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RESUMO

Este relatdrio de estdgio encontra-se inserido no plano curricular do 10° Curso de Mestrado
em Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria e tem como
objetivo espelhar o percurso efetuado ao longo das Unidades Curriculares Opcéo Il e Estagio
com Relatorio, com base na metodologia do planeamento em saude de Imperatori e Giraldes
(1993). O local de estagio que serviu de base para a realizacdo deste relatorio foi o Servico de
Saude Ocupacional de um Centro Hospitalar de Lisboa, ressalvando o papel fundamental que
a Enfermagem do Trabalho desempenha na promocao de satde dos trabalhadores, bem como
na prevencdo dos riscos a que estes sdo expostos diariamente. As competéncias em
planeamento em saude do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria podem ser
uma mais-valia nesta rea t&o especifica.

De acordo com a evidéncia, as Doencas Crénicas Nao Transmissiveis sdo uma preocupacdo
constante a nivel mundial, sendo a adocao de estilos de vida saudavel e uma boa qualidade do
sono, elementos fulcrais para minimizar os seus efeitos. Para o diagndstico de situacao foram
aplicados, com as devidas autorizagdes, o questionario Estilo de Vida Fantastico e o indice de
Qualidade de Sono de Pittsburg. A priorizagdo das necessidades realizou-se de acordo com o
Método de Hanlon adaptado e os diagnosticos priorizados foram, de forma decrescente: sono
comprometido, status nutricional comprometido, atividade psicomotora comprometida,
coping comprometido e status emocional comprometido. As intervencdes incidiram na
promocdo da qualidade do sono dos profissionais com o projeto “Dormir melhor...para
melhor viver”, englobando componentes do estilo de vida, como os habitos alimentares
saudaveis e a pratica adequada de atividade fisica.

O referencial tedrico adotado foi 0 Modelo de Promocédo da Saude de Pender, Murdaugh e
Parsons (2015), pois enquadra-se nos objetivos do projeto. Este referencial conduziu o
planeamento de intervencdes junto da populacdo, com intuito de capacitacdo da mesma, para
melhorar os dominios de estilo de vida alterados. As estratégias tiveram por base a promog¢éo
da saude atraves do uso de cartazes, folhetos e de sessdes de educagdo para a saude. Finda a
intervencao, foi efetuada a avaliacdo da eficacia das medidas implementadas.

Palavras-Chave: Saude Ocupacional, Promoc¢éo da Saude, Qualidade do Sono, Estilos de vida

saudavel.



ABSTRACT

This internship report is inserted in the curricular plan of the 10th Master's Course in Nursing
in the Community Nursing Specialization Area and aims to mirror the path taken along the
Curriculum Units Option Il and Internship with Report, based on the methodology of the
health planning by Imperatori e Giraldes (1993). The internship location that served as the
basis for this report was the Occupational Health Service of a Hospital Center in Lisbon,
emphasizing the fundamental role that Occupational Nursing plays in the promotion of
workers' health, as well as in the prevention of risks to that these are exposed daily. The skills
in health planning of the Specialist Nurse in Community Nursing can t be an asset in this
specific area.

According to the evidence, Chronic Noncommunicable Diseases are a constant concern
worldwide, with the adoption of healthy lifestyles, including quality of sleep, a key element to
mitigate their effects. For the diagnosis of the situation, the Fantastic Lifestyle questionnaire
and the Pittsburg Sleep Quality Index were applied, with the proper authorizations. The
prioritization of needs was carried out according to the adapted Hanlon Method and the
prioritized diagnoses were, in decreasing form: impaired sleep, impaired nutritional status,
impaired psychomotor activity, impaired coping and impaired status. The interventions
focused on promoting the sleep quality of professionals, with the projecto “Dormir
melhor...para melhor viver”, encompassing lifestyle components, such as healthy eating
habits and adequate physical activity.The theoretical framework adopted was the Health
Promotion Model of Pender, Murdaugh e Parsons (2015), as it fits the objectives of the
project. This reference led to the planning of interventions with the population, with the aim
of training them, to improve the altered lifestyle domains. The strategies were based on health
promotion through the use of posters, leaflets and health education sessions. After the
intervention, the evaluation was carried out to assess the effectiveness of the implemented

measures.

Keywords: Occupational Health, Health Promotion, Sleep Quality, Healthy Lifestyles
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INTRODUCAO

No ambito do 10° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em
Enfermagem Comunitaria, foi realizado um projeto de intervencdo comunitéria (PIC), tendo
por base as premissas do planeamento em salde e suportado por referenciais teéricos de
enfermagem comunitaria. Este foi desenvolvido em contexto de estagio, no Servico de Saude
Ocupacional (SSO) de um Centro Hospitalar (CH), que decorreu de 23 de setembro de 2019 a
7 de fevereiro de 2020. Pretende-se com o presente relatorio espelhar o PIC desenvolvido, no
contexto citado.

A pratica de enfermagem ¢ a “promocdo, preservacdo e manutencdo da saude das
populacGes, através da prestacdo de servicos de cuidados de saude a individuos, familias e
grupos” (Stanhope & Lancaster, 2011, p. I). Sendo a promog¢do de saide um elemento
constante na pratica de enfermagem, esta alcanca maiores propor¢ées na Enfermagem

Comunitéria (EC) e sua area de atuacdo. Como reiteram Pender, Murdaugh e Parsons (2015),
os enfermeiros, o maior segmento de profissionais de salde, estdo em uma posi¢do-chave para
assumir um papel de lideranca no cumprimento das metas nacionais de promogéo da salde, que s&o:
ajudar pessoas de todas as idades a se manterem saudaveis, otimizar a salde em casos de doenca

crénica ou incapacidade e criar ambientes saudaveis. (p. 4)

A EC tem um papel preponderante na promoc¢do da qualidade de vida e consequentes
ganhos em salde para a populacdo alvo, sendo o local de trabalho um dos contextos

privilegiados para a realizagdo da mesma. Para Rogers (2011), quando este é
satisfatorio, bem compensado, saudavel e seguro, pode ajudar a construir vidas longas e satisfeitas e a
fortalecer as familias e comunidades (...). (...) Como muitas pessoas passam muito tempo a
trabalhar, o local de trabalho tem uma influéncia significativa na saude e pode ser um local primério

para a promocao de salde e prevencao da doenca. (p. 1071)

Assim, considerei pertinente desenvolver o PIC na area da Saude Ocupacional (SO), onde
atualmente exerco funcbes. Acredito que as competéncias desenvolvidas serdo uma mais-
valia para a minha préatica diaria, para o servico e principalmente para a populagéo alvo.

Visando o enriguecimento do PIC, sendo que foi desenvolvido em contexto hospitalar,
considerou-se pertinente que contatasse com a realidade da comunidade em uma Unidade de
Saude Familiar (USF). Os objetivos que defini para este estagio, encontram-se em Apéndice
do presente relatorio (Apéndice I).

As diferentes areas de atuacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria
(EEEC) na comunidade, incluindo na SO, demonstram a sua versatilidade e capacidade de

adaptacdo as necessidades da populacdo. O EEEC surge como promotor de estilos de vida
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saudavel, capacitando para uma melhor qualidade de vida, com consequentes ganhos em
salde.

Como areas de interesse, defini os estilos de vida saudavel e a qualidade do sono, tendo
como objetivo fulcral os ganhos em salde para os profissionais. Os servi¢os hospitalares
selecionados, apds reunido com a docente orientadora e orientadora clinica, foram:

- Servigo A - um servico diurno, com horario das 8h as 18h;
- Servico B - um servico que funciona 24h, atraves de turnos rotativos.

Como tal, defini como objetivo geral deste estagio:

- Contribuir para a promoc¢édo de comportamentos de estilo de vida saudavel e medidas
de higiene do sono, junto dos profissionais de salde do servico A e servico B, em contexto de
SO.

Como objetivos especificos considerei:

- Caraterizar os profissionais de salde do servico A e do servico B, de acordo com as
variaveis sociodemograficas definidas;

Determinar os comportamentos de estilos de vida e qualidade do sono dos
profissionais de satde do servico A do servico B;

- Planear intervencgdes de acordo com as necessidades priorizadas;

- Incentivar os profissionais de salde do servico A e do servico B a adocdo de estilos
de vida saudavel e medidas de higiene do sono, de acordo com a priorizacdo das
necessidades;

- Avaliar as intervencgdes desenvolvidas com os profissionais.

O presente relatério encontra-se dividido em cinco capitulos. No primeiro capitulo abordo
a promocao da saude no contexto da SO; o segundo versa acerca do referencial teérico, que
sustenta o PIC; o terceiro é referente a revisdo de literatura efetuada, de acordo com a
metodologia de uma scoping review e no quarto, é descrita a metodologia utilizada desde o
diagndstico de situagdo a avaliagdo. Finalizo com as competéncias desenvolvidas e
considerac0es finais.

Este relatorio finda com as referéncias bibliograficas e a lista de Anexos e Apéndices. Para
elaboracdo do mesmo, foram seguidas as orientagdes da American Psychological Association

(APA) 62 edicdo; e redigido de acordo com o novo acordo ortogréfico.
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1. PROMOCAO DA SAUDE EM SAUDE OCUPACIONAL

Seré correto afirmar que a satde da populacdo laboral representa também a satde do pais,
pois se tivermos profissionais saudaveis e motivados no seu local de trabalho, a producéo
interna sera positivamente influenciada, havendo repercussdes diretas na saude econémica.

Segundo o Plano Nacional de Satde Ocupacional (PNSOC), através de “estratégias de
identificacdo, avaliagdo e controlo dos riscos existentes no local de trabalho, (...), de acdes de
vigilancia da salde dos trabalhadores e de promogdo da satde no local de trabalho, a Saude
Ocupacional visa garantir ambientes de trabalho saudaveis” (Direcao-Geral da Salde, 2018,
p. 4).

A promoc¢do de saude no local de trabalho é uma area em crescimento, merecendo
dedicacdo por parte de diversas organizagdes, ndo s6 mundiais como a World Health
Organization (WHO), a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) e Agéncia Europeia
para a Seguranca e Saude no Trabalho (AESST), bem como nacionais, nomeadamente a
Direcdo-Geral de Saude (DGS).

De acordo com a AESST (2010), a promogdo de satde no local de trabalho, é o “esforco
combinado dos empregadores, dos trabalhadores e da sociedade para melhorar a saide e o
bem-estar das pessoas no local de trabalho” (p. 1). Esta considera ser necessario a conjugacao
de diversos fatores, para que esse esfor¢o seja bem-sucedido, como seja uma boa organizacao
do trabalho e do seu ambiente, incentivar os trabalhadores a optarem por escolhas saudaveis,
bem como o incentivo ao desenvolvimento pessoal (Agéncia Europeia para a Seguranca e
Salde no Trabalho, 2010).

E percetivel como a promocdo de satde no local de trabalho pode ser vital para o bom
funcionamento de qualquer empresa, pois “Uma organizacdo bem-sucedida tem por base
trabalhadores saudaveis e um ambiente de trabalho incentivador” (Agéncia Europeia para a
Seguranca e Saude no Trabalho, 2010, p. 1). A AESST (2010) reforca que,

ndo faz sentido aplicar um programa de promogdo da sadde no local de trabalho sem oferecer também
um ambiente de trabalho seguro e saudavel. (...) A promocdo da satde no local de trabalho (...)
baseia-se em agdes voluntarias de ambas as partes. (...) SO pode obter resultados se estiver integrada

a titulo permanente em todos os processos organizacionais. (p. 2)

A WHO (2010) refere que, “a seguranga, salude e bem-estar dos trabalhadores s&o
preocupac0es vitais de centenas de milhdes de profissionais em todo o mundo (...). Ela é de
suprema importancia para a produtividade, (...) e sustentabilidade das empresas (...), assim

como para as economias nacionais e regionais” (p. 1).
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O local de trabalho é cada vez mais utilizado como um espaco para promocdo de saude e
para atividades preventivas da mesma, ndo sé para prevenir doencas e acidentes de trabalho,
mas também melhorar a salde dos trabalhadores em geral (World Health Organization,
2010).

Todos os construtos referidos sustentam, como a “compreensdo de satde ocupacional
evoluiu de um foco quase exclusivo sobre o ambiente fisico de trabalho para a incluséo de
fatores psicossociais e de préticas de saude individual” (World Health Organization, 2010, p.
6).

Em contexto hospitalar a SO assume um papel fulcral na promocéo da salude e prevencéo
de doencas, aos profissionais de saude. Os centros hospitalares sdo “estruturas complexas
com caracteristicas peculiares que, do ponto de vista da SO, as diferenciam de outras
unidades empresariais, designadamente pela tipologia e funcionamento que apresentam (...)”
(Direcdo-Geral de Saude, 2014, p. 1). A SO devera assentar a sua atuacdo em premissas
essenciais, como a garantia de um ambiente de trabalho seguro e saudavel, a aplicacdo de
medidas de prevencdo e protecdo, a disponibilizacdo dos recursos essenciais ao
funcionamento do servico, informacdo e formacdo necessarias para promoc¢do da salde dos
trabalhadores e a melhoria continua da gestdo da satde (Direcdo-Geral de Saude, 2014a).

Assim, aquando do ambiente hospitalar, a SO devera disponibilizar aos seus profissionais
cuidados que deverdo ter por base os trés principios estratégicos referidos no PNSOC: a
prevencao dos riscos profissionais, a protecdo da salde e bem-estar dos trabalhadores e a
promocdo de ambientes de trabalho saudaveis (Direcdo-Geral de Saude, 2018a).

Ao falarmos em promocéo de salde, é impossivel ndo realizar a ponte para a disciplina de
enfermagem. Tal como é referido pela Ordem dos Enfermeiros (2014), “a educagédo para a
salde é um dos pré-requisitos chave da promocéo da satde no local de trabalho, constituindo
um aspeto fundamental no papel dos enfermeiros do trabalho” (p. 15).

Segundo Rogers (2011), “a enfermagem do trabalho é uma pratica de especialidade
centrada na promocao, prevencao e restauracdo da satde no contexto de um ambiente seguro
e saudavel” (p. 1072). E “uma especialidade autbnoma em que os enfermeiros fazem
julgamentos profissionais de enfermagem independentes aquando da prestacéo de cuidados

de saude” (Rogers, 2011, p. 1072). A mesma autora (Rogers, 2011) acrescenta que

o papel usual do enfermeiro de salide no trabalho estendeu-se para além do tratamento de emergéncia
e da prevengdo de doengas (...), para passar a incluir promo¢io e manutenc¢do da saude, gestdo geral

de riscos, o cuidado do ambiente e os esfor¢os para a redug@o dos custos de saude (...). (p. 1073)
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As competéncias descritas no Regulamento das Competéncias do Enfermeiro Especialista
em Saude Comunitaria n°428/2018 no art. 2° (Ordem dos Enfermeiros, 2018), sdo também

elas adequadas ao contexto de SO, onde 0 EEEC

estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Salde, a avaliagcdo do estado de salde de
uma comunidade; contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades; integra a
coordenagdo dos Programas de Salide de ambito comunitario e na consecucdo dos objetivos do Plano
Nacional de Saude. (p. 19354)

Tal como referido pela Ordem dos Enfermeiros (2014) em “O Enfermeiro do Trabalho na

Gestao em Saude Ocupacional”,
0 ensino bésico de enfermagem, estando relacionado com o ser humano, estabelece uma base para um
profissional de enfermagem que consegue dar uma contribuicdo Unica para a saude da populacdo
laboral. Devido ao acesso direto do enfermeiro aos trabalhadores, (...) este torna-se 0 primeiro ponto
de contacto para muitas diividas e problemas de saude. (...) Os enfermeiros do trabalho sdo ouvintes
aptos e, dado o seu papel independente, conseguem muitas vezes reunir informacdes junto quer da
gestdo quer do pessoal e procurar 0s pontos em comum entre ambos ao debater questdes relacionadas

com a salide, o bem-estar social e a qualidade de vida dos trabalhadores. (p. 16)

Em suma, o papel do EEEC na SO, devera ser altamente qualificado e direcionado para as
necessidades da populagdo, pois “como muitas pessoas passam muito tempo a trabalhar, o
local de trabalho tem uma influéncia significativa na salde e pode ser um local primério para
a promogcdo da saude e prevencdo da doenga” (Rogers, 2011, p. 1071).

De seguida, irei abordar em dois subcapitulos as areas de interesse desenvolvidas, no

contexto de promocao de satde em SO.

1.1. Estilos de Vida Saudavel

Inerente & promocdo de saude realizada pelo enfermeiro do trabalho, a consciéncia acerca
dos principais determinantes de salde, é essencial para a sua atuacdo direcionada. Estes
influenciam ao maximo a nossa salde e consequentemente a nossa qualidade de vida, sendo
aqui os estilos de vida uma parcela fundamental.

Os estilos de vida assumem-se como uma importante oportunidade de promocéo da saude
(Direcdo-Geral de Saude, 2019), e os ganhos em saude resultantes da adogdo de estilos de
vida saudavel sdo entendidos como uma oportunidade de afetar de modo positivo a salde,
nomeadamente as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)” (Direcdo-Geral de Saude,
2019).
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Paraa DGS (2004), as DCNT

tém, como etiologia comum, um conjunto de factores, fundamentalmente ligados aos estilos de vida
individuais. A forma como cada pessoa gere 0 seu préprio capital de sadde ao longo da vida, através
de opcdes individuais expressas no que poderemos entender como estilo de vida, constitui assim uma

questéo fulcral na génese da saude individual e colectiva. (p. 1)

Sendo as DCNT um vetor fundamental no estado de salde da popula¢do, a WHO em
2013, criou 0 “Global Action Plan for the Prevention and Control of Noncommunicable
Diseases”, onde refere que as mesmas sdao de um modo geral evitaveis, possibilitando aos
sistemas de saude uma resposta eficaz e equitativa as necessidades de cuidados de salde da
populacdo (World Health Organization, 2013).

A mesma organizacdo, na estratégia Health 2020 reitera que as DCNT séo o maior desafio
da Europa (World Health Organization, 2013a). A nivel nacional, e alinhado com a estratégia
Health 2020, temos o Plano Nacional de Satde (PNS) — Revisdo e Extensdo a 2020 (Direcao-
Geral de Saude, 2015), onde através de Programas de Salde Prioritarios, como por exemplo,
a Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e o Controlo do Tabagismo, da a énfase necessaria
as DCNT, e consequentemente a importancia dos estilos de vida saudavel.

As DCNT, nomeadamente as doencas cardiovasculares, as neoplasias, doengas cronicas do
foro respiratorio e a diabetes, constituem as principais causas de morte no mundo,
correspondendo a 63% das mortes globais de pessoas entre 0s 30 e os 70 anos (World Health
Organization, 2013), pelo que, a promocao da adocdo de estilos de vida saudavel por parte da
populacdo, devera ser encarada como um desafio. E essencial ter pessoas capacitadas, para
que as mesmas criem condicGes que favorecam tomadas de decisdo conscientes, face as
opcdes que lhes sdo apresentadas (Direcdo-Geral de Saude, 2019).

Os estilos de vida tém um papel fundamental no estado de salde dos individuos e
comunidades, sendo perentdria a necessidade de dirigir a nossa atencao em politicas de saude
centradas na promocao da saude e prevencao da doenca, que enfatizem os determinantes de
salde focados nos estilos de vida, como fatores de protecdo e promoc¢do da salde das
populagdes (Stanhope & Lancaster, 2011).

O EEEC assume um papel essencial na promocao de estilos de vida saudavel, capacitando
a populacéo para desenvolver comportamentos adequados, atraves da apreciacao inicial dos

fatores que os influenciam (Stanhope & Lancaster, 2011).
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1.2. Qualidade do Sono

Um dos determinantes de saude essenciais para a qualidade de vida da populacdo é a
qualidade do sono, sendo um dos fatores para a adocdo de estilos de vida saudavel. Segundo
Valle, Valle e Reimao (2009), “na vida diaria, o sono interfere no humor, na memoria, na
atencdo, nos registos sensoriais, no raciocinio, enfim nos aspetos cognitivos que relacionam
uma pessoa ao seu ambiente” (p. 287).

Os distarbios do sono constituem uma epidemia global que ameaca a saude e qualidade de
vida de cerca de 45% da populacdo (Direcdo-Geral de Saude, 2019a).

De acordo com a DGS (2019a), a auséncia de um sono com qualidade, diminui a
concentracdo e a produtividade académica e profissional, podendo levar ao desenvolvimento
de problemas de saude, como a hipertenséo, doenca cardiaca e diabetes.

Segundo a WHO (2004), “uma boa qualidade do sono € essencial para uma boa salde e
bem-estar. No entanto, fatores de estilo de vida e ambientais estdo a causar cada vez mais
dificuldades para adormecer” (p. 2). A alteracdo do sono ou qualidade de sono diminuida
apresenta efeitos diretos no estado de saude, que incluem sintomas fisicos, comprometimento
a nivel cognitivo e também possiveis complicacdes do foro da saude mental (World Health
Organization, 2004).

Aldrich (1999), citado por Talhada (2012), refere que o sono possui inimeras funcgdes,
sendo que algumas serdo mais importantes que outras. As teorias existentes centram a sua
atencdo nas funcgdes de restauro e adaptacdo, sendo que quando se nomeia restauragdo, sera
por o sono ser fundamental para renovar todo o organismo, seja fisica ou mentalmente
(Talhada, 2012).

Talhada (2012) citando Paiva (2008), refere que, uma das funcBes principais do sono
consiste em manter-nos acordados, para que tenhamos capacidade de desempenhar as tarefas
do quotidiano.

Como EEEC serd importante que na promocao da saude haja consciéncia desta relevancia,
para que se possam adequar as medidas de higiene de sono a cada pessoa, tendo sempre em
conta os seus habitos prévios. As medidas a implementar relativas a higiene do sono tém
como objetivo capacitar o trabalhador, para que seja competente para a adogdo de
comportamentos relativos a habitos de vida, que por sua vez influenciam a qualidade do seu
sono (Martins, 2015).
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Em suma, a qualidade de sono é essencial para a qualidade de vida. Reis et al. (2018)
reiteram que o “sono adequado ¢ essencial para a saude” (p. 217) e Valle et al. (2009),
corrobam o construto referindo que “a qualidade de vida, a saude e a longevidade podem
depender de boas noites de sono (...)” (p. 287).

A maior parte dos disturbios do sono, sdo evitaveis ou trataveis (Direcdo-Geral de Salde,
2019a), pelo que considerei pertinente explorar a vertente da qualidade do sono em SO no
contexto hospitalar, visto a grande maioria da populacdo-alvo desempenhar a suas funcoes
em turnos rotativos.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Agquando da determinacdo das areas de interesse, foi necessario considerar qual o modelo
a seguir como referencial tedrico. Estes sdo primordiais para a pratica do EEEC, pois
“fundamentam e orientam as ac¢Oes dos educadores de saude em todas as fases dos processos
de intervencdo, do diagnoéstico de necessidades a avaliagdo” (Rodrigues, Pereira & Barroso,
2005, p. 112).

Considerei que o referencial tedrico adequado para sustentar o projeto seria 0 Modelo de
Promocdo de Saude (MPS) de Pender, Murdaugh e Parsons (2015), pela sua referéncia ao
contexto laboral como local priveligiado para a promoc¢do da satde, complementado pelo

cariz proactivo e dindmico do Modelo Conceptual de Hanasaari.

2.1. Modelo Conceptual de Hanasaari

O Modelo Conceptual de Hanasaari € especificamente dedicado a enfermagem do
trabalno. FOHNEU (2003) citado por Antunes (2009), defende que este modelo,
especificamente conceptualizado para a enfermagem do trabalho, é constituido por um
conjunto de estruturas geométricas que representam os seus trés principais conceitos: O
sistema geral de ambiente; a triade Homem/Trabalho/Saide e no centro a Enfermagem do
Trabalho (Anexo 1). Este ultimo opera no centro do modelo como elemento proativo,
exercendo a sua influéncia nos conceitos identificados e que afetam a salde da populacdo
fora do contexto laboral. Esta situacdo implica uma influéncia na politica, sociedade,
economia e ecologia (o conceito de sistema geral de ambiente), principalmente se 0s
enfermeiros do trabalho se comprometerem a promover a salde aliada a mudanca de estilos
de vida (Antunes, 2009).

Desconstruindo cada um dos elementos deste modelo conceptual, o sistema geral de
ambiente, representa todos os fatores que exercem influéncia na saide, como os fatores
socioecondémicos, politicos, ecoldégicos e principalmente em salude ocupacional, 0s
organizacionais (Antunes, 2009). A triade Homem/Trabalho/Salde relaciona-se com todos 0s
fatores ambientais referidos e como estes tém influéncia direta na mesma (Antunes, 2009).

Por fim, a Enfermagem do Trabalho, no cerne do modelo, através da sua componente

proactiva e flexivel, cria ligacdes entre todos os elementos, podendo as suas intervengdes
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causar impacto no ambiente laboral e fora dele, atraves da promocao de salde, prevencéo de
acidentes e doencas profissionais e sendo impulsionador da investigacdo, fomentando o

trabalho em equipa (Antunes, 2009).

2.2.  Modelo de Promocéo da Saude

Tendo em conta os objetivos delineados para o projeto, considerei que o MPS, defendido
por Pender et al. (2015) em “Health Promotion in Nursing Practice”, seria 0 mais adequado
como suporte tedrico.

Este modelo “fornece uma estrutura simples e clara, em que o enfermeiro pode realizar um
cuidado de forma individual, ou reunindo as pessoas em grupo, permitindo planeamento,
intervencdo e avaliacdo das suas a¢Bes” (Victor, Lopes & Ximenes 2005, p. 236). O MPS,

segundo Victor et al. (2005) debruga-se

sobre a concecdo de promoc¢do da salde, definida como aquelas atividades voltadas para o
desenvolvimento de recursos que mantenham ou intensifiquem o bem-estar da pessoa. O modelo
surge como uma proposta para integrar a enfermagem a ciéncia do comportamento, identificando os
fatores que influenciam comportamentos saudaveis, além de ser um guia para explorar o complexo

processo biopsicossocial que motiva individuos (...) a comportamentos produtores de saude. (p. 237)

O MPS de Pender et al. (2015) tem como construto os conceitos base de Pessoa,
Ambiente, Enfermagem e Saude (Individuo, Familia e Comunidade), sendo estes o substrato
para a aplicacdo do modelo, na pratica.

O conceito de Pessoa refere-se aquele capaz de tomar decisbes e resolver problemas,
principalmente pela capacidade de mudar os comportamentos, em prol da sua saude. O
conceito de Ambiente deve ser “compreendido como resultado das rela¢fes entre individuo e
Seu acesso a recursos de saude, sociais e econdmicos, relatando que esta relacdo proporciona
um ambiente saudavel” (Victor et al., 2005, p. 238), promovendo assim comportamentos
promotores de salde.

Por fim, o conceito de Saude é “visto sob 0s aspetos individual, familiar e comunitario,
com énfase na melhoria do bem-estar, no desenvolvimento de capacidades e ndo como
auséncia de doencgas, devendo ser estudado durante todo o processo de desenvolvimento do
ser humano, levando em consideracdo idade, raca e cultura, numa perspetiva holistica”
(Victor et al., 2005, p. 238).
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Para além dos conceitos base, 0 MPS de Pender et al. (2015) € constituido por trés
componentes: as caracteristicas e experiéncias individuais; os sentimentos e conhecimentos
sobre o comportamento que se pretende alcancar e os resultados do comportamento para
atingir o estado de saude desejavel.

As carateristicas e experiéncias individuais dao enfase ao “comportamento anterior, O
comportamento que deve ser mudado e os fatores pessoais, que sdo divididos em fatores
bioldgicos (idade, indice de massa corporal, agilidade); psicoldgicos (autoestima, auto
motivacgdo) e socioculturais (educacéo, nivel socioecondémico) > (Victor et al., 2005, p. 238).

Os sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que se querem alcancar,
englobam as variaveis: beneficios para acao (reforco positivo para a mudanca); barreiras
para acdo (percecBes negativas, encaradas como obstaculos); autoeficacia (percecdo das
préprias capacidades para a mudanca); sentimentos em relagcdo ao comportamento (reacao
emocional ao comportamento - negativa ou positiva); influéncias interpessoais (influéncia
de terceiros, como familiares ou profissionais de salde, no comportamento); influéncias
situacionais (0o ambiente pode ser facilitador ou impeditivo de certos comportamentos de
salde) (Victor et al., 2005). Por fim, o resultado de comportamento “é o ponto final ou
resultado da a¢do no Modelo de Promocéo da Saude ” (Pender et al., 2015, p. 40), ou seja, é 0
processo que pretende atingir o comportamento indutor de saldde, sendo entendido como o
resultado final.

Realizando o paralelo para a SO, constatamos que o MPS, se adapta totalmente a
promocdo de salde na mesma, pois todos 0s seus componentes se inserem na populacao
laboral e se adaptam & situacéo tdo especifica em que é realizada a promocéo de sadde. E de
extrema importancia, um conhecimento acerca dos comportamentos e caracteristicas da
populacéo, para que as intervencdes definidas sejam de acordo com 0s seus sentimentos, para
assim se atingir os desejados ganhos em salde. Foi adaptado o diagrama de Pender et al.
(2015) para a populacéo alvo, de acordo com os objetivos do PIC (Apéndice I1).

Em suma, a “enfermagem, fundamentada em uma abordagem holistica, oferece uma ponte
entre a promocdo individual da saude e a promogéo da saude das familias, comunidades e

populagdes” (Pender et al., 2015, p. 4).
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3. REVISAO DA LITERATURA

A revisdo de literatura foi realizada de acordo com as orientacGes de uma Scoping Review.
Estas tém como objetivo, mapear a evidéncia disponivel, podendo ser realizadas como um
exercicio preliminar, a uma revisdo sistematica (Joanna Briggs Institute, 2019). Permitem
examinar uma area mais ampla, identifincando lacunas na base do conhecimento,
esclarecendo os conceitos-chave e relatando os tipos de evidéncia que abordam e informam

sobre determinada area temética (Joanna Briggs Institute, 2019).

3.1. Scoping Review

Ficou definido como titulo do PIC, “Promo¢ao de Estilos de Vida Saudavel e Qualidade
do Sono aos Profissionais de Saude, em Contexto Hospitalar”. Como objetivo da Scopjng
Review defini mapear na literatura existente os resultados relacionados com os estilos de vida
e a qualidade do sono, dos profissionais de salde que exercam funcbes em contexto
hospitalar.

A guestdo de investigacao teve por base a pergunta: quais os estilos de vida e a qualidade
de sono dos profissionais de salde, em contexto hospitalar?; sendo a Populacdo (P) os
profissionais de saude, os Conceitos (C) os estilos de vida e a qualidade de sono e o contexto
(C) o meio hospitalar. As palavras-chave definidas foram: Healthy Lifestyle; Sleep Quality;
Health Personnel e Hospital. Os conceitos base foram os estilos de vida e qualidade do sono
dos profissionais de saude, sendo o contexto o meio hospitalar.

Relativamente aos critérios de inclusdo, foram considerados os estudos em que a
populacdo fossem profissionais de satde, com o critério de pesquisa all adults e até 10 anos;
e que tivessem relacionados os estilos de vida e/ou a qualidade do sono.

No que concerne aos tipos de estudos que foram incluidos, contemplam os estudos
qualitativos ou quantitativos, independentemente do desenho de corpo de estudo ou
metodologia adotada.

Como estratégia de pesquisa, foram consideradas duas etapas. Primeiramente foi realizada
uma pesquisa da “literatura cinzenta”, atraves do acesso a sites e bibliotecas, bem como uma

primeira pesquisa ndo criteriosa na base de dados EbscoHost Research Database. De seguida,
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realizou-se uma pesquisa atendendo a palavras-chave e termos indexantes na base de dados
referida.

De ressalvar as limitagOes sentidas, como o facto de a pesquisa ter sido efetuada em
apenas duas bases de dados: MEDLINE e CINAHL, e n&o ter sido possivel aceder aos textos
integrais de alguns dos artigos selecionados, por estes possuirem custo monetario.

Encontra-se no Apéndice 11, o Prisma Flow Diagram (2009), onde se explana a estratégia
de pesquisa utilizada bem como os resultados obtidos. De salientar, que a pesquisa resultou
num total de 12 artigos que respondiam a questao.

Com intuito de otimizar a leitura dos artigos, de uma forma esquematizada, foi utilizada

uma grelha (Apéndice V).
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4. METODOLOGIA DO PROJETO

Na base do PIC estiveram as premissas do processo de planeamento em salde, tendo como
referéncia Imperatori e Giraldes (1993).

O processo de planeamento em salde deve ser encarado como um procedimento continuo,
sendo constituido por diferentes fases. No entanto, pelo seu cariz dindmico ha sempre a
possibilidade de um retrocesso, para atingir melhores resultados. As fases que constituem o
processo do planeamento em salde sdo: diagndstico de situacdo, definicdo de prioridades,
selecdo de estratégias, elaboracdo de programas e projetos, preparacdo da execugdo e
avaliagdo (Imperatori & Giraldes, 1993).

4.1. Diagnostico de Situagdo

Segundo Tavares (1990), esta etapa ¢ “0 primeiro passo no processo de planeamento,
devendo corresponder as necessidades da populagdo “beneficiaria”. A existéncia de um
projeto entende-se, na medida em que proporcione a satisfacdo de uma necessidade
identificada nesta etapa” (p. 51).

O diagnostico de situacdo engloba o desenho dos recursos humanos, materiais e
financeiros disponiveis, a serem utilizados na execucdo das atividades que surgam durante o

planeamento (Nunes, 2016).

4.1.1. Contexto de Intervencao

O local de intervencéo foi o0 SSO de um dos maiores CH da area metropolitana de Lisboa,
sendo a populacdo alvo cerca de 6600 trabalhadores. O SSO é constituido por dois polos,
sendo a equipa multidisciplinar transversal a ambos. Esta é constituida por quatro médicos
assistentes, um deles a Diretora de Servico; por cinco internos de medicina do trabalho; sete
enfermeiras, em que uma assume o cargo de Enfermeira em funcdes de Gestdo; uma
assistente operacional; quatro técnicos de higiene e seguranca no trabalho e trés assistentes

técnicos.
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O SSO é certificado pela norma de qualidade NP EN 1SO 9001:2015, e tem como missdo
a “prevencdo dos riscos profissionais, nomeadamente de doencas profissionais e de acidentes
de trabalho, a promocdo e protecdo da salde, em especial no que respeita ao bindémio
trabalho-salde, e a adaptacdo da atividade a situacdo de salde dos profissionais” (Matoso &
Sacadura-Leite 2018, p. 4).

4.1.2. Populacdo Alvo e Amostra

De acordo com Fortin (1996), a populacdo alvo “é constituida pelos elementos que
satisfazem os critérios de selecdo definidos antecipadamente e para 0s quais o investigador
deseja fazer generalizacBes™” (p. 202). Neste PIC, esta € constituida pelos profissionais de
salde do CH: assistentes técnicos, assistentes operacionais, enfermeiros e técnicos de
diagnostico de terapéutica.

Segundo a mesma autora, Fortin (1996), amostra € o subconjunto representativo de uma
populacdo, que apresenta na sua constituicdo as caracteristicas da mesma, constituindo-se
como uma réplica em miniatura da populacdo alvo. Assim, foram considerados o0s
profissionais de salde (assistentes técnicos, assistentes operacionais, enfermeiros e técnicos
de diagnostico de terapéutica), que exerciam funcbes no servico A e no servico B, disponiveis
no momento da aplicacdo dos instrumentos de recolha de informacéo.

O método de amostragem foi ndo probabilistico - por conveniéncia e incluidos os
profissionais que se encontravam disponiveis para responderem aos questionarios na linha
temporal de 28 de maio a 8 de julho de 2019. Devido a constrangimentos externos, como
varios profissionais com incapacidade temporaria e de licenca de férias, foi necessaria uma
linha temporal alargarda, no entanto, esta permitiu uma maior adesdo na fase de recolha de
informacdo. Os critérios de inclusdo definidos foram: aceitar cooperar no projeto, assinar o
consentimento informado prévio ao preenchimento dos instrumentos de recolha de
informacao, exercer funcgdes nos servigos selecionados e estar a desempenhar fungdes durante
0 periodo de recolha de informacdo definido.

Uma limitagdo na fase de recolha de informacéo foi ndo obter o aval da tutela responsavel
pela classe medica, por fatores externos, nomeadamente a mudanca de conselho de
administracdo no CH. Por este motivo, e tendo em conta os principios éticos inerentes, nao
foram aplicados o0s questionarios a classe médica, ficando com uma amostra de 42

participantes.
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4.1.3. Instrumentos de Recolha de Informacdo Utilizados

Atendendo as areas de interesse, optei pela utilizacdo de dois instrumentos de recolha de
informacdo — questionario de “Estilo de Vida Fantéastico” (EVF) (Anexo II) e o indice de
Qualidade de Sono de Pittsburg (IQSP) (Anexo IlI). Foi também aplicado, um breve
questionario de caracterizacdo sociodemogréfica, norteado pelo MPS de Pender et al. (2015)
(Apéndice V).

O questionario EVF é um instrumento de autopreenchimento e avaliacdo que explora os
habitos e os comportamentos na populacdo-alvo em relacdo aos estilos de vida adequados
para a saude” (Silva, Brito & Amado 2014, p. 1903), centrando-se em 10 dominios que
seguem a sigla “FANTASTICO™: F — Familia e Amigos; A — Atividade fisica/
Associativismo; N — Nutrigdo; T — Tabaco; A - Alcool e Outras drogas; S - Sono/ Stress; T -
Trabalho/Tipo de personalidade; | — Introspecdo; C - Comportamentos de saude e sexual; O -
Outros Comportamentos (Silva et al., 2014). No que concerne aos resultados do questionario
EVF, sdo classificados em cinco niveis, que estratificam o comportamento da amostra, desde
o “necessita melhorar” (0 a 46); “regular” (47 a 72); “bom” (73 a 84); “muito bom” (85 a
102) e “excelente” (103 a 120). Segundo Silva et al. (2014) “quanto menor for a pontuagdo
obtida, maior sera a necessidade de mudanga comportamental” (p. 1903). De acordo com 0s

mesmos autores, a interpretacdo dos resultados é:

“Excelente” indica que o estilo de vida exercerda uma elevada influéncia sobre a satde; “Muito Bom”
indica que o estilo de vida exercerd uma adequada influéncia para a saude; “Bom” indica que o estilo
de vida trara muitos beneficios para a satde; “Regular” significa que o estilo de vida proporciona
algum beneficio para a satde, porém apresenta alguns riscos; “Necessita melhorar” indica que o estilo

de vida apresenta muitos fatores de risco. (p. 1903)

O IQSP, de acordo com Bertolazi (2008) citado por Talhada (2012), € um questionario que
foi desenvolvido por Buysse e colaboradores em 1989, que avalia a qualidade e a quantidade
do sono no ultimo més, constituido por 19 questbes que se encontram agrupadas em 7
componentes: a qualidade subjetiva do sono (C1), a laténcia do sono (C2), a duracdo do sono
(C3), a eficiéncia habitual do sono (C4), as alteragfes do sono (C5), o uso de medicacdes
para 0 sono (C6) e a disfuncdo diurna (C7), sendo que cada uma destas componentes é
pontuada numa escala de 0 a 3. Cada uma das componentes € pontuada numa escala de 0 a 3
(Bertolazi (2008) citado por Talhada (2012) (Anexo 1V). A pontuacdo global é obtida através

da soma das pontuagOes dos 7 componentes, variando o score entre 0 e 21.
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Os individuos com pontuac6es entre 0 e 4 apresentam boa qualidade do sono; entre 5 e 10
apresentam uma ma qualidade do sono e acima de 10 serdo individuos com disturbios do

sono (Buysse, Reynolds, Monk, Berman & Kupfer, 1989).

4.1.4. Procedimentos Eticos e Legais

De acordo com Fortin (1996), as questdes éticas e legais colocam dilemas peculiares aos
investigadores, que provém das exigéncias morais dos mesmos que, em determinadas
situacBes poderado entrar em conflito com o rigor da investigacéo.

Para assegurar que os principios éticos e valores morais fossem respeitados, e minimizar
a0 maximo estes possiveis constrangimentos, foram efetuados um conjunto de
procedimentos.

Primeiramente foi pedido a autorizacdo, para aplicacdo do questionario EVF, a uma das
responsaveis pela sua validacdo e adaptacdo para a realidade portuguesa (Apéndice VI),
sendo a sua resposta favoravel (Anexo V). Foi pedida a traducdo do IQSP (Apéndice VII),
junto da entidade responsavel, obtendo também uma resposta favoravel (Anexo VI).

De seguida, foi pedida autorizacdo aos responsaveis pela tutela dos trabalhadores —
assistentes técnicos, assistentes operacionais, enfermeiros, médicos e técnicos de diagnostico
e terapéutica (Apéndice VIII), sendo o parecer favoravel para todos, exceto da classe médica
a qual ndo obtive resposta, como foi referido (Anexo VII). Foi solicitado parecer a Comissao
de Etica do CH, tendo sido o mesmo favoravel (Anexo VIII).

Também foi apresentado aos participantes um formuléario de consentimento informado
(Apéndice 1X), garantindo o cumprimento dos principios éticos da autonomia, da veracidade

e do anonimato.

4.1.5. Apresentacdo dos Resultados Obtidos

A informagéo recolhida apds a anélise do questionario EVF e do IQSP foi submetida a
analise estatistica descritiva através do programa informatico Microsoft Excel v2016 e SPSS

v22. Os dados tratados sdo apresentados em frequéncias absolutas e relativas.
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Ao mobilizar o MPS defendido por Pender et al. (2015) e tendo em conta 0s seus
componentes, € possivel compreender os determinantes de saude, direcionando as
intervencOes para dar resposta as necessidades e interesses dos profissionais.

A apresentagdo dos resultados inicia-se com a caracterizagdo sociodemografica da
amostra. Para melhor compreensao, os resultados sdo apresentados de forma esquematizada
no Apéndice X.

Na amostra constituida por 42 profissionais de saude, a moda quanto ao grupo profissional
foram os enfermeiros - 19 (45,2%). Quanto ao sexo, a moda da amostra, € feminino - 36
(85,7%), com uma média de idade de 38,57 anos, desvio padrdo de 9,28 e o intervalo etario
24-67 anos.

Apresentam experiéncia profissional, em media de 13,88 anos, com desvio padréo de 8,01
e variando entre 1-30 anos.

Relativamente ao horério, 21 dos profissionais (50%) realizam turnos rotativos, praticando
o referido horario, em média ha 10,45 anos, com desvio padrdo de 6,47, variando entre 1-30
anos. Seguindo as premissas do MPS de Pender et al. (2015), face aos comportamentos de
salde, 39 profissionais (92,9%) realizam vigilancia perirddica da mesma.

Nesta fase de diagnostico de situacdo, através dos resultados obtidos, foi elaborada uma
lista de indicadores de saude adequados a populacédo alvo, que permitiram a sua avaliagdo em
relacdo aos seus comportamentos de saude (Apéndice XI). Estes indicadores forneceram um
fio condutor para etapas seguintes.

Ap0s a analise do questionario EVF de ambos os servigos, o valor médio global do estilo
de vida foi de 89,59, enquadrando-se na categoria de 85 a 102 pontos, ou seja, um estilo de
vida “Muito Bom”. Nenhum participante apresentou pontuagdo abaixo de 46 pontos na
classificagdo “Necessita melhorar; 3 participantes (7,14%) apresentaram uma classificacao
de “Excelente” (entre 103 e 120 pontos); 5 participantes (11,90%) “Regular” (entre 47 e 72
pontos); 7 participantes (16,66%) “Bom” (entre 73 e 84 pontos) e 27 participantes (64,28%)
“Muito Bom” (entre 85 e 102 pontos). O score do questionario EVF varia entre 0 e 120
pontos, sendo que na amostra a amplitude de variacao situou-se entre 0s 56 e 0s 112 pontos.

Os resultados séo apresentados de forma esquematizada, de acordo com o score global e
por dominio de estilo de vida, no Apéndice XII e Apéndice XIII.

Silva et al. (2014) ressalvam que, pelas multiplas dimensdes que constituem o questionario
EVF e pela dificuldade em medi-las de uma forma objetiva, os resultados provenientes deste
instrumento podem ser apenas estimados e ndo medidos. Ao comparar os resultados obtidos,
com o de outros estudos realizados (Silva et al., 2014; Coelho & Junior, 2015), onde foi
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aplicado o questionario EVF, verificou-se que o resultado final foi similar ao apresentado,
enquadrando-se os valores globais na categoria de “Muito Bom” e nenhum na categoria de
“Necessita melhorar”.

Apos a andlise do IQSP (Apéndice XIV), o servico A apresentou um score medio de 6
com um desvio padrdo de 3,14; o servico B apresentou um score médio de 7 com um desvio
padrdo de 4,3. O score medio global dos dois servigos é de 7, com um desvio padréo de 0,9,
englobado na “ma qualidade de sono” (Buysse et al., 1989). O servigo B, que funciona 24h
apresenta pior qualidade de sono, resultado idéntico a outros estudos, como Raposo (2016)
que refere que pessoas com horarios por turnos tém maior risco de desenvolver perturbacoes
do sono. Outros artigos (Nena et al., 2018; Alshahrani et al., 2017; Buscemi et al., 2014;
Palhares, Corrente, & Matsubara, 2014), apresentam resultados similares, referindo que o
trabalho por turnos altera a qualidade do sono e consequentemente a qualidade de vida.

4.1.6. Diagnosticos de Enfermagem

Os diagnosticos de enfermagem foram formulados de acordo com a Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) — Versdo 2015. De acordo com a Ordem
dos Enfermeiros (2016) a CIPE é uma terminologia que se pretende homogeneizadora e que
representa os diagnosticos e resultados de enfermagem.

Ap0s a andlise dos resultados obtidos, foi elaborada uma lista dos problemas emergentes,
expressos em percentagem, relativos aos dominios que apresentaram menor score de
pontuagdo no questionario EVF e de acordo com o score do IQSP (Apéndice XV). Tendo por

base essa lista, os diagnosticos de enfermagem emergentes sao:

« Sono comprometido em 76 % dos inquiridos;

» Status nutricional comprometido em 83 % dos inquiridos.

« Atividade Psicomotora comprometida em 66 % dos inquiridos;
« Coping comprometido em 57 % dos inquiridos;

« Status Emocional comprometido em 93% dos inquiridos;

Para facilitar a leitura e exposicdo dos diagnosticos de enfermagem foi elaborado um
quadro sintese (Apéndice XVI).
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4.2. Defini¢ao de Prioridades

Segue-se a etapa de definicdo de prioridades, sendo esta dependente do diagndstico da
situacdo de saude e ird determinar a fixacéo de objetivos (Imperatori & Giraldes, 1993). Ap6s
a determinacdo dos diagndsticos de enfermagem, considerou-se que o Método de Hanlon
adaptado a amostra em questao seria 0 que estaria em maior conformidade com o referencial
tedrico do MPS de Pender et al. (2015).

Os problemas emergentes do diagndstico de situacdo foram priorizados de acordo com as
dimensdes, apresentadas por Tavares (1990): Amplitude (A); Gravidade (B); Eficacia da
solucdo (E) e Exequibilidade (D). O valor de Amplitude (A) foi atribuido com uma escala de
0 a 10, tendo por base o potencial de melhoria de cada dominio alterado que originou cada
diagndstico, sendo que 0 correspondera a 0% e 10 a 100%.

O valor de Gravidade (B) foi considerado, com base na mortalidade, morbilidade ou
custos (Tavares, 1990). Tal como referido no subcapitulo “Estilos de Vida Saudavel”, as
DCNT correspondem a 63% das mortes globais de pessoas entre os 30 e os 70 anos (WHO,
2013), pelo que o valor atribuido a cada diagndstico foi baseado neste construto.

O valor da Eficécia (C), tem origem em uma escala de 0.5 a 1.5, sendo que o valor 0,5 é
considerado para os diagndsticos de dificil solucdo; 1 para os diagndsticos de média solucgéo,
e por fim, de 1,5 para os de facil solucéo.

Por fim, o critério de Exequibilidade (D) é ponderado de acordo com pertinéncia,
exequibilidade econdmica, aceitabilidade, recursos disponiveis e legalidade (Tavares, 1990),
utilizando o critério de 1 para sim e 0 para ndo, englobando os elementos supracitados. Para
melhor concecdo do método de priorizacdo estabelecido, foi elaborado uma tabela para
apresenta-lo de uma forma mais esquematizada (Apéndice XVII).

Finalizada esta etapa, definiu-se intervir no diagnostico priorizado em primeiro lugar -
“Sono comprometido”. Tendo em conta os dois diagndsticos priorizados em segundo lugar:
“Satus Nutriconal comprometido” e “Atividade Psicomotora comprometida”, foi considerado
adequado abordar os contributos dos héabitos alimentares saudaveis e da atividade fisica
adequada para melhorar a qualidade de sono, promovendo também a adoc¢do de um estilo de
vida saudavel.

Tendo em conta a limitagdo temporal do periodo em decorreu o estagio e 0 objetivo major
do mesmo, ressalva-se a pertinéncia de posteriormente se intervir nos restantes diagndsticos

que ndo foi possivel contemplar neste projeto.
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4.3. Fixacéo de Objetivos

Apols a etapa de definicdo de prioridades, segue-se a fixacdo de objetivos, onde se
pretende definir os resultados desejados, com a finalidade de resolucdo de determinado
problema. Foi tida em conta uma diversidade de fatores para determinacdo dos objetivos,
como o tempo e 0s recursos materiais e humanos. De acordo com Imperatori e Giraldes
(1993), estes devem ser elaborados de forma clara, precisa e especifica, para que sejam
mensuraveis através de indicadores.

Tendo por base o0 MPS de Pender et al. (2015) para a elaboragdo dos diagnosticos de
enfermagem e apo6s a priorizacao efetuada, defini como objetivo geral:

- Contribuir para promover a ado¢do de medidas de higiene do sono, incluindo habitos
alimentares saudaveis e a pratica adequada de atividade fisica, aos profissionais de salde do
servigo A e do servico B.

Como objetivos operacionais, mensuraveis e expressos através de indicadores considerei:

« Compreender a importancia da ado¢do de melhores habitos alimentares e atividade

fisica regular como medidas de higiene do sono, em pelo menos 60% dos
trabalhadores;

« Compreender os obstaculos a adocdo de medidas de higiene do sono, em pelo menos

60% dos trabalhadores;
 ldentificar as medidas de higiene do sono consideradas adequadas, em pelo menos
60% dos trabalhadores;

« Enumerar medidas de higiene do sono a adotar para melhorar a qualidade do sono, em

pelo menos, 60% dos trabalhadores;

« Melhorar o score do IQSP em pelo menos, 60% dos trabalhadores.

4.4. Selecéo de estratégias

Esta etapa representa em elemento fulcral no planeamento em salde, uma vez que € onde
se define o processo para dar resposta aos problemas de salde priorizados anteriormente,
sugerindo uma nova forma de atuacdo, suficientemente pormenorizada e adequada aos

mesmos (Imperatori & Giraldes, 1993).

33



Estratégia de salde pode ser definida, como o conjunto de técnicas especificas e
organizadas com a finalidade de alcancar um objetivo em particular, reduzindo um ou mais
problemas de saude (Imperatori & Giraldes, 1993).

Tendo em conta o suporte tedrico do MPS de Pender et al. (2015), as estratégias
selecionadas estdo de acordo com objetivo do mesmo, que sera a mudanca de
comportamento, visando ganhos em saude para o individuo. Para que se atinja o
comportamento esperado é fundamental a “identificacao de estratégias definitivas para obter,
executar e reforgar o comportamento” (Pender et al., 2015, p. 39).

Foram realizadas reunifes prévias com as chefias de ambos os servigos, para definir o dia
mais facilitador para realizacdo da sessao de divulgacdo dos resultados obtidos. O objetivo
das sessOes foi capacitar os profissionais acerca do seu estilo de vida e dos dominios que
necessitavam de uma mudancga de comportamento. Considerei também pertinente, partilhar
com a equipa do SSO, os resultados emergentes do diagndstico de situacéo.

Apbs as sessbes de divulgacdo dos resultados, considerou-se como melhor estratégia de
intervencdo, assente no MPS de Pender et al. (2015), a promocao de salde, através da
comunicacdo em saude - com elaboracdo de um cartaz e de um folheto como coadjuvantes,
de sessbes de Educacdo para a Saude (EpS).

A EpS surge como um elemento facilitador, na preparacdo dos individuos, para que estes
possuam um papel ativo na sua saude (Simdes, Nogueira, Lopes, Santos, & Peres, 2011),
nomeadamente na adocdo de estratégias para um estilo de vida saudavel e consequente
melhoria da qualidade do sono. Um dos principais objetivos da EpS “é ajudar as pessoas a
desenvolver a sua capacidade de tomada de decisdo, responsabilizando-as pela sua satde”
(Simdes et al., 2011, p. 20).

Tendo em conta os objetivos definidos e para melhor poder organizar as sessdes de EpS,
entrei em contato com uma perita na area do sono, para que através de uma entrevista
semiestruturada (Apéndice XVIII), pudesse validar as intervencbes direcionadas para essa
area tao especifica, como é a qualidade do sono.

As sessOes de EpS foram construidas, para dar resposta aos problemas emergentes do
diagndstico de situagdo, tendo por base as premissas do MPS de Pender et al. (2015),
promovendo a reflexdo para a percecdo das barreiras, dos beneficios e da autoeficacia, pois a
“mudanga ocorre quando no processo de EpS os interesses e necessidades do individuo,
familia e comunidade séo valorizados, envolvendo-os como sujeitos ativos e participantes”
(Simdes et al. 2011, p. 20).
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Ap0s definidas as intervencdes, foram realizadas reunides com as chefias para se adequar
os dias de realizacdo das sessbes de EpS, a disponibilidade dos servicos.

Para Simdes et al. (2011, p.20) o “programa de EpS ¢ algo “vivo” e negociavel (...)”, pelo
que se utilizou a estratégia de reunir com as diferentes categorias profissionais, permitindo a
possibilidade de otimizacédo dos dias de realizacdo das sessdes de Eps, para que 0 maximo de

profissionais pudesse estar presente.

4.5. Elaboracao de projetos

Considera-se um projeto, uma atividade que ocorre durante um periodo delimitado, que
visa dar resposta a objetivos especificos, contribuindo assim para a realizacdo de um
programa (Imperatori & Giraldes, 1993).

Visando dar resposta aos objetivos definidos e a0 mesmo tempo considerando a
implementacdo no SSO de um projecto que se enquadra na sua misséo, elaborou-se o projeto
“Dormir melhor...para melhor viver”. Este projeto foi norteado pelas estratégias selecionadas
de promocao da salde, assente nas sessdes de divulgacdo de resultados e principalmente nas
sessOes de EpS, que foram designadas com 0 mesmo nome.

Todo o material coadjuvante — o cartaz (Apéndice XI1X) e o folheto (Apéndice XX) - foi
denominado da mesma forma para que pudesse dar continuidade aos objetivos definidos para
as sessoes de EpS.

Pretendeu-se que o PIC fosse o ponto de partida para implementacdo de um novo projeto
no SSO, a incluir no indicador de promocdo de salde, em que se procedesse a avaliacdo da
qualidade do sono dos profissionais de satde, dando énfase as medidas de higiene de sono em
conjunto com a adocdo de um estilo de vida saudavel. O projeto enquadra-se no contexto de
estagio, dando resposta a uma das principais missdes do SSO: a promoc¢do de saude dos

profissionais
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4.6. Preparacéo da execucdo

De acordo com Imperatori e Giraldes (1993), esta fase € a que apresenta mais pontos em
comum com a etapa que a precede e a etapa que a sucede, transparecendo o cariz dindmico e
ativo que carateriza o planeamento em saude.

Para o sucesso desta etapa, sdo perentdrios elementos como, a especificacdo detalhada das
atividades, que inclui as necessidades em recursos e duracdo das mesmas, bem como a inter-
relacdo e a preparacdo da execugdo, com recurso a cronogramas (Imperatori & Giraldes,
1993).

Para que o projeto “Dormir melhor...para melhor viver” tivesse sucesso, foram colocadas
em préatica as estratégias definidas e realizado um conjunto de atividades resultantes das
mesmas. Para uma melhor organizag&o e concordancia com a linha temporal do estagio foram
elaborados cronogramas (Apéndice XXI).

Para a realizacdo destas atividades foram mobilizados diversos recursos, nomeadamente
humanos e materiais, com pdsteres, folhetos, cartazes e a utilizacdo de data show e
computador para as sessoes de EpS.

Um dos elementos essenciais para a realizacdo e sucesso das sessdes de divulgagdo dos
resultados obtidos no diagndéstico de situacdo, foi a elaboracao de planos de sessdo. Segundo
Mao de Ferro (1999), a elaboragdo dos planos de sessdo “inspira confianca ao formador;
permite uma apresentacdo ordenada; permite dar coeréncia a sessdo e auxilia na avaliacdo da
estratégia escolhida quanto aos métodos e técnicas” (p. 192). Os planos de sessdo, para as
atividades previstas de divulgacdo de resultados nos servicos A, B e no SSO encontram-se no
Apéndice XXII.

Ap0s chegar a um acordo com as chefias de ambos os servicos, sobre as datas das sessoes
de divulgacdo de resultados do diagnéstico de situacdo, foram elaborados pdsteres para
suporte da sessdo (Apéndice XXIII), facilitando a percecdo dos resultados por parte dos
profissionais e a0 mesmo tempo permintindo ser 0 mais célere possivel, para ndo interferir na
logistica dos servicos. ApoOs a sessdo, foi enviado as chefias por correio eletronico os
posteres, para que os elementos que ndo puderam estar presentes na sessao tivessem acesso
aos resultados. Foi também elaborado um terceiro pdster para apresentacdo no SSO, para que
a equipa estivesse a par das etapas realizadas no PIC, no entanto, esta apresentacdo foi
efetuada em formato PowerPoint, com recurso a computador e data-show, recursos materiais
disponiveis no SSO (Apéndice XXIV).
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Finda a atividade de divulgacdo de resultados, deu-se inicio ao planeamento das sessdes de
EpS, definidas como uma estratégia de intervencédo para atingir os objetivos definidos. Foram
igualmente elaborados planos de sessdo de EpS (Apéndice XXV), de acordo com as
intervencdes definidas e norteadas pelo MPS de Pender et al. (2015), ou seja, foram tidas em
conta as caracteristicas da populacéo e os seus sentimentos face ao comportamento, aquando
da estruturacdo das sessdes de EpS (Apéndice XXVI). A estrutura da sessdao de EpS foi
validada na entrevista com a perita na area do sono, para aferir a sua adequacao a populagdo
alvo.

No final de cada sessdo de EpS foi efetuado um compromisso, ndo so6 entre os formandos e
a formadora mestranda, mas principalmente um auto-compromisso dos formandos. A
realizacdo deste ¢ essencial para vir a atingir ganhos em saude, sendo que o “compromisso
com um plano de agdo inicia um evento comportamental. (...). O compromisso impulsiona o
individuo a agir (...) ” (Pender et al., 2015, p. 39), pelo que, no final da sessdo foi entregue
uma ficha de compromisso e sugerido que escrevessem trés estratégias que se comprometiam
a adotar para melhorar a qualidade de sono. Foi também solicitado que preenchessem uma
ficha de avaliagéo, sem qualquer elemento identificativo do profissional (Apéndice XXVII),
acerca da sessdo de EpS e onde foi pedido que transcrevessem as estratégias a adotar.

As sessbes de EpS permitiram, uma maior proximidade junto dos profissionais,
proporcionando reflexdo conjunta e partilha de sentimentos acerca da teméatica em questao,
promovendo o ambiente propicio a percecdo dos beneficios da acdo e da autoeficacia por
parte dos profissionais.

Em suma, “a promogao de saide em geral, e a EpS em particular, é um processo no qual o
enfermeiro assume um papel relevante, garantindo sempre a participagdo ativa dos cidaddos”

(Simdes et al., 2011, p. 20).

4.7. Avaliacdo

De acordo com Imperatori e Giraldes (1993), a etapa da avaliagdo necessita da
determinacgéo cuidadosa das situagdes, para que estas possam conduzir a conclusdes sensatas,
e posteriormente a propostas Uteis. Ao iniciar esta fase devemos basear-nos em informacoes
pertinentes, sensiveis e faceis de obter, apesar de integradas em processos formais (Imperatori

& Giraldes, 1993). O seu objetivo sera aperfeicoar os programas e nortear a distribui¢do dos
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recursos, partindo das informacdes fornecidas pela experiéncia (Imperatori & Giraldes,
1993).

Esta etapa do planeamento em salde permite-nos saber se 0 mesmo foi eficaz, através da
avaliacdo dos objetivos propostos - se estes foram ou ndo alcancados; permitindo também
percecionar a eficiéncia do mesmo, conhecendo 0s recursos utilizados para atingir 0s
objetivos definidos (Nunes 2016). Para a sua concretizacao, foram definidos indicadores de
salde como ferramenta de avalia¢do do PIC.

Dias, Freitas e Briz (2007) reiteram que um indicador de satude ¢ “um construto Util para a
quantificacdo, monitorizacdo e avaliacdo da saude e seus determinantes, quer o objeto seja
uma populagdo, quer uma pessoa” (p. 441). De ressalvar que a escolha de um indicador
integrante de um processo de avaliacdo, devera resultar da apreciacdo de todas as suas
caracteristicas na situacdo especifica em que sera aplicado (Imperatori & Giraldes, 1993).

Assim sendo, considerei que a melhor forma de avaliar o sucesso das estratégias definidas
e atividades implementadas, seria através de indicadores de adesdo, indicadores de atividade

e indicadores de resultado.

4.7.1. Indicadores de Adesao

Considerei pertinente definir indicadores de adesdo, para poder avaliar o sucesso das
estratégias definidas, nomeadamente das sessfes de divulgacdo de resultados e de EpS, e sua
adequacdo a disponibilidade dos profissionais.

Para melhor compreensdo dos indicadores irei explana-los através de quadros,

comparando o resultado de cada indicador versus a meta definida (Quadro 1 e Quadro 2).

Quadro 1 - Indicador de adesdo as sessdes de divulgacdo dos resultados

Indicador Meta Avaliacéo

N° Profissionais presentes nas sessdes de divulgacdo 60% 88,8%

N° de profissionais ao servico

Quadro 2 - Indicador de adeséo as sessdes de EpS

Indicador Meta Avaliacéo

N° profissionais presentes nas sessfes de EPS 60% 76%

N° de profissionais ao servico
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Relativamente a adesdo na sessdo de divulgacéo de resultados no SSO, ndo esta traduzido
em indicador, pois ndo foi definido nenhum objetivo direcionado para tal. De ressalvar que
todos os profissionais presentes ao servigo no SSO, participaram, pois utilizou-se a estratégia
da sessdo ser efetuada no dia da reunido semanal da equipa multidisciplinar.

Apesar de ter superado as metas propostas, de acordo com 0s objetivos operacionais
definidos, uma das limitagdes sentidas durante a realizacdo das atividades referidas, foi a falta
de recursos humanos nos servigos, por motivos como licencas de férias e incapacidades
temporarias. Decorrente desta limitagdo, foi necessario alterar os dias das sessdes

previamente definidos, por indisponibilidade dos servigos.

4.7.2. Indicadores de Atividade

Considerou-se adequada a elaboragdo destes indicadores, para avaliar se as sessOes
previstas na etapa de definicdo das estratégias e atividades foram de facto efetuadas, pois o0s
indicadores de atividade sdo fundamentais para influenciar os indicadores de resultado
(Quadro 3 e Quadro 4).

Quadro 3 - Indicador de atividade - sessdes de divulgagéo de resultados

Indicador Meta Avaliacéo

N° de sessdes de divulgacéo de resultados previstas 100% 100%

N° de sessdes de divulgacdo de resultados efetuadas

Quadro 4 - Indicador de atividade - sessdes de EpS

Indicador Meta Avaliacéo

N° de sessdes de Eps previstas 100% 100%
N° de sessdes de EpS efetuadas

Apesar das limitacdes sentidas, foi importante que a meta para os indicadores de atividade
fosse atingida, pois além de influenciar positivamente os indicadores de resultado, permitiu o

envolvimento pretendido por parte da populacéo alvo.
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4.7.3. Indicadores de Resultado

Ao elaborar indicadores de resultado pretendi dar resposta aos objetivos operacionais
previamente definidos, bem como avaliar a satisfacdo dos profissionais face as atividades
efetuadas. Relativamente & avaliacdo da sessdo de EpS, elaborei dois indicadores que
considerei resumir a opinido dos profissionais face a importancia das sessbes de EpS (Quadro
5 e Quadro 6).

Quadro 5 - Indicador de resultado — avaliagdo da sesséo de EpS

Indicador Meta Avaliacéo

Ne° de profissionais que consideraram o tema Util 100% 100%

N° de profissionais presentes nas sessdes de EpS

Quadro 6 - Indicador de resultado - avaliagdo da sesséo de EpS

Indicador Meta Avaliacéo

N° de profissionais que consideraram que a sessdo EpS se adequava as suas 100% 100%
necessidades

N° de profissionais presentes nas sessdes de EpS

Foi muito gratificante perceber que todos os profissionais que estiveram presentes
consideraram a sessdo de EpS importante para o seu dia-a-dia. No Apéndice XXVIII
encontram-se, de forma esquematizada, as respostas dadas a todas as questdes, a adesao por
categoria profissional e os indicadores referentes.

Ao nortear o PIC pelo MPS de Pender et al. (2015), foi adequado fixar um objetivo que
promovesse a reflexdo dos profissionais acerca das barreiras para a adotar um estilo de vida
saudavel, pelo que, durante as sessbes de EpS houve um momento reflexivo, em que os
profissionais analisaram os obstaculos a adoc¢do de medidas de higiene do sono ou de um

estilo de vida saudavel (Quadro 7).

Quadro 7 - Indicador de resultado — percecao dos obstaculos a adog¢éo de medidas de higiene do sono

Indicador Meta Avaliacéo
N° de profissionais que identificam os obstaculos a adocéo de medidas de higiene 60 % 100%
do sono

N° de Profissionais presentes nas sessdes de EpS
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Para considerar que o objetivo operacional - “Compreender a importancia da adogao de
melhores habitos alimentares e atividade fisica regular como medidas de higiene do sono, em
pelo menos 60% dos trabalhadores” foi atingido, elaborei dois indicadores que permitiram
avaliar a percentagem de profissionais que adotaram como estratégias os habitos alimentares
ou a atividade fisica, por forma a melhorar a sua qualidade de sono (Quadro 8 e Quadro 9).

Estes resultados encontram-se de forma esquematizada, no Apéndice XXIX.

Quadro 8 - Indicador de resultado — adocdo de habitos alimentares saudaveis para melhorar o IQSP

Indicador Meta Avaliacéo

N° de Profissionais que referiram estratégias de habitos alimentares saudaveis 60% 47,4%
para melhorar o IQSP
N° de Profissionais presentes nas Sessfes de EPS

Quadro 9 - Indicador de resultado — pratica de exercicio fisico adequado para melhorar o IQSP

Indicador Meta Avaliacéo

N° de Profissionais que referiram estratégias de pratica de exercicio fisico 60% 63,2%
adequado para melhorar o IQSP
N° de Profissionais presentes nas Sessdes de EPS

De acordo com o MPS de Pender et al. (2015), a realizacdo de um compromisso, € um dos
elementos chave, que servira como motor propulsor da mudanca. Ponderei um indicador que
avaliasse a percentagem de profissionais que se comprometiam a adotar medidas de higiene
de sono, por forma a dar resposta ao objetivo operacional - “Enumerar medidas de higiene do
sono a adotar para melhorar a qualidade do sono, em pelo menos, 60% dos trabalhadores”
(Quadro 10).

Quadro 10 - Indicador de resultado — adog&o de medidas de higiene do sono para melhorar o IQSP

Indicador Meta Avaliacéo

N° de profissionais que referiram adoptar medidas de higiene do sono como 60% 94,7%
estratégias para melhorar o IQSP
N° de profissionais presentes nas sessdes de EpS

Por fim, o ultimo objetivo operacional definido foi - “Melhorar o score do IQSP em pelo
menos, 60% dos trabalhadores”, considerando que o indicador definido, permitiu avaliar o
sucesso das intervencgdes e se estas foram adequadas as necessidades priorizadas (Quadro 11).

Para atingir o objetivo operacional referido, foi aplicado novamente o IQSP um més ap0s

as sessOes de EpS, ou seja, um més apos os profissionais terem efetuado o0 compromisso para
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adocdo de medidas de higiene do sono, incluindo habitos alimentares saudaveis e a pratica

adequada de atividade fisica.

Quadro 11 - Indicador de resultado — melhorar o score do IQSP

Indicador Meta Avaliacéo

N° de profissionais que apresentam IQSP <7 60% 68,4%
N° de profissionais presentes nas sessdes de EpS

Fomentando o envolvimento da populacdo alvo através da disponibilizacdo da informacéo
em saude, foi realizado um cartaz com os resultados da aplicacdo do IQSP um més apds as
sessOes de EpS (Apéndice XXX). O intuito deste cartaz foi caraterizar os resultados da
mudanca de comportamento dos profissionais, avaliando o sucesso do seu compromisso e
participacdo no projecto. Pretendeu-se também que esta avaliagdo positiva 0s motivasse para
a continuidade da adocdo de um estilo de vida saudavel.

Em jeito de sintese e debrucando-nos sobre os resultados obtidos através dos indicadores
referidos, podemos considerar que 0s objetivos operacionais propostos foram atingidos,
contribuindo assim para a promocao de um estilo de vida saudavel e qualidade do sono aos
profissionais de salde, que exercam funcdes em contexto hospitalar. Ao definir os objetivos
operacionais pretendia-se promover 0s ganhos em salde dos profissionais e promover
ambientes laborais saudaveis, ou seja, dois dos objetivos major da promocdo em saude
(Pender et al., 2015), sendo a enfermagem do trabalho um elemento fundamental desta
equacdo, pois os “enfermeiros sdo essenciais para moldar o futuro da promoc¢édo da satde”
(Pender et al., 2015, p. 5).

Por fim, a elaboracdo do cronograma de atividades, (Apéndice XXXI), foi um coadjuvante
que facilitou a percecdo temporal das atividades a desenvolver no PIC, possibilitando uma

melhor organizagéo e sequéncia do planeamento.
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5. COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

No presente capitulo pretende-se descrever as competéncias desenvolvidas ao longo do
percurso, no que concerne a obtengdo do grau de mestre e as competéncias descritas para o
EE e o EEEC.

Em relacdo as competéncias descritas pela Direcdo-Geral do Ensino Superior (DGES)
inerentes a obtencdo do grau de mestre, considero que foram construidas e desenvolvidas de
forma transversal. De acordo com os descritores de Dublin, referidos pela DGES, as
competéncias, como a aplicacdo de conhecimentos e compreensdo (Dire¢do-Geral do Ensino
Superior, 2016), foram desenvolvidas ao longo das experiéncias curriculares, inerentes ao
mestrado em enfermagem. O conhecimento e capacidade de compreensdao ganharam destaque
ao longo do curso, sendo que os estagios facilitaram a transferibilidade do conhecimento para
a pratica clinica, bem como o desenvolvimento de outros saberes para concretizar o projeto.

Para além dos conhecimentos adquiridos nas UC do plano de estudos do curso de
mestrado em enfermagem, o contexto de estagio permitiu o desenvolvimento da capacidade
da resolucéo de problemas num contexto multidisciplinar. As limitagdes sentidas ao longo do
PIC foram o mote para o desenvolvimento da competéncia de compreensdo e capacidade de
adaptacdo face a novas situacoes.

As competéncias descritas, de capacidade de realizacdo de julgamento/tomada de decisdes
e a comunicacdo (Direcao-Geral do Ensino Superior, 2016), iniciadas na UC Opcéo Il onde
“nasceu” o PIC, foram sendo desenvolvidas e consolidadas ao longo do projeto.

Relativamente a capacidade de comunicacdo, o seu desenvolvimento foi gradual, através
das apresentacdes orais dos trabalhos realizados, ressalvando as apresentacdes efetuadas nas
orientacdes tutoriais, para a descricdo da evolucdo do PIC. De acordo com a DGES (2016),
para o desenvolvimento desta competéncia ¢ fundamental a capacidade de comunicar as
conclusdes e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas ou ndo especialistas, de uma
forma clara e sem ambiguidades. A realizacdo das sessdes de divulgacdo de resultados do
diagnostico de situacdo, das sessbes de EpS e do cartaz referente aos resultados do
compromisso efetuado, constituiram um importante contributo para o desenvolvimento da
competéncia referida, pois foi essencial que a informagédo fosse transmitida de uma forma
clara e objetiva para se atingir os objetivos propostos. O facto de ter tido um feedback
positivo por parte da populacdo alvo, traduzido na ficha da avaliacdo da sessdo de EpS,

contribuiu para que pudesse avaliar a eficacia da comunicagdo. As sessfes de divulgacdo do
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projecto “Dormir melhor...para melhor viver” a equipa do SSO, para implementacdo do
mesmo, foram também elas um elemento promotor de aprendizagem e desenvolvimento da
competéncia de comunicacao.

Para além do referido, durante o percurso académico pude apresentar, em conjunto com 0s
elementos da equipa de enfermagem do SSO, um pdster nas “Primeiras Jornadas de
Enfermagem Comunitaria da ESEL”, com o titulo “Deixar de fumar...com ajuda ¢ mais
facil”, partilhando os objetivos do programa do tabagismo do servico, bem como os
resultados alcancados.

Fui convidada para apresentar o PIC no 2° Congresso de Enfermagem de Reabilitacdo do
CHULN, onde divulguei os objetivos, intervencdes e as conclusdes do projeto, num contexto
multidisciplinar. Foi uma experiéncia gratificante, que permitiu a partilha de conhecimento
entre pares. Ainda com o objetivo de divulgar o PIC e 0s seus resultados, realizei um péster a
apresentar na 3.2 Reunido Internacional da Rede Académica das Ciéncias da Saude da
Lusofonia — 2020.

Por fim, na competéncia de autoaprendizagem, é preconizado que o mestrando chegando
ao final do seu percurso, tenha desenvolvido um conjunto de competéncias que Ihe permita
uma aprendizagem transversal, ao longo da sua vida, de uma forma autébnoma, ou seja, auto-
suficiente e auto-orientado (Direcdo-Geral do Ensino Superior, 2016). Esta competéncia foi
ganhando robustez ao longo do trajecto realizado, refletida principalmente na necessidade da
aquisicdo de novos conhecimentos acerca das areas de interesse, nomeadamente acerca do
sono e das medidas de higiene do sono, para a realizacdo do PIC.

O reconhecimento da necessidade de novas aprendizagens, permitiu o desenvolvimento do
trabalho autobnomo, auto-suficiente e auto-orientado, espelhado ndo s6 na procura de
evidéncia sobre a temética e a aquisicdo de livros, mas também na pesquisa da perita na area
do sono e mudltiplas tentativas de pedidos de encontro, para que pudesse validar as
intervencdes definidas de acordo com a populagdo alvo.

Assim, as competéncias desenvolvidas para obtencdo do grau de mestre foram resultado
de um esforgo de adaptacao diario, em contexto multidisciplinar.

Realizando a ponte para as competéncias consideradas como requisito para o EE, o
Regulamento n°® 140/2019 (Ordem dos Enfermeiros, 2019), engloba-as em quatro grandes

dominios:
art. 5° - Competéncias do dominio da responsabilidade profissional ética e legal;, art.6° -

Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade; art. 7° - Competéncias do dominio da
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gestdo dos cuidados; art. 8° - Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens

profissionais. (p. 4745)
As competéncias referidas foram desenvolvidas de uma forma progressiva ao longo da

elaboracdo do PIC, sendo que cada uma das etapas que o integra foram essenciais para tal.

No dominio da responsabilidade ética e legal, & importante referir que a minha pratica
assentou nos imperativos legais, orientada pelos principios éticos e deontoldgicos referidos
pela OE (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4745), refletidos no pedido de autorizagcdo aos
autores para aplicacdo dos instrumentos de recolha de informacdo, no pedido do
consentimento informado aos profissionais garantindo o anonimato dos dados e no pedido do
parecer da comissdo de ética do CH. A atencdo dada a estes principios ao longo da
elaboracdo do PIC, reflete a importancia do respeito pelos mesmos na pratica da enfermagem.

No que concerne a melhoria continua da qualidade, o Regulamento n® 140/2019 (Ordem
dos Enfermeiros, 2019), refere como competéncias: “Garante um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao
clinica; Desenvolve préticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua; e Garante um ambiente terapéutico e seguro” (p. 4745).

Realizando uma retrospetiva do percurso efetuado, é percetivel como cada etapa do
processo de planeamento em salde bem como o seu cariz dindmico, funcionaram como
propulsores para o desenvolvimento das competéncias mencionadas. Cabe ao EE manter uma
atitude proactiva no seu dia-a-dia, para garantir ndo s6 a qualidade dos cuidados prestados,
mas também o desenvolvimento da sua instituicdo, tendo por base a melhor evidéncia.

A realizacdo do projeto e o desenvolvimento das competéncias do EE, constituiram um
contributo positivo para o meu local de trabalho, sendo que as atividades desenvolvidas no
ambito do PIC fizeram parte do relatério de atividades do SSO, pelo seu cariz formativo aos
profissionais de salde e por estarem de acordo com a missdo do mesmo, sendo parte
integrante do processo de certificacdo de qualidade.

O EE deve sustentar a sua pratica na melhor evidéncia possivel, para que esta seja sélida e
especializada. Posso afirmar, que o desenvolvimento desta competéncia em particular teve
maior énfase ao realizar a revisdo scoping, percionando a sustentacdo fornecida pela
evidéncia, ndo sé nos trabalhos académicos mas principalmente na pratica didria. Todo o
processo de aprendizagem foi um crescendo ao longo do percurso académico, atraves das UC
tedricas - incluindo as aulas e respetivas avaliagles; e durante as etapas do PIC, onde a
assertividade foi fundamental para ultrapassar as limitagdes sentidas. Tudo contribuiu para o

desenvolvimento das aprendizagens profissionais, principalmente pelo autoconhecimento e

45



assertividade (Ordem dos Enfermeiros, 2019) e pela importancia sentida, de basear a préatica
clinica na evidéncia disponivel (Ordem dos Enfermeiros 2019).

Sendo a realizacdo do PIC no &mbito da especializacdo em Enfermagem Comunitéria,
optei por abordar em Gltimo lugar, as competéncias inerentes a uma area tao vasta, mas com
caracteristicas tdo peculiares.

De acordo com o Regulamento n.° 428/2018 (Ordem dos Enfermeiros, 2018), o EEEC
“estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagdo do estado de

saide de uma comunidade” (p.19355) e

contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades; Integra a coordenagdo dos
Programas de Salde de ambito comunitario e na consecuc¢do dos objetivos do Plano Nacional de
Saude; Participa na coordenacdo, promoc¢do implementacdo e monitorizacdo das atividades constantes
dos Programas de Salde conducentes aos objetivos do Plano Nacional de Saude. (Ordem dos
Enfermeiros, 2018, p. 19356)

Refletindo acerca das competéncias referidas é percetivel como o EEEC ¢é crucial para que
a comunidade possa atingir a melhor saude possivel, podendo ser considerado como um dos
embaixadores da salde, motivado a atingir os objetivos do PNS.

Realizando uma retrospectiva acerca de todas etapas do PIC, é inegavel o seu contributo
para que pudesse desenvolver as competéncias preconizadas. Quando descrito que o EEEC
“estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Satde, a avaliacdo do estado de
saude de uma comunidade” (Ordem dos Enfermeiros 2018, p.19355), ¢ notério como o PIC
reflete todo o processo referido, principalmente, por este ser o ponto de partida para
elaboracdo de um novo projeto de promocéo de satde no SSO (Apéndice XXXII). Com este
projeto, pretende-se avaliar a qualidade de sono dos profissionais de salde, mas sobretudo
capacita-los e muni-los de ferramentas para que eles possam, ndo s6 melhorar a qualidade do
seu sono, mas também influenciar a sua qualidade de vida, com consequentes ganhos para a
salde.

No “sono, o paradigma milenar “mente sd@ em corpo sdo” assume deste modo a sua
intensidade maxima” (Paiva, 2015, p. 14), dai a pertinéncia do projeto, como parte integrante
dos indicadores de promocdao de saude do SSO.

Prévia & implementagdo do projeto “Dormir melhor...para melhor viver” - Avalia¢do da
qualidade de sono dos profissionais de saude, foi realizada formacdo a equipa de
enfermagem, um dos elementos fundamentais para o seu sucesso (Apéndice XXXIII). A
formacéo teve como objetivo, a familiarizacdo da equipa com o questionario a aplicar, bem

como com 0s objetivos do projeto.
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Para que diariamente fosse possivel aplicar o IQSP de uma forma mais funcional durante
as consultas de enfermagem, foi feita uma adaptacdo da versdo portuguesa obtida, que se
encontra no Apéndice XXXIV. Para complementar a informag&o fornecida aos profissionais,
foi dado a conhecer o material de suporte a implementar, nomeadamente o cartaz a colocar
nas salas de enfermagem e os folhetos, para distribuicdo. De ressalvar que a formacéo foi
realizada nos dois polos do SSO.

Posterior & formacdo especificamente direcionada a equipa de enfermagem, foi realizada
uma formacéo a toda a equipa do SSO, com o intuito de dar a conhecer o projeto e receber o
seu feedback (Apéndice XXXV).

Em jeito de sintese, todo o processo que se iniciou na UC de Opcdo Il e culminou na
elaboragéo do projeto “Dormir melhor...para melhor viver” — Avaliagdo da qualidade de sono
dos profissionais de salde e sua implementacdo, constituiu uma grande aprendizagem, sendo

um contributo major para que pudesse desenvolver todas as competéncias mencionadas.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os estilos de vida saudavel constituem um dos principais focos de promocdo de salde,
assumindo uma importancia fundamental na satde da populacdo. Assim, é fundamental
promover o aumento da literacia em salde, para que possamos ter comunidades ativas e
capacitadas, por forma a favorecer a tomada de decisdes criticas face as suas opcgoes
(Direcdo-Geral de Saude, 2019).

E pertinente considerar a qualidade de sono como um dos elementos cruciais, para a
ado¢do de um estilo de vida saudéavel, dai a necessidade de “sublinhar a importancia de bem
conhecer 0 sono e saber valorizar a sua relevancia para a saide em geral” (Paiva, 2015, p.
11).

Tendo iniciado o meu percurso profissional ha cerca de 15 anos, toda a experiéncia foi
baseada no contexto hospitalar. Iniciar este percurso académico alargou os meus horizontes
para além do “muro hospitalar”, possibilitando a percecdo das iniUmeras oportunidades que
existem na comunidade para o EEEC atuar.

Este percurso contribuiu para que me tornasse uma enfermeira mais focada no
desenvolvimento profissional e autdbnoma para orientar as aprendizagens de acordo as
prioridades.

Constitui-se um desafio a realizacdo do PIC, ndo s6 pelo seu cariz académico e de rigor,
mas principalmente pela aprendizagem profissional e pessoal que 0 mesmo acarretou -
aprender a lidar com as limitacdes que surgem, obrigando a uma adaptacao e reorganizacao
constante para atingir 0s objetivos propostos.

Foi reforcado, durante este mestrado em enfermagem, a importancia ¢ a “for¢a” da
evidéncia cientifica, pois esta é essencial para o sucesso dos cuidados de enfermagem, mas
também para o sucesso da enfermagem como disciplina.

Os referenciais teoricos adotados constituiram um importante contributo, pois a
possibilidade de aprofundar o MPS de Pender at al. (2015) e adapta-lo a populagéo alvo,
contribuiu para a consolidacdo das competéncias desenvolvidas. “Capacitar as pessoas a
maximizar seu potencial através de mudancas individuais, organizacionais e comunitarias”
(Pender et al., 2015, p. 26), permite manter o foco, ndo s6 num ambiente terapéutico e seguro,
mas também fomentar a autoaprendizagem e a préatica baseada na evidéncia. Foi percetivel,
como o Modelo Conceptual de Hanasaari complementou 0 MPS de Pender et al. (2015),

através do cariz proactivo da enfermagem trabalho, atuando de acordo o ambiente envolvente
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e as suas carateristicas Unicas, para assim poder ter feitos positivos na triade Homem — Saude
— Trabalho. Tal como citado na introdugdo, a pratica de enfermagem em Enfermagem
Comunitaria, é a “promogdo, preservagdo ¢ manutengdo da saude das populagdes, através da
prestagdo de servicos de cuidados de satde a individuos, familias e grupos” (Stanhope &
Lancaster 2011, p. I), refletindo assim, as competéncias inerentes ao EEEC e 0 seu objetivo
de promocéo da melhor satde possivel para a populacdo aos seus cuidados.

Todas as fases do processo do planeamento em salde, desde o diagndstico de situacéo,
através da aplicagdo dos instrumentos de recolha de informacdo, até a etapa de avaliacdo,
constituiram um esforco de construgdo diario mas que me permitiu “crescer”, ndo s6 como
profissional de satde, mas também como pessoa.

Sendo o0 meu contexto laboral a SO de um CH, considerei que frequentar o mestrado em
enfermagem na &rea de especializacdo em enfermagem comunitaria, seria um importante
contributo, para que pudesse preservar, manter e promover a salde da populacao alvo.

Chegando ao fim deste percurso, posso afirmar que a elaboracdo do projeto “Dormir
melhor...para melhor viver” e a posterior implementacdo do mesmo no SSO, refletiu o
trabalho desenvolvido ao longo das etapas do planeamento em salde, mas principalmente o
objetivo major do PIC - Contribuir para promover a adocdo de medidas de higiene do sono,
incluindo habitos alimentares saudaveis e a pratica adequada de atividade fisica, aos
profissionais de salde, ndo s6 do servigo A e B, mas do CH.

A implementacdo do projeto “Dormir melhor...para melhor viver”, sendo este parte do
plano de atividades do SSO para certificacdo de qualidade, permitiu-me desenvolver e
consolidar as competéncias do EEEC, tomando consciéncia das mais-valias que
implementacdo do mesmo trard para os profissinais de saude.

Percecionei a grande responsabilidade que vem coadjuvante a todas competéncias
referidas no capitulo anterior, pois quando o objetivo é melhorar a qualidade de vida e
consequentemente a satde da populagéo, é crucial o reconhecimento de como as intervencdes
definidas podem marcar a diferenca. Todo o percurso realizado contribuiu para a minha
evolucdo como enfermeira, despertando-me para as oportunidades que se apresentam
diariamente na comunidade, incluindo no contexto laboral, para que possamos fazer mais e
melhor por forma a garantir o objetivo de promocéo da salde.

Em suma, o0 “local de trabalho e a saude dos trabalhadores estdo intimamente ligados”
(Pender et al., 2015, p. 283), sendo os enfermeiros o elo de ligacdo, pois estes “sdo
exemplares ao abordar a salde e o bem-estar de toda a pessoa: fisica, psicoldgica, social e
espiritual” (Pender et al., 2015, p. xvi).
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ANEXO I

Modelo Conceptual de Hanasaari
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ANEXO IlI

Questionario: “Estilo de Vida Fantastico” (EVF)
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ANEXO I11
Questionario: Indice de Qualidade do Sono de Pittsburg (IQSP)



Fag.1ded

Parte |- QUESTIONARIO DE PITTSBURGH SOBRE A QUALIDADE DO S0KO

INSTRUGOES:

As perguntss que se seguem referem-5e a0s seus habitos de sono normais apenas 30 longo do
ukimo mes (ultimos 30 dias). As suas respostas devem indicar 2 apgao mais precisa para 3 maioria
o5 dias & noites a0 lango do Ulima més. Par faver, respenda  todas as perquniss.

d) ...na0 conseguirrespirar comadaments

1. Ao longa do tima més, nomalments a qua hars s deftou, 2 nofte?

HORA DE DEITAR

(]

Ao longa do Ulfima més, normalmente quanto fempo (m minutas) demarou a adormezer
cada noite?

NOMERQ D MINUTOS
3. Aolonga do Ulima més, normalmente 3 que horas se levantau de manha?
HORA DE LEVANTAR

4. Aolonga do Ulfima més, quantss hors de sono efeativa domniu 2 noite? {pode dferi do
nUMmErD g hors que passol na cama.)

HORAS OE SONO POR NOITE

Para cada uma das restantes perguntas, eseolha a resposta mais adequada. Por favor, responda

Nao ozgrreu no Wenos do que uma

Ultima mes WEZ par semana_
€] ..tossir ou ressonar alfo

Nao ocarrey no Menos do que uma

Ulima mes VEZ pOr semana_
fj . sentir demasiado frio

N30 ozarrey no Menos do que uma

Utima mes WEZ par 5eMmana__
ol .sentirdemasiado calar

Nao ocarrey no Menos do que uma

Ulima mes VEZ pOr 5emana_
hj .ter pesadelns

N30 ozarrey no Menos do que uma

Ultima mes WEZ par 5eMmang__
i) . fer dores

Nao ozgrreu no Wenos do que uma

Ultima mes WEZ par semana_

4 f0das a5 perquntas.
5. Aolonga do Ulfima més, quantss vezes feve problemas relacionadas cam o sona par ...
3) ..na0 consequir dormir no espaco de 30 minutos

Menosdoqueuma  Umaou duas vezes  Trés ou mals vezes
VEZ pOr SEMana__  pOrsemana por 5emana

Naa ocamey no
Ultimo mes

bj ...acardar a meio da noite ou muito cedo

Menos doqueuma  Umaou duas vezes  Trés ou mals vezes
VEZ pOrIEMana__  por semang pOr 5EMana

N30 oarreu no
Ultima mes

€]

..te7 g 5 levantar para i 3 caza-de-anho

Naa ocameu no

Menosdoqueuma  Umaoudugsvezes  Trés ou mas vezes
Utimo mes

VEZ porsemana___  porsemana por semana

20 - Fortugel Porpumne =V n of 18 g 02 - g
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| ...outrafs) razaolrazaes, por favor, descreva-a(s)

Uma ou duas vezes
DO 5BM3N3

Uma ou duas vezes
DU SEMan:

Uma ou duas vezes
DOr 5emang

Uma ou duas vezes
DUr SEMan:

Uma ou duas vezes
pOr Semang

Uma ou duas vezes
DO 5BM3N3

Fag. 2ded

Trés ou mais vezes
00T SEMaN3

Trés ou mais vezes
007 SEMaN3

Trés ou mais vezes
DOF SEMaN3

Trés ou mais vezes
00T SEMaN3

Trés ou mais vezes
DOF SEMaN3

Trés ou mais vezes
00T SEMaN3

Ao longa do ulimo mes, quantas vezes teve problemas em domir por essefs) motivals)?

N30 acarrew i
Ultima mes

Menos do que uma
WBZ pOr 52mana__

Uma ou duas vezes
DOr 5emang

Trés ou mais vezes
DOF SEMaN3

8. Ao longa do ulima més, como cassificaria a qualidads gersl do seu sona?

Muita boa

Moderadamentz boa

Modersdaments m3

Muita ma
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Fag. 1ded
7. o longa do ulima mes, quantas vezes fomou medicamentos para 0 ajudarem 2 domi
(receitados ou de venda livre)?
Naoocomeuno  Menosdoqueuma  Umaouduzsvezss  Trés ou mai vezes
Ui s UEZ pOr SEMana__  porseman3 DOr SEMang
8. ko longo do Ulfma més, quantss vezzs teve problemas em manter-e acordado enquanty
tonduzi, as refeieoes ou 2o participar em acthidades sociais?
Moocoreuno  Menosdoqueuma  Umaouduasvezes  Trés ou mals vezss
Ui s Uz por SEmana__  porseman3 D0r SEMan3
8. Ao longo do Ulfma més, t2 que ponto fai um problema para si manter o entusiasmo
sufiiente para realizar 3s tarefas nacessaras?
Nenhum problema
Apenaz um prablema muito Rgeiro

Algum problema

Um protlema muito grande

10, Partiha 2 cama ou o quarta com alguém’?
Nao pariho a cama o quaria com minguem
Parceirala de cama | de quarta nautro quarto
Farczira/a no meamo quarto mas noufra cama

Parczirala na mesma cama

S partiha o quarto ou 2 cama com akgugm, pergunte-he quantas vezes, a0 lango do uldima més,

Wz
3) .fessanau alto

N0 acarrey no Mengs doquzuma  Uma ou duas vezes  Tres ou mais vezes
Ulima mes UEZ PO SEMANA__  Orseman3 00T SEMan

t) .fez pausas longas ente respiragdes enquanto domia

Moocoreuno  Menosdoqueuma  Umaouduasvezes  Trés ou mals vezss
Ultima e VEZ POT SEMana__ PO SEMaN3 EIE
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¢} .teve contracedes muscufres ou movimenios bruscos das pemas duraniz o 500

Naoocomeuno  Menosdoqueuma  Umaou duasvezes  Trés ou mais vazes
Utimo mes UeZpOrsEMana_  por seman 00r 5EMaN

d

.feve episcdi e desorientatao ou de confusao ao acordar de note

Noooomeuno  Menosdoqueuma  Umaouduasvezes  Trds ou mals vezss
Uktima e VeZ Par SEMana_  por SEMan3 DOT SEMaN3

LN

...mostrou outros sintomas de desassosseqo durants o song; por favor, descreva-0s

Naoocomeuno  Menosdoqueuma  Umaou duasvezes  Trés ou mais vazes
Utimo mes YeZporsemana_ o semana 00T SEMaN3

2GRS, Unienaity of ®zurg, Al nights noeeed, Tramalatmd in 2002, oy Mag) Lingeinfe Vahembon uncer Lommam and izt oy Mgl fmamrch
Thaat unzar Bwn.
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ANEXO IV
Scoring: IQSP



SCORING INSTRUCTIONS FOR THE PITTSBURGH SLEEP QUALITY INDEX:

The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) contains 19 self-rated questions and 5 questions rated by
the bed partner or roommate (if one is available). Only self-rated questions are included in the scoring.
The 19 self-rated items are combined to form seven "component" scores, each of which has a range
of 0-3 points. In all cases, a score of "0" indicates no difficulty, while a score of "3" indicates severe
difficulty. The seven component scores are then added to yield one "global" score, with a range of
0-21 points, "0" indicating no difficulty and "21 " indicating severe difficulties in all areas.

Scoring proceeds as follows:

Component 1: Subjective sleep quality
Examine question #6, and assign scores as follows:

Component 1
Response score
"Very good" 0
"Fairly good" 1
"Fairly bad" 2
"Very bad" 3

Camponent 1 score:

Component 2: Sleep latency
1. Examine question #2, and assign scores as follows:

Respo\nse Score
<15 minutes 0
16-30 minutes 1
31-60 minutes 2
> 60 minutes 3

Question #2 score:

2. Examine question #5a, and assign scores as follows:

Response Score
Not during the past month 0
Less than once a week 1
Once or twice a week 2
Three or more times a week 3

Question #5a score:

3. Add #2 score and #5a score
Sum of #2 and #5a:

4. Assign component 2 score as follows:

Sum of #2 and #5a Component 2 score
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

PSQI Page 3 Compaonent 2 score:



Component 3: Sleep duration
Examine question #4, and assign scores as follows:

Component 3
Response score
> 7 hours 0
6-7 hours 1
5-6 hours 2
< 5 hours 3

Component 3 score:

Component 4: Habitual sleep efficiency
1. Write the number of hours slept (question #4) here:
2. Calculate the number of hours spent in bed:
Getting up time (question #3):
Bedtime (question #1):

Number of hours spent in bed:

3. Calculate habitual sleep efficiency as follows:
(Number of hours slept/Number of hours spent in bed) X 100 = Habitual sleep efficiency (%)
( / ) X100 =%

4. Assign component 4 score as follows:

Component 4
Habitual sleep efficiency % score
> 85% 0
75-84% 1
65-74% 2
< 65% 3

Component 4 score:

PSQI Page 4



Component 5: Step disturbances
1. Examine questions #5b-5j, and assign scores for each question as follows:
Response Score
Not during the past month 0
Less than once a week 1
Once or twice a week 2
Three or more times a week 3

5b score:
5¢ score:
5d score:
5e score:
5f score:
5q score:
5h score:
5i score:
5j score:

2. Add the scores for questions #5b-5i:
Sum of #5b-5j:

3. Assign component 5 score as follows:

Sum of #5b-5j Component 5 score
0 0
1-9 1
10-18-4 2
19-27 3

Component 5 score:

Component 6: Use of sleeping medication
Examine question #7 and assign scores as follows:
Component 6

Response score
Not during the past month 0
Less than once a week 1
Once or twice a week 2
Three or more times a week 3

Compaonent 6 score:

PSQI Page 5



Component 7: Daytime dysfunction

1. Examine question #8, and assign scores as follows:
Score
0

Response

Never

Once or twice

Once or twice each week
Three or more times each week

Question#8 score:

2. Examine question #9, and assign scores as follows:

Score
0

Response

No problem at all

Only a very slight problem
Somewhat of a problem
A very big problem

Question #9 score:

3. Add the scores for question #8 and #9:
Sum of #8 and #9:

4. Assign component 7 score as follows:

Sum of #8 and #9 Component 7 score

0

1-2
3-4
5-6

1
2
3

1
2
3

0

1
2
3

Component 7 score:

Global PSQI Score

Add the seven component scores together:

PSQI Page 6

Global PSOI Score: _________



ANEXO V

Autorizacgao para aplicacdo do Questionario EVF



16072019 Estola Superor de Enfermagem de Lisboa Correio - Pedido de: Autorizagao para ufizagdo do quesfionario Estl de Vida FANTAS...

i LQ /- ANA SOFIA DE JESUS VARANDAS FURTADO <anafurtado@campus.esel.pts

Pedido de Autorizagéo para utilizacao do questionario Estilo de Vida
FANTASTICO

Irma da Silva Brito <imabrito(@esenic. pt> 23 de abrl de 2019 as 10:44

Para; ANA SOFIA DE JESUS VARANDAS FURTADO <anafurado(@campus.esel pt>
Cc: brito.ima@gmai.com

Cara Enf* Ana Sofia Furtado
A validacdo do questionario é da autoria de Amando Silva e Irma Biito
Autorizamos a utiizagdo desde que preencha o sequinte formulario

https:/fformsgle/SvcYdtwpREYegQWZT

Votos de excelente trabalho

KRehtrhRtRReRR LS
£ E

Ima Brito. PhD, MsC, RN

Professora Adjunta na Escola Superior de Enfermagem de Combra
UCP de Enfermagem de Sadde Publica, Familiar e Comunitaria
Coordenadora de PEER (UICISAE)

Av Bissaya Barreto, Polo A

Coimbra, Portugal



ANEXO VI

Confirmacéo do envio da versdo traduzida do Questionario IQSP



190772018 Escola Superior de Enfermagem de Lishoa Comeio - Request 190302 PSQI

Iff ., o _:)-#:; ANA SOFIA DE JESUS VARANDAS FURTADO <anafurtado@campus.esel.pt>
Request 190302: PSQl
Talhi, Hoissila <Hoissila Talhi@mapi-trust org> 5 de abril de 2019 a5 09:33

Para: ANA SOFIA DE JESUS VARANDAS FURTADO <anafurtado@campus esel pt=
Cc: PROinformation <proinformation@mapi-trust org=

Good morning,

Perfect, thanks. Please find attached the Portuguese translation.

Wishing you all the best.

Hoissila

[Citagéo ocultada]
[Citagaa ocultada]

) PSQI_AU1.2_por-PT.doc
63K



ANEXO VII

Parecer favoravel das entidades responsaveis pela tutela dos trabalhadores



\

‘ SANTAA

Exma. Sra
Enfermeira
Ana Sofia Furtado

Assunto: Pedido de autorizacdo para aplicacéo de instrumento de colheita de dados

Vimos por este meio informar que estd autorizada a aplicagdo de questiondrio as

equipas de Enfermagem e de Assistentes Operacionais do _

mais concretamente da

_ do pblo HSM, no &mbito do projeto de investigacao intitulado

“Estilos de Vida e Qualidade de Sono dos Profissionais de Saude, em Contexto

Hospitalar’, integrado no Mestrado de Enfermagem, area de especializagdo em

Enfermagem Comunitaria,

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

dse gfie@chin.min-saude.pt

Com 08 nossos cumprimentos,
CHULN-HSM, 07 de maio de 2019

A Enfermeira Diretora
Cabal

Enfermelira Director
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ANEXO VIlII

Parecer favoravel da Comissdo de Etica do CHULN



CENTRO ACADEMICO

DE MEDICINA DE LISBOA SRRER: et e s
o LISBOA Mudos ubar
h sk b
At

Exma. Senhora
Prof. Doutor José Luis B. Ducla Soares (CHULN e CAML)
H

¥ Enfermeira Ana Sofia Furtado

Proff. Doutora Maria Luisa Figueira (CAML) H " "
Servico de Saude Ocupacional

: Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, E.P.E.
Prof. Doutor Alexandre Mendonga (CHULN) i

Prof?, Doutora Ana Isabel Lopes (CHULN) g
Proft. Doutora Maria do Céu Rueff (CAML)
Padre Fernando Sampaio (CHULN)

Mestre Enf®. Graga Rolddo (CHULN)

Prof. Doutor Jodo Forjaz Lacerda (CAML)
Prof. Doutor Jodo Lavinha (CAML)

Prof?. Doutora Mafalda Videira (CAML
Prof. Doutor Mario Miguel Rosa (CHULN)

Dra. Patricia Trindade Gongalves (CHULN) [ 1 Lisboa, 23 de Janeiro de 2020

Nossa Ref?. N2 26/20

Assunto: Estudo “Promogdo de Estilos de Vida saudavel e Qualidade do Sono aos Profissionais de Saude, em Contexto

Hospitalar”

Pela presente se informa que relativamente ao estudo citado em epigrafe, a Comissdo de Etica, no uso das competéncias
proprias constantes do disposto no Decreto-Lei. N.2 97/95 de 10 de Maio, e no exercicio das suas fungbes em
observancia do deliberado na Lei n.° 21/2014 de 16 de Abril, que aprova a lei da investigagdo clinica, revista pelo

Decreto-Lei n.° 80/2018 (DR n2 198-2018, Série | de 2018/10/15) que reforca o papel das comissoes de ética no

contexto da instituicdo em que se il nas di i ial, institucional,

de investigagdo e de formacdo, e ainda em pri > dos internos do CHULN, dos codigos deontologicos,

das convencdes, declaragd e diretri interacionais, avaliou o projeto, ajuizando que na sua implementagdo foram
todas as premi que devem nortear os projetos de investigagdo.

Trata-se de um estudo realizado no Ambito do 10° Curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especializagdo em
Enfermagem Comunitaria Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, com o objetivo de fomentar estilos de vida saudavel
e qualidade de sono nos profissionais de salde, neste caso técnicos de Diagnostico e Terapéutica, Assistentes
Operacionais, e Técnicos, e equipas de Enfermagem do Servico de Pneumologia, cuja fase inicial consistiu no diagnostico

das condigdes de vida dos participantes atraves da icagdo de 2 i i para numa etapa posterior, apos

identifi das necessi efetuar prop! para a sua resolugdo.

Concluida a aplicagdo dos questionarios apos a obtengdo do Consentimento Informado, os dados foram coletados e
tratados de forma adequada, estando assegurado o direito a integridade moral e fisica do participante, cumprindo as
precaugdes essenciais, tendo como designio minimizar eventuais danos para 0s seus direitos de personalidade, bem
como o direito & privacidade e a protecdo dos dados pessoais dos participantes, em harmonia com o respetivo regime

juridico, pelo que a Comissdo de Etica sanciona o projeto.

Com os melhores cumprimentos,

COMISSAO DE

ETICA DO CHULN E DO CAML
AVENIDA PROFESSOR EGAS MONIZ ALAMEDA DAS LINHAS DE TORRES, 117
1649-035 LISBOA 1769-001 LISBOA
TEL. - 21 780 54 05; FAX ~ 21 780 56 90 Tel: 217 548 000 — Fax: 217 548 215

ANA PIMENTEL@CHLN MIN-SAUDE PT www.chin.pt
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APENDICE |
OBJETIVOS DE ESTAGIO — USF DAS CONCHAS



_L b e
Escola Superior -~
de Enfermagem-/
—

de Lisboa

10° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA DE
ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

UNIDADE CURRICULAR OPCAOQ II
ESTAGIO USF QUINTA DAS CONHAS

Ana Sofia de Jesus Varandas Furtado n° 8919

Docente orientadora:

Profé Dr.2 Maria de Fatima Moreira Rodrigues

Lisboa

Margo 2019



LISTA DE ABREVIATURAS

CHULN — Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte
CSP — Cuidados de Saude Primarios
USF — Unidade de Saude Familiar



Integrado no 10° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo de Enfermagem Comunitéria, na Unidade Curricular Opcéo Il
irei realizar um projeto com base na metodologia do processo de planeamento
em saude, sendo que este sera desenvolvido em contexto hospitalar,
nomeadamente em saude ocupacional.

N&o tendo experiencia na area de Cuidados de Saude Primérios (CSP), e de
modo a melhorar as minhas competéncias como enfermeira especialista em
saude comunitaria, pretendo fazer uma incursdo a uma Unidade de Saude de
um ACES.

Optei por realizar um estagio de observacao na Unidade de Saude Familiar
(USF) da Quinta das Conchas, de modo a compreender o funcionamento da
mesma e a sua articulacdo com outros recursos da comunidade. Esta localiza-
se no Parque da Saude Pulido Valente, sendo o seu horério de funcionamento
das 8h as 20h.

Sendo que o0 meu projeto ird ser desenvolvido, tal como tinha referido, em
contexto hospitalar, mais especificamente no Centro Hospitalar Universitario
Lisboa Norte (CHULN), considerei pertinente realizar a minha observacdo em
CSP, na mesma area de abrangéncia, com intuito de conhecer a populacéo
alvo.

De acordo com as orientacfes da equipa pedagogica, entrei em contato com
a Sr® Enfermeira Isabel Almeida — a coordenadora da USF, explicando o
percurso académico que estava a desenvolver e demostrando o meu interesse
de realizar o0 meu estagio em CSP, na USF em questdo. A resposta foi
favoravel, pelo que considerei em efetuar o mesmo no periodo de 25 a 29 de
Marco. A duragdo ira perfazer um total de 40h, das 90h preconizadas para
estagio da Unidade Curricular neste 2° semestre.

Para este estagio de observacéo defini como objetivo geral:

- Conhecer a carteira basica de servicos disponibilizados pela USF
Quinta das Conchas tendo em conta as suas normas, a carta de qualidade, os
objetivos organizacionais e os indicadores de saude

Como obijetivos especificos considerei:

- ldentificar a estrutura organizacional da USF - os elementos que

constituem a equipa de profissionais de saude e a sua area de atuagao;



- ldentificar a area de influéncia geodemogréafica da USF Quinta das
Conchas;

- Identificar as principais carateristicas da populagéo inscrita na USF;

- ldentificar as respostas da USF para os grupos de vulnerabilidade
acrescida;

- Conhecer as areas de atuacdo abrangentes da gestdo de Doenca
Cronica e multimorbilidades;

- Identificar os projetos que visam a promocao e educacao para a saude,
por forma a melhorar a literacia em saude da populacéo alvo;

- Identificar as consultas e outras respostas da USF que visam melhorar
a literacia em saude da populacéo;

- Identificar os recursos de saude, sociais e comunitarios que a USF
mobiliza para dar resposta as necessidades de salde da populacéo

Esta € uma USF com o modelo organizacional tipo A. Na preparacéo prévia
para o estagio realizei uma pesquisa pela pagina oficial da USF, onde pude
comecar a delinear uma resposta a alguns destes objetivos. Segundo a
mesma, a USF fornece a sua populacdo uma “Carteira Basica de Servigos”,
como eles préprios a denominam que inclui: CUIDADOS GLOBAIS, SAUDE
DO IDOSO, SALA DE TRATAMENTOS e VACINAQAO.

Incluido nos cuidados aos grupos vulneraveis, podemos encontrar o
PLANEAMENTO FAMILIAR, SAUDE MATERNA e SAUDE INFANTIL,
JUVENIL E DO ADOLESCENTE.

E notdria a importancia que a USF da ao acompanhamento da doenca
cronica e varias areas abrangidas pela mesma, como € o0 caso da
HIPERTENSAO ARTERIAL, a DIABETES, o RASTREIO ONCOLOGICO e os
CUIDADOS DOMICILIARIOS, possibilitando também, os CUIDADOS EM
CASO DE DOENGCA AGUDA. Diariamente médico e enfermeiro de familia,
disponibilizam um periodo para atendimento de doenca aguda, a pedido do
utente.

Durante o estagio, certamente terei a oportunidade de contactar com todas
estas valéncias e comprovar a importancia que as mesmas tém na

comunidade.



Acredito que no final, irei compreender a dinamica dos CSP e a sua extrema
relevancia no bem-estar da comunidade, através do conhecimento das
respostas de saude que estes fornecem.

Creio que sera uma experiéncia enriquecedora do meu percurso académico,
bem como do percurso profissional, permitindo um novo olhar sobre a

comunidade, fora do “muro hospitalar”.



APENDICE II

Diagrama do MPS de Pender, Murdaugh e Parsons (2015) — adaptado a populacéo
em estudo



1. Caracteristicas

Comportamento
Pessoal: (Dominios EVF)
Familia e amigos, Atividade
fisica/associativismo,
Nutrigdo, Tabaco, Alcool e
outras drogas, Sono/stress,
Trabalho/tipo de
personalidade, Introspecdo,
Comportamentos de saude e
sexual e Outros
comportamentos;

IQSP - para avaliar a
Qualidade do Sono

2. Comportamento
Especifico

Percebe beneficios para
acao: Relacionados com
a qualidade do sono
/medidas de higiene do
sono e adogdo de
hdbitos de vida
saudavel;

3. Resultado do
Comportamento e

Experiéncias Individuais

Fatores pessoais:

Bioldgicos (idade, sexo);
Socioculturais (estado civil e
categoria profissional);
horario laboral (trabalhar ou
ndo por turnos).

v

\ 4

Adaptado de Victor, Lopes e Ximenes (2005)

A 4

Percebe barreiras para
a ac¢ao: Relagdo com o
horario laboral; falta de
motivagao e
disponibilidade pessoal;

Exigéncias: Motivagdo e
disponibilidade para a
mudanga — habitos de
sono e estilos de vida;

Preferéncias:
Disponibilidade para
formacdo acerca das
medidas de higiene do
sono e estilos de vida;

Percebe autoeficacia: O
profissional percebe-se
capaz de executar a
agdo, com consequente
mudanga de
comportamento;

Sentimentos em
relagdo ao
comportamento: maior
motivagao para a
mudanga de
comportamento, com
reforgo positivo da
mesma;

Influéncias
interpessoais: Familia,
amigos, colegas de
trabalho;

A

Comportamento de
promogao da saude:

Melhorar a qualidade de
sono, através de medidas
de higiene do sono em
conjunto com a adogdo de
habitos de vida saudavel,

nomeadamente,
alimentagdo e atividade
fisica;

A A

\ 4

SituagOes que
influenciam: local de
trabalho e horario
laboral;

A 4

Compromisso com um
plano: Adesdo as agdes
de formacdo planeadas,
com motivagao para a
mudanca de
comportamento;




APENDICE I11

Prisma Flow Diagram



18 Etapa

Eligibilidade

Incluidos

PRISMA 2009 Flow Diagram

questio.

Pesquiza na intermet (Google) acedendo a sites como a DGS e OMS; na biblioteca
da ESEL; 1? pesquisza na base de dados EBSCO, por palavras-chawe, com o
objetivo identificar quais os primeiros resultados, relacionados com a tematica em

Pesguisa na Base de Dados EBSCO
[CIMNAHL )

12 Parte: S1- "Healthy Lifestyle™ — 3.068

1 52 — "Sleep Quality” — 5.327; 53 — "Health
Personnel” - 81.853; 54 — "Hospital™- 403.691;
22 Parte: Cruzamento 51 OR 52 (55) — 8.281;
55 and 53 and 54 — Obtendo um fotal de &

artigos.

Pesguisa na Base de Dados EBSCO
{MEDLIME}:

12 Parte: 51- "Healthy Lifestyle™ — 7.704
; 52 — "Sleep Quality” — 12.218; 53 — "Health
Personnel” — 164.400; 54 — "Hospital”
4.510.844;
22 Parte: Cruzamento 51 OR 52 (55) — 19.882;
55 and 53 and 54 — Obtendo um fotal de 27
artigos.

+

}

Artigos excluidos por
duplicagio (n =4)

3

Leitura dos titulos e abstracts dos 29 artigos

Artigos excluides por ndo
se adequarem a tematica
(m=17)

¥

¥

(n=

Eztudos incluidos

12 artigos

Fig 1. — Prisma Flow Diagram



Na primeira etapa, pesquisei 0 tema na internet, recorrendo ao Google e acedendo a
sites como a DGS e OMS; recorri a biblioteca da ESEL e a base de dados EBSCO,
pesquisando por palavras-chave, com o intuito de identificar quais 0s primeiros
resultados relacionados com a tematica em questéo.

Na segunda etapa, usei a base de dados EBSCO, aplicando as ferramentas de pesquisa
CINAHL e MEDLINE separadamente, pesquisando pelos termos indexados, por forma
a identificar quais os que mais se adequavam a pesquisa. Quando acedi a CINAHL,
efetuei uma primeira pesquisa com os termos indexados, para posteriormente 0s cruzar
e assim obter os artigos o mais relacionado possivel com a tematica. Iniciei com o termo
indexado “Healthy Lifestyle” (S1), resultando 3.968 artigos. Prossegui com a pesquisa
pelos termos indexantes: “Sleep Quality” (S2), com 5.327 artigos; “Health Personnel”
(S3), com 81.853 artigos; “Hospital” (S4), com 403.691 artigos. Na segunda parte desta
pesquisa cruzei S1 OR S2 (S5), resultando 9.281 artigos, obtendo o universo total de
cada uma destas parcelas. Por fim, cruzei S5 and S3 and S4, obtendo um total de 6
artigos.

Em paralelo, acedi a MEDLINE seguindo a mesma linha de raciocinio: “Healthy
Lifestyle” (S1), com um total de 7.706 artigos; “Sleep Quality” (S2), com 12.219
artigos; “Health Personnel” (S3), com 164.400 artigos e por fim “Hospital” (S4) com
4.519.844 artigos. Posteriormente, cruzei S1 OR S2 (S5), obtendo 19.882 artigos
correspondentes ao universo total de cada uma destas parcelas. Finalmente cruzei S5
and S3 and S4, obtendo um total de 27 artigos.

Seguidamente, quatro dos artigos selecionados foram excluidos por se encontrarem em
duplicado, perfazendo um total de 29 artigos. Ap6s leitura dos titulos e abstracts destes
29 artigos, exclui 17 pois ndo se enquadravam na tematica em questdo. Findei a

pesquisa, com 12 artigos.



APENDICE IV

Grelha de leitura dos artigos selecionados



IDENTIFICACAO DO ARTIGO

“Effect of Shift Work on Sleep, Health,
and Quality of Life of Health-care
Workers”

Nena et al,;

Indian Journal of Occupational and
Environmental Medicine; 2018

TIPO DE ESTUDO

Cross-sectional study

OBJETIVOS DA PESQUISA

Assess the potential impact of shift
work on sleep characteristics of shift
workers and to explore

possible associations with demographic
characteristics;

Compare their quality of life with that
reported by day-workers of the same
setting;

POPULACAO E AMOSTRA

Health-care workers of a tertiary hospital
in North Eastern Greece. Employees
were working either in irregularly
alternating shifts or exclusively in
morning shifts

METODO DE RECOLHA DE DADOS

1) A detailed questionnaire on general
characteristics, demographics, medical,
and occupational history;

2) The initial version of Shift Work
Disorders Screening Questionnaire:

3) The WHO-5 Well-Being Index;

LIMITACOES DO ESTUDO

It did not assess the effect of shift-work
on job performance and productivity.

RESULTADOS DA PESQUISA

Our study confirms that shift work can
impair employees’ sleep characteristics
and quality of life, with demographic
characteristics like age and family
engagements having a significant effect
on this impairment of sleep and
well-being;

Is safe to conclude that shift work is likely
to have adverse effects on HCW’s
everyday life, functionality,

and health, mainly due to the impairment
of sleep quantity and quality;




IDENTIFICACAO DO ARTIGO

Quiality of sleep and well-being of health
workers in Najran, Saudi Arabia

Ogunsemi Olawale et al.;

Indian Journal of Psychiatry, 2017

TIPO DE ESTUDO

Cross-sectional study

OBJETIVOS DA PESQUISA

This study assessed the quality of sleep
and well-being of health workers in
Najran city, Saudi Arabia.

POPULACAO E AMOSTRA

Health workers from different hospitals
within the

kingdom of Najran, Saudi Arabia, that
attended a conference

organized by the hospital as part of the
mental health day

celebration..

METODO DE RECOLHA DE DADOS

The subjects were administered
guestionnaire that contained sections on
demographic and clinical characteristics,
sleep quality, and section relating to
well-being. The demographic and clinical
characteristic section fielded questions
on age, sex, marital status, profession,
place of work, duration of practice, and
nationality.

Sleep quality was determined using the
Pittsburgh Sleep Quality index

LIMITACOES DO ESTUDO

Small sample size and cross-sectional
design
of the study,

RESULTADOS DA PESQUISA

Health workers expressed some level of
stress in their professional life, and a
good proportion of the

subjects were poor sleepers.




IDENTIFICACAO DO ARTIGO

“Relationship between circadian rhythm

amplitude and stability with sleep quality
and sleepiness among shift nurses and

health care workers”

Roodbandi ,Alireza e Daneshvar;

International Journal of Occupational
Safety and Ergonomics; 2015

TIPO DE ESTUDO

Cross-sectional research

OBJETIVOS DA PESQUISA

This study aims to examine the
relationship between amplitude and
stability of circadian rhythm with sleep
guality and sleepiness.

POPULACAO E AMOSTRA

315 shift nurses and health care workers
from educational hospitals

METODO DE RECOLHA DE DADOS

The Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI), Epworth Sleepiness Scale (ESS)
and Circadian Type Inventory (CTI) were
used to collect the required data

LIMITACOES DO ESTUDO

Acesso apenas ao Abstract

RESULTADOS DA PESQUISA

The results showed that flexibility in
circadian rhythm stability, job stress and
sleepiness are among the factors
affecting quality sleep in shift worker
The findings of the current study
revealed that those with languid
circadian amplitude have probably more
sleepiness and those with flexible
circadian rhythm may have better sleep
quality;

The factors affecting sleep quality in the
study population include perceived job
stress level, circadian rhythm stability a



https://www.tandfonline.com/author/Jafari+Roodbandi%2C+Akram
https://www.tandfonline.com/author/Daneshvar%2C+Somayeh
https://www.tandfonline.com/toc/tose20/current
https://www.tandfonline.com/toc/tose20/current

IDENTIFICACAO DO ARTIGO

“Combined Before-and AfterWorkplace
Intervention to Promote Healthy
Lifestyles in HealthcareWorkers

(STI-VI Study): Short-Term Assessment”

Scapellato et al.;

Int. J. Environ. Res. Public Health; 2018

TIPO DE ESTUDO

‘before-and-after’ study

OBJETIVOS DA PESQUISA

The aim of the STI-VI ‘before-and-after’
study, with assessments scheduled at 6
and 12 months, was to improve the
lifestyle of HCWs with at least one
cardiovascular risk factor;

POPULACAO E AMOSTRA

The study involved recruiting consecutive
HCWs (on a voluntary basis) routinely
examined by occupational physicians,
(...), who met the eligibility criteria (...).
Enroliment, consent, and follow-up were
completed between October 2016 and
December;

METODO DE RECOLHA DE DADOS

A tailored motivational counseling
intervention, focusing on dietary habits
and physical activity (PA) was
administered to 167 HCWs (53 males;
114 females). BMI, waist circumference,
blood pressure, and cholesterol,
triglyceride, and blood glucose levels
were measured before and after the
intervention.

LIMITACOES DO ESTUDO

Small sample;

The study suffered from high rates of
dropout and participants lost to follow-up,
which together amounted to almost 27%
of the group initially recruited, and 22%
during the follow-up;

RESULTADOS DA PESQUISA

If consolidated at 12 months, these
results indicate that our intervention can
help HCWs maintain a healthy lifestyle
and work ability;




IDENTIFICACAO DO ARTIGO

“Impact of shift work on sleep and daytime
performance among health care
professionals”

Alshahrani et al.;

Saudi Med J; 2017

TIPO DE ESTUDO

Cross-sectional study

OBJETIVOS DA PESQUISA

To evaluate sleep quality and daytime
sleepiness in health care professionals
who are performing shift work;

POPULACAO E AMOSTRA

510 health care professionals (...)
between December 2015 and April 2016;

METODO DE RECOLHA DE DADOS

Data were collected using the Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI) and the
Epworth Sleepiness Scale (ESS).
Participants were divided into 2 groups:
shift workers and non-shift workers;

LIMITACOES DO ESTUDO

First - is that our study reflects a short
period of shift work, and it does not reflect
a longitudinal period;

Second - is that we did not specify the
time, length, and frequency of shifts;
Third - that there is no clear definition of
shift work in health care professionals;
Fourth - is that our study may not be
representative of all healthcare
professionals in regard to sleep quality
and daytime performance;

Fifth - we did not ask about naps and
caffeine intake in shift workers, this might
have affected our study and result in
particular daytime sleepiness;

Sixth - PSQI and ESS may not be the
best tools to study sleep quality and
daytime sleepiness in health care
professionals performing shift work;
Another important limitation is that the
data may not be reflective of all health
workers in Saudi Arabia because the
response rate and bias could not be
determined,;




RESULTADOS DA PESQUISA

We compared both groups regarding the
effect of shift work on the total score of
PSQI and ESS. We found that the PSQI
global score (p<0.001) and the total

ESS score (p=0.003) were significantly
higher in shift work health care
professionals;Shift work among health
care professionals is associated with poor
sleep quality but not excessive daytime
sleepiness;




IDENTIFICACAO DO ARTIGO

“Prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular en trabajadores de la
salud”

Orozco-Gonzalez et al.;

2015;

TIPO DE ESTUDO

Descriptive study

OBJETIVOS DA PESQUISA

To determine the prevalence of
cardiovascular risk factors;

POPULACAO E AMOSTRA

One-thousand eighty-nine health-care
workers;

METODO DE RECOLHA DE DADOS

Clinical history, phisical exam and blood
tests were performed;

LIMITACOES DO ESTUDO

La principal limitante del presente
estudopuede ser el hecho de que los
trabajadores incluidoincluidossolo de los
Unidades Medicas del IMSS que
acudian voluntariamente al
Departamento de Fomento a la Salud y
no representa lo que puderia ocorrir en
los trabajadores d eoutras instituciones
de la salud en México;

RESULTADOS DA PESQUISA

Prevalence of CVRF was high in the
sample of health- care workers and did
not seem to be different from those in
general population. Medical assistants,
nutritionist, and administrative personnel
displayed a higher risk; It is necessary to
create programs to promote healthy
lifestyle and to improve the
epidemiological profile of health-care
workers;




IDENTIFICACAO DO ARTIGO

“Workplace violence, psychological stress,
sleep quality and subjective health in Chinese
doctors: a large cross-sectional study”

Sun et al ;

BMJ Open; 2017

TIPO DE ESTUDO

Large cross-sectional study

OBJETIVOS DA PESQUISA

(1) to identify the incidence rate of WPV against
doctors under a new classification;

(2) to examine the association between exposure to
WPV, psychological stress, sleep quality and
subjective health of Chinese doctors and (3) to verify
the partial mediating role of psychological stress;

POPULACAO E AMOSTRA

The survey was conducted among 1740 doctors in
tertiary hospitals, 733 in secondary hospital and 139
in primary hospital across 30 provinces of China,

METODO DE RECOLHA DE
DADOS

An anonymous online questionnaire was completed
by doctors throughout the country during May 2016
in China;

LIMITACOES DO ESTUDO

First - a convenient sample was used, which risks
the potential for sampling bias;

Second - its cross-sectional nature prevented the
establishment of a causal relationship between
variables;

Third - the data were collected from the self-reports
of doctors in an online survey, which may have led to
response bias due to social desirability or negative
effect;

Fourth - a specifically developed measurement tool
using the Chinese validation has a great limitation;
Fifth - a convenient sample was used in our study,
which is very small compared to the Chinese doctors
population;

RESULTADOS DA PESQUISA

The findings indicate that 83.4% of participants
reported that they had suffered more than one type
of WPV. Exposure to WPV towards Chinese doctors
is common. All the seven styles of WPV were found
among Chinese doctors. The incidence rate of
violence from high to low are verbal abuse, made
difficulties, smear reputation, mobbing behaviour,
menace behaviour, physical violence and sexual
harassment. This study also demonstrated that WPV
was associated with psychological stress, sleep
guality and subjective health. Finally, this study
made a new discovery regarding a rarely mentioned
variable in the previous literature; psychological
stress played a mediating role in the relationship
between exposure to violence and health damage;



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5728267/

IDENTIFICACAO DO ARTIGO

Perceptions, attitudes and challenges
about obesity and adopting a healthy
lifestyle among health workers in
Pietermaritzburg, KwaZulu-Natal
province;

Patrick, Brian Van e Charl.

Afr J Prim Health Care Fam Med; 2017

TIPO DE ESTUDO

An explorative and descriptive qualitative
study

OBJETIVOS DA PESQUISA

The aim of the study was to explore
perceptions and attitudes about obesity
among health workers in three selected
hospitals in Pietermaritzburg, and to
identify the barriers to adopting a healthy
lifestyle;

POPULACAO E AMOSTRA

A total of 18 health workers from the
three selected hospitals in the
metropolitan were individually
interviewed.

METODO DE RECOLHA DE DADOS

Two different semi-structured interview
guides were used to guide the in-depth
interview for obese/overweight and
normal weight health workers,
respectively;

LIMITACOES DO ESTUDO

As an important limitation to the study, it
needs to be recognised that the results
of this study cannot be generalised to all
health workers in South Africa because
of the small sample size and the
particular study settings that were
chosen.

RESULTADOS DA PESQUISA

All health workers were aware of the
negative consequences of being
overweight or obese. However, only a
few of the participants chose to adopt a
healthy lifestyle. Barriers to adopting a
healthy lifestyle included institutional as
well as attitudinal factors.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Simfukwe%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28697616
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Simfukwe%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28697616
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Swart%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28697616
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5506499/

IDENTIFICACAO DO ARTIGO

“Characterization of sleep patterns
and problems in healthcare workers
in a tertiary care hospital”

Buscemi et al.:

South Med J.; 2014

TIPO DE ESTUDO

OBJETIVOS DA PESQUISA

We collected information about sleep
from US healthcare workers to determine
whether they had sleep difficulties.

POPULACAO E AMOSTRA

376 healthcare workers

METODO DE RECOLHA DE DADOS

Internet-based survey to collect
information on sleep patterns and sleep
guality in healthcare workers at a tertiary
care hospital;

We compared these three groups using
simple descriptive statistics. We used
logistic regression to identify factors
associated with short sleep times.

LIMITACOES DO ESTUDO

Acesso apenas ao Abstract

RESULTADOS DA PESQUISA

Most healthcare workers have healthy
sleep patterns; however, many workers
have poor sleep quality. Workers with
“odd” bedtimes have abnormal sleep
patterns and abnormal sleep quality;
these workers need additional evaluation
to understand the causes and
conseqguences of their sleep patterns;



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Buscemi%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24389779

IDENTIFICACAO DO ARTIGO

“Relationships Among Nurses’
Professional Self-Concept, Health, and
Lifestyles”

Hensel

Western Journal of Nursing Research;
2010;

TIPO DE ESTUDO

Quantitative study;

OBJETIVOS DA PESQUISA

Investigate relationships among health
status, healthy lifestyles, and six
dimensions of nurse self-concept of
professional nurses;

POPULACAO E AMOSTRA

The random sample was drawn from a
population of full- and part-time
registered nurses employed at three rural
Midwestern hospitals;

METODO DE RECOLHA DE DADOS

Data were collected on the Nurse Self-
Concept Questionnaire (NSCQ), the
Health Promoting Lifestyle Profile
(HPLPII), and a demographic tool
created for the study;

LIMITACOES DO ESTUDO

In this study, the instruments may not
have been powerful enough to detect
fine discriminations given the
homogeneous nature of the sample;
This study may have failed to capture the
fullest picture of the relationships among
the study variables;

Some biasing was inevitable as
randomly selected nurses elected to
participate, and the low response rate
represents a threat to external validity.

RESULTADOS DA PESQUISA

Relative to nurses who lived less healthy
lifestyles, nurses who integrated core
health practices into their lives also had a
stronger sense of professional adequacy.
The nurses’ health behaviors had room
for improvement.

Spiritual growth and interpersonal
relations were central to these nurses’
professional self-concept and health
status;




IDENTIFICACAO DO ARTIGO

“The impact of attachment insecurity and
sleep disturbance on symptoms and sick
days in hospital-based health-care
workers”

Robert, Jonathan e William.

Journal of Psychosomatic Research;
2011

TIPO DE ESTUDO

The hypothesis of mediation was tested
with sequential regression analyses;

OBJETIVOS DA PESQUISA

The purpose of this study was to test the
hypothesis that sleep disturbance
mediates the relationship between
attachment insecurity and three
measures of health (perceived general
health, physical symptoms and sick
days) in a group that is at high risk of
sleep disturbance: hospital based health-
care workers;

The purpose of this investigation was to
determine if there was a correlation
between adult attachment insecurity and
sleep disturbance in a nonclinical sample
of adult women and if sleep disturbance
mediated a relationship between
attachment insecurity and health
outcomes;

POPULACAO E AMOSTRA

The study took place in 13 hospital sites
in Toronto and Hamilton, Ontario,
Canada, between October 2004 and
September 2005;

METODO DE RECOLHA DE DADOS

The Pittsburgh Sleep Quality Index;
The Experience in Close Relationships—
Revised (ECRR);

Measures of symptoms and sick days;

LIMITACOES DO ESTUDO

The conclusions of this study are limited
by its design;

RESULTADOS DA PESQUISA

This study corroborates previous
evidence that both dimensions of
attachment insecurity, attachment
anxiety and attachment avoidance, are
associated with impaired global sleep
quality.

The results of this study confirm the
expectations that disturbed sleep is
common among hospital-based workers
and that disturbed sleep is associated
with indices of perceived physical health;




IDENTIFICACAO DO ARTIGO

“ Associacao entre qualidade do sono e
gualidade de vida de profissionais de
enfermagem que trabalham em turnos”
Palhares;

Corrente, J.E., Matsubara, B.B.;

Revista Salde Publica; 2014

TIPO DE ESTUDO

Estudo transversal, observacional e
prospetivo

OBJETIVOS DA PESQUISA

Analisar a associacéo entre a qualidade
do sono e a qualidade de vida dos
profissionais de enfermagem segundo
organizacao do trabalho;

POPULACAO E AMOSTRA

264 Profissionais de enfermagem em
Botucatu, SP, entre janeiro e dezembro
de 2010. Os sujeitos foram sorteados
entre 0s 989 individuos que trabalhavam
no Hospital Geral de Botucatu e
estratificados por categoria profissional,

METODO DE RECOLHA DE DADOS

O indice de Qualidade de Sono de
Pittsburgh e 0o WHOQOL-bref foram
aplicados para avaliar qualidade do sono
e qualidade de vida, respetivamente. Os
dados demograficos foram coletados por
meio de formulario padréo;

LIMITACOES DO ESTUDO

Uma limitacdo deste estudo foi a
exclusao de 38 sujeitos que ndo
preencheram adequadamente o
guestionario;

RESULTADOS DA PESQUISA

Caracteristicas préprias da profissdo de
enfermagem podem afetar a qualidade
do sono e a qualidade de vida, e essas
duas variaveis estao associadas entre si;




APENDICE V

Questionario de caraterizacédo sociodemografica



Parte | - Caracterizacdo sociodemografica

l.ldade: anos 2.Sexo: M F.___
3.Estado Civil:
Solteiro(a): Casado(a): Unido de Facto: Viavo(a):

Divorciado(a):

4.Tem Filhos:?

N&o:_  Sim: Se Sim, Quantos:

5.Grupo Profissional:

Assistente Operacional: Assistente Técnico: Médico(a):

Enfermeiro(a): Outro(a): Especifique:

6.Ha quanto tempo exerce a profissao? anos

7. Horario que habitualmente pratica:

Apenas manhas: Ha quanto tempo (anos):
Manha e Tarde: Ha quanto tempo (anos):
Manha, Tarde e Noite: Ha quanto tempo (anos):
Tarde até as 20 h.: Ha quanto tempo(anos):
8.Realiza vigilancia de saude periddica: Sim: Né&o:

9.Tem o Plano Nacional de Vacinagdo Atualizado:

Sim: Nao: Desconhece:

10.A ultima vez que recorreu a Saude Ocupacional foi em contexto de:

Consulta de admissdo __  Consulta Periédica: Acidente de
Trabalho:
Consulta Ocasional a seu pedido Vacinacao: Outro:

Especifique:




APENDICE VI

Pedido de autorizacao para aplicacdo do Questionario EVF



Lisboa, 4 de Abril de 2019

Cara Prof.2 Dr? Irma Silva Brito,

O meu nome é Ana Sofia Furtado, sou enfermeira e neste momento estou a frequentar o
10° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacio em Enfermagem
Comunitaria, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

No ambito da Unidade Curricular “Opc¢ao II” do 1° ano 2° semestre irei desenvolver um
projeto de intervencdo comunitaria, na area da Saude Ocupacional, sendo que, em
contexto de estadgio da Unidade Curricular acima referida, emergiu o interesse em
aplicar o questionario “Estilo de Vida Fantastico”.

Venho por este meio solicitar a sua autoriza¢ao para utilizar o questionario “Estilo de
Vida Fantastico”, o qual se encontra ja traduzido e adaptado do questionario original
“Fantastic Lifestyle Assessment”.

Este sera aplicado em uma amostra de trabalhadores num hospital da regido de Lisboa,
com o intuito de avaliar os seus estilos de vida, para posterior intervencdo de acordo
com resultados provenientes do diagndstico de situacdo efetuado.

Grata pela atencao dispensada,

Com os melhores cumprimentos.

Enf2. Ana Sofia Furtado — anafurtado@campus.esel.pt

10° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagio em Enfermagem

Comunitéaria


mailto:anafurtado@campus.esel.pt

APENDICE VII
Pedido da traducéo do Questionario IQSP



REQUEST FOR TRANSLATIONS

1. Date of the request: 05-04-2019
2. References: MRT’s reference: [190302]
3. User: User Name (hereinafter referred to as “User”):anafurtado@campus.esel.pt ......
Legal form : [individual or company’s legal form]JAna Furtado...................
Address :  [personal address or address of registered office] .................
I, < /oo
das Lampas
Country  : Portugal
Name of the contact in charge of this request:Ana Sofia Furtado.........................
Email address :anafurtado@campus.esel.pt
Biling address: | ;o
das Lampas
4. Provider: Mapi Research Trust (hereinafter referred to as "MRT")
PROVIDE
27 rue de la Villette
69003 Lyon
France
Telephone: +33 (0)4 72 13 65 75
Fax: +33 (0)4 72 13 66 82
5. Questionnaire needed: | Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) (hereinafter referred to as “the Questionnaire”
or “the PSQI")
6. Bibliographic reference: || Buysse D], Reynolds CF 3rd, Monk TH, Berman SR, Kupfer D]. The Pittsburgh Sleep
Quality Index: a new instrument for psychiatric practice and research. Psychiatry
Res. 1989 May;28(2):193-213
7. Service: Delivery of translations
8. Language version(s) « Portugués de Portugal
needed:
Translations may not have undergone a full linguistic validation methodology. The
level of translation for each scale should be verified.
9. Copyright ownership a. Copyright ownership and distribution of the translations:

and conditions of use of
the Questionnaire:

The copyright on the Questionnaire is owned by the University of Pittsburgh.

The use of the Questionnaire for commercial purposes or for commercially sponsored
research is licensed by the University of Pittsburgh. If you would like to use this
instrument for commercial purposes or for commercially sponsored research, please
contact the Office of Technology Management at the University of Pittsburgh at 412-
648-2206 for licensing information.




The Questionnaire can be used for non-commercial research and educational
purposes without specific permission from the University of Pittsburgh.
The University of Pittsburgh has granted to MRT the right to distribute the
translations of the Questionnaire.
User is not allowed to modify the translations provided by MRT.
In case of publication, User shall acknowledge the source bibliographic reference and
is not authorized to include a copy of the Questionnaire in the publication.

b.  Conditions of use:
Upon reception by MRT of the fully executed license agreement between User and
the University of Pittsburgh (if applicable) and upon receipt of the payment of MRT's
access fees (if applicable), MRT will provide the needed translation(s) to User.
User is not allowed to modify the translations provided by MRT.
All publications, presentations, reports, or developments resulting from or relative to
the use of the Questionnaire shall be referenced as follows: PSQI developed by
Buysse,D.]., Reynolds,C.F., Monk,T.H., Berman,S.R., and Kupfer,D.J. of the
University of Pittsburgh using National Institute of Mental Health Funding. Buysse
DJ, Reynolds CF, Monk TH, Berman SR, Kupfer DJ: Psychiatry Research, 28:193-
213, 1989.
User is not authorized to include a copy of the Questionnaire in the publication.

10. Responsibilities:

Mapi Research Trust may not be held liable for the consequences resulting from the
use of the translations provided by Mapi Research Trust.

11. MRT’s Access fees :

Distribution fees are administrative fees requested to cover the time spent by our
team to provide the translations. These are not royalty or copyright fees.

Please select appropriate category:

O Commercial users (Industry, CRO, any for-profit companies and academic research
receiving funding from commercial companies):

900 Euros excluding VAT per available translation

O Healthcare organizations (healthcare system (including hospital), private research
organization, sport & rehabilitation center):

700 Euros excluding VAT per available translation

0 Funded Academic users (Projects receiving funding from non-commercial organizations,
government, EU or registered charity):

150 Euros excluding VAT per available translation

X Academic Users (Projects not explicitly funded, but funding comes from overall

departmental funds or from the University or individual funds):
free

Total amount

12. Payment Schedule and
Terms of Payment:

The User may pay the price by bank transfer, cheque or bank card.
The User undertakes to pay the amounts due within a period of thirty (30) days
from the date of the invoice.

13. Timeline:

The translations will be provided upon receipt of the payment by MRT and the
University of Pittsburgh license agreement (if applicable).

Agreed and accepted at the date of execution hereof by:

User: anafurtado@campus.esel.pt

Name: Ana Sofia Furtado Date: 05-04-2019




APENDICE VIII

Pedidos de autorizacdo para aplicacdo dos questionarios as entidades responsaveis
pela tutela dos trabalhadores



Exm?2 Sr2 Enf Diretora do CHULN

Catarina das Dores Praca dos Santos Batuca

Sou a enfermeira Ana Sofia Furtado e no @mbito do desenvolvimento de um projeto
de intervencdo comunitaria, em contexto de estagio no Servico de Saude Ocupacional
do Hospital de Santa Maria, inerente ao 10° Curso de Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, surgiu como area de interesse os Estilos de Vida e a Qualidade
do Sono em profissionais de salde, a ser estudada em uma amostra de trabalhadores
deste Centro Hospitalar.

O projeto “Estilos de Vida e Qualidade de sono dos Profissionais de Satde, em
contexto hospitalar”, tem por base a metodologia do Planeamento em Saude (Imperatori
& Giraldes, 1993), tendo como objetivo, nesta fase inicial, a realizacdo do diagnostico
de situacdo, através da avaliacdo dos estilos de vida e qualidade do sono, dos
profissionais, através da aplicacdo de dois questionarios. Numa segunda fase e mediante
os resultados emergentes do diagndstico de situacdo efetuado, realizar-se-a a priorizacédo
das necessidades identificadas, com o intuito de implementar intervencgdes direcionadas,
aos mesmos. Neste sentido, foram selecionados os servicos de |GGGz
I /- ho por este meio, solicitar a vossa
exceléncia, a autorizagdo para aplicar os questiondrios “Estilo de Vida Fantéstico” e o
“Indice de Pisttsburg”, que segue em anexo, aos Enfermeiros e Assistentes Operacionais
a desempenhar funcBes nos servigos supracitados, preferencialmente no periodo
compreendido entre 20 e 31 de Maio de 2019.

Seré assegurado o anonimato e o sigilo da informacdo, bem como o respeito pela
decisdo dos profissionais em participar ou ndo no referido projeto, pelo que sera
previamente solicitado o seu consentimento informado.

Dada a proximidade da data pretendida para a recolha de informacé&o, solicito a melhor
atencdo para a apreciacdo deste pedido.
Desde ja grata pela atencéo dispensada.

Estarei disponivel para qualquer esclarecimento adicional.

Atenciosamente,

Enf® Ana Sofia Furtado — anafurtado@campus.esel.pt — 925263494



Exm? Sr2 Administradora Hospitalar do CHULN

Dra. Mdnica Lopes dos Reis

Sou a enfermeira Ana Sofia Furtado e no ambito do desenvolvimento de um projeto
de intervencdo comunitaria, em contexto de estagio no Servi¢o de Saude Ocupacional
do Hospital de Santa Maria, inerente ao 10° Curso de Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializacio em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, surgiu como area de interesse os Estilos de Vida e a Qualidade
do Sono em profissionais de saude, a ser estudada em uma amostra de trabalhadores
deste Centro Hospitalar.

O projeto “Estilos de Vida e Qualidade de Sono dos Profissionais de Satude, em
contexto hospitalar”, tem por base a metodologia do Planeamento em Satde (Imperatori
& Giraldes, 1993), tendo como objetivo, nesta fase inicial, a realizacdo do diagndstico
de situacdo, através da avaliacdo dos estilos de vida e qualidade do sono, dos
profissionais, através da aplicacdo de dois questionarios. Numa segunda fase e mediante
os resultados emergentes do diagnostico de situacdo efetuado, realizar-se-a a priorizacao
das necessidades identificadas, com o intuito de implementar intervengdes direcionadas,
aos mesmos. Neste sentido, foram selecionados os servicos de [ GTTEEIN
I \/onho por este meio, solicitar a vossa
exceléncia, a autorizagdo para aplicar os questionarios “Estilo de Vida Fantastico” e o
“Indice de Pisttsburg”, que segue em anexo, aos Assistentes Técnicos a desempenhar
funcBes nos servigos supracitados, preferencialmente no periodo compreendido entre 20
e 31 de Maio de 2019.

Seré assegurado o anonimato e o sigilo da informacdo, bem como o respeito pela
decisdo dos profissionais em participar ou ndo no referido projeto, pelo que sera
previamente solicitado o seu consentimento informado.

Dada a proximidade da data pretendida para a recolha de informacéo, solicito a melhor
atencdo para a apreciacdo deste pedido.
Desde ja grata pela atencéo dispensada.

Estarei disponivel para qualquer esclarecimento adicional.

Atenciosamente,

Enfé Ana Sofia Furtado — anafurtado@campus.esel.pt — 925263494



Exm. Sr. Coordenador do CHULN

Mestre Fernando Ribeiro

Sou a enfermeira Ana Sofia Furtado e no ambito do desenvolvimento de um projeto
de intervencdo comunitaria, em contexto de estagio no Servi¢o de Saude Ocupacional
do Hospital de Santa Maria, inerente ao 10° Curso de Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializacgdo em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, surgiu como area de interesse os Estilos de Vida e a Qualidade
do Sono em profissionais de salde, a ser estudada em uma amostra de trabalhadores
deste Centro Hospitalar.

O projeto “Estilos de Vida e Qualidade de Sono dos Profissionais de Satde, em
contexto hospitalar”, tem por base a metodologia do Planeamento em Satde (Imperatori
& Giraldes, 1993), tendo como objetivo, nesta fase inicial, a realizagdo do diagndstico
de situacdo, através da avaliacdo dos estilos de vida e qualidade do sono, dos
profissionais, através da aplicacdo de dois questionarios. Numa segunda fase e mediante
os resultados emergentes do diagnostico de situacdo efetuado, realizar-se-a a priorizacao
das necessidades identificadas, com o intuito de implementar intervengdes direcionadas,
aos mesmos. Neste sentido, foram selecionados os servicos de [ GTTEEIN
I \/onho por este meio, solicitar a vossa
exceléncia, a autorizacdo para aplicar os questionarios “Estilo de Vida Fantéstico” e o
“Indice de Pisttsburg”, que segue em anexo, aos Técnicos de Diagnostico e Terapéutica
a desempenhar funcdes no |GGG o cfcrencialmente no
periodo compreendido entre 20 e 31 de Maio de 2019.

Seré assegurado o anonimato e o sigilo da informacdo, bem como o respeito pela
decisdo dos profissionais em participar ou ndo no referido projeto, pelo que sera
previamente solicitado o seu consentimento informado.

Dada a proximidade da data pretendida para a recolha de informagé&o, solicito a melhor
atencdo para a apreciacdo deste pedido.
Desde ja grata pela atencéo dispensada.

Estarei disponivel para qualquer esclarecimento adicional.

Atenciosamente,

Enfé Ana Sofia Furtado — anafurtado@campus.esel.pt — 925263494



Exm. Sr. Dr. Diretor Clinico do CHULN

Luis Filipe Pereira dos Santos Pinheiro

Sou a enfermeira Ana Sofia Furtado e no ambito do desenvolvimento de um projeto
de intervencdo comunitaria, em contexto de estgio no Servi¢o de Saude Ocupacional
do Hospital de Santa Maria, inerente ao 10° Curso de Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializacio em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, surgiu como area de interesse os Estilos de Vida e a Qualidade
do Sono em profissionais de salde, a ser estudada em uma amostra de trabalhadores
deste Centro Hospitalar.

O projeto “Estilos de Vida e Qualidade de sono dos Profissionais de Saude, em
contexto hospitalar”, tem por base a metodologia do Planeamento em Satde (Imperatori
& Giraldes, 1993), tendo como objetivo, nesta fase inicial, a realizacdo do diagndstico
de situacdo, através da avaliacdo dos estilos de vida e qualidade do sono, dos
profissionais, através da aplicacdo de dois questionarios. Numa segunda fase e mediante
os resultados emergentes do diagndstico de situacdo efetuado, realizar-se-a a priorizacdo
das necessidades identificadas, com o intuito de implementar intervengdes direcionadas,
aos mesmos. Neste sentido, foram selecionados os servicos de [ G
I \/onho por este meio, solicitar a vossa
exceléncia, a autorizagéo para aplicar os questionarios “Estilo de Vida Fantastico” e o
“Indice de Pisttsburg”, que segue em anexo, aos médicos a desempenhar fungdes nos
servicos supracitados, preferencialmente no periodo compreendido entre 11 e 21 de
Junho de 2019.

Seré assegurado o anonimato e o sigilo da informacdo, bem como o respeito pela
decisdo dos profissionais em participar ou ndo no referido projeto, pelo que sera
previamente solicitado o seu consentimento informado.

Dada a proximidade da data pretendida para a recolha de informacéo, solicito a melhor
atencdo para a apreciagdo deste pedido.
Desde ja grata pela atencéo dispensada.

Estarei disponivel para qualquer esclarecimento adicional.

Atenciosamente,

Enf® Ana Sofia Furtado — anafurtado@campus.esel.pt — 925263494



APENDICE IX

Consentimento Informado



Consentimento Informado

Eu, Ana Sofia Furtado, estudante do 10° Curso de Mestrado em Enfermagem
na Area de Especializagdo em Enfermagem Comunitéria da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, venho solicitar a sua participacdo no ambito do projeto
intitulado “Estilos de Vida e Qualidade do sono dos Profissionais de Saude, em
contexto hospitalar”. A sua colaboragcdo consiste no preenchimento de um
questiondrio, composto por diferentes partes. A primeira referente a
caracterizacdo sociodemogréfica, a segunda aos estilos de vida em geral e a
terceira a qualidade do sono.

Solicito a sua autoriza¢ao para utilizar do conteiddo do mesmo na realizacdo do
referido estudo, garantido o anonimato e a confidencialidade de Vossa Ex.2 e

caso deseje abandonar o mesmo, podera fazé-lo em qualgquer momento.

Grata pela sua colaboragéo.

Assinatura da Responsavel pelo Projeto

(Enf.2 Ana Sofia Furtado)
Lisboa, / /2019

Depois de ouvir as explicacbes acima referidas, declaro que aceito participar
neste projeto.

Nome do participante

Assinatura
Lisboa, / /2019




APENDICE X

Caraterizacao sociodemografica da amostra



TABELAS DE CARATERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA
Servico A e Servico B

Média de Idades
N Minimo Maximo Média Desvio Padréo
Idade 42 24 67 38,57 9,285
N valido (de lista) 42
Sexo
Frequéncia %
Omisso  |[Masculino 6 14,3
Feminino 36 85,7
Total 42 100,0
Estado Civil
Frequéncia % % vélida % acumulativa
Valido Solteiro 13 31,0 31,0 31,0
Casado 24 57,1 57,1 88,1
Uniao de fato 2 4.8 4.8 92,9
Viavo 1 24 24 95,2
Divorciado 2 4.8 4.8 100,0
Total 42 100,0 100,0
Filhos
Frequéncia % % valida % acumulativa
Valido | Néo 14 33,3 33,3 33,3
1 Filho 14 33,3 33,3 66,7
2 Filhos 12 28,6 28,6 95,2
3 Filhos 1 2,4 2,4 97,6
4 Filhos 1 2,4 2,4 100,0
Total 42 100,0 100,0




Grupo Profissional

Frequéncia % % valida % acumulativa
Vaélido | Assistente Operacional 9 21,4 21,4 21,4
Assistente Técnico 6 14,3 14,3 35,7
Enfermeiro 19 45,2 45,2 81,0
TDT 8 19,0 19,0 100,0
Total 42 100,0 100,0
Tempo que exerce a profissao
N Valido 42
Omisso 0
Média 13,88
Mediana 11,00
Desvio Padréo 8,019
Intervalo 29
Minimo 1
Maximo 30
Horario que habitualmente pratica
Frequéncia % % vélida % acumulativa
Valido | S6 Manhas 14 33,3 33,3 33,3
Manhas e Tardes 7 16,7 16,7 50,0
Manha, Tarde e Noite 21 50,0 50,0 100,0
Total 42 100,0 100,0
Realiza Vigilancia Periodica de Saude
Frequéncia % % valida % acumulativa
Valido Sim 39 92,9 92,9 92,9
N&o 3 7,1 7,1 100,0
Total 42 100,0 100,0




Tem PNV atualizado

Frequéncia % % vélida % acumulativa
Valido Sim 41 97,6 97,6 97,6
N&o 1 24 2,4 100,0
Total 42 100,0 100,0
Motivo porque recorreu a Gltimavez a SO
Frequéncia % % vélida % acumulativa
Valido | Consulta de Admissé&o 6 14,3 14,3 14,3
Consulta Periodica 27 64,3 64,3 78,6
Acidente de Trabalho 2 4,8 4,8 83,3
Ocasional a pedido do 3 7,1 7,1 90,5
trabalhador
Vacinacao 4 9,5 9,5 100,0
Total 42 100,0 100,0

Quanto tempo pratica o horario atual

N Vélido 42

Omisso 0
Média 10,45
Mediana 10,50
Desvio Padrao 6,978
Intervalo 29
Minimo 1
Méaximo 30




APENDICE XI

Indicadores de Satde



Modelo de Promocao de

Saude

Indicadores de Saude

Fatores Pessoais

56.7 % dos trabalhadores trabalham por turnos;
47.6 % dos trabalhadores referem excesso de peso;

73.8 % dos trabalhadores referem que no ultimo més dormiu
cerca de 6 a 7h, ou mais por noite;

19.0 % dos trabalhadores referem que no ultimo més tomou
indutores de sono;

64.2 % dos trabalhadores classificam a qualidade do seu sono
como moderadamente boa;

7.1 % dos trabalhadores classificam a qualidade do seu sono
como muito boa;

13.1 % dos trabalhadores classificam a qualidade do seu sono
como moderadamente ma;

4.7 % dos trabalhadores classificam a qualidade do seu sono
como muito mé;

Fatores Psicoldgicos

57.1 % dos trabalhadores referem estar feliz com o trabalho;

50 % dos trabalhadores referem por vezes sentirem-se tristes e
deprimidos;
42.8% dos trabalhadores referem habitualmente apresentar

capacidade para gerir o stress do dia-a-dia;

Comportamentos
Anteriores

92.9 % dos trabalhadores referem fazer vigilancia de Salde
Periodica;

97.6 % dos trabalhadores referem ter o Plano Nacional de
Vacinacdo atualizado;

64.3 % dos trabalhadores referem ter recorrido ao Servigo de
Saude Ocupacional por consulta periddica;

50 % dos trabalhadores referem que habitualmente andam, no
minimo, 30 min./diariamente;

11.9 % dos trabalhadores referem que fumam;

2.4 % dos trabalhadores referem que ingere Alcool
frequentemente;




APENDICE XI|I

Resultados globais Questionario EVF: servico A e servigo B



Caraterizacao Estilo de Vida dos Profissionais
servicoAeB

64.28% Valor médio global
servico A e B:
89,59
16.66%
11.90%
7.14%
. 7 =
A

Muito Bom
(85-102)

Excelente
(103-120)

Bom (73-84) Regular (47-  Necessita
72) melhorar (0-
46)

Os servigos apresentaram uma meédia global de 89,59 enquadrando-se no estilo de vida
“Muito Bom”.

O servi¢co A apresentou uma média de 87,47 com 13 participantes (61,90%) com estilo
de vida “Muito Bom”. No que concerne as restantes classificacdes, 2 participantes
(9,52%) obtiveram classifica¢do de “Excelente”; 4 participantes (19,04%) enquadraram-
se na categoria de “Bom” e 3 participantes (14,28%) na classificacdo de “Regular”. A
amplitude da variagéo situou-se entre os 56 e 104 pontos.

O servico B apresentou uma média de 91,71 com 15 participantes (71,42%) com estilo
de vida “Muito Bom”. Relativamente as restantes classificacfes, 1 participante (4,76%)
apresentou classificacio de “Excelente”; 3 participantes (14,28%) obtiveram
classificacdo de “Bom” e 2 participantes (9,52%) enquadraram-se na classificagéo

“Regular”. A amplitude de variagdo situou-Se entre 0s 72 e 112 pontos.



APENDICE XIII

Resultados por dominio de estilo de vida Questionario EVF: servigo A e servico B



Caraterizacao Estilo de Vida - por dominio
servicoAeB

Outros comportamentos (O) | l
Comportamentos de salde sexual (C) | I

Introspecao (1) 70%
@)/Tipo de personalidade (T) 61%

SonoiStress () I 629
Alcool/Outras Drogas (A) | I

Tabaco (T) | I
@ A 5%
@Fisicamssociativismo A I o1%

Familia e Amigos (F)

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Ambos o0s servicos apresentaram scores mais baixos nos dominios assinalados, sendo a
percentagem relativa a soma do score de ambos 0s servigos. De referir que 100% corresponde ao
score maximo possivel para cada dominio e 0% corresponde ao score minimo possivel, para
ambos o0s servigos.

A classificacdo dos dominios alterados para cada servico, foi feita de acordo com os totais de
pontuagdo maxima possivel por dominio, pelo total de profissionais que constituiram a amostra
por servigo. Caracterizando do score mais baixo para o mais elevado, o servi¢o A apresentou um
score total de 158 pontos (60%) no dominio da “Atividade Fisica/Associativismo”, de 252
pontos possiveis; no dominio da “Nutricdo” obteve uma classificagdo de 161 pontos totais (64%)
de 252 pontos possiveis; de seguida os dominios do “Sono/Stress” e “Trabalho/Tipo de
personalidade” obtiveram ambos uma classificagdo total de 164 pontos (65%), dos 252 pontos
possiveis, respetivamente; e por fim o dominio da “Introspecao”, com o score mais elevado entre

os dominios mais alterados, com um total de 184 pontos (73%) dos 252 pontos possiveis.



Relativamente ao servico B, o dominio cujo score apresentou o valor mais baixo, foi o da
“Nutri¢do”, com uma classificagdo de 137 pontos (54%) dos 252 pontos possiveis; de seguida o
dominio “Trabalho/Tipo de personalidade” com uma classificagdo de 144 pontos (57%), dos 252
pontos possiveis. Com uma pontuacdo de 146 pontos (58%) dos 252 pontos possiveis, seguiu-se
0 dominio do “Sono/Stress”; o dominio da “Atividade Fisica/Associativismo” obteve uma
classificacdo de 151 pontos (60%) dos 252 pontos possiveis; e por fim o dominio que obteve a
maior classificacdo, entre os dominios mais alterados, foi o da “Introspe¢cdo”, com uma

classificacdo de 168 pontos (73%) dos 252 pontos possiveis.

Comparacéo Estilo de Vida - por dominio
servigo A e servigco B

Outros comportamentos () [y
Comportamentos de saude sexual (C) _
Introspecéo (1)

@o/ﬂpo de personalidade (T
Sonorstress B

Acooioutras Drogas (4) [T
Tabaco 1) [

Atividade Fisica/Associativismo (A
Familia o Amigos (F) [

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

m servico A B servico B



APENDICE XIV

Resultados: Questionario IQSP



Score

Score

Score IQSP Score Valor Medio:
servigco A 6

14

12

10 =

| gdiladiil

Score IQSP Score Valor Medio:
servico B v
18 - _
16
14
12 - —

10

o N b O

SILNELRRARERE DAL

Relativamente ao 1QSP, ambos 0s servigos apresentaram valores médios dentro da
categoria de “ma qualidade do sono” (Bussy et al., 1989), sendo o score maximo
possivel de 21 e o score minimo possivel de 0. Quanto maior o score, pior a qualidade
do sono (Bussy et al., 1989). De ressalvar que o servigo A funciona em periodo diurno
das 8h as 18h, sendo que apenas os TDT efetuam o turno da noite para a realiza¢éo dos
estudos do sono, de acordo com uma escala mensal. O servico B é um servigo de
internamento, que funciona 24h com a maioria dos seus profissionais a realizar turnos
rotativos, de acordo com uma escala mensal. O valor médio do score de IQSP da

amostra global ¢ de 7, considerado “mé& qualidade do sono” (Bussy et al., 1989).



APENDICE XV

Lista de problemas emergentes apds andlise dos questionarios



Questionario 1QSP

Score 1QSP
Servico Média IQSP
A (diurno) 6
B (por turnos) 7
Média 2 servigos 7

Indicadores a resultantes do questionario IQSP (ambos 0s servigos)

73.8 % dos trabalhadores referem que no ultimo més dormiu cerca de 6 a 7h, ou mais

por noite;

19.0 % dos trabalhadores referem que no ultimo més tomou indutores de sono;

64.2 % dos trabalhadores classificam a qualidade do seu sono como moderadamente

boa;

7.1 % dos trabalhadores classificam a qualidade do seu sono como muito boa;

13.1 % dos trabalhadores classificam a qualidade do seu sono como moderadamente

ma,

4.7 % dos trabalhadores classificam a qualidade do seu sono como muito m4;

Questionario EVF

Questionario EVF

Dominio Alterado Percentagem de trabalhadores (da amostra total)
Nutri¢do 80,95%
Trabalho/Tipo de personalidade 73,19%
Atividade Fisica/Associativismo 73,09%
Sono/Stress 66,66%
Introspecao 50,00%




Dominios alterados

Lista de prolemas

Diagndstico CIPE versdo 2015

Sono/ Stress

v' “Durmo bem e sinto-me
descansado”:

“As vezes” - 50%;

“Quase nunca” - 26%;

Sono comprometido em 76%
dos trabalhadores

v’ “Sinto-me capaz de gerir o
stress do meu dia-a-dia”:

“As vezes” - 57%;

“Quase nunca” - 0%;

Coping comprometido
em 57% dos trabalhadores

Nutricdo

v' “Frequentemente  como
alimentos hipercaldricos (doces
e/ou salgados) ou fastfood”:

“As vezes” - 71%;

“Todos os dias* - 12%;

v’ “Ultrapassei 0 meu peso ideal
em:”:

“Mais de 8 kgs” - 24%);

“5 a 8 kgs” - 24%);

Status Nutricional
comprometido
em 83% dos trabalhadores

Atividade Fisica/
Associativismo

v “Ando no minimo 30
minutos diariamente”:

“As vezes” - 36%;

“Quase nunca” - 14%;

v' “Eu realizo uma atividade
fisica (andar, subir escadas,
tarefas domésticas, jardinagem)
ou desporto”:

“1 vez por semana” — 14 %;
“Néo fa¢o nada” - 2%;

Atividade psicomotora
Comprometida
em 66% dos trabalhadores

Trabalho/Tipo de
Personalidade

v' “Sinto que ando acelerado
e/ou atarefado”:
“Frequentemente” - 57%;
“Algumas vezes” - 36%;

v “Sinto-me feliz com o meu
trabalho e atividades em geral™:
“Algumas vezes” - 40%;
“Quase nunca” - 2%;

Introspecéo

v “Sou uma pessoa otimista e
positiva”:

“As vezes” - 33%;

“Quase Nunca” - 10%;

v “Sinto-me triste e/ou
deprimido”:

“As vezes” - 50%;
“Frequentemente” - 0%;

Status emocional comprometido
em 93% dos trabalhadores




APENDICE XVI

Sintese dos Diagndsticos de Enfermagem



DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM - VERSAO CIPE 2015

Diagnosticos

Foco Juizo Cliente
Sono
Processo corporal: diminuigéo recorrente da atividade
corporal evidenciada pela diminuicdo da consciéncia; nao . .
. . T Comprometido | Comunidade
acordado acompanhado de; ndo consciente; diminuigéo do IGIUDo
metabolismo; postura imovel, atividade corporal diminuida; P
sensibilidade a estimulos externos.
Coping
. . x . Comunidade
Atitude: gerir o stress e ter uma sensacao de controlo e de Comprometido IGrupo
maior conforto psicolégico. P
Status nutricional
Status: peso e massa corporal em relagdo com a ingestdo de . .
. P . poral ag g Comprometido | Comunidade
alimentos e nutrientes especificos, estimados de acordo com a
) /Grupo
altura, estatura corporal e idade
Satus emocional
Processo psicologico: sentimentos conscientes ou . .
) A x Comprometido | Comunidade
subconscientes, agradaveis ou dolorosos, expressos ou ndo 1GruDo
expressados; podem aumentar com o stress ou com a doenca; P
Atividade Psicomotora
Processo do sistema nervoso: ordenagdo do movimento em
atividades mentais conscientes, formas voluntéarias de se . Comunidade
- L Comprometida
mover e mobilizar o corpo, exigindo um certo grau de /Grupo

coordenacdo neuromuscular.




APENDICE XVII

Meétodo de Hanlon adaptado



Meétodo de Hanlon Adaptado ((A+B)xC XD

Sono Conin Satus Satus Atividade
Diagndstico Comprometido | Com rgmgtido Nutricional Emocional psicomotora
P P Comprometido | Comprometido | Comprometida
Amplitude
4 4 4 3 4
(A)
P . Satus Satus Atividade
Diagnostico Sono Coping Nutricional Emocional .
Comprometido | Comprometido utriciona mociona psicomotora
Comprometido | Comprometido | Comprometida
Gravidade
8 5 8 5 8
(B)
Sono Conin Satus Satus Atividade
Diagnostico Comprometido | Com rgmgtido Nutricional Emocional psicomotora
P P Comprometido | Comprometido | Comprometida
Eficécia 1 0.5 0.5 0.5 0.5
©
Sono Conin Satus Satus Atividade
Diagndstico Comprometido | Com rgmgti do Nutricional Emocional psicomotora
P P Comprometido | Comprometido | Comprometida
Exequibilidade
1 1 1 1 1
(D)
Sono Conin Satus Satus Atividade
Diagndstico Comprometido | Com rgmgtido Nutricional Emocional psicomotora
P P Comprometido | Comprometido | Comprometida
Total 12 4.5 6 4 6
Sono Satus Atividade Coping Satus
Diagnostico Comprometido Nutricional psicomotora Comprometido Emocional
Comprometido | Comprometida Comprometido
Amplitude (A) 4 4 4 4 3
Gravidade (B) 8 8 8 5 5
Eficécia (C) 1 0.5 0.5 0.5 0.5
Exequibilidade
1 1 1 1 1
(D)
Total 12 6 6 45 4
Ordenagao 1° lugar 2° lugar 2° lugar 3° lugar 4° lugar




APENDICE XVIII

Guido entrevista semiestruturada



Medidas de higiene do sono

- Quais as principais dificuldades na formacao sobre medidas de higiene do
sono?

- Duracéo da formagéo cerca de 30m. Pouco?

- Esbocgo da Organizacao da formagéo — Opinido acerca de cada item:

1) Breve parte tedrica acerca da importancia da qualidade do sono e adocéo de
estilos de vida saudavel;

2) Brainwriting sobre os principais obstaculos que os profissionais sentem para
a adocao de medidas de higiene do sono/adocao de estilos de vida saudavel,

3) Intervencgdes breves/estratégias simples de medidas de higiene do sono

4) No fim da sessdo, aquando da avaliacdo da mesma, trés estratégias que se
comprometem a adquirir para melhorar a qualidade do sono e seu estilo de
vida.

- Melhor forma de organizacédo? Sugestdes.

- Intervengdes breves/estratégias simples e curtas seré o ideal?

Outras Indicacdes:




APENDICE XIX

Cartaz: “Dormir melhor...para melhor viver
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DE ESPECIALIZACAO
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Promogéo de Estilos
de Vida Saudavel e
Qualidade do Sono

aos Profissionais de

Saude, em Contexto

Hospitalar

Discente:
Ana Sofia Furtado n® 8919
Docente:
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APENDICE XX

Folheto: “Dormir melhor...para melhor viver”



10° CURSO DE MESTRADO NA AREA DE
ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM
COMUNITARIA
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Elaborado Por: Enf* Ana Sofia Furtado
Docente: Prof* Fatima Rodrigues
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Sabe que...

Os estilos de vida
tém um
papel fundamental no
estado de satde dos
individuos!

Pelo que...

de Vida Saudavel deve
ser vista como uma

oportunidade e um
desafio!

A adocao de um Estilo

Também faz parte de um
Estilo de Vida Saudavel...

A Qualidade do Sono!

A falta de sono reduz a
concentracéo, diminui a
produtividade profissional
e
interfere no humor, na
memoria, na atengdo, no
raciocinio...

Assim...

Uma boa Qualidade de Sono
e
essencial para uma boa
salde e bem estar!

B i i o, T 7 s Pl P, gl L. Vll L, Vol L. R, . i Ao, et i W, Vol i . Mg
o LR R e iy A (54, Tl i 1450 il [ el

. As refeigoes mais pesadas  noite
dificultam o sono e tornam-no mais dificil e
superficial ;

. 0 exercicio para uma boa qualidade de
s0no, deve ser feito de manha ou de tarde;
. Evite café ou outros estimulantes;

. Nao adormega a ver televisao e ndo veja
televisao na cama;

. Nio se deite cedo de mais, e ndo fique na
cama muitas horas a espera de adormecer;

. Ndo durma com as persianas abertas e nao
fenha luz no quarto;

. Tire os relogios do quarto ou vire para
parede o8 mostradores luminosos;

. Ndo veja as horas se acordar a meio da
noite;

. Faa sestas profilaticas antes de um tuno
noturno — melhora a vigilia e diminui o risco;

. Ao regressar de um tumo noturno evite

expor-se a luz - use oculos escuros !

afazeres para o dia Seguinte e escreva-os
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LIy HRs Ak trre st o Mo
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APENDICE XXI

Cronograma de Atividades — Estratégias e Intervencdes



2019

Atividades Out. Nov. Dez.
Reunidao com as chefias de servigco —para  9;11
agendamento das sessoOes de divulgacao de
resultados
Divulgacao dos resultados dos 28;30
guestionarios aplicados, aos servicos Ae B
Divulgacao dos resultados dos 14
guestionarios aplicados, ao SSO
Reunido com os diferentes grupos 20
profissionais — para agendamento das
sessoOes de EpS
Reunido com perita na area do Sono 19
Sessdes de EpS 2;5;6;9;13
Entrega de cartaz e folhetos nos servigos 19

2020

Atividades e =
Avaliacdo — Aplicacdo do IQSP aos
profissionais que assistiram a sessao de EPS 20 a 31
Entrega de cartaz com divulgacéo do
resultado do compromisso efetuado nas 3a7

sessOes de EpS — Resultado do IQSP



APENDICE XXI|I

Plano das sessdes de divulgacao de resultados



Plano da Sess3o - Divulgacdo dos Resultados da aplicacdo dos Questionarios - “Estilo de Vida Fantastico” (EVF) e “indice de
Qualidade de Sono de Pittsburgh” (IQSP)

Populacéo Alvo: Profissionais de saude do servigo A;

Local: Gabinete 2 do servigo A,

Dia da Sessdo: 29 de outubro de 2019;

Duracdo: 15 minutos;

Formadora: Enfermeira Ana Sofia Furtado;

Objetivo Geral: Contribuir para a capacitacdo dos profissionais de salude da importancia da adoc¢éo de estilos de vida saudavel, através da
identificacdo dos dominios do estilo de vida mais alterados nos questionarios aplicados;

Fases Objetivos especificos Conteudos a Método Recursos Tempo
desenvolver
Conhecer o Projeto de . Apresentacéo da Enf.2 Expositivo; Humanos: 3 Minutos

Introducéo Intervencdo Comunitaria; Mestranda e do Projeto de . Enf.2 Mestranda;

Intervencdo Comunitaria; . Profissionais de

Saude presentes
na sessao;
Materiais:
. Cartaz de

divulgacéo dos
resultados;



Desenvolvimento

Conclusao/Avaliacao

Caraterizar o estilo de vida,
apos conhecer o resultado
da aplicacéo do
questionario EVF;

Identificar os dominios de
estilo de vida alterados,
apos conhecer o resultado
da aplicacéo do
guestionario EVF;

Caraterizar a qualidade do
sono, apos conhecer 0
resultado da aplicacéo do
guestionario IQSP;

Identificar as areas que
necessitam a adocao de
medidas de estilo de vida
saudavel;

Partilhar as expetativas face
as intervencdes futuras;

Divulgacéo do resultado da
caraterizacao do estilo de
vida, ap6s a aplicacdo do
guestionario EVF;

Expositivo;

Divulgacao dos dominios de
estilo de vida alterados, apo6s
a aplicacdo do questionario
EVF;

Divulgacéo do resultado do
IQSP, apés a aplicagéo do
guestionario IQSP;

Exposicéo das areas do
estilo de vida definidas como
prioritarias para a
intervencao;

Expositivo;

Interrogativo;

Feedback dos profissionais
de saude acerca da sesséo;

Humanos:
. Enf.2 Mestranda;
. Profissionais de
Saude presentes
na sessao;

Materiais:
. Cartaz de
divulgacéo dos
resultados;

Humanos:
. Enf.2 Mestranda;
. Profissionais de
Saude presentes
na sessao;

Materiais:
. Cartaz de
divulgacéo dos
resultados;

9 Minutos

3 Minutos



Plano da Sess3o - Divulgacdo dos Resultados da aplicacdo dos Questionarios - “Estilo de Vida Fantastico” (EVF) e “indice de
Qualidade de Sono de Pittsburgh” (IQSP)

Populacéo Alvo: Profissionais de saude do servigo B;

Local: Sala de trabalho de enfermagem do servico B;

Dia da Sessdo: 30 de outubro de 2019;

Duracdo: 15 minutos;

Formadora: Enfermeira Ana Sofia Furtado;

Objetivo Geral: Contribuir para a capacitacdo dos profissionais de saude, da importancia da adocédo de estilos de vida saudavel, através da
identificacdo dos dominios do estilo de vida mais alterados nos questionarios aplicados;

Fases Objetivos especificos Conteudos a Método Recursos Tempo
desenvolver
Conhecer o Projeto de Apresentacao da Enf.2 Expositivo; Humanos: 3 Minutos

Introducéo Intervencdo Comunitaria; Mestranda e do Projeto de . Enf.2 Mestranda;

Intervencdo Comunitaria; . Profissionais de

Saude presentes
na sessao;
Materiais:
. Cartaz de

divulgacéo dos
resultados;



Desenvolvimento

Conclusao/Avaliacao

Caraterizar o estilo de vida,
apos conhecer o resultado
da aplicacéo do
questionario EVF;

Identificar os dominios de
estilo de vida alterados,
apos conhecer o resultado
da aplicacéo do
guestionario EVF;

Caraterizar a qualidade do
sono, apos conhecer 0
resultado da aplicacéo do
guestionario IQSP;

Identificar as areas que
necessitam a adocao de
medidas de estilo de vida
saudavel;

Partilhar as expetativas face
as intervencgdes futuras;

Divulgacéo do resultado da
caraterizacao do estilo de
vida, ap6s a aplicacdo do
guestionario EVF;

Divulgacao dos dominios de
estilo de vida alterados, apés
a aplicacdo do questionario
EVF;

Divulgacéo do resultado do
IQSP, apés a aplicagéo do
guestionario IQSP;

Exposicéo das areas do
estilo de vida definidas como
prioritarias para a
intervencao;

Feedback dos profissionais
de salde acerca da sessao;

Expositivo;

Expositivo;

Interrogativo;

Humanos:
. Enf.2 Mestranda;
. Profissionais de
Saude presentes
na Sessao;

Materiais:
. Cartaz de
divulgacéo dos
resultados;

Humanos:
. Enf.2 Mestranda;
. Profissionais de
Saude presentes
na Sessao;

Materiais:
. Cartaz de
divulgacéo dos
resultados;

9 Minutos

3 Minutos



Plano da Sessao - Divulgacdo dos Resultados da aplicacdo dos Questionarios - “Estilo de Vida Fantastico” (EVF) e “indice de
Qualidade de Sono de Pittsburgh” (IQSP)

Populacdo Alvo: Profissionais do Servico de Saude Ocupacional (SSO);

Local: Gabinete 3 do SSO;

Dia da Sessdo: 14 de novembro de 2019;

Duracdo: 25 minutos;

Formadora: Enfermeira Ana Sofia Furtado;

Objetivo Geral: Contribuir para o conhecimento dos profissionais do SSO, dos resultados da fase de Diagndstico de Situacao do Projeto de
Intervencdo Comunitaria e areas de futura intervencao;

Fases Objetivos especificos Conteudos a Método Recursos Tempo
desenvolver
Conhecer o Projeto de Apresentacao da Enf.2 Expositivo; Humanos: 5 Minutos
Introducéo Intervencdo Comunitaria; Mestranda e do Projeto de . Enf.2 Mestranda;
Intervencdo Comunitéria; . Profissionais do

SSO;
Materiais:
. Computador;

. Data Show;



Desenvolvimento

Conclusao/Avaliacao

dConhecer os instrumentos
de colheita de dados
aplicados;

dldentificar as carateristicas
sociodemograficas da
amostra;

dCaraterizar o estilo de
vida, ap6s conhecer o
resultado da aplicacdo do
questionario EVF;

dldentificar os dominios de
estilo de vida alterados,
apos conhecer o resultado
da aplicacédo do
questionario EVF;

dCaraterizar a qualidade do
sono, apos conhecer o
resultado da aplicacéo do
guestionario IQSP;

Identificar as areas do estilo
de vida, alvo de futura
intervencao;

Avaliar a sessao;

Apresentacédo dos
instrumentos de colheita
de dados aplicados;

Expositivo;

Divulgacao dos resultados
da caraterizacao
sociodemogréfica da
amostra;

Divulgacéo do resultado
da caraterizagéo do estilo
de vida da amostra, apés
a aplicacéo do
guestionario EVF;

Divulgacdo dos dominios
do estilo de vida alterados
no questionério EVF, apds
a aplicacdo do mesmo a
amostra;

Divulgacéo do resultado
do IQSP da amostra, apés
a aplicacdo do
guestionario IQSP;
Exposicéo das areas
definidas como prioritarias
para intervencao;

Interrogativo;

Partilha da opinido dos
profissionais do SSO
acerca da sessao;

Humanos:

. Enf.2 Mestranda;
. Profissionais do
SSO;

Materiais:
. Computador;
. Data Show;

Humanos:

. Enf.2 Mestranda;
. Profissionais do
SSO;

Materiais:
. Computador;
. Data Show;

15 Minutos

5Minutos



APENDICE XXIII

Poster de apresentacdo dos resultados do diagnoéstico de situagdo aos servicos



Divulgacao dos resultados da aplicagdo dos questionarios:

CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO
LISBOA NORTE, EPE

-] L ) ~
Escola Superior " ~
de Enfermagem -_/-/
—_—

de Lishoa
10° CURSO DE .
MESTRADO NA AREA IREEIEASR VAR
DE ESPECIALIZACAO IEOGR SN
EM ENFERMAGEM .
COMUNITARIA Vida

Promocao de Estilos
de Vida Saudavel e
Qualidade do Sono

Caraterizacio
do Estilo de
Vida:

aos Profissionais de .
Por Dominio

Saude, em Contexto

Hospitalar

Estilo de Vida Fantastico (EVF) e Indice de Qualidade de
Sono de Pittsburgh (IQSP)

Servico A

Questionario EVF

O Excelente (103-120)
® Muito Bom (85-102)
B Bom (73-84)

H Regular (47-72)

O Necessita melhorar
(0-46)

QOutros comportamentos (O)

Comportamentos de saude...

Introspecio (I)
Trabalho/Tipo de...

Sono/Stress (S)

Alcool/Qutras Drogas (A)

Tabaco (T)
Nutricio (N)
Atividade...

Familia e Amigos (F)

Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh

Discente:
Ana Sofia n® 8919
Docente:
Prof* Fatima Rodrigues
Enf" Orientadora:

10 - Distarbios do sono;
Enf* Graga Temudo

' somiani

| lu\']»il;tl

PulidoValente

Outubro, 2019

0 e 4 - Boa qualidade do sono:

Valor Médio: 6 10 -
. -
6 7 B
4 -7 B
(Buysse, Reynolds, Monk, Berman, & Kupfer, 1989). ',I :I J :IJ j —

5 e 10 - Ma qualidade do sono;

14 -

12

0

“A persisténcia ¢ o caminho do éxito”

Charlie Chaplin

Qualidade Habitos
do sono Alimentares

Atividade Fisica




Divulgacéo dos resultados da aplica}gﬁo dos questionarios:
SOOI Estilo de Vida Fantastico (EVF) e Indice de Qualidade de
Sono de Pittsburgh (IQSP)

UNIVERSITARIO
LISBOA NORTE, EPE Servico B - Internamento

. I - Questionario EVF
- )
Escola Superior / ~
de Enfermagem-/—/
—

de Lisboa

10° CURSO DE B Excelente (103-120)
MESTRADO NA ARFA Caraterizag:?w ™ Muito Bom (85-102)
DE ESPECIALIZACAO

i ® Bom (73-84)
EM ENFERMAGEM  [RCCRELIIES om (73-84)
COMUNITARIA Vida  Regular (47-72)
O Necessita melhorar (0-46)

Promociao de Estilos

Outros comportamentos (O)

de Vida Saudavel e

Comportamentos de saide..

Qualidade do Sono REELELL VAT Introspecio (I
d o E GtilO d e Trabalho/Tipo de..
aos Profissionais de Vida: Sono/Stress (S)
-’ . Alcool/Outras Drogas (A)
Saide, em Contexto g ity Tabaco (T)
H 't l Nutricao (N)
ospitalar Atividade. .
Familia e Amigos (F) )
100%
Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh
Discente: 20
Ana Sofia n” 8919 Valor Médio:7 15
Docente:

i
Prof* Fatima Rodrigues 0 e 4 - Boa qualidade do sono; 1 j
. 5 e 10 - Ma qualidade do sono; I J ] J
Enf* Orientadora: 10 - Distarbios do sono: J J J
Enf* Graga Temudo

(Buysse, Reynolds. Monk. Berman, & Kupfer, 1989).

“A persisténcia é o caminho do éxito”

i i

do sono Alimentares

n Qualidade Haibitos
Hos [ l||
Atividade Fisica

Outubro, 2019



APENDICE XXIV

Apresentacéo dos resultados do diagnostico de situacdo ao SSO



CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO
LISBOA NORTE, EPE
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de Enfermagem/
de Lisboa -_—
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MESTRADO NA ARFA
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Caraterizacao

Divulgacgdo dos resultados da aplicqgﬁo dos questionarios:
Estilo de Vida Fantastico (EVF) e Indice de Qualidade de
Sono de Pittsburgh (IQSP)

Servico A e Servico B
Questionario EVF

E Excelente (103-120)

B Muito Bom (85-102)
do Estilo de _
Vida HBom (73-84)
W Regular (47-72)

O Necessita melhorar (0-46)

QOutros comportamentos (Q)
Comportamentos de saide,..
Introspecio (1)
Trabalho/Tipo de...
Sono/Stress (S)

do Estilo de
Vida:
POl‘ DOllli[liO Alcool/Qutras Drogas (A)
Tabaco (T)
Nutricio (N)
Atividade...
Familia ¢ Amigos (F) 5

ll}l,'l Yo

Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh

(Buysse, Reynolds. Monk. Berman_ & Kupfer, 1989). 0 * I J ] ‘

B Score Servico B

20 -

Valor Médio: 7
15

0 e 4 - Boa qualidade do sono;
5 e 10 - Ma qualidade do sono;
10 - Disturbios do sono;

Juﬂ]u

Score Servico A

“A persisténcia ¢ o caminho do ¢xito”

Charlie Chaplin

Qualidade
do sono

Habitos
Alimentares

Atividade Fisica




APENDICE XXV

Plano das sessdes de Educagdo para a Saude (EpS)



Plano da Sessao de Educacao para a Saude: “Dormir melhor...para melhor viver”

Populacdo Alvo: Profissionais de saude do servico A;

Local: Gabinete 3 do servigo A;

Dias da Formacéo (de acordo com a disponibilidade dos profissionais do servigo A):

Duracéo: 30 minutos;

Formadora: Enfermeira Ana Sofia Furtado;

Objetivo Geral: Contribuir para promover a ado¢do de medidas de higiene do sono, de habitos alimentares saudaveis e a pratica adequada
de atividade fisica;

Fases Objetivos especificos Conteudos a desenvolver Método Recursos Tempo
Identificar as areas do estilo . Apresentacdo da estrutura da Expositivo; Humanos: 10 Minutos
Introducéo de vida alteradas, Sessao; . Enf.2 Mestranda;
provenientes da analise dos . Interrogativo; . Profissionais de
questionarios aplicados; - Apresentacéo do cartaz de Saude presentes
divulgacao de resultados dos na sessio:
Refletir acerca das barreiras ~ questionarios aplicados;
pars o e um etlo e e comos e
’ profissionais, promovendo a : o
. Data Show;

partilha de sentimentos face
as barreiras para a adogao a
um estilo de vida saudavel,



Desenvolvimento

Conclusao/Avaliacao

Caraterizar um estilo de
vida saudavel;

Enumerar medidas
promotoras de um estilo de
vida saudavel, como habitos
alimentares saudaveis e
préatica de exercicio fisico
adequado;

Identificar medidas de
higiene do sono,
facilitadoras de uma melhor
gualidade de sono;

Identificar a importancia das
medidas de higiene do sono
como parte integrante de
um estilo de vida saudavel;

Identificar a necessidade de
mudanca de
comportamento;

Enumerar trés estratégias a
adotar para melhorar a
gualidade do sono e estilo
de vida;

Avaliar a Sesséo de
Educacao para a Saude;

Caracteristicas de um estilo de
vida saudavel;

Expositivo;

Sintese de medidas para
adotacéo de um estilo de vida
saudavel:

- Atividade fisica regular;

- Habitos alimentares
saudaveis;

- Medidas de higiene do sono;

Sintese de medidas de higiene
do sono, adequadas &
realidade dos profissionais de
saude;

Sintese conclusiva da
importancia das medidas de
higiene do sono para o bem-
estar dos profissionais de
saude;

Compromisso escrito com as
intencdes de mudancga, por
parte de cada participante na
Sessao;

Interrogativo;

Ativo;

Resposta a 4 questbes para
avaliacdo somativa da sesséo;

Humanos:
. Enf.2 Mestranda;
. Profissionais de
Saude presentes
na sessao;

Materiais:
. Computador;
. Data Show;

Humanos:
. Enf.2 Mestranda;
. Profissionais de
Saude presentes
na sessao;

Materiais:

. Ficha de
avaliacdo da
sessao; Ficha de
Compromisso;
caneta;

15 Minutos

5 Minutos



Plano da Sessao de Educacao para a Saude: “Dormir melhor...para melhor viver”

Populacdo Alvo: Profissionais de saude do servico B;

Local: Sala de refeigdes do servigo B;

Dias da Formacéo (de acordo com a disponibilidade dos profissionais do servi¢o B):
Duracéo: 30 minutos;

Formadora: Enfermeira Ana Sofia Furtado;

Objetivo Geral: Contribuir para promover a ado¢ao de medidas de higiene do sono, de habitos alimentares saudaveis e a pratica adequada
de atividade fisica;

Fases Objetivos especificos Conteudos a desenvolver Método Recursos Tempo
Identificar as areas do estilo = Apresentacao da estrutura Expositivo; Humanos: 10 Minutos
Introducéo de vida alteradas, Sessao; . Enf.2 Mestranda;
provenientes da analise dos . Interrogativo; . Profissionais de
questionarios aplicados; Apresentacéo do cartaz de Saude presentes
divulgacao de resultados dos na sessio:

Refletir acerca das barreiras  duestionarios aplicados;

SsjgssL?;;:eﬁe um estilo de Reflexdo com os profissionais, Mgéi:'eﬂtsei dor-
’ promovendo a partilha de : P o
. Data Show;

sentimentos face as barreiras
para a adoc¢ao a um estilo de
vida saudavel;



Desenvolvimento

Conclusao/Avaliacao

Caraterizar um estilo de
vida saudavel;

Enumerar medidas
promotoras de um estilo de
vida saudavel, como habitos
alimentares saudaveis e
préatica de exercicio fisico
adequado;

Identificar medidas de
higiene do sono,
facilitadoras de uma melhor
gualidade de sono;

Identificar a importancia das
medidas de higiene do sono
como parte integrante de
um estilo de vida saudavel;

Identificar a necessidade de
mudanca de
comportamento;

Enumerar trés estratégias a
adotar para melhorar a
gualidade do sono e estilo
de vida;

Avaliar a Sesséo de
Educacao para a Saude;

Caracteristicas de um estilo de
vida saudavel;

Expositivo;

Sintese de medidas para
adotacéo de um estilo de vida
saudavel:

- Atividade fisica regular;

- Habitos alimentares
saudaveis;

- Medidas de higiene do sono;

Sintese de medidas de higiene
do sono, adequadas &
realidade dos profissionais de
saude;

Sintese conclusiva da
importancia das medidas de
higiene do sono para o bem-
estar dos profissionais de
saude;

Compromisso escrito com as
intencdes de mudancga, por
parte de cada participante na
Sessao;

Interrogativo;

Ativo;

Resposta a 4 questbes para
avaliacdo somativa da sesséo;

Humanos:
. Enf.2 Mestranda;
. Profissionais de
Saude presentes
na sessao;

Materiais:
. Computador;
. Data Show;

Humanos:
. Enf.2 Mestranda;
. Profissionais de
Saude presentes
na sessao;

Materiais:

. Ficha de
avaliacdo da
sessao; Ficha de
Compromisso;
caneta;

15 Minutos

5 Minutos



APENDICE XXVI

Diapositivos da sessdo de EpS
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APENDICE XXVII

Ficha de avaliacdo da sessdo de EpS



Avaliacdo da Sessdo de Educacéo para a saude
“Dormir melhor...para melhor viver”

Para que no futuro, possa melhorar, gostaria que colaborasse respondendo as seguintes
questoes:

1. O tema é pertinente e Util para o0 meu dia-a-dia:

Sim Néao

2. A sessdo foi de encontro as minhas expectativas:

Sim__ Naéo

3. A sessdo adequa-se as minhas necessidades:

4. A duracdo da sessdo foi apropriada:

Sim___ Néo

5. Ap0s esta sessdo, comprometo-me a adotar trés estratégias para melhorar a minha
Qualidade de Sono e Estilo de Vida, que sdo:

6. Sugestoes:

Grata pela sua atengao e colaboragao!



APENDICE XXVIII

Indicadores: fichas de avaliacéo da sessdo de EpS



Grafico 1 - Adeséo por Categoria Profissional

26,31%

0
5,26% 63,15%

5,26%

OEnfermeiros @BAO OAT OTDT

O grupo profissional com maior expressdo numérica durante as sessdes de EpS foram os
enfermeiros, seguidos dos Teécnicos de Diagndstico e Terapéutica (TDT). Pelas
limitacGes de recursos humanos existentes nos servicos — incapacidades temporarias e
licencas de férias, o grupo profissional dos Assistentes Técnicos (AT) e Assistentes
Operacionais (AO), foram os que se apresentaram em menor nimero nas sessoes de
EpS. No entanto, todos os grupos profissionais consideraram a sessdo de EpS util e

adequada as suas necessidades.

Quadro — Indicador de Resultado — Avaliagdo da Sessdo de EpS

Indicadores de Resultado Avaliacao

N° de profissionais que consideraram o tema da Sesséo EPS util 100%
N° de Profissionais presentes nas Sessoes de EPS

N° de profissionais que consideraram que a Sessdo EPS se adequava as 100%
suas necessidades
N° de Profissionais presentes nas Sesses de EPS

O grafico seguinte exple as respostas a todas as questbes da ficha de avaliacdo e é
relativo ao numero total de profissionais, de ambos 0s servicos, que assistiram as

sessoes.

Gréfico 2 - Avaliacdo da Sessédo de EPS

100%
50%
0%

Sim Sim Sim Sim

Questao 1 Questao 2 Questdo 3 Questao 4



Na ultima questdo da ficha de avaliacdo eram pedidas aos profissionais, sugestdes ou
opinides acerca da sessdo de EpS. Foram dadas 1 opinido e 1 sugestdo, sendo que a
ultima por mais do que um profissional, como reflete o grafico seguinte.

Os resultados sdo de acordo com o numero total de profissionais de ambos os servicos

que assistiram as sessdes de EpS.

Gréfico 3 - Sugestdes

5,26%

10,52%

Replicar a formacéo para o CHULN

Positivo incluir varios grupos profisisonais




APENDICE XXIX

Indicadores: Habitos Alimentares e Atividade Fisica



Ao solicitar aos profissionais para incluir nas fichas de avaliagdo as trés estratégias que
se comprometiam a adotar para melhorar a sua qualidade de sono e consequentemente o
seu estilo de vida, possibilitou a percecdo do nimero de profissionais que optaram por
estratégias de melhorar os seus habitos alimentares ou por outro lado, estratégias que
aumentassem ou melhorassem a sua atividade fisica. Pretende-se com este indicador dar
resposta ao objetivo operacional - Compreender a importancia da adocdo de melhores
habitos alimentares e atividade fisica regular como medidas de higiene do sono, em pelo
menos 60% dos trabalhadores.

Os resultados séo referentes ao numero total de profissionais que assistiu as sessdes de
Eps, de ambos 0s servigos.

Ao avaliar as percentagens obtidas e a meta proposta alcancar, foi notdria a preocupacao
dos profissionais, em optar por estratégias que ao melhorar o seu IQSP, melhorassem

também o seu estilo de vida.

Gréfico - Estatégias a adoptar para melhorar o IQSP

21,05%
17,54%

Habitos Alimentares Préatica de Exercicio Fisico




APENDICE XXX

Cartaz: Divulgacao resultados das sessdes de EpS
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APENDICE XXXI

Cronograma de Atividades



Atividades

Opcéo I

Estagio com Relatorio

N

D

Defenicdo locais de Estagio

Pedidos de Autorizacdo

Estagio USF das Conchas

Estagio SSO CHULN:

Defnigéo Areas de Interesse

Questionarios a aplicar;

Pedido Autorizacdo Questionarios;

Definicdo Populacdo Alvo;

Conhecer Populagéo Alvo;

Pedido Autorizacao a tutela;

Aplicacéo dos questinérios;

Elaboracgéo Projeto Opcéo |l

Entrega Projeto Opcéao |l

Diagndéstico de Situacao

Definir de Prioridades

Estabelecer Objetivos

Selecionar Estratégias

Definir Intervencdes

Elaborar programas

Preparacéo da execucao

Execucéo do projeto

Avaliacéo do projeto

Redacdo do Relatério

Entrega do relatério




APENDICE XXXII

Projeto SSO: “Dormir melhor...para melhor viver”



Projeto SSO “Dormir melhor...para melhor viver”

Avaliacdo da Qualidade do Sono dos Profissionais de Saude

1 — Enquadramento

Um dos determinantes de salde essenciais para a qualidade de vida da populacdo é a
qualidade do sono, sendo um dos fatores para a adogdo de estilos de vida saudavel.
Segundo Valle, Valle e Reimao (2009), “na vida diaria, o sono interfere no humor, na
memoria, na atencdo, nos registros sensoriais, no raciocinio, enfim nos aspetos
cognitivos que relacionam uma pessoa ao seu ambiente” (p. 287). De acordo com a
Direcdo-Geral da Saude (DGS) (2019), a falta de um sono de qualidade reduz a
concentracdo e diminui a produtividade académica e profissional.

Pelos motivos supracitados e de acordo com missdo do Servigo, considerou-se
pertinente, através da aplicacdo do Questionario Indice de Qualidade de Sono de
Pittsburgh (IQSP), avaliar a qualidade do sono dos profissionais de saude.

2- Aplicacéo do IQSP:

2.1 - Aplicar o IQSP aos profissionais de salde, aquando a entrevista de
enfermagem nos exames de salde periddicos (tempo de preenchimento entre 3 a 5m);

2.1 - Avaliar o IQSP e colocar o respetivo valor na entrevista de enfermagem e em
alerta, de acordo com o scoring (tempo de scoring cerca de 5m):

- Entre 0 e 4 - Boa qualidade de sono;
- Entre 5 e 10 - Ma qualidade de sono;

-> 10 - Disturbios de sono;

(Buysse, Reynolds, Monk, Berman, & Kupfer, 1989).

2.2 - Se ma qualidade do sono: através de intervencdes breves junto do profissional,
capacitar o mesmo para a adogdo de medidas de higiene do sono. Colocar em vigilancia
/acBes — Promocdo da adocdo de medidas de higiene do sono.

2.3 - Se disturbios do sono: Reforcar junto do profissional a importancia da adogédo
de medidas de higiene do sono e colocar em vigilancia /a¢cdes — Promocao da adocdo de
medidas de higiene do sono. Articular com médico do trabalho, para possivel
necessidade de encaminhamento para acompanhamento médico mais especifico.

3 — Arquivar o questionario IQSP em dossier definido para o efeito.

Referéncias Bibliogréaficas:

Buysse, D. J., Reynolds, C. F., Monk, T. H., Berman, S. R., & Kupfer, D. J. (1989). The Pittsburgh Sleep Quality
Index: A new instrument for psychiatricpractice and research. Psychiatric Research, 28 (2), 193-213. Direc¢do-Geral
da Saude (2019) Dia Mundial do Sono 2016. Disponivel em: https://www.sns.gov.pt/noticias/2016/03/18/dia-
mundial-do-sono-2016/ ; Valle, L., Valle, E. & Reimdo, R. (2009). Sono e Aprendizagem. Revista
Psicopedagogia,26(80), 286-290.



https://www.sns.gov.pt/noticias/2016/03/18/dia-mundial-do-sono-2016/
https://www.sns.gov.pt/noticias/2016/03/18/dia-mundial-do-sono-2016/

APENDICE XXXIII

Diapositivos da formacéo a equipa de enfermagem em contexto do projeto
“Dormir melhor...para melhor viver”
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& Contextualizacao;

< Importancia da Qualidade do Sono;
& Apresentacdo do Programa;

& Maos & obra;

< Referéncias Bibliograficas;




Cualbdade do Sone dos Profissicnais de Sakde

- X Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagaoem

ESEL Enfermagem Comunitaria

+ 550 do CHULN

+ Promogao de Estilos de Vida Saudavel e Qualidade do Sono
Projeto de aos Profissionais de Salde, em Contexto Hospitalar

UNIVERSITARIO

LISBOANORTE epp. 1 Qualidade do Sono dos Profissionais de Saude

CENTRO HOSPITALAR |__) Projeto SSO - “Dormir melhor...para melhor viver” - Avaliacéo da
==

Projeto Intervencdo Comunitaria
Promocdao de Estilos de Vida
Saudavel e Qualidade do Sono
aos Profissionais de Salude em
Contexto Hospitalar

Projeto do SSO
Avaliacdo da Qualidade de Sono
aos Profissionais de Saude




Um dos determinantes de salde essenciais para a qualidade
de vida da populaqic & a qualidade do sono, sendo um dos
fatores para a adogao de estilos de vida saudavel.

“Ma vida diaria, o sono interfere no humor, na meméria, na
atengao, nos registros sensoriais, no raciocinio, enfim nos
aspetos cognitivos que relacionam uma pessoa ao seu
ambiente® pu & vale & Raimae 2008, p.287)

“A falta de um sono de qualidade reduz a concentragéo,
diminui a produtividade académica e profissional (...} ipes 2

pm i

Pelos motivos referidos no slide anterior e

de acordo com missao do servigo,
considerou-se pertinente, a aplicagdo do
Questionario indice de Qualidade de Sono
de Pittsburgh (IQSP), para avaliara
gualidade do sono dos profissionais de
saude.



ra rrddar vivls” - A yakae B

5 Profissicnais de Sakde

Projeto SSO

“Dormir melhor...para melhor
viver”

Avaliacao da Qualidade do
Sono dos Profissionais de
Saude

Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh

= E um questionario que fol desenvolvido por Buysse em 1989 que avalia a
qualidade e a quantidade do sono no altimo més;

= Constifuido por 19 questdes gue se encontram agrupadas em 7
componentes:

¢ Qualidade subjetiva do sono (C1);

4 A laténcia do sono (C2);

¢ A duracao do sono (C3);

4 A eficiéncia habitual do sono (C4);

4 As alteragdes do sono (C8);

¢ O uso de medicagdes para o sono (CB);

4 Disfungdo diurna (CT);

@ Sendo gue cada uma destas componentes & pontuada numa escala de 0 a 3;



vallacio da

de

Scoring:

Entre 0 e 4 - Boa Entre 5 e 10 - Ma = 10 - Disturbios de
gualidade de sono gualidade de sono s0M0;

= Através de intervencdes breves junto do
profissional, capacitar o mesmo para a
adogao de medidas de higiene do sono;

« Colocar em vigilancia fagtes — Promogao
da adogéo de medidas de higiene do
50N0;

+ Reforgar junto do profissional a
importincia da adogdo de medidas de
higiene do sono & colocar em vigilancia
lagdes — Promogio da adogéo de
medidas de higiene do sono;

= Articular com médico do trabalho, para
possivel necessidade de
encaminhamento para acompanhamento
médico mais especifico;




sars mplhor viver” - Avallacdo da

cnais de Sakde

Por fim...

= Arquivar o questionario IQSP em dossier definido para o
efeito.

= Material de Apoio para Intervengdes Breves:

Cartaz - _\Intervencfes\Cartaz dezembro. pdf
Panfletos - _\Intervenctes\panfleto dezembro.pdf

Prosuta S ‘Dormer rogdvar, . pard rmeivar wiver” - Avalsedo da

alidade do Sono dos Profissicnais de Sadkde




L Buysse, D. J., Reynolds, C. F, Monk, T. H., Berman, . R., & Kupfer, D.
J.(1989). The Pittsburgh Sleep Quality Index: A new instrument for
psychiatricpractice and research. Psychiatie Research, 28 (2),
193-213.

L Direglo-Geral da Salde (2019) Dia Mundial do Sono 2016. Disponivel
& https:/fwww.sns.gov. pt/noticias/2018/03M1 8/dia-mundial-do-
sono-2016/

L2 Valle, L., Valle, E. & Reimao, R. (2009). Sono e aprendizagem. Revista
Psicopedagogia, 26(80), 286-290.



APENDICE XXXIV

Adaptacao questionario IQSP e scoring



QUESTIONARIO DE PITTSBURGH SOBRE A QUALIDADE DO SONO

Data: _ / [/

INSTRUCOES: As perguntas que se seguem referem-se aos seus habitos de sono normais apenas ao longo do
ultimo més (ultimos 30 dias). As suas respostas devem indicar a op¢cao mais precisa para a maioria dos dias e
noites ao longo do ultimo més. Por favor, responda a todas as perguntas.

1. Ao longo do ultimo més, normalmente a que horas se deitou, a noite?

2. Ao longo do dltimo més, normalmente quanto tempo (em minutos) demorou a adormecer cada

noite?

3. Ao longo do ultimo més, normalmente a que horas se levantou de manha?
4. Ao longo do ultimo més, quantas horas de sono efetivo dormiu & noite? (pode diferir do
namero de horas que passou na cama.)

5. Ao longo do ultimo més, quantas
vezes teve problemas relacionados com o
sono por . . .

N&o ocorreu no
tltimo més

Menos do que
uma vez por
semana

Uma ou duas
vezes por
semana

Trés ou mais
vezes por
semana

a) ndo conseguir dormir no espaco de 30
minutos

b) acordar a meio da noite ou muito cedo

c) ter de se levantar para ir & casa-de-
banho

d) ndo conseguir respirar comodamente

e) tossir ou ressonar alto

f) sentir demasiado frio

g) sentir demasiado calor

h) ter pesadelos

i) ter dores

j) outra(s) razaol/razdes; por favor,
descreva-a(s)

Muito boa

Moderadamente
boa

Moderadamente
ma

Muito
ma

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

N&o ocorreu no

Menos do que

Uma ou duas

Trés ou mais

Gltimo més uma vez por vezes por vezes por
semana semana semana
7. Ao longo do dltimo més, quantas
vezes tomou medicamentos para o
ajudarem a dormir (receitados ou de
venda livre)?
8. Ao longo do dltimo més, quantas
vezes teve problemas em manter-se
acordado enquanto conduzia, as
refeicdes ou ao participar em atividades
sociais?
Nenhum Apenas um Algum Um problema
problema problema muito problema muito grande
ligeiro

9. Ao longo do ultimo més, até que
ponto foi um problema para si manter o
entusiasmo suficiente para realizar as
tarefas necessarias?

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

1D4842 / PSQI_AU1.2_por-PT.doc




Resultado Questionario IQSP

Data: __ / /

Componente 1 — Qualidade Subjetiva do Score
sono (questéo 6)
Muito boa 0
Moderadamente boa 1 Score Componente 1:
Moderadamente mé 2 -
Muito ma 3
Componente 2 — Laténcia do Sono
Questéo 2 Score
«15m 0
16-30m 1
31-60m 2
>60m 3
Questdo 2 score
Questdo 5 a) Score
Nao ocorreu no Ultimo més 0
Menos do que uma vez por semana 1
Uma ou duas vezes por semana 2
Trés ou mais vezes por semana 3
Questdo 5 a) score
score questdo 2 + score questdo 5 a)
Resultado soma Score
0 0
1-2 1
3-4 2 Score Componente 2:
5-6 3
Componente 3 — Duragdo do sono (questdo 4) | Score
>7h 0
6-7h 1
5-6h 2
<5h 3 Score Componente 3:
Calculos:

. Questéo 4: N° horas que dome:

. Célculo do n° de horas que passa na cama:
Questao 3: Hora a que se levanta:
Questao 1: Hora a que se deita:

N° horas que passa na cama:

Formula para calculo - Eficiéncia do sono:

(N° horas que dorme/N° horas que passa na cama) x 100 = %

%

Componente 4 — Eficiéncia Score
do sono

>85% 0
75-84% 1
65-74% 2
<65% 3

PSQI - Portugal/Portuguese —Version of 18 Sep 08 - Mapi
1D4842 / PSQI_AU1.2_por-PT.doc

Componente 4 Score:




Componente 5 — Distarbios do sono (questdo 5b a 5j) | Score
N&o ocorreu no dltimo més 0
Menos do que uma vez por semana 1
Uma ou duas vezes por semana 2
Trés ou mais vezes por semana 3

Questao 5 Score

b)

c)

)i

Total

Total questdo 5b) = 5j)

Score

0

1-9

10-18

19-27

WIN|FL|O

Score Componente 5:

Componente 6 — Uso de medicacdo (questdo 7)

Score

N&ao ocorreu no Ultimo més

Menos do que uma vez por semana

Uma ou duas vezes por semana

Trés ou mais vezes por semana

WIN PO

Score Componente 6:

Componente 7 — Disfuncéo diurna

Questéao 8

Score

N&o ocorreu no Ultimo més

Menos do que uma vez por semana

Uma ou duas vezes por semana

Trés ou mais vezes por semana

WIN|F|O

Questao 8 score

Questao 9

Score

Nenhum problema

Apenas um problema muito ligeiro

Algum problema

Um problema muito grande

WIN |~ |O

Questdo 9 score

Score questdo 8 + Score questdo 9

Resultado soma

Score

0

1-2

34

5-6

W(N | |O

Score Componente 7:

0 e 4 - Boaqualidade do sono;
5e 10 - M4 qualidade do sono;

> 10 - Disturbios do sono;

(Buysse, Reynolds, Monk, Berman, & Kupfer, 1989)

PSQI - Portugal/Portuguese —Version of 18 Sep 08 - Mapi
1D4842 / PSQI_AU1.2_por-PT.doc

Score Global IQSP:
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Diapositivos da apresentacéo do projeto “Dormir melhor...para melhor viver” ao
SSO
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Promocao de Estilos de Vida
Saudavel e Qualidade do Sono
aos Profissionais de Saude,
em contexto hospitalar

Projeto SSO — “Dormir melhor...para melhor viver”
Avaliacdo da Qualidade do Sono dos Profissionais de

Saude

& Contextualizacao:
= Areas de interesse;
< Diagnoéstico de Situacéo;
@& |ntervencao;
& Avaliacao;
& |mportancia da Qualidade do Sono;

& Apresentacdo do Programa;

& Operacionalizagéo;

& Referéncias Bibliogréficas;




UNIVERSITARIO
LISBOA NORTE, EPE

CENTRO HOSPITALAR : Promogé&o de Estilos de Vida Saudavel e Qualidade do Sono aos

Profissionais de Saude, em contexto hospitalar

ESEL

X Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em
Enfermagem Comunitaria

Estagio

SSO do CHULN

Projeto de Intervencdo Comunitéria

Promocéo de Estilos de Vida Saudavel e Qualidade do Sono aos
Profissionais de Saude, em Contexto Hospitalar

CENTRO HOSPITALAR ey Promogé&o de Estilos de Vida Saudavel e Qualidade do Sono aos

UNIVERSITARIO

LISBOA NORTE. EPE Profissionais de Saude, em contexto hospitalar

Areas de interesse:

Qualidade do Sono;

Estilos de Vida Saudavel




CENTRO HOSPITALAR

<ol Promocéo de Estilos de Vida Saudavel e Qualidade do Sono aos
UNIVERSITARIO

oA NORE srp ) N Profissionais de Saude, em contexto hospitalar

» Servico de Pneumologia - Internamento
* Unidade de Sono e VNI
Amostra » Enfermeiros, Assistentes Operacionais,
Assistentes Técnicos e Técnicos
Diagndstico e Terapéutica;

|nstrumentos * Questionario “Estilo de Vida

Fantastico”(EVF)
de recolha de « indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh

informacao (IQSP)

* EVF dominios alterados: Atividade Fisica;
Nutricdo; Sono e Stress;

» Valor médio de score global IQSP: 7 (Ma
Qualidade de sono);

Resultados

CENTRO HOSPITALAR

22 Promocéao de Estilos de Vida Saudavel e Qualidade do Sono aos
UNIVERSITARIO

LISBOA NORTE. EPE = Profissionais de Saude, em contexto hospitalar

Dados Sociodemograficos

N=42
Média de ;.
Média de Sexo Tempo de Horario
Idades exercicio Qe
profissional pratica
38,6 anos 85,7% 13,8 anos 50% faz
Feminino turnos
rotativos



CENTRO HOSPITALAR : Promogé&o de Estilos de Vida Saudavel e Qualidade do Sono aos

UNIVERSITARIO

LISBOA NORTE, EPE Profissionais de Saude, em contexto hospitalar

Promocéo
da Saude

Sessdes de

Comunicagéao Educacéo
em Saude para a Saude
(EpS)

Compromisso:

L Cartaz L Folheto Adocdo de 3
estratégias para

melhorar a qualidade
do sono;

CENTRO HOSPITALA Promogé&o de Estilos de Vida Saudavel e Qualidade do Sono aos

UNIVERSITARIO

LISBOA NORTE. EPE Profissionais de Saude, em contexto hospitalar

SessoOes de EpS: Objetivo

Promover a adogdo de medidas
de higiene do sono, de habitos
alimentares saudaveis e a pratica
adequada de atividade fisica;



CENTRO HOSPITALAR : Promogé&o de Estilos de Vida Saudavel e Qualidade do Sono aos

UNIVERSITARIO

LISBOA NORTE, EPE Profissionais de Saude, em contexto hospitalar

Comunicagédo em Saude

Cartaz: .\Intervencoes\Cartaz
dezembro.pdf

Folheto:..\Intervencdes\panfleto
dezembro.pdf

CENTRO HOSPITALAR : Promogé&o de Estilos de Vida Saudavel e Qualidade do Sono aos

UNIVERSITARIO

LISBOA NORTE. EPE Profissionais de Saude, em contexto hospitalar

» 100% dos profissionais consideram o tema da Sesséo
de EpS Autil;
* 100% dos profissionais consideram que a sessao de
EpS se adequava as suas necessidades;
* 94.7% dos profissionais referiram estratégias de
. medidas de higiene do sono para melhorar o Indice de
Indicadores Qualidade Sono de Pittsburgh (IQSP);
R esﬂ(letad B 47.4% dos profissionais referiram estratégias de habitos
alimentares saudaveis para melhorar o IQSP;
* 63.2% dos profissionais referiram estratégias de pratica
de exercicio fisico adequado para melhorar o IQSP;
» 100% dos profissionais identificaram os obstaculos a
adocdo de medidas de higiene do sono;
* 68.4% dos profissionais apresentaram IQSP <7;



CENTRO HOSPITALAR L~ Promogé&o de Estilos de Vida Saudavel e Qualidade do Sono aos

UNIVERSITARIO

LISBOA NORTE, EPE Profissionais de Saude, em contexto hospitalar

Projeto Intervencdo Comunitaria

Promocéo de Estilos de Vida Saudavel e Qualidade do
Sono aos Profissionais de Saude em Contexto
Hospitalar

Projeto do SSO : “Dormir melhor...para melhor viver”

Avaliacdo da Qualidade de Sono dos Profissionais de
Saude

CENTRO HOSPITALAR : Projeto SSO - “Dormir melhor...para melhor viver” - Avaliagdo da

UNIVERSITARIO

LISBOA NORTE. EPE Qualidade do Sono dos Profissionais de Salde

Um dos determinantes de salide essenciais para a qualidade
de vida da populacéo é a qualidade do sono, sendo um dos
fatores para a adogéo de estilos de vida saudéavel.

“Na vida diaria, o sono interfere no humor, na meméria, na
atencdo, nos registros sensariais, no raciocinio, enfim nos
aspetos cognitivos que relacionam uma pessoa ao seu
ambiente” (valie & valle & Reiméo 2009, p.287)

“A falta de um sono de qualidade reduz a concentragao,
diminui a produtividade académica e profissional (...)
(DGS 2019, para. 3).



CENTRO HOSPITALAR Wl  Projeto SSO - “Dormir melhor...para melhor viver” - Avaliagéo da

UNIVERSITARIO

e L Qualidade do Sono dos Profissionais de Salde

Assim...

Pelos motivos referidos e de acordo
com misséo do servigo, considerou-
se pertinente, a aplicagdo do
Questionario Indice de Qualidade de
Sono de Pittsburgh (IQSP), para
avaliar a qualidade do sono dos
profissionais de saude.

CENTRO HOSPITALAR ” Projeto SSO - “Dormir melhor...para melhor viver” - Avaliagdo da

UNIVERSITARIO

oo e Qualidade do Sono dos Profissionais de Salde

Projeto SSO

“Dormir melhor...para melhor
viver”’

Avaliacao da Qualidade do
Sono dos Profissionais de
Saude




CENTRO HOSPITALAR : Projeto SSO - “Dormir melhor...para melhor viver” - Avaliagdo da

UNIVERSITARIO

LISBOA NORTE. EPE Qualidade do Sono dos Profissionais de Salde

indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh

= E um questionario que foi desenvolvido por Buysse em 1989 que avalia a
gualidade e a quantidade do sono no Ultimo més;

@ Constituido por 19 questdes que se encontram agrupadas em 7
componentes:

¢ Qualidade subjetiva do sono (C1);

4 A laténcia do sono (C2);

¢ A duragdo do sono (C3);

4 A eficiéncia habitual do sono (C4);

d As alteragdes do sono (C5);

¢ O uso de medicacdes para o sono (C6);

¢ Disfuncéo diurna (C7);

< Sendo que cada uma destas componentes € pontuada numa escala de 0 a 3;

CENTRO HOSPITALA Projeto SSO - “Dormir melhor...para melhor viver” - Avaliagdo da

UNIVERSITARIO

LISBOA NORTE. EPE Qualidade do Sono dos Profissionais de Salde

Aplicar o IQSP aos profissionais de saude, aguando a entrevista
de enfermagem nos exames de saulde periddicos (tempo de
preenchimento entre 3 a 5m);

Avaliar o IQSP e colocar o respetivo valor na entrevista de
enfermagem e em alerta, de acordo com o scoring (tempo de
scoring cerca de 5m):

Scoring:
Entre 0 e 4 - Boa Entre 5 e 10 - Ma > 10 - Disturbios de
qualidade de sono gualidade de sono sono;



CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO
LISBOA NORTE, EPE

Projeto SSO - “Dormir melhor...para melhor viver” - Avaliacdo da

Qualidade do Sono dos Profissionais de Saude

Se ma qualidade
do sono

Através de intervencgdes
breves junto do
profissional, capacitar o
mesmo para a adog¢ao de
medidas de higiene do
sono;

Colocar em vigilancia

/agdes — Promocgéo da

adocdo de medidas de
higiene do sono;

CENTRO HOSPITALAR

Se distlurbios do
sono

Reforcar junto do profissional
aimportanciada adocgao de
medidas de higiene do sono e
colocar em vigilancia /agtes —
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Articular com médico do
trabalho, para possivel
necessidade de
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acompanhamento médico
mais especifico;
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