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RESUMO

Este relatério de estagio encorseinserido no plano curricular do 10° Curso de Mestrado

em Enfermagem na Area de Especializagfio Enfermagem Comunitaria e tem como
objetivo espelhar o percurso efetuado ao longo das Unidades Curriculares Opc¢éo Il e Estagio
com Relatério, com base na metodologia do planeamento em saude de Imp&atides

(1993). O local de estagio que serviubdse para a realizacdo deste relatorio foi o Servigo de
Saude Ocupacional de um Centro Hospitalar de Lisboa, ressalvando o papel fundamental que
a Enfermagem do Trabalho desempenha na promocédo de salde dos trabalhadores, bem comc
na prevencdo dos riscos que estes sao expostos diariamerfis. competénciasem
planeamento em saude do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria podem ser
umamaisvalia nesta aretio especifica.

De acordo com a evidéncias Doencas Cronicas Nao Transmissiveis sdo wetwypacao
constante a nivel mundial, sendo agiinde estilos de vida saudagaima boajualidade do
sono,elementos fulcraipara minimizaios seus efeitos. Para o diagndstico de situacdo foram
aplicados, com as devidas autoriza¢des, o questionaiio @stvida Fantastico e o indice de
Qualidade de Sono dattsburg.A priorizacdo das necessidades realigeuwle acordo com o
Método deHanlonadaptado e os diagnostigmsorizadosforam, de forma decrescentsono
comprometido, status nutricional comprometido,atividade psicomotora comprometjda

coping comprometido estatus emocional comprometido As intervengdes incidiram na
promocdo da qualdade do sono dos profissionais <co
me | h or englobaedocomponentes do estilo de vida, como habitos alimentares
saudaveis e a pratica adequada de atividade fisica.

O referencial tedrico adotado foi o0 Modelo de Promogéo da Saude de Pender, Mardaugh
Parsons (2015), pois enquade nos objetivos do projetdste referencial conduziu o
planeamento de intervencgdes junto da populagdo, com intuito de capacitacdo da mesma, para
melhorar os dominios de estilo de vida alterados. As estratégias tiveram por base a promocéo
da saude através do uso de cartazes, folleetlzssessbes de educacdo para a saude. Finda a
intervencao, foi efetuada a avaliacdo da eficacia das medidas implementadas.

PalavrasChave: Saude Ocupacional, Promocdo da Saude, Qualidade do Sono, Estilos de vida

saudavel.



ABSTRACT

This internship report is inserted in the curricular plan of the 10th Master's Course in Nursing
in the Community Nursing Specialization Area and aims to mirror the path taken along the
Curriculum Units Option Il and Internship with Report, based on th&éhedelogy of the

health planning by Imperatod Giraldes (1993). The internship location that served as the
basis for this report was the Occupational Health Service of a Hospital Center in Lisbon,
emphasizing the fundamental role that Occupational Nyrgilays in the promotion of
workers' health, as well as in the prevention of risks to that these are exposed daily. The skills
in health planning of the Specialist Nurse in Community Nursing can t be an asset in this
specific area.

According to the evidem; Chronic Noncommunicable Diseases are a constant concern
worldwide, with the adoption of healthy lifestyles, including quality of sleep, a key element to
mitigate their effects. For the diagnosis of the situation, the Fantastic Lifestyle questionnaire
ard the Pittsburg Sleep Quality Index were applied, with the proper authorizafibas.
prioritization of needs was carried out according to the adapted Hanlon Method and the
prioritized diagnoses were, in decreasing form: impaired sleep, impaired nulriitahss,
impaired psychomotor activity, impaired coping and impaired status. The interventions
focused on promoting thes | e e p qguality of professional
mel hor épar a neecbnpasesing Vifestyle components, such as headtyng

habits and adequate physical activitye theoretical framework adopted was the Health
Promotion Model of PendeMurdaughe Parsons (2015), as it fits the objectives of the
project. This reference led to the planning of interventions with thelgtogy with the aim

of training them, to improve the altered lifestyle domains. The strategies were based on health
promotion through the use of posters, leaflets and health education sessions. After the
intervention, the evaluation was carried out toeassthe effectiveness of the implemented

measures.

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

No ambito do 10° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em
Enfermagem Comunitéria, foi realizado um projetdrdervencdo comunitaria (PIC), tendo
por base as premissas do planeamento em saude e suportado por referenciais teéricos de
enfermagem comunitaria. Este foi desenvolvido em contexto de estagio, no Servico de Saude
Ocupacional (SSO) de um Centro HospitéCH), que decorreu de 23 detesmbro de 2019 a
7 de kvereiro de 2020. Pretende com o presente relatorio espelhar o PIC desenvolvido, no
contexto citado.

A pr8tica de @mmoeao,npeegeevagdo @ manuteiicdo da saude das
populactes, através gaestacao de servicos de cuidados de saude a individuos, familias e
grupo® ( St anhope & Lancaster, 2011, p . ) . S
constante na pratica de enfermagem, esta alcanca maiores proporcdes na Enfermagem

Comunitéria (EC) e suarea de atuacdo. Como reiteram Pender, Murda@ginsong2015)
os enfermeiros, o maior segmento de profissionais de salde, estdo em umachasigdoara
assumir um papel de lideranca no cumprimento das metas nacionais de promoc¢éo da saude, que sao:
gjudar pessoas de todas as idades a se manterem saudaveisr atissingde em casos de doenca

crénica ou incapacidade e criar ambientes saud&yei)

A EC tem um papel preponderante na promocao da qualidade de vida e consequentes
ganhos em saudpara apopulacdo alvo, sendo o local de trabalho um dmstextos

privilegiados para a realizacdo da mesRera Rogers (2011guando este é
satisfatorio, bem compensado, saudavel e seguro, pode ajudar a construir vidas longas e satisfeitas e a
fortalecer as fm2 | i as e ¢ o mué)Cama dneiteis pesdops passam muito tempo a
trabalhar, o local de trabalho tem uma influéncia significativa na satde e pode ser um local priméario

para a promocao de saude e prevencéo da dqenta71)

Assim, consideei pertinente desenvolverRIC na area da Saude Ocupacional (90dle
atualmente exerco funcdelcredito que as competéncidssenvolvidaserdo uma mais
valia paraa minha pratica diaria, paraservico e principalmente para a populacéo alvo.

Visando o enquecimento do PIC, sendo que foi desenvolvido em contexto hospitalar,
considerotse pertinente que contatasse com a realidade da comunidade em uma tiidade
Saude Familiar (USF). Os objetivos que defini para este estagio, encest@amApéndice
do presente relatorid\péndicel).

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

adaptacdo as necessidades da populacdo. O BiHBE omo promotor de estilos de vida
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saudavel, capacitando para uma melhor qualidade de vida, com consequentes ganhos em
saude.

Como areas de interesse, defini os estilos de vida saudavel e a qualidade do sono, tendo
como objetivo fulcralos ganhos em dde para os profissionais. Os servicos hospitalares
selecionados, apos reunidao com a docente orientadora e orientadora clinica, foram

- ServigoA - um servico diurno, com horario das 8h as;18h
- ServigoB - um servigo que funciona 24h, através de turotativos.
Como tal, defini como objetivo geral deste estagio:
fContribuir para a promocao de comportamentos de estilo de vida saudavel e medidas
de higiene do sono, juntips profissionais de salude do servico Amigo B, em contexto de
SO.

Como objetivos especificos considerei:

{|Caraterizaos profissionais de saude do servico A ealwigo B, de acordo com as
variaveis sociodemograficas definidas;

1 Determinar os comportamentos de estilos de vida e qualidade dodssno
profissionais desaulde do servico A desvico B;

fPlanear interven¢des de acordo com as necessidades priorizadas;

fIncentiva os profissionais de salude do servico A ealwiso B a adocédo de estilos
de vida saudavel e medidas de higiene do sono, de acordo com iaagéiordas
necessidades;

TAvaliar as intervencdes desenvolvidas com os profissionais.

O presente relatorio encorvsa dividido entinco capitulos. No primeiro capitulo abordo
a promocédo da saude no contexto da SO; o segundo versa acerca do refeéeinciaque
sustenta o PIC; aerceiro é referente a revisdo de literatura efetuada, de acordo com a
metodologia de umacoping reviewe no quarto, é descrita a metodologia utilizada desde o
diagnostico de situacdo a avaliacdeinalizo com ascompeténcias desenvolvidas e
consideracoes finais.

Este relatdrio finda com as referéncias bibliograficas e a listandros eApéndices. Para
elaboracdo do mesmo, foram seguidas as orientac@eseldcan Psychological Association

(APA) 62 edicdo; e regido de acord com o novo acordo ortografico.
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1. PROMOCAO DA SAUDE EM SAUDE OCUPACIONAL

Sera correto afirmar que a salddepopulacao laboral represetdebém a saude do pais,
pois se tivermos profissionais saudaveis e motivados no seu local de trabalho, a producéo
interna sera positivamente influenciada, havendo repercussdes diretas na saide economica.

Segundo o Plano Nacional de Saude Ocupacional (BNSQO at restrat@gias dke
identifica-«o0, avalia-«o0o e controlo dos risc
vigilancia da saude dos trabalhadores e de promoc¢do da saude no local de trabalho, a Saude
Ocupacional visa garantir ambientes tdabalho saudavéis ( D i-Geml-d& $alude018,

p.4).

A promocdo de saude no local de trabalho € uma area em crescimento, merecendo
dedicacdo por parte de diversas organizacfes, ndo s6 mundiais c@viooldaHealth
Organization(WHO), a Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) e Agéncia Europeia
para a Seguranga Saudeno Trabalho (AESST), bem como nacionais, nomeadamente a
DirecaoGeral de Saude (DGS).

De acordo com a AESS(R010) a promocédo de saude no local de traba&ho, esforigo
combinado dos empregadores, dos trabalhadores e da sociedade para melhorar a saude e o
bemestar das pessoas no local de tralia(pol). Esta considera ser necessario a conjugacao
de diversos fatores, para que esse esfor¢co sejsberdidp como seja uma boa organizacao
do trabalho e do seu ambiente, incentivar os trabalhadores a optarem por escolhas saudaveis,
bem como o incentivo ao desenvolvimento pessoal (Agéncia Earppm a Segurang
Saudeno Trabalhg2010).

E percetivel como garomoc&o de satde no local de trabalho pode ser vital para o bom
funci onament o de (q unaal oganeacido despcedas &m pop lmases
trabalhadores saudaveis e um ambiente de trabalho incentivAdf@ncia Europeia para a
Seguranc@ Saudeno Trabalh92010, p.1). A AESST(2010)reforca que,

ndo faz sentido aplicar um programa de promocao da saude no local de trabalho sem oferecer também
um ambiente de trabalho seguro e saud8vel. (é)
baseisseen a- »es volunt8rias de ambas as partes. (€é)

a titulo permanente em todos 0s processos organizaci(mais

A WHO (2010)r e f e r ea segguranga, saude e bestar dos trabalhadores séo

preocupacfes vtage centenas de mil h»es de profissi ol
suprema i mport®©ncia para a produtividade, (
como para as economipaly) nacionai s e regionais

15



O local de trabalh@é cada vez mais utilizlkb como um espaco para promocao de saude e
para atividades preventivas da mesma, ndo sé para prevenir doencas e acidentes de trabalho,
mas também melhorar a saude dos trabalhadores em @éydt (Health Organization
2010).

Todos os construtoseferidoss ust ent am, como a fnNcompreens«
evoluiu de um foco quase exclusivo sobre o ambiente fisico de trabalho para a inclusdo de
fatores psicossociaisedefpra c as de s a Wadrld Health @iganizatiqn28110,@. (

6).

Em contexto hgstalar a SO assume um papel fulcral na promoc¢éo da salude e prevencao
de doen-as, aos profissi onai sestrdteras sanplekas. Os
com caracteristicas peculiares que, do ponto de vista da SO, as diferenciam de outras
unidades mpresariais, designadamente pela tipologlaafc i onament o qle apr e
(DirecaeGeral de Saude2014, p.1). A SO devera assentar a sua atuacdo em premissas
essenciaiscomo a garantia de um ambiente de trabalho seguro e saudavel, a aplicacdo de
medidas de prevencdo e protecdo, a disponibilizagdo dos recassesiciais ao
funcionamento doesvico, informacdo e formacdo necessarias para promoc¢ao da saude dos
trabalhadors e a melhoria continua da gestao da sdbioegaoGeral de Saude014a).

Assim, aquando do ambiente hospitalar, a SO devera disponibilizar aos seus profissionais
cuidados que deverdo ter por base os trés principios estratégfiendos no PNSOCa
prevencdo dos riscos profissionadsprotecdo da saude e bastar dos trabalhadores e a
promocédo de ambientes de trabalho saudabéiegaeGeral de Saude018a).

Ao falarmos em promocao de saude, € impossivel ndo realizar a ponte para a disciplina de
enfermagem. Tal como é referido pela Ordem dos Enferm@fds) |, fa educa-«o
salde é um dos préquisitos chave da promocéao da saude no local de trabalho, constituindo
um aspeto fundamental no papeldos f er mei r osp.1)o tr abal hoo (

Segundo Rger s (a2ebfdrmhagem ddi trabalho € uma pratica de especialidade
centrada na promocao, prevencao e restauracdo da saude no contexto de um ambiente seguro
e saudavél (1.7 2 ) uma E€spedialidade autbnoma em que os enfermeiros fazem
julgamentosprofissionais de enfermagem independentes aquando da prestacdo de cuidados
desautde ( Roger s, ARresma,autopfRogets)ZDPlycrescenta que

o papel usual do enfermeiro de salde no trabalho esteedeara além do tratamento de emergéncia
eda preven-«o de doen-as (¢€é), para passar a incl

de riscos, o cuidado do ambiente e .qul0OBsf or-os p:
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As competénciadescritamo Regulamento das Competéncias do Enfermeiro Especialista
em Saude Comunitaria®428/2018 no art. 20rdem dos Enfermeiro2018) sdo também

elas adequadas ao contexto de SO, onde o0 EEEC

estabelececom base na metodologia do Planeamento em Saulde, a avaliagcdo do estado de saude de
uma comunidadecontribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidatbgga a
coordenacao dos Programas de Saude de ambito comunitario e na consecucao dos objetivos do Plano
Nacional de Saldép. 19354)

Tal como referido pel®r dem dos Enfermeiros (2014) em A

Gest «o em Sa%de Ocupacional o0,
0 ensino basico de enfermagem, estando relacionado com o ser humano, estabelece uma base para um
profissional de enfermagem que consegue dar uma contribuicdo Unica para a saude da populacdo
laboral. Devido ao acesso direto do enfermeiro aos trabalhaddres, (e s t-& o prioneiro ponto
de contacto para muitas d¥%vidas e problemas de s
aptos e, dado o seu papel independente, conseguem muitas vezes reunir informacdes junto quer da
gestao quer do pessoal e @rar 0s pontos em comum entre ambos ao debater questdes relacionadas

com a salde, o besstar social e a qualidade de vida dos trabalhadgress)

Em suma, o papel do EEEC na SO, devera ser altamente qualificado e direcionado para as
necessidades da padacdqe p ooma muitas pessoas passam muito tempo a trabalhar, o
local de trabalho tem uma influéncia significativa na saude e pode ser um local primario para
a promocdo da saude e prevencdo dadoencg@ Roger ¥071).2011, p.

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

contexto de promocéao de saude em SO.

1.1. Estilos de Vida Saudavel

Inerente a promocéo de saude realizada pelo enfermeiro do trabalho, a consciéncia acerca
dos principais determinantes de saudessgencial para a sua atuagdo direcionada. Estes
influenciam ao maximo a nossa saude e consequentemente a nossa qualidade de vida, sendo
aqui os estilos de vida uma parcela fundamental.

Os estilos de vidassumense comauma importante oportunidade de praj@o da saude
(DirecdoGeral de Saude2019),e os ganhos em saude resubtarda adocdo de estilos de
vida saudavel sdo entendidosmmm uma oportunidade de afetar mhodo positivoa saude,
nomeadamente afoencas cronicas nao transmissiy@ENT)0 DifecdeGeral de Saude
2019.
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Para a DGS (2004), &CNT

tém, como etiologia comum, um conjunto de factores, fundamentalmente ligados aos estilos de vida
individuais. A forma como cada pessoa gere 0 seu préoprio capital de salide ao longoateavia,
de opc¢des individuais expressas no que poderemos entender como estilo de vida, constitui assim uma

questao fulcral na génese da saimdlividual e colectivap. 1)

Sendo as DCNT um vetor fundamental no estado de saude da populacdo, a WHO em
2013,criou oA GI o b al A c t iedPreveibnaand Corarol of tNoemmmunicable
Di s e aandesréfere que asesmas sdo de um modo geral evitaveis, possibilitando aos
sistemas de salde uma resposta eficaguéativa as necessidades delados de saude da
populacaqWorld Hedth Organization2013.

A mesma organizacaoa estratégiblealth2020 reitera que as DCNT sdo o maior desafio
da Europa\(Vorld Hedth Organization2013a). A nivel nacional, e alinhado com a estratégia
Health2020, temos o Plano Nacional de Saude (ANS@visdo e Extensdo a 202Direcac
Geral de Saude015), onde através de Programas de Saude Prioritarios, como por exemplo,

a Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e o Controlo do Tabagismo, da a énfasanmeece
as DCNT, e consequentemente a importancia dos estilos de vida saudavel.

As DCNT, nomeadamente as doencgas cardiovasculares, as neoplasias, doencas cronicas do
foro respiratério e a diabetes, constituem as principais causas de morte no mundo,
correspondendo a 63% das mortes globais de pessoas entre 0os 30 e os\WOrihbkefdth
Organization 2013),pelo quea promocédo da adoc¢éo de estilos de vida saudavel por parte da
populacdo, devera ser encarada como um desafio. E essencial ter p@saociadas, para
gue as mesmas criem condi¢cdese (favorecam tomadas de decig@mscientes, facesa
opc¢Oes quéhessédo apresentad@direcdeGeral de Saude019).

Os estilos de vidaém um papel fundamental no estado de salude dos individuos e
comunidads, sendo perentoria a necessidaddidgir a nossa atencdo em politicas de saude
centradas na promocao da saude e prevencédo da doenca, que enfatizem os determinantes de
saude focados nos estilos de vida, como fatores de prote¢cdo e promoc¢do da saude das
populacdes (Stanhope & Lancaster, 2011).

O EEEC assume um papel essencial na promocdao de estilos de ddaetacapacitando
a populacéo pardesenvolver comportamentos adequados, através da apreciacdo inicial dos

fatores quesinfluenciam (Stanhope & Lancaster, 2011).
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1.2. Qualidade do Sono

Um dosdeterminantes de salde essenciais para a qualidade de vida da populacdo € a
gualidade do sono, sendo um dos fatores para a adoc¢éo de estilos de vida saudavel. Segundo
Valle, ValleeRei m«o (2009) , Aina vida di 8ri a, O son
atencao, nosegistossensoriais, no raciocinio, enfim nos aspetos cognitivos que relacionam
uma pessoa ao seu ambienteo (p. 287).

Os disturbios do sono constituem uma epidemiaajlgbe ameaca a saude e qualidade de
vida de cerca de 45% da popula¢BoecacGeral de Saude019a).

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

Segundo a WHO (2004jiuma boa qualidade do sono é essencial para uma boa saude e
bemestar. No entanto, fatores de estilo de vida e ambientais estdo a causar cada vez mai
dificuldadespara adormee (p. 2). A alteracdo do sono ou qualidade de sono diminuida
apresenta efeitos diretos no estado de saude, que incluem sintomas fisicos, comprometimento
a nivel cognitivo e também possiveis complicacbes do foro da saude (Wéotal Health
Organization2004).

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

Talhada (2012) citando Paiva (2008), refere que, uma das funcdes principais do sono
consiste em manterosacordados, para que tenhamos capacidade de desempenhar as tarefas
do quotidiano.

Como EEEC sera importante que na promocédo da saude haja consciéncia desta relevancia,
para que se possaadequar as medidas de higiene de sono a cada pessoa, tendo sempre em
conta os seus habitos prévidgss medidas a implementar relativas a higiene do sono tém
como objetivo capacitar o trabalhador, para que seja competente para a adocdo de
comportamentos relativos a habitos de vida, que por sua vez influenciam a qualidade do s
sono (Martins, 2015).

19



Em suma, a qualidade de sono é essencial para a qualidade de vida. Reis et al. (2018)
reiteram que o0 Asono ade@uade Vale eea. 2000 i a |
corrobano constr ut o angualidade dervidag saade e a ldngevidade podem
depender de boad (pi t287)Xe sono (é)

A maior parte dos disturbios do sono, séo evitaveis ou trataveis (Ditsgabde Saude,
2019a), pelaueconsiderei pertinente explorar a vertente da qualidade do sono em SO no
contexto hospitalar, visto a grande maioria da populabamn desempenhar a suas funcdes

em turnos rotativas
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2. REFERENCIAL TEORICO

Aquando da determinacdo das &reas de interessesde$sario considerar quaimodelo
a seguir como referencial teorico. Estes gé@ionordiais para a pratica do EEEC, pois
ffundamentam e orientam as acfes dos educadores de salude em todas as fases dos processos
de intervencéo, do diagnostico de necessidades a | i (RodrigwesPereira& Barroso,
2005, p. 112).

Considerei que o referencial teérico adequado para sustentar o projeto seria 0 Modelo de
Promocdo de Saude (MPS) de Pender, MurdauBhrsons (2015), pekuareferéncia ao
contexto laborakomo local priveligiado para gpromocéo da saude, complementado pelo

cariz proactivo e dindmico do Modelo ConceptuaHdeasaari

2.1. Modelo Conceptual de Hanasaari

O Modelo Conceptual dédanasaari é especificamente dedicado a enfermagem do
trabalho. FOHNEU (2003) citado por Antunes (2009), defende que este modelo,
especificamente conceptualizado para a enfermagem do trabalho, € constituido por um
conjunto de estruturas geométricas que representasews trés principais conceitos: O
sistema geral de ambiente; a triade Homem/Trabalho/Saude e no centro a Enfermagem do
Trabalho (Anexo I). Este Ultimo opera no n&o do modelo como elemento proativo,
exercendo a sua influéncia nos conceitos identifisa@lgue afetam a salude da populacdo
fora do contexto laboral. Esta situacdo implica uma influéncia na politica, sociedade,
economia e ecologia (o conceito de sistema geral de ambiente), principalmente se os
enfermeiros do trabalho se comprometerem a premasaude aliada a mudanca de estilos
de vida (Antunes, 2009).

Desconstruindo cada um dos elementos deste modelo conceptiatema geral de
ambiente,representa todos os fatores que exercem influéncia na saude, como os fatores
socioeconOdmicos, poliths, ecolégicos e principalmente em saldde ocupacional, 0s
organizacionais (Antunes, 2009). A triade Homem/Trabalho/Saude relaei@uen todos os
fatores ambientaiseferidos e como estes tém inflwéa direta na mesn{@ntunes, 2009).

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

proactiva e flexivel, cria ligagdes entre todos os elementos, podendo as suas intervencdes
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causar impacto no ambiente laboral e fora dele, através da promocéo de saludgi@ueen
acidentes e doencas profissionais e sendo impulsionador da investigacdo, fomentando o

trabalho em equipa (Antunes, 2009).

2.2. Modelo de Promocéao da Saude

Tendo em conta os objetivos delineagasa o projetpconsiderei que MPS, defendido
por Pendeet al (2015)emAi Heal t h Pr omot i o n, sdriano nkis adequatdg Pr a
como suporte tedrico.

Est e mformeeeluma eBtrutura simples e clara, em que o enfermeiro pode realizar um
cuidado de forma individual, ou reunindo as pessoas em gpgpamitindo planeamento,
intervencao e avaliacdo das suas agbeq Vi ct or , Lopes &O XP3nenes =

segundo Victor et a(2005)debrucase

sobre a concecdo de promocdo da saude, definida como aquelas atividades voltadas para o
desenvolvimento de recursos que mantenham ou intensifiqguem -edtemda pessoa. O modelo
surge como uma proposta para integrar a enfermagem a ciéncia do comportamaiftcamdi® os

fatores que influenciam comportamentos saudaveis, além de ser um guia para explorar o complexo

processo biopsicossoci al qgue motiva i nE23v)2 duos ( ¢

O MPS de Pender et al(2015) tem como construtas conceitos basde Pessoa,
Ambiente, Enfermagem ®aude (Individuo, Familia e Comunidade), sendo estebstrato
para a aplicacdo do modelo, na pratica.

O conceito de Pessaaferese @uele capaz de tomar decisdes e resolver problemas,
principalmentepela capacidade de mudar cesmportamentos, em prol da sua saude. O
conceito de Awrdmpreendide comcereseatads @as reldicdes entre individuo e
Seu acesso a recursos de saude, sociais e econdmicos, relatando que esta relacdo proporciona
um anbiente saudavel(Victor et al, 2005, p. 238) promovendo assim comportamentos
promotores de saude.

Por f i m, 0 C 0 rnviste sob @s agpetos Bdividuble fand@liar @ comunitario,
com énfase na melhoria do bastar, no desenvolvimento de capades e ndo como
auséncia de doencas, devendo ser estudado durante todo o processo de desenvolvimento do
ser humano, levando em consideracdo idade, raca e cultura, numa perspetivaoholistica
(Victor et al, 2005, p. 238).
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Para além dos conceitos base MPS de Pender et al2015) é constituilo por trés
componentesas @racteristicas e experiéncias individyais sentimentos e conhecimentos
sobre o comportamento que se pretende alcanmgaresultados do comportamenpara
atingir o estado de saude desejavel

As <carater2sticas e experi®°ncias inoividua
comportamento que deve ser mudado datsres pessoaigjue sdo divididos em fatores
biolégicos {dade, indice de massa corporal, agilidadgsicologicos dutoestima, auto
motivagao) esocioculturaigeducacédo, nivedocioeconémicod (Victor et al, 2005, p. 238).

Os sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que sn qleancar,
engloban as variaveisbeneficios para acadreforco positivo para a mudancégrreiras
para acdo (percecbes negativas, encaradas como obstacala®keficacia (percecado das
préprias capacidades para a mudanga)timentos em relagcdo ao comportament@eacao
emocional ao comptamento- negativaou positiva);influéncias interpessoaiginfluéncia
de terceiros, como familiares ou profissionais de saude, no comportamefit@ncias
situacionais (0 ambiente pode ser facilitador ou impeditivo de certos comportamentos de
saude) (Victoret al, 2009. Por fim, o resultado de comportameriié@ o ponto final ou
resultado da acdo no Modelo de Promocao da $Sairdmderet al, 2015, p. 40), ou seja, € 0
processo que pretende atingir o comportamento indutor de saude, sendo entendido como o
resultado final

Realizando oparalelo para a SGgonstatamosque o MPS, se adapta totalmente a
promocdo de saude na mesma, pois todos 0s seus comp@®iesrem na populacao
laborale se adaptam & situacéo tao especifica em que é realizada a promocao de satde. E de
extrema importancia, um conhecimento acerca dos comportamentos e caracteristicas da
populacao, pargueas intervencdes definidaga® de aordo com oseus sentimentppara
assimse atingir osdesejados ganhos em sauBei adaptado o diagrande Pender et al
(2015) para a populagéo alvo, de acardm os objetivos do PIC (Apéndite

Emsuma,dienf er magem, fundamentada em uma abor c
entre a promogéo individual da saude e a promogéao da saude das familias, comunidades e
popul &Penderstal2015,p. 4).
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3. REVISAO DA LITERATURA

A revisao de literatura foi realizada de acordo com as orientacdes d&apiag Review

Estastém como objetivo mapeara evidéncia disponivel, podendo ser realizadas como um
exercicio preliminar, a uma revisdo sistematid@atina Briggs Institute2019) Permitem
examinar uma area mais ampla, identifincandounas na base do conhecimento,
esclarecendo os conceiolsave e relatando os tipos de evidéncia que abordam e informam

sobre determinadaea tematicaJoanna Briggs Institut®019).

3.1. Scoping Review

Ficou definido como titulo do PIGi Pr omo- «o de Estilos de Vi d:
do Sono aos Profissionais de oBjeiveddeScopjagn Con't
Reviewdefini mapear na literatura existerds resultados relacionados com os estilos de vida
e a qualidade do sono,0sl profissionais de saude que exercam fungdes em contexto
hospitalar.

A questao de investigacateve por base perguntaguais os estilos de vida e a qualidade
de sono dos profissionais de saude, em contkgspitalar?;sendo a Populacdo (Pps
profissbnaisde saude, os Conceitos (@ estilos de vida a qualidade de sono e o contexto
(C) o meio hospitalar. Apalavras-chavedefinidas foramHealthy Lifestyle; Sleep Quality;

Health Personne¢ Hospital. Os conceitosbaseforam os estilos de vida e qualidade do sono
dos profissionais de salde, sendmntextoo meio hospitalar.

Relativamente aogritérios de inclusdq foram consideados os estudos em que a
populacadossemprofissionais de saude, com o critério de pesxpll adultse até 10 anos;
e que ivessenrelacionados os estilos de vida e/aqgualidade do sono.

No que concerne ad#pos de estudosque foramincluidos, contemplam os estudos
gualitativos ou quantitativos, independentemente do desenho de corpo de estudo ou
metodologia adotada.

Como estratégia de pesquisa, foram comaiths duas etapas. Primeiramente foi realizada
uma pesqui sa da fiavés toacesad aiteseabiblotecas lem tomo yma a t

primeira pesquisa nao criteriosa na base de dadesoHost Research DatabaBe seguida,
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realizouse uma pesquisa atendendo a palanataave e termos indexantes lbase de dados
referida

De ressalvar adimitacOes sentidas, comm facto de apesquisa ter sido efetuada em
apenas duas bases de daddiSDLINE e CINAHL, e ndoter sido possivehceder aos textos
integrais de alguns dos artigos selecionaplosgstegpossuirem custo monetario.

Encontrase noApéndicelll, o Prisma Flow Diagram(2009),onde se explana a estratégia
de pesquisa utilizada bem come m@sultados obtidoPe salientargque a pesquisa resultou
num total de 12 artigaguerespondiana questao

Com intuito de otimizar aeltura dos artiggde uma forma esquematizadai, utilizada

uma grelhgApéndicelV).
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4. METODOLOGIA DO PROJETO

Nabasedo PIC estiveramsapremissas do processo de planeamento em saude, tendo como
referéncia Imperatoe Giraldes (1993).

O processo de planeamento em saude deve ser encarado comoadimaato continyo
sendo castituido por diferentes fasesoNentanto, pelo seu cariz dindmico h4 sempre a
possibilidade de um retrocesso, para atingir melhores resulfssldasesque constituem o
processo do planeamento em saude daémndstico de situacao, definicdo de prioridades,
selecdo de estratégias, eleg@o de programas e projetgeeparacdo da execucao e
avaliagéo (Imperatori & Giralde$993).

4.1. Diagnosticode Situacéo

Segundo Tavar es (olpfn®ido)passoens pracessotpaneamen®, i
devendo corresponder “"s necessidades da poj
projeto entendse na medida em que proporcione a satisfagdo de uma necessidade
identificada nesta etap§p. 51)

O diagnético de situacdo engloba o desenho dos recursos humanos, materiais e
financeiros disponiveis, a serem utilizados na execucao das atividades que dunayae o

planeamento (Nunes, 2016).

4.1.1. Contexto de Intervencao

O local de intervengéimi o0 SSO de um dos maiores CH da are&ropelitana de Lisboa,
sendoa populacdo alvacerca de 6600 trabalhadores. O SSO é constituido por dois polos
sendoa equi@ multidisciplinartransversal a ambos. Esta@nstituida por gatro médicos
assistentesym deles @iretora de Servigo; por cinco internos de medicinardoaiho; st
enfermeiras,em que uma assume o cargo de Enfermena funcdes de Gestdama
assisénte operacional; quatro técnicos de higiene e segurangabahd e trésssistentes

técnicos.
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O SSO é certificado pela norma de qualidade NP EN ISO 9001:2G&%) comanissao
a pravencao dos riscos profissionais, nomeadamente de dgeafiasionais e de acidentes
de traballb, a promocdo e protecdo gdaude, em especial no que respeita ao bindmio
trabalhesalde, e a adaptacdo da atividade a situacéo de saude dos profissiohdidat o s o &
Sacadurd_eite 2018, p4).

4.1.2. Populacéo Alvo e Amost

De acordo com Fortin (1996), a populacdo ai¥o constituida pelos elementos que
satisfazem os critérios de selecdo definidos antecipadamente e para os quais o investigador
deseja fazer generalizacdgp. 202) NestePIC, esta € constituida pelgsofissionas de
salde do CH assistentesétnicos, assisentes operacionais, rdermeiros e técnicos de
diagndstico dedrapéutica.

Segundo a mesma autora, Fortin (1996), amostra € o subconjunto representativo de uma
populacdo, que apresenta na sua camsdid as caracteristicas da mesma, constitesedo
como uma réplica em miniatura da populacdo .aldssim, bram considerados os
profissionais de saude (assistentes técnigsstants operacionais, enfermeiros e técnicos
de diagndstico deetapéuticy que exerciamfungdes noervicoA e no ®rvico B disponiveis
no momento da aplicacdo doastrumentos de recolha de informagéo

O método de amostragem foi ndo prodabdo - por conveniéncia encluidos os
profissionais que se encontravam disponiveis pasponderem aos questidoarna linha
temporal de 28 de am a 8 de ylho de 2019Devido aconstrangimentos externosomo
varios profissionai€om incapacidade temporagade licenca de fériafyi necessariaima
linha temporal alargardamo entantpestapermitiu uma maior adeséo na fase de recolha de
informacé&o.0s critérios de inclusdo definidos foraateitarcooperar no projetassinar o
consentimento informadgrévio ao preenchimentaos instrumentos de recolha de
informacaog exercerfungdes ps servicoselecionados estara desempenhar fungodsrante
o periodo de recolha de informacao definido

Uma limitacdo na faseée recolha de inforagdofoi ndo obtero avaldatutela responsavel
pela classe médicgpor fatores externosnomeadamentea mudanca de conselho de
administracdo no CH. Por este motivo, e tendo em conta os principios éticos inerentes, nédo
foram aplicados os questionarios classe médicaficando comuma amostra de 42

participants.
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4.1.3. Instrumentos de Recolha de Informacao Utilasad

Atendendo asirea de interesse, optei pela utilizacdo de dois instrumentosodtha de
informagdoi que st i onstriiloo diee AEI da (Ahexo ll) & s indiceded ( EVF
Qualidade de Sono drittsburg (IQSP) (Anexo lll). Foi também aplicadoum breve
questiondrio dearacterizacdo sociodemografica, norteado pE¥S de Pender et a(2015)
(ApéndiceV).

O questionario EVF é um instrumento de autopreenchimento e avaliacdo que explora os
hébitos e os comportamentos na populaj&o em relaca@os estilos de vida adequados
para a sa Britice®Am&ds 2014, p1903), centrandge em 10 dominios que
seguem a sigla fiiF PahiliaC & TAMIGoS;0 A1 ARvidade fisica/
Associativismo; N' Nutricdo; Ti Tabaco; A- Alcool e Outras drogas§ - Sono/ Stress; T
Trabalho/Tipo de personalidade, Introspecdo; C Comportamentos de saude e sexual; O
Outros Comportamentos (Siled al, 2014) No que concerne aos resultados do questionario
EVF, sao classificados em cinco niveis, que eftath o comportamento da amostra, desde

o finecessita mel horaro (0 a 46) ; Aregul ar o
102) e fAexcelenteodo (10(320al 41)2 0f)g u anetgou nndeon oSi | f
obtida, maior sera a necessidade dednan- a compor t aDeeacordacomos( p . 1

mesmos autores, a interpretacdo dos resultados é:

fExcelented indica que o estilo de vida exercer §
indica que o estilo de vida exercerdA uma adequadd | u° nci a para a savde; fi B G
de vida trar8 muitos benef2cios para a sawde; fi |
algum benef2cio para a sa%de, por®m apresenta al

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

O IQSP, de acordo com Bertolazi (2008) citado por Talhada (2012), € um questionario que
foi desenvolvido por Buysse cobboradoregem 1989 que avalia a qualidade e a quantidade
do sono no ultimo mésonstituido por 19 questdes que se encontram agrupadas em 7
componentesa qualidade subjetiva do sono (C1), a laténcia do sono (C2), a duragéo do sono
(C3), a eficiéncia habitual do sono (C4), as alteragbes do sono (C5), o uso de medicacbes
para o sono (€ e a disfuncdo diurna (C7), sendo que cada uma destas componentes €&
portuada numa escala de 0.8Cada uma das componentes € pontuada numa escala de 0 a 3
(Bertolazi (2008) citado por Talhada (2012nexolV). A pontuacao global é obtida através
dasoma das pontuacdes dos 7 componentes, variando o score ertre 0 e 2
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Os individuos com pontuacfes entre Oapresentam boa qualidade do sono; entre 5 e 10
apresentam uma ma qualidade do sono e acima de 10 serdo individuos com distarbios do

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

4.1.4. Procedimentos Eticos e Legais

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

Para assegurar que 0s principios éticos e valores nfiasasmrespeitados, e minimizar
ao maximo estes possiveis constrangimentos, foram efetuados um conjunto de
procedimentos.

Primeiramentdoi peddo a autorizacdoparaaplicacdo do questionario EVR,uma das
responsaveis pela sua validacdo e adaptacdo para a realidade portagéesice V),
sendo a sua respodtvoravel(Anexo V). Foi pedida a traducdo do IQSRpéndiceVll),
junto da entidade responsével, obtendo também uma resposta fayaréxeV1).

De seguidafoi pedida autorizacdo aos responsaveislaptutela dos trabalhadorés
assistentes técnicos, assistentes operaciomdésreeros, medicos e técnicos dmgnostico
e terapéuticdApéndiceVlll), sendo o parecer favoravel pamdos, exceto da classe médica
aqual ndo obtive resposta, como foi refer{@mexo VII). Foi solicitadoparecer a Comissao
de Etica do CHtend sido omesmdavoravel(Anexo VI 1).

Tambémfoi apresentad@os participantesim formulario deconsentimento informado
(ApéndicelX), garantindo o cumprimento dos principios éticos da auntoa, da veracidade

edoanonimato

4.1.5. Apresentacgéo dos Resultados Obtidos

A informacéo recolhida aposamali® do questionario EVF e do 1QS& submetida a
analise estatistica descritiva através do programa informdterosoft Excév2016 e SPSS

v22. Os dados tratado8aapresentados em frequéncias absolutas e relativas.
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Ao mobilizar o MPS defendido poPenderet al (2015) etendo em conta 0s seus
componentes,é possivel compreender os determinantes de gsadidecionando as
intervengBeparadar resposta as necessidades edns&s dos profissionais.

A apresentagi dos resultados inicise com a caracterizagdo sociodemografida
amostra Para melhor compreenséams resultadosédo apresentados fiiema esquematizada
no ApéndiceX.

Na amostraconstituidapor 42 profissionais de saudemoda quanto ao grupoofissional
foram os enfermeiros 19 (45,2%).Quantoao sexpa modada amostragé feminino - 36
(85,7%),com uma média de idade de,BBanos,desvio padrdo de 9,28 e o intervalo etario
24-67 anos.

Apresentarmexperiéncigprofissional, em média de 13,88 anos, com desvio padrdo de 8,01
evariandoente 1-30 anos.

Relativamente ao horério, 21 dos profissionais (50%) realizam turnos rotativos, praticando
o referido horario, etmédia h4 10,45 anoscom desvio padrao de 6,4@ariandoentre 130
anos.Seguindo as premissd® MPSde Pender et a(2015),face aos comportamentos de
saude 39 profissionais (92,9%¥galizam vigilancia periica damesma

Nesta fase deialgnostico de situacdo, através dos resultatbtisios foi elaboradauma
lista deindicadores de saude adequados a populacapculegermitirama sua avaliacdo em
relacdoaossels comportament®de saudeApéndiceXl). Estes indicadores forneceram um
fio condutor para etapas seguintes.

Apoés a andlise dquestionario EVRle ambos os servigos valor médio globatio estilo
de vidafoi de 89,59 enquadrandsena categoria de 85 a 102 pontos, ou sgjaestilo de
vdaiMui t o Bomo. Nenhum participante apresent
classifica-«o fNparticgpantes (7,4%)naprésbntara@ unfia classificacao
de AExcelented (entre 103 e 120 pontos) ; 5
pontos) ; 7 participantes (16, 6ti6igantes{GB28M0O ( en't
AMui to Bomo ( ent rCescoBxo questibbitado EpFovariacestry 0 e 120
pontos, sendo que na amosti@glitude de variacéo situae entre 0s 56 e 0os 112 pontos

Os resultados séo apresentados de forma esquematizatadbecom o score global e
por domhio de estilo de vida, napéndiceXIl e ApéndiceXIll .

Silva et al (2014)ressalvam quepelas multiplas dimensdes que constituem o questionario
EVF e pela dificuldade em meldis de uma forma objetivas resultadoprovenientes deste
instrumento podem ser apenas estimados e ndo medidos. Ao comparar os resultados obtidos,
com o de outro®studos realizado&Silva et al, 2014 Coelho & Junioy 2015), onde foi

30



aplicado o questionario EViegrificou-se que o resultadiinal foi similar ao apresentado,
enquadrande e o0os valores globais na categori a
ANecenseslihtoar ar 0.

Apés a anadlise do IQSRAéndiceXIV), o servip A apresentou um score médio @e
com um desvio padréao de 3,14; o sgp\B apresentou um scoreédiode 7 com um desvio
padréao de 4,3. O score médio global dos dersis éde 7, com um desvio padrédo de 0,9,
engl obado na i m§ Buyssadt a #989).@ sewi@ B, guefurciona 24h
apresenta pior qualidade de sono, resultddaticoa outros estudos, como Raposo (2016)

de

gue refere que pessoas com horérios por turnos tém maior risco de desenvolver perturbacdes

do sono.Outros atigos (Nena et al 2018; Alshahraniet al.,2017; Buscemi et al 2014
PalharesCorrente,& Matsubara, 2014)apresentam resultados similaresferindo que o
trabalho por turnos altera a qualidade do sono e consequentemente a qualidade de vida.

4.1.6. Diagnosticos de Enfermagem

Os diagnodsticos de enfermagem foram formulados de acordo com a Classificacdo

Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIP¥rsédo 2015. De acordo com a Ordem

dos Enfermeiros (2016) a CIPE é uma terminologia que se pretende homogeneizadora e que

representa os diagnasie e resultados de enfermagem.

Apoés a analise dos resultados obtidos gfaborada uma lista dos problenessergentes,
expressos em gocentagem, relatiw aos dominios que apresentaram menor score de
pontuacaao questionario EVIE de acordo com o score do IQ@®éndiceXV). Tendo por

baseess listg os diagndsticos de enfermagem emergeséies

ASono comprometido em 76 % dos inquiridos;
Astatusnutricional comprometido em 83 % dos inquiridos.
AAtividade Psicomotora comprometida em 66 % dos inquiridos;
ACopingcomprometido em 57 % dos inquiridos;

AStatusEmocional comprometido em 93% dos inquiridos

Para facilitar a leitura e exposicdo dos diagnosticos de enfermagem foi elaborado um

guadro sintesgApéndiceXVI).
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4.2. Definicao de Prioridades

Segle-se aetapa dedefinicdo de prioridades, sendst@&dependente do diagndstico da
situacao de sauderd determinar a fixacdo de objetividmperatori & Giraldes, 1993Apos
a determinacdo dos diagnoéstiats enfermagem, considersa que o Método déHanlon
adaptado amostra em quedb seria 0 que estaria em maior conformidade com o referencial
tedrico do MPS de Penderal (2015).

Os problemas emergentes do diagndstico de situacéo foram priorizados de acordo com as
dimensbes apresentadas por Tavares (199@nplitude (A); GravidadgB); Eficacia da
solucéo (E) e Exequibilidade (D). O valor de Amplitude (A) foi atribuido com uma escala de
0 a 10, tendo por base o potencial de melhoria de cada dominio alterado que originou cada
diagndstico, sendo que 0 correspondera a 0% e 10 a 100%.

O valor de Gravidade (B) foi considerado, com base na mortalidade, morbilidade ou
custos (Tavares, 1990) . TEaslt i d como dree f\Msrdiad oS an
DCNT correspondem a 63% das mortes globais de pessoas entre os 30 e os 70 anos (WHO,
2013), pelo que o valor atribuido a cada diagnostico foi baseado neste construto.

O valor da Eficacia (C), tem origem em uma escala de 0.5 a 1.5, sendo que o valor 0,5 é
considerado para os diagndésticos de dificil solucdo; 1 para os diagnosticos de méém so
e por fim, de 1,5 para os de facil solucéo.

Por fim, o critério de Exequibilidade (D) € ponderado de acordo com pertinéncia,
exequibilidade econémica, aceitabilidade, recursos disponiveis e legalidade (Tavares, 1990),
utilizandoo critério de 1 par sim e 0 para ndo, englobando os elementos supracitados. Para
melhor concecdo do método de priorizacdo estabelecido, foi elaborado uma tabela para
apresentdo de uma forma mais esquematizgdpéndiceXVII).

Finalizada esta etapa, defirse intervir nodiagnéstico priorizado em primeiro lugar
ASono comprometi doo. Tendo em conta os doi s
fiSatusNut ri conal compdatet Pd o 0 o eo fi &di @nsiderachpp r 0 me t
adequdo abordar os contributos dosbitas alimentaressaudaveise daatividade fisica
adequadgara melhorar a qualidade de sppmmovenddambéma adocédo de um estilo de
vida saudave

Tendo em conta a limitagado temporal do periodo em decorreu o estagio e o objetivo major
do mesmoressalvese a pertinéncia de posteriormente se intervir nos restantes diagndsticos

gue néo foi possivel contemplar neste projeto.
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4.3. Fixacéo de Objetivos

Apés a etapa de definicdo de prioridades, sesgua fixacdo € objetivos, onde se
pretendedefinir os resultados desejados, com a finalidade de resolugdo de determinado
problema.Foi tidaem conta uma diversidade de fatores para deterd@maps objetivos,
como o0 tempo s recursos materiais e humanBg acordo com Imperatog Giraldes
(1993, estes devem ser elaborados de forma clara, precisa e especifica, para que sejam
mengiraveis através de indicadores.

Tendopor base o MPS de Pendetr al (2015) para a elaboracdo dos diagnésticos de
enfermagem e apds a priorizacdo efetuada, defini cdjedivo geral:

9 Contribuir para promover a ado¢do de medidas de higiene do isohundo habitos
alimentares saudaveis e a pratica adequada de atividade fisica, aos profissionais de saude do
servigo A e doservigo B.

Comoobjetivos operacionaismensuraveis e ex@ssos atraves de indicadocessiderei:

A Compreender a importancia da adocdo de melhores habitos alimentares e atividade
fisica regular como medidas de higiene do sono, em pelo menos 60% dos
trabalhadores;

A Compreender os obstaculos a @tw de medidas de higiene do sono, em pelo menos
60% dos trabalhadores;

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

A Enumerar medidas de higiene do sono a adotar para melhorar a qualidade dmsono,
pelo menos, 60% dos trabalhadores;

A Melhorar oscore ddQSP em pelo menos, 60% dos trabalhadores.

4.4. Selecao de estratégias

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

mesmogImperatori & Giraldes, 1993)

33



Estratégia de saude pode ser definidano o conjunto de técnicas espkcas e
organizadas com a finalidade de alcancar um objetmgarticular reduzindo um ou mais
problemas de saude (Imperatori & GiraldE393).

Tendo em conta o suporte tedrico do MB& Pender et al(2015) as estratégias
selecionadasestdo de acordo conobjetivo do mesmo, que sera a mudanca de
comportamento, visando ganhos em saude para o individuo. Para que se atinja o
comportamento esperado é fundamenfaliad ent i fi ca- «o de ebget,r at ®qgi
executar e reforcar o comportamento ( P etmald2015, p.39).

Foram realizadageunides prévias cois chefias de ambos os seogi¢para defiir o dia
mais facilitador paraealizacdo daessaale divulgacaalos resultads obtidos O objetivo
das sessOefi capacitaros profissionaisacercado seu estilo de vida dos dommios que
necessiteam de uma mudancde comportamentaConsiderei também pertinente, partilhar
com a equipa do SSO, os resultado®rgentes do diagsitico de situacao.

ApoOs as sessdes de digacdo dos resultadosonsiderotse como melhor estratégiae
intervencdo, assente no MR8 Pender et al2015) a promocdo de saudatravés da
comunicacdo em saudeom elaboracdo dem cartaz e de um folhettomo coadjuvantes
de sessbes de Educacao para a Saude (EpS).

A EpS surge como um elemento facilitador, na preparagcédo dos individuos, para que estes
possuam um papel ativo na sua sa(®iendes, Nogueira, Lopes, Santos, & Peffx 1)
nomeadamente na adocdo de estratég@ma um estilo de vida saudavel e consequente
melhoria da qualidade dosotdmdos pri nci pai s objetivos da
desenvolver a sua capacidade de tomada de decisdo, responsabdizandp el a sua s z¢
(Simdes et al 2011, p.20).

Tendo em contasobjetivos definidose para melhor poder organizar as sessdes de EpS,
entrei em contat@om uma perita na area do sommara que através dama entrevista
semiestruturadaApéndice X/III), pudesse validar as intervencdes direciosagara essa
area tao especificapmo é a qualidade do sono.

As sessOes de EpS foram construidas, para dar resposta aos problemas emergentes do
diagnostico de situagdo, tendo por base as premissas dodMPPender et al(2015)
promovendo a reflexdo pasapercecéo das barreiras, dos beneficios e da autoeficacia, pois a
Amudan-a ocorre quandoeresses epnecessigades do imiigfi Ep S
familia e comunidade séo valorizados, envolveod® como suj eitos ativo
(Simbes et al2011, p.20).
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Apos defhidas as intervencbeforamrealizadageunides com as chefias pa@adequar
os dias deealizacdo dasessbes de EpS& disponibilidade dos seros.

Para Simdes et.gR011, p.2Qofpr ogr ama de EpS ® &kgmeloinvi voc
que seutilizou a estratégia de reunir com as diferentes categorias profissipearstindoa
possibilidadede otimizacaalos dias de realizacdo das sessdes de Eps, para que o0 maximo de

profissionais pudesse estar presente

4.5. Elaboracao deprojetos

Considerase um projeto, uma atividade que ocorre deramh periodo delimitadajue
visa dar resposta a objetivos especificos, contribuindo assim para a realizacdo de um
programa (Imperatori & Giraldes, 1993).

Visando dar resposta aos objetivos definidos e ao mesmo tempo considerando a
implementacdo no SSGdim prgectoque se enquadraasua missdoelaborouse o projeto
ADor mi r mel hor é pbste projetodohonteado pelas eskatégias selecionadas
de pomocédo da saudassente nasessoes de divulgacao de resultados e principalmaste
sessOes de EpS, que foram designadas aoesmonome

Todo o material coadjuvanieo cartaz(ApéndiceXIX) e o folheto(ApéndiceXX) - foi
denominadala mema forma paa que pudess#ar continuidade aos objetivos definidos para
as sessoes de EpS.

Pretendetse queo PIC fosse o ponto de partida pamgplementacdo de um novo projeto
no SSO, a incluir no indicador de promoc¢ao de saude, em que se procedesse a avaliagdo da
gualidade do sono dos profissionais de saude, dando énfase as medidas de higiene de sono em
conjunto com a adogéo de um estilo de vida saudavel. O projeto enqaadraontexto de
estagio, dando sposta a uma das principais missées do SSO: a promocdo de saude dos

profissionais
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4.6. Preparacao da execucao

De acordo com Imperatoe Giraldes (1993)esta fase® a que apresenta mais pontos em
comum com a etapa quepeecede e a etapa que a sucede, transparecendo o cariz dinamico e
ativo que caateriza o planeamento em saude.

Para o sucesso desta etapa, sdo perentorios elementos como, a especificacdo detalhada das
atividades, que inclui as necessidades em recursam@idudas mesmas, bem como a inter
relacdo e a preparacdo da execucao, com recurso a cronoghapasatori & Giraldes,

1993).

Para que o projeto ADormir mel hor épara mel |
em pratica as estratégias definidaseaizado um conjunto de atividades resultantes das
mesmas. Para uma melhor organizagéoncordancia com a linha temporal do estagio foram
elaborados cronogramé@&péndiceXXl).

Paraa realizacdo destas atividades foram mobilizadiegrsosrecursos nomeadamente
humanos e materiais;om posteres, folhetos, cartazes e a utilizacdodd® showe
computador para as sessoes de EpS.

Um dos elementos essenciais para a realizagdo e sucesso das sessdes de divulgacdo dos
resultados obtidos no diagnéstico deacaq foi a elaboracdo de planos de sessao. Segundo
M«o de Ferro (1999), a e inspilmaconfanca ao farmador; p | a n c
permite uma apresentacao ordenada; permite dar coeréncia a sessao e auxilia na avaliacao da
estratégia escolhidauga nt o aos m®t (p.dd2)sOs planbs®le sessdoa @ as
atividades previstas de divulgagd® resultados nos servicosB\e no SSO encontrage no
ApéndiceXXIl.

Apoéschegar a um acordmbm as chefias de ambossesvi@s, sobreas datas das sesstes
de divulgacdo de resultados doagnético de situacdoforam elaboradogpodsteres para
suporte da sessg@péndice XXIIl), facilitando a percecdo dos resudias por parte dos
profissionais e ao nseno tempgermintindoser 0 mais célerpossivel, para nao interferir na
logistica ds servigs. Apds a sessao, foi enviado as chefias por correio eletronico os
posterespara quens elementos que ndo puderastar presensena sessativessen acesso
aos resultadog:oi tambémelaborado um terceinpdsterpara apresentacdm SSO, para que
a equipa estivessa par das etapas realizadas no PIC, no entastaapresentacao foi
efetuadeem formatoPowerPoinf com recurso a computadodata-show recursos materiais
disponiveis nGSO(ApéndiceXXIV).
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Finda a atividade de divulgacao de resultados;sa@enicio ao planeamento das sessdes de
EpS, definidas comuma estratégia de intervengaara atingir os objetivos definiddsoram
igualmente elaborados planos de sessdo de HEABENndice XXV), de acordo com as
intervencdeslefinidase norteadas pelo MR& Pender et a{2015) ou seja, foram tidas em
conta as caracteristicas da populacdo e os seus sentimentos face ao comportamento, aguando
da estruturacdo das sessdes de EErdice XXVI). A estruturada sessao de Epf®i
validadana entrevistazom a perita na &rea do sopara aferir a sua adequacgdo a populacao
alvo.

No final de cada sessao de EpS foi efetuado um compromisso, ndo so6 entre os formandos e
a formadora mestrandanas principalmente unautoccompromisso dos formando#\
reali za-«o0o deste ® essenci al para vir a at.i
com um plano de a-«0 inicia um evento compor
i ndi v2duo (Rendargtat., 20L% p. 39, pelo que, no final da sesséo foi entregue
uma ficha de compromisso e sugerido que escrevessem trés estratégias que se comprometiam
a adotar para melhorar a qualidade de sBootambémsolicitadoque preenchessem uma
ficha deavaliacdo sem qualquer elemento identificativo do profissig@gdéndiceXXVIl) ,
acerca da sessédo de Ep&de foi pedido que transcrevessem as estratégidetar

As sssfes de EpS permitiranuma maior proximidade junto dos profissionais,
proporciorandoreflexdo conjunta e partilha de sentimentos acerca da temética em questao,
promovendoo ambiente progio a percecdo dos beneficios da acdo e da autoefipacia
parte dos profissionais

Em suma, fAa promo-«o0 de s a¥dmpre=ssogoequabd , e
enfermeiro assumem papel relevante, garantindo sempr
(Simdes et aJ 2011, p.20).

4.7. Avaliacao

De acordo com Imperatore Giraldes (1993), a etapa da avaliagdo necessita da
determinacao cuidadosa das situagdes, para que estas possam conduzir a conclusdes sensatas,
e posteriormente a propostas Uteis. Ao inictda dase devemdsaseamnosem informacdes
pertinentes, sensiee faceis de obter, apesar de integradas em processos formais (Imperatori

& Giraldes, 1993)0 seu objetivesera aperfeicoar os programas e nortear a distribuicdo dos
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recursos, partindo das informacfes fornecidas pela experiéncia (Imperatori & Giraldes,
1993).

Estaetapa do planeamento em sajdemitenossaber se o0 mesmo foi eficaz, através da
avaliacdo dos objetivos propostose estes forarmu ndo alcancados; permitindo também
percecionar a eficiéncia do mesmo, conhecendo o0s recursos utilizadostipgma os
objetivos definidos (Nunes 201@ara a sua concretizagdoram definidos indicadores de
saude como ferramenta de avaliaca®to

Dias, FreitaeBr i z (2007) reiter am unuenstwontiparadi cador
guantificacdo, monitorizacdo e avaliacdo da saude e seus determinantes, quer o objeto seja
uma popul a-«o, (o 44y De uessalvarpgeesas esa@lba de um indicador
integrante de um processo de avaliacdo, devera resultar da dwedea¢odas as suas
carateristicas na situacao espexifem que sera aplicafllmperatori & Giraldes, 1993).

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

e indicadores de resultado.

4.7.1. Indicadores de Adesao

Considerei pertinente definir indicadores de adesé&o, para poder avaliar 0 sla®sso
estratégias definidas, nomeadameatds sessdade diwlgacao de resultados e de EpSua
adequacaa disponibilidade dos profissionais.

Para melhor compreensdo dos idadores irei explanfbs através de quadros,

comparand® resultado de cada indicador versus a meta def{@dadro 1 e Quadro 2)

Quadrol - Indicador de adeséo as sessdes de divulgacao dos resultados

Indicador Meta Avaliacao

NP Profissionais presentes nas sessoeativiggacao 60% 88,8%

N° de profissionais ao servico

Quadro2 - Indicador de adeséo as sessdes de EpS

Indicador Meta Avaliacao

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

N° de profissionais ao servico
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Relativamente adeséo na sessao de divulgacéo de resultados nm&sEstaraduzido
em indicador, pois nao foi definido nemhwbjetivo direcionado para tdbe ressalvar que
todos os profissionais presentes ao servigco no §&@ciparam poisutilizou-sea estratégia
da sessaseer efetuada ndia da reunido semanal da equipaltidisciplinar.

Apesar de ter superado as metas propostas, de acordo com o®hprvacionais
definidos, uma das limitacGes sentidas durante a realidasatividadegeferidasfoi a falta
de recursos humanos nos servigesr motivos como licencas de fériasineapacidades
temporarias Decorrente destdimitacdo, foi necessarioalterar os dias das sessoes

previamente definidos, por indisponibilidade dos servicos.

4.7.2. Indicadores de Atividade

Considerotse adequaal a elaboracdo destes indicadores, pavaliar se as sessoes
previstasna etapa déefinicdo das estratégias e adailes foram de facto efetuadas, pois os
indicadores de ativatle sdo fundamentais para infla@r os indicadores de resultado
(Quadro 3 e Quadro 4)

Quadro3 - Indicador de atividadesessfes de divulgacdo de resultados

Indicador Meta Avaliacéo

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

N° de sessbes de divulgacéo de resultados efetuadas

Quadro4 - Indicador de atividadesessbes de EpS

Indicador Meta Avaliacéo

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

Apesar das limitacdes sentidas, foi importante que a meta para os indicadores de atividade
fosse atingida, pois alédeinfluenciar pogivamenteos indicadores de resultagdmermitiu o

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

Ao elaborar indicadoresgle resultadgpretendi dar resposta aos objetivos operacionais
previamente definidos, bem como avaliasadisfacdo dos profissionaiace as atividades
efetuadas.Relativamente a avaliacdo da sessdo de EpS, elaborei dois indicadores que
considereresumira opinido dos profissionaiace a importaciadas sessfes de EfSQuadro

5 e Quadro 6)

Quadro5 - Indicador de resultadibavaliacdo da sessdo de EpS

Indicador Meta Avaliacéo

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

N° de profissionais presentes nas sessdes de EpS

Quadrob - Indicador de resultadoavaliacdo da sesséo de EpS

Indicador Meta Avaliacao

NP de profissionais que consideraram que a sessdo EpS se adequava as ¢ 100% 100%
necessidades

N° de profissionais presentes nas sessfes de EpS

Foi muito gratificante peeber que todos osprofissionais que estiveramresengs
considerarama sessdo de EpS importante para o sete-dia. No Apéndice XXVIII
encontran-se de forma esquematizadas resposta dadas a todas as questfa adesao por
categoria prosional eos indicadoreseferentes.

Ao nortear oPIC pelo MPS de Pender et al. (2015), foi adequado fixar um objetivo que
promovesse a reflexdo dos figsionais acercdas barreirapara a adotar um estilo de vida
saudavel, pelo quedurante as sessdes de Hp&ve um momento reflexivoem que os
profissimais analisaram os obstaculos@cédo de medidas de higiene do sonode um

estilo de vida saudavéQuadro 7).

Quadro? - Indicador de resultadiopercecéo dos obstaculos a adogcéo de medidas de higiene do sono

Indicador Meta Avaliacéo
N° de profissionais que identificam os obstacal@slocao de medidas de higie 60 % 100%
do sono

N° de Profissionais presentes nas ses3é&pS
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Para considerar que o objetivo operacionelCo mpr eender a i mport ©nc
melhores habitos alimentares e atividade fisica regular como medidas de higiene do sono, em
pelo menos 60% dos trabalhadarési atingidg elaborei doisndicadores que permitiram
avaliara percentagem de profissionais que adotaram conaiéggrs os habitos alimentares
ou a atividade fisicggor forma amelhorar a sua qualidade de s¢@Quadro 8 e Quadro 9).

Estes resultados encontramde forma esquematizadao ApéndicexXXIX .

Quadro8 - Indicador de resultadb adocao dénabitos alimentares saudavpara melhorar o IQSP

Indicador Meta Avaliacdo

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

Quadro9 - Indicador de resultadiopratica de exercicio fisico adequgmiara melhorar o IQSP

Indicador Meta Avaliacdo

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

De acordo com o MPS deender et al(2015),arealizacdo de um compromissoum dos
elementos chaveueservira como motor propulsor da mudarfiéanderei umndicador que
avaliassea percentagem de profissionais que se comprometiadotar medidas de higiene
de sonopor forma adar resposta ao objetivo operacionelEn u mer ar medi das de
sono a adotar para melhorar a qualidade do sono, em pelemeno6 0 % dos tr abal
(Quadro 10.

Quadrol0- Indicador de resultadibadocdo de medidas de higiene do sono para melhorar o IQSP

Indicador Meta Avaliacéo

N° de profissioais quereferiram adoptamedidas de higiene do sooomo 60% 94,7%
estrat@ias paranelhorar o IQSP
N° de profissionais presentes nas sessfes de EpS

Por fim, o ultimo objetivo operacional definido foi Me | h sco® dAdQ&P em pelo
menos, 6 0% d o sconsiderado gued iadccador @einalo, permitiu avaliar o
sucesso das intervencoes e se estas foram adequadas as necessidades (Qoedanldd.

Para atingir mbjetivo operacionaleferido,foi aplicado novamente o IQSP um més apos

as sessoes de EpS, ou seja, um més apds os profissionais terem efetuapimmisso para
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adocao de medidas de higiene do sonduindo habitos alimentares saudaveis e a prética

adequada de atividade fisica

Quadroll - Indicador de resultadomelhorar ascore ddQSP

Indicador Meta Avaliacao

N° deprofissionais que apresentam IQSP <7 60% 68,4%

N° de profissionais presentes nas sessfes de EpS

Fomentando o envolviment@gopulagéo alvatravés da disponibilizacdo da informacao
em saudefoi realizadoum cartaz com os resultados da aplicacdo do IQSP um més apés as
sessfes de Ep@\péndice XXX). O intuito deste cartaz focaraterizar os resultados da
mudancade comportamento dgzrofissionais avaliandoo sucesso do seu compromisso
participacdo no pjecta Pretendetse também que esta avaliagcao positiva 0s motiyzsse
a continuidade da adoc¢ao de um estilo de vida saudavel

Em jeito de sintese @ebrucandeossobre os resultados obtidos atradésindicadores
referidos podemos considerar que 0s objetivos operacionais propostos foram atingidos,
contribuindo assinpara a promoc¢ao de um estilo de vida saudavel e qualidade do sono aos
profissionais de saude, que exercam funcdes em contexto hospitaldefinir os objetios
operacionais pretermse promover os ganhos em saude dos profissionais e promover
ambientes laborais saudaveis, ou seja, dois dos objetivos major da promocdo em saude
(Penderet al, 2015), sendo a enfermagem do trabalho um elemento fundamental desta
equacao, poi®s fienfermeiros sdo essenciais para moldar o futuro da promocéo da saude
(Pender et al2015,p. 5).

Por fim, a elaborac&o do cronograma de atividades, (Apéndice XXXI), foi um coadjuvante
gue facilitou a percecao temporal das atividaddgsenvolver no PIC, possiltdndouma

melhor organizacéo e seaqu# do planeamento
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5. COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

No presente capitulo pretenrgedescreveras competéncias dasvolvidas ao longo do
percursg no que concerne a obtencdo daugle mestre e as competéncias descritas para o
EE e 0 EEEC

Em relacdo & competéncias descritas p&aecacGeral do Ensino SuperioDGES
inerentes a obteng&o do grau de mestre, considero que foram construidas e desedeolvidas
forma transverda De acordo com oslescritores de Dubljnreferidos pela DGES,as
competéncigscomoa aplicacdo de conhecimentos e compreer3&egacGeral do Ensino
Superior 2016) foram desenvolvidas ao longo dasperiéncias curriculasginerentes ao
mestrado enenfermagm O conhecimento e capacidade de compreensao rganlugstaque
ao longo do curso, sendo queastagios facilitaram a transferibilidade do conhecimento para
a pratica clinicabem coma desenvolvimento deutros saberes para concretizgsroje.

Para além dos conhecimentos adquiridos d&s do plano de estudos do curso de
mestrado em enfermagem, o contexto de estagio permitiu o desenvolvimento da capacidade
da resolucéo de problemas num contexto multidisciplfstimitacdes sentidas ao longo do
PIC foram o mote para desenvolvimento da competénciacdenpreenséo e capacidade de
adaptacao face a novas situacoes.

As competéncias descritas, de capacidade de realizagéo de julgamento/tomada de decisdes
e a comunicaca(DirecaoGeral do Ensino Superio2016),iniciadas ndJC Opcéo Il onde
Anasceuo o PIC, foram sanaadongodepsopetov ol vi das e

Relativamente a capacidade de comunicacdo, o seavibgmento foi gradualatravés
das apresentacdesaisdos trabalhosealizadosressalvand@s apresentacdes efetuadas nas
orientacdes tutoriaigara adescricdo davolucédo do PIC. De acordo com a DGES (2016),
para o desenvolvimento desta competéncia € fundamertapacidade de comunicar as
concludes e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas ou ndo especialistas, de uma
forma clarae sem ambiguidades. A realizagdms sessdes de divulgacdo de resultados do
diagnéstico de situacdadas sessOes de EpSdo cartaz referente aos resultadds
compromisso efetuad@onstituiramum importantecontributo para o desenvolvimento da
competéncia referidgois foi essencial que a informac&assetransmitida de uma forma
clara e objetiva para satingir os objetivas proposts. O facto de ter tido um feedback
positivo por parte da populacdo aleaduzidona ficha da avaliacdo da sessao de,EpS

contribuu para que pudesswvaliara eficacia da comunicacdas sessdes de divulgacao do
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projecto ADor mir me | heguip@ @oaSS@, pareeiinplementacéa doe r 0
mesmo, foram também elas um elemgmtomotor de aprendizagem e desenvolvimento da
competéncia de comunicagao.

Para além do referiddurante o percurso académimade apresentaem conjunto com 0s
elementos da equipde enfermagem do S$SQ@Qm pdster nasi Pr i mei r as Jorna
Enfermagem Comunit8ria da ESELO, com o tZ2t.L
f § c pdrtilhando os objetivos dprograma do tabagismo dgervicg bem como os
resultados alcancados.

Fui convidada para apresentar o PIC no 2° Congresso de Enfermagem de Reabilitacdo do
CHULN, onde divulguei os objetivos, intervencdes e as conclusées do projeto, num contexto
multidisciplinar Foi uma experiéncia gratificantque permitiua partilha de conhecimento
entre paresAinda @m o objetivo de divulgar o PIC e 0s seus resultadadizei um @ster a
apresentar na&8.2 Reuniddnternacionada Rede Académica das Ciéncias da Saude da
Lusofoniai 202Q

Por fim, na competéncia de autoaprendizagémreconizado que o mestrando chegando
ao final do seu percurstenha desenvolvido um conjunto de competéncias que lhe permita
uma aprendizagem transversal, ao longo da sua vida, @déouma autbnoma, ou seja, auto
suficiente e aute@rientado(DirecdoGeral do Ensino Superior, 201@tsta competéncitoi
ganhando robustez ao longo do trajecto realizeftetica principalmentena necessidadia
aquisicdo deovos conhecimentos acerca das areas de interesse, nomeadamentgoacerca
sono edas medidas de hane do sono, para a realizacdo do PIC.

O reconhecimentoahecessidadde novas aprendizagemsamitiu o desenvolvimento do
trabalho autdbomo, autesuficiente e autmrientade espelhadondo sé na procura de
evidéncia sobre a tematica equisicdo de livros, mammbémnapesquisala perita na area
do sonoe multiplas tentativas de pedidos de @, para que pudesse validar as
intervencdes definidade acordo com a populagao alvo

Assim, ascompeténcias desenvolvidas para obtencdo do grau de mestre foram resultado
de um esforco dadaptacéo diariem contexto multidisciplinar.

Realizando a ponte para as competéncias consideradas como requisito para o EE, o
Regulamento n® 140/2019 (Ordem dasfermeiros, 2019), englokss em quatro grandes

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

Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade; ai€orfipeténcias do dominio da
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gestdo dos cuidados; art. 8Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens

profissionais (p. 4745)
As competéncias referidas forasesenvolvidas dema formaprogressivaao longo da

elaboracéo do PIC, sendo que cada uma das ejapasntegraforam esseneaispara tal

No dominio da responsabilidade ética e legal, € importante referia qui@ha pratica
assentou nos impaivos legais, orientada pelpsincipios éticos e deontoldgicos referidos
pela OE(Ordem dos Enfereiros, 2019, p4745),refletidos nopedido de autorizacdo aos
autores para aplicacdo dos instrumentos de recolha de informagapedido do
consentimento informado aos profissionais garantindo o anonimato dosedaajosdido do
parecer da comissdo de ética do OK.atencdo dada a est@rincipios ao longo da
elaboracao do PlCeflete aimportancia daespeib pelos mesmosanpratica da enfermagem.

No que concerne gelhoria continua da qualidade Regulamento n® 140/2019 (Ordem
dos Enfermeiros, 2019), refemmo competéncias A Gar ante um papel d
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacgéo
clinica; Desenvolve préaticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua; e Garanteumarmebnt e t erap°®°utico e seguroo (p. 4

Realizandouma retrospetiva do percursdetuad, é percetivel como cada etaga
processo de planeamento em saiden como oseu cariz dinamico, funcioreem como
propulsoespara o desenvolvimento das competénmascionadasCabe ao EE manter uma
atitude proadta no seu dia-dia, paragarantir ndo s6 a qualidade dos cuidados prestados,
mas também o desenvolvimento da sua instituicdo, tendo por base a melhor evidéncia.

A realizagdo do projeto e o desenvolvintenias competénciado EE, constituiram um
contributo positivo par@ meu local de trabalho, sendo queatividadeslesenvolvidas no
ambito do PICfizeram parte do relatério de atividadesS8Q pelo seu cariz formativo aos
profissionais de saude e portaem de acordo com a missdo oesmg sendo parte
integrante do proces de certificacdo de qualidade.

O EE devesustentar guapratica na melhor evidéncia possivel, para que esta seja solida e
especializada. Posso afirmar, que o desenvolvimento desta competéncia em particular teve
maior énfase ao realizar a revis&ooping percionandoa sustentacdo fornecida pela
evidéncia, nds0 nos trabalhos académicos mas principalmente na pratica diddia.o
processo de aprendizagem foi um crescendo ao longo do percurémiacadtravés das UC
tedrica - incluindo as alas erespetivas avaliacOeg durante as etapas do Pi@de a
assetividade foi fundamental para ultrapassar as limitagées sentidas. Tudo contribuiu para

desenvolvimento das aprendizagens profissionais, principalmente pelo autoconhecimento e
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assertividade (Ordem dos Enfermeiros, 201pgla importancia sentidde basear a pratica
clinica na evidéncia disponivi@rdem dos Enfermeiros 2019

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

De acordo com o Regulamento n.° 428/20181éth dosEnfermeiros,2018), o EEEC
festabel ece, com base na metodol ogia do Pl a
sa¥%de de umdgp.l163d5neni dadeo

contribui para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades; Integra a coordenacdo dos
Programas de Saude de ambito comunitario e na consecucédo dos objetivos do Plano Nacional de
Saude; Participa na coordenacédo, promoc¢éo implementacdo e monitorizacdodieatndnstantes

dos Programas de Saude conducentes aosivagjelo Plano Nacional de Saud@®rdem dos
Enfermeiros, 2018;. 19356)

Refletindo acerca das competénaieferidasé percetivel como o EEE€crucialpara que
a comunidade possa atingir a n@lisatude possivel, podendo ser considerado como um dos
embaixadores da saudeotivado aatingir os objetivos do PNS.

Realizando uma retrospectiva acerca de todas etapas do PIC, € inegavel o seu contributo
para que pudesse desenvolver as competéprasnizadas. Quando descrito que o EEEC
festabel ece, com base na metodol ogia do Pl a
sa¥%de de uma comunidadedo (Ordem dos Enfer mei
reflete todo o processo referido, principehte, poreste ser o ponto de partida gar
elaboracdo de um novo projate promocéo de saude no SFP&ndiceXXXI1). Com este
projetg pretendese avaliar a qualidade de sono dos profissionais de saludeobrasudo
capacitdos e munilos de ferrameiats para que eles possam, nao sé melhorar a qualidade do
seu sono, mas também influenciar a sua qualidade de vida, com consequentes ganhos para a
saude.

Nofisono, 0O par ankind ma smi |eemassunuerdpste mede @ Gua
intensidade maxinma(Paiva, 2015, p. )4dai a pertinéncia do projetoomo parte integrante
dosindicadoresie promocéo de saude do SSO.

Prévia aimplementacaalo projetofi Dromi r mel hor é p afAvaliag@®lddhor v i
gualidade de sono dos profissionais de sadde,reaizada formacdo a equipa de
enfermagem, um dos elementos fundamentais para o seu supésdig¢e XXXII'I). A
formacao teve como oltjeo, a familiarizacdo da equipem o questionario a aplicar, bem

como com 0s objetivos do projeto
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Para qualiariamentgosse possivel aplicar o IQSP de uma forma mais funcional durante
as consultas de enfermagem, foi feita uma adaptacdo da versdo portuguesa obtida, que se
encontra nApéndiceXXXIV . Paracomplementar a informacéo fornecida aos profissionais,
foi dado a cohecer o material de suporte a implementar, nomeadamente o cartaz a colocar
nas salas de enfermagem e os folhetos, para distribuicdo. De ressalvar que a formacéao foi
realizada nos dois polos do SSO.

Posterior &dormacédo especificamente direcionada a eqdp&nfermagem, foi realizada
uma formacao a toda a equipa do S&@n o intuito dedar a conhecer o proje®receber o
seufeedbackApéndiceXXX V).

Em jeito de sintese, do o processo que se iniciou na UC de Opc¢d® dUminou na
elaboracdo do projefoDor mi r mel hor . | Avpliaghcada quelidadeode somoi v e r 0
dos profissionais de saldesua implementacédo, constituiu uma grande aprendizagem, sendo

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

Os estilos de vida saudavel constituem um dos principais focos de promocdo de saude,
assumindo uma importancia fundamental na saude da populacdo. Assim, € fundamental
promover o aumento da literacia em saude, para que possamos teidzmles ativas e
capacitadas, por forma a favorecer a tomada de decisdes criticas face as suas opc¢des
(DirecaeGeral de Saude, 2019).

E pertinenteconsiderar a qualidade de sono como um dos elementos cruciais, para a
ado-«0o de um estilo de vida saud8vel, da? a
conhecer o sono e saber valorizar a staeer ©nci a par a (Raivas281B3,dpe em ¢
11).

Tendo iniciado o meu percurso profissional ha cerca de 15 anos, togeer@nciafoi
baseada no contexto hospitalar. Iniciar este percurso académico alargeust®rizontes
para al ®m do fpossibiltandoreperqge¢adlaa intaneragportunidades que
existen na comunidade para o EEEC atuar.

Este percurso contribuu para que metornasseuma enfermeira mais focadano
desenvolvimento profissiona@ autbnoma para orientar as aprendizagens de acordo as
prioridades.

Constituiseum desafio a realizacao PIC, ndo s6 pelo seu cariz académiceeeidor,
mas principalmente pelaprendizagenprofissional e pessoal que 0 mesmo acarretou
aprender a lidar com as limitacdes que surgem, obrigandeasadaptacdo e reorganizacao
constate paraatingir os objetivos propostos.

Foi reforcado, durante este mestrado emfee r ma g e m, a I mportoOnci e
evidéncia cientifica, pois esta é essencial para o sucessnidados de enfermagemas
também para o sucesso da enfermagem como disciplina.

Os referenciais tedricos adotados constituiramn importante contributo, pois a
possibilidade de aprofundar o MRI® Pender at a(2015) e adaptalo a populacéo alvo,
contribuiu para a consolidag das competéncias desenvolviddSapacitar as pessoas a
maximizar seu potencial através de mudancas individuais, organizacionais e comanitarias
(Pendetet al, 2015 p. 26) permite manter o foco, ndo s6 num ambiente terapéutico e seguro,
mas também foentar a autoaprendizagem e a pratica baseada na evidéngarcetivel,
como o Modelo Conceptual ddéanasaaricomplementou o MP8e Pender et a(2015)

através do cariz proactivo da enfermageambalho, atuando de acordo o ambiente envolvente

48



e assuas carateristicas unicas, para assim poder ter feitos positivos na triade iHSaneta

I Trabalho. Tal como citado na introducdo, a pratica de enfermagem em Enfermagem
Comunit8ria, ® a Apromo- «o, preserva-dao e me
presta-«o de servi-o0os de <cui dado s ankope & a %d e
Lancaster 2011, p. I), refletio assimascompeténcias inerentes ao EEEC e o0 seu objetivo
depromocédo danelhor salde possivel para a populagéo aos seus cuidados.

Todas as fases do processo do planeamento em saude, desde o diagnéstico de situacao,
através da aplicacdo dos instrumentos de recolha de informacgéo, até a etapa de avaliacao,
constituiram umesfor¢co de construcéo dianmas que me per mitiu AcCr es
profissional de saude, mas também como pessoa.

Sendo o meu contexto laboalSO de um CH, considerei gfrequentar o mestrado em
enfermagem naréa deespecializagcdeem enfermagem @munitaria,seria um importate
contributg para que pudesse preseérvaantere promovei saude da populagéo alvo.

Chegando ao fim destpercursg possoafirmar que a elaboracdo dprojetofi Do r mi r
mel hor épar a me pobteriorimpementacdd doemesammo SSQ refletiu o
trabalho desenvolvido ao longo detapas do planeamento em saulde, pmaEipalmenteo
objetivo major do PIG Contribuir para promover a adocao de medidas de higiene do sono,
incluindo habitos alimentares saudaveis e a pratica adequada de atividede #ios
profissionais de saude, ndo sésdovico A e B, mas do CH.

A implementacéo do pjetoi Dor mi r mel hor épar aesteparteldor vi v
plano de atividades do SSfara certificacdo de qualidadpermitivme desenvolver e
consolidar as competéncias do EEEC, tomando consciéncia dasvaliass que
implementagcdo dmesmatrard para os profissinais de sadde

Percemnei a grande responsabilidadpie vem coadjuvante a todas competéncias
referidasno capitulo anterigrpois quando o objetivo € melhorar a qualidade de vida e
consequentemente a saude da populagénjcial o reconhecimento demo as intervencgoes
definidas podenmmarcara diferencaTodo o percurso realizadoontribuu para a minha
evolucdo como enfermeira, despertande para as oportunidades que se apresentam
diariamente na comunidadacluindo no contexto laborapara que possamos fazer mais e
melhor por forma a garantir o objetivo de promocao da saude.

Em suma, adil oc al de trabalho e a sa¥%de dos tra
(Pender et al.,, 2015, p. 283), sendo os enfermeiros o0 elo de ligacdogspEs$i s « 0
exemplares ao abordar a saude e o-bstar de toda a pessoa: fisica, psicoldgica, social e
espr i t (Pentledet al., 201H. xvi).
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Parte |- QUESTIONARIO DE PITTSBURGH SOBRE A QUALIDADE DO S0KO

INSTRUGOES:

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

d) ...na0 conseguirrespirar comadaments

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

HORA DE DEITAR

(]

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

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

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

HORAS OE SONO POR NOITE

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

Nao ozgrreu no Wenos do que uma

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

Nao ocarrey no Menos do que uma

Ulima mes VEZ pOr semana_
fj . sentir demasiado frio

N30 ozarrey no Menos do que uma

Utima mes WEZ par 5eMmana__
ol .sentirdemasiado calar

Nao ocarrey no Menos do que uma

Ulima mes VEZ pOr 5emana_
hj .ter pesadelns

N30 ozarrey no Menos do que uma

Ultima mes WEZ par 5eMmang__
i) . fer dores

Nao ozgrreu no Wenos do que uma

Ultima mes WEZ par semana_

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

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

Naa ocamey no
Ultimo mes

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

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

N30 oarreu no
Ultima mes

€]

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

Naa ocameu no

Menosdoqueuma  Umaoudugsvezes  Trés ou mas vezes
Utimo mes

VEZ porsemana___  porsemana por semana

20 - Fortugel Porpumne =V n of 18 g 02 - g
I ENTIEP T

| ...outrafs) razaolrazaes, por favor, descreva-a(s)

Uma ou duas vezes
DO 5BM3N3

Uma ou duas vezes
DU SEMan:

Uma ou duas vezes
DOr 5emang

Uma ou duas vezes
DUr SEMan:

Uma ou duas vezes
pOr Semang

Uma ou duas vezes
DO 5BM3N3

Fag. 2ded

Trés ou mais vezes
00T SEMaN3

Trés ou mais vezes
007 SEMaN3

Trés ou mais vezes
DOF SEMaN3

Trés ou mais vezes
00T SEMaN3

Trés ou mais vezes
DOF SEMaN3

Trés ou mais vezes
00T SEMaN3

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

N30 acarrew i
Ultima mes

Menos do que uma
WBZ pOr 52mana__

Uma ou duas vezes
DOr 5emang

Trés ou mais vezes
DOF SEMaN3

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

Muita boa

Moderadamentz boa

Modersdaments m3

Muita ma

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

Algum problema

Um protlema muito grande

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

Parczirala na mesma cama

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

Wz
3) .fessanau alto

N0 acarrey no Mengs doquzuma  Uma ou duas vezes  Tres ou mais vezes
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ANEXO IV
Scoring: IQSP



SCORING INSTRUCTIONS FOR THE PITTSBURGH SLEEP QUALITY INDEX:

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

Scoring proceeds as follows:

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

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

Camponent 1 score:

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

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

Question #2 score:

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

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

Question #5a score:

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

4. Assign component 2 score as follows:

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

PSQI Page 3 Compaonent 2 score:



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

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

Component 3 score:

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

Number of hours spent in bed:

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

4. Assign component 4 score as follows:

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

Component 4 score:

PSQI Page 4



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

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

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

3. Assign component 5 score as follows:

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

Component 5 score:

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

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

Compaonent 6 score:

PSQI Page 5



Component 7: Daytime dysfunction

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

Response

Never

Once or twice

Once or twice each week
Three or more times each week

Question#8 score:

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

Score
0

Response

No problem at all

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

Question #9 score:

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

4. Assign component 7 score as follows:

Sum of #8 and #9 Component 7 score

0

1-2
3-4
5-6

1
2
3

1
2
3

0

1
2
3

Component 7 score:

Global PSQI Score

Add the seven component scores together:

PSQI Page 6

Global PSOI Score: _________



ANEXO V

Autorizacao para aplicacdo do Questionario EVF



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

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

Pedido de Autorizagéo para utilizacao do questionario Estilo de Vida
FANTASTICO

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

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

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

https:/fformsgle/SvcYdtwpREYegQWZT

Votos de excelente trabalho

KRehtrhRtRReRR LS
£ E

Ima Brito. PhD, MsC, RN

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

Av Bissaya Barreto, Polo A

Coimbra, Portugal



ANEXO VI

Confirmacéo do envio da versao traduzida dQuestionario IQSP



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

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

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

Good morning,

Perfect, thanks. Please find attached the Portuguese translation.

Wishing you all the best.

Hoissila

[Citagéo ocultada]
[Citagaa ocultada]

) PSQI_AU1.2_por-PT.doc
63K



ANEXO VI

Parecer favoravel dasntidades responsaveis pela tutela dos trabalhadores



\

‘ SANTAA

Exma. Sra
Enfermeira
Ana Sofia Furtado

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

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

equipas de Enfermagem e de Assistentes Operacionais do _

mais concretamente da

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

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

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

Enfermagem Comunitaria,

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

dse gfie@chin.min-saude.pt

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

A Enfermeira Diretora
Cabal

Enfermelira Director
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ANEXO VIl

Parecer favoravel da Comisséo de Etica do CHULN



CENTRO ACADEMICO

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

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

¥ Enfermeira Ana Sofia Furtado

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

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

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

Mestre Enf®. Graga Rolddo (CHULN)

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

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

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

Nossa Ref?. N2 26/20

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

Hospitalar”

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

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

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

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

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

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

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

identifi das necessi efetuar prop! para a sua resolugdo.

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

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

Com os melhores cumprimentos,

COMISSAO DE

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

ANA PIMENTEL@CHLN MIN-SAUDE PT www.chin.pt
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OBJETIVOS DE ESTAGIO i USF DAS CONCHAS
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de Lisboa

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

UNIDADE CURRICULAR OPCAOQ II
ESTAGIO USF QUINTA DAS CONHAS

Ana Sofia de Jesus Varandas Furtado n° 8919

Docente orientadora:

Profé Dr.2 Maria de Fatima Moreira Rodrigues

Lisboa

Margo 2019



LISTA DE ABREVIATURAS

CHULN 1T Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte
CSP i1 Cuidados de Saude Primarios
USF 1 Unidade de Saude Familiar



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

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

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

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

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

Para este estagio de observacéo defini como objetivo geral:

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

Como obijetivos especificos considerei:

- ldentificar a estrutura organizacional da USF - os elementos que

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



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

- Identificar as principais carateristicas da populagéo inscrita na USF;

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

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

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

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

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

Esta € uma USF com o modelo organizacional tipo A. Na preparacéo prévia

para o estagio realizei uma pesquisa pela pagina oficial da USF, onde pude

comecar a delinear uma resposta a alguns destes objetivos. Segundo a

me s ma , a USF fornece ° sua popul a-«o

como eles préprios a denominam que inclui: CUIDADOS GLOBAIS, SAUDE
DO IDOSO, SALA DE TRATAMENTOS e VACINAQAO.

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

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

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

comunidade.

u

ma



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

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

Y

comuni dade, fora do fimuro hospitalaro.



APENDICE I

Diagrama do MPS dePender, Murdaugh e Parson&@015)i adaptado a populacdo
em estudo
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amigos, colegas de

plano: Adesdcasagtes
de formacao mneads,
com motivagéo para a
mudancga de
comportamento;

| trabalhog; —_—

A 4

\ 4

SituacGes que
influenciam:local de
trabalho ehorario
laboral;

Adaptado de Victor, Lopes e Ximenes (2005)
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Prisma Flow Diagram



18 Etapa

Eligibilidade

Incluidos

PRISMA 2009 Flow Diagram

questio.

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

Pesguisa na Base de Dados EBSCO
[CIMNAHL )

12 Parte: S1- "Healthy Lifestyle™ — 3.068

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

artigos.

Pesguisa na Base de Dados EBSCO
{MEDLIME}:

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

+

}

Artigos excluidos por
duplicagio (n =4)

3

Leitura dos titulos e abstracts dos 29 artigos

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

¥

¥

(n=

Eztudos incluidos

12 artigos

Fig 1.1 Prisma Flow Diagram



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

Na segunda etapa, usei a base de dados EBSCOndpliaa ferramentas de pesquisa
CINAHL e MEDLINE separadamente, pesquisando pelos termos indexados, por forma
a identificar quais os que mais se adequavam a pesquisa. Quando acedi a CINAHL,
efetuei uma primeira pesquisa com os termos indexados, paraqrasdete os cruzar

e assim obter os artigos o mais relacionado possivel com a tematica. Iniciei com o termo
i nde xHealthy Liféestylé ( S1) , resultando 3.968 artigo
pelos termos indexante8Sleep Quality (S2), com5.327 artigos; fiHealth Personnél

(S3), comB81.853artigos;fiHospitd (54), com403.691artigos Nasegunda parte desta
pesquisa cruzesl OR S2 (Sh resultand®.281 artigos, obtendo o universo total de
cada uma destas parcelas. Por fim, cri&eiandS3 and S4, latendo um total dé

artigos.

Em paralelo, acedi a MEDLINE seguindo a mesma linha de raciodiHiealthy
Lifestyl&d (S1), com um total d&.706 artigos; iSleep Qualitg (S2), com12.219
artigos;fiHealth Personnél (S3), com164.400artigos e por fimfAHospitab (S4) com
4.519.844 artigos. Posteriormente, cruz&l OR S2 (Sp obtendo19.882 artigos
correspondentes ao universo total de cada uma destas parcelas. Finalment@5cruzei
andS3 and S4, lmendo um total d&7 artigos

Seguidamente, quatro dagigos selecionados foram excluidos por se encontrarem em
duplicado, perfazendo um total de 29 artigos. Apos leitura dos titalbstectsdestes

29 artigos,exclui 17 pois ndo se enquadravam na tematica em questdo. Findei a

pesquisa, corhi2 artigos



APENDICE IV

Grelha de leitura dos artigos selecionados



IDENTIFICACAO DO ARTIGO

AnEffect of Shift Wo
and Quality of Life of Health/Acare
Wor ker so

Nena et al,;

Indian Journal of Occupational and
Environmental Medicine; 2018

TIPO DE ESTUDO

CrossAsectional study

OBJETIVOS DA PESQUISA

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

possible associations with demographic
characteristics;

Compare their quality of life with that
reported by dayAworkers of the same
setting;

POPULACAO E AMOSTRA

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

METODO DE RECOLHA DE DADOS

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

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

3) The WHOAS WellABeing Index;

LIMITACOES DO ESTUDO

It did not assess the effect of shiftAvork
on job performance and productivity.

RESULTADOS DA PESQUISA

Our study confirms that shift work can

i mpair employeesb6 s
and quality of life, with demographic
characteristics like age and family
engagements having a significant effect
on this impairment of sleep and
wellAbeing;

Is safe to conclude that shift work is likely
to have adverse eff
everyday life, functionality,

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




IDENTIFICACAO DO ARTIGO

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

Ogunsemi Olawale et al.;

Indian Journal of Psychiatry, 2017

TIPO DE ESTUDO

CrossAsectional study

OBJETIVOS DA PESQUISA

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

POPULACAO E AMOSTRA

Health workers from different hospitals
within the

kingdom of Najran, Saudi Arabia, that
attended a conference

organized by the hospital as part of the
mental health day

celebration..

METODO DE RECOLHA DE DADOS

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

Sleep quality was determined using the
Pittsburgh Sleep Quality index

LIMITACOES DO ESTUDO

Small sample size and cross sectional
design
of the study,

RESULTADOS DA PESQUISA

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

subjects were poor sleepers.




IDENTIFICACAO DO ARTIGO

iRel ationship betwe
amplitude and stability with sleep quality
and sleepiness among shift nurses and
heal th care workers

Roodbandi ,Alireza e Daneshvar;

International Journal of Occupational
Safety and Ergonomics; 2015

TIPO DE ESTUDO

Cross-sectional research

OBJETIVOS DA PESQUISA

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

POPULACAO E AMOSTRA

315 shift nurses and health care workers
from educational hospitals

METODO DE RECOLHA DE DADOS

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

LIMITACOES DO ESTUDO

Acesso apenas ao Abstract

RESULTADOS DA PESQUISA

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

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



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

IDENTIFICACAO DO ARTIGO

fiCombined Before-and AfterWorkplace
Intervention to Promote Healthy
Lifestyles in HealthcareWorkers

(STI-VI Study): Short-Term Assessmento

Scapellato et al.;

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

TIPO DE ESTUDO

Obefaondraf t er 6 st udy

OBJETIVOS DA PESQUISA

The aim of the STI-V | 0 bamd-aofr tee
study, with assessments scheduled at 6
and 12 months, was to improve the
lifestyle of HCWs with at least one
cardiovascular risk factor;

POPULACAO E AMOSTRA

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

METODO DE RECOLHA DE DADOS

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

LIMITACOES DO ESTUDO

Small sample;

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

RESULTADOS DA PESQUISA

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




IDENTIFICACAO DO ARTIGO

il mpact of shift woi
performance among health care
professional so

Alshahrani et al.;

Saudi Med J; 2017

TIPO DE ESTUDO

Cross-sectional study

OBJETIVOS DA PESQUISA

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

POPULACAO E AMOSTRA

510 health care) prof
between December 2015 and April 2016;

METODO DE RECOLHA DE DADOS

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

LIMITACOES DO ESTUDO

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

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

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

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




RESULTADOS DA PESQUISA

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

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




IDENTIFICACAO DO ARTIGO

fiPreval encia de f ac
cardiovascular en trabajadores de la
sal udo

Orozco-Gonzalez et al.;

2015;

TIPO DE ESTUDO

Descriptive study

OBJETIVOS DA PESQUISA

To determine the prevalence of
cardiovascular risk factors;

POPULACAO E AMOSTRA

One-thousand eighty-nine health-care
workers;

METODO DE RECOLHA DE DADOS

Clinical history, phisical exam and blood
tests were performed;

LIMITACOES DO ESTUDO

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

RESULTADOS DA PESQUISA

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




IDENTIFICACAO DO ARTIGO

AiWor kpl ace vi ol ence, p
sleep quality and subjective health in Chinese
doctors: alargecross-secti onal stu

Sun et al ;

BMJ Open; 2017

TIPO DE ESTUDO

Large cross-sectional study

OBJETIVOS DA PESQUISA

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

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

POPULACAO E AMOSTRA

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

METODO DE RECOLHA DE
DADOS

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

LIMITACOES DO ESTUDO

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

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

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

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

RESULTADOS DA PESQUISA

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



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

IDENTIFICACAO DO ARTIGO

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

Patrick, Brian Van e Charl.

Afr J Prim Health Care Fam Med; 2017

TIPO DE ESTUDO

An explorative and descriptive qualitative
study

OBJETIVOS DA PESQUISA

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

POPULACAO E AMOSTRA

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

METODO DE RECOLHA DE DADOS

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

LIMITACOES DO ESTUDO

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

RESULTADOS DA PESQUISA

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



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

IDENTIFICACAO DO ARTIGO

fiCharacterization of sleep patterns
and problems in healthcare workers
in a tertiary care hospitalo

Buscemi et al.:

South Med J.; 2014

TIPO DE ESTUDO

OBJETIVOS DA PESQUISA

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

POPULACAO E AMOSTRA

376 healthcare workers

METODO DE RECOLHA DE DADOS

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

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

LIMITACOES DO ESTUDO

Acesso apenas ao Abstract

RESULTADOS DA PESQUISA

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



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

IDENTIFICACAO DO ARTIGO

MRel at i
Professional Self-Concept, Health, and

onships Among
Lifestyleso

Hensel

Western Journal of Nursing Research;
2010;

TIPO DE ESTUDO

Quantitative study;

OBJETIVOS DA PESQUISA

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

POPULACAO E AMOSTRA

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

METODO DE RECOLHA DE DADOS

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

LIMITACOES DO ESTUDO

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

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

RESULTADOS DA PESQUISA

Relative to nurses who lived less healthy
lifestyles, nurses who integrated core
health practices into their lives also had a
stronger sense of professional adequacy.
The nur ses 6 h ehadrdoim
for improvement.

Spiritual growth and interpersonal

rel ations were cent
professional self-concept and health
status;




IDENTIFICACAO DO ARTIGO

firhe impact of attachment insecurity and
sleep disturbance on symptoms and sick
days in hospital-based health-care
workerso

Robert, Jonathan e William.

Journal of Psychosomatic Research;
2011

TIPO DE ESTUDO

The hypothesis of mediation was tested
with sequential regression analyses;

OBJETIVOS DA PESQUISA

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

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

POPULACAO E AMOSTRA

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

METODO DE RECOLHA DE DADOS

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

Measures of symptoms and sick days;

LIMITACOES DO ESTUDO

The conclusions of this study are limited
by its design;

RESULTADOS DA PESQUISA

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

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




IDENTIFICACAO DO ARTIGO

fiAssociacdo entre qualidade do sono e
gualidade de vida de profissionais de
enfermagem que trabalham em turnoso
Palhares;

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

Revista Salde Publica; 2014

TIPO DE ESTUDO

Estudo transversal, observacional e
prospetivo

OBJETIVOS DA PESQUISA

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

POPULACAO E AMOSTRA

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

METODO DE RECOLHA DE DADOS

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

LIMITACOES DO ESTUDO

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

RESULTADOS DA PESQUISA

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




APENDICE V

Questionario de caraterizacdo sociodemografica



Parte | - Caracterizacdo sociodemografica

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

Divorciado(a):

4.Tem Filhos:?

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

5.Grupo Profissional:

Assistente Operacional: Assistente Técnico: Médico(a):

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

6.Ha quanto tempo exerce a profissao? anos

7. Horario que habitualmente pratica:

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

9.Tem o Plano Nacional de Vacinagdo Atualizado:

Sim: Nao: Desconhece:

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

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

Especifique:




APENDICE VI

Pedido de autorizacdo para aplicacado do Questionario EVF



Lisboa, 4 de Abril de 2019

Cara Prof.2 Drirma Silva Brito,

O meu nome € Ana Sofia Furtado, sou enfermeira e neste momento estou a frequentar o

10° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem
Comunitéaria, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

No ©Ombito da Unidade Curricular AOp-«o0o |10
projeto de intervencdo comunitaria, na area da Saude Ocupacional, sendo que, em

contexto de estagio da Unidade Curricular acima referida, emergiu o interesse em

aplicaroquesti on8rio AEstil o de Vida Fant8stico
Venho por este meio solicitar a sua autori
Vida Fant8sticoo, o qual se encontra | § tr

AFantastic Lif.estyle Assessmento

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

Grata pela atencaogsgiensada,

Com os melhores cumprimentos.

Enf2. Ana Sofia Furtadb anafurtado@campus.esel.pt

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

Comunitaria


mailto:anafurtado@campus.esel.pt

APENDICE VI
Pedido da traducao do Questionario IQSP



REQUEST FOR TRANSLATIONS

1. Date of the request: 05-04-2019
2. References: MRTo6s ref[EOB30e :
3. User UserName (hereinafter ref eranafurtado@campus.esehpt..
Legalfoom : [indi vi dual or companyARaFut@da... f.o.r.m].
Address . [personal address or address of registered office] = ..
I, <. Joco
das Lampas
Country . Portugal
Name of the contact in charge of this request :Ana Sofia Furtado.........c..c............
Email address  :anafurtado@campus.esel.pt
siing acoress _: |, < )00
das Lampas
4.  Provider: Mapi Research Trust (hereinafter r ef erred to as fAMRTO)
PROVIDE
27 rue de la Villette
69003 Lyon
France
Telephone: +33 (0)4 72 13 65 75
Fax: +33 (0)4 72 13 66 82
5. Questionnaire needed: Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) (here
or fAthe PSQI 0)
6. Bibliographic reference: Buysse DJ, Reynolds CF 3rd, Monk TH, Berman SR, Kupfer DJ. The Pittsburgh Sleep
Quality Index: a new instrument for psychiatric practice and research. Psychiatry
Res. 1989 May;28(2):193 -213
7. Service: Delivery of translations
8. Lang uage version(s) 1 Portugués de Portugal
needed:
Translations may not have undergone a full linguistic validation methodology. The
level of translation for each scale should be verified.
9.  Copyright ownership a. Copyright ownership and distribution of the translations:

and conditions of use of
the Questionnaire:

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

The use of the Questionnaire for commercial purposes or for commercially sponsored
research is licensed by the University of Pittsburgh. If you would like to use this
instrument for commercial purposes or for commercially sponsored research, please

contact the Office of Technology Management at the University of Pittsburgh at 412 -
648 -2206 for li censing information.




The Questionnaire can be used for non -commercial research and educational

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

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

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

11. MRT6s Access f|Distribution fees are administrative fees requested to cover the time spent by our
team to provide the translations. These are not royalty or copyright fees.
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APENDICE VI

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



Exm?2 Sr2 Enf2 Diretora do CHULN

Catarina das Dores Praca dos Santos Batuca

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

O projeto fAEstilos de Vida e Qualidade d
contexto hospitalar o, t e mntpenrSalua(bneeratori met od c
& Giraldes, 1993), tendo como objetivo, nesta fase inicial, a realizacdo do diagndstico
de situacdo, através da avaliacdo dos estilos de vida e qualidade do sono, dos
profissionais, através da aplicacao de dois questionarios. Begnada fase e mediante
os resultados emergentes do diagndstico de situacéo efetuado,-seddizapriorizacao
das necessidades identificadas, com o intuito de implementar intervencdes direcionadas,
aos mesmos. Neste sentido, foram selecionados oscaende |G-

I\ \inho por este meio, solicitar a vossa

excel °nci a, a autoriza-«o0o para aplicar os
Aéndice de Pisttsburgo, que stesgOperacienais an e x o0,
a desempenhar fungbes nos servicos supracitados, preferencialmente no periodo
compreendido entre 20 e 31 de Maio de 2019.

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

Dada a proximidade da data pretendida para a recolha de informacéo, solicito a melhor
atencdo para a apreciacao deste pedido.
Desde ja grata pela aten¢éspgnsada.

Estarei disponivel para qualquer esclarecimento adicional.

Atenciosamente,

Enf® Ana Sofia Furtadb anafurtado@campus.eselip®25263494



Exm?a Sr2 Administradora Hospitalar do CHULN

Dra.Monica Lopes dos Reis

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

Oprogto fAEstilos de Vida e Qualidade de St
contexto hospitalarodo, tem por base a metodc
& Giraldes, 1993), tendo como objetivo, nesta fase inicial, a realizacdo do diagndstico
de situacdp através da avaliacdo dos estilos de vida e qualidade do sono, dos
profissionais, através da aplicacdo de dois questionarios. Numa segunda fase e mediante
os resultados emergentes do diagndstico de situacao efetuado,-seadizapriorizacédo
das necesdades identificadas, com o intuito de implementar intervencdes direcionadas,
aos mesmos. Neste sentido, foram selecionados os serviciii Gz
I \ienho por este meio, solicitar a vossa
exceléncia, a autorizagd par a aplicar o0os question8rios ¥
Aéndice de Pisttsburgo, gue Ssegue em anexo
funcdes nos servicos supracitados, preferencialmente no periodo compreendido entre 20
e 31 de Maio de 2019.

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

Dada a proximidade da data pretendidiea@arecolha de informacéo, solicito a melhor
atencdo para a apreciacao deste pedido.

Desde ja grata pela atencao dispensada.

Estarei disponivel para qualquer esclarecimento adicional.

Atenciosamente,

Enfé Ana Sofia Furtadb anafurtado@campus.eselipd25263494



Exm. Sr. Coordenador do CHULN

Mestre Fernando Ribeiro

Sou a enfermeira Ana Sofia Furtado e no ambito do desenvolvimento de um projeto
de intervencdo comunitéria, em contexto de estagio no Servico de Saude Ocupacional
do Hospital de Santa Mar inerente ao 10° Curso de Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, surgiu como area de interesse os Estilos de Vida e a Qualidade
do Sono em profissionais de salude, a serdada em uma amostra de trabalhadores
deste Centro Hospitalar.

O projeto fiEstilos de Vida e Qualidade d
contexto hospitalarodo, tem por base a metodc
& Giraldes, 1993), tendo conmbjetivo, nesta fase inicial, a realizacdo do diagndstico
de situacdo, através da avaliacdo dos estilos de vida e qualidade do sono, dos
profissionais, através da aplicacdo de dois questionarios. Numa segunda fase e mediante
0s resultados emergentes dogdidstico de situacao efetuado, realiges a priorizacédo
das necessidades identificadas, com o intuito de implementar intervencdes direcionadas,
aos mesmos. Neste sentido, foram selecionados os serviciii Gz
I \/<ho por este meio, solicitar a vossa
excel °nci a, a autoriza-«o0 para aplicar os
Aéndice de Pisttsburgo, que segue em anexo,
a desempenhar funcdes || GGG o cfcrencialmente no
periodo compreendido entre 20 e 31 de Maio de 2019.

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

Dada a proximidade da data pretendida para a recolha de informacéao, solicito a melhor
atencdo para a apreciacao deste pedido.

Desde ja grata pela atencao dispensada.

Estarei disponivel para qualqueclesecimento adicional.

Atenciosamente,

Enfé Ana Sofia Furtadb anafurtado@campus.eselipd25263494



Exm. Sr. Dr. Diretor Clinico do CHULN

Luis Filipe Pereira dos Santos Pinheiro

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

Oprogt o fiEstil os de Vida e Qualidade de s
contexto hospitalaro, tem por base a metodc
& Giraldes, 1993), tendo como objetivo, nesta fase inicial, a realizacdo do diagndstico
de situacdp através da avaliacdo dos estilos de vida e qualidade do sono, dos
profissionais, através da aplicacdo de dois questionarios. Numa segunda fase e mediante
os resultados emergentes do diagndstico de situacéo efetuado,-seddizapriorizacao
das necesdades identificadas, com o intuito de implementar intervencdes direcionadas,
aos mesmos. Neste sentido, foram selecionados os servicdi -
I \ienho por este meio, solicitar a vossa
exceléncia, a autorizagcgmar a apl i car os question8rios nE
Aéndice de Pisttsburgo, gue Ssegue em anexo
servicos supracitados, preferencialmente no periodo compreendido entre 11 e 21 de
Junho de 2019.

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

Dada a proximidade da data pretendida para a recelidaimacao, solicito a melhor
atencdo para a apreciacao deste pedido.

Desde ja grata pela atencao dispensada.

Estarei disponivel para qualquer esclarecimento adicional.

Atenciosamente,

Enf® Ana Sofia Furtadb anafurtado@campus.eselip®25263494



APENDICE IX

Consentimento Informado



Consentimento Informado

Eu, Ana Sofia Furtado, estudante do 10° Curso de Mestrado em Enfermagem
na Area de Especializagdo em Enfermagem Comunitéria da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, venho solicitar a sua participacdo no ambito do projeto
intitul ado A Esdlidateads sombeos YProfdsionas de(Balde, em

contexto hospitalaro. A sua <colabora-«o

questiondrio, composto por diferentes partes. A primeira referente a
caracterizacdo sociodemogréfica, a segunda aos estilos de vida em geral e a
terceira a qualidade do sono.

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

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

Grata pela sua colaboragéo.

Assinatura da Responsavel pelo Projeto

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

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

Nome do participante

Assinatura
Lisboa, / /2019

C



APENDICE X

Caraterizacao sociodemografica da amostra



TABELAS DE CARATERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA
Servigo A e Servico B

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




Grupo Profissional

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




Tem PNV atualizado

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

Quanto tempo pratica o horario atual

N Vélido 42

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




APENDICE XI

| ndicadores de Saude



Modelo de Promocao de
Saude

Indicadores de Saude

Fatores Pessoais

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

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

19.0 % dograbalhadoregeferem que no ultimo més tomou
indutores de sono;

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

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

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

4.7 % dos trabalhadores classificam a qualidade do seu son
COMO muito ma,;

Fatores Psicologicos

57.1 % dos trabalhadores referem estar feliz com o trabalho

50 % dograbalhadoreseferem por vezes sentirese tristes e
deprimidos;

42.8% dos trabalhadores referem habitualmente apresentar
capacidade para gerir o stress dealda;

Comportamentos
Anteriores

92.9 % dostrabalhadores referem fazer vigilancia de Sg
Periodica,

97.6 % dos trabalhadores referem ter o Plano Nacioné
Vacinacao atualizado;

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

50 % dos tmbalhadoresreferem que habitualmente andam,
minimo, 30 min./diariamente;

11.9 % dos trabalhadores referem que fumam;

2.4 % dos trabalhadores referem que ingere Alcool
frequentemente;




APENDICE XII

Resultados globaisQuestionario EVF: servigo A e srvigo B



Caraterizacao Estilo de Vida dos Profissionais
servicoAeB

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

Muito Bom
(85-102)

Excelente
(103-120)

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

Os servigos apresentaram uma media global de 89,59 enquadeandcestilo de vida

AMui to Bomo.

O servico A apresentou uma média de 87,47 com 13 participantes (61,90%) com estilo

de vida AMuito Bomo. No que concerne “s r
(9,52%) obtiveram classifica-«o de HAExcel en
senacat egoria de ABomo e 3 participantes (14
amplitude da variagao situae entre os 56 e 104 pontos.

O =rvico B apresentou uma média de 91,71 com 15 participantes (71,42%) com estilo

de vida AMuito Borestantes Rassifiaacdes; hpariaipane (4,76%)
apresentou classifica-«o de AExcel ent eod;

classifica-«o0 de fABomo e 2 -seprarclassificacioant e s

3t

Regul aro. A ampl istatrd @ 72decll2pantos. a- «0 si tuou



APENDICE XIII

Resultados por dominio de @8o de vida Questionario EVF: servigo A e ervigco B



Caraterizacao Estilo de Vida - por dominio
servicoAeB

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

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

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

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

Familia e Amigos (F)

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

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

A classificacdo dosaiminios alterados para cada servico, foi feita de acordo com os totais de
pontuacdo maxima possivel por dominio, pelo total de profissionais que constituiram a amostra

por servigo. Caracterizando do score mais baixo para o mais elevado, 0 servico A@presen

score tot al de 158 pontos (60%) no dom2ni o d:
pontos poss2veis; no dom2nio da ANutri-«00 obt
de 252 pont os poss?2veis; de sefigluriadbaal v/ @iomé n
personalidaded obtiveram ambos uma <c¢l assifica-
poss2vei s, respetivamente; e por fim o dom2nio

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



Relativamente ao servico B, o dominio cujo score apresentou o valor mais baixo, foi o da
ANutri-«o0o0, com uma classifica-«o0o de 137 ponto
dom2nio ATrabal hoédi pomdempeckassaifidaa-«o de 1.
pontos possiveis. Com uma pontuacao de 146 pontos (58%) dos 252 pontos possivesg seguiu

o dom2nio do ASono/ Stresso; o dom2nio da nAt
classificacdo de 151 ptos (60%) dos 252 pontos possiveis; e por fim o dominio que obteve a

mai or classifica-«o, entre o0s dom2ni os mai s

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

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

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

@o/ﬂpo de personalidade (T
Sonorstress B

Acooioutras Drogas (4) [T
Tabaco 1) [

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

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

m servico A B servico B



APENDICE XIV

Resultados: QuestionaridQSP



Score

Score

Score IQSP Score Valor Medio:
servigco A 6

14

12

-HUuugudddediialunduld

Score IQSP Score Valor Medio:
servico B v
18 - _

16
14

2 = —

SILNELRRARERE DAL

Relativamente ao IQSP, ambos 0s servicos apresentaram valores médios dentro da

=
o

SO N b~ OO

cat egomaaqualidhde ddisomm ( Bussy et al ., 1989) ,
possivel de 21 e o score minimo possivel de 0. Quanto maior o score, pior a qualidade
do sono (Bussy et al., 1989). De ressalvar que o servigco A funciona em periodo diurno
das 8h as 18h, sendoegapenas os TDT efetuam o turno da noite para a realizagédo dos
estudos do sono, de@do com uma escala mensal. @vgo0 B € um servico de
internamento, que funciona 24h com a maioria dos seus profissionais a realizar turnos
rotativos, de acordo com unescala mensal. O valor médio do score de IQSP da
amostra gl obal n&qubédadé dosmio n(sBiudsesrya deat fal . |,



APENDICE XV

Lista de problemas emergentes apds analise dos questionarios



Questionario IQSP

Score IQSP
Servi¢o Média IQSP
A (diurno) 6
B (por turnos) 7
Média 2 servigos 7

Indicadores a resultantes do questionario IQSP (ambos 0s servi¢os)

73.8 % dos trabalhadoresferan que no ultimo més dormiu cerca de 6 a 7h, ou 1
por noite;

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

64.2 % dos trabalhadores classifica qualidade do seu sono como moderadame
boa;

7.1 % dodrabalhadores classifitaa qualidade do seu sono como muito boa,;

13.1 % dos trabalhadores classifica qualidade do seu sono como moderadame
ma;

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

Questionario EVF

Questionario EVF

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




Dominiosalterados

Lista de prolemas

Diagndstico CIPE versdo 2015

V ADur mo b e mme
descansadp : Sono comprometido em 76%
ifés v-ba@¥% s o dos trabalhadores
iQuase -2Wncado
Sono/Stress
V i Si-ma& eapaz de gerir Copingcomprometido
stressdo meu disa-d i a 0 : em 57% dos trabalhadores
fés v-b2% s o
AfQuase -0Mayncaod
V AFrequent e mg
alimentos hipercaléricos (doct
e/ ou salgados)
Nutricao fés v-earyde s o StatusNutricional
ATodos -d&%; di a g comprometido
em 83% dos trabalhadores
VAUl trapassei
em: 0:
AMai s de&4% Kkgs
A5 a -B4% gs o
V AAndo no m
mi nutos diari a
Afés v-8&% s o0
AfQuase -MUonc ao Atividade psicomotora
Comprometida
Atividade Fisica/ V AEuU realizo em 66% dos trabalhadores

Associativismo

fisica (andar, subir escadq
tarefas domésticas, jardinage
ou desportoo:

1 vez potd%s en

i
iN«o f a-28; nada

Trabalho/Tipo de
Personalidade

V ASinto que ando acelerag
e/ou atarefadd :

AFrequenB®Bment
i Al gumas36%ezes

fi Si-ma feliz com o mey
rabal ho e ati
Al gumasd40%e z e s
Quase -Puyncabo

S <

Introspecéo

o

u uma
itivao:
v-83% s 0
ase -N0%ncaod

pes

St DO <

O ®O
Cmf(l)

i Si-ma& otriste e/oy
primidobo:
s v-&b@% s o
requen-t0%ment

oot <
m o™ 0D

Statusemocional comprometid
em 93% dos trabalhadores




APENDICE XVI

Sintese dos Diagndsticos de Enfermagem



DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM i VERSAO CIPE 2015

Diagndsticos

Foco Juizo Cliente
Sono
Processo corporal: diminuigédo recorrente da atividade
corporal evidenciada pela diminuicdo da consciéncia; n : :
. ) e~ | Comprometidg Comunidade
acordado acompanhado de; ndo consciente; diminui¢ad IGIUDO
metabolismo; postura imével, atividade corporal diminuic P
sensibilidade a estimulos extes.
Coping
. . ~ . . | Comunidade
Atitude: gerir ostresse ter uma sensacao de controlo e g Comprometido IGIUDO
maior conforto psicolégico. P
Status nutricional
Status: peso e massa corporal em relagcdo com a ingest . :
: P . bl -lag 9 Comprometidg Comunidade
alimentose nutrientes especificos, estimados de acordo ¢ IGIUDO
altura, estatura corporal e idade P
Satus emocional
Processo psicoldgico: sentimentos conscientes ou . .
i Lo Comprometiod | Comunidade
subconscientes, agradaveis ou dolorosos, expressos o IGIUDO
expressados; podem aumentar com o stress ou com a d P
Atividade Psicomotora
Processo do sistema nervosalenagdo do movimento en
atividades mentais conscientes, formas voluntarias de .. | Comunidade
. . Comprometid
mover e mobilizar o corpo, exigindo um certo grau de /Grupo

coordenacao neuromuscular.




APENDICE XVII

Método deHanlon adaptado



Método deHanlon Adaptado (A +B)xC XD

. Satus Satus Atividade
: - Sono Coping . . .
Diagndstico Comprometidd Comprometida Nutricional Emocional psicomotora
P P Comprometidd Comprometidg Comprometida
Amplitude
4 4 4 3 4
(A)
. o . Satus Satus Atividade
Diagndstico Sono Coping Nutricional E ional .
Comprometidg Comprometidg utricional mociona psicomotora
Comprometidgd Comprometidg Comprometida
Gravidade
8 5 8 5 8
(B)
. Satus Satus Atividade
. . Sono Coping . . .
Diagnostico Comprometidd Comprometido Nutricional Emocional psicomotora
P P Comprometidgd Comprometidg Comprometida
Eficacia 1 0.5 0.5 0.5 0.5
(©)
. Satus Satus Atividade
: £ Sono Coping . . )
Diagnostico Comprometidd Comprometida Nutricional Emocional psicomotora
b P Comprometidd Comprometidg Comprometida
Exequibilidade
1 1 1 1 1
(D)
. Satus Satus Atividade
Di f o Sono Coping . . )
iagnostico Comprometidd Comprometida Nutricional Emocional psicomotora
b P Comprometidd Comprometidg Comprometida
Total 12 4.5 6 4 6
Sono Satus Atividade Coping Satus
Diagnostico | Comprometido Nutricional psicomotora Comprometido Emocional
Comprometido | Comprometida Comprometido
Amplitude (A) 4 4 4 4 3
Gravidade (B) 8 8 8 5 5
Eficacia (C) 1 0.5 0.5 0.5 0.5
Exequibilidade
1 1 1 1 1
(D)
Total 12 6 6 4,5 4
Ordenacéao 1° lugar 2° lugar 2° lugar 3° lugar 4° lugar




APENDICE XVIII

Guiao entrevista semiestruturada



Medidas de higiene do sono

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

- Duracéo da formagéo cerca de 30m. Pouco?

- Esboco da Organizacao da formagéo i Opinido acerca de cada item:

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

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

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

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

- Melhor forma de organizacédo? Sugestdes.

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

Outras Indicacdes:




APENDICE XIX

Cartaz: ADor mir mel hor épar ¢
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Promogéo de Estilos
de Vida Saudavel e
Qualidade do Sono

aos Profissionais de

Saude, em Contexto

Hospitalar
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Ana Sofia Furtado n® 8919
Docente:
Prof® Fatima Rodrigues
Enf® Orientadora:
Enf® Graca Temudo
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APENDICE XX

Folheto:i Dor mi r mel hor épara mel |



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

SR

R
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Elaborado Por: Enf* Ana Sofia Furtado
Docente: Prof* Fatima Rodrigues
Enf* Orientadora: Enf* Graca Temudo

CONTACTOS
HSM -Telefone: 217805000 -extensao 55362
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LOCALIZACAO E ACESSO
HSM
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Sabe que...

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

Pelo que...

de Vida Saudavel deve
ser vista como uma

oportunidade e um
desafio!

A adocao de um Estilo

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

A Qualidade do Sono!

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

Assim...

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

. Ao regressar de um tumo noturno evite

expor-se a luz - use oculos escuros !

afazeres para o dia Seguinte e escreva-os

(A0 T '* |
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APENDICE XXI

Cronograma de Atividadesi Estratégias e Intervencdes



2019

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

2020

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

sessOes de EpS i Resultado do IQSP



APENDICE XXII

Plano das sess0Oes de divulgacéo de resultados



Plano da Sesséo - Divulgacdo dos Resultados da aplicacdo dos Questionarios-ifEst i 1| o de Vida Fantg8sticoo (
Qualidade de Sono de Pittsburgho (1 QS P)

Populacéo Alvo: Profissionais de saude do servigo A;

Local: Gabinete 2 do servigo A,

Dia da Sessdo: 29 de outubro de 2019;

Duracdo: 15 minutos;

Formadora: Enfermeira Ana Sofia Furtado;

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

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

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

Intervencdo Comunitaria; . Profissionais de

Saude presentes
na sessao;
Materiais:
. Cartaz de

divulgacéo dos
resultados;



Desenvolvimento

Conclusao/Avaliacao

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

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

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

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

Partilhar as expetativas face
as intervencdes futuras;

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

Expositivo;

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

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

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

Expositivo;

Interrogativo;

Feedback dos profissionais
de saude acerca da sesséo;

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

Materiais:
. Cartaz de
divulgacéo dos
resultados;

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

Materiais:
. Cartaz de
divulgacéo dos
resultados;

9 Minutos

3 Minutos



Plano da Sesséo - Divulgacdo dos Resultados da aplicacdo dos Questionarios-ifEst i 1| o de Vida Fantg8sticoo (
Qualidade de Sono de Pittsburgho (1 QS P)

Populacéo Alvo: Profissionais de saude do servigo B;

Local: Sala de trabalho de enfermagem do servico B;

Dia da Sessdo: 30 de outubro de 2019;

Duracdo: 15 minutos;

Formadora: Enfermeira Ana Sofia Furtado;

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

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

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

Intervencdo Comunitaria; . Profissionais de

Saude presentes
na sessao;
Materiais:
. Cartaz de

divulgacéo dos
resultados;



Desenvolvimento

Conclusao/Avaliacao

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

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

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

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

Partilhar as expetativas face
as intervencgdes futuras;

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

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

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

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

Feedback dos profissionais
de salde acerca da sessao;

Expositivo;

Expositivo;

Interrogativo;

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

Materiais:
. Cartaz de
divulgacéo dos
resultados;

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

Materiais:
. Cartaz de
divulgacéo dos
resultados;

9 Minutos

3 Minutos



Plano da Sessédo - Divulgacdo dos Resultados da aplicacdo dos Questionarios-fiEst i | o de Vida Fant8sticoo (
Qualidade de Sono de Pittsburgho (1 QS P)

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

Local: Gabinete 3 do SSO;

Dia da Sessdo: 14 de novembro de 2019;

Duracdo: 25 minutos;

Formadora: Enfermeira Ana Sofia Furtado;

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

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

SSO;
Materiais:
. Computador;

. Data Show;



Desenvolvimento

Conclusao/Avaliacao

QConhecer os instrumentos
de colheita de dados
aplicados;

ddentificar as carateristicas
sociodemograficas da
amostra;

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

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

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

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

Avaliar a sessao;

Apresentagao dos
instrumentos de colheita
de dados aplicados;

Expositivo;

Divulgacao dos resultados
da caraterizacao
sociodemogréfica da
amostra;

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

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

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

Interrogativo;

Partilha da opinido dos
profissionais do SSO
acerca da sessao;

Humanos:

. Enf.2 Mestranda;
. Profissionais do
SSO;

Materiais:
. Computador;
. Data Show;

Humanos:

. Enf.2 Mestranda;
. Profissionais do
SSO;

Materiais:
. Computador;
. Data Show;

15 Minutos

5Minutos



APENDICE XXIII

Pdéster de apresentacao dos resultados do diagnostico de situacao aos servigos



Divulgacao dos resultados da aplicagdo dos questionarios:

CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO
LISBOA NORTE, EPE

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

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

Promocao de Estilos
de Vida Saudavel e
Qualidade do Sono

Caraterizacio
do Estilo de
Vida:

aos Profissionais de .
Por Dominio

Saude, em Contexto

Hospitalar

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

Servico A

Questionario EVF

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

H Regular (47-72)

O Necessita melhorar
(0-46)

QOutros comportamentos (O)

Comportamentos de saude...

Introspecio (I)
Trabalho/Tipo de...

Sono/Stress (S)

Alcool/Qutras Drogas (A)

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

Familia e Amigos (F)

Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh

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

10 - Distarbios do sono;
Enf* Graga Temudo

' somiani

| lu\']»il;tl

PulidoValente

Outubro, 2019

0 e 4 - Boa qualidade do sono:

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

5 e 10 - Ma qualidade do sono;

14 -

12

0

“A persisténcia ¢ o caminho do éxito”

Charlie Chaplin

Qualidade Habitos
do sono Alimentares

Atividade Fisica




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

UNIVERSITARIO
LISBOA NORTE, EPE Servico B - Internamento

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

de Lisboa

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

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

Promociao de Estilos

Outros comportamentos (O)

de Vida Saudavel e

Comportamentos de saide..

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

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

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

“A persisténcia é o caminho do éxito”

i i

do sono Alimentares

n Qualidade Haibitos
Hos [ l||
Atividade Fisica

Outubro, 2019



APENDICE XXIV

Apresentacao dos resultados do diagnéstico de situagdo ao SSO



CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO
LISBOA NORTE, EPE

L2)-
Escola Superior - ~
de Enfermagem/
de Lisboa -_—
10° CURSO DE
MESTRADO NA ARFA
DE ESPECIALIZACAO
EM ENFERMAGEM
COMUNITARIA

Promocio de Estilos

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

Hospitalar

Discente:
Ana Sofia n° 8919
Docente:
Prof® Fatima Rodrigues
Enf* Orientadora:
Enf* Graca Temudo

' ST

'|(‘>\‘pil;i|
PulidoValente
WO YAIETLE

Outubro, 2019

Caraterizacio

Caraterizacao

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

Servico A e Servico B
Questionario EVF

E Excelente (103-120)

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

O Necessita melhorar (0-46)

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

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

ll}l,'l Yo

Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh

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

B Score Servico B

20 -

Valor Médio: 7
15

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

Juﬂ]u

Score Servico A

“A persisténcia ¢ o caminho do ¢xito”

Charlie Chaplin

Qualidade
do sono

Habitos
Alimentares

Atividade Fisica




APENDICE XXV

Plano das sessdes de Educacao para a Saude (EpS



PlanhodaSess«o0o de Educa- «o0

par a

a

Savde: ADor mir me |

Populacdo Alvo: Profissionais de saude do servico A;

Local: Gabinete 3 do servigo A;

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

Duracéo: 30 minutos;

Formadora: Enfermeira Ana Sofia Furtado;

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

de atividade fisica;

Fases Objetivos especificos
Identificar as areas do estilo
Introducéo de vida alteradas,

provenientes da analise dos
guestionarios aplicados;

Refletir acerca das barreiras
para adocdo de um estilo de
vida saudavel;

Contelildos a desenvolver

Método

. Apresentacédo da estrutura da = Expositivo;

Sessao;

. Apresentacao do cartaz de
divulgacao de resultados dos
guestionarios aplicados;

.Reflexdo com os
profissionais, promovendo a
partilha de sentimentos face
as barreiras para a adogao a
um estilo de vida saudavel,

Interrogativo;

Recursos Tempo
Humanos: 10 Minutos
. Enf.2 Mestranda;

. Profissionais de
Saude presentes
na sessao;

Materiais:
. Computador;
. Data Show;

hor



Desenvolvimento

Conclusao/Avaliacao

Caraterizar um estilo de
vida saudavel;

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

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

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

Identificar a necessidade de
mudanca de
comportamento;

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

Avaliar a Sesséo de
Educacao para a Saude;

Caracteristicas de um estilo de
vida saudavel;

Expositivo;

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

- Atividade fisica regular;

- Habitos alimentares
saudaveis;

- Medidas de higiene do sono;

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

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

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

Interrogativo;

Ativo;

Resposta a 4 questbes para
avaliacdo somativa da sesséo;

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

Materiais:
. Computador;
. Data Show;

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

Materiais:

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

15 Minutos

5 Minutos



Pl ano da Sess«o de Educa-

«0 para a SawWde: AnDor mi

Populacdo Alvo: Profissionais de saude do servico B;

Local: Sala de refeigdes do servigo B;

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

Duracéo: 30 minutos;

Formadora: Enfermeira Ana Sofia Furtado;

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

de atividade fisica;

Fases Objetivos especificos
Identificar as areas do estilo
Introducéo de vida alteradas,

provenientes da analise dos
guestionarios aplicados;

Refletir acerca das barreiras
para adocdo de um estilo de
vida saudavel;

Contelildos a desenvolver

Apresentacao da estrutura
sessao;

Apresentacao do cartaz de
divulgacao de resultados dos
guestionarios aplicados;

Reflexdo com os profissionais,
promovendo a partilha de
sentimentos face as barreiras
para a adoc¢ao a um estilo de
vida saudavel,

Método

Expositivo;

Interrogativo;

Recursos Tempo
Humanos: 10 Minutos
. Enf.2 Mestranda;

. Profissionais de
Saude presentes
na sessao;

Materiais:
. Computador;
. Data Show;

r

m



Desenvolvimento

Conclusao/Avaliacao

Caraterizar um estilo de
vida saudavel;

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

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

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

Identificar a necessidade de
mudanca de
comportamento;

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

Avaliar a Sesséo de
Educacao para a Saude;

Caracteristicas de um estilo de
vida saudavel;

Expositivo;

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

- Atividade fisica regular;

- Habitos alimentares
saudaveis;

- Medidas de higiene do sono;

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

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

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

Interrogativo;

Ativo;

Resposta a 4 questbes para
avaliacdo somativa da sesséo;

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

Materiais:
. Computador;
. Data Show;

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

Materiais:

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

15 Minutos

5 Minutos



APENDICE XXVI

Diapositivos da sessao de EpS
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APENDICE XXVII

Ficha de avaliacdo dasessao de EpS



Avaliacdo da Sessao de Educacao para a saude
ADor mir mel hor épara mel hor vi\

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

1. O tema é pertinente e Util para 0 meuadda:
Sim N&o
2. A sessdo foi de encontro as minhas expectativas:

Sim___Nao_

3. A sessdo adeqis& as minhas necessidades:

4. A duracéo da sessao foi apropriada:

Sim___ Nao

5. Apoés esta sessao, comprorete a adotar trés estratégias para melhorar a minha
Qualidade de Sono e Estilo de Vida, que sao:

6. Sugestoes:

Grata pela sua atengéo e colaboragéo!



APENDICE XXVIII

Indicadores: fichas de avaliacdo da sesséo de EpS



Grafico 1 - Adeséo por Categoria Profissional

26,31%

0
5,26% 63,15%

5,26%

OEnfermeiros @BAO OAT OTDT

O grupo profissional com maior express@meérica durante as sessdes de EpS foram os
enfermeiros, seguidos dos Técnicos de Diagnostico e Terapéutica (TDT). Pelas
limitacBes de recursos humanos existentes nos seiivigmapacidades temporarias e
licencas de férias, o grupo profissional dos #tesites Técnicos (AT) e Assistentes
Operacionais (AO), foram os que se apresentaram em menor nidmero nas sessfes de
EpS. No entanto, todos os grupos profissionais consideraram a sessdo de EpS util e

adequada as suas necessidades.

Quadroi Indicador de Restddoi Avaliagéo da Sesséo de EpS

Indicadores de Resultado Avaliacao

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

N° de profissionais que consideraram que a Sessao EelBpeava as 100%
suas necessidades
N° de Profissionais presentes nas Sessdes de EPS

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

sessoes.

Gréfico 2 - Avaliacdo da Sessédo de EPS

100%
50%
0%

Sim Sim Sim Sim

Questao 1 Questao 2 Questdo 3 Questao 4



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

Os resultados s@o de acordo com o numero total de profissionais de ambos os servigos

que assistiram as sessoes de EpS.

Gréfico 3 - Sugestdes

5,26%

10,52%

Replicar a formacéo para o CHULN

Positivo incluir varios grupos profisisonais




APENDICE XXIX

Indicadores: Habitos Alimentares e Atividade Fisica



Ao solicitar aos profissionais para incluir nas fichas de avaliacdo as trés estratégias que
se comprometiam a adotar para melhorar a sua qualidade de sono e consequentemente 0
seu estilo de vida, possibilitou a perce¢do do niumero de profissionais quanoptar
estratégias de melhorar os seus habitos alimentares ou por outro lado, estratégias que
aumentassem ou melhorassem a sua atividade fisica. Prsteodm este indicador dar
resposta ao objetivo operaciondCompreender a importancia da adocao déhones

hébitos alimentares e atividade fisica regular como medidas de higiene do sono, em pelo
menos 60% dos trabalhadores.

Os resultados sao referentes ao numero total de profissionais que assistiu as sessdes de
Eps, de ambos os servicos.

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

também o seu estilo de vida.

Gréfico - Estatégias a adoptar para melhorar o IQSP

21,05%
17,54%

Habitos Alimentares Préatica de Exercicio Fisico




APENDICE XXX

Cartaz: Divulgacao resultados das sessdes de EpS
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APENDICE XXXI

Cronograma de Atividades



Atividades

Opcéo I

Estagio com Relatorio

N

D

Defenicdo locais de Estagio

Pedidos de Autorizacdo

Estagio USF das Conchas

Estagio SSO CHULN:

Defnigéo Areas de Interesse

Questionarios a aplicar;

Pedido Autorizacdo Questionarios;

Definicdo Populacdo Alvo;

Conhecer Populagéo Alvo;

Pedido Autorizacao a tutela;

Aplicacéo dos questinérios;

Elaboracgéo Projeto Opcéo |l

Entrega Projeto Opcéao |l

Diagndéstico de Situacao

Definir de Prioridades

Estabelecer Objetivos

Selecionar Estratégias

Definir Intervencdes

Elaborar programas

Preparacéo da execucao

Execucéo do projeto

Avaliacéo do projeto

Redacdo do Relatério

Entrega do relatério




APENDICE XXXII

ProjetoS S O: ADor mir mel horépara m



Projeto SSO fADormir mel horépara mel h

Avaliacdo da Qualidade do Sono dos Profissionais de Saude

17 Enquadramento

Um dos determinantes de saude essenciais para a qualidade de vida da populacéo é a
qualidade do sono, sendo um dos fatores para a adogdo de estilos de vida saudavel.
Segundo Vall e, Vall e e Reim«o (2009), nna
memoia, na atencdo, nos registros sensoriais, no raciocinio, enfim nos aspetos
cognitivos que relacionam 28/mBe apoeds soma ao s e
DirecdoGeral da Saude (DGS) (2019, falta de um sono dqualidade reduz a
concentracdo diminui aprodutividade académica e prof@zal

Pelos motivos supracitados e de acordo com missdo do servigo, conselerou
pertinente, através da aplicacdo do Questionario indice de Qualidade de Sono de
Pittsburgh (IQSP), avaliar a qualidade do sono dos profiais de salde.

2- Aplicacao do IQSP:

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

2.1- Avaliar o IQSP e colocar o respetivo valor na entravilt enfermagem e em
alerta, de acordo comszoring(tempo descoringcerca de 5m):

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

-> 10- DistUrbios de sono;

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

2.2- Sema qualidade do sonoatravés de intervencdes breves junto do profissional,
capacitar o mesmo para a adocao de medidas de higiene do sono. Colocar em vigilancia
/lacdes Promocao da adocdo de medidas de higiene do sono.

2.3 - Se disturbios do sonoRefor@r junto do profissional a importancia da adocao
de medidas de higiene do sono e colocar em vigilancia /ag&esnocéo da adoc¢ao de
medidas de higiene do sono. Articular com médico do trabalho, para possivel
necessidade de encaminhamento para acompantamédico mais especifico.

31 Arquivar o questionario IQSP edossierdefinido para o efeito.

Referéncias Bibliograficas:

Buysse, D. J., Reynolds, C. F., Monk, T. H., Berman, S. R., & Kupfed. (1989). The Pittsburgh Sleep Quality
Index: A new instrument for psychiatricpractice and resedsiichiatric Research, 2@), 193213. Dire¢cadcGeral

da Salde (2019) Dia Mundial do Sono 2016. Disponivel ptips://www.sns.gov.pt/noticias/2016/03/18/dia
mundiatdo-sonc2016/ ; Valle, L., Valle, E. & Reimdo, R. (2009). Sono e Aprendizagem. Revista
Psicopedagogia6(80), 286290.



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

APENDICE XXXIII

Diapositivos da formacgéo a equipa de darmagem em contexto do projeto
ADor mir mel hor épara mel't
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Cualbdade do Sone dos Profissicnais de Sakde

- X Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagaoem

ESEL Enfermagem Comunitaria

+ 550 do CHULN

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

UNIVERSITARIO

LISBOANORTE epp. 1 Qualidade do Sono dos Profissionais de Saude

CENTRO HOSPITALAR |__,)_ Projeto SSO-fiDor mi r mel hor ép aAvaliacioned h o
==

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

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




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

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

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

pm i

Pelos motivos referidos no slide anterior e

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



ra rrddar vivls” - A yakae B

5 Profissicnais de Sakde

Projeto SSO

“Dormir melhor...para melhor
viver”

Avaliacao da Qualidade do
Sono dos Profissionais de
Saude

Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh

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

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

¢ Qualidade subjetiva do sono (C1);

4 A laténcia do sono (C2);

¢ A duracao do sono (C3);

4 A eficiéncia habitual do sono (C4);

4 As alteragdes do sono (C8);

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

4 Disfungdo diurna (CT);

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



vallacio da

de

Scoring:

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

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

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

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

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




sars mplhor viver” - Avallacdo da

cnais de Sakde

Por fim...

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

= Material de Apoio para Intervengdes Breves:

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

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

alidade do Sono dos Profissicnais de Sadkde




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

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

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



APENDICE XXXIV

Adaptacédo questionario IQSP escoring



Ne°:

QUESTIONARIO DE PITTSBURGH SOBRE A QUALIDADE DO SONO

Data: __/ [/

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

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

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

noite?

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

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

N&o ocorreu no
tltimo més

Menos do que
uma vez por
semana

Uma ou duas
vezes por
semana

Trés ou mais
vezes por
semana

a) ndo conseguir dormir no espaco de 30
minutos

b) acordar a meio da noite ou muito cedo

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

d) ndo conseguir respirar comodamente

e) tossir ou ressonar alto

f) sentir demasiado frio

g) sentir demasiado calor

h) ter pesadelos

i) ter dores

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

Muito boa

Moderadamente
boa

Moderadamente
ma

Muito
ma

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

N&o ocorreu no

Menos do que

Uma ou duas

Trés ou mais

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

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

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

1D4842 / PSQI_AU1.2_por-PT.doc




No:

Resultado Questionario IQSP

Data: [ [/

Componente 17 Qualidade Subjetiva do Score
sono (questéo 6)
Muito boa 0
Moderadamente boa 1 Score Componente 1:
Moderadamente mé 2 -
Muito ma 3
Componente 21 Laténcia do Sono
Questéo 2 Score
«15m 0
16-30m 1
31-60m 2
>60m 3
Questdo 2 score
Questdo 5 a) Score
Nao ocorreu no Ultimo més 0
Menos do que uma vez por semana 1
Uma ou duas vezes por semana 2
Trés ou mais vezes por semana 3
Questdo 5 a) score
score questdo 2 + score questdo 5 a)
Resultado soma Score
0 0
1-2 1
3-4 2 Score Componente 2:
5-6 3
Componente 31 Duracdo do sono (questdo 4) | Score
>7h 0
6-7h 1
5-6h 2
<5h 3 Score Componente 3:
Calculos:

. Questéo 4: N° horas que dome:

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

N° horas que passa na cama:

Formula para calculo - Eficiéncia do sono:

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

%

Componente 41 Eficiéncia Score
do sono

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

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

Componente 4 Score:




Componente 51 Distarbios do sono (questdo 5b a 5j) | Score
N&o ocorreu no dltimo més 0
Menos do que uma vez por semana 1
Uma ou duas vezes por semana 2
Trés ou mais vezes por semana 3

Questao 5 Score

b)

c)

)i

Total

Total questdo 5b) i 5j)

Score

0

1-9

10-18

19-27

WIN|FL|O

Score Componente 5:

Componente 6 1 Uso de medicacdo (questdo 7)

Score

N&ao ocorreu no Ultimo més

Menos do que uma vez por semana

Uma ou duas vezes por semana

Trés ou mais vezes por semana

WIN PO

Score Componente 6:

Componente 71 Disfuncdo diurna

Questéao 8

Score

N&o ocorreu no Ultimo més

Menos do que uma vez por semana

Uma ou duas vezes por semana

Trés ou mais vezes por semana

WIN|F|O

Questao 8 score

Questao 9

Score

Nenhum problema

Apenas um problema muito ligeiro

Algum problema

Um problema muito grande

WIN |~ |O

Questdo 9 score

Score questdo 8 + Score questdo 9

Resultado soma

Score

0

1-2

34

5-6

W(N | |O

Score Componente 7:

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

> 10 - Disturbios do sono;

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

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

Score Global IQSP:
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UNIVERSITARIO
LISBOA NORTE, EPE

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

Profissionais de Saude, em contexto hospitalar

ESEL

X Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em
Enfermagem Comunitaria

Estagio

SSO do CHULN

Projeto de Intervencdo Comunitéria

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

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

UNIVERSITARIO

LISBOA NORTE. EPE Profissionais de Saude, em contexto hospitalar

Areas de interesse:

Qualidade do Sono;

Estilos de Vida Saudavel




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

UNIVERSITARIO [ - =N A )
oA o Profissionais de Saude, em contexto hospitalar

AServico de Pneumologia - Internamento
AUnidade de Sono e VNI
Amostra AEnfermeiros, Assistentes Operacionais,
Assistentes Técnicos e Técnicos
Diagndstico e Terapéutica;

Instrumentos AQuestion§rio AEstilo de \
c (

ri
Fant 8sticoo( EVF)
de recolha de Alindice de Qualidade de Sono de Pittsburgh

informacao (IQSP)

AEVF dominios alterados: Atividade Fisica;
Nutricdo; Sono e Stress;

Avalor médio de score global IQSP: 7 (M&
Qualidade de sono);

Resultados

CENTRO HOSPITALAR . Promogé&o de Estilos de Vida Saudavel e Qualidade do Sono aos
_/

UNIVERSITARIO

LISBOA NORTE. EPE Profissionais de Saude, em contexto hospitalar

Dados Sociodemograficos

N=42
Média de ;.
Média de Sexo Tempo de Horario
Idades exercicio Qe
profissional pratica
38,6 anos 85,7% 13,8 anos 50% faz
Feminino turnos
rotativos



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

UNIVERSITARIO

LISBOA NORTE, EPE Profissionais de Saude, em contexto hospitalar

Promocéo
da Saude

Sessdes de

Comunicagéao Educacéo
em Saude para a Saude
(EpS)

Compromisso:

L Cartaz L Folheto Adocdo de 3
estratégias para

melhorar a qualidade
do sono;

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

UNIVERSITARIO

LISBOA NORTE. EPE Profissionais de Saude, em contexto hospitalar

SessoOes de EpS: Objetivo

Promover a adogdo de medidas
de higiene do sono, de habitos
alimentares saudaveis e a pratica
adequada de atividade fisica;



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

UNIVERSITARIO

LISBOA NORTE, EPE Profissionais de Saude, em contexto hospitalar

Comunicagédo em Saude

Cartaz: .\Intervencoes\Cartaz
dezembro.pdf

Folheto:..\Intervencdes\panfleto
dezembro.pdf

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

UNIVERSITARIO

LISBOA NORTE. EPE Profissionais de Saude, em contexto hospitalar

A 100% dos profissionais consideram o tema da Sess&o
de EpS Autil;
A 100% dos profissionais consideram que a sess&o de
EpS se adequava as suas necessidades;
A 94.7% dos profissionais referiram estratégias de
. medidas de higiene do sono para melhorar o Indice de
Indicadores Qualidade Sono de Pittsburgh (IQSP);
R esﬂ(letad - A 47.4% dos profissionais referiram estratégias de habitos
alimentares saudaveis para melhorar o IQSP;
A 63.2% dos profissionais referiram estratégias de préatica
de exercicio fisico adequado para melhorar o IQSP;
A 100% dos profissionais identificaram os obstaculos a
adocdo de medidas de higiene do sono;
A 68.4% dos profissionais apresentaram IQSP <7;



CENTRO HOSPITALAR L” Promocéo de Estilos de Vida Saudéavel e Qualidade do Sono aos

UNIVERSITARIO

LISBOA NORTE, EPE Profissionais de Saude, em contexto hospitalar

Projeto Intervencdo Comunitaria

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

Hospitalar
Projeto do SSO : dADormir mel
Avaliacdo da Qualidade de Sono dos Profissionais de
Saude

CENTRO HOSPITALAR ’ Projeto SSO-fiDor mi r mel hor ép ar-Avalimedb deo r

UNIVERSITARIO

LISBOA NORTE. EPE Qualidade do Sono dos Profissionais de Salde

Um dos determinantes de salide essenciais para a qualidade
de vida da populacéo é a qualidade do sono, sendo um dos
fatores para a adogéo de estilos de vida saudéavel.

fiNa vida di 8ri a, 0O sono interfere rn
atencdo, nos registros sensariais, no raciocinio, enfim nos
aspetos cognitivos que relacionam uma pessoa ao seu
ambienteovale & valie & Reiméo 2009, p.287)

ta de um sono de
ui a produtividad
(DGS 2019, para. 3).



CENTRO HOSPITALAR Ml Projeto SSO-fiDor mi r mel hor ép ar-avalagio Ha r

UNIVERSITARIO

e L Qualidade do Sono dos Profissionais de Salde

AsSSsSi mé

Pelos motivos referidos e de acordo
com misséo do servigo, considerou-
se pertinente, a aplicagdo do
Questionario Indice de Qualidade de
Sono de Pittsburgh (IQSP), para
avaliar a qualidade do sono dos
profissionais de saude.

CENTRO HOSPITALAR ” Projeto SSO-fiDor mi r mel hor ép ar-Avaliagib Heo r

UNIVERSITARIO

e L Qualidade do Sono dos Profissionais de Salde

Projeto SSO

ADor mir mel hor ép
vivero

Avaliacao da Qualidade do
Sono dos Profissionais de
Saude




CENTRO HOSPITALAR : Projeto SSO-fiDor mi r mel hor ép ar-Avalimedb deo r

UNIVERSITARIO

LISBOA NORTE. EPE Qualidade do Sono dos Profissionais de Salde

indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh

F E um questionario que foi desenvolvido por Buysse em 1989 que avalia a
gualidade e a quantidade do sono no Ultimo més;

F Constituido por 19 questdes que se encontram agrupadas em 7
componentes:

GQualidade subjetiva do sono (C1);

GA laténcia do sono (C2);

GA duracao do sono (C3);

GA eficiéncia habitual do sono (C4);

GAs alteracdes do sono (C5);

GO uso de medicag¢des para o sono (C6);

GDisfuncao diurna (C7);

F Sendo que cada uma destas componentes é pontuada numa escalade 0 a 3;

CENTRO HOSPITALA Projeto SSO-fAiDor mi r mel hor ép ar-Avalimesb deo r

UNIVERSITARIO

LISBOA NORTE. EPE Qualidade do Sono dos Profissionais de Salde

Aplicar o IQSP aos profissionais de saude, aguando a entrevista
de enfermagem nos exames de saulde periddicos (tempo de
preenchimento entre 3 a 5m);

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

Scoring:
Entre 0 e 4 - Boa Entre 5 e 10 - Ma > 10 - Disturbios de
qualidade de sono gualidade de sono sono;



CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO
LISBOA NORTE, EPE

Projeto SSO-fiDor mi r mel hor ép ar-avalaedb Hao r

Qualidade do Sono dos Profissionais de Saude

Se ma qualidade
do sono

Através de intervencgdes
breves junto do
profissional, capacitar o
mesmo para a adog¢ao de
medidas de higiene do
sono;

Colocar em vigilancia

lagdes i Promocéo da

adocdo de medidas de
higiene do sono;

CENTRO HOSPITALAR

Se distlurbios do
sono

Reforcar junto do profissional
aimportanciada adocgao de
medidas de higiene do sono e
colocar em vigilancia/agoes i
Promocéo da adogéo de
medidas de higiene do sono;

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

UNIVERSITARIO

Projeto SSOi iDor mi r

mel hor ép ar-Avalaedo deo r

LISBOA NORTE, EPE Qualidade do Sono dos Profissionais de Salde

Operacionalizacao!



