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O Sonho

“Pelo Sonho é que vamos,
comovidos e mudos.
Chegamos? Nao chegamos?
Haja ou n&o haja frutos,

pelo sonho € que vamos.

Basta a fé no que temos,
Basta a esperanca naquilo
que talvez ndo teremos.
Basta que a alma demos,
com a mesma alegria,

ao que desconhecemos

e do que é do dia-a-dia.

Chegamos? N&o chegamos?

— Partimos. Vamos. Somos.”

Sebastidao da Gama



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Escola Superior de Enfermagem de Lisboa por, mais uma vez,
fazer parte do meu percurso académico e me ter permitido desenvolver competéncias
essenciais para promover a exceléncia nos cuidados de enfermagem que presto.

A Sr2 Professora Doutora Maria de Fatima Rodrigues, na qualidade de
orientadora pedagdgica, quero agradecer por todos 0s ensinamentos, paciéncia e
dedicacéao, estimulando-me em todo meu percurso de mestranda e especialista, com
a finalidade de atingir todos os meus objetivos e chegar ao sucesso. Por me permitir
realizar este projeto de intervengdo comunitaria sobre uma tematica do meu interesse
e tdo pertinente. Por todas as horas extraordinarias de orientacéo e apoio constantes.

A Sr2 Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria Ana Teresa Vieira,
orientadora clinica do estagio, por todas as oportunidades de aprendizagem
vivenciadas em contexto de Salde Publica, possibilitando o contacto com populacdes
vulneraveis e aquisicdo de novas competéncias nesta area. Pela disponibilidade e
apoio demonstrados.

A Direcdo do Agrupamento de Centros de Salde (ACeS) e aos
Coordenadores/enfermeiros Chefe de todas as unidades funcionais onde desenvolvi
este projeto, bem como a todos os profissionais de saude. Demonstraram sempre
disponibilidade e utilizaram horas do seu dia para participar ativamente neste projeto,
dadas as circunstancias de desgaste fisico e psicologico e a sobrecarga de tarefas
acumuladas, em que se encontravam devido a pandemia por Covid-19.

A0S meus pais, por acreditarem sempre no meu potencial e por me terem
ensinado que devemos lutar sempre pelo que queremos, porgue sem trabalho e sem
esfor¢co nada se consegue.

A minha querida irma Mafalda, por me ter incentivado a fazer este mestrado e
especialidade tdo desejados. Por me acompanhar neste caminho que teve varios
obstaculos, mas onde as aprendizagens ultrapassaram as dificuldades encontradas.

Aos meus gqueridos amigos Rodrigo, Ricardo e Ana Claudia por serem um
exemplo para mim de perseveranca e resiliéncia, acreditando nas minhas

capacidades e nos meus sonhos.



LISTA DE ABREVIATURAS E/OU SIGLAS

ACeS - Agrupamento de Centros de Saude

ARSLVT — Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo
CIPE - Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem
EEEC — Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria
EUA — Estados Unidos da América

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizagédo Mundial de Saude

UC — Unidade Curricular

UF — Unidade Funcional

USP — Unidade de Saude Publica

WHO — World Health Organization



RESUMO

A promocado do estilo de vida saudavel € uma preocupacdo atualmente
priorizada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS).

O projeto foi desenvolvido no 12° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area
de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria, numa Unidade de Saude Publica
(USP), em Lisboa. Teve como objetivo contribuir para a promocéao de estilos de vida
saudavel em profissionais de saude de dois centros de saude de Lisboa. Na revisédo
scoping obteve-se uma amostra final de 14 artigos. A populacdo-alvo foram 165
profissionais de saude, de 2 Centros de Saude de um Agrupamento de Centros de
Saude (ACeS). A amostra foi constituida por 94 participantes (método de amostragem
ndo-probabilistico por conveniéncia). O instrumento de colheita de dados empiricos
foi o Perfil do Estilo de Vida, baseado no Modelo do Pentaculo do Bem-Estar (Nahas
et al., 2000). Foi mobilizado o Modelo de Promocéo da Saude (Murdaugh et al., 2019)
e a Metodologia do Planeamento em Saude (Rodrigues, 2021).

Foram elaborados diagndsticos de enfermagem, cujas dimensdes do estilo de
vida apresentaram perfil negativo, e utilizado o método de priorizacdo de comparagao
por pares: padrao de atividade fisica comprometido em 46,8% dos profissionais de
salde e capacidade para gerir stress diminuida em 34% dos profissionais de saude.

Apesar da reduzida adesao, na fase de intervencao, as metas tracadas foram
atingidas e superadas. No final do projeto foi possivel dar a conhecer e capacitar os
profissionais de saude a utilizar técnicas/ estratégias promotoras da atividade fisica e

de gestao de stress, no local de trabalho.

Palavras-chave: Profissionais de saude; Estilos de vida, Promocédo da saulde;

Cuidados de saude primarios; Enfermagem em saude comunitaria



ABSTRACT

The promotion of a lifestyle is currently prioritized by the World Health
Organization (WHO).

This project was developed in the 12th Master's Course in Nursing in the Area
of Specialization in Community Nursing, at a Public Health Unit Dr. Francisco George.
It aimed to contribute to the promotion of healthy lifestyles in health professionals from
two health centers in Lisbon. In the scoping review, a final sample of 14 articles was
obtained. The target population was 165 health professionals, from 2 Health Centers
of a Group of Health Centers. The sample consisted of 94 participants (non-
probabilistic convenience sampling method). The instrument for collecting empirical
data was the Lifestyle Profile, based on the Pentacle Wellbeing Model (Nahas et al.,
2000). The Health Promotion Model (Murdaugh et al., 2019) and the Health Planning
Methodology (Rodrigues, 2021) were mobilized.

Nursing diagnoses were elaborated, whose lifestyle dimensions presented a
negative profile, and the method of prioritization of comparison by pairs was used:
pattern of physical activity compromised in 46,8% of health professionals and
decreased ability to manage stress in 34% of health professionals.

Despite the reduced adherence, in the intervention phase, the goals set were
all achieved and surpassed. At the end of the project, it was possible to inform and
train health professionals to use techniques/strategies that promote physical activity

and stress management at work.

Keywords: Health personnel; Lifestyles; Health promotion; Primary health care;

Community health nursing
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INTRODUCAO

O presente Relatério de Estagio foi elaborado no ambito da Unidade Curricular
(UC) de Estagio com Relatério, do 12° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area
de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria. Foi desenvolvido um Projeto de
Intervencdo Comunitaria intitulado “Promocgédo de estilos de vida saudavel nos
profissionais de saude de dois centros de saude de Lisboa”, sob a orientagao
pedagdgica da Sr2 Professora Doutora Maria de Fatima Moreira Rodrigues e com a
orientacao clinica da Sr2 Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria Ana
Teresa Vieira, numa USP de um ACeS de Lisboa.

O presente documento contém todas as etapas do projeto, tendo por base a
metodologia do Planeamento em Saude (Rodrigues, 2021), de acordo com o perfil de
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria
(EEEC) (Ordem dos Enfermeiros, 2018), e com o referencial tedrico de enfermagem
selecionado Modelo de Promocao da Saude (Murdaugh et al., 2019).

A adocdo de estilos de vida positivos ou negativos afeta a salde e bem-estar a
curto e longo prazo. Os profissionais de saude estéo sujeitos ao stress e a diversas
exigéncias, nomeadamente na relacdo com o utente, na rapidez no planeamento,
execucao e avaliacdo dos cuidados, na tomada de decisfes, confronto com situacdes
de sofrimento e morte, sobrecarga de tarefas, entre outros. E necessario cuidar da
saude fisica e mental destes profissionais (Carvalho & Malagris, 2007).

O projeto teve como objetivo geral: contribuir para a promocédo de estilos de
vida saudavel em profissionais de saude de dois centros de saude de Lisboa. E como
objetivos especificos: caraterizar o estilo de vida dos profissionais de salude de dois
centros de saude de Lisboa; identificar dimensdes do estilo de vida destes
profissionais de saude que tém potencial para melhorar; priorizar os problemas
identificados; planear e intervir nos diagnésticos de enfermagem considerados
prioritarios; avaliar os resultados das intervencdes. A questao de partida do projeto foi:
qual o padréo de estilo de vida dos profissionais de saude de dois centros de saude
de Lisboa?

O trabalho inicia-se com a introducéo, segue-se o capitulo dos determinantes
de saude e estilos de vida, onde serd abordada a temética do estilo de vida saudavel
e a promocao da saude nos profissionais de saude, o referencial teérico mobilizado

(Modelo de Promocéao da Saude), seguindo-se a revisao scoping. Posteriormente sera
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apresentada a metodologia, que se baseou no processo de Planeamento em Saude
descrevendo todas as suas etapas: a fase preparatéria onde constardo o0s
procedimentos éticos realizados, 0s objetivos do projeto e a questéo de partida, bem
como o contexto onde decorreu o projeto, a populagéo-alvo e amostra selecionadas,
o instrumento de recolha de informacao escolhido e por fim os custos, financiamento
e danos previstos; a etapa de diagnostico de situacao que inclui a caracterizacédo da
amostra, a apresentacdo dos resultados e os diagndsticos de enfermagem
formulados; a etapa de definicdo de prioridades; a fixacao de objetivos; a selecao de
estratégias; a preparacdo da execugcdo e intervencdo; a avaliagdo do projeto.
Seguidamente serdo apresentadas as consideracdes finais, onde constardo as
competéncias desenvolvidas pela mestranda, detalhadamente competéncias
pessoais, académicas e profissionais, bem como as competéncias comuns de
enfermeiro especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2019), competéncias especificas do
EEEC (Ordem dos Enfermeiros, 2018) e competéncias de grau de mestre, de acordo
com os descritores de Dublin (Direcdo-Geral do Ensino Superior, 2016),
desenvolvidas ao longo de todo este percurso académico. Também seréo referidas
as limitacbes e obstaculos encontrados ao longo da concretizacdo do presente
projeto, bem como os seus beneficios. Por fim, seguem-se as referéncias
bibliograficas mobilizadas, os anexos e os apéndices elaborados.

Com este percurso pretendeu-se desenvolver competéncias de enfermagem
enquanto futura especialista e mestranda, de forma a intervir junto de grupos e
comunidades, na area da Enfermagem Comunitaria.

O presente documento foi elaborado de acordo com o guia orientador para
elaboracao de trabalhos escritos da ESEL e com a utilizagdo da 72 Edicao da Norma
APA.
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1. DETERMINANTES DE SAUDE E OS ESTILOS DE VIDA

O Plano Nacional de Saude (2021-2030) identifica necessidades de saude em
Portugal, tendo por base os determinantes de saude. Reconhece a necessidade de
diminuir os fatores de risco de elevada prevaléncia e intensidade, de continuar a
controlar os fatores de risco identificados e de amplificar os fatores protetores. E
importante analisar os determinantes de saude como fatores que intervém no estado
atual da populacéo, pelo facto de aumentarem ou reduzirem a possibilidade de ocorrer
doenca ou morte precoce e evitavel (Direcdo-Geral da Saude, 2021).

Os determinantes de salde encontram-se agrupados em diferentes categorias:
fixos ou bioldgicos (idade, sexo, fatores genéticos); sociais e econdmicos (pobreza,
emprego, posi¢cado socioecondmica, exclusdo social); ambientais (habitat, qualidade
do ar, qualidade da agua, ambiente social); estilos de vida (alimentacéo, atividade
fisica, tabagismo, alcool, comportamento sexual); acesso aos servicos (educacao,
salde, servicos sociais, transportes, lazer). Todos os determinantes referidos afetam
o estado de saude individual, familiar ou da comunidade, sendo que os estilos de vida
sdo determinantes modificaveis, ou seja, sdo mutaveis. Por isso, a promocdo de
estilos de vida saudavel detém um papel importante na obtencédo de mais ganhos em
saude (George, 2014). “A adocédo de um Estilo de Vida Saudavel deve ser vista como
uma oportunidade e um desafio da pessoa, da familia e da comunidade, pela
possibilidade de ter uma atitude preventiva no que diz respeito a saude” (Direcdo-
Geral da Saude, s.d.).

Os seguintes subcapitulos abordam a tematica do estilo de vida saudavel e da

promocao da saude nos profissionais de saude.

1.1. Estilo de vida saudavel

Para o Ministério da Saude (2006) “os estilos de vida sdo um conjunto de
habitos e comportamentos de resposta as situacdes do dia-a-dia, apreendidos através
do processo de socializacdo e constantemente reinterpretados e testados, ao longo
do ciclo de vida” (p. 15). Nahas (2017) define estilo de vida como “conjunto de agdes
habituais que refletem as atitudes, os valores e as oportunidades na vida das pessoas”

(p. 22). Para Pender et al. (2011) citados por Canhestro e Basto (2016) o conceito é
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definido como “o conjunto de atividades que fazem parte do padrdo de vida diaria e
que influenciam significativamente o estado de saude” (p. 31).

Nahas (2017) reconhece que o estilo de vida ativo se torna essencial para
potenciar a saude e reduzir a mortalidade por variadas causas. E que os maiores
riscos para a saude e o bem-estar dos individuos, grupos ou comunidades provém do
comportamento individual resultante do acesso a informacéo, da vontade do individuo,
das oportunidades e das barreiras decorrentes da realidade social. O aumento da
esperanca meédia de vida, 0 aumento das doencgas cronicas e consequentemente 0s
elevados custos que acarretam para os sistemas de saude, ndo sdo apenas
consequéncias inevitaveis do envelhecimento, mas também do estilo de vida adotado
ao longo da vida (Oxley, 2009; Nufiez et al., 2003 citados por Canhestro & Basto,
2016). A adocao de estilos de vida positivos ou negativos afeta a salde e bem-estar
a curto e longo prazo, pelo que a partir dos 40-59 anos (meia-idade) a mobilidade, a
autonomia e a qualidade de vida das pessoas estdo diretamente associadas aos
fatores do estilo de vida (Nahas, 2017). O autor, no seu Modelo do Pentaculo do Bem-
Estar, reconhece que uma nutricdo adequada, o controlo do stress, a atividade fisica
moderada e o suporte social sdo basilares para um coracdo saudavel e que tal é
possivel através de pequenas mudancas no estilo de vida, incorporando estes
elementos no dia a dia.

A promocao do estilo de vida saudavel € uma preocupacdo atualmente
priorizada pela Organizacdo Mundial de Saude. A intervencdo em grupos e
comunidades, através da criacdo de oportunidades que incentivem a promocéo de
estilos de vida saudavel, podem potenciar alteracbes no comportamento que podem
levar a melhoria da condicdo geral de bem-estar e da saude das popula¢des (Nahas,
2017).

1.2. Promocéo da saude nos profissionais de saude

Canhestro e Basto (2016) evidenciam que os enfermeiros detém um papel
fundamental no desenvolvimento de intervencbes promotoras de estilos de vida
saudavel. Os conhecimentos e pericia dos enfermeiros, nesta area, tém um elevado
reconhecimento por parte de utentes e de outros profissionais, pelo que os

enfermeiros estdo numa posicdo essencial para adotar um papel de relevo na
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promoc¢do da saude (Kemppainen et al., 2013; Pender et al.,, 2011 citados por
Canhestro & Basto, 2016).

Os enfermeiros que desenvolvem o seu trabalho essencialmente na
comunidade tém uma maior proximidade com os utentes, familias e comunidades,
acompanhando-as em todas as suas fases do ciclo vital. Desenvolvem intervencgdes
de promocdo da salde, realcando a adocdo de comportamentos saudaveis,
proporcionando a longevidade, uma vida mais ativa e saudavel, com a participacéo
dos individuos e com apoio de parceiros da comunidade, face as necessidades
encontradas (Manthorpe et al., 2004; Runciman et al., 2006; Ming et al., 2006 citados
por Canhestro & Basto, 2016). Canhestro e Basto (2016) consideram ainda que &
premente a necessidade de realizar estudos que incidam sobre as intervencdes do
enfermeiro na promogéo de estilos de vida saudavel, assim como dos fatores e
estratégias que as delimitam.

De acordo com a Carta de Ottawa para a Promocdo da Saude (1986), a
promocado da salude € o processo que pretende aumentar a aptiddo dos individuos e
das comunidades para terem controlo sobre a sua saude, com vista a melhora-la. Com
0 objetivo de alcangar uma condi¢do de bem-estar fisico, mental e social, os individuos
ou grupos devem ser capazes de identificar e concretizar os seus desejos, satisfazer
as suas necessidades e alterar ou adaptar-se ao meio. Sendo que a saude é
considerada um recurso para a vida e ndo como um designio de vida (Organizacdo
Mundial de Saude, 1976).

Phillips et al. (2017), num estudo realizado nos Estados Unidos da América
(EUA), reconhecem a importancia da promocédo do estilo de vida saudavel na
comunidade, nomeadamente no local de trabalho, uma vez que a maior parte dos
adultos que trabalha, passam mais de metade do seu dia no local de trabalho. Os
programas de bem-estar no local de trabalho, desenvolvidos nos EUA tém-se tornado
cada vez mais reconhecidos. Os empregadores tém cada vez maior interesse no
controlo dos custos de saude dos funcionarios, implementando estes programas com
0 objetivo de identificar e rastrear fatores de risco ndo percebidos, que resultariam em
morbilidade e elevados custos para o futuro, bem como a diminui¢ao da produtividade
causada pelo desenvolvimento de doencas cronicas ndo tratadas (Phillips et al.,
2017). O desenvolvimento da consciéncia de saude ajuda a mudar comportamentos,
uma vez que os individuos estando conscientes e refletindo sobre a sua saude

procuram conhecimento e aconselhamento e esforcam-se por melhora-la. Refletir
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sobre o0s seus habitos ndo saudaveis fard com que as mudancas necessérias
acontecam. E fundamental promover o pensamento ecoldgico entre os individuos, a
conscientizacdo ambiental e o desenvolvimento da conscientizac&o sobre a saude por
meio de mudancas de comportamento e estilo de vida (Ferreira, 2019).

Os profissionais de salude sdo uma classe profissional sujeita a um elevado
risco de stress, uma vez que estdo expostos a diversas exigéncias da profissao,
nomeadamente a relacdo com o utente, a rapidez no planeamento, execucao e
avaliacdo dos cuidados, a tomada de decisbes, ao confronto com situacbes de
sofrimento e morte, & sobrecarga de tarefas, entre outros. E necessario cuidar da
saulde fisica e mental destes profissionais de forma a evitar o absentismo, a diminui¢cédo
da produtividade e o desenvolvimento de doencas cronicas associadas (Carvalho &
Malagris, 2007).

Uma forma dos profissionais de saude otimizarem seu papel na promocéo da
salude da populacdo em geral é seguir eles proprios um estilo de vida saudéavel. Por
exemplo, foi demonstrado que os profissionais de salde que tém habitos alimentares
saudaveis costumam conversar com 0s seus pacientes sobre esses habitos. Além
disso, os comportamentos relacionados com a saude dos médicos parecem
influenciar as atitudes e a motivacdo dos seus pacientes, no que diz respeito a
alteracdes do estilo de vida. Por isso, é de primordial importancia para os profissionais
de saude adotarem comportamentos saudaveis, como seguir uma dieta saudavel, ndo
apenas para manter um baixo risco cardiometabdlico, por exemplo, mas também
como forma de promover comportamentos saudaveis através da sua profissédo

(Betancourt-Nurfiez et al., 2018).
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2. REFERENCIAL TEORICO

Para dar suporte a este projeto foi selecionado um referencial teorico de
enfermagem de promocdo da saude. Os modelos de promocdo de saude podem
auxiliar no entendimento dos determinantes dos problemas de saude e nortear para
solugBes que respondam as necessidades e interesses dos individuos envolvidos
(Victor et al., 2005).

O subcapitulo que se segue aborda o modelo de promocéo de saude escolhido.

2.1. Modelo de Promocéao da Saude

O modelo escolhido como referencial tedrico deste projeto foi o Modelo de
Promocado da Saude (Murdaugh et al., 2019), uma vez que apresenta uma estrutura
simples e clara que ajuda o enfermeiro no planeamento, intervencao e avaliacdo das
suas ac¢bes, com enfoque no individuo ou em grupos. Tem como objetivo proporcionar
atividades direcionadas para o desenvolvimento de recursos que mantenham ou
intensifiguem o bem-estar do individuo, com vista a promocao da saude. Este modelo
tem sido muito utilizado por investigadores de varias partes do mundo com o objetivo
de estudar comportamentos que levam a promocdo da saude. Foi construido o
Diagrama do Modelo de Promocao da Saude que permite avaliar o comportamento
dos individuos que leva a promocdo da saude. O Diagrama apresenta trés
componente principais: as carateristicas e experiéncias individuais; os sentimentos e
conhecimentos sobre o comportamento que se quer alcancar; o comportamento de
promocao da saude desejavel (Victor et al., 2005).

Os programas de promocdo da saude devem ter em conta os ambientes sociais
e fisicos, pois estes tém grande influéncia na saude, enfatizando os determinantes
comportamentais e as abordagens educacionais (Murdaugh et al., 2019). Podem
promover o conhecimento, a introspecdo e deliberacdo do cuidar e do agir,
proporcionando maiores oportunidades para alcancar os objetivos propostos, tanto
para a promoc¢ao da saude, como para a prevencao de doencas (Victor et al., 2005).

A promocéao da saude deixou de ser considerada como uma meta ou um final
desejado para se tornar num processo ou ferramenta facilitadora do cumprimento de
metas. E vista como a arte e a ciéncia de auxiliar as pessoas a fazerem mudancas no
estilo de vida e é considerada uma combinacéo de suportes educacionais e ecoldgicos
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para agdes e condicdes de vida favoraveis a saude. E entdo necessario combinar
estratégias de promocao da saude para abordar os multiplos determinantes da saude,
sendo que as estratégias ecoldgicas abordam os ambientes sociais, econémicos e

fisicos que influenciam a satude (Murdaugh et al., 2019).
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3. REVISAO SCOPING

Para a realizacdo do enquadramento tedrico foi realizada pesquisa na
plataforma agregadora de base de dados EBSCO e nas bases de dados CINAHL e
MEDLINE, através de uma revisdo scoping, de acordo com Joanna Briggs Institute
(Aromataris & Munn, 2020). Foi definido como PCC, P (populacao) — profissionais de
saude, C (conceito) — estilos de vida e C (contexto) — cuidados de saude primarios,
cujos termos naturais e indexados aplicados na pesquisa em cada base de dados se
encontram descritos na tabela em apéndice (Apéndice ). Nesta revisao scoping foram
excluidos os termos naturais “cuidados de saude primarios” e “primary healthcare” no
contexto, uma vez que nao havia termos indexados relacionados com estes termos
naturais e na pesquisa final com estes conceitos obteve-se zero artigos como
resultado. Por isso foram utilizados os termos “comunidade” e “community” no
contexto, tal como consta na tabela anteriormente mencionada.

A pesquisa foi realizada nas duas bases de dados supramencionadas, tendo-
se aplicado como critérios de inclusdo artigos de texto completo e de espaco temporal
delimitado aos ultimos cinco anos, ou seja, de 2016 até 8 de maio de 2021 (data da
realizacdo da pesquisa). Resultaram desta pesquisa 480 artigos da base de dados
CINAHL e 68 artigos da MEDLINE. Da primeira foram eliminados pelo titulo 446
artigos, 2 encontravam-se duplicados e 24 foram eliminados ap6s leitura dos resumos,
ficando um total de 8 artigos elegiveis. Destes 8, 2 ndo se adequavam a tematica,
resultando como amostra final 6 artigos desta base de dados. Dos 68 artigos da base
de dados MEDLINE foram eliminados pelo titulo 56 artigos e apos a leitura dos
resumos foram eliminados 4 artigos, tendo sido eleitos para amostra final 8 artigos.

Apesar de terem sido selecionados como amostra final 14 artigos, a maioria
dos estudos realizados e dos artigos publicados, de acordo com o0s critérios
aprioristicos acima definidos, ndo aborda como populacédo-alvo os profissionais de
saude, mas sim os utentes. O que revela a escassez de estudos recentes sobre a
promocdo de estilos de vida saudavel nos profissionais de saude. Segue-se no
Apéndice Il o PRISMA Flow da revisdo scoping (Page et al., 2020), no Anexo | 0
histérico da pesquisa de ambas as bases de dados e no Apéndice Il uma grelha com
a sintese dos artigos selecionados. O resultado da pesquisa has bases de dados e o
recurso a literatura cinzenta serviram de suporte ao enquadramento tedrico acima

descrito.
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4. METODOLOGIA DO PROJETO

A metodologia utilizada no projeto foi o Planeamento em Saude (Rodrigues, 2021).
De acordo com o Regulamento das Competéncias especificas do EEEC, a utilizac&o
desta metodologia é fundamental para a aquisicdo de competéncias de especialista
nesta area. Esta metodologia visa avaliar o estado de salude de uma comunidade,
reconhecendo a complexidade dos seus problemas de saude, de acordo com as suas
diferentes etapas (Ordem dos Enfermeiros, 2018). O nome das etapas/ fases do
Planeamento em Saude variam de autor para autor, de acordo com Rodrigues (2021)
elas sdo: a fase preparatéria, a fase diagnédstica, a fase de planeamento das
intervencdes (que inclui a definicdo de prioridades, a fixacao de objetivos e a selecao
de estratégias), a fase de intervencdo, a avaliacdo dos resultados e a fase de
divulgacao.
De acordo com Leite et al. (2001) citado por Ruivo et al. (2010):
O trabalho de projeto € uma metodologia ..., € um conjunto de técnicas
e procedimentos utilizados para estudar qualquer aspeto da realidade
social, que permite prever, orientar e preparar 0 caminho que 0s
intervenientes irdo fazer ao longo da realizacdo do projeto, centrando-se

na investigacao, analise e resolucdo de problemas. (p. 4)

4.1. Fase Preparatoria

Rodrigues (2021) salienta a importancia da fase preparatéria, que antecede a
fase diagnéstica ou de diagndstico de situacdo. Na fase preparatoria, a autora integra
a definicdo da equipa de trabalho, da populacdo-alvo e amostra e da problematica de
partida, inclui ainda a revisdo da literatura, a identificacdo de materiais e métodos a
utilizar, procedimentos éticos necessarios e 0 estabelecimento de parcerias
(Rodrigues, 2021).

Tendo por base a metodologia do Planeamento em Saude, foi elaborado um
cronograma de atividades do projeto (Apéndice IV) com as diferentes etapas. A fase
preparatéria decorreu no 2° Semestre, no ambito da UC de Opcdo I, e teve inicio no
més de abril de 2021 com a ida ao local de Estagio, uma USP em Lisboa.

Foi determinado o tema do projeto em articulagdo com a Sr® Enfermeira
orientadora Ana Teresa Vieira (EEEC), foi definida a populacdo-alvo e a selecédo do
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instrumento de recolha de informag&o, que se encontrardo descritos em pormenor
posteriormente. A revisdo da literatura, parte essencial da fase preparatéria, ja foi

descrita anteriormente.

4.1.1. Procedimentos éticos, objetivos e questdo de partida

Como procedimentos éticos foi solicitada autorizacdo a Sr® Coordenadora da
USP e Sr2 Diretora Executiva do ACeS para implementacédo do projeto (Anexos Il e
[ll), bem como realizado pedido de autorizagédo para a utilizagcado do instrumento de
colheita de dados selecionado pela mestranda ao autor (Anexo 1V), que ser& descrito
posteriormente. Foi elaborada uma declaracdo de compromisso de publicacéao
(Apéndice V), declaracdo de compromisso para outros investigadores ou
colaboradores (Apéndice VI), declaracao relativa a propriedade dos dados (Apéndice
VII), declaracdo do investigador para entrega de relatério final (Apéndice VIII) e
solicitada declaracdo do orientador cientifico e pedagogico (Apéndice IX). Todos os
documentos foram enviados & Comissdo de Etica da ARSLVT juntamente com o
Protocolo de Investigacao do projeto.

O processo foi submetido & Comiss&o de Etica da ARSLVT no dia 3 de junho
de 2021 e esta emitiu parecer favoravel a 1 de outubro de 2021, com o0 n°
6285/CES/2021, sem nada a declarar (Anexo V).

O objetivo geral para este projeto de intervengdo comunitaria foi:

- contribuir para a promocéao de estilos de vida saudavel em profissionais de

saude de dois centros de saude de Lisboa.

Teve como objetivos especificos:

- caraterizar o estilo de vida dos profissionais de saude de dois centros de

saude de Lisboa;

- identificar dimensdes do estilo de vida destes profissionais que tém potencial

para melhorar;

- priorizar os problemas identificados;

- planear e intervir nos diagnosticos de enfermagem considerados prioritarios;

- avaliar os resultados das intervencoes.

De acordo com o anteriormente exposto surgiu a questdo de partida para o
estudo: Qual o padréo de estilo de vida dos profissionais de saude de dois centros de

saude de Lisboa?
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4.1.2. Contexto de intervencgéo, populagéo-alvo e amostra

O local de Estagio foi uma USP, de um ACeS de Lisboa e o projeto foi
desenvolvido em dois Centros de Saude, dos quatro que compde este ACeS,
selecionados de forma aleatdria. Promoveu-se a articulagdo com o ACeS, obtendo-se
previamente as autorizacdes necessarias, descritas nos procedimentos éticos.

A populacdo selecionada foram os profissionais de saude das Unidades
Funcionais (UF’s) de dois Centros de Saude do ACeS, que se disponibilizaram a
responder ao instrumento de colheita de dados. Sendo o método de amostragem
utilizado ndo-probabilistico por conveniéncia.

Relativamente aos critérios de inclusdo para a amostra, foram selecionados
todos os profissionais de saude que:

- se encontravam ao servi¢o no periodo destinado a recolha de informacéao;

- se disponibilizaram a assinar o consentimento informado;

- responderam a todas as questdes, sem necessidade de invalidar o
instrumento de recolha de informacao.

N&o foram excluidos grupos profissionais, uma vez que se pretendeu
selecionar a amostra de forma justa e aleatéria, sem privilegiar nem negligenciar
categorias profissionais. Embora o estudo pretendesse que toda a populacéo-alvo
pudesse participar, a amostra foi obtida por conveniéncia, sendo que nesta fase do
projeto ainda ndo era possivel determinar com exatiddo o seu niumero absoluto, dado
os critérios de incluséo aprioristicos anteriormente referidos.

Aos dois Centros de Saude atribuiu-se o nome A e B, sendo que o primeiro é
constituido por duas UF’s (Al e A2) e o segundo por 6 UF’s (B1, B2, B3, B4, B5 e B6),
segue no Apéndice X o organograma de selecdo da amostra. Seria expectavel que a
populacdo-alvo fosse aproximadamente 210 profissionais de saude, de acordo com a
tabela atualizada dos profissionais de saude que trabalhavam nestas UF’s, em 2021.
Este nimero total de profissionais foi contabilizado a partir de documento interno,
enviado pela Sr2 Enfermeira orientadora, com o numero de profissionais de saude, por
categoria profissional, que trabalhavam em cada UF de cada Centro de Saude do
ACeS de Lisboa. A colheita de dados empiricos decorreu no periodo compreendido
entre outubro e novembro de 2021 (fase de diagnostico de situagéo, de acordo com 0

estabelecido no cronograma).
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4.1.3. Instrumento de recolha de informacéao

O instrumento para colher o material empirico foi selecionado de acordo com o
objetivo do projeto, recaindo a escolha no Instrumento do Perfil do Estilo de Vida, com
base no Modelo do Pentaculo do Bem-Estar (Nahas et al., 2000), que se encontra
validado e autorizado pelos autores, em portugués do Brasil, com autorizacdo para
adaptar para portugués de Portugal (Anexo IV). O Instrumento apresenta 15 itens, 3
itens por cada uma das 5 componentes do estilo de vida (alimentacéo, atividade fisica,
comportamento preventivo, relacionamento com os pares e controlo do stress),
seguindo o Modelo do Pentaculo do Bem-Estar, com respostas identificadas numa
escalade 0, 1, 2 e 3. Em cada item as respostas “0” (nunca) ou 1 (as vezes) indicam
comportamento de risco a saude (perfil negativo); 2 (quase sempre) ou 3 (sempre)
sao indicadores positivos. Para fazer a classificacdo, o autor sugere a soma dos 3
itens de cada uma das 5 componentes da seguinte forma: até 3 — perfil negativo; 4 a
6 — intermediario (significa que pode melhorar); e 7 a 9 — perfil positivo. Se for
necessario um score global (soma de todos os pontos dos 15 itens), para fins
educativos e motivacionais, o0 autor sugere a seguinte classificacdo: até 15 — perfil
geral negativo; 16 a 30 — intermediario (significa que pode melhorar); e 31 a 45 — peffil
geral positivo (Nahas, 2017). O autor refere que é importante identificar os itens que
necessitam de maior atencdo de forma a realizar pequenas alteracées no estilo de
vida que proporcionaréo beneficios para a saude e bem-estar dos individuos. Nahas
(2017) menciona que este instrumento pode ser aplicado novamente dois ou trés
meses depois para se verificar as mudangcas que ocorreram desde o primeiro
preenchimento. Realca que este instrumento foi desenvolvido para ser de
autopreenchimento e para autoavaliacdo, com fins educacionais e motivacionais, com
vista a alteragdes no estilo de vida.

Foi elaborado um questionario que apresenta inicialmente o consentimento
informado (Apéndice Xl) e esta estruturado em trés partes. A primeira parte onde
constam questfes sobre os dados sociodemograficos (sexo, profissdo e idade), a
segunda parte onde sdo apresentadas questfes que avaliam a motivacdo dos
profissionais de saude para melhorar/alterar dimensdes do estilo de vida, de acordo
com o Modelo de Promocéo da Saude (Murdaugh et al., 2019) e a terceira parte com

as 15 questdes, divididas pelas 5 componentes, que fazem parte do Instrumento do
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Perfil do Estilo de Vida de Nahas et al. (2000), traduzidas para portugués de Portugal.
O questionario contém apenas questdes de resposta fechada, é de
autopreenchimento e ndo demora mais do que 10 minutos a ser preenchido
(questionéario no Apéndice XIlI).

A recolha de informagé&o decorreu durante o més de outubro e novembro de
2021, tendo sido utilizados dois formatos de questionario, de acordo com o solicitado
pelos participantes: digital (Google Forms) e em papel. O questionario digital foi
formatado para que todas as questdes fossem de resposta obrigatoria.

A Sr2 Enfermeira orientadora estabeleceu o primeiro contato com as UF’s e
posteriormente a estudante realizou reunides com os enfermeiros coordenadores/
chefes de cada UF, via Zoom, Microsoft Teams, presencial ou via e-mail, de acordo
com a disponibilidade de cada servico. Foi elaborado um gui&o de primeira entrevista
(Apéndice XIllIl) para a apresentacdo do presente projeto, dos objetivos do mesmo e
para solicitar a participacéo dos profissionais de saude. As reunides e respetivas datas
encontram-se no Apéndice XIV. Todas as UF’s aceitaram participar neste estudo
exceto a UF B6, que nédo participou. Das 8 UF’s selecionadas para participar neste
projeto, 7 UF’s aceitaram patrticipar, no Apéndice XV consta uma tabela onde estao
descritos 0 numero de participantes por UF.

O questionario em formato digital foi enviado aos enfermeiros
coordenadores/chefes das UF’s dos dois centros de saude selecionados, para serem
enviados aos profissionais de saude, através de um link cujo recetor dos dados (a
mestranda) ndo teve permissdo para identificar os destinatarios, nem foi possivel
aceder a dados pessoais dos inquiridos, ou seja, anonimizacao irreversivel. Os
questionarios em papel foram entregues em mao aos enfermeiros coordenadores/
chefes ou enviados via correio interno da USP, em envelope fechado com os
guestionarios em branco e outro envelope para colocar os questionarios preenchidos
pelos profissionais de saude. Os questionarios respondidos em papel permaneceram

na USP para serem tratados.

4.1.4. Custos, financiamento e danos previstos

O projeto nao teve qualquer fonte de financiamento por parte de instituicoes,
nem envolveu diretamente custos e recursos humanos das instituicbes envolvidas.

Apenas foram suportadas despesas pela mestranda, relativamente ao tempo
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despendido e custos decorrentes de todo o percurso do projeto. Segue no Apéndice
XVI uma tabela com o calculo dos custos estimados e os recursos envolvidos no
desenvolvimento do projeto. Estimou-se que o0s custos envolvidos foram de
aproximadamente 1600€ e que o tempo despendido foi no maximo de 800 horas,
necessarios para a realizacdo do presente projeto, a cargo da mestranda. As horas
disponibilizadas pelos profissionais de saude na participacdo no presente projeto nao
foram passiveis de quantificar, mas foram imprescindiveis para o0 mesmo.

Neste projeto ndo foram previstos nem espectaveis quaisquer danos e riscos
provaveis decorrentes do estudo dos participantes (danos fisicos, emocionais ou
psicolégicos). Nao existiu qualquer conflito de interesses, ndo tendo a mestranda
direta ou indiretamente interesse financeiro, econémico ou outro interesse pessoal
suscetivel de comprometer a imparcialidade no contexto do referido projeto (Apéndice
XVII — Declaragéo de conflito de interesses).

4.2. Diagnéstico de Situacéao

Terminada a fase preparatdria segue-se a etapa do diagndstico de situacao.
De acordo com Rodrigues (2021), esta etapa preconiza a recolha de material empirico
(através dos instrumentos de recolha de informacao selecionados), o tratamento e
analise desses dados, a caracterizacdo dos problemas de saude identificados e, por
fim, a elaboracdo de diagndésticos de enfermagem. O diagndstico de situacdo é um
processo dindmico e continuo, exigindo um aperfeicoamento constante, abarcando
todos os fatores intervenientes e permitindo a implementacdo de estratégias e
intervencdes adequadas ao contexto (Ruivo et al., 2010).

Foi realizado o tratamento estatistico dos dados empiricos, recolhidos em
suporte digital (Google Forms) e papel. Os dados recolhidos permitiram avaliar a
motivacdo dos profissionais de saude para melhorar/alterar dimensfes do estilo de
vida e identificar as dimensdes do estilo de vida dos participantes com potencial para
melhorar. Pretendeu-se identificar as necessidades e problemas expressos (Melo,
2020), pelo que se elaboraram indicadores de caraterizagédo que permitiram mensurar
0S problemas e consequentemente elaborar e priorizar os diagnosticos de

enfermagem (Apéndice XVIII).
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4.2.1. Caracterizagcao da amostra

Apbs a colheita de dados empiricos, o tratamento dos dados foi realizado com
recurso a ferramenta Microsoft Excel, sendo os dados apresentados em frequéncias
absolutas e relativas. A populacdo-alvo selecionada para o estudo foi, tal como
referido anteriormente, todos os profissionais de saude das UF’s de dois Centros de
Saude do ACeS, que se disponibilizaram a responder ao questionéario. As 7 UF’s que
aceitaram participar no projeto tinham no total 165 profissionais de saude e obteve-se
uma amostra de 94 profissionais de saude que aceitaram assinar 0 consentimento
informado e responderam a todas as perguntas do questionario, ou seja, cerca de
57% de participantes. Num total de 94 profissionais de saude, 83 eram do sexo
feminino (88,3%) e 11 do sexo masculino (11,7%). Relativamente as categorias
profissionais, com maior percentagem de participacdo 37 enfermeiros (39,4%),
seguem-se 0s médicos de medicina geral e familiar com 22 profissionais (23,4%),
assistentes técnicos com 20 profissionais (21,3%), internos/assistentes com 8
profissionais (8,5%), outros técnicos superiores (psicologos, técnicos de servico
social, fisioterapeutas, entre outros) com 3 profissionais (3,2%), assistentes
operacionais com 2 profissionais (2,1%), 1 médico com outra especialidade (1,1%) e
1 técnico de diagndstico e terapéutica (1,1%). As idades dos participantes variaram
entre os 22 e 69 anos, sendo que a média de idades da amostra foi de 45,3 anos, a
moda 43 anos e o desvio padrdo amostral 9,84. 6 profissionais de saude (6,4%) nao
responderam a questdo da idade (no questionario em formato papel). Estes dados
encontram-se descritos na caracterizacdo sociodemogréfica da amostra, em tabela e

graficos (Apéndice XIX).

4.2.2. Apresentacédo dos resultados

De acordo com (Murdaugh et al., 2019) comecou-se por avaliar a motivagao
dos profissionais de saude para alterar/melhorar dimensdes do estilo de vida, sendo
analisadas as respostas as seguintes questdes, de acordo com cada componente do
estilo de vida:

a) Considera que alterar dimensdes do estilo de vida € importante para
melhorar a sua saude?

b) Quanto estaria disposto a alterar dimensdes do estilo de vida?
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Modelo de Promogdo

(Murdaugh, Parsons & Pender, 2019)

c) Sinto-me confiante para alterar dimensfdes do estilo de vida num futuro
préximo?

A caracterizacdo da amostra e as trés questdes apresentadas vao ao encontro
de duas das componentes principais que Victor et al. (2005) descrevem no Diagrama
do Modelo de Promocdo da Saude que sdo as carateristicas (dados
sociodemogréficos) e experiéncias individuais, e 0os sentimentos e conhecimentos
sobre o comportamento que se quer alcancar, para que se possa atingir o
comportamento de promoc¢ao da saude desejavel. A figura 1 ilustra a juncéo dos dois
referenciais tedricos mobilizados, o0 Modelo de Promocao da Saude (Murdaugh et al.,
2019) e o Modelo do Pentaculo do Bem-estar (Nahas et al., 2000).

Figura 1

Referenciais tedéricos

Modelo do Pentdculo
do Bem-estar

(Nahas, Barros & Francalacci, 2000)

da Salde

Alimentacao

3 componente principais:
Carateristicas e
experiéncias individuais;
Sentimentos e
conhecimentos sobre o
comportamento que se
quer alcangar;
Comportamento de
promocao da satide

desejavel.
(Victor, Lopes & Ximenes, 2005)

Controle do

Estresse Atividade

4 \ «
Caracteristicas
individuais

m

Comportamento
Preventivo

Relacionamentos

5 dimensdes/ componentes do

estilo de vida:
- Alimentacdo;

- Atividade fisica;
- Comportamento preventivo;

Relacionamento com os
pares;

- Controlo do Stress.

Nota. Adaptado de Nahas et al. (2000) e Murdaugh et al. (2019).

De acordo com as respostas dos profissionais de saude foi elaborada uma
tabela com os indicadores de caracterizagcdo do diagnostico de situacao e respetivos
resultados em frequéncias absolutas e relativas (Apéndice XVIII). Relativamente ao
indicador — % de profissionais de saude que consideram importante alterar dimensdes
do estilo de vida para melhorar a sua saude — pelo menos 91,5%, respondeu
frequentemente importante ou sempre importante, de acordo com as 5 componentes/

dimensdes do estilo de vida. No indicador — % de profissionais de saude que esta
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disposta a alterar dimensdes do estilo de vida — pelo menos 71,3% respondeu com
muita frequéncia ou sempre disposto a alterar. No indicador — % de profissionais de
salde que se sente confiante em alterar dimensdes do estilo de vida num futuro
proximo — pelo menos 55,3% respondeu sentir-se muito confiante ou sempre
confiante. Estes indicadores revelaram um elevado nivel de motivacao para melhorar/
alterar dimensdes do estilo de vida, num futuro préximo.

Relativamente aos indicadores de acordo com o Perfil do Estilo de vida, com
base no Modelo do Pentaculo do Bem-Estar (Nahas et al., 2000), tal como referido
anteriormente, os autores referem que a interpretacdo das respostas ao questionério
pode ser realizada através da soma do score por cada dimensao ou do score global
de todas as dimensdes. Foram formulados os seguintes indicadores: % de
profissionais de saude que apresenta perfil negativo de estilo de vida de acordo com
cada dimenséao; % de profissionais de saude que apresenta perfil intermédio de estilo
de vida de acordo com cada dimenséao; % de profissionais de salde que apresenta
perfil positivo de estilo de vida de acordo com cada dimensdo. Apds a analise das
respostas dos profissionais de salde é importante real¢car que 46,8% dos participantes
apresenta perfil de estilo de vida negativo (score até 3) na componente da atividade
fisica, seguindo-se com 34% no controlo de stress, 20,2% na alimentacéo, 10,6% no
relacionamento com os pares e de salientar que 0% dos inquiridos apresenta perfil de
estilo de vida negativo na dimensédo do comportamento preventivo. Relativamente ao
perfil de estilo de vida intermédio (score de 4 a 6), 44,7% dos profissionais apresenta
perfil intermédio no relacionamento com os pares, 43,6% no controlo de stress, 40,4%
na alimentacao, 34% na atividade fisica e 21,3% no comportamento preventivo. 78,7%
dos participantes apresenta perfil positivo (score entre 7 e 9) na componente do
comportamento preventivo, 44,7% no relacionamento com os pares, 39,4% na
alimentacéo, 22,3% no controlo de stress e com menor percentagem 19,14% a
componente da atividade fisica. A figura 2 representa as frequéncias relativas dos
resultados referidos, tendo por base a matriz ilustrativa do Modelo do Pentaculo do
Bem-Estar (Nahas et al., 2000).
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Figura 2

Adaptacdo da matriz ilustrativa do Modelo do Pentaculo do Bem-Estar

Perfil de estilo Perfil de estilo Perfil de estilo
de vida de vida de vida
negativo intermédio positivo
Score até 3 Scorede4ab Scorede 7a9

Alimentacéao:

Alimentagdo:

40,4 % Alimentacgao:

39,4%

d

’_ Atividade

Controlo " Controlo -

isica: . Controlo isica:
de Stress: - de Stress: Atividade de Strese: fisica
34% 43,6 % fisica: 2230%
34% '
Relacionamento ;
com os pares: Comp. Relacionamento Comp. Relacionamento Comp.
p . Prev.: com os . Prev.: com os pares: Prev.:
paress ~ Krew.  comospares: L€ V.

10,6 % 0% 44.7 % 21,3% 44,7 % 78,7 %

Nota. Adaptado de Nahas et al. (2000).

Tendo em conta o score total de todas as componentes, verificou-se que a
moda € apresentar perfil geral de estilo de vida intermédio, ou seja em 61,7% dos
inquiridos; 36,1% revela perfil geral positivo e 2,1% perfil geral negativo. As
frequéncias absolutas encontram-se discriminadas em tabela, também no Apéndice

XVIII.

4.2.3. Diagnosticos de enfermagem

Os problemas/diagnésticos de enfermagem enunciados resultaram das
dimensdes cujos profissionais de saude apresentaram perfil de estilo de vida negativo.
Posto isto, foi elaborada a seguinte lista de problemas:

- Perfil negativo na componente da alimentacdo em 20,2 % dos profissionais

de saude;

- Perfil negativo na componente da atividade fisica em 46,8% dos

profissionais de saude;

- Perfil negativo na componente do relacionamento com os pares em 10,6%

dos profissionais de saude;

- Perfil negativo na componente do controlo de stress em 34% dos

profissionais de saude.
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De acordo com os problemas referidos e, mobilizando a Classificagao
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) (Ordem dos Enfermeiros, 2016),
foram elaborados os seguintes diagnosticos de enfermagem:

A — Padréo alimentar comprometido em 20,2 % dos profissionais de saude;

B — Padréo de atividade fisica comprometido em 46,8% dos profissionais de
saude;

C — Socializacao diminuida em 10,6% dos profissionais de saude;

D — Capacidade para gerir stress diminuida em 34% dos profissionais de saude.

Segue no Apéndice XX uma tabela com os diagnésticos enunciados
descrevendo o foco, o juizo e o cliente, de acordo com a terminologia CIPE (Ordem

dos Enfermeiros, 2016).

4.3. Definicao de prioridades

A etapa da definicdo de prioridades tem como principal objetivo identificar quais
0s problemas que necessitam de intervencado prioritaria, ndo excluindo qualquer um
dos outros problemas que poderdo ser alvo de intervencdo posteriormente
(Rodrigues, 2021).

Existem diversas técnicas de priorizacao, tendo sido selecionada a técnica de
comparacao por pares, por ser adequada a listas de poucos problemas, isto €&, inferior
a dez, neste caso a quatro diagnosticos de enfermagem. Cada diagndstico foi
comparado com os restantes, selecionando-se o0 mais importante, de acordo com o
critério de magnitude, ou seja, em funcéo da percentagem de profissionais de saude
afetados.

Na Tabela 1 encontra-se uma matriz de duas entradas com a técnica de
comparacao por pares, onde os problemas sdo sucessivamente comparados, tendo
como resultado o numero de vezes em que cada problema é considerado prioritario

em relacdo aos outros (Rodrigues, 2021).
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Tabela 1

Matriz da técnica de comparacao por pares

Lista de _
diagndsticos A B C D Selecionado Ordem
A Bl Al D1 A (1 vez) 3°
B B B2 B3 B (3 vezes) 1°
C A B D2 C (0 vezes) 4°
D D B D D (2 vezes) 20

Nota. Adaptado de Rodrigues (2021).

Apbs a aplicacdo da técnica de comparacao por pares a lista de diagnosticos
tem a seguinte ordem de priorizagéo:

1° B — Padrao de atividade fisica comprometido

2° D — Capacidade para gerir stress diminuida

3° A — Padrédo alimentar comprometido

4° C — Socializagado diminuida

De acordo com o cronograma de atividades do estagio (Apéndice V), o tempo
previsto para a etapa de preparacdo da execucédo e intervencdo de enfermagem foi
entre dezembro de 2021 a fevereiro de 2022. Dadas as circunstancias de pandemia
por Covid-19 que o pais atravessava e as restricdes impostas pelo governo,
considerou-se que seria adequado intervir apenas nos dois primeiros diagnésticos
selecionados: padréo de atividade fisica comprometido e capacidade para gerir stress

diminuida.
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4.4. Fixacéao de objetivos

Parreira (2005) citado por Rodrigues (2021) considera a fixacdo de objetivos
como o encontrar da estrela polar, ou seja, orientar a direcdo que se pretende seguir
nao se desviando do seu caminho. Segundo Nunes (2016), o objetivo deve ser
motivador da acdo. Esta etapa pretende definir os objetivos, através do
estabelecimento das metas que se pretendem atingir. Nunes (2016) citando Imperatori
(1993) e Tavares (1990) reconhece que o estabelecimento de objetivos pretende
alcancar os resultados esperados, alterando a tendéncia da evolugcdo de um
problema. E os objetivos devem ter as seguintes carateristicas: pertinéncia, precisao,
possibilidade de concretizacdo e mensurabilidade. Para além da importancia destas
carateristicas o autor ainda ressalva a necessidade de se estabelecer um limite
temporal. Estas carateristicas vdo ao encontro dos critérios que um objetivo deve ter
para ser util, de acordo com o acrénimo SMART: “S — Specific (especifico, preciso), M
— Measurable (mensuravel), A — Achievable (realizavel, exequivel), R — Realistic
(realista, pertinente), T — Timebound (com limites no tempo)” (Nunes, 2016, p. 36-37).
Os objetivos estabelecidos tendo por base os critérios enunciados permitem
avaliar/medir o grau de mudancas desejaveis para a melhoria do estado de saude da
populacao (Parreira, 2005 citado por Rodrigues, 2021).

A intervencdo de enfermagem comunitaria teve como principal objetivo
promover a adocado de estilos de vida saudavel, na componente da atividade fisica e
na componente do controlo do stress, nos profissionais de saude de dois centros de
saude de Lisboa, até ao final do estagio.

Para a concretizacdo do principal objetivo a mestranda enunciou objetivos
especificos, que também podem ser designados por objetivos operacionais ou metas,
de acordo com Tavares (1990) e Parreira (2005) citados por Rodrigues (2021). Os
objetivos operacionais ou metas manifestam-se em indicadores de atividade que séo
mensuraveis a curto prazo (Rodrigues, 2021). Foram formulados o0s seguintes
objetivos operacionais/metas de intervencdo, tendo por base os diagnésticos
priorizados e selecionados para intervencao:

1. Pelo menos 50% dos profissionais de saude possa conhecer os resultados
do diagnostico de situacéo, até final de janeiro de 2022.

2. Pelo menos 20% dos profissionais de salude possa conhecer técnicas

promotoras da atividade fisica, no local de trabalho, até 25 de fevereiro de 2022.
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3. Pelo menos 20% dos profissionais de saude possa conhecer
estratégias/técnicas de gestdo de stress, no local de trabalho, até 25 de fevereiro de
2022.

4. Capacitar pelo menos 10% dos profissionais de saude com técnicas
promotoras da atividade fisica, no local de trabalho, até 25 de fevereiro de 2022.

5. Capacitar pelo menos 10% dos profissionais de saude com
estratégias/técnicas para lidar com o stress no local de trabalho, até 25 de fevereiro
de 2022.

4.5. Selecao de estratégias

A etapa de selecdo de estratégias preconiza a realizacdo de um conjunto de
atividades com vista a concretizagcdo dos objetivos delineados, alcancando o
pretendido sobre determinada situagao (Teixeira, 2010 citado por Rodrigues, 2021).
Esta etapa pretendeu delinear a trajetoria da acéo, de acordo com as possibilidades,
de forma a alcancar os resultados desejados e obter ganhos em saude (Rodrigues,
2021). Com uma apropriada definicdo dos objetivos tornou-se possivel delinear
estratégias de intervencdo mais adequadas, uma vez que, tendo em consideracéo o
estado atual de cada comunidade, € possivel planear o que se pretende alcancar,
onde e quando (Melo, 2020). A selecdo de estratégias permite reduzir os problemas
identificados e deve ter em conta 0s custos, 0s obstaculos, a pertinéncia, as vantagens
e os inconvenientes (Nunes, 2016).

A selecdo das estratégias teve em conta os determinantes de saude. O
Programa Nacional de Intervencdo Integrada sobre Determinantes da Saude
Relacionados com os Estilos de Vida (Ministério da Saude & Direccdo-Geral da
Saude, 2004) realca que, tendo em conta os determinantes de saude, tem havido uma
preocupacao a nivel nacional e europeu na implementacdo de redes e programas
enfocados em ambientes especificos, destacando as escolas, os locais de trabalho e
as cidades, tendo como orientagdo capacitar os individuos para a adogéo de estilos
de vida saudéavel e para a criagdo de condi¢des ambientais, organizacionais e sociais
mais benéficas a saude. O Plano Nacional de Saude 2021-2030 selecionou
estratégias de promocao da saude, de acordo com as linhas de orientacao estratégica

face as necessidades de saude identificadas, dirigidas aos determinantes de salde,
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nomeadamente a promocado da saude no local de trabalho (Direcdo-Geral da Saude,
2021).

As dimensfes do estilo de vida priorizadas para intervencao foram a atividade
fisica e a gestdo de stress, tal como referido anteriormente. O ambiente/local
selecionado para implementacéo das estratégias selecionadas foi o local de trabalho
dos profissionais de saude (UF’s).

Devido a situacdo de pandemia por Covid-19 e por forma a evitar aglomerados,
foram selecionadas estratégias que pudessem ser concretizadas a distancia, ou seja,
tendo como principal recurso as tecnologias de informag&o e comunicacao digitais. A
utilizacao destas tecnologias permitiu divulgar e transmitir contetdos, de forma néo
presencial (assincrona), sendo um recurso imprescindivel para que os participantes
acedessem aos mesmos, em qualquer lugar e a qualquer hora, permitindo assim
alcancar os objetivos propostos.

As estratégias de promocado de saude pretendem capacitar os individuos e
comunidades para melhorarem e controlarem a sua saude (Organizacién Mundial de
la Salud, 1996 citado por Rodrigues, 2021). A estratégia de promoc¢do da saude
selecionada foi a educacao para a saude. Esta estratégia € aplicada as pessoas com
0 objetivo de as ajudar a alterar comportamentos, de forma a obterem e manterem
habitos de vida saudavel, aprenderem a utilizar os recursos de saude disponiveis e
serem capazes de tomar decisdes (individual e coletivamente), com vista a melhoria
da sua saude e do saneamento do meio onde estéo inseridos (Organizacdo Mundial
de Saude, 1969; Queiroz, 2011, citados por Rodrigues, 2021).

Segundo Amorim (1998) citado por Calvinho e Amorim (2015):

O enfermeiro enquanto educador e elemento da equipa de saude deve
atender as necessidades e especificidades de cada utente, familia e
comunidade e tentar responder as necessidades identificadas.
Consciente do seu papel deve desempenhar o seu trabalho em intima
ligacdo com os diversos atores e procurar educar na, com e para a saude
em qualquer estadio do ciclo de vida do individuo inserido no seu
contexto. (p.16)

Outra estratégia mobilizada foi a estratégia de refor¢o/incentivo ou motivagao.
E uma estratégia que permite incentivar e motivar, estimulando os individuos a agir
de certa forma e a adquirir um determinado comportamento (Chiavetano, 2009 citado
por Rodrigues, 2021).
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4.6. Preparacédo da execucéo e intervencao

Na fase de preparacdo da execucdo pretendeu-se desenvolver um plano de
execucdo ou planeamento operacional do projeto, tendo em conta as etapas
anteriormente descritas. Esta etapa teve como principal objetivo monitorizar, analisar
e nortear as mudancas que se pretende alcancar (Rodrigues, 2021). O planeamento
operacional deve ser flexivel e reajustado de acordo com as necessidades e
obstaculos encontrados na pratica (Chorny et al., 2008 citados por Rodrigues, 2021).
Outra carateristica igualmente importante € ser persuasivo, conciso, personalizado e
imaginativo (Tappen, 2005 citado por Rodrigues, 2021). O Apéndice XXI contém um
quadro sintese com 0s objetivos operacionais, estratégias, intervencdes e respetivos
indicadores de avaliacdo para cada diagndstico.

De acordo com o objetivo 1 - pelo menos 50% dos profissionais possa conhecer
os resultados do diagnostico de situacao, até final de janeiro de 2022 - foi selecionada,
como estratégia de divulgacdo dos resultados aos profissionais de saude, de cada
UF, a elaboracdo de um poster, em formato digital (Apéndice XXII). O poster contém
a etapa de diagndstico de situacédo e inclui a caracterizacdo da populacao-alvo e os
problemas/diagnosticos de enfermagem enunciados. Este poster digital (em formato
PDF) foi enviado via e-mail aos coordenadores/enfermeiros chefe, de cada UF, para
partilha com todos os profissionais de saude. A UF B3 solicitou a apresentacédo do
poster a coordenacao da UF e foi realizada, em sesséo sincrona, via Microsoft Teams.
Esta foi a primeira fase de intervengéo.

Relativamente ao objetivo 2 - pelo menos 20% dos profissionais de saude
possa conhecer técnicas promotoras da atividade fisica, no local de trabalho, até 25
de fevereiro de 2022 — e ao objetivo 3 - pelo menos 20% dos profissionais de saude
possa conhecer estratégias/técnicas de gestao de stress, no local de trabalho, até 25
de fevereiro de 2022 - foram elaboradas sessfes de educacdo para a saude. Nesta
segunda fase de intervencéo, foram apresentadas duas sessdes de educagéao para a
saude, uma intitulada “Promoc¢ao da atividade fisica no local de trabalho” e outra
“Gestao de stress no local de trabalho”, com o objetivo de melhorar os conhecimentos
acerca das técnicas promotoras da atividade fisica e das estratégias/técnicas de
relaxamento e gestdo de stress, no local de trabalho. Por forma a aprofundar as
teméaticas em estudo, foi elaborada uma sintese do suporte tedrico relativamente as

duas sessbes (Apéndice XXIV). Tendo em conta o contexto pandémico 0s
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participantes sugeriram que estas decorressem em formato video e de forma
assincrona, pelo que foram gravadas as duas sessdes (em formato MP4) e enviados
0s respetivos conteudos/links para os todos os coordenadores/enfermeiros chefe, de
cada UF, cujos planos e conteludos estdo disponiveis no Apéndice XXIIl. As duas
sessBes foram partilhadas com uma semana de intervalo entre elas e foi também
enviado um questionario de avaliacdo de cada sessdo e dos conhecimentos
adquiridos (Apéndice XXV), em formato papel e digital (Google Forms), de
autopreenchimento. Como estratégia de refor¢o/incentivo foram elaborados dois livros
digitais (e-books no Apéndice XXVI) sobre as duas tematicas, com o0 resumo das
estratégias/técnicas apresentadas, por forma a auxiliar e facilitar a aplicacdo das
mesmas, pelos profissionais de saude, no local de trabalho, quando pretenderem e
tiverem disponibilidade. Foi ainda mobilizada outra estratégia de incentivo que
consistiu em enviar um e-mail aos coordenadores/enfermeiros chefe, de cada UF, a
apelar a participacdo de todos os profissionais de saude, trés dias ap0s o envio de
cada sessao, por forma a reforcar a importancia da participacéo de todos.

Na 32 fase de intervencao, tendo em conta o objetivo 4 - capacitar pelo menos
10% dos profissionais de saude com técnicas promotoras da atividade fisica, no local
de trabalho, até 25 de fevereiro de 2022 — e o objetivo 5 - capacitar pelo menos 10%
dos profissionais de saude com estratégias/técnicas para lidar com o stress no local
de trabalho, até 25 de fevereiro de 2022 — foi elaborado um questionario em formato
papel e digital (Google Forms) sobre os comportamentos adotados pelos profissionais
de saude, apds a aplicacdo das estratégias acima referidas, tendo em conta o0s
objetivos operacionais estabelecidos. Este questionario encontra-se no Apéndice
XXVII e foi enviado/entregue aos coordenadores/enfermeiros chefe de cada UF, duas
semanas apoés o envio da ultima sessao de educacado para a saude.

Foi elaborado um plano operacional adaptado, de acordo com a Matriz do
Método 5W2H (no Apéndice XXVIII), tendo em conta as atividades planeadas (o que
fazer), os objetivos operacionais (porque fazer?), os procedimentos (como fazer?), o
contexto (onde é feito?), recursos humanos (quem?), programa (quando decorre?) e
orcamento (quais os custos?) (Rodrigues, 2021).

A articulagao constante com os coordenadores/enfermeiros chefe de cada UF
como elo de ligacéo entre a mestranda e os profissionais de salde neste projeto de
intervencdo comunitaria, permitiram a transmissao da informacéo e a aplicacdo das

estratégias de intervengdo adaptadas a populacdo-alvo.
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4.7. Avaliacao do projeto

A avaliacao e divulgacédo do projeto sao as ultimas etapas do projeto, de acordo
com a metodologia do planeamento em saude (Rodrigues, 2021). Nesta fase é
realizado o calculo das taxas de execucdo das tarefas que a mestranda propos
concretizar, através de indicadores que foram construidos antecipadamente. A partir
desta avaliacao € possivel verificar ndo s6 os resultados obtidos com a execucéo do
presente projeto, mas também avaliar a sua eficacia e se 0s objetivos propostos foram
alcancados. Para além de medir quantitativamente o trabalho realizado, permite ainda
mensurar transformagdes conseguidas com o projeto (Nunes, 2016).

Avaliar integra o processo desde a fase concetual a formulacdo do plano,
monitoriza e controla os resultados, pelo que deve ser compreendida
como uma atividade continua para a qual se dispdem de diversos
mecanismos e procedimentos de modo a controlar o0 processo.
(Rodrigues, 2021, p. 196)

De acordo com os objetivos fixados e os indicadores enunciados anteriormente,
foi elaborada uma tabela de avaliacdo dos indicadores, divida por indicadores de
atividade, de adeséo, de utilidade e de resultado (Apéndice XXIX). Nesta tabela
constam ainda as formulas dos indicadores avaliados.

Relativamente aos indicadores de atividade ou processo:

- % de unidades funcionais que teve acesso aos resultados do diagndstico de

situagdo, via e-mail, em formato poster digital;

- % de profissionais de saude que teve acesso a divulgacdo dos resultados em

formato poster digital.

O objetivo operacional era que pelo menos 50% das UF’s e dos profissionais
de saude tivessem acesso aos resultados do diagndstico de situacdo, enviado por e-
mail, em formato poster digital. Verificou-se que 100% das UF’s (num total de 7 UF’s)
e 100% dos profissionais de saude (num total 132 individuos) tiveram acesso aos
resultados. De realgar que o0s objetivos operacionais dos indicadores de atividade
foram ultrapassados em 50% relativamente ao espectavel.

Os indicadores de adesdo enunciados permitem avaliar a percentagem de
profissionais que visualizou o poster digital com os resultados do diagndstico de

situacdo; a percentagem de profissionais de saude que assistiu as duas sessfes de
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educagdo para a saude; a percentagem que respondeu aos trés questionarios
aplicados; a percentagem que visualizou os e-books.

O indicador de adesao - % de profissionais de saude que visualizou o péster
de divulgacao dos resultados do diagndstico de situacdo — a meta a atingir era 20%,
verificou-se que visualizaram o poéster 83,8% dos profissionais de saude, que
responderam a esta questao no questionario da 12 sesséo de educacao para a saude,
0 que representa 31 em 37 profissionais de saude. Relativamente ao indicador de
adesdo — % de profissionais de salde que assistiu a 12 sessao de educacgdo para a
saude — sendo o objetivo 20%, 36 profissionais de salde em 132 assistiram,
representando 27,3% dos profissionais. O indicador de adesédo - % de profissionais
de saude que respondeu ao questionario de avaliagdo da 12 sessdo e dos
conhecimentos adquiridos — tendo como meta 20%, 37 individuos responderam num
total de 132, ou seja, 28% dos profissionais. Relativamente a - % de profissionais de
salde que visualizou o e-book sobre técnicas promotoras da atividade fisica, no local
de trabalho - tendo como meta 20%, 82,5% dos profissionais de salde que
responderam ao questionario (33 em 40 individuos) visualizou o 1° e-book. Tendo em
consideracao o indicador de adeséo - % de profissionais de salde que assistiu a 22
sessdo de educacdo para a saude — tinha como objetivo operacional 20%, 27,3% dos
profissionais de salde assistiu a esta sessao, ou seja, 36 profissionais num total de
132. O indicador - % de profissionais de saude que respondeu ao questionario de
avaliagdo da 22 sesséo e dos conhecimentos adquiridos — tendo a meta de 20%, 29,5
% dos profissionais respondeu a este questionario (39 individuos em 132). No
indicador - % de profissionais de saude que visualizou o e-book sobre gestdo de
stress, no local de trabalho — cujo objetivo era 20%, verificou-se que 72,5% dos
profissionais de saude que responderam ao 2° questionario, visualizaram o 2° e-book,
0 que representa 29 individuos num total de 40. Na 32 fase de intervencao, foi aplicado
0 3° questionario sobre os comportamentos adotados pelos profissionais de saude,
cujo indicador de adesao - % de profissionais de saude que respondeu ao questionario
sobre comportamentos adotados pelos profissionais de saude — tinha como meta
10%, responderam 30,3% dos profissionais de saude, o que representou 40 em 132
individuos.

Com a avaliacao dos indicadores de adesao foi possivel perceber que as metas
foram superadas, de acordo com o espectavel, apesar da fraca adesédo e dadas as
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circunstancias pandémicas existentes, revelando uma formulacdo de indicadores de
adeséo realistas.

Os indicadores de utilidade permitiram compreender se as técnicas e
estratégias de promocéao da atividade fisica e gestdo de stress, no local de trabalho,
foram Uteis, se os profissionais de saude as pretendem aplicar num futuro proximo e
se consideraram ser Util aplicar estas técnicas/estratégias, no local de trabalho, para
aumentar a pratica de atividade fisica diaria e diminuir o stress. Os resultados da sua
avaliagdo constam na tabela do Apéndice XXIX.

Os indicadores de utilidade foram amplamente superados, uma vez que 92,3
% a 94,6% dos profissionais de saude (que responderam ao questionario) considerou
gue as técnicas/estratégias demonstradas foram uteis e 86,5% a 87,2% pretendem
aplica-las num futuro préximo, tendo em conta que a meta a atingir era 0s 20%. 92,5%
dos profissionais de saude (que responderam ao questionario) referiu ser util a
aplicacao destas técnicas e estratégias no local de trabalho, por forma a aumentar a
pratica de atividade fisica diaria e diminuir o stress, superando o objetivo operacional
de 10%.

Os indicadores de resultado pretenderam avaliar os resultados das estratégias
e intervencdes mobilizadas. Relativamente ao indicador - % de profissionais de saude
que referiu ter conhecimento dos resultados do diagndstico de situacdo através do
péster — 86, 5% dos profissionais de saude (que responderam ao questionario) referiu
ter tido conhecimento dos resultados, superando a meta dos 50%. Nos indicadores -
% de profissionais de salde que soube enunciar pelo menos 2 das técnicas
apresentadas, apos a 12 sessdo de educacédo para a saude - e - % de profissionais de
saude gque soube enunciar pelo menos 2 das técnicas/estratégias de gestao de stress
apresentadas, apds a 22 sessao de educacdo para a saude, 94,9% a 97,3% dos
profissionais de saude (que responderam ao questionario) soube enunciar pelo menos
2 das técnicas/estratégias apresentadas em ambas as sessfes, superando o objetivo
de 20%. Nos indicadores - % de profissionais de saude que soube identificar pelo
menos um obstaculo/barreira, no local de trabalho, para a aplicacdo de técnicas
promotoras de atividade fisica - e - % de profissionais de saude que soube identificar
pelo menos um obstéaculo/barreira, no local de trabalho, para a aplicagcdo de técnicas
de gestdo de stress — 89,7 a 94,6% dos profissionais de saude inquiridos tem
consciéncia dos obstaculos e barreiras para a acao, tendo por base o Modelo de

Promocgdo da Saude (Murdaugh et al., 2019). A meta estabelecida para estes
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indicadores era de 20%. Os profissionais de salde selecionaram 0s
obstaculos/barreiras, sugeridos no questionario, como a disponibilidade do tempo e
volume de tarefas acumuladas com maior expressao relativamente aos restantes
sugeridos (motivagdo e barreiras arquiteténicas) com 64,9% a 78,4% para aplicacédo
de técnicas promotoras de atividade fisica e 59% a 71,8% para a aplicacdo de
técnicas/estratégias de gestdo de stress, no local de trabalho. Mas ainda houve
profissionais que identificaram outros obstaculos como mobbing (assédio, intimacao
ou coacao moral no contexto laboral), a dificuldade em tornar estas técnicas uma
rotina, as interrupcdes sistematicas e a sobrecarga de numero de utentes para
atender. Relativamente ao indicador: - % de profissionais de saude que soube
enumerar pelo menos 2 beneficios da aplicacao de técnicas promotoras de atividade
fisica, no local de trabalho - e - % de profissionais de salde que soube enumerar pelo
menos 2 beneficios da aplicagcdo de técnicas de gestdo de stress: 91,9% dos
profissionais de saude (que respondeu ao questionario) identificou pelo menos 2
beneficios apresentados na 12 sessdo de educacdo para a saude e 92,3% dos
individuos enunciou pelo menos 2 beneficios exibidos na 22 sessdo de educac¢éo para
a saude, tendo em conta a meta de 20%. A identificag&o dos obstaculos/barreiras para
a acao, bem como dos seus beneficios é muito importante para compreender o
comportamento especifico, que influenciard os resultados comportamentais e
experiéncias individuais, de acordo com o Modelo de Promocao da Saude (Murdaugh
et al., 2019). No Apéndice XXX segue-se o Diagrama de Promocdo da Saude
adaptado ao presente projeto (Victor et al., 2005).

Uma vez que o tempo disponivel para a intervencdo nao permitiu elaborar
indicadores de impacto, por forma a avaliar a mudanca de comportamento a
médio/longo prazo, foram produzidos os seguintes indicadores de resultado com vista
a avaliacdo da adocdo de comportamentos de promocdo do estilo de vida na
dimenséo da atividade fisica e de gestdo stress: - % de profissionais de salude que
refere ter adotado pelo menos uma das técnicas promotoras da atividade fisica, no
seu local de trabalho - e - % de profissionais de saude que refere ter adotado pelo
menos uma das estratégias/técnicas de gestdo de stress, no seu local de trabalho.
92,5% dos inquiridos referiu ter adotado pelo menos uma técnica promotora da
atividade fisica e 65% mencionou ter adotado pelo menos uma estratégia/técnica de
gestao de stress, no local de trabalho, tendo em conta o objetivo operacional de 10%.

Esta discrepancia na % de individuos que adotou as estratégias/ técnicas
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apresentadas prendeu-se com o fato de ambas as sessdes terem ocorrido em tempos
diferentes e pelos obstaculos/barreiras que os mesmo identificaram para a acao.

Para estimular os respondentes a participar na etapa de avaliacdo foram
enviados emails de reforco e incentivo e prolongada a data-limite de resposta para o
altimo dia de estagio a 28 de fevereiro de 2022.

Na aplicacdo do questionario dos comportamentos adotados pelos
profissionais de saude ndo foram aplicadas novamente as trés perguntas do Perfil de
Estilo de Vida (Nahas et al., 2000), relativamente & componente da atividade fisica e
de gestéo de stress, tal como os autores aconselham, por forma a validar se houve
melhoria do estilo de vida, uma vez que o tempo disponivel para a intervencao foi
limitado. Nahas (2017) considera que apoOs a identificacdo das componentes/
dimensdes do estilo de vida que necessitam de maior atencao, devem ser realizadas
pequenas alteracBes no estilo de vida, de forma a proporcionar beneficios para a
saude e bem-estar dos individuos. O autor refere também que o instrumento pode ser
aplicado novamente dois ou trés meses depois para se verificar as mudancas que
ocorreram desde o primeiro preenchimento do mesmo. Como referido, a fase de
intervencgéo foi exigua, decorreu entre janeiro e fevereiro de 2022 e os profissionais
de saude ndo tiveram muito tempo para adotar os comportamentos pretendidos
durante o periodo de estagio, pelo que por constrangimentos temporais nao foi
possivel avaliar as mudancas a médio ou longo prazo, através das questdes relativas
as dimensdes da atividade fisica e de gestado de stress, tal como os autores sugerem
no seu instrumento.

Apesar da reduzida adesdo na fase de intervencdo, tal como referido
anteriormente, 0s objetivos operacionais/metas tracadas foram todos atingidos e
superados, tendo como referéncia os indicadores enunciados. No final do estagio, foi
possivel dar a conhecer e capacitar os profissionais de saude para a utilizacdo de
técnicas/estratégias promotoras da atividade fisica e gestdo de stress, no local de
trabalho, com vista a melhoria do estilo de vida nestas dimensoes.

Relativamente a divulgacao do projeto, sera abordada no seguinte capitulo das

consideracoes finais.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Este projeto teve uma elevada adesdo na etapa de diagnostico de situacéo,
considerando que a recolha de informacé&o decorreu em ambiente de pandemia e com
0s servicos de saude a vivenciar constantes dificuldades. Houve uma grande adesao
por parte de todas as categorias profissionais, realgcando a elevada participacao de
enfermeiros e médicos, o que ndo se verificou na fase de execucédo/intervencéo,
devido a enumeras limitagdes e impedimentos. Primeiramente, o facto de se estar a
vivenciar uma pandemia por Covid-19 que se foi perpetuando inevitavelmente no
tempo e que exigiu um esforco redobrado de todos os profissionais de saude,
nomeadamente devido a necessidade de se iniciar e aumentar exponencialmente a
vacinacao de toda a populagéo portuguesa, num menor espaco de tempo exequivel,
promovendo a maior cobertura vacinal possivel. Seguidamente, a necessidade de
cumprir isolamento profilatico ndo sé por doenca dos profissionais, mas também por
contato diario dos mesmos com casos positivos por Covid-19. Isto fez com que os
profissionais de salde estivessem menos disponiveis para a etapa de intervencao,
com menor nivel de motivacdo e com um notério desgaste fisico e psicologico. Todos
estes obstaculos obrigaram a uma necessidade constante de adequar as estratégias
ndo soO a populagdo-alvo, mas também ao contexto. Outra limitagcdo, que foi referida
ao longo do presente relatério, foi o fator tempo. Na fase inicial do projeto foi
necessario elaborar e enviar o Protocolo de Investigacdo para a Comisséo de Etica
da ARSLVT, cuja aprovacao demorou 4 meses, 0 que obrigou a alterar o cronograma
inicial, protelar a etapa de diagndstico de situacéo e as etapas seguintes sendo mais
reduzido o tempo para intervencao.

Apesar de todas as limitagdes enumeradas, foi possivel obter ganhos em saude
para a populacdo-alvo. A concretizacdo do projeto permitiu promover o estilo de vida
dos profissionais de salde, nas dimensdes da atividade fisica e gestdo de stress,
dando-lhes ferramentas para alterar/melhorar comportamentos de saude a médio e
longo prazo.

Os obstaculos encontrados impulsionaram o desenvolvimento de capacidades
a nivel pessoal da mestranda, nomeadamente capacidade de constante
adaptabilidade e resiliéncia. Para que isto fosse possivel foi necessario a articulagcéo
constante com a orientadora clinica e os coordenadores/enfermeiros chefe de cada
UF, por forma a adequar as estratégias e intervencdes as necessidades encontradas,

através do planeamento das estratégias mobilizadas e da elaboragcdo do plano
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operacional. As estratégias mobilizadas foram a realizacdo de poster digital de
divulgacao dos resultados, as sessfes de educacéo para a saude gravadas em video,
bem como a elaboracdo de questionarios em papel/Google Forms, recorrendo as
tecnologias de informacdo e comunicagdo a distancia, que se tornaram uma mais-
valia para a populagéo-alvo e para a mestranda e permitiram a concretizagao das
intervencdes planeadas. Foi essencial a aquisicdo de conhecimentos informaticos
acerca de programas e plataformas digitais, através do estudo autonomo e partilha
com os pares (colegas da mestranda).

De acordo com as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Ordem
dos Enfermeiros, 2019), a mestranda desenvolveu a competéncia da responsabilidade
profissional, ética e legal, uma vez que demonstrou tomada de decisdo ética em
diversas situacdes da préatica especializada e suportou a mesma em principios e
valores deontoldgicos; a melhoria continua da qualidade através da elaboracdo do
projeto de intervencdo comunitaria num ACeS, integrando orientacdes internacionais
e nacionais para melhorar a qualidade na pratica, através do planeamento de
atividades de melhoria continua, promovendo um ambiente fisico e psicossocial
seguro e protetor dos individuos/grupos; a gestédo dos cuidados através da otimizacéo
do trabalho de equipa adequando os recursos as necessidades; o desenvolvimento
das aprendizagens profissionais, através da concecdo de respostas de elevada
adaptabilidade individual e organizacional, constituindo-se, a mestranda, um elemento
facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, na area da especialidade,
suportando a sua pratica clinica na investigacdo e conhecimento.

Relativamente as competéncias do EEEC (Ordem dos Enfermeiros, 2018), a
mestranda estabeleceu, com base na metodologia do planeamento em saude, a
avaliacdo do estado de saude de uma comunidade; caraterizou os principais fatores
determinantes da saude de um grupo ou de uma comunidade, identificando-os e
relacionando-os com as necessidades em saude manifestadas pela populacao;
elaborou e descreveu indicadores de saude para realizar o diagnostico da situacao;
utilizou indicadores de saude e outros indicadores para descrever o perfil de satude da
populacao-alvo dos cuidados; contribuiu para o processo de capacitagéo de grupos e
comunidades; realizou e cooperou na vigilancia epidemiolégica de ambito
geodemografico, em contexto de USP, no local de estagio, uma vez que interveio em
grupos de populagcbes vulneraveis, nomeadamente em pessoas em situacado de

reclusdo (presidiarios), refugiados e indigentes; participou e comprometeu-se nos
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processos de tomada de decisdo maximizando atividades de ambito comunitario, com
vista a obtencdo de ganhos em saude; planeou intervencfes para a resolucéo de
problemas de saude publica e da saude da populacdo-alvo, atendendo aos recursos
disponiveis e as orientacdes estratégicas das politicas de saude nacionais e locais;
implementou intervencdes para a resolugdo de problemas de saude considerados
prioritarios, tendo em conta os diferentes horizontes temporais; mobilizou os recursos
necessarios para concretizar as atividades inerentes a consecucdo do projeto
comunitario.

Tendo por base as Competéncias de Grau de Mestre, de acordo com o0s
descritores de Dublin (Direcdo-Geral do Ensino Superior, 2016), a mestranda
desenvolveu e aprofundou os conhecimentos desenvolvidos ao nivel do 1° ciclo;
fortaleceu a capacidade de compreensao e resolucdo de problemas em situacdes
novas, nomeadamente na concretizagdo de um projeto de intervencao comunitaria;
desenvolveu a capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questbes
complexas, encontrando solucfes e emitindo juizos, por forma a refletir sobre as
implicacdes e responsabilidades éticas e sociais. Com o presente projeto também foi
possivel adquirir competéncias de aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado e autonomo, melhorando a capacidade de
comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios, de uma forma clara.
Esta competéncia foi desenvolvida ndo sé na divulgacdo dos resultados do
diagnéstico de situacdo a populacdo-alvo, através de poster digital, mas também
posteriormente na participacdo no congresso “Mais acesso, Melhor Saude: Capacitar
Populacdes Vulneraveis” através de comunicacao livre, em formato poéster digital
(Apéndice XXXI), intitulado “Promover a saude dos profissionais de saude através da
melhoria do estilo de vida”. Este congresso decorreu nos dias 25 e 26 de fevereiro de
2022, em Leiria, na Escola Superior de Saude do Politécnico de Leiria. De realgar que
esta competéncia ao nivel da comunicacao foi reforcada também devido a utilizacdo
de tecnologias de informacgéo e comunicacgao a distancia, que constituiram um recurso
relevante em todo este percurso académico e permitiram atingir os objetivos
propostos.

Todas as competéncias acima descritas e adquiridas permitirdo a possibilidade
de a mestranda replicar este projeto, no futuro, no contexto laboral onde presta

cuidados na comunidade.
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ANEXO | — Histérico de pesquisa das bases de dados CINAHL e
MEDLINE
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Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Saturday, May 08, 2021 5:28:32 PM

Ultima Execugéo Por

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecré e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancgada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Resultados

480

679

1,627

681,750

266,628

72,621

113



08/05/2021

514

S§13

512

S11

810

S9

S8

s7

web.b.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchHistory ?vid=38&sid=83736a%a-e86d-44cd-93ec4cdccd0f81 7% 40pdc-v-sessmgr02&bque....

(MH "Community Health
Services+")

(MH "Community Health
Centers+")

community

comunidad

(MM "Pender Health
Promotion Model")

(MH "Life Style+")

(MH "Life Style,
Sedentary+")

(MM "Life Style
Changes")

Imprimir Histdrico de Pesquisas: EBSCOhost

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancgada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa

456,135

6,643

327,272

1,212

53

240,718

8,936

4,091

213



08/05/2021

S6

S5

5S4

S3

S2

S1

web.b.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchHistory ?vid=38&sid=837 36a%-e86d-44cd-93ec-4cdccd 0f817f%4 0pde-v-sessmgr02&bque...

lifestyle

Estilos de vida

(MM "Health Personnel”)

(MM "Multidisciplinary
Care Team")

healthcare professional

profissionais de saude

Imprimir Histérico de Pesquisas: EBSCOhost

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Avancada
Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancgada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

50,825

587

23,355

15,819

35,477

1,315

313



08/05/2021

MEY

EBSCOhost

S15

S14

513

S12

S11

S10

web.a.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchHistory?vid=53&sid=ea64378e-9b60-4ffc-a830-9f6d467 014 3f%4 0sdc-v-sessmgr028&bquery...

Consulta

S10 AND S11 AND S12

S10 AND S11 AND S12

S10 AND S11 AND S12

S7 OR S8 OR 88

5S4 OR S5 OR S6

S10R S2 OR S3

Imprimir Histdrico de Pesquisas: EBSCOhost

Limitadores /
Expansores

Limitadores - Texto
Integral, Data de
Publicagao: 20160101-
20211231

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Limitadores - Data de
Publicagao: 20160101-
20211231

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Saturday, May 08, 2021 5:55:20 PM

Ultima Execugéo Por

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecréa e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecréa e Pesquisa - Pesquisa
Avancgada

Base de dados - MEDLINE
Complete

|nterface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecréa e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Resultados

68

105

186

827,470

124,633

55,599

173



08/05/2021

S9

S8

57

S6

85

S4

S3

52

web.a.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchHistory ?vid=53&sid=eat4 378e-9b60-4ffc-a830-9f6d4670f4 3%4 0sdc-v-sessmgr028bguery...

(MM "Community
Participation") OR (MM
"Community Health
Services") OR (MM
"Community Health
Centers")

community

Comunidad

(MM "Healthy Lifestyle")
OR (MM "Life Style") OR
(MM "Sedentary
Behavior") OR (MM
"Health Risk Behaviors")

Lifestyle

Estilos de vida

(MM "Health Personnel™)

healthcare professional

Imprimir Histérico de Pesquisas: EBSCOhost

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleanal/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleanal/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleanal/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleanal/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecré e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecré e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa

34,461

826,008

3,429

26,277

119,602

659

31,191

26,381

213



08/05/2021 Imprimir Histérico de Pesquisas: EBSCOhost

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

S1 profissionais de saude Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

web.a.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchHistory 7vid=538&sid=ea64378e-9b60-4ffc-a830-8f6d4670f43f%40sdc-v-sessmgr02&bguery.. .

Avangada
Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost 403
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

3/3



ANEXO Il — Declaracao de autorizacao para implementacéo do

projeto na USP e resposta



ESEL")-
Escola Superior e
de Enfermagem/
de Lishoa i

Exma. Sr2 Coordenadora da USP
Dr? Teresa Gongalves,

Sou a Joana Sofia Macedo Dias, n° do CC: 13900583 e sou Enfermeira
Generalista. Encontro-me a desempenhar fungées na Unidade de Salde da Santa Casa
da Misericérdia de Lisboa do Bairro do Armador. Fiz Pés-Graduagdo em Enfermagem
de Saude Familiar e pretendo aprofundar os meus conhecimentos e desenvolver
competéncias na area da Enfermagem Comunitaria, pelo que me encontro a frequentar
o 12° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem
Comunitaria, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL).

Escolhi a USP para realizar o meu Estagio e desenvolver um

Projeto de Intervengdo Comunitaria, tendo por base a Metodologia do Planeamento em
Salde. A concretizagdo deste projeto serda essencial para o desenvolvimento de
competéncias enquanto futura Especialista em Enfermagem Comunitéria, de acordo
com o Regulamento das Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitéria.

O Projeto que pretendo desenvolver intitula-se “Promocéo de estilos de vida
saudavel nos profissionais de salde dos cuidados de satde primarios” e tem como
principal objetivo contribuir para a promogdo de estilos de vida saudavel nesta
populagado. Tera como populacao-alvo os profissionais de salide de dois Centros de
Satde do ACeS . Numa fase inicial sera realizada uma colheita de material

empirico, através da aplicagdo de um instrumento selecionado, para posterior
tratamento da informac&o. Pretende-se caraterizar o estilo de vida dos profissionais de
salde dos cuidados de salde primarios; identificar dimensées do estilo de vida que tém
potencial para melhorar; priorizar os problemas identificados; planear e intervir nas
necessidades/problemas considerados prioritarios; avaliar os resultados das
intervencdes. Sera orientado pela Sr? Prof. Maria de Fatima Rodrigues (da ESEL) e a
Sr® Enf. Especialista em Enfermagem Comunitaria Ana Teresa Vieira (Enfermeira da
uspP

Venho por este meio solicitar a Sua autorizag@o para a implementar o referido

Projeto de Intervengdo Comunitaria.



Com os melhores cumprimentos.
Enf. Joana Sofia Macedo Dias — joanadias@campus.esel.pt — 912832639

L

Pedido de Autorizacdo para realizacdo de Projeto na USP Externo Caixa de entrada x T B B

JOANA SOFIA MACEDO DIAS & sabado, 22/05, 11:35 (hd 7 dias) ¥
Bom dia Exma Sr® Coordenadora da Unidade de Salde Publica :l Teresa Gongalves, Venho por este meio solicitar (em anexo) a Sua autorizag8o para

Teresa Maria Gongalves |[USP| ] segunda, 24/05, 00:55 (ha 5 dias)  Y¥ 4

para mim, Ana ¥

Cara Enf2 Joana Sofia Macedo Dias
Concordo com a realizagdo do Projeto de Intervengdo Comunitariana USP [

Fico disponivel,

Cordials cumprimentos

Teresa Pestana Gongalves
Delegada de Saude Coordenadora

Coordenadora da Unidade de Satde Publica




ANEXO Il — Declaracao de autorizagcao para implementacéo do

projeto a Diretora Executiva do ACeS e resposta



Exma. Sr2 Diretora Executiva do ACeS
Dr2 Eunice Carrapico,

Sou a Joana Sofia Macedo Dias, n°® do CC: 13900583 e sou Enfermeira
Generalista. Encontro-me a desempenhar funcdes na Unidade de Saude da Santa Casa
da Misericordia de Lisboa do Bairro do Armador. Fiz P6s-Graduagcdo em Enfermagem
de Saude Familiar e pretendo aprofundar os meus conhecimentos e desenvolver
competéncias na area da Enfermagem Comunitéria, pelo que me encontro a frequentar
0 12° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem
Comunitéria, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL).

Escolhi a USP para realizar o meu Estagio e desenvolver um
Projeto de Intervencdo Comunitaria, tendo por base a metodologia do Planeamento em
Saude. A concretizacdo deste projeto serd essencial para o desenvolvimento de
competéncias enquanto futura Especialista em Enfermagem Comunitéria, de acordo
com o Regulamento das Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitéria.

O Projeto que pretendo desenvolver intitula-se “Promocgao de estilos de vida
saudavel nos profissionais de saude dos cuidados de salude primarios” e tem como
principal objetivo contribuir para a promocdo de estilos de vida saudavel desta
populacdo. Terd como populacdo-alvo os profissionais de saude de dois Centros de
Saude do . Numa fase inicial sera realizada uma colheita de material
empirico, através da aplicacdo de um instrumento selecionado, para posterior
tratamento. Pretende-se caraterizar o estilo de vida dos profissionais de salde dos
cuidados de saude primarios; identificar dimensdes do estilo de vida que tém potencial
para melhorar; priorizar os problemas identificados; planear e intervir nas necessidades
/ problemas prioritarios; avaliar os resultados das intervengfes. Sera orientado pela Sr2
Prof. Maria de Fatima Rodrigues (da ESEL) e a Sr® Enf. Especialista em Enfermagem
Comunitéria Ana Teresa Vieira (Enfermeira da USP ).

Venho por este meio solicitar a Sua autorizacdo para a implementacdo do

presente Projeto de Intervencdo Comunitaria.

Com os melhores cumprimentos.

Enf. Joana Sofia Macedo Dias — joanadias@campus.esel.pt — 912832639

j&m g\r’\'j{,) a oo Ay ;B\(:})


mailto:joanadias@campus.esel.pt

Eunice Carrapigo | :]- Diregao Executiva <eunice carrapico@arslvt. min-saude pt> sexta, 4/06, 13:54 ﬁ LN :

para mim, Ana ¥

Auterizado

Obter o Qutlook para Android

From: JOANA SOFIA MACEDO DIAS <joanadias@campus.esel.pt>
Sent: Wednesday, June 2, 2021 6:22:26 PM

Eunice Carrapico,

Venho por este meio solicitar a Sua maior aten¢fo ao pedido de autorizag&o do projeto em epigrafe, de forma a conseguir submeter o protocolo de investigagé&o do Projeto de Intervengéo Comunitéria, com
a maior brevidade até amanha.

Obrigada,
Atenciosamente

Joana Sofia Macedo Dias
Estudante de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem Comunitéria na Escela Superior de Enfermagem de Lishoa

A sébado, 22/05/2021, 11:31, JOANA SOFIA MACEDO DIAS <joanadias@campus.esel.pt> escreveu:
Bom dia Exma Sr® Diretora Executiva Eunice Carrapico,

Venho por este meio solicitar (em anexo) a Sua autorizagdo para realizag&o de Projeto de Intervengéo Comunitaria no:]



ANEXO |V - Autorizag&o do autor do instrumento e instrumento de

recolha de informacéao



<>
n |
S

Fwd: Pedido urgente de Autorizacao para utilizacdo do Modelo do Pentaculo do Bem-estar

Caixa de entrada x

JOANA SOFIA MACEDO DIAS <joanadias@campus.esel.pt> quarta, 5/05, 20:28 (ha 3 dias) 1’,‘,{ -

para markus ~

————————— Forwarded message --------—-

De: JOANA SOFIA MACEDO DIAS <joanadias@campus.esel.pt>

Date: domingo, 25/04/2021, 18:13

Subject: Pedido de Autorizagao para utilizagdo do Modelo do Pentaculo do Bem-estar
To: <markus@cds.ufsc.br>

Boa tarde,

Eu, Joana Sofia Macedo Dias, Estudante de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, em Portugal, estou a fazer
Estéagio em Cuidados de Saude Primarios, numa Unidade de Saude Publica. Gostaria de aplicar o Vosso Modelo do Pentaculo do Bem-Estar a profissionais de satde. Uma vez que a populagéo é
portuguesa, adequarei pontualmente algumas expressdes para portugués de Portugal.

Solicito a autorizacao para utilizar o Vosso Modelo e comprometo-me a partilhar convosco os achados do meu estudo.

Com os melhores cumprimentos,

Markus Nahas 07/05/2021,12:30 (hé 1 dia) Yy
paramim ¥

Olg, Sofia.

Certamente podes usar o instrumento e o modelo em teus estudos.

O livro mais recente com essas informagdes - ATIVIDADE FISICA, SAUDE E QUALIDADE DE VIDA, de minha autoria,

estd disponivel para download gratuito no site da Sociedade brasileira de atividade fisica e satide (WWW.SBAFS.ORG.BR).

Atenciosamente,

Markus Nahas

4



[_C-AP. 1 - A Era 0o Esrito e Vioa

PERFIL DO ESTILO DE VIDA

0 ESTILO DE VIDA corresponde ao conjunto de acdes habituais que refletem as atitudes,
valores e oportunidades das pessoas. Estas acoes tém grande influéncia na satde geral e
qualidade de vida de todos os individuos.

Os itens abaixo representam caracteristicas do estilo de vida relacionadas ao bem-estar
individual. Manifeste-se sobre cada afirmacao considerando a escala:

[0] absolutamente ndo faz parte do seu estilo de vida

[1] as vezes corresponde ao seu comportamento

[2] quase sempre verdadeiro no seu comportamento

[3] aafirmacdo é sempre verdadeira no seu dia a dia; faz parte do seu estilo de vida.

Componente: Alimentacdo

a. Sua alimentacao diaria inclui pelo menos 5 porcdes de frutas e hortaligas. [ 1]
b. Vocé evita ingerir alimentos gordurosos (carnes gordas, frituras) e doces. L.
c. Vocé faz 4 a 5 refeicoes variadas ao dia, incluindo um bom café da manha. I
Componente: Atividade Fisica

d. Seu lazer inclui a pratica de atividades fisicas (exercicios, esportes ou danga). il

e. Ao menos duas vezes por semana vocé realiza exercicios que envolvam forca
e alongamento muscular. a1l

f. Vocé caminha ou pedala como meio de deslocamento e, preferencialmente,
usa as escadas ao invés do elevador. i)

Componente: Comportamento Preventivo
g. Vocé conhece sua pressao arterial, seus niveis de colesterol e procura controla-los. [ ]

h. Vocé se abstém de fumar e ingere alcool com moderacéo (ou ndo bebe). il

i. Vocé respeita as normas de transito (como pedestre, ciclista ou motorista);
usa sempre o cinto de seguranca e, se dirige, nunca ingere alcool. L

Componente: Relacionamentos
j- Vocé procura cultivar amigos e esta satisfeito com seus relacionamentos. L]

k. Seu lazer inclui encontros com amigos, atividades em grupo, participacdo
em associagdes ou entidades sociais. il

. Vocé procura ser ativo em sua comunidade, sentindo-se Gtil no seu ambiente social. [ ]

Componente: Controle do Estresse

m. Vocé reserva tempo (ao menos 5 minutos) todos os dias para relaxar. |
n. Vocé mantém uma discussdo sem alterar-se, mesmo quando contrariado. ol
0. Vocé equilibra o tempo dedicado ao trabalho com o tempo dedicado ao lazer. g

[32



Ativioape Fisica, Saupe € QUALIDADE DE VIDTI

Considerando suas respostas aos 15 itens, procure colorir a figura abaixo, construindo
uma representacao visual do seu Estilo de Vida atual.

Deixe em branco se vocé marcou zero para o item;

Preencha do centro até o primeiro circulo se marcou [ 1]
Preencha do centro até o segundo circulo se marcou [ 2 ]
Preencha do centro até o terceiro circulo se marcou [ 3]

Data: / /

Alimentacéo

Controle do
Estresse

Atividade
Fisica

Comportamento
Preventivo

Relacionamentos

Este instrumento pode ser reproduzido e utilizado para fins educacionais ou de pesquisa, desde que citada
a fonte: Nahas, MV, Barros, MVG e Francalacci, VL (2000). O pentaculo do bem-estar: base conceitual para
avaliacdo do estilo de vida de individuos ou grupos. Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude, 5(2), 48-59.

33



ANEXO V — Parecer favoravel da Comissao de Etica ARSLVT



REPUBLICA SN SERVICO NACIONAL ( .
PORTUGUESA DE SAUDE Q r S ;

SAUDE 1ISBOA 1 VALE 00 180

Exma. Senhora
Dr.2 Joana Macedo Dias

joanadias@campus.esel.pt

c/c:

Sua Referéncia Sua Comunicagdo de Nossa Referéncia Data
6285/CES/2021

Assunto: Promocdo de estilos de vida saudavel nos profissionais de salde dos cuidados de satde
primarios.

A Comisséo de Etica para a Satide da ARSLVT, apreciou na sua reunido da secgdo de investigagdo do dia
17.09.2021, o projecto mencionado em epigrafe, e emitiu um parecer favoravel a este estudo.

Declaragdo de conflito de interesses: Nada a declarar

O Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido, entende estarem reunidas as condigdes para
a sua concretizagdo.

Com os melhores cumprimentos,

b

onselho Directivo



APENDICES



APENDICE | — Tabela de termos naturais e indexados



Populacéo:
Profissionais de

salde

Conceito:
Estilos de Vida

Contexto:
Cuidados de

saude primarios

Termos indexados
MEDLINE

Termos naturais

e Health Personnel
Profissionais de

saude
Healthcare

Professional

Estilos de Vida e Healthy Lifestyle
Lifestyle e Life Style
e Sedentary
Behavior
e Health Risk
Behaviors
Comunidad e Community
Community Participation

e Community Health
Services

e Community Health
Centers

Termos indexados

CINAHL
Multidisciplinary
Care Team

Health Personnel

Life Style
Changes

Life Style,
Sedentary

Life Style
Pender Health
Promotion Model

Community
Health Centers
Community

Health Services
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APENDICE Il - PRISMA Flow



Revisdo Scoping — PRISMA FLOW 2009

Identificagio

Artigos identificados na Base
de dados CINAHL de dados MEDLINE
S15 AND S16 AND S18 S10 AND S11 AND 812
n= 480 n= 68

Artigos identificados na Base

\. /

Eligibilidade

]

Incluidos

[

Artigos removidos
por duplicagao
n=2

'

Artigos selecionados para
analise
n= 546

'

Artigos selecionados para
analise
n=44

!

elegibilidade
n=16

Artigos com texto completo para

|

Artigos incluidos:
Amostra final
n= 14

Excluidos pelo tituto

— n= 502

—— | Artigos removidos pelo resumo

n=28

Artigos que ndo se adequam a

T tematica

n=2




APENDICE Il — Grelha de artigos selecionados



Artigos Selecionados da Base de Dados CINAHL

Autores

Ano de publicacao

Titulo

Revista/ Jornal

1.
Canhestro, A.
Basto, M.

2016

Envelhecer com Saude: Promocao de Estilos de Vida
Saudaveis no Baixo Alentejo

Pensar Enfermagem. 20

().

2.
Lion, A.

Vuillemin, A. Thornton, J.

Theisen, D.
Stranges, S.
Ward, M.

2018

Physical activity promotion in primary care: a Utopian

quest?

Health Promotion
International. 34, 877—886.

3.

Figueiredo, D.
Heidemann, 1.
Fernandes, G.
Arawaka, A.
Oliveira, L.
Magagnin, A.

2019

Health promotion to social determinants: possibility for
equity

Journal of Nursing. 13(4),
943-51.

4,
Hiverta, M.
McNeild, A.

Laviee, C.

2017

Training health professionals to deliver healthy living

medicine

Progress in cardiovascular
diseases. 59, 471 — 478.




Arena, R.

5.

Gleeson, M.
O'Brien, M.
Scott, A.
O'Reilly, O.

2017

Developing a national training programme for health
behaviour change for health professionals in the irish

health service

International Journal of
Integrated Care. 17(5), 1-8.

6.

Phillips, S.
Martinob, S.
Arena, R.

2017

Research opportunities and challenges in the era of
healthy living medicine: unlocking the potential

Progress in cardiovascular
diseases. 59, 498-505.

7.

Ferreira, A.
Carvalho, D.
Barlem, E.
Rocha, L.
Silva, M.
Vaz, M.

2019

Social participation in health and the nursing role: using the

ecological model

Fundamental Care. 11 (5),
1360-1367.

8.

Berra, K.
Franklin, B.
Jenningsd, C.

2017

Community-based healthy living interventions

Progress in cardiovascular
diseases. 59, 430-439.

Artigos Selecionados da Base de Dados CINAHL




Autores Ano de publicacéao Titulo Revista/ Jornal
1. 2020 Factors impacting on development and implementation of | International Journal of
Sebastian, S. training programs for health professionals to deliver brief | Environmental Research
Thomas, D. interventions, with a focus on programs developed for | and Public Health. 17.

Brimblecombe, J.
Majoni, V.
Cunningham, F.

indigenous clients: a literature review

2. 2020 Lifestyle patterns and their nutritional, sociodemographic | PLoS ONE. 15 (7).

Vajdi, M. and psychological determinants in a community-based

Nikniaz, L. study: A mixed approach of latent class and factor

Asl, A. analyses

Farhangil, M.

3. 2020 National programme for promotion of physical activity: the | Ciéncia & Saude Coletiva.
Shinn, C. situation in portugal 25 (4), 1339-1348.
Salgado, R.

Rodrigues, D.

4, 2021 Development of real world learning opportunities in | BMC Medical Education.
Cunningham, C. community  exercise prescription for healthcare | 21 (76).

Blake, C. professional programmes - ‘Physio Hub’

Donoghue, G.

Purcell, C.

Persson, U.




Cradock, K.
Mahon, S.

5.

Pons-Vigués, M.
Berenguera, A.
Coma-Auli, N.
Pombo-Ramos, H.
March, S.
Asensio-Martinez, A.
Moreno-Peral, P.
Mora-Simén, S.
Martinez-Andrés, M.
Pujol-Ribera, E.

2017

Health-care users, key community informants and primary

health care workers’ views on health, health promotion,

health assets and deficits: qualitative study in seven

Spanish regions

International Journal for
Equity in Health. 16 (99).

6.

Betancourt-Nufiez, A.

Marquez-Sandoval, F.

Gonzalez-Zapata, L.
Babio, N.

Vizmanos, B.

2018

Unhealthy dietary patterns  among

professionals and students in Mexico

healthcare

BMC Public Health. 18
(1246).




APENDICE IV — Cronograma de atividades do projeto



Ano: 2021/2022
Atividades Opcao Il (2° Semestre) Estagio Final (3° Semestre)

abril maio junho julho outubro novembro dezembro janeiro fevereiro | marcgo

12 Fase Preparatéria

Inicio de Estagio de Opcéo |l
na USP

Definicdo do tema do projeto

Definicdo da populacéo-alvo

Selecéo do instrumento de
recolha de informacéo
Pedido de autorizagéo para
utilizagdo do instrumento
Pedidos de autorizacéo para
implementac&o do projeto a
USP e ao ACeS

Elaboracé&o do projeto de
Opcao Il

22 Fase
Colheita de dados Empiricos

Diagnostico de situagao

Definigdo de prioridades

Fixacdo de objetivos

Selecdo de estratégias




Elaboracdo de programas e
projetos

Preparacao da execucdao

Execucdo do projeto

Avaliacéo do projeto

Realizagdo de Relatério Final

Entrega de Relat6rio Final




APENDICE V - Declaracio de compromisso de publicacio



E s E L Y, ~

Escola Superior - i

de Enfennagmn_/
-——

de Lisboa

DECLARACAO DE COMPROMISSO DE PUBLICACAO

Eu, Joana Sofia Macedo Dias, enfermeira e investigadora do projeto de
investigagao: “Promogéo de estilos de vida saudével nos profissionais de satde
dos cuidados de satde primarios de um ACeS” declaro por este meio que me

comprometo a publicar os seus resultados.

Lisboa, ESEL, 2 de Lo de 2021

A investigadora

Joana Sofia Macedo Dias

Joouse sl Moco &y _Ina




APENDICE VI - Declarac&o de compromisso para outros

investigadores ou colaboradores



ESEL")-
Escola Superior =
de Enfemgem_/
de Lisl —

e Lishoa

DECLARAGCAO DE COMPROMISSO PARA OUTROS INVESTIGADORES OU
COLABORADORES

Eu, Joana Sofia Macedo Dias, enfermeira e investigadora do projeto de
investigagao: “Promogéo de estilos de vida saudavel nos profissionais de satde

dos cuidados de salide priméarios de um ACeS” declaro proteger os dados que

serao cedidos pela Unidade de Satde Pubilica para efetuar
o estudo.

Lisboa, ESEL, {2 de g, e de 2021

A investigadora

Joana Sofia Macedo Dias

:,;Thd,m g&ffy'q heooa tn  Bros




APENDICE VIl - Declarac&o relativa a propriedade dos dados



E s E L EY ~

Escola Superior

de Enfermagem_/
|

de Lisboa

DECLARAGAO DA PROPRIEDADE DOS DADOS

Eu, Joana Sofia Macedo Dias, enfermeira e investigadora do projeto de
investigag&o: “Promocdo de estilos de vida saudavel nos profissionais de satide
dos cuidados de salde primarios de um ACeS” declaro ser proprietaria dos
dados e resultados deste estudo, comprometendo-me a publicagdo dos
mesmos.

Lisboa, ESEL, < de _gm_g&de 2021

A investigadora

Joana Sofia Macedo Dias




APENDICE VIl - Declarac&o do investigador para entrega de

relatorio final



ESEL"Y)-

Escola Superior =

de Enfermagem___/—/
! ~

de Lisboa

DECLARAQAO DE COMPROMISSO DE INVESTIGADOR PARA A ENTREGA
DO RELATORIO FINAL E RELATORIOS DE EVOLUGAO DA INVESTIGACAO

Eu, Joana Sofia Macedo Dias, enfermeira e investigadora do projeto de
investigag&o: “Promogéo de estilos de vida saudavel nos profissionais de satde
dos cuidados de salde primarios de um ACeS” declaro que assumo o
compromisso de entregar & Comissao de Etica para a Satide (CES) da ARSLVT
o relatdrio final e, caso se aplique, os relatérios de evolugéo de investigacio.
Declaro ainda estar informada quanto a notificagdo por parte da CES na
eventualidade de nao cumprimento do descrito supracitado.

Lisboa, ESEL, »¢ de de 2021

A investigadora

Joana Sofia Macedo Dias

1

. it Tiorhe B




APENDICE IX — Declaracéo do orientador cientifico e

pedagodgico



E s E L D A
o : - —
Escola Superior
de E"-fE'magem/
o

de Lishoa

DECLARAGAO DA ORIENTADORA CIENTIFICO E PEDAGOGICO DA
ESTUDANTE DO 12° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA
DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA DA ESEL

Maria de Fatima Moreira Rodrigues, Professora Doutora na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL), declara, para os devidos efeitos, que se
responsabiliza pela orientagéo do estagio e do respetivo relatério da mestranda

Joana Sofia Macedo Dias, Licenciada em Enfermagem.

O estagio decorrera de outubro de 2021 a fevereiro de 2022 na Unidade de
Saude Publica , do ACES e integrado no 3°
semestre do plano de estudos do 12° Curso de Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de

Enfermagem de Lisboa.

Lisboa, ESEL, Julho de 2021

A Professora Coordenadora da ESEL

(Maria de Fatima Moreira Rodrigues)

Assinado por: MARIA DE FATIMA MOREIRA
RODRIGUES

Num. de Identificacao: 04361906

Data: 2021.07.20 01:57:08+01'00"
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APENDICE X — Organograma de selec&o da amostra



ACeS X

Centro de Centro de

Centro de Centro de
Saude A Salude B Saude C Saude D

J

l UF A1 UF B1
| UF A2 UF B2

UF B3

UF B4

UF B5

UF B6

i| g] e €] €] o]



APENDICE XI — Consentimento informado para aplicag&o do

instrumento



Consentimento Informado

Caro Profissional de Saude,

Sou a enfermeira Joana Dias e estou a realizar o Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria, na
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa e pretendo realizar um Projeto de
Intervencdo Comunitaria no ACES , com o objetivo de caraterizar 0
padrao de Estilo de Vida dos profissionais de saude. Para o concretizar, pretendo
saber a sua perspetiva sobre o seu estilo de vida.

Fico muito grata se puder colaborar, preenchendo um questionario sobre o Peffil
do Estilo de Vida (Nahas et al., 2000). Peco que responda a todos os itens de

modo a néo inviabilizar o estudo.

O pequeno questionario contém apenas questdes de resposta fechada e rapida
e demorard menos de 10 minutos.

Os dados recolhidos pelo questionario serdo confidenciais e serdao acedidos de

forma anénima.

Agradeco desde ja o seu importante contributo para este Projeto,
Qualquer duvida ou esclarecimento podera ser solicitado por e-mail para:

joanadias@campus.esel.pt Joana Sofia Macedo Dias

Ao selecionar a opgéo abaixo confirma que aceita participar nesta investigagao,
assegura que é profissional de saude a exercer a sua profissdo atualmente e

gue as suas respostas sejam processadas e analisadas posteriormente.

Sim, aceito participar

N&o, ndo aceito participar



mailto:joanadias@campus.esel.pt

APENDICE XII — Questionério de recolha de informac&o



CARACTERIZACAO DO ESTILO DE VIDA DOS PROFISSIONAIS
DE SAUDE

Consentimento Informado

Caro Profissional de Saude.

Sou a enfermeira Joana Dias e estou a realizar o Curso de Mestrado em Enfermagem
na Area de Especializacido em Enfermagem Comunitaria, na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa e pretendo realizar um Projeto de Interven¢cdo Comunitaria no
ACES ', COm 0 objetivo de caraterizar o padréo de Estilo de Vida dos
profissionais de saude. Para o concretizar, pretendo saber a sua perspetiva sobre o seu
estilo de vida.

Fico muito grata se puder colaborar, preenchendo um questionario sobre o Perfil do
Estilo de Vida (Nahas et al., 2000). Peco que responda a todos os itens de modo a ndo

inviabilizar o estudo.

O pequeno questionario contém apenas questfes de resposta fechada e rapida e
demorard menos de 10 minutos.

Os dados recolhidos pelo questionario serdo confidenciais e serdo acedidos de forma

anonima.

Agradeco desde ja 0 seu importante contributo para este Projeto,
Qualquer duvida ou esclarecimento podera ser solicitado por e-mail para:

joanadias@campus.esel.pt Joana Sofia Macedo Dias

Ao selecionar a opcdo abaixo confirma que aceita participar nesta investigagao,
assegura que é profissional de saude a exercer a sua profissdo atualmente e que as

suas respostas sejam processadas e analisadas posteriormente.

Sim, aceito participar

N&o, ndo aceito participar



mailto:joanadias@campus.esel.pt

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo:

Feminino Masculino

Profissao:

Médico de MGF

Médico Especialistas

Interno/ Assistente

Enfermeiro

Assistente Técnico

Assistente Operacional

Técnico de Diagnéstico e Terapéutica

Técnico Superior (psicélogo, técnico de servigo social, etc)

Outros:

ldade:

Local de Trabalho:
UF Al

UF A2

UF B1

UF B2

UF B3

UF B4

UF B5

NN NN NnEE

UF B6



QUESTOES RELACIONADAS COM O MODELO DE PROMOCAO DE
SAUDE DE NOLA PENDER

Tendo por base o referencial Tedrico de Nola Pender serdo apresentadas 3 questdes
de acordo com as 5 dimensdes do Estilo de Vida.

Responda com um X a cada questdo considerando a escala:

[ 0] N&o é importante/ nada disposto/ hada confiante.

[ 1] As vezes € importante/ as vezes/ confiante as vezes.

[ 2 ] Frequentemente importante/ com muita frequéncia/ muito confiante.

[ 3] Sempre importante/ sempre disposto a alterar/ muito confiante.

a) Considera que alterar N~0 ) A 1 f 2t t S 3

. ~ - ao e S vezes e requentemente empre
d.lmens,’oels do estilo de importante importante importante importante
vida €& importante para
melhorar a sua saude?
1. Alimentacgao
2. Atividade Fisica
3. Comportamento
Preventivo
4. Relacionamento com 0s
pares
5. Controlo do stress
b) Quanto estaria disposto NOd A 1 c 2 " < 3

. ~ ada S vezes om muita empre

a alterar dimensOes do disposto frequéncia disposto a

estilo de vida?

alterar

1. Alimentacéo

2. Atividade Fisica

3. Comportamento
Preventivo

4. Relacionamento com o0s
pares

5. Controlo do stress




c) Sinto-me confiante para Nod c fl t i 2 o < 3

. ~ . ada onfiante ulto contiante empre
alterar Fﬂmensoes do estilo confiante as vezes confiante
de vida num futuro
préximo?
1. Alimentacéao

2. Atividade Fisica

3. Comportamento
Preventivo

4. Relacionamento com os
pares

5. Controlo do stress

PERFIL DO ESTILO DE VIDA (Adaptado para portugués de Portugal)

O ESTILO DE VIDA corresponde ao conjunto de ac¢des habituais que refletem
as atitudes, valores e oportunidades das pessoas. Estas acdes tém grande
influéncia na saude geral e qualidade de vida de todos os individuos. Os itens
abaixo representam caracteristicas do estilo de vida relacionadas com o bem-
estar individual.

Manifeste-se sobre cada afirmacao considerando a escala:
[ 0 ] absolutamente néo faz parte do seu estilo de vida.

[ 1] as vezes corresponde ao seu comportamento.

[ 2 ] quase sempre verdadeiro no seu comportamento.

[ 3] a afirmacao é sempre verdadeira no seu dia a dia; faz parte do seu estilo de
vida.

Componente: Alimentacao

a. A sua alimentacao diaria inclui pelo menos 5 por¢ées de frutas e hortalicas.[ ]
b. Evita ingerir alimentos gordurosos (carnes gordas, fritos) e doces. [ ]

c. Ingere 4 a 5 refeigdes variadas por dia, incluindo um bom pequeno-almogo.[ ]

Componente: Atividade Fisica

d. As suas atividades de lazer incluem a prética de atividades fisicas (exercicios,
desporto ou danca). [ |

e. Pelo menos duas vezes por semana realiza exercicios que envolvam forca e
alongamento muscular. [ ]



f. Faz caminhadas ou pedala como meio de se deslocar e, preferencialmente,
usa as escadas ao invés do elevador. [ ]

Componente: Comportamento Preventivo

g. Conhece a sua presséo arterial, os seus niveis de colesterol e procura
controla-los.[ ]

h. Abstém-se de fumar e ingere alcool com moderacédo (ou néo bebe). [ ]

I. Respeita as normas de transito (como pedestre, ciclista ou motorista); usa
sempre o cinto de seguranca e, se dirige, nunca ingere alcool. [ ]

Componente: Relacionamentos

j. Procura cultivar amigos e esta satisfeito com seus relacionamentos. [ ]

k. As suas atividades de lazer incluem encontros com amigos, atividades em
grupo, participacdo em associacdes ou entidades sociais. [ ]

|. Procura ser ativo na sua comunidade, sentindo-se Util no seu ambiente social.[]

Componente: Controlo do stress

m. Reserva tempo (pelo menos 5 minutos) todos os dias para relaxar. [ ]
n. Mantém uma discussao sem se alterar, mesmo quando contrariado. [ ]

0. Equilibra o tempo dedicado ao trabalho com o tempo dedicado ao lazer. [ ]

Instrumento adaptado para Portugués de Portugal do Perfil do Estilo de Vida de Nahas, Barros
& Francalacci (2000). O pentaculo do bem-estar: base conceitual para avaliagdo do estilo de vida

de individuos ou grupos. Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude, 5(2), 48-59.



APENDICE XIll — Guido de primeira entrevista



Guiao de primeira entrevista

Sou a enfermeira Joana Dias, estudante do Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria, na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa.

Estou a realizar Estdgio com relatério na Unidade de Saude Publica

sob orientagéo da Sr2 Enfermeira Especialista
Ana Teresa Vieira.

Estou a desenvolver um Projeto de Intervencdo Comunitaria intitulado
"Promocdao de estilos de vida saudavel nos profissionais de saude de dois
centros de saude de Lisboa", com a metodologia do planeamento em saude.

O presente projeto tem como principal objetivo:

- contribuir para a promocao de estilos de vida saudavel dos profissionais

de saude de dois centros de saude de Lisboa.

Tem como objetivos especificos:

- caraterizar o estilo de vida dos profissionais de saude de 2 Centros de

saude de um ACeS;

- identificar dimensfes do estilo de vida destes profissionais de saude,

gue tem potencial para melhorar;

- priorizar os problemas identificados;

- planear e intervir nas necessidades / problemas considerados

prioritarios;

- avaliar os resultados das intervencoes.

A implementacdo do presente projeto foi autorizada pela Comissao de
Etica da ARSLV, pela Sr2 Diretora Executiva do ACES e pela Sr2
Coordenadora da USP

Para a concretizacao deste projeto € essencial a participacdo de todos os
profissionais de saude (médicos, enfermeiros, assistentes técnicos e outros) que
trabalham nas Unidades Funcionais, dos dois Centros de Saude selecionados,
aleatoriamente, para este estudo, no preenchimento de um questionario de

colheita de dados, com a duracdo maxima de 10 minutos.



Centro de Saude A:

[[] uFA1

Coordenadora:

Enfermeira Responsavel:

[[] UFA2

Coordenador:

Enfermeira em fungcbes de Chefia:

Centro de B:

[] urB1

Coordenadora:

Enfermeira Interlocutora:

[] urB2

Coordenadora:

Enfermeira responsavel:

[] UFB3

Coordenadora:

Enfermeira responsavel:

[[] uFB4

Coordenadora:

Enfermeira responsavel:

[ ] UFBS

Coordenadora:

Enfermeira responsavel:

[ ] UFBs

Enfermeira responsavel:




Profissionais de Saude

Numero total de profissionais de saude:
Médicos de MGF:

Médicos Especialistas:

Internos/ Assistentes:

Enfermeiros:

Assistentes Técnicos:

Assistentes Operacionais:

Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica:
Técnicos Superiores (psicélogos, técnicos de servico social, etc):
Outros:

Tipologia de preenchimento do questionério:
|:| Questionarios em papel:
[ ] Questionarios Google Forms:

|:| Ambos

Data de envio de questionarios via e-mail:

Contactos de e-mail;

Data de entrega de questionarios em papel:

Prazo limite para preenchimento dos questionérios:




APENDICE XIV — Reunides



Unidades

Reunibdes de apresentacéo do

Funcionais projeto Modalidade
Al 18/10/2021 Contacto telefénico
A2 21/10/2021 E-mail
B1l 27/10/2021 E-mail
B2 20/10/2021 Contacto telefonico
B3 20/10/2021 Presencial
B4 26/10/2021 13h45 Via Zoom
B5 25/10/2021 15h Via Microsoft Teams

2 contatos da orientadora de estagio +

B6 2 e-mails + 1 telefonema + 1

deslocacéo a unidade

Contacto telefénico + E-mail




APENDICE XV - Tabela descritiva dos participantes



Unidades N° total de NECIS [l .%.de ~
Funcionais | profissionais que respo_ndefra_am part|0|p<'iu;ao/
ao questionario adesao
Al 29 21 72%
A2 30 5 17%
Bl 25 23 92%
B2 18 9 50%
B3 21 21 100%
B4 28 13 46%
BS 14 2 14%
B6 0 0 0
Totais 165 94 57%




APENDICE XVI — Tabela de custos estimados e recursos
envolvidos



Recursos envolvidos

Custos estimados

Deslocacbes — Passe Lisboa Viva -
Navegante Lisboa

Passe mensal: 30€/més
de outubro de 2021 a fevereiro de
2022 (5 meses) = total de 150€

Material de escritério (inclui impressao
de documentos, fotocépias, entre
outros)

Aproximadamente 60€

Propinas da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa

278€ mensais de outubro de 2021 a
fevereiro de 2022 = 1390€

Tempo despendido (horas de estagio,
de trabalho auténomo e deslocacdes)

500 a 800 horas

Total aproximado

1600€




APENDICE XVII — Declaracgéo de conflito de interesses



ESEL").
Escola Superior >
de Enfermage ___/—/
de Lisboa -

DECLARACAO DE CONFLITO DE INTERESSES

Eu, Joana Sofia Macedo Dias, enfermeira e investigadora do projeto de
investigagéo: “Promogéo de estilos de vida saudavel nos profissionais de satde
dos cuidados de saide primérios de um ACeS” declaro por este meio que nao
tenho direta ou indiretamente interesse financeiro, econémico ou outro interesse
pessoal suscetivel de comprometer a imparcialidade no contexto do referido

projeto.

Lisboa, ESEL, ) de 8"“ o _de 2021

A investigadora

Joana Sofia Macedo Dias

‘J\W %G"Ls fLoda s DS,



APENDICE XVIII — Tabela de indicadores de caracterizagdo do

diagnostico de situacao



Indicadores de acordo com a tedrica de enfermagem Nola Pender:

Dimensdes do

Indicadores Critérios . . N° de 0
estilo de vida Profissionais &
o . - - Ve H - H 0
_1. % de prof|SS|onal§ de szilude gue c_on3|de|_ra ter respondido: Alimentac&o 92 97.8%
importante alterar dimens&es do estilo de vida para ¢ ; ¢
melhorar a sua saude - Irequentemente
L ] _ importante ou sempre Atividade Fisica 87 92,5%
N° de profissionais de saude que respondeu considerar importante.
importante alterar dimensdes do estilo de vida para _
m«flhorar a sua salde i - ter assinado o Comportamento 87 92,5 %
consentimento informado Preventivo ’
X 100 | e ter respondido a todas :
——— . 91,5%
NP° total de profissionais de saude inquiridos as perguntas do Relacionamento com 86 °
guestionario. 0S pares
Controlo do stress 89 94,7%
2. % de profissionais de salde que esta disposta a - ter respondido: , . .
alterar dimensées do estilo de vida _ o Alimentacéo 81 86,2 %
com muita frequéncia ou
N° de profissionais de salde que respondeu estar disposta | sempre disposto a o o
a alterar dimensdes do estilo de vida alterar. Atividade Fisica 67 71,3 %
N total d fissionais d 1de inquirid consentimento informado _ 79 84%
otal de profissionais de salde inquiridos e ter respondido a todas Preventivo
as perguntas do Relacionamento com
questionario. 0s pares /8 83%
Controlo do stress 85 90,4 %




3. % de profissionais de salude gque se sente confiante
em alterar dimensdes do estilo de vida num futuro
proximo

N° de profissionais de salde que respondeu sentir-se
confiante em alterar dimensdes do estilo de vida num futuro
proximo

X 100

NP° total de profissionais de salde inquiridos

- ter respondido:

Muito confiante ou
sempre confiante.

- ter assinado o
consentimento informado
e ter respondido a todas
as perguntas do
guestionario.

. . 69
Alimentacao 73.4 %

Atividade Fisi 52
ividade Fisica 55.3%

Comportamento

Preventivo 74 78,7%

Relacionamento com 70
oS pares 74,5 %
Controlo do stress 65 69,1 %




Indicadores de acordo com o Perfil do Estilo de vida:

Dimensodes do estilo

Indicadores Critérios g N° de 0
de vida Profissionais o
4. % de profissionais de salde que apresenta perfil - Perfil negativo (em
n_egatlvc~) de estilo de vida de acordo com cada cada dlmen:sao): um Alimentagéo 19 20,2%
dimenséao score de até 3.
N° de profissionais de salde que apresenta perfil negativo - ter assinado o
de estilo de vida, de acordo com cada dimensé&o consentimento informado
X 100 e ter respondido a todas Atividade Fisica 44 46,8%
as perguntas do
Ne total de profissionais de satde inquiridos questionario.
Comportamento
_ 0 0%
Preventivo
Relacionamento com 10
10,6%
0S pares
Controlo do stress 32 34%
_5. % de, p.rofission_ais de _saude que apresenta perfil - Perfil_interm~edio (em Alimentag&o 38 40.4%
intermédio de estilo de vida de acordo com cada cada dimensao),
dimensao significa que pode . ..
0
. 3 i melhorar: um score de Atividade Fisica 32 34%
N° de profissionais de salude que apresenta peffil 426
intermédio de estilo de vida, de acordo com cada dimensédo ' Comportamento 20 21 3%
X 100 - ter assinado o Preventivo ’
consentimento informado Relaci "
o e - elacionamento com
Ne total de profissionais de satide inquiridos e ter respondido a todas 42 44,7%

0S pares




as perguntas do

)
questionario. Controlo do stress 41 43,6%
6. % Qe profiss_ionais Qe saude que apresenta perfil - Perfil_positi\fo (em Alimentag&o 37 39,4%
positivo de estilo de vida de acordo com cada cada dimenséo): um
dimensao scorede 7a9. Atividade Fisica 1 19,14
N° de profissionais de salde que apresenta perfil positivo - ter assinado o %
de estilo de vida, de acordo com cada dimenséao consentlment_O informado Comportamento
e ter respondido a todas
X 100 as perguntas do Preventivo 74 78,7%
N° total de profissionais de satde inquiridos questionario.
Relacionamento com
0s pares 42 44, 7%
Controlo do stress 21 22,3%
7. % de profissionais de salude que apresenta perfil - Perfil geral negativo:
geral negativo de estilo de vida de acordo com cada um score total até 15.
dimensao - ter assinado o S | L.
N° de profissionais de satide que apresenta consentimento informado | = core total — sgmatgrlo
perfil geral negativo de estilo de vida, de acordo e ter respondido a todas | 9@ resg_ostas de todas
com cada dimens&o as perguntas do as dimensoes.
X 100 questionario. 2 2,1%

N° total de profissionais de salde inquiridos

Perfil geral negativo




8. % de profissionais de saude que apresenta perfil
geral intermédio de estilo de vida de acordo com cada
dimenséo

N° de profissionais de saude que apresenta

perfil geral intermédio de estilo de vida, de

acordo com cada dimenséo

- Perfil geral intermédio
(significa que pode
melhorar): um score
total entre 16 e 30.

- ter assinado o
consentimento informado

Score total — somatorio
das respostas de todas
as dimensoes.

X100 e ter respondido a todas o
as perguntas do Perfil geral intermédio 58 61,7%
N° total de profissionais de salde inquiridos guestionario.
9. % de profissionais de salude que apresenta perfil - Perfil geral positivo:
geral positivo de estilo de vida de acordo com cada um score total entre 31
dimenséo e45. Score total — somatorio
N° de profissionais de salde que apresenta - ter assinado o das respostas de todas
perfil geral positivo de estilo de vida, de acordo consentimento informado as dimensoes.
com cada dimenséo e ter respondido a todas
X100 | as perguntas do Perfil geral positivo 34 36,1%

N° total de profissionais de saude inquiridos

guestionario.




APENDICE XIX — Caracterizacdo sociodemografica da amostra



Variaveis N° de %
profissionais
Feminino 83 88,3%
Sexo Masculino 11 11,7%
Total 94 100%
Enfermeiro 37 39,4%
Médico MGF 22 23,4%
Assistente técnico 20 21,3%
Categoria Interno/ assistente 8 8,5%
Profissional Técnico superior 3 3,2%
Assistente operacional 2 2,1%
Médico com outra 1 1.1%
especialidade
Técnico de qiagnéstico e 1 1.1%
terapéutica
Total 94 100%
Respondeu 88 93,6%
N&o respondeu 6 6,4%
Idade
Total 94 100%
Minimo 22 anos
Méaximo 68 anos
Amplitude 46 anos
Média 45,3 anos
Moda 43 anos
Desvio padrao amostral 9,84
Sexo

@ Feminino
@ Masculino




45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

O B N W b U1 O N

22
28
30
31
33

39,4%

Enfermeiro Médico MGF Assistente

34
36
37
38
39
40

23,4%

Categoria profissional

21,3%

41

técnico

42

43

44
45

46

47

8,5%

Interno/
Assistente

ldade

48

49

52

53

Técnico

3,2%
[

superior

54
55
56
57
58
59

2,1%
|

Assitente
operacional especialista diagnostico

64
65

66
69

N&o responderam

1,1%

Médic

1,1%

o  Técnicode

e
terapéutica

H n? de profissionais



APENDICE XX — Diagndsticos de enfermagem CIPE



Padrao alimentar Comprometido ST
comunidade
~ - . . Grupo/
B Padrao de atividade fisica =~ Comprometido )
comunidade
Socializagéo
(comportamento interativo:
. L . e oo Grupo/
C intercambio social mutuo; Diminuida .
. - comunidade
participar em atividades
sociais)
Capacidade para gerir Grupo/

Diminuida )
stress comunidade



APENDICE XXI — Quadro sintese dos objetivos operacionais,

estratégias, intervencdes e indicadores de avaliacéo



Diagnosticos

Objetivos

Estratégias

Intervencdes

Indicadores de
avaliacdo

1. Padrao de
atividade fisica
comprometido

a) Pelo menos 50% dos
profissionais possa conhecer
os resultados do diagnostico
de situacao, até final de janeiro
de 2022.

- partilha dos resultados do diagnostico de
situacdo com os
coordenadores/enfermeiros chefe de cada
UF, através de pdster digital, via e-mail;

- divulgacao dos resultados do diagndstico
de situacao através de poster digital, via e-
mail;

- articulagdo com os
coordenadores/enfermeiros chefe para o
envio do péster em suporte digital aos
profissionais de saude;

- questionamento dos profissionais de
saude relativamente a visualizagao do
péster digital.

- elaboracéo de poster digital
com a fase de diagndstico de
situacao e os respetivos
resultados;

- envio do poster digital a
todos os
coordenadores/enfermeiros
chefe de cada UF;

- pedido de divulgacao dos
resultados do diagnéstico de
situacao pelos
coordenadores/enfermeiros
chefes aos profissionais de
salide, de cada UF;

- validagédo da divulgagdo do
poster através de aplicacédo do
questionario.

Indicador de atividade:

- % de unidades funcionais
que teve acesso aos
resultados do diagndstico de
situacao, via e-mail, em
formato poster digital;

- % de profissionais de saude
que teve acesso a divulgacao
dos resultados em formato
poéster digital.

Indicador de resultado:

- % de profissionais de saude
que referiu ter conhecimento
dos resultados do diagnéstico
de situacédo através do péster.

Indicador de adeséo:

- % de profissionais de saude
que visualizou o poster de
divulgacao dos resultados do
diagndstico de situacéo.

b) Pelo menos 20% dos
profissionais de saude possa
conhecer técnicas promotoras
da atividade fisica, no local de
trabalho, até 25 de fevereiro de
2022.

- divulgacéo da sesséo de educagéo para a
saulde a todos os profissionais de saude,
em formato video, via e-mail;

- capacitacdo dos profissionais de saude
para utilizar técnicas promotoras da
atividade fisica, no local de trabalho,
através de sessédo de educacdo para a
salide, em formato video.

- aplicagdo de questionario de avaliagdo da
sessdo e dos conhecimentos adquiridos na
sessao, em formato digital (Google Forms);

- planeamento de 1 sesséo de
educagdo para a salde para
os profissionais de saude,
sobre as técnicas promotoras
da atividade fisica, no local de
trabalho, em formato video;

- realizacdo da sesséo de
educagdo para a salde para
os profissionais de saude, em
formato video;

- envio da sesséo de
educacdo para a saude aos
coordenadores/enfermeiros
chefe, no mesmo dia, a todas
as UF’s, via e-mail, para
posteriormente enviarem a

Indicadores de adeséo:

- % de profissionais de saude
que assistiu a sesséo de
educacéo para a saude;

- % de profissionais de saude
que respondeu ao
questionario de avaliagdo da
sessdo e dos conhecimentos
adquiridos;

- % de profissionais de saude
que visualizou o e-book sobre
técnicas promotoras da
atividade fisica, no local de
trabalho.

Indicadores de utilidade:




- identificacdo dos obstaculos/barreiras que
os profissionais mencionam existir no local
de trabalho, para a aplicacéo de técnicas
promotoras de atividade fisica;

- identificacdo dos beneficios da aplicacédo
de técnicas promotoras de atividade fisica,
no local de trabalho;

- disseminacao do questionério de
avaliacdo da sesséo e dos conhecimentos
adquiridos na sesséo, via e-mail, a todos os
profissionais de saude;

- refor¢o dos conhecimentos sobre técnicas
promotoras de atividade fisica, no local de
trabalho, através de e-book;

todos os profissionais de
salde;

- elaboracéo de questionéario
de avaliacdo da sessao e dos
conhecimentos adquiridos na
sessdo, em formato digital
(Google Forms);

- inquérito dos profissionais de
salide sobre os
obstaculos/barreiras que os
profissionais de saude
identificam existir no local de
trabalho, para aplicacéo de
técnicas promotoras de
atividade fisica, no
guestionario anteriormente
referido;

- questionamento dos
profissionais de salude acerca
dos beneficios da aplicacao
de técnicas promotoras de
atividade fisica, no local de
trabalho;

- envio do questionario de
avaliacdo da sesséo e dos
conhecimentos adquiridos na
sessdo, em formato digital
(Google Forms), aos
coordenadores/enfermeiros
chefe, no mesmo dia, a todas
as UF’s, via e-mail,
juntamente com o video da
sessdo de educacéo para a
salde, para responderem
apos visualizacdo da mesma;
- elaboracéo de e-book sobre
técnicas promotoras de
atividade fisica, no local de
trabalho;

- % de profissionais de saude
que considerou as técnicas
demonstradas Uteis, ao
contexto de trabalho;

- % de profissionais de saude
que referiu que ira aplicar
estas técnica num futuro
préximo.

Indicadores de resultado:

- % de profissionais de saude
que soube enunciar pelo
menos 2 das técnicas
apresentadas, apos a sessdo
de educacédo para a saude;

- % de profissionais de saude
que soube identificar pelo
menos um obstaculo/ barreira,
no local de trabalho, para a
aplicacao de técnicas
promotoras de atividade fisica;

- % de profissionais de saude
que soube enumerar pelo
menos 2 beneficios da
aplicagdo de técnicas
promotoras de atividade fisica,
no local de trabalho.




- incentivacao dos profissionais de salde a
participar nas intervencdes mencionadas;

- envio de e-book sobre
técnicas promotoras de
atividade fisica, no local de
trabalho, via e-mail,
juntamente com a sesséo de
educagdo para a salde;

- envio de e-mail aos
coordenadores/enfermeiros
chefe, 3 dias ap6s o envio da
sessdo de educacdo para a
salde e do questionario de
avaliacdo da sesséo e dos
conhecimentos adquiridos na
sessdo, para incentivar a
participacdo dos profissionais
de saude de cada UF.

c¢) Capacitar pelo menos 10%
dos profissionais de saude
com técnicas promotoras da
atividade fisica, no local de
trabalho, até 25 de fevereiro de
2022.

- acompanhamento dos profissionais de
saulde para avaliar 0 seu progresso, na
pratica de atividade fisica diaria, no local de
trabalho, ap6s a sessao de educacgéo para
a saude e a aplicagcdo do questionéario
relativo & mesma;

- aplicacdo de questionario sobre
comportamentos adotados pelos
profissionais de saude, em formato digital
(Google Forms);

- divulgacao do questionario sobre
comportamentos adotados pelos
profissionais de saude, em formato digital
(Google Forms).

-elaboracao de questionario
sobre os comportamentos
adotados pelos profissionais
de saude;

- envio de questionério sobre
0s comportamentos adotados
pelos profissionais de salde,
em formato digital (Google
Forms), aos
coordenadores/enfermeiros
chefe, no mesmo dia, a todas
as UF’s, via e-mail, uma
semana apos o envio da
sessdo de educacéo para a
salde e respetivo
guestionario.

Indicador de adeséo:

- % de profissionais de saude
que respondeu ao
questionario sobre
comportamentos adotados
pelos profissionais de saude.
Indicador de utilidade:

- % de profissionais de saude
que considerou Util aplicar
estas técnicas, no seu local de
trabalho, para aumentar a
pratica de atividade fisica
diéria.

Indicador de resultado:

- % de profissionais de saude
que refere ter adotado pelo
menos uma das técnicas
promotoras da atividade fisica,
no seu local de trabalho.

2. Capacidade
para gerir stress
diminuida

a) Pelo menos 50% dos
profissionais de salde possa
conhecer os resultados do
diagndstico de situagao, até
final de janeiro de 2022.

- partilha dos resultados do diagnostico de
situacao com os
coordenadores/enfermeiros chefe de cada
UF, através de pdster digital, via e-mail;

- elaboracao de poster digital
com a fase de diagnéstico de
situacao e os respetivos
resultados;

Indicador de atividade:

- % de unidades funcionais
que teve acesso aos
resultados do diagnéstico de




- divulgacao dos resultados do diagnéstico
de situacao através de poster digital, via e-
mail;

- articulagdo com os
coordenadores/enfermeiros chefe para o
envio do pdster em suporte digital aos
profissionais de saude;

- questionamento dos profissionais de
saude relativamente a visualizagao do
péster digital.

- envio do poster digital a
todos os
coordenadores/enfermeiros
chefe de cada UF;

- pedido de divulgacéo dos
resultados do diagndstico de
situacao pelos
coordenadores/enfermeiros
chefes aos profissionais de
salide, de cada UF;

- validagdo da divulgacéo do
poster através de aplicagéo do
questionario.

situacao, via e-mail, em
formato poster digital;

- % de profissionais de saude
que teve acesso a divulgagéo
dos resultados em formato
poster digital.

Indicador de adeséo:

- % de profissionais de saude
que visualizou o poster de
divulgacao dos resultados do
diagnéstico de situacao.

Indicador de resultado:

- % de profissionais de saude
que referiu ter conhecimento
dos resultados do diagnéstico
de situacédo através do péster.

b) Pelo menos 20% dos
profissionais de salde possa
conhecer estratégias/técnicas
de gestéo de stress, no local
de trabalho, até 25 de fevereiro
de 2022.

- divulgacao da sessédo de educacdo para a
saulde a todos os profissionais de saude,
em formato video, via e-mail;

- capacitacéo dos profissionais de saude
para utilizar estratégias/técnicas de gestdo
de stress, no local de trabalho, através de
sessédo de educacao para a saude, em
formato video;

- aplicacdo de questionario de avaliagdo da
sessdo e dos conhecimentos adquiridos na
sessao, em formato digital (Google Forms);

- planeamento de 1 sesséo de
educagdo para a salde para
os profissionais de saude,
sobre estratégias/técnicas de
gestao de stress, no local de
trabalho, em formato video;

- realizacdo da sesséo de
educagdo para a salde para
os profissionais de saude, em
formato video;

- envio da sesséo de
educacdo para a saude aos
coordenadores/enfermeiros
chefe, no mesmo dia, a todas
as UF’s, via e-mail, para
posteriormente enviarem a
todos os profissionais de
salde;

- elaboracao de questionario
de avaliagdo da sessao e dos
conhecimentos adquiridos na
sessdo, em formato digital
(Google Forms);

Indicadores de adesao:

- % de profissionais de saude
que assistiu a sesséo de
educacdo para a saude;

- % de profissionais de saude
que respondeu ao
questionario de avaliacdo da
sessdo e dos conhecimentos
adquiridos;

- % de profissionais de saude
que visualizou o e-book sobre
gestao de stress, no local de
trabalho.

Indicadores de utilidade:

- % de profissionais de saude
que considerou as técnicas
demonstradas Uteis, ao
contexto de trabalho;

- % de profissionais de saude
que referiu que ird aplicar
estas técnica num futuro
préximo.




- identificacé@o dos obstaculos/barreiras que
os profissionais mencionam existir no local
de trabalho, para a aplicacéo de
estratégias/técnicas de gestéo de stress;

- identificacdo dos beneficios da aplicacédo
de estratégias/técnicas de gestdo de stress,
no local de trabalho;

- disseminacgéo do questionario de
avaliacdo da sesséo e dos conhecimentos
adquiridos na sesséo, via e-mail, a todos os
profissionais de saude;

- reforgo dos conhecimentos sobre
estratégias/ técnicas de gestéo de stress,
no local de trabalho, através de e-book;

- incentivacao dos profissionais de salde a
participar nas intervencdes mencionadas.

- inquérito dos profissionais de
salide sobre os
obstaculos/barreiras que os
profissionais de saude
identificam existir no local de
trabalho, para a aplicagdo de
estratégias/técnicas de gestao
de stress, no questionario
anteriormente referido;

- questionamento dos
profissionais de salude acerca
dos beneficios da aplicacdo
de estratégias/técnicas de
gestao de stress, no local de
trabalho;

- envio do questionario de
avaliagcdo da sessédo e dos
conhecimentos adquiridos na
sessdo, em formato digital
(Google Forms), aos
coordenadores/enfermeiros
chefe, no mesmo dia, a todas
as UF’s, via e-mail,
juntamente com o video da
sessdo de educacéo para a
salde, para responderem
apos visualizacdo da mesma;
- elaboracéo de e-book sobre
gestao de stress, no local de
trabalho;

- envio de e-book sobre
gestao de stress, no local de
trabalho, via e-mail,
juntamente com a sessdo de
educagdo para a salde;

- envio de e-mail aos
coordenadores/enfermeiros
chefe, 3 dias apds o envio da
sessao de educacao para a
saude e do questionario de

Indicadores de resultado:

- % de profissionais de saude
que soube enunciar pelo
menos 2 das técnicas
apresentadas, apds a sessédo
de educacéo para a saude;

- % de profissionais de saude
que soube identificar pelo
menos um obstaculo/ barreira,
no local de trabalho, para a
aplicacao de técnicas de
gestdo de stress;

- % de profissionais de saude
que soube enumerar pelo
menos 2 beneficios da
aplicagado de técnicas de
gestado de stress.




avaliagcdo da sesséo e dos
conhecimentos adquiridos na
sessao, para incentivar e
relembrar a participagdo dos
profissionais de salude de
cada UF’s.

c¢) Capacitar pelo menos 10%
dos profissionais de saude
com estratégias/técnicas para
lidar com o stress no local de
trabalho, até 25 de fevereiro de
2022.

- acompanhamento dos profissionais de
saude para avaliar o seu progresso, na
gestao do stress, no local de trabalho, apés
a sesséo de educacdo para a salde e a
aplicacdo do questionario relativo & mesma,;
- aplicacdo de questionério sobre
comportamentos adotados pelos
profissionais de salude, em formato digital
(Google Forms);

- divulgacao do questionario sobre
comportamentos adotados pelos
profissionais de saude, em formato digital
(Google Forms).

-elaboracéo de questionario
sobre os comportamentos
adotados pelos profissionais
de saude;

- envio de questionério sobre
0s comportamentos adotados
pelos profissionais de salde,
em formato digital (Google
Forms), aos
coordenadores/enfermeiros
chefe, no mesmo dia, a todas
as UF’s, via e-mail, uma
semana apos o envio da
sessdo de educacao para a
saude e respetivo
guestionario.

Indicador de adeséo:

- % de profissionais de saude
que respondeu ao
questionario sobre
comportamentos adotados
pelos profissionais de saude.

Indicador de utilidade:

- % de profissionais de saude
que considerou util aplicar
estas estratégias/técnicas, no
seu local de trabalho, para
diminuir o stress.

Indicador de resultado:

- % de profissionais de saude
que refere ter adotado pelo
menos uma das
estratégias/técnicas de gestao
de stress, no seu local de
trabalho.
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1. Introdugéo: 0= estilos de vida =3z um conjunte de habites e comportamentos de resposta &s situagdes do dis-a-dia, spreendides no proceszo de sodalizagio e
reformulados ac longo da vida. " A adogdo de estilos de vida positives cu negativos afeta @ salde & beme-estara curto & |longo prazo. pelo gue & partir &8 meis-idade 3
mobilidade, a autonomia e a qualidade de vida das pessoas estio diretamente associadas aos fatores do estile de vida. Os profissionais de salde s3o um grupe profis-
zional sueite ao stress. Estdo expostos a diversas exigéncdas nomesdamente na relagdo com o utente, a rapidez no planeamento. execucdo e avaliagdo dos cuidsdes,
a tomada de decistes, confronto com situactes de sofrimente e morte, sobrecarga de tarefas, entre outros. E necessario cuidar da sadde fisica e mental destes profis-
signais de forma a evitar o absentizme, & diminuigdc da produtividade e o desenvolviments de doengas crénicas associadas?
Metodologia: Planeamentc em salde.

Objetive: Divulgar os rezutkados da fase de disgnéstico de stuagdo aos profissionais de salde.

2. Populagéo-alve

ACe5 Lisboa
Nere

Centro de Centro de Centro de Centro de
Saude A Saude B Saude C Saide D

Total de partidpantes:;

- 165 pﬁh'onai: de salde
Amostra:

- 94 profissionais de salide(57%)

Todos os profssionais
de salde das UFs de
dois Centros de Salide
do ACeS, que se dispo-
nibilizaram a respon-

Categoria profissional

der a0 questionario de .
colheita  de  dardos gg-g: 234%
empifoos. 20:0%

3. Resultados apds aplicacdio de questionario aos profissionais de saide I

Perfil de estilo
de vida
negativo
Score até 3

Alimentagdo: 4. Problemas/ Diagnésticos de Enfermagem (CIPE): :

20,2%

17 - Padréo de atividade fisica comprometido em 46,8% dos profis-
sionais de salide

>. 2° - Capacidade para gerir stress diminuida em 34% dos profissio-
nais de salde

Controlo T : 3 Atividade 3° - Padrdo alimentar comprometido em 20,2 % dos profissionais de sadde

. 5 fisica:
::;"ess' e \ 4% - Spdalizagdo diminuida em 10,6 % dos profissicnais de salde

2 problemas selecionados
para intervencéo

Relacionamento Comportamento
com os pares: Preventivo:
10,6 %

5. Consideragdes finais
0 desenvolvimente da consciénda de salde ajueda a mudar compertamentos, uma vez que os individuos estando conscientes e refletindo sobre a sua saldde procuram
conheciments & aconselhamente & esforgam-se por melhors-la. Refletir sobre oz seus habites ndo saudaveis fars com gue as mudangas necessanas acontegam. * Uma
forma deos profissicnais de salbde otimizarem seu papel na promogac da salde da populagdcem geml € seguir eles proprics um estile de vida saudavel. *

& Referéncias bibliograficas
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2 Carvaing, L & Malagrs, L E, (2007) Avaliagda d o nibvied de seress om profi ssonaes o sadde. Estudos @ PEsquisds om Peicologho, 3, 570582
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Métodos

PLANO DE SESSAO DE EDUCACAO Etapas Contetidos Recursos | -
PARA A SAUDE P P
Titulo:” Promocao da atividade fisica no local de
trabalho”. ° - Apresentacao do formador;
T . . it
. 3 - Contextualizaca m ivos; - Expositivo . 2
Data: 17 de janeiro de 2022 Dura?a.o da _ gn Contextualizacéo do tema e dos objetivos; - Computador;
sessao: 10 min S 5 .
o - Apresentacao do sumario. ~ Powerpoint:
c
Destinatério: Profissionais de saude - - Programa de
video.
Formador: Joana Dias - Sedentarismo e atividade fisica;
Local: Unidades Funcionais do ACeS - Qr.lentagc,)els internacionais para a préatica de
atividade fisica;
S - Computador;
Obijetivo Geral: % - Orientagdes para a pratica de atividade fisica | - Expositivo ) 6
c no adulto: - Powerpoint;
- Melhorar os conhecimentos acerca das técnicas S Téonicas bara aumentar a oréfica de - Demonstrativo | - Programa de
promotoras da atividade fisica, no local de trabalho. S . P P video.
c atividade fisica, no local de trabalho;
Objetivos Especificos: O
& - Exercicios de alongamento;
@]

e enunciar pelo menos 2 das técnicas
apresentadas;

- Ergonomia.




identificar pelo menos um obstaculo/ barreira,
no local de trabalho, para a aplicacédo de
técnicas exibidas;

enumerar pelo menos 2 dos beneficios da
aplicacdo de técnicas promotoras de atividade
fisica, no local de trabalho.

- Pratica de atividade fisica como determinante

Forms

o de salde;
e _ o o ; - Expositivo _
S - Contributos da atividade fisica para a salde; - Computador; 2
5] .
S - Referéncias bibliograficas. - Powerpoint;
O - Programa de

video.
o De
us L s ~ acordo
O - Questionéario de avaliacdo da sessdo e dos .
© . . ~ - Interrogativo com a
= conhecimentos adquiridos na sessao. . N
@© disponibili
3: - Google dade




Escola Superior de Enfermagemde Lisbo.
Ano Lectivo 2021/2022
12° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo em Enfermagem Comunitaria

Promoc¢ao da
atividade fisica no
local de trabalho

Elaborado por:

Enfermeira Joana Sofia Macedo Dias
(joanadias@campus.esel.pt)

s .
Sumario
1. Sedentarismo e atividade fisica

2. OrientacGes internacionais para a pratica de
atividade fisica

2.1. OrientacGes para a pratica de
atividade fisica no Adulto

3. Técnicas para aumentar a pratica de atividade
fisica, no local de trabalho

3.1. Exercicios de alongamento
3.2. Ergonomia

4. Consideracdes finais

5. Referéncias bibliograficas

Objetivos

Objetivo Geral:

¥ Melhorar os conhecimentos acerca das técnicas
promotoras da atividade fisica, no local de
trabalho.

> enunciar pelo menos 2 das técnicas
apresentadas;

> identificar pelo menos um obstaculo/ barreira,
no local de trabalho, para & aplicagdo de
técnicas exibidas;

> Identificar pelo menos 2 dos beneficios da
aplicacido de técnicas promotoras de

atividade fisica, no local de trabalho.
g&lzl-;: z:.

1. Sedentarismo e
atividade fisica

-0 Ismo é consi um pi de
satide publica a nivel mundial e & reconhecido como
um fator de risco que agrava a saude das
populagdes.

A atlvidade fislca pode assumir um papel
preponderante ndo s6 a nivel terapéutico, mas
também a nivel preventivo.

.

Os profissionals de_satde t¥m um papel
importante na promogdo da atividade fisica junto
dos seus utentes, mobilizando vérias recomendacdes
e influenciados pelo seu interesse pessoal,'relo que
seria importante que estes  profissionals
adquirissem habitos de vida sauddvels de forma
a despertar a pratica de atlvidade fisica, na sua
atlvidade profissional diarlamente.

(Ribeira et al, 2005 citado por Siqueira et al, 2009)



2. Orientacgoes internacionais para a
pratica de atividade fisica

A OMS (2020), nas diretrizes para a atividade fisica e
comportamento sedentario, transmite & mensagens
preponderantes: ¢

-

. A artividade fisica & boa para o coracdo, corpo e a mente;

I

. Qualquer quantidade de atividade fisica & melhor do que \J
nenhuma, e quante mais, melhor; = /

w

Toda a atividade conta; -,

E

O fortalecimento muscular beneficia a todos;

- .
¥ j/’ \“
5. Muito comportamento sedentério pode ser prejudicial & VI’; i
salde;

6. Todos podem beneficiar com o aumento da atividade

fisica e a reducdo do comportamento sedentario.  (OMs, 2020)

27/032022 585“2‘ /o

2.1. Orientacoes para a pratica
de atividade fisica no Adulto

- Para beneficios adicionais & saide:
« A populagdo adulta Mais de Mais de

deve comecar a realizar 300 15

pequenas quantidades minutos minutas
de atividade fisica e " B o0 sividace de atividade fisica

aumentar gradualmente E il L) ebiienci iigeraen
a frequéncia, intensidade * intensidade
e a duragdo ao longo do woe w0
tempo. - '- s
(OMS, 2020) 7
5172002 Sy

2.1. Orientacoes para a pratica

de atividade fisica no Adulto
Y ———
150 ©75

a

Recomendacdo da

: 5¢+300 -150°
OMS (2020): minutos minutos | |
“todos os adultos /Y ".:'::."... et
devem praticar e
atividade fisica _‘_" *8 | + 00888
regular”
(OMS, 2020)

2.1. Orientacoes para a pratica
de atividade fisica no Adulto

LIMITE "

» Os adultos devem limitar a prtsresmacadiorier s s A
quantidade de tempo em sedentaria
comportamento sedentario; - v

+ A substituicio do  tempo
sedentario com atividades SUBSTITUA
fisicas_ de qualquer Cam mais atividade fisica
intensidade (inclusive baixa . e e
intensicade) proporciona
beneficios para a saude. " @ 300

(OMS, 2020)

2732022 ! -!ILQ; o
m|=



3. Técnicas para
aumentar a pratica de
atividade fisica, no local
de trabalho

- Realizar pequenas caminhadas -
evitando estar sempre na mesma
posicdo, aproveitando as idas a casa
de banho ou & impressora para
andar mais;

Fazer pequenas caminhadas apoés o
almoco, por exemplo, caminhar até
ao café mais proximo;

Realizar alongamentos da cabeca,
tronco e membros;

Manter uma boa postura a secretaria
(ergonomia).

3. Técnicas para aumentar \ '
a pratica de atividade ¢
fisica, no local de trabalho

Ir para o trabalho de bicicleta (se
possivel) ou transporte publico e sair na
paragem anterior;

Se for de carro para o local de trabalho,
estacionar um pouco mais longe e
caminhar até ao local de trabalho;
Preferir subir e descer escadas em vez
de ir de elevador;

Fazer pequenas pausas ao longo do dia.

27032022 ELS

3.1. Exercicios de alongamento

Alongamento do pescogo: @/7 g ﬁ‘\

1. Coloque-se em pé e com o tronco direito; “ u

2. Incline a cabeca para um lado, com a ajuda da méo
do mesmo lado, de forma a levar a orelha em direcdo ao

ombro e procurando ndo levantar o ombro oposto. @ ” \
Mantenha a posicdo alguns segundos e volte & posicdo 1

3.1. Exercicios de alongamento

Beneficios:
- Promove a satude e bem-estar;

- Auxilia na manutencdo de uma

postura correta e mobilidade ao inicial. Repita para o lado oposto;

3. Incline a cabeca para a frente, leve o queixo ao peito,
mantenha alguns segundos e volte a posicdo inicial.
Repita inclinando a cabeca para tras;

- Ajuda a descansar e alivia o stress, g =
tornando-se mais produtivo. 4. Rode a cabeca o mais possivel para um dos lados, ” ”
mantenha alguns segundos, volte a posicdo inicial e

repita para o outro lado. u u
{Martins, 2021)
{Martins, 2021)

022 ES__EL,Q 5 27/ E_S_EI._,2 c

longo do tempo;

3. 12



3.1. Exercicios de alongamento

Alongamento dos ombros, bragos e maos:

1. Coloque-se em pé e com o tronco direito;

2. Com os bracos ao longo do corpo faca rotacdo dos

ombros, para a frente e para tras;

3. Com os bracos ao longo do corpo junte as
omoplatas atras. mantenha uns segundos e volte a

(MaTins, 2021)

13
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3.1. Exercicios de alongamento

Alongamenteo do tronco:
1. Coloque-se em peé e com o tronco direito;

2. Levante os dois bracos na vertical, entrelace
os dedos das duas mdos com as palmas
voltadas para cima. Faca forca para cima,
mantenha alguns segundos e descanse;

3. Entrelace os dedos das mdos atras da cabeca
e incine o tronco, sempre direito, para a
direita, aguarde uns segundos e depois repita
para a esquerda.

(Martins, 2021}

27032022
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3.1. Exercicios de alongamento

Alongamento dos ombros, bracos e méos:

4. Eleve um dos bragos, dcbreé)elo cotovelo e apoie a palma da
maoc nas costas com a ajuda da outra mao colocada no
cotovelo. Mantenha alguns segundos e repita depeois com o
outro brago:

5. Estique um dos bracos para a frente ao nivel do ombro, com
a palma da mao virada para cima. Com a ajuda da outra mao
leve os dedos e a mdo em direcdo ao chdo. Mantenha alguns
segundos, volte a posicdo inicial e repita com o braco oposto:

6. Repita o exercicio anterior para os dois bracos, mas com a
palma da mao voltada para baixo e levando os dedos e a mao
para cima.

{Marting, 2021)

3.1. Exercicios de alongamento

Alongamento das ancas, joelhos e tornozelos:

. Sentado e com as costas apoiadas, leve um joelho ao
1. Sentad tas apoiadas, | joelh
peito, sem fletir o tronco, mantenha uns segundos, volte &
posigdo inicial e repita com o outro joelho.

2. Sentado e com as costas apeciadas, cruze uma perna
scbre a outra e puxe o pé em direcdo aoc tronco,
mantendo a perna horizontal. Aguarde uns segundos,
volte & posicdo inicial e repita com a outra perna.

3. Em p€, estique uma das pernas para a frente, apoie o
tornozelo sobre um objeto um poucc mais alto que o
chdo e force os dedos para cima e para tras. Mantenha
uns segundos, volte & posicdo inicial e repita com a outra
perna.

4, Em pé dobre um dos joelhos e leve o tornozele a
nadega do mesmo lado ajudandc com a mdo do mesmo
lado. Mantenha uns segundos, volte & posicdo inicial e
repita com a outra perna.

(Martins, 2021)

27032022




3.2. Ergonomia

Postura correta ao computador:
1. Use uma cadeira adequada, de preferéncia
com apoio de bracos e de cabeca;

2. Sente-se de forma a que os cotovelos e os
joelhos formem angulos de 90 graus, os pés
figjuem bem apoiados no chdo e os
antebracos apoiados na secretaria. Se
necessario, use um apoio para o pulso e para
0s pés;

3. Mantenha as costas direitas e apoiadas no
encosto da cadeira;

4. Coloque o monitor do computador ao nivel
dos olhos.

(Martins, 2021)

2732022 ESE ;}:,
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4. Consideracoes
finais
A pratica regular de atividade fisica é
considerada pelo Ministério da Salide e Direcdo-
geral da Sadde (2020) um determinante
essencial de saidde, realcando a sua
importdncia na prevencdo e no tratamento de
doengas cronicas ndo-transmissiveis, sendo que

algumas destas doencas estdo identificadas
como principais causas de morte, em Portugal.

Relativamente aos seus beneficios, a pratica de
atividade fisica contribui para uma boa sadde
mental, qualidade de vida e bem-estar.

io da Saide & Direg3o-gers! D3 Saide, 2020)

OBRIGADA!

ESELS) .



Métodos

PLANO DE SESSAO DE EDUCACAO PARA . Recursos | Temp
. Etapas Conteudos
A SAUDE (0]
Titulo:” Gestao de stress no local de trabalho”.
18 - Apresentacao do formador; - Computador;
O .
= 5 =) - Contextualizagdo do tema e dos objetivos; - Expositivo - Powerpoint: 2
Data: 24 de janeiro de 2022 Dl_Jragao da sessdo: 10 -8 P
min = - Apresentacéo do sumaério. - Programa de
c -
Destinatéario: Profissionais de satde - video.
Formador: Joana Dias - O que é o stress?;
Local: Unidades Funcionais do ACeS - O stress nos profissionais de sadde;
° - Sinais e sintomas de stress no trabalho; - Computador;
Objetivo Geral: = . . 5 5 _ L 6
. 5 - Areas de intervencgao para a gestdo do stress; - Expositivo - Powerpoint;
- Melhorar os conhecimentos acerca das £ Estratégias d t50 de st licavei = d
estratégias/técnicas de relaxamento e gestéo de stress, > - kst eglas be lhge_s 40 de shess, aplicavels ao | Demonstrativo | rog(;ama €
no local de trabalho. g contexto de trabalho; video.
o » 5 - Técnicas de gestdo de stress, aplicaveis ao
Objetivos Especificos: 2 contexto de trabalho:
o

e enunciar pelo menos 2 das estratégias/técnicas
apresentadas;

- Técnica de relaxamento pela respiragdo abdominal
ou diafragmatica;

- Beneficios das técnicas de gestao de stress;




e identificar pelo menos um obstaculo/ barreira, no
local de trabalho, para a aplicacéo de
estratégias/técnicas exibidas;

e enumerar pelo menos 2 beneficios para a
aplicacao das técnicas apresentada, no local de
trabalho.

o i . o
19) Consideragoes finais; - Expositivo - Computador;
= i N G .
3 Referéncias bibliogréficas. - Powerpoint;
5 2
Q - Programa de
O -

video.
o De
T . L. L _ I
O - Questionario de avaliacdo da sessdo e dos . acordo
@© . . ~ - Interrogativo - Google com a
= conhecimentos adquiridos na sessao. . .
© Forms disponib
:: ilidade
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B Objetivos
Gestao de Stress no
local de trabalho

Objetivo Geral:

L Melhorar os conhecimentos acerca
das técnicas de gestdo de stress, no
local de trabalho.

Objetivos Especificos:
enunciar pelo menos 2 das técnicas
apresentadas;

Elaborado por:

identificar pelo menos um obstaculo/
barreira, no local de trabalho, para a

Enfermeira Joana Sofia Macedo Dias a !
aplicacdo de técnicas exibidas;

(joanadias@campus.esel.pt)

enumerar pelo menos 2 beneficios da
aplicacdo de técnicas de gestdo de
stress.

o)

27/03/2022

Sumario

1.0 que é o Stress?

1. O que é o Stress? :

+ O stress pode ser definido como qualquer tipo de alteracdo

que provoque 32 fisico, oup 3:4

1.1. O Stress nos profissionais de saude O stress € a resposta do seu corpo a qualquer coisa que

1.2. Sinais e sintomas de Stress no trabalho requeira atencdo ou acdo. Toda a gente experimenta algum
2. Areas de intervencdo para a gestdo do Stress grau de stress. A forma como cada pessoa reage ao stress

faz uma grande diferenca no seu bem-estar geral;
(OMs, 2021)

Define-se stress no trabalho como “um problema de

3. Estratégias de gestdo de Stress, no local de
trabalho

4. Técnicas de gestdo de Stress, no local de z :
trabalho natureza percetiva, resultante da incapacidade de lidar com

- as fontes de pressdo no trabalho, tendo como

4.1. Técnica de pela respirac:

lou consequéncias problemas na sadde fisica, mental e na

satisfacdo no trabalho, afetando o individuo e as

5. Beneficios das técnicas de gestdo de Stress
organizacdes”

6. Consideragdes finais
{Serra, 2000 citado por Santos, 2011)

(Ramos 2001, citado por Ministério da Salde e Direccdo Geral da Saude.
2021, p.32)

7. Referéncias bibliograficas
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2. Areas de intervencdo para a gestdo do Stress

1.1. O Stress nos
profissionais de saude

(International Council of Nurses, 2007 ditade por Borges &
Farrgira, 2013)

O stress afeta a qualidade de vida no trabalho dos profissionais
de satde;

Foi considerado pela OMS (2019) a “epidemia de satde do século
XXI" e afeta cada vez mais pessoas em todo o mundo.

Os profissionais de saude sdo uma das classes profissionais que
mais enfrentam o stress ocupacional crénico;

Existem diversas causas para o stress no trabalho: as condicSes
de trabalho, as relacdes no trabalho, o conflito e a ambiguidade das
funcdes, a estrutura e o ambiente da organizacdo, a sobrepasicdo
trabalho-familia, o desenvolvimento da carreira profissional e a
natureza do posto de trabalho.

Quatro areas de intervencao para gerir o Stress:

ELT

27/03/2022

(Hargreaves, 2001, citado por Jesus, 2007

citados por Borges & Ferreira, 2013)

ESE

3. Estratégias de gestao de
stress, no local de trabalho

« Para gerir o Stress no local de trabalho

- as  estratégias de coping (ou

« As estratégias para lidar com situacGes

27/03/2022

1.2. Sinais e sintomas de Stress no trabalho

Sintomas Sintomas
fisicos psicologicos
- cefaleias; - dificuldades de concentracéo;
- tensao muscular; - Irritabilidade;
- Ansiedade generalizada;

- problemas gastrointestinais (Glceras/

gastrites nervosas); - deterioracdo das relacGes interpessoais;

- pensamentos confusos e mente pouco clara;
- perda de interesse sexual:

- diminuicao dos niveis de satisfacdo do trabalho,
-alteracdes do sono. da produtividade e da eficiéncia.

r__)_,_F-*-’" {Santos, 2011)

- alteracdes cardiovasculares
(arritmia, taquicardia, hipertensao);

27/03/2022 ;_sglﬁ_.l ! z L.

devemn ser utilizadas estratégias de
coping. (Vaz Serra, 2007, citado por
Monteiro, 2016)

enfrentamento) correspondem as
respostas da pessoa que tem como
finalidade diminuir a “carga” fisica,
emocional e psicologica ligada aos
acontecimentos geradores de stress.

de stress podem ser centradas: no
individuo, na diminuicdo das emogées
sentidas ou na busca de apoio social.

{Monteiro; 2016)



4. Técnicas de gestao de stress, no

3. Estratégias de gestao de stress, no local de Tecal e reansifia

trabalho e s e e

Estabeleca prioridades; 2 o

Divida projetos grandes em pequenos passos; Musicoterapia: coloque no seu telemédvel

NSOSUEIE =) pratecionis >, uma playlist de musicas que lhe transmitam

Desista do controlo obsessivo; o1

e e e tranquilidade e que goste, e ouca com
auscultadores durante as pausas;

Risoterapia: por exemplo, contar anedotas

+ Aprendaa quand a st d - ou situagdes hilariantes para promover o
i el perea n (FE riso, nas pausas;
+ Aprenda a dizer "ndo". + Relaxamento:

- técnicas de respiracao;

* Adote uma iad. ilibrad
- Beba agua regularmente ao longo do dia; - alongamentos;
* Reduza o consumo de café, ndo fume e evite consumir
bebidas alcodlicas; - relaxamento muscular;
) - Pratiq e e
+ Durma o suficiente e com qualidade; - meditagdo.
* Relaxe, mesmo durante o trabalho;

Premeie-se.
(Machado, 2019)

27/03/2022 27/03/2022

9 10

4.1. Técnica de relaxamento pela
respiracdao abdominal ou diafragmatica

1. Sente-se confortavelmente e com as costas direitas;
As técnicas de gestdo de Stress apresentam diversos beneficios, tais
como:

s .
5 = B e r[‘ efl.CI os = possibilitam um maior controle dos acontecimentos diarios;
d as te CNICAasS - permitem controlar as reacdes aos eventos;

aumentam a capacidade de enfoque e concentracdo para a conclusdo de

d e gesta (o] d e tarefas, com maior rapidez e eficiéncia;
st res s ajudam a relaxar o corpo e a mente;

2. Coloque uma méo em cima do peito e outra na regido abdominal;

3. Pode fechar os olhos ou manté-los aberto:

4. Inspire pelo nariz o ar lenta e profundamente, procurando expandir
o térax e encher a regido abdominal;

5. Expire gentilmente pela boca. A mdo deitada na regido abdominal
devera movimentar-se para dentro assim que comecar a expirar o ar.

6. Repita, mantendo o ritmo.

melhoram o sistema imunitario; @

{
Vs SR : it . melhoram a funcéo respiratoria; i
O objetivo € fazer entre 8 a 12 ciclos respiratérios num minuto.

el N o s _— diminuem a ansiedade;

- Numa fase inicial, pode sentir que ndo esta a inspirar oxigénio
suficiente. A pratica regular deste exercicio permitir-lne-a8 ser capaz
de respirar melhor e ajuda-lo a relaxar.

diminuem a press&o arterial e a frequéncia cardiaca;
reduzem a producdo de cortisol (a hormona do Stress).

(Burgess &Husney, 2020)

reduzem o cansaco. =)

27/03/2022

27/03/2022
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6. Consideracoes finais

Os profissionais de satide sdao uma das classes profissionais que mais enfrentam o stress
ocupacional crénico e devem ser considerados um grupo de risco, pelo que é necessario
capacita-los com estratégias para gerir o stress (siva. 2008 citado por Santoz, 2011).

Esta classe profissional esta em risco de desenvolver desordens do foro psiquico, causados

pelo seu trabalho (oor=. novara. sica & Sanavic, 2003 citado por Santos, 2011).

O stress ocupacional é um problema de satide publica tendo grande impacto na satde,
na qualidade de vida e economia em geral, tornando-se inadiavel intervir na sua gestao

(Gomes, 2008).

2022 _ESEL‘: 2 /
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APENDICE XXIV — Suporte tedrico das sessdes de educacio

para a saude



PROMOGCAO DA ATIVIDADE FISICA NOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE NO LOCAL DE TRABALHO

O sedentarismo é considerado um problema de saude publica a nivel
mundial e € reconhecido como um fator de risco que agrava a saude das
populagdes (Siqueira et al., 2009). A OMS (2018, p.2) alerta que: “nao agir no
sentido de aumentar os niveis de atividade fisica levara ao aumento dos custos,
com um impacto negativo nos sistemas de saude, no ambiente, no
desenvolvimento econémico, bem-estar da comunidade e qualidade de vida”. A
OMS (2018) tem como objetivo reduzir a inatividade fisica em 10% até 2025 e
em 15% até 2030, em todo o mundo. Para atingir este objetivo pretende criar
sociedades ativas, ambiente ativos, pessoas ativas e sistemas ativos.

A pratica regular de atividade fisica é considerada pela Ministério da
Saude e Direcdo-geral da Saude (2020) um determinante essencial de saude,
realcando a sua importancia na prevencao e no tratamento de doencas cronicas
nao-transmissiveis, sendo que algumas destas doencas estdo identificadas
como principais causas de morte, em Portugal. Relativamente aos seus
beneficios, a préatica de atividade fisica contribui para uma boa salde mental,
qualidade de vida e bem-estar (Ministério da Saude & Direcao-geral da Saude,
2020).

A atividade fisica pode assumir um papel preponderante ndo s6 a nivel
terapéutico, mas também a nivel preventivo. Os profissionais de saude tém um
papel importante na promocdo da atividade fisica junto dos seus utentes,
mobilizando varias recomendacdes e influenciados pelo seu interesse pessoal,
pelo que seria importante que estes profissionais adquirissem habitos de vida
saudaveis de forma a despertar a pratica de atividade fisica, na sua atividade
profissional diariamente (Ribeira et al, 2005 citado por Siqueira et al, 2009).

Outo determinante de saude importante é o “emprego” ou “trabalho” que
influenciam diretamente o estado de saude do trabalhador, da sua familia e da
comunidade a que pertence (Ministério da Saude & Direcao-geral Da Saude,
2018, p.4).

Foi realizado um estudo em profissionais de satude da atencéo basica nas
regides Sul e Nordeste do Brasil, em 2009, que pretendeu descrever a

prevaléncia e os fatores associados ao sedentarismo destes profissionais. Este



estudo concluiu que as variaveis socioeconémicas tém influéncia na pratica de
atividade fisica dos profissionais, como a remuneracao salarial, a forma como se
deslocarem, o tipo de atividades domeésticas que realizam e os esforcos fisicos
que efetuam no local de trabalho. O estudo revela ainda que quanto maior o nivel
socioecondémico maior o sedentarismo, em contrapartida, os profissionais de
saude com menor remuneracao salarial e mais ativos profissionalmente acabam
por ser menos sedentarios. Os autores ainda ressalvam que a reduzida
prevaléncia de comportamentos saudaveis, no que se refere a atividade fisica
entre os profissionais de salde, pode determinar uma reduzida orientacdo dos
utentes para a pratica de atividade fisica, bem como oportunidades perdidas de
intervencgdo. O estudo ainda reconhece a necessidade de encontrar estratégias
que estimulem a mudanca de comportamento dos profissionais de saude
(Siqueira et al., 2009).

Os determinantes de saude foram afetados com a pandemia de COVID-
19, na medida em que foram impostas limita¢cdes de circulacdo na via publica e
obrigatoriedade de recolhimento domiciliario. Apesar destas limita¢cdes impostas,
Portugal considerou a pratica de atividade fisica como uma das medidas de
excecOes ao confinamento, admitindo a sua importancia para a saude fisica e
mental, no contexto pandémico.

A OMS apresenta varias acdes futuras a desenvolver, das quais a
mestranda destaca: “melhorar a qualidade da oferta de oportunidades de pratica
de atividade fisica em diferentes contextos, ao longo do ciclo de vida” (Ministério
da Saude & Dire¢éo-geral Da Saude, 2020, p.13).

A OMS (2020), nas diretrizes para a atividade fisica e comportamento
sedentério, transmite 6 mensagens preponderantes:

1. A atividade fisica € boa para o coracéo, corpo e a
mente;

2. Qualquer quantidade de atividade fisica € melhor
do que nenhuma, e quanto mais, melhor;

3. Toda a atividade conta;
O fortalecimento muscular beneficia a todos;
Muito comportamento sedentario pode ser
prejudicial & saude;



6. Todos podem beneficiar com o aumento da
atividade fisica e a reducdo do comportamento
sedentaério.

As recomendacdes da OMS (2020), para todos os adultos (dos 18 aos 64
anos), € a pratica de atividade fisica aerdbia de moderada intensidade de pelo
menos 150 a 300 minutos por semana, ou pelo menos 75 a 150 minutos de
atividade fisica aerébica de vigorosa intensidade, ou a combinacao de atividade
fisica de moderada e vigorosa intensidade, ao longo da semana, potenciando
beneficios para a saude. Também é necessario, nesta faixa etaria, efetuar
atividades de fortalecimento muscular de moderada intensidade (ou superior)
gue envolvam os principais grupos musculares, pelos menos, dois ou mais dias
por semana. E importante ainda limitar o tempo utilizado em comportamento
sedentario, trocando esses periodos por atividades fisicas de qualquer

intensidade (Ministério da Saude & Direcdo-geral Da Saude, 2020).

GESTAO DE STRESS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NO
LOCAL DE TRABALHO

O stress foi considerado pela OMS a “epidemia de saude do século XXI” e
afeta cada vez mais pessoas mundialmente. O stress é considerado qualquer
tipo de alteracdo que incite desgaste fisico, emocional ou psicolégico; é a
resposta do organismo a qualquer coisa que necessite de aten¢ao ou acao, pelo
gue toda a gente experimenta algum nivel de stress. A forma como cada pessoa
responde ao stress afeta o seu bem-estar geral (OMS, 2019).

Existem dois tipos de stress, o benéfico que promove o desenvolvimento
pessoal e reporta-se a uma determinada situacdo que é ultrapassada com
sucesso, e o stress prejudicial centrado num acontecimento e no individuo e que
perturba a longo prazo a estabilidade do mesmo (Serra, 2000 citado por Santos,
2011).

Define-se stress no trabalho como “‘um problema de natureza percetiva,
resultante da incapacidade de lidar com as fontes de presséao no trabalho, tendo
como consequéncias problemas na saude fisica, mental e na satisfacdo no
trabalho, afetando o individuo e as organizagdes” (Ramos 2001, citado por

Ministério da Saude & Direccdo-Geral da Saude, 2021, p.32). Os profissionais



de saude sao considerados das classes profissionais que mais estdo sujeitos ao
stress ocupacional crénico, afetando a qualidade de vida. O stress ocupacional
esta relacionado com diversas causas, nomeadamente, as condi¢cdes de
trabalho, as relacbes no trabalho, o conflito e a ambiguidade das funcoes, a
estrutura e 0 ambiente da organizagdo, a sobreposicdo trabalho-familia, o
desenvolvimento da carreira profissional e a natureza do posto de trabalho
(International Council of Nurses, 2007 citado por Borges & Ferreira, 2013).

O stress pode provocar diversos sintomas fisicos e psicolédgicos. Os sintomas
fisicos podem ser cefaleias, tensdo muscular, alteracBes gastrointestinais,
cardiovasculares e do sono. Relativamente aos sintomas psicoldgicos:
dificuldades de concentracdo, irritabilidade, ansiedade generalizada,
deterioragcéo das relacdes interpessoais, pensamentos confusos e mente pouco
clara, perda de interesse sexual, diminui¢cdo dos niveis de satisfacao do trabalho,
da produtividade e da eficiéncia (Santos, 2011).

Hargreaves (2001) citado por Jesus (2007) citados por Borges & Ferreira
(2013) identifica quatro areas de intervencao para gerir o stress:

e Modificar as causas de stress (através da eliminacdo das suas causas,
aumentando os recursos, reorganizando a vida e evitando os fatores
de stress);

e Fortalecer os meios de defesa (através do treino e
autodesenvolvimento, promovendo a gestdo do tempo, a firmeza e a
comunicacao);

e Trabalhar com a mente (através da concecdo de uma imagem positiva
dos acontecimentos, alterar as crengas nao realistas, evitando pensar
em “tudo ou nada” e “tem de ser” e € “obrigatoério”);

e Adotar um estilo de vida equilibrado (através da implementacao de
uma dieta saudavel, evitando o tabaco, alcool e cafeina (em excesso),
fazer atividade fisica regular, ocupar os tempos livres e dormir bem).

Existem varias estratégias de gestdo de stress no local de trabalho,
nomeadamente as estratégias de coping (Vaz Serra, 2007 citado por Monteiro,
2016). Estas estratégias referem-se as respostas do individuo cuja finalidade é
a diminuicdo da “carga” fisica, emocional e psicoldgica relacionada com
acontecimentos geradores de stress. Estas estratégias podem centra-se na

pessoa, na minoracdo das emocdes sentidas ou na procura de apoio social



(Monteiro, 2016). Também sao aconselhadas estratégias de acordo com trés
dominios. No dominio da organizacdo e gestdo de tempo e tarefas que
consistem: no planeamento de metas e resultados de forma realista; no
estabelecimento de prioridades; na divisao de projetos grandes em pequenos
passos; no esforco de tentar ndo ser demasiado perfecionista; no evitar o
controlo obsessivo sobre as situacfes; na realizacdo de pausas regulares.
Relativamente ao dominio da inteligéncia emocional: deve-se aprender a ter
percecdo quando se esta stressado; partilhar os seus pensamentos e
sentimentos com alguém; respeitar as suas capacidades e limitacdes; aprender
a dizer “ndo”. No dominio da saude e bem-estar: realizar uma alimentacéo
variada e equilibrada; ingerir 4gua regularmente ao longo do dia; reduzir o
consumo de café, evitando fumar e consumir bebidas alcodlicas; praticar
exercicio fisico regularmente; dormir o suficiente e com qualidade; relaxar,
mesmo durante o trabalho; premiar-se (Machado, 2020).

E possivel realizar algumas técnicas de gestdo de stress, no local de
trabalho. A musicoterapia € uma técnica que pode ajudar a promover o
relaxamento, podendo colocar no telemdével uma playlist de musicas que
transmitam tranquilidade e que seja da sua preferéncia, podendo ouvir durante
as pausas, através de auscultadores. A risoterapia, por exemplo, contar
anedotas ou situacdes hilariantes para promover o riso, nas pausas. E também
€ possivel realizar algumas técnicas de relaxamento como técnicas de
respiracdo (ex.: técnica de relaxamento através da respiracdo abdominal ou
diafragmética, de acordo com Burgess & Husney, 2020), alongamentos,
exercicios de relaxamento muscular e meditacao.

A utilizacéo de técnicas de gestdo de stress apresenta varios beneficios,
tais como:

e possibilitam um maior controle dos acontecimentos diarios;

e permitem controlar as reacdes aos eventos;

e aumentam a capacidade de enfoque e concentragdo para a
conclusao de tarefas, com maior rapidez e eficiéncia;

e ajudam a relaxar o corpo e a mente;

e melhoram o sistema imunitario;

e melhoram a funcéo respiratoria;



diminuem a ansiedade;
diminuem a presséao arterial e a frequéncia cardiaca;
reduzem a producao de cortisol (a hormona do stress).

reduzem o cansago.

O stress ocupacional € um problema de saude publica tendo grande

impacto na saude, na qualidade de vida e economia em geral, tornando-se

inadiavel intervir na sua gestao (Gomes, 2008).



APENDICE XXV - Questionario de avaliacdo e dos
conhecimentos adquiridos de cada sesséo



Questionario de avaliagao da sessao sobre “Atividade fisica no
local de trabalho” e dos conhecimentos adquiridos

O presente questionario pretende conhecer que profissionais de saude
tiveram acesso aos resultados dos questionarios aplicados em 2021, bem como
saber se tiveram conhecimento dos mesmos. Pretende ainda, avaliar os
conteudos e conhecimentos adquiridos, apds a visualizacdo da sessao de
educacao para a saude intitulada “Atividade fisica no local de trabalho”.

Desde ja agradeco toda a disponibilidade e participacdo prestadas pelos
profissionais de saude da Vossa Instituicao.

O preenchimento do presente questionario € essencial para que a
mestranda concretize a fase de operacionalizacdo do projeto de intervencao
comunitéria, que tem sido desenvolvido desde 2021.

O presente questionario contém perguntas de resposta fechada ou curta
e ndo demorara mais de 10 minutos a ser preenchido. Agradeco a resposta a
todas as questbes para nao inviabilizar o projeto.

Qualquer duvida ou esclarecimento podera ser solicitado por e-mail para:

Joana Sofia Macedo Dias - joanadias@campus.esel.pt

Sim, aceito participar

N&o, ndo aceito participar




. Local de trabalho:

[ERY

UF Al
UF A2
UF Bl
UF B2
UF B3
UF B4
UF B5

LOoOodo oo

2. Profissao

Médicos de MGF

Médicos de outra Especialidade
Internos/ Assistentes

Enfermeiros

Assistentes Técnicos

Assistentes Operacionais

Técnicos de Diagnostico e Terapéutica

Técnicos Superiores (psicélogos, técnicos de servigo social, etc)

NN

Outros:

3. Relativamente a divulgacao dos resultados do diagndéstico
de situacéo (poster):
3.1Teve acesso a divulgacao dos resultados do diagnostico de situacao, em

formato pdster, enviado por e-mail, pelas chefias?

Sim Nao

3.2. Visualizou o poster de divulgacdo dos resultados do diagndéstico de

situacao?

Sim Nao




4. Tendo presente a sessdo de educacdo para a saude

“Atividade fisica no local de trabalho”:
4.1. Assistiu a sesséo de educacédo para a saude, em formato video, intitulada

“Atividade fisica no local de trabalho”?

Sim N&o

4.2. Considera as técnicas promotoras de atividade fisica apresentadas Uteis ao

seu contexto de trabalho?

Sim N&o

4.3. Considera que aplicara estas técnicas num futuro préximo?

Sim N&o

4.4. Enuncie pelo menos 2 técnicas promotoras de atividade fisica, no local de

trabalho, que foram apresentadas na sesséao:

4.5. ldentifique obstaculos/barreiras, no local de trabalho, para a aplicacao
de técnicas promotoras de atividade fisica:

Disponibilidade de tempo

Motivacgéo

Barreiras arquitetonicas

Volume de tarefas acumuladas

Outra:

Nao identifico nenhuma barreira




4.6. Enumere pelo menos 2 beneficios da aplicacdo de técnicas promotoras

de atividade fisica, no local de trabalho, que foram apresentadas na sesséao:

Obrigada!

Joana Sofia Macedo Dias (joanadias@campus.esel.pt)



Questionario de avaliagcédo da sesséao “Gestéo de stress no local
de trabalho” e dos conhecimentos adquiridos

O presente questionario pretende conhecer que profissionais de saude
tiveram acesso aos resultados dos questionarios aplicados em 2021, bem como
saber se tiveram conhecimento dos mesmos. Pretende ainda, avaliar os
conteudos e conhecimentos adquiridos, apds a visualizacdo da sessao de
educacéao para a saude intitulada “Gestao de stress no local de trabalho”.

Desde ja agradeco toda a disponibilidade e participacao prestadas pelos
profissionais de saude da Vossa Instituicao.

O preenchimento do presente questionario é essencial para que a
mestranda concretize a fase de operacionalizacdo do projeto de intervencao
comunitaria, que tem sido desenvolvido desde 2021.

O presente questionario contém perguntas de resposta fechada ou curta
e ndo demorara mais de 10 minutos a ser preenchido. Agradeco a resposta a
todas as questbes para nao inviabilizar o projeto.

Qualquer duvida ou esclarecimento podera ser solicitado por e-mail para:

Joana Sofia Macedo Dias - joanadias@campus.esel.pt

Sim, aceito participar

N&o, ndo aceito participar




1. Local de trabalho:
UF A1
UF A2
UF B1
UF B2
UF B3
UF B4
UF B5

LOoOodooo

2. Profissao

Médicos de MGF

Médicos de outra Especialidade
Internos/ Assistentes

Enfermeiros

Assistentes Técnicos

Assistentes Operacionais

Técnicos de Diagnostico e Terapéutica

Técnicos Superiores (psicélogos, técnicos de servico social, etc)

NN

Outros:

3. Tendo a sessao de educacgao para a saude “Atividade fisica

no local de trabalho” que foi enviada anteriormente a esta:

3.1. Assistiu a sessao de educacéo para a saude, em formato video?

Sim Nao

4. Tendo presente a sessao de educagao para a saude “Gestao

do stress no local de trabalho”:

4.1. Assistiu a sessao de educacdo para a saude, em formato video,

intitulada “Gestao do stress no local de trabalho”?

Sim Nao




4.2. Considera as estratégias e técnicas de gestao de stress apresentadas

Uteis ao seu contexto de trabalho?

Sim N&o

4.3. Considera que aplicara estas estratégias/técnicas num futuro

préximo?

Sim Nao

4.4 Enuncie pelo menos 2 estratégias/técnicas de gestdo de stress, no local

de trabalho, que foram apresentadas na sesséo:

4.5. Identifique obstaculos/barreiras, no local de trabalho, para a aplicacao
de estratégias/ técnicas de gestéo de stress:

Disponibilidade de tempo

Motivacéo

Barreiras arquitetonicas

Volume de tarefas acumuladas

Outra:

Nao identifico nenhuma barreira

4.6. Enumere pelo menos 2 beneficios da aplicacao estratégias/técnicas

de gestédo de stress, no local de trabalho, que foram apresentadas na sessao:

Obrigada!

Joana Sofia Macedo Dias (joanadias@campus.esel.pt)



APENDICE XXVI — E-books



L2y

E-book

Técnicas para aumentar a pratica
de atividade fisica no local de

trabalho

Elaborado por: Enfermeira Joana Dias
(joanadias@campus.esel.pt)

A nto dos ombros, bragos

@)
e méos: w
1. Coloque-se em pé e com o
tronco direito;

2. Com os bragos ac longo do

corpo faga rotagdo dos ombros,
para a frente e para tras;

3. Com os bragos ac longo do

corpo junte as omoplatas atras,

mantenha uns segundos e volte a

posigao inicial.

4. Eleve um dos bragos, dobre pelo l
cotovelo e apoie a palma da méo

nas costas com a ajuda da outra (4>

m#o colocada no cotovelo. ~ 4/ T M
Mantenha alguns segundos

repita depois com o outro brago; .

5. Estique um dos bragos para a

frente ac nivel do ombro, com a

palma da mao virada para cima.

Com a ajuda da outra mao leve os -
dedos e a mdo em direcdo ao ()
chao. Mantenha alguns segundos, S
volte & posicdo inicial e repita com

© brago oposto;

6. Repita o exercicio anterior para

os dois brages, mas com a palma

da mé&o voltada para baixo e

levando os dedos @ a mao para

- -
e

¢
L

1.Técnicas para aumentar a pratica de atividade

fisica, no local de trabalho

« Ir para o trabalho de bicicl

ivel)

ou transporte publico e sair na paragem

anterior;

+ Se for de carro para o local de trabalho,
estacionar um pouco mais
caminhar até ao local de trabalho;

de elevador;

a (se p

longe e

Preferir subir e descer escadas em vez de ir

+ Fazer pequenas pausas ao longo do dia.

Alengamente do tronce:
1. Coloque-se em pé e com o tronco

diraito;

2. Levante os dois bragos na
wvertical. entrelace os dedos das
duas m&os com as palmas voltadas
para cima. Faga for¢a para cima,
mantenha alguns segundos e

descanse;

3. Entrelace os dedos das mos
atras da cabeca @ incline o tronco,
sempre direito, para a direita,
aguarde uns segundos e depois

repita para a esquerda.

(=)

g S PN
w -
N n

1. Técnicas para aumentar a pratica de

atividade fisica, no local de trabalho

estar sempre na mesma

aproveitando as idas a casa de banho ou a

impressora para andar mais;

Fazer peq das ap6s o

Realizar pequenas caminhadas - evitando

por exemplo, caminhar até ao café mais

préximo;

membros;

Alongamento das ancas. joelhos
e tornozelos;

1. Sentade e com as costas
apoiadas, leve um joelho ac
peito, sem fletir o tronco,
mantenha uns segundos, volte a
posigdo inicial @ repita com o
outro joelho.

2. Sentado e com as costas
apoiadas. cruze uma perna sobre
a outra @ puxe o pé em diregdo ac
tronco, mantendo a parna
horizental. Aguarde uns

segundos, volte & posi e

repita com a outra perna.
3. Em pé, estique uma das pernas
para a frente, apoie o tornozelo
sobre um objeto um pouco mais
alto que o chéo e force os dedos
para cima e para trés. Mantenha
uns segundos, veolte & posicso
inicial e repita com a outra perna.
4. Em pé dobre um dos joelhos e
leve o tornozelo & nadega do
mesmo lado ajudando com a m&o
do mesmo lado. Mantenha uns

sezundos. volte & posicéo inicial @

Realizar alongamentos da cabega, tronco e

Manter uma boa postura a secretdria
(ergonomia).

1.1. Exercicios de alongamento

Alongamento do pescogo:
1. Coloque-se em pé e com o
tronco direito;

2. Incline a cabega para um lado, ( Z>
com a ajuda da méo do mesmo /ﬂ ﬁ\

lado, de forma a levar a orelha em

direcdo ao ombro e procurando u H
néo levantar o ombro oposto.

Mantenha a posigdo alguns

3. Incline a cabega para a frente,
leve o queixo ao peito, mantenha
alguns segundos e volte & posigéo
inicial. Repita inclinando a /

segundos e volte & posigéo inicial. { 3 ” N \
Repita para o lado oposto; 1

4) ~> <
cabega para tras; k *
\ B

4. Rode a cabeca o mais possivel
para um dos lados, mantenha
alguns segundos, volte a posigéo
inicial e repita para o outro lado.

1.2. Ergonomia

correta ao

de cabega:

2. sSente-se de

1. Use uma cadeira adequada, de

preferéncia com apoio de bragos @

os cotovelos e os joelhos formem
angulos de 90 graus.
fiqguem bem apoiados no chio e

os antebrages apoiados

a. Se

apoio para o pulso @ para os pés;

3. Mantenha as costas direitas e

4.  Coloque o

computador ac nivel dos olhos.



1.3. Referéncias bibliograficas

- Martins, S. (2021). Bem Estar e Vida Sauddvel. Hospital da Luz
Guimard&es. Disponivel em:
https://www.hospitaldaluz.pt/pt/saude-e-bem-estar/faca-

long \tos-trabalhe-vi Ihor

- Ministério da Salde & Diregdo-Geral da Satdde (2018).
Programa Nacional de Satide Ocupacional (PNSOC) - Extensdo
2018/2020. Direcdo-Geral da Saude.

- Ministério da Saude & Direcdo-Geral da Satde (2020).
Programa WNacional para a Promogdo da Atividade Fisica.
Direcdo-Geral da Saude.

- Organiza¢do Mundial de Saude (2018). Plane de acdo global
para a atividade fisica 2018-2030. Mais pessoas ativas para um
mundo maris saudavel. OMS.

- Organizagdo Mundial de Saude (2020). Diretrizes da OMS
para atividade fisica e comportamento sedentdrio. OMS.

- Siqueira, F., Nahas, M., Facchini, L., Piccini, R., Tomasi, E.,
Thumé, E., Silveira, D. & Hallal, P. (2009). Atividade fisica em
profissionais de saude do Sul e Nordeste do Brasil. Cad. Sadde

Pablica, 25(9) 1917-1928.



ESEL; ;_!_ 1. Areas de intervengédo para gerir o stress 2. Estratégias de gestdo de stress no local de 3.Técnicas de gestdo de stress no local de
< trabalho trabalho
7 > Musicoterapia: coloque no seu telemével uma playlist de
E-book o musicas The i ili
& que lhe transmitam tranquilidade e que goste, e ouca
Gestao de stress no local de com auscultadores durante as pausas;
Planeie met: Itados de for lista; & " . -
trabalho < misiosded :n::dm :"_';:"‘“'; A S, > Risoterapia; por exemplo, contar anedotas ou situagées

Divida projetos grandes em pequenos passos; hilariantes para promover o riso, nas pausas;
Nio queira ser perfecionista;
Desista do controlo obsessivo;

Faga pausas regulares.

gestéo do tempo,

ilnnn- ‘@ comunicagéo);
- trabalhar com a mente (criar uma imagem
positiva, mudar as convicgdes irrealistas, evitar
pensar em “tudo ou nada“ e “tem de ser” e é

| “obrigatério”);

- um estilo de vida equilibrado (adotar uma dieta
saudével; reduzir o tabaco, 4lcool e cafein:
par os tempos livres;
descontrair-se e dormir melhor).

> Relaxamento:

¥ técnicas de respiragio:

Organizagdo e gestdo
de tempo e tarefas

v alongamentos;

¥ relaxamento muscular;

Aprenda a reconhecer quando est stressado; v meditagso.
Partilh .

alguém;
Raspaite

é‘
5

+ Aprenda a dizer “ndo". =

Beba agua regularmente ac longo do dia; )

Reduza o consumo de café, nio fume  evite
consumir bebidas alcoslicas; \
Durma o suficiente e com qualidade;

Relaxe, mesmo durante o trabalho;

Premeie-se.

Elaborado por: Enfermeira Joana Dias
(joanadias@campus.esel.pt)

3.1. Técnica de relaxamento pela respiracio
abdominal ou diafragmatica

3. Referéncias bibliograficas
Borges, E. & Ferreira, T. (2013). Relaxamento: Estratégia de
intervengao no stress. Revista Portuguesa de Enfermagem
de Sadide Mental. (10) 37-42.

- Burgess, P. & Husney, A. (2020). Stress Management:
P A

1. Sente-se confortavelmente
e com as costas direitas;

2. Coloque uma méo em cima
do peito e outra na regido

abdominal; Breathing Exercises for y of
= oot e 2 e W e it

manté-los aberto;

- Gomes, R. (2008). O stress nos profissionais de saude: o
Caso das Equipas de Enfermagem num Hospital Central
(Dissertagdo de Mestrado). Instituto Superior Bissaya-
Barreto, Coimbra.

4. Inspire pelo nariz o ar lenta
e profundamente,
procurando expandir o térax
e encher a regido abdominal;

5. Expire gentilmente pela
boca. A méo deitada na
regido abdominal devera
movimentar-se para dentro
assim que comegcar a expirar
oar.

6. Repita, mantendo o ritmo.

+ O objetivo & fazer entre 8 a 12 ciclos respiratérios num
minuto.

Numa fase inicial, pode sentir que ndo esta a inspirar
suficiente. A pratica regular deste exercicio
r-lhe-a ser capaz de respirar melhor ¢ ajuda-lo a
relaxar.

Machado, ). (2019). Aprenda a gerir o stress no trabalho.
Hospital dos Lusiadas. Disponivel em;
https:/f lusiadas g/ i

tratamentos/aprenda-gerir-stresse-trabalho

Ministério da Saude & Diregdo-Geral da Saude. (2021). Guia
técnico n.° 3: vigildncia da sadde dos trabalhadores
expostos a fatores de risco psicossocial no local de
trabalho. Diregdo-Geral da Saude.

Monteiro, ). (2016). Técnicas de controlo e gestdo de stress
profissional. Disponivel em:
https: sejorgemont wordpress.com/2016/11/22/tec

e- I de-stress- /

Santos, D. (2011). Burneut, estratégias de coping e
qualidade de vida nos profissionais de satide (Dissertagdo
de Mestrado). Universidade Catélica Portuguesa, Braga.



APENDICE XXVII — Questionario sobre os comportamentos

adotados pelos profissionais de saude



Questionario sobre comportamentos adotados pelos
profissionais de saude

O presente questionario pretende saber que profissionais de saude
adotaram estratégias/ técnicas promotoras da atividade fisica e de gestao de
stress, no local de trabalho. E importante que responda a este questionario apés
ter visualizado as sessdes de educacdo para a saude, em formato video,
intituladas “Atividade fisica no local de trabalho” e “Gestéo de stress no
local de trabalho” e ter respondido aos respetivos questionérios de avaliacdo
da sesséo e dos conhecimentos adquiridos com as mesmas.

Desde ja agradeco toda a disponibilidade e participacao prestadas pelos
profissionais de saude da Vossa Institui¢ao.

O preenchimento do presente questionario € essencial para que a
mestranda concretize a fase de avaliacao do projeto de intervengdo comunitéria,
gue tem sido desenvolvido desde 2021.

O presente questionario contém perguntas de resposta fechada e
demorard menos de 10 minutos a ser preenchido. Agradeco a resposta a todas
as questdes para nao inviabilizar os resultados.

Qualquer duvida ou esclarecimento poderd ser solicitado por e-mail para:

Joana Sofia Macedo Dias - joanadias@campus.esel.pt

Sim, aceito responder.

N&o, ndo aceito responder.




. Local de trabalho:

[ERY

UF Al
UF A2
UF Bl
UF B2
UF B3
UF B4
UF B5

LOoOodo oo

2. Profissao

Médicos de MGF

Médicos de outra Especialidade

Internos/ Assistentes

Enfermeiros

Assistentes Técnicos

Assistentes Operacionais

Técnicos de Diagnostico e Terapéutica

Técnicos Superiores (psicélogos, técnicos de servigo social, etc)

Outros:

NN

3. Em relacédo aos questionarios de avaliacdo das sessdes e

dos conhecimentos adquiridos:
3.1. Respondeu ao questiondrio sobre a sessdo “Atividade fisica no local de

trabalho”?

Sim Nao

3.2. Respondeu ao questionario sobre a sesséo “Gestao do stress no local
de trabalho”?

Sim Nao




4. Relativamente aos e-books (livros digitais) disponibilizados
em formato PDF:

4.1. Visualizou o e-book sobre técnicas promotoras da atividade fisica no
local de trabalho?

Sim N&o

4.1.1. Se respondeu “sim”, considera que € um documento que auxilia na
aplicacado de técnicas promotoras da atividade fisica, no seu local de
trabalho?

Sim N&o

4.1.2. Se respondeu “nao” na questao 4.1., qual a razdo?

Nao tenho interesse.

Né&o tive disponibilidade de tempo.

A sessdo de educacdo para a saude foi suficiente, ndo achei

necessidade de visualizar o e-book.

Outra:

4.2. Visualizou o e-book sobre gestdo de stress no local de trabalho?

Sim N&o

4.2.1. Se respondeu “sim”, considera que é um documento que auxilia na
aplicacao de estratégias/técnicas de gestdo de stress, no seu local de

trabalho?

Sim N&o

4.2.2. Se respondeu “nao” na questdo 4.2., qual a razao?

Nao tenho interesse.

N&o tive disponibilidade de tempo.

A sessdo de educacdo para a saude foi suficiente, ndo achei

necessidade de visualizar o e-book.

Outra:




5. Tendo em conta o seu comportamento apés a visualizacéo
das sessbes de educacdo para a saude e o0s e-book
disponibilizados:

5.1. Considera Uutil aplicar as técnicas promotoras da atividade fisica
apresentadas, no seu local de trabalho, para aumentar a pratica de atividade
fisica diaria?

Sim Nao

5.2. Aplicou alguma das técnicas promotoras da atividade fisica apresentadas,
no seu local de trabalho?

Sim, apliquei 1.

Sim, mais do que 1.

N&o, ndo apliquei nenhuma das técnicas apresentadas, no meu
local de trabalho.

5.3. Considera util aplicar as estratégias/técnicas de gestdo de stress, no seu
local de trabalho, para diminuir o stress?

Sim N&o

5.4. Aplicou alguma das estratégias/técnicas de gestao de stress apresentadas,
no seu local de trabalho?

Sim, apliquei 1.

Sim, mais do que 1.

Nao, ndo apliquei nenhuma das estratégias/técnicas no meu local

de trabalho.

Obrigada!

Joana Sofia Macedo Dias (joanadias@campus.esel.pt)



APENDICE XXVIII — Plano operacional adaptado com
base na Matriz do Método 5W2H



Diagnoéstico de enfermagem: Padrao de atividade fisica comprometido em 46,8% dos profissionais de saude

Objetivos:

- Pelo menos 50% dos profissionais possa conhecer os resultados do diagndstico de situacédo, até final de janeiro de 2022.

- Pelo menos 20% dos profissionais de saude possa conhecer técnicas promotoras da atividade fisica, no local de trabalho, até 25 de

fevereiro de 2022.

- Capacitar pelo menos 10% dos profissionais de salde com técnicas promotoras da atividade fisica, no local de trabalho, até 25 de

fevereiro de 2022.

Atividades planeadas

Programacao

Contexto

Procedimentos

Recursos

Orcamento

- Divulgacdo dos resultados
do diagnédstico de situacao

em formato poster digital,

22 semana de janeiro
de 2022

cronograma

(ver
de
atividades do projeto

no Apéndice V).

Contexto de
trabalho: nas
7 UF’s.

- Elaboracdo de
poster digital;

- Envio do poster
digital a todos os
coordenadores/enfer
meiros chefe de cada
UF para partilha com
todos os profissionais

de saude.

- Tecnologias de
informacao e
comunicacao:
Publisher, PDF e
e-mail;

- Profissionais de

saude.

- Custos com horas

gue os profissionais

de saude
despenderam e
materiais de
escritério.

- Realizacdo de sesséao de

educagdo para a saude

32 semana de janeiro

de 2022 (ver

Contexto de

trabalho: nas

- Apresentacdo da

sessao em

- Tecnologias de

informacgao e

- Custos com horas

gue os profissionais




intitulada  “Promocédo  da | cronograma de |7 UF’s | Powerpoint gravada | comunicacao: de saude

atividade fisica no local de | atividades do projeto | (assincrono). | em video; PowerPoint, MP4, | despenderam e

trabalho”; no Apéndice V). - Envio da sessao, | link de partilha, | materiais de

- Elaboragédo de livro digital livro digital e | PDF, Google | escritério.

sobre a temética; guestionario via e-| Forms, e-mail;

- Aplicacdo de questionario mail aos | - Papel;

de avaliacdo da sessao e dos coordenadores/enfer | - Profissionais de

conhecimentos adquiridos. meiros chefe. saude.

- Aplicacdo de questionario | 22 semana de | Contexto de |- Elaboracdo do |- Tecnologias de | - Custos com horas

dos comportamentos | fevereiro de 2022 | trabalho: nas | questionario em | informacao e | que os profissionais

adotados pelos profissionais | (ver cronograma de | 7 UF's (n&o | formato digital, comunicacao: de saude

de saude. atividades do projeto | presencial). - Envio do | Google Forms e | despenderam e

no Apéndice V). guestionario, via e-|e-mail, materiais de

mail, aos | - Papel, escritorio.
coordenadores/enfer | - Profissionais de

meiros chefe.

saude.




Diagndstico de enfermagem: Capacidade para gerir stress diminuida em 34% dos profissionais de saude.

Objetivos:

- Pelo menos 50% dos profissionais possam conhecer os resultados do diagnostico de situacéo, até final de janeiro de 2022.

- Pelo menos 20% dos profissionais de salude possa conhecer estratégias/técnicas de gestao de stress, no local de trabalho, até 25 de

fevereiro de 2022.

- Capacitar pelo menos 10% dos profissionais de saude com estratégias/técnicas para lidar com o stress no local de trabalho, até 25 de

fevereiro de 2022.

Atividades planeadas

Programacao

Contexto

Procedimentos

Recursos

Orcamento

- Divulgacdo dos resultados
do diagnéstico de situacdo

em formato poster digital,

22 semana de janeiro
de 2022

cronograma

(ver

de
atividades do projeto
no Apéndice V).

Contexto de
trabalho: nas
7 UF’s.

- Elaboracédo de
poster digital;

- Envio do poster
digital a todos os
coordenadores/enfer
meiros chefe de cada
UF para partilha com
todos os profissionais

de saude.

- Tecnologias de
informacéao e
comunicacao:
Publisher, PDF e
e-mail.

- Profissionais de

saude.

- Custos com horas

gue os profissionais

de saude
despenderam e
materiais de
escritorio.

- Realizacdo de sessédo de

educagdo para a saude

42 semana de janeiro
de 2022

cronograma

(ver
de

Contexto de

trabalho: nas

- Apresentagdo da

sessao em

- Tecnologias de
informacgao e

comunicacao:

- Custos com horas
gue os profissionais

de saude




intitulada “Gestdo de stress | atividades do projeto | 7 UF’s | Powerpoint gravada | PowerPoint, MP4, | despenderam e
no local de trabalho”; no Apéndice V). (assincrono). | em video; link de partilha, | materiais de
- Elaboragéo de livro digital - Envio da sesséo, | PDF, Google | escritério.
sobre a temética; livro digital e | Forms, e-mail;
- Aplicacdo de questionario guestionario via e- |- Papel;
de avaliacdo da sessao e dos mail aos | - Profissionais de
conhecimentos adquiridos. coordenadores/enfer | saude.
meiros chefe.
- Aplicacdo de questionario | 22 semana de | Contexto de |- Elaboracdo do |- Tecnologias de | - Custos com horas
dos comportamentos | fevereiro de 2022 | trabalho: nas | questionario em | informacao e | que os profissionais
adotados pelos profissionais | (ver cronograma de | 7 UF's (n&o | formato digital, comunicacao: de saude
de saude. atividades do projeto | presencial). - Envio do | Google Forms e | despenderam e
no Apéndice V). guestionario, via e-|e-mail, materiais de
mail, aos | - Papel, escritorio.
coordenadores/enfer | - Profissionais de

meiros chefe.

saude.




APENDICE XXIX — Tabela de avaliac&o dos

indicadores



Objetivo

Indicadores de atividade operacional/ | Avaliacao
meta
- % de unidades funcionais que teve acesso aos resultados do diagnostico de situacgéo, via e-mail, em
formato poster digital:
N° de unidades funcionais que teve acesso aos resultados 50 % 100%
x 100 717)
N° total de unidades funcionais
- % de profissionais de saude que teve acesso a divulgacéo dos resultados em formato pdster digital:
N° de profissionais de salde que teve acesso a divulgacéo dos resultados 50 % 100%
x 100
(132/132)
N° total de profissionais de salde
Objetivo
Indicadores de adeséo operacional/ | Avaliacao
meta
- % de profissionais de saude que visualizou o péster de divulgagcdo dos resultados do diagndstico de
situacéo:
N° de profissionais de saude que visualizou o poster
x 100 20 % 83,8%**
N° total de profissionais de salde (31/37)

**dos que responderam ao questionario




- % de profissionais de salde que assistiu a 12 sessdo de educacédo para a saude:

Ne° de profissionais de saude que assistiu a 12 sess&o de educagdo para a salude 100 20 % 27,3%
X
(36/132)
N° total de profissionais de saude
- % de profissionais de saude que respondeu ao questionario de avaliacédo da 12 sesséo e dos
conhecimentos adquiridos:
N° de profissionais de salde que respondeu ao questionério da 12 sesséo de educac¢do para a saude 20 % 28%
100
X (37/132)
N° total de profissionais de salde
- % de profissionais de saude que visualizou o e-book sobre técnicas promotoras da atividade fisica, no
local de trabalho:
o] 1 i 1 ] 1 1 0 a_
N° de profissionais de saude que visualizou o 1° e-book 20 % 82, 50"+
x 100
o , 4
N° total de profissionais de saude (33/40)
**dos que responderam ao questionario
- % de profissionais de saude que assistiu a 22 sesséo de educacéo para a saude:
Ne° de profissionais de salde que assistiu & 22 sessdo de educacéo para a saude 100 20 % 27.3%
X
(36/132)
N° total de profissionais de salde
- % de profissionais de saude que respondeu ao questionario de avaliagdo da 22 sesséo e dos
conhecimentos adquiridos:
20 % 29,5%

N° de profissionais de salde que respondeu ao questiondrio da 22 sesséo de educacéo para a saude
x 100

(39/132)




N° total de profissionais de salde

- % de profissionais de salde que visualizou o e-book sobre gestao de stress, no local de trabalho:

N° de profissionais de salde que visualizou o 2° e-book

x 100 20 % 72,5%**
Ne total de profissionais de salde (29/40)
**dos que responderam ao questionario
- % de profissionais de salde que respondeu ao questionario sobre comportamentos adotados pelos
profissionais de saude:
N° de profissionais de salde que respondeu ao questionario sobre os comportamentos adotados 10 % 30,3%
x 100

(40/132)

N° total de profissionais de salde
Objetivo
Indicadores de utilidade operacional/ | Avaliacao
meta
- % de profissionais de salde que considerou as técnicas promotoras da atividade fisica demonstradas
Uteis, ao contexto de trabalho:
N° de profissionais de salide que considerou as técnicas promotoras da atividade fisica demonstradas Uteis, ao
contexto de trabalho 20 % 94,6%**
x 100
(35/37)

N° total de profissionais de salde
**dos que responderam ao questionario




- % de profissionais de saude que referiu que ira aplicar técnicas promotoras da atividade fisica num futuro
proximo:

N° de profissionais de salde que referiu que ira aplicar técnicas promotoras da atividade fisica num futuro préximo 86,5%**
20 %
x 100 (32/37)
N° total de profissionais de saude
**dos que responderam ao questionario
- % de profissionais de saude que considerou util aplicar estas técnicas, no seu local de trabalho, para
aumentar a pratica de atividade fisica diéria:
N° de profissionais de salde que considerou Util aplicar estas técnicas, no seu local de trabalho, para aumentar a
pratica de atividade fisica diaria 10 % 92 504**
x 100 (37/40)
N° total de profissionais de salde
**dos que responderam ao questionario
- % de profissionais de saude que considerou as técnicas/ estratégias de gestdo de stress demonstradas
Uteis, ao contexto de trabalho:
N° de profissionais de salde que considerou as técnicas/ estratégias de gestdo de stress demonstradas Gteis, ao
contexto de trabalho 20 % 92 304%*
x 100 (36/39)
NP° total de profissionais de salde
**dos que responderam ao questionario
- % de profissionais de saude que referiu que ira aplicar estas técnicas/estratégias num futuro préximo:
20 %
N° de profissionais de saude que referiu que ira aplicar estas técnicas/ estratégias num futuro proximo 87,2%**

x 100




N° total de profissionais de salde
**dos que responderam ao questionério

(34/39)

- % de profissionais de saude que considerou util aplicar estas estratégias/técnicas, no seu local de
trabalho, para diminuir o stress:

N° de profissionais de salude que considerou (til aplicar estas estratégias/técnicas, no seu local de trabalho, para
diminuir o stress

10 % 92,5%**
x 100 (37/40)
N° total de profissionais de salde
**dos que responderam ao questionario
Objetivo
Indicadores de resultado operacional/ | Avaliacao
meta
- % de profissionais de saude que referiu ter conhecimento dos resultados do diagndstico de situacéo
através do péster:
N° de profissionais de salde que referiu ter conhecimento dos resultados do diagndstico de situagéo através do
poster. 50 % 86,5%*
x 100 (32/37)

N° total de profissionais de salde
**dos que responderam ao questionario

- % de profissionais de saude que soube enunciar pelo menos 2 das técnicas apresentadas, apés a 12
sessdo de educacgdo para a saude:




N° de profissionais de salde que soube enunciar pelo menos 2 das técnicas apresentadas, apés a 12 sessao de
educacéo para a saude

x 100

N° total de profissionais de saude
**dos que responderam ao questionario

20 %

97,3%**
(36/37)

- % de profissionais de saude que soube identificar pelo menos um obstéaculo/barreira, no local de trabalho,
para a aplicagcdo de técnicas promotoras de atividade fisica:

N° de profissionais de salde que soube identificar pelo menos um obstaculo/ barreira, no local de trabalho, para a
aplicagdo de técnicas promotoras de atividade fisica
x 100

N° total de profissionais de salde
**dos que responderam ao questionario

20 %

94,6%**
(35/37)

Obstaculos/barreiras identificados pelos profissionais de saude:
- Disponibilidade de tempo: 78,94% (29/37)

- Motivacéo: 16,2% (6/37)

- Barreiras arquiteténicas: 2,7% (1/37)

- Volume de tarefas acumuladas: 64,9% (24/37)

- Interrupgdes sistematicas: 2,7% (1/37)

- N&o identifica nenhum obstéculo/ barreira para a agéo: 5,4% (2/37)

- % de profissionais de salde que soube enumerar pelo menos 2 beneficios da aplicacdo de técnicas
promotoras de atividade fisica, no local de trabalho.

20 %

91,9%**




N° de profissionais de salde que soube enumerar pelo menos 2 beneficios da aplicacao de técnicas promotoras de (34/37)
atividade fisica, no local de trabalho
x 100
N° total de profissionais de saude
**dos que responderam ao questionario
- % de profissionais de saude que refere ter adotado pelo menos uma das técnicas promotoras da atividade
fisica, no seu local de trabalho:
N° de profissionais de salde que refere ter adotado pelo menos uma das técnicas promotoras da atividade fisica,
no seu local de trabalho 10 % 92 50p**
x 100 (37/40)
N° total de profissionais de salde
**dos que responderam ao questionario
- % de profissionais de salde que soube enunciar pelo menos 2 das técnicas/ estratégias de gestao de
stress apresentadas, ap6s a 22 sessdo de educacdo para a saude:
N° de profissionais de salde que soube enunciar pelo menos 2 das técnicas/ estratégias de gestdo de stress
apresentadas, ap0s a 22 sessao de educacdo para a saude 20 % 94 904**
x 100 (37/39)
N° total de profissionais de saude
**dos que responderam ao questionario
- % de profissionais de saude que soube identificar pelo menos um obstaculo/ barreira, no local de trabalho,
para a aplicacéo de técnicas de gestéo de stress:
20 % 89,7%**
N° de profissionais de saude que soube identificar pelo menos um obstaculo/ barreira, no local de trabalho, para a
aplicacéo de técnicas de gestéo de stress (35/39)




N° total de profissionais de salde
**dos que responderam ao questionério

x 100

Obstaculos/barreiras identificados pelos profissionais de saude:
- Disponibilidade de tempo: 59% (23/39)

- Motivacéo: 15,4% (6/39)

- Barreiras arquiteténicas: 2,6% (1/39)

- Volume de tarefas acumuladas: 71,8% (28/39)

- Interrupgdes sistematicas: 2,6% (1/39)

- Mobbing: 2,6% (1/39)

- Incluir na rotina: 2,6% (1/39)

- Sobrecarga do nimero de utentes: 2,6% (1/39)

- N&o identifica nenhum obstaculo/ barreira para a a¢édo: 10,3% (4/39)

- % de profissionais de saude que soube enumerar pelo menos 2 beneficios da aplicacdo de técnicas de

gestdo de stress:

N° de profissionais de saude que soube enumerar pelo menos 2 beneficios da aplicacéo de técnicas de gestédo de

stress

NP° total de profissionais de salde
**dos que responderam ao questionario

x 100

20 %

92,306+
(36/39)




- % de profissionais de salude que refere ter adotado pelo menos uma das estratégias/técnicas de gestao de
stress, no seu local de trabalho:

N° de profissionais de salde que refere ter adotado pelo menos uma das estratégias/técnicas de gestédo de stress,
no seu local de trabalho

x 100

N° total de profissionais de salde
**dos que responderam ao questionario

10 %

65%6**
(26/40)
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Caracteristicas J

Comportamento
anterior

Dimensdes/componentes
do Perfil do Estilo de Vida:

Alimentacdo

Atividade Fisica
Comportamento
Preventivo
Relacionamento com os
pares

Controlo de Stress

[ Comportamento especifico ]

>

Percebe beneficios para a agdo
- Técnicas promotoras da atividade
fisica, no local de trabalho;
- Técnicas de gestdo de stress, no
local de trabalho.

Exigéncias imediatas
Adogdo de comportamentos
<— | promotores da atividade fisica e de
gestdo de stress, no local de

trabalho.

Fatores pessoais

- Idade

Percebe barreiras para a agao
-Barreiras arquitetonicas,
disponibilidade de tempo, tarefas
acumuladas, motivacdo, entre outras.

Preferéncias
1/ Percecdo dos beneficios na adocdo
de comportamentos saudaveis.

/T\

Percebe autoeficacia
Capacidade individual em executar a
agdo

Compromisso com um plano
< de agao
— Adogdo de técnicas/estratégias

A

promotoras da atividade fisica e

- Sexo
- Profissao

Sentimentos em relagao ao
comportamento
Motivacdo para melhorar o estilo de
vida na dimensao da atividade fisica e
gestdo de stress.

de gestdo de stress, no local de
] trabalho.

Comportamento de

Influéncias interpessoais
Relacdes entre os profissionais de
salide.

promocao da saude
Aumento da pratica de
> atividade fisica diaria e

mobilizacdo de ferramentas de

Influéncias situacionais
Pandemia por Covid-19: dificuldade
em aglomerar pessoas, carga horaria,
tarefas acumuladas e profissionais
doentes/isolamento.

gestdo de stress, no local de
trabalho.

|
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Mais acesso, melhor satide:
capacitar populagées vulneraveis

25 e 26 defevereirode 2022
Presenciale online

+Infarmagoes: https://malsacessomelhorsaude.ipleiria.pt/

Introducdo

A adocao de estilos de vida positivas ou negativos
afeta a salde e bem-estar a curto e longo prazo.
0s profissionais de salde estdo sujeitos ao stress
e a diversas exigéncias, nomeadamente na
relacdao com o utente, a rapidez no planeamento,
execucao e avaliacdo dos cuidados, a tomada de
decisdes, confronto com situacdes de sofrimento
e morte, sobrecarga de tarefas, entre outros. E
necessario cuidar da sadde fisica e mental destes
profissianais’.

Metodologia

Estudo descritivo observacional
(outubro/novembro de 2021).
Pretendeu responder a questdo: Qual a estilo de
vida dos profissionais de salde?
Iniciou-se com uma revisdo scoping com uma
amostra final de 14 artigos. A populacdo alvo sdo
165 profissionais de salde de duas Unidades de
salide.

Amostra constituida por 94 participantes (57% da
populagdo alvo). O instrumento de colheita de
dados empiricos foi o questionario Perfil Do Estilo
De Vidaz que avalia 5 dimensdes. Parecer
favaravel da Comissao de éfica - registo n°
6284/CES/2021 - e os participantes deram o
consentimento informado.

'

Todos os profissionais de salde

Total de participantes:
das UF's de dois Centros de - 165 profissionais
Sadde de

disponibilizaram a responder ao

salide

Lisboa, que se

Amostra:

- 94 profissionais

questiondrio de colheita de

saude(57%)

[dados empiricos.

de

de

PROMOVER A SAUD!E DOS PROFISSIONAI¢
DE SAUDE ATRAVES DA MELHORIA DO
ESTILO DE VIDA

Autores: Enfermeiras: Joana Macedo Dias; M?* Fatima Moreira
Rodrigues; Ana Teresa Vieira

Afiliagdo: Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Resultados

0 questionario avalia 5 dimensdes do estilo de vida e
apresenta 15 questdes, 3 por cada dimensdo
(alimentacdo,  atividade  flsica, ~ comportamento
preventivo, relacionamento com os pares e controlo do
stress). Em cada questdo as respostas “0” (nunca) ou 1
(as vezes) indicam comportamento de risco & salde
(perfil negativo); 2 (quase sempre) ou 3 (sempre) sao
indicadores positivos. Para fazer a classificagdo: soma
das 3 respostas de cada uma das dimensdes: até 3 -
perfil negativo; 4 a 6 - perfil intermédio (significa que
pode melhorar) e 7 a 9 - perfil positivo>. Foram
elaborados os seguintes diagnésticos de enfermagem
cujas dimensées do estilo de vida apresentaram perfil de
estilo de vida negativo: padrao alimentar comprometido
em 20,2 % dos profissionais de salide; padréo de
atividade fisica comprometido em 46,8% dos
profissionais de salide; socializacdo diminuida em 10,6%
dos profissionais de satide; capacidade para gerir stress
diminuida em 34% dos profissionais de satide.

Perfil de estilo
de vida
negativo
Score até 3

Alimentagao:
20,2 %

o

Controlo
de Stress:
34%

fisica:

Comportamento

Relacionamento
Preventivo: I'I

com os pares:
10,6 %

* Atividade

/

Conclusao

E importante conhecer e informar os profissionais
de salde das dimensdes de estilo de vida que
precisam de melhorar, incentivando a criacao de
projetos  que os ajudem a  adotar
comportamentos mais saudaveis.
O desenvolvimento da consciéncia de salde
ajuda a mudar comportamentos, pois refletir
sobre habitos ndo saudaveis fara com que
mudancas  necessarias  acontecam?®.  Para
otimizarem o seu papel na promaocao da sadde da
populacdo em geral é importante eles proprios
seguirem um estilo de vida saudavel * E
necessario cuidar da sua saide fisica e mental
evitando o absentismo, a diminuicdo da
produtividade e o desenvolvimento de doencas
cronicas’.

Problemas/ Diagnédsticos de Enfermagem:

1° - Padréo de atividade fisica comprometido em
46,8% dos profissionais de satide

2° - Capacidade para gerir stress diminuida em
34% dos profissionais de satide

3° - Padréo alimentar comprometido em 20,2 %
dos profissionais de salde

4° - Socializagdo diminuida em 10,6 % dos

profissionais de salde
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