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RESUMO

Nas ultimas décadas a esperanca média de vida tem aumentado, mas a
prevaléncia de estilos de vida pouco saudaveis tem potenciado comorbilidades e
incapacidades evitaveis (Kouwenhoven-Pasmooji et al., 2015). Os policias sdo um
grupo vulneravel a situacdes de risco porque o desempenho profissional tem potencial
para repercutir negativamente sobre a saude, podendo provocar adoecimento fisico,
sobrecarga de trabalho e sofrimento psiquico (Alves & Aguiar, 2018).

A adocdo de estilos de vida saudavel é considerada uma oportunidade de
influenciar a saude positivamente e permitem a obtencdo de ganhos em saulde,
através do aumento da literacia e intervencdes de enfermagem (Direcdo-Geral da
Saude, s.d.).

Este projeto foi desenvolvido no 12° Curso de Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializacdo de Enfermagem Comunitaria, que decorreu em trés
esquadras de Lisboa, tendo por base a metodologia do Planeamento em Saude
(Rodrigues, 2021) e como referencial tedrico de Enfermagem o Modelo de Promocéao
da Saude de Murdaugh et al. (2019).

Foi efetuado o diagnéstico de situacdo de saude que permitiu caracterizar 0s
estilos de vida dos policias, através da aplicacédo do instrumento de recolha de dados
0 questionario Estilo de Vida FANTASTICO (EVF) adaptado por Silva et al. (2014). A
amostragem foi ndo probabilistica, definida por conveniéncia, de 148 participaram
114, nesta fase.

Foram definidas prioridades de intervencdo utilizando a Matriz de GUT
adaptada (Camargo, 2018 e Nunes, 2016 citados por Rodrigues, 2021), obtendo-se
como prioritarios para intervencdo o diagnéstico de padrdo de sono e repouso
comprometido e o diagnostico de capacidade para monitorizar os comportamentos de
saude comprometida.

No final do projeto, foi possivel aumentar os conhecimentos dos policias
relativamente as medidas a adotar para a melhoria da qualidade do sono e vigilancia

da saude, bem como, aumentar a implementacao destas medidas no seu quotidiano.

Palavras-chave: Policias; Adultos; Estilos de vida, Enfermagem em salde

comunitaria; Promocao da saude.



ABSTRACT

In recent decades, average life expectancy has increased, but the prevalence
of unhealthy lifestyles has increased comorbidities and preventable disabilities
(Kouwenhoven-Pasmooiji et al., 2015). Police officers are a vulnerable group to risk
situations because their professional performance has the potential to have a negative
impact on health, which can cause physical illness, work overload and psychological
suffering (Alves & Aguiar, 2018).

The adoption of healthy lifestyles is considered an opportunity to positively
influence health and allow the achievement of health gains, through increased literacy
and nursing interventions (Direcdo-Geral da Saude, s.d.).

This project was developed in the 12th Master's Course in Nursing in the
Specialization Area of Community Nursing, which took place in three police stations in
Lisbon, based on the Health Planning methodology (Rodrigues, 2021) and as a
theoretical framework for Nursing, the Nursing Model Health Promotion (Murdaugh et
al., 2019).

A diagnosis of the health situation was carried out, which allowed the
characterization of the police officers' lifestyles, through the application of the data
collection instrument, the FANTASTIC Lifestyle questionnaire (EVF) adapted by Silva
et al. (2014). The sampling was non-probabilistic, defined by convenience, of 148
participated 114 in this phase.

Intervention priorities were defined using the adapted Matriz de GUT (Camargo,
2018 and Nunes, 2016 cited by Rodrigues, 2021), obtaining as priorities for
intervention the diagnosis of compromised sleep and rest pattern and the diagnosis of
ability to monitor behaviors of compromised health.

At the end of the project, it was possible to increase the police officers'
knowledge regarding the measures to be adopted to improve sleep quality and health
surveillance, as well as to increase the implementation of these measures in their daily

lives.

Keywords: Police; Adults; Lifestyles; Community health nursing; Health promotion.
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INTRODUCAO

O presente trabalho foi desenvolvido no ambito do 12° Curso de Mestrado na
Area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria, com a finalidade de capacitar
a discente para intervir na comunidade de forma a implementar estratégias adequadas
a diversidade dos contextos, no ambito da saude da familia, grupos e comunidades,
bem como, promover o desenvolvimento de competéncias para intervir junto dos
mesmos.

Este relatorio de estagio pretende apresentar o projeto que foi desenvolvido
pela discente numa Unidade de Saude Publica (USP) de um ACeS de Lisboa, que
decorreu sob orientacdo pedagogica da Sr.2 Professora Doutora Maria de Fatima
Rodrigues e da orientadora clinica Sr.2 Enfermeira Especialista em Enfermagem
Comunitaria Ana Teresa Vieira.

O projeto intitula-s e A P r o mostilesode Wda saadavel nos agentes da
pol 2cia em tr °s e sayacaodmoa sq udees tL« 0s bdokenepsaes
do estilo de vida podem ser mel hdefinidosamo
objetivo geral: promover estilos de vida saudavel nos agentes da PSP, e como
objetivos especificos: caraterizar os estilos de vida dos agentes da PSP; identificar os
dominios de estilo de vida menos saudaveis nos agentes da PSP; priorizar os
problemas/diagnosticos identificados; aumentar a literacia dos agentes da PSP
relativamente aos problemas priorizados; capacitar os agentes da PSP para
mobilizarem estratégias promotoras de estilos de vida saudavel direcionadas aos
problemas priorizados; avaliar os resultados das intervencoes.

O trabalho inicia-se com um enquadramento teérico que incidiu na defini¢cdo de
estilos de vida saudavel, na explicitacdo dos agentes da policia como uma populacdo
vulneravel e na abordagem do referencial teérico de enfermagem utilizado, o Modelo
de Promocédo da Saude de Murdaugh et al. (2019). Segue-se a apresentacdo da
revisdo scoping efetuada da literatura acerca da tematica em estudo e o
desenvolvimento do projeto seguindo a metodologia do Planeamento em Saude,
dividido nas suas diferentes etapas: fase preparatéria; fase do diagndstico de situacao
de saude; fase de planeamento das intervencdes; fase de preparagdo operacional/

intervencao; fase de avaliacao e fase de divulgacdo (Rodrigues, 2021).
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Termina com as consideracgdes finais relativamente a execugédo do projeto e
sdo elencadas as competéncias comuns do enfermeiro especialista (Ordem dos
Enfermeiros, 2019), as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Comunitéria (Ordem dos enfermeiros, 2018) e as competéncias de grau
de mestre adquiridas de acordo com os descritores de Dublin (Direcdo-Geral do
Ensino Superior, 2016) desenvolvidas pela estudante ao longo do mesmo. Séo
também descritos os obstaculos e dificuldades sentidas neste percurso, bem como as
solugdes encontradas. E por fim, sdo apresentadas as referéncias bibliograficas.

Foram elaboradas tabelas de forma a sintetizar os conteudos e documentos
gue se encontram remetidos para anexos e apéndices.

O presente trabalho foi elaborado de acordo com o guia orientador para
elaboracdo de trabalhos escritos da ESEL e com a utilizagdo da Norma APA 1 72

edicao.
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1. ESTILOS DE VIDA DOS POLICIAS

Neste capitulo sera feito um enquadramento tedrico relativo aos estilos de vida
saudavel e aos agentes da policia como uma populacdo vulneravel. Segundo a
Direcao Geral da Saude (s.d.), os estilos de vida (ex: tipo de alimentacao, pratica de
atividade fisica, habitos de sono, gestdo do stress, ndo consumir aditivos, etc.)
destacam-se dos restantes determinantes da saude, uma vez que constituem em si
uma oportunidade relevante de promoc¢ao da saude. Os policias, devido a natureza
do seu trabalho, sdo frequentemente expostos a eventos traumaticos e tendem a
tornar-se empaticamente envolvidos com as pessoas que tentam ajudar (Kunst et al.,
2017).

1.1. O que sao os estilos de vida saudavel?

Os estilos de vida compreendem o conjunto de habitos e comportamentos de
resposta as situacdes do quotidiano, que sao apreendidos através do processo de
socializacdo e sdo constantemente reinterpretados e testados ao longo do ciclo de
vida, em diferentes situacdes sociais (Ministério da Saude Portugués, 2004).

Apesar do aumento significativo da esperanca média de vida que se tem
verificado nas ultimas décadas em muitos paises por todo o mundo, a prevaléncia de
estilos de vida pouco saudaveis, doencas cronicas evitaveis e incapacidade tém vindo
a aumentar. Os principais fatores de risco para o seu bem-estar sdo os maus habitos
de vida como o sedentarismo, a alimentacdo ndo saudavel, o tabagismo, a ingestao
de élcool e o stress. Estes comportamentos de estilo de vida estdo associados a
doencas crénicas, entre elas, as mais comuns, as doencas cardiovasculares e a
Diabetes Mellitus. Estas doencas para além de gerarem elevados custos ao nivel da
saude, provocam consequéncias para a sociedade devido a perda de produtividade.
Torna-se clara a necessidade de intervencfes de promocdo da saude que sejam
eficazes (Kouwenhoven-Pasmooij et al., 2015).

A adocdo de estilos de vida saudavel é considerada uma oportunidade de
influenciar a saude positivamente, no que se refere as doencgas ndo transmissiveis e
permitem a obtenc&do de ganhos em saude. Esta possibilita a ado¢do de uma atitude

preventiva da pessoa, familia e comunidade, através do aumento da literacia em
13



saude que favoreca a tomada de decisdes criticas face as suas opc¢des (Direcdo Geral
da Saude, s.d.).

1.2. Agentes da policiai’ uma populacado vulneréavel

Estudos efetuados no Brasil, reportam que a maior parte dos policias
consideram o seu trabalho insatisfatorio relativamente as imposi¢ces psicologicas e
fisicas e de alta exigéncia. A este grupo profissional esta associado um elevado nivel
de morbilidade relacionado com cargas excessivas de trabalho (Ferreira et al., 2012
citados por Barbosa et al., 2018). Apresentam uma forte predisposicdo para o
desenvolvimento de hipertenséo, diabetes, hipertrigliceridemia, hiperinsulinemia e
doencas aterosclerdticas, relacionado com o sedentarismo, a ma alimentacao,
contribuindo para aumento ponderal e acumulacdo de gordura visceral. Relacionado
com o tipo de trabalho, verifica-se ainda a propenséo ao stress, irritabilidade e insénia
(Gongalves et al., 2012 citados por Barbosa et al., 2018).

Considera-se que existe uma relacdo entre o trabalho e o processo de saude-
doenca nesta profissdo, uma vez que este € caracterizado como um processo social
que é influenciado pela relacdo entre os individuos e os individuos e o meio, bem
como as relagdes socioculturais que se estabelecem no trabalho. Assim, o ambiente
de trabalho dos policias, a subjetividade e a vivéncia profissional tém potencial para
repercutir sobre a saude, podendo provocar adoecimento fisico, sobrecarga de
trabalho e sofrimento psiquico. Esta populacdo encontra-se mais vulneravel a
situacdes de risco, pois além de terem como funcdo manter a ordem social e impedir
a violéncia, destacam-se da populacdo em geral e de outras categorias profissionais
por terem uma pesada carga horéria de trabalho, lidarem com o sofrimento e estarem

sujeitos a um consequente maior desgaste fisico e emocional (Alves & Aguiar, 2018).
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2. REFERENCIAL TEORICO DE ENFERMAGEM

Este projeto teve como referencial teérico o Modelo de Promocéo da Saude
(Murdaugh et al., 2019). Os autores definem a promocéao da saude como a "tendéncia
de atualizacdo" subjacente que produz uma motivacdo que faz com que o individuo
mude de comportamento, de forma a aumentar o seu bem-estar, manifestar o seu
potencial humano e a qualidade de vida no processo interativo humano-ambiente
(Piper, 2009, p. 25). Reconhecem que o contexto social detém uma grande influéncia
na saude e pode expandir ou inibir o potencial humano e o bem-estar, e que 0s
enfermeiros devem trabalhar para lidar com a desigualdade e servir de modelo para a
adocéao de estilos de vida saudavel (Piper, 2009).

Este modelo compreende as caracteristicas e experiéncias individuais; os
sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que se quer alcancar e o
comportamento de promoc¢ao da saude desejavel (Victor et al., 2005).

Murdaugh et al. (2019) referem que as pesquisas efetuadas indicam que muitas
vezes 0 melhor preditor do comportamento € a frequéncia do mesmo ou de um
comportamento semelhante no passado, e propde que estes tém influéncia sobre a
probabilidade do individuo se envolver em comportamentos de promoc¢ao da saude.
Referem ainda que os comportamentos sao influenciados pelos afetos e sentimentos
(positivos ou negativos). Cabe ao enfermeiro ajudar o individuo a moldar os seus
comportamentos futuros de forma positiva, concentrando-se nos beneficios dos
mesmos e ensinar a contornar os obstaculos para a realizacao destes, bem como,
promover elevados niveis de eficacia e afeto positivo através de uma experiéncia de
desempenho bem-sucedida e com feedback positivo.

O Modelo de Promocédo da Saude permite a construcdo de uma base sélida
para uma pratica mais informada e fornece uma estrutura simples e clara que permite
ao enfermeiro prestar cuidados de forma individual ou em grupo e efetuar o

planeamento, a intervencéo e avaliagdo das suas ac¢odes (Victor et al., 2005).
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3. REVISAO SCOPING

O estado de arte foi realizado de acordo com as indicacdes para uma revisao
scoping do Joanna Briggs Institute (Aromataris & Munn, 2020). Numa primeira fase,
foram definidos como P(opulacdo), C(onceito) e C(ontexto), respetivamente, policias,
estilos de vida e comunidade. Foi realizada uma pesquisa na plataforma eletronica
EBSCO, selecionadas as bases de dados CINAHL e MEDLINE, de forma a localizar
0s artigos que pretendem responder a questdo de partidaique di mens»es d
de vida podem ser melhoradas n o0 s a g e nt e se usadas & $&#dvras-chave
identificadas, bem como os termos de linguagem indexada, que se encontram em
tabela (apéndice I). A pesquisa efetuada teve como critérios de inclusdo todos os
artigos publicados nos ultimos 10 anos e selecionados apenas os disponiveis em texto
integral.

Da pesquisa da base de dados CINAHL obtiveram-se 30 artigos dos quais se
selecionaram 3 pelo titulo, e da pesquisa da base de dados MEDLINE obtiveram-se
14 artigos, dos quais se selecionaram 3 pelo titulo e 1 foi excluido pelo resumo. Do
total da pesquisa obtiveram-se 5 artigos selecionados, que se encontram em tabela
(apéndice Il). Foi elaborado o Diagrama do PRISMA flow da pesquisa efetuada
(apéndice lll) (Page et al., 2020). Foram remetidos para anexo os histéricos de
pesquisa efetuados nas bases de dados CINAHL e MEDLINE (anexo ).

Posteriormente, foi efetuada uma pesquisa de estudos nao-publicados nas
bases de dados, literatura cinzenta, websites governamentais e de sociedades,
peritos, etc. e considerados todos os estudos redigidos em portugués (incluindo
portugués do Brasil) e em inglés. A pesquisa realizada serviu para fundamentar a
importancia do desenvolvimento do projeto e aprofundar conhecimentos sobre a

tematica em estudo.
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4. METODOLOGIA DO PROJETO

No seguinte capitulo sera abordada a metodologia utilizada no projeto, o
Planeamento em Saude, que compreende as seguintes etapas: fase preparatéria;
fase do diagnéstico de situacdo de saude; fase de planeamento das intervencgdes;
fase de preparacéo operacional/intervencao; fase de avaliacéo e fase de divulgacéo
(Rodrigues, 2021). As etapas do processo de planeamento ndo sédo estanques e
desenvolvem-se de acordo com as finalidades, bem como, da concecéo dos autores
gue podem deter diferentes perspetivas acerca do modo de planear, existindo assim
uma variabilidade relativamente a conducdo e implementacdo do planeamento
(Rodrigues, 2021).

4.1. Fase Preparatoria

Segundo Pineault (2016), planear compreende a exposicdo de objetivos,
através da construcao e realizacao de projetos e incorpora a no¢ao de organizacao e
de estrutura, combinada e coordenada. E através do processo de planeamento que
as escolhas efetuadas sdo apresentadas com fundamentacdo e enquadramento, a
partir do conhecimento acerca dos fenOmenos sociais, com o intuito de atingir as
melhores praticas e um consenso alargado em torno das estratégias a seguir.

Segundo Rodrigues (2021), a fase preparatdria antecede a fase de diagndstico
de situacao e pressupde a definicdo da equipa de trabalho; a selecéo da populagéo-
alvo e amostra; a identificacdo da problemética de partida; a revisédo da literatura; a
selecdo dos materiais e métodos a utilizar; a elaboracdo dos procedimentos éticos
necessarios e, por fim, o estabelecimento de parcerias. Santos (2011) citado por
Rodrigues (2021) salienta que sO apos a conclusdo da fase preparatoria € que se
encontram reunidas todas as condicbes para passar a fase seguinte, a fase de
diagnostico de situacdo. Serdo de seguida explicitadas todas as
atividades/procedimentos desenvolvidos predefinidos para a execucdo da fase
preparatéria e que estdo de acordo com o espaco temporal definido no cronograma
(apéndice 1V). O modo como a revisao da literatura foi efetuada encontra-se descrita

no capitulo anterior.
17



4.1.1. Contexto de intervencéo, populacédo-alvo e amostra

De acordo com o estudo efetuado do Plano Local de Saude do ACeS do local
onde decorreu o estagio, foram identificados o0s varios parceiros internos e externos.
A partir desta informacéo, foi selecionada a populacdo-alvo e estabelecida uma
parceria com o Nucleo de Formacéo do Comando de Lisboa da PSP.

A populacao escolhida foram os agentes da policia de seguranca publica de
trés esquadras com o total de 148 agentes, porém ao longo do projeto este nimero
foi se alterando, pelo que para efeitos de calculo de indicadores foi ajustado a variacédo
do grupo. O método de amostragem selecionado foi ndo probabilistico, definido por

conveniéncia das circunstancias do projeto.

4.1.2. Instrumento de recolha de informacéao

Foi selecionado como instrumento de recolha de informacdo o questionario
AEsti |l o de v (EUR (Siiva et al§ 20t14). cEst® questionario surgiu no
Canad4, como fFantastic Lifestyle Assessmentoe foi elaborado pelo Departamento de
Medicina Familiar da Universidade McMaster por Wilson e Ciliska em 1984, com o
intuito de ajudar os médicos que trabalhavam na area da prevencdo a conhecer e a
avaliar o estilo de vida dos utentes (Afiez et al., 2008). Mais tarde, foi traduzido para
o portugués do Brasil, e posteriormente adaptado para a lingua portuguesa de
Portugal e validado por um grupo de investigadores portugueses que o adaptaram
para a realidade sociocultural portuguesa (Silva et al., 2014).

Antes de aplicar o questiondrio obteve-se a autorizacdo e orientacdo dos
autores para o utilizar neste projeto (anexo Ill). Este instrumento é de
autopreenchimento e considera o comportamento dos individuos no ultimo més, cujos
resultados permitem determinar a associagéo entre o estilo de vida e a saude.

O instrumento possui 30 questbes divididas em dez dominios que séo: F i
Familia e Amigos; AT Atividade fisica/Associativismo; N i Nutricdo; T Tabaco; AT
Alcool e Outras Drogas; S i Sono/Stress; T i Trabalho/Tipo de Personalidade: | i
Introspec¢éo; C- Comportamentos de saude/Sexual; O i Outros comportamentos. O

guestionario é classificado em cinco niveis, que estratificam o comportamento desde
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o finecessita mel horaro (0 a 46) ; Airegul ar o
a 102) e fAexcelenteo (103 a 120). Quanto me

necessidade de mudanca comportamental. De uma forma geral os resultados podem

ser interpretados da seguinte for ma: AExcel
uma elevada influ°ncia sobre a sab%de; A Mu
exercera uma adequada influéncia para a saude; i Bomo i ndi ca que o0 €
trar 8 muitos benef2cios para a sabW%de; nRe
proporciona algum benef2cio para a sa%de, p
mel horaro indica que o est irésaerdod. Evairimiida apr e

pontuacdo a cada questdo da seguinte forma: 2 para a 12 linha, 1 para a 22 linha e
zero para a 32 linha, somando-se estes valores em cada dominio e multiplicando-os
por 2, obtendo-se assim o valor correspondente para cada dominio. Da soma de todos
0s pontos resultantes de todos os dominios obtém-se um score global que classifica
os individuos de 0 a 120 pontos (Silva et al., 2014).

O instrumento de recolha de informacdo selecionado foi inserido no
questionério aplicado e foi dividido em trés partes: a primeira composta pelo
consentimento informado; a segunda compreendeu uma avaliacao sociodemografica
que incluiu questbes consideradas pertinentes na  perspetiva do
Modelo de Promocao da Saude (Murdaugh et al., 2019) tais como as caracteristicas
e experiéncias individuais: idade, sexo, altura, peso, horéario de trabalho (fixo ou por
turnos), numero de horas de trabalho semanal e anos de experiéncia profissional. De
forma a compreender os sentimentos e motivacdo relativamente a adocdo de
comportamentos de estilos de vida mais saudavel, constaram nesta segunda parte,
trés questdes: sente que poderia melhorar as dimensdes do seu estilo de vida através
da adocdo de comportamentos mais saudaveis? Consideraria modificar os seus
comportamentos relacionados com o seu estilo de vida? Considera que € capaz de os
adotar num futuro préximo? Estas questbes tiveram também por base o Modelo de
Promocao da Saude (Victor et al., 2005) e o teste de motivacdo de Ferreira et al.
(2009). Na terceira parte, foi incluido o questionario EVF adaptado. No apéndice V
encontrar-se o questionario completo.

O questionario foi disponibilizado para autopreenchimento em formato de papel
e mantido o anonimato, de forma a permitir a protecdo dos dados dos participantes.
Este foi aplicado a todos os agentes da policia efetivos de trés esquadras da area de
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Lisboa que se disponibilizaram ao respetivo preenchimento, sem qualquer critério de

exclusao.

4.1.3. Procedimentos éticos e legais

De acordo com o preconizado pela Comissdo de Etica ARSLVT, foram
solicitadas as autorizagcbes para a implementacdo do projeto as autoridades
competentes, nomeadamente a coordenadora e a diretora executiva do ACeS, ao
Nucleo de Formacao do Comando de Lisboa da PSP e aos autores do instrumento de
colheita de dados, entre outros, remetidos para anexo (anexo IV - Autorizagdo da
Coordenadora do ACeS; anexo V - Autorizagéo da Diretora executiva do ACeS; anexo
VI - Autorizacdo do Nucleo de Formacéo da PSP; anexo VII - Declaracao de Conflito
de Interesses; anexo VIl - Declaracdo de compromisso de publicacdo; anexo IX -
Declaragédo de compromisso para outros colaboradores e investigadores; anexo X -
Declaracao relativa a propriedade dos dados; anexo Xl- Declara¢do do investigador
para entrega de relatério final; anexo Xll - Declaracdo do Orientador Cientifico e
Pedagogico).

O processo foi submetido & Comissdo de Etica da ARSLVT no dia 3 de junho
de 2021 e esta emitiu parecer favoravel, com o n°® 6210/CES/2021, em setembro, sem
nada a declarar (anexo XIlII).

4.1.4. Custos, financiamento e parcerias

O projeto ndo envolveu custos para as instituicées, pelo que ndo necessitou de
financiamento. Nem requereu recursos humanos das instituigbes envolvidas.

Envolveu custos inerentes ao desenvolvimento do projeto para a mestranda,
gue se encontram na tabela, remetida para apéndice (apéndice VI).

Segundo Dickerson (2002) citado por Melo (2020, p. 77 ) , Aparceri a
processo no qual as pessoas se juntam para resolver um problema, partilhar recursos,
cooperar, criar coaliz»es, r eDestas forne, f@a pr o v «
estabelecida uma parceria com o Nucleo de Formagdo do Comando de Lisboa da

PSP, tal como referido anteriormente.
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4.2. Fase de diagnostico de Situacao de Saude

O diagnostico de situagdo de saude consiste em delinear o perfil de salde de
uma populagédo, comunidade ou grupo, através da recolha de informacéo e tratamento
dos dados obtidos, bem como identificar e seguidamente priorizar 0s
problemas/necessidades de saude, atravées da elaboracdo de diagnosticos de
enfermagem (Rodrigues, 2021). Segundo Nunes (2016), inclui o conhecimento atual
do estado de saude das populacbes, dos determinantes de saude e das
necessidades, mas também, os recursos humanos, materiais e financeiros disponiveis

a utilizar na execucéo das tarefas do planeamento a concretizar.

4.2.1. Recolha de informacéo

Iniciou-se a etapa de diagnostico de situacdo de saude com entrevistas aos
informadores-chave, neste contexto os subcomisséarios de cada esquadra, com 0s
objetivos de: dar a conhecer o projeto e 0s seus objetivos; recolher informacéo relativa
ao numero de efetivos por sexo e tipo de horério praticados pelos agentes de cada
esquadra; compreender, de acordo com as dimensdes do questionario EVF, que
dimensdes cada subcomissario considera como as trés mais importantes e prioritarias
para intervencdao; e selecionar qual a modalidade pretendida e mais adequada para a
aplicacdo do questionario em cada esquadra. De forma a estruturar as entrevistas, foi
elaborado um guido do primeiro contacto, em apéndice (apéndice VII). Foi também
elaborada uma tabela sintese da informacédo colhida durante as entrevistas, no
apéndice VIII. Esta recolha inicial de informac&o permitiu ajudar na priorizacdo dos
problemas/necessidades de saude identificados na fase de planeamento das
intervencdes, segundo Rodrigues (2021), fase seguinte.

Todos os senhores Subcomissarios das trés esquadras pretenderam que o
instrumento de recolha de informacdo fosse distribuido para preenchimento em
suporte de papel e em envelope fechado. Esta recolha de informacao decorreu nos
meses de outubro e novembro de 2021, de acordo com o cronograma. Cada um dos
agentes colocou, apés efetuar o preenchimento do questionario, o seu envelope num
envelope maior que esteve guardado no gabinete de cada Sr. Subcomissario que

posteriormente foi fechado e entregue a estudante. Os materiais recolhidos em
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formato papel foram guardados no cofre da USP e serdo destruidos dois meses apos
a publicacédo dos resultados, na presenca de testemunhas, as duas orientadoras do
projeto. Os questionarios foram transcritos para a plataforma Google Forms
(questionario em formato digital elaborado pela mestranda) de forma a poder tratar os
dados em Excel.

Foi sempre mantido o anonimato e confidencialidade dos participantes, durante
a recolha de informacéo. Para distinguir os dados obtidos das diferentes esquadras e
de forma a ndo serem identificadas, os nomes das esquadras foram codificados com
as letras de identificagdo A, B e C, de anonimizacdo irreversivel. Nao foram
provocados quaisquer tipos de danos ou riscos decorrentes do estudo nos
participantes (danos fisicos, emocionais ou psicoldgicos) nem existiu conflito de
interesses.

Relativamente ao plano de andlise estatistica dos dados obtidos, o tratamento
estatistico foi descritivo e ndo analitico. Foram calculadas as frequéncias absolutas e
relativas, bem como as medidas de tendéncia central e de dispersdo. Nao foi
necessaria analise inferencial dado que néo se formularam hipéteses estatisticas nem
se pretendeu estudar correlacbes entre as varidveis nem a probabilidade de
ocorréncia dos fendmenos, mas descrever o fendbmeno nas trés esquadras. O
tratamento de dados foi efetuado em Excel, apresentado sob forma de tabelas e
graficos.

Os resultados serdo apenas utilizados para fins académicos, neste relatério de
estagio, na apresentacédo e discussao publica do mesmo e em eventos cientificos.

Foram contruidos indicadores de caraterizacao do Diagnostico de Situacdo da

populacao selecionada, que se encontram em tabela no apéndice IX.

4.2.2. Tratamento e analise dos dados

De acordo com a organizagdo do questionario aplicado, primeiramente foram
analisados o0s resultados relativamente a caraterizacdo sociodemografica da
populacdo baseada no Modelo de Promocdo da Saude (Murdaugh et al., 2019)
composto pelos trés componentes que 0 constituem: caracteristicas e experiéncias

individuais (fatores pessoais e carateristicas do comportamento anterior); sentimentos
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e conhecimentos sobre o comportamento que se pretende alcancar e os resultados
do comportamento (de promocao de saude expectavel) (Victor et al., 2005).

Segundo o Ministério da Saude & Direccao-Geral da Saude (2004), os fatores
determinantes da saulde resultam de fatores individuais (genéticos, biologicos e
psicoldgicos) e de fatores ambientais, econdmicos, sociais e culturais. Sendo que
estes detém uma grande influéncia no estado de saude do individuo, familia e
comunidade, os estilos de vida saudavel destacam-se por apresentarem mais
beneficios na obtengédo de ganhos em saude (George, 2014).

Como néo se verificaram diferencas significativas relativamente aos dados
obtidos entre as esquadras, o tratamento dos dados apresentado foi global.

Da populacéo selecionada de 148 agentes, obteve-se uma amostra de 114
agentes que responderam ao questionario. Dos quais 46 (40,4%) pertencentes a
esquadra A, 35 (30,7%) a esquadra B e 33 (28,9%) a esquadra C. Relativamente as
caracteristicas e experiéncias individuais, destes agentes 103 (90,4%) eram do sexo
masculino e 11 (9,6%) do sexo feminino, 72 (63,2%) com idade pertencente a faixa
etaria de 20 a 30 anos, 21 (18,4%) entre 31 e 40 anos, 11 (9,6%) entre os 41 e 50
anos e 10 (8,8%) entre os 51 e 60 anos. A idade minima foi de 21 anos e a maxima
de 59 anos, com uma amplitude de 38 anos, sendo a média das idades de 31,6 anos,
a moda 27 anos e o desvio padrao de 9,5. Através da recolha da informacédo do peso
e da altura, foram calculados os indices de massa corporal, sendo que a média foi de
24,9 kg/m2, colocando-se segundo a classificagédo pela WHO (2016) no peso normal.
8 (7%) agentes referiram trabalhar em horério fixo e 106 (93%) em horario por turnos,
com um numero de horas minimo de trabalho semanal de 35 horas e maximo de 65
horas, com uma média de 42,6 horas e moda de 48 horas. Os inquiridos referiram
trabalhar em média, ha cerca de 8,1 anos, em que no minimo 0s anos de experiéncia
profissional foi inferior a 1 ano e no maximo a 36 anos, com uma amplitude de 35
anos, cuja moda se situa em 1 ano de experiéncia profissional (tabela sintese no
apéndice X).

Em relacdo aos sentimentos e motivacdo sobre o0 comportamento,
relativamente a perguntafisent e que poderi a mel hotiloale as
vida através da adogcdo de comportamentos mais saud § v e, $08 0(93%)
responderan (M3r mepender am & uperigikmtoa rial c on s

modi ficar o0os seus comportamentos r,&(6,a%)i onad
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responderam in « o t e n h o, 21 (b8t4%)r resgoaderam finteresse ligeiroq 66

(57,9%) responderam finteresse moderadoo e 20 (17,5%) responderam ii nt er e s s

i nt e Assim,@ de salientar que mais de 75% dos agentes demonstraram finteresse

moderadooou i i n t eimtensodem modificar 0s seus comportamentos relacionados

comoseuestiodevida. N\aguest «o Aiconsidera que ® capaz

pr - xi,m6,X%)r esponderam An«o7@&MNhesponedetr amadt

n« p59(51,8%)r esponder am Ml (@8%Yyreezs psd mbdeream 0 si

Destaca-se que mais de 87% dos inquiridos responderam ftalvez simo ou fsim de
certezao relativamente a capacidade para adotar comportamentos saudaveis num
futuro proximo (gréaficos representativos no apéndice XI).

Seguidamente, da aplicacdo do questionario EVF foi efetuada uma andlise
global dos scores totais obtidos pelos inquiridos, de forma a avaliar se o seu estilo de
vida é adequado para a saude. A forma como foi efetuado o calculo, bem como, a
interpretacdo das classificacdes obtidas foi explicitada anteriormente no subcapitulo
(4.1.2. Instrumento de colheita de dados). De acordo com os niveis delineados

pelos autores do questionario, do melhor para o pior, 32 (28,1%) agentes obtiveram

m d e

umacl assi fi ca- «®(10B420)iTx5¢,84) e ht ever am 6G(88iui t o

102), 16 (14%) obt i ver am((7H#8B)p m7 ( 6, 1 %) Regubatoi(4v-é2) @ m

nenhum dos agentes obteve classificacdo de Nécessita de melhoraro(0-46). O score
médio global dos agentes foi de 95 pontos, que se encontra estratificado no nivel
AMui t o Bo mdo2) @ score ghobaBnsinimo foi de 60 pontos e 0 maximo de
116 pontos, com uma amplitude de 56 pontos.

No apéndice Xll encontram-se uma tabela sintese e um gréafico representativo.

De acordo com os autores do questionario EVF nao é efetuada uma avaliacao
do estilo de vida por dominio, apenas refere que a soma da pontuacdo de cada
dominio devera ser multiplicada por 2, de forma a perfazer na totalidade da soma de
todos os dominios o0 maximo de 120 pontos. Para a analise destes dados, foram
atribuidos, pela estudante, scores para cada um dos 10 dominios, de acordo com o
namero de itens de cada um e atribuida uma categorizagdo do melhor para o pior:
ffat i sfaiht er m®dri«k@0 seat i Cbraotcada idaminio apresenta um
namero diferente de itens, as cotagbes maxima e minima variam. Para os dominios
Familia e Amigos, Tabaco e Outros Comportamentos, compostos por dois itens
(questdes), cuja pontuacdo minima multiplicada por 2 € de 0 pontos e a maxima de 8
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pontos, atribuiu-sen 2 v e | Asatisfat-ri oo gdositensaestas s o ma
dominios multiplicado por 2 foiiguala8 pont os, n 2 @igual a Gipomos e r m® d |
nzvel An«o Iigua taiOs 2 au 4 pontoso Para os dominios Atividade
fisica/Associativismo, Nutricdo, Sono/Stress, Trabalho/Tipo de Personalidade,
Introspecdo e Comportamentos de salde/sexual, compostos por trés itens (questdes),

cuja pontuacdo minima multiplicada por 2 é de 0 pontos e a maxima de 12 pontos,

atribuiuv-s e n2vel fAsatisfat-riodo quando a soma d
multiplicado por 2 foiiguala1l2pont os, n2vel A dOnporeos eniwvali 0 0 i
An«o satisf at,4r6iow8pontogual a 0, 2

Para o dominio Alcool e outras drogas, compostos por seis itens (questdes),
cuja pontuacdo minima multiplicada por 2 é de 0 pontos e a maxima de 24 pontos,
atribuiuv-s e nz2 vel Asatisfat-rioodo quando a soma d
multiplicado por 2 foiiguala22ou24pont os, n?2vel AiBaut2@pono®di o 0
e n2vel An«o sati sf&10,1p, 4000 16ipgvaal a 0, 2, 4,
Da analise efetuada para cada dominio, os dominios que obtiveram maior
n¥Yamer o de respostas ao n86 Wedh)rdspostasn@domisad at - r
Familia e Amigos; 79 (69,3%) respostas no dominio Tabaco; 68 (59,6%) respostas no
dominio Alcool e outras drogas; 67 (58,8%) respostas no dominio Introspecéo e 98
(86%) respostas no dominio Outros comportamentos. Nao houve nenhum dominio em
que o maiornimerode respostas esti ves s domimiosrcémv e | f
mai or n¥Ysmer o de respostas ao (BPoyredpostdisme o S a'
dominio Atividade fisica/Associativismo; 87 (76,3%) respostas no dominio Nutricao;
54 (47,4%) respostas no dominio Sono/Stress; 55 (48,2%) respostas no dominio
Trabalho/Tipo de personalidade; 65 (57%) no dominio Comportamentos de
saude/sexual. Foram remetidas para o apéndice Xlll, as tabelas sintese com o modo
como foi feita a avaliacdo do estilo de vida por dominio, bem como os resultados
obtidos.

4.2.3. Caracterizacdo dos problemas de saude e elaboracédo de

diagndsticos de enfermagem

De acordo com os dados obtidos e apresentados anteriormente, foram

elaborados diagnésticos de enfermagem, tendo em conta as respostas dadas pelos
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participantes dentro de cada dominio. Foram considerados, pela estudante, como
problemas quando mais de 50% dos inquiridos obtiveram respostas nos itens com
cotacdo de 0 e 1 (em apéndice XIV e XV encontra-se a tabela sintese com os
problemas dos dominios mais afetados e os graficos representativos das respostas
obtidas).

Foi utilizada a terminologia da Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE, 2016), que permite demonstrar o que os enfermeiros observam
(diagnosticos e resultados de Enfermagem), assim como as a¢fes que permitem a
resolucdo de problemas de saude, traduzidas em intervencdes de Enfermagem
(Ordem dos Enfermeiros, 2016). Desta analise foram elaborados o0s seguintes
diagnosticos:

1. Participagdo em atividades de associativismo reduzida em 75,4% dos
agentes;
Padréo alimentar comprometido em 72,8% dos agentes;
Padréo de sono e repouso comprometido em 65,8% dos agentes;

Estado psicolégico comprometido em 84,2% dos agentes;

a bk~ 0N

Capacidade para monitorizar 0s comportamentos de saude

comprometida em 70,2 % dos agentes.

4.3. Fase de Planeamento das Intervencdes

Nesta fase € importante delinear a melhor forma de definir as intervencdes
prioritarias de acordo com os problemas encontrados. Segundo Ruda et al. (2010)
citados por Rodrigues (2021), a priorizacdo permite direcionar a pesquisa e 0
investimento, bem como, mobilizar os recursos disponiveis, e possibilita aos

profissionais de saude uma tomada de decisdo mais racional.

4.3.1. Definicédo de prioridades

Segundo Nunes (2016), depois de se conhecer a situacao de saude existente,
deve ser efetuada de forma justificada e fundamentada uma hierarquizagcdo dos
resultados obtidos pelo diagnodstico de situacdo, que se configura na gravidade dos
problemas de saude da comunidade desde os mais prementes a que impde uma
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atencdo imediata até aqueles cuja resolucédo pode ser deixada para segundo plano,
sem dano para a saude da comunidade.

ApoOs a elaboracdo dos diagnésticos, foi selecionada a matriz GUT, como
método de priorizacdo de problemas.

Camargo (2018) e Nunes (2016) citados por Rodrigues (2021) classificam cada
problema de acordo com trés critérios: Gravidade, Urgéncia e Tendéncia, que dao
origem a sigla GUT:

Gravidade (G) 1 refere-se ao impacto ou efeito do problema a ser
resolvido; Urgéncia (U) i refere-se ao prazo, ou o tempo disponivel para
a resolucdo do problema. Uma forma de o operacionalizar é fazer a
pergunta: Isso pode esperar? E a resposta € Ndo ou Sim. Se sim quanto
tempo? Tendéncia (T) i refere-se a possibilidade de o problema
diminuir, manter, aumentar ou tomar outros contornos, complica¢des ou
alastrar a outras comunidades, com o avancar do tempo e, se nao for
alvo de intervencédo. A pergunta a formular é: Se ndo resolver agora, o
problema vai piorar? Nao ou Sim. Se piorar é paulatinamente ou piora
de forma brusca ou intensa? (p. 127)

Foi utilizada a versdo adaptada, usando os mesmos critérios Gravidade,
Urgéncia e Tendéncia atribuindo uma ponderacdo de 1 a 3, considerando o nivel 1
para classificar problemas sem gravidade, sem urgéncia ou sem alteracdes; o nivel 2
para grave, urgente e piora e o nivel 3 para muito grave, muito urgente e muito pior se
nao tratar. Assim, de acordo com os autores, o score total atribuido varia entre 3 e 9.

Segundo Lobo (2008), a participacdo comunitaria no desenvolvimento de
cuidados de saude permite criar oportunidades a todos os membros da comunidade
e a sociedade em geral, contribuir de forma ativa, ter influéncia nos processos de
desenvolvimento e repartir de forma equitativa os beneficios desse desenvolvimento.
Torna-se um elemento fundamental das intervencdes em saude e das estratégias de
desenvolvimento das politicas de saude. Nesta perspetiva, foi dada maior relevancia
e atribuida cotacdo maxima nos critérios de avaliacdo dos problemas que os
informadores-chave (subcomissarios) consideraram prioritarios para intervencao, de
acordo com os dominios do EVF. Salientaram-se os dominios Sono/Stress e
Comportamentos de Saude/Sexual, tendo sido atribuida cotacdo maxima de nivel 3:

muito grave, muito urgente e muito pior se ndo tratar e obtiveram-se scores totais de
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9 nos diagndsticos correspondentes. Tal como € apresentado na figura 1 que se
segue, daqui advieram os diagnosticos prioritarios:
- Padréo de sono e repouso comprometido;

- Capacidade para monitorizar os comportamentos de salde comprometida.

Figura 1

Priorizacao dos diagnosticos pela matriz de GUT

Matriz GUT — Versdo adaptada de Camargo (2018) e Nunes (2016)

Diagnésticos Gravidade Urgéncia Tendéncia Total
1. Participagdoem
atividades de 1 1 1 3

associativismo
reduzida

2. Padrdo alimentar

) 2 1 2 5
comprometido
3. Padrdo de sono e 3 3 3 9
repouso comprometido
4. Estado psmo}\og\co 3 2 3 8
comprometido
5. Capacidade para
monitorizar os
3 3 3 9
comportamentos de
saude comprometida
Opinido dos informadores- chave Problemas considerados prioritario de acordo com os dominios
Esquadra A T - Tabaco; S — Sono/Stress; C — Comportamentos de Satde
Esquadra B S - Sono/ Stress; F — Familia e Amigos; T - Tipo de Trabalho/ Personalidade

Esquadra C S - Sono/ Stress; | - Introspegdo; C— Comportamentos de Salde

Nota. Adaptado da Matriz de GUT (Rodrigues, 2021, p. 127)

Segundo informacédo fornecida pelos informadores-chave, ndo existe um
gabinete de Saude Ocupacional, nem rastreios de saude regular a esta populacdo. A
vigilancia de saude no geral pode ser solicitada pelos agentes através do subsistema
de saude SAD-PSP (Servicos de Assisténcia na Doenca i Policia de Seguranca
Publica) caso necessitem, acarretando 0s custos inerentes as convencdes
estabelecidas pelo mesmo. E feita uma avaliagéo psicoldgica regular (anual ou de dois

em dois anos, consoante a idade).
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4.3.2. Formulacéo de objetivos

Apés a definicdo de prioridades, foram elaborados os objetivos operacionais,
gue se constituem como metas a que a estudante se propOs alcancar. Segundo
Parreira (2005) citado por Rodrigues (2021), permitem guiar a tomada de deciséo,
gerir 0S recursos e orientar a avaliacdo entre o desempenho e o que se pretende
alcancar.

Foram elaborados objetivos para cada diagnostico priorizado. Para o

diagnéstico padrdo de sono e repouso comprometido:

a) Pelo menos 60% dos participantes possa conhecer os resultados do
diagnéstico de situacao de saude, nomeadamente, acerca da problematica
do padrdo de sono e repouso comprometido, até ao final do estagio.

b) Aumentar em pelo menos 40% dos participantes os conhecimentos
relativamente as medidas a adotar para a melhoria da qualidade do sono,
até a primeira quinzena de fevereiro de 2022.

c) Pelo menos 40% dos participantes adotar medidas de melhoria da
qualidade do sono, até ao final do estagio.

E para o diagnostico capacidade para monitorizar os comportamentos de saude

comprometida:

a) Pelo menos 60% dos participantes possa conhecer os resultados do
diagnéstico de situacao de saude, nomeadamente, acerca da problematica
da néo vigilancia de saude, até ao final do estagio.

b) Aumentar em pelo menos 40% dos participantes os conhecimentos
relativamente a importancia da vigilancia de satde e dos recursos de saude
existentes na comunidade, até a primeira quinzena de fevereiro de 2022.

c) Pelo menos 40% dos participantes adotar medidas de melhoria da vigilancia
de saude, até ao final do estagio.

No apéndice XVI, encontra-se uma tabela onde estédo descritos 0s diagndsticos

e 0s respetivos objetivos operacionais/metas, estratégias, intervencdes, indicadores
de avaliacdo que incluem os indicadores de atividade, adeséo, utilidade e de

resultado.
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4.3.3. Selecédo de estratégias

A intervengéo sobre os estilos de vida, compreendidos como o conjunto de
hébitos e comportamentos de resposta a situa¢cfes do quotidiano, adquiridos por meio
do processo de socializacdo e que estdo em constantemente reinterpretacdo e
avaliados ao longo do ciclo de vida e em momentos diferentes, impde o
desenvolvimento de estratégias de promoc¢do da saude, em mdltiplos setores, que
sejam compreensivas, diversificadas, tenham continuidade e sejam submetidas a uma
avaliacao (Ministério da Saude & Direcao Geral da Saude, 2004).

Foi selecionada uma estratégia de promocédo da saude, a educacéo para a
salde, uma vez que esta promove a literacia em salde e a atividade educativa tendo
como principais finalidades aumentar a consciéncia das comunidades sobre questbes
relacionadas com a saude, fomentar a aquisicdo de conhecimentos e competéncias,
bem como, promover atitudes favoraveis a saude e a promocao de valores de bem-
estar e equilibrio (Queiroz, 2011 citado por Rodrigues, 2021).

Foi mobilizada a estratégia de incentivo e motivagédo, que recorre ao principio
de autocontrolo, através da atribuicdo de incentivos. Tem enfoque na motivacao da
pessoa, tendo em conta aquilo que € importante para si e promove a adocao de
comportamentos especificos (Teresina & Duru, 1999 citados por Rodrigues, 2021).

Foi ainda utilizada a estratégia das tecnologias digitais para comunicar a
distancia, que depois das atividades serem planeadas incluiu varias etapas: gravar,
editar, publicar e divulgar. Esta € uma forma inovadora de divulgar informacéao e
orientar para a saude de forma néo presencial, através de um audio ou video e tem a

vantagem de permitir o seu acesso onde e quando se quiser (Rodrigues, 2021).

4.4. Fase de Preparacao Operacional/Intervencao

Esta fase pretende desenvolver o plano de execucdo, que permitiu nortear as
atividades que foram desenvolvidas e orientar para a realizagdo das mudancas que
se pretendem alcancar (Rodrigues, 2021).

Foi organizada a calendarizacéo das atividades que foi previamente combinada

e discutida com os subcomissarios, que se encontra no apéndice XVII.

30



Foi elaborado um poéster com a divulgagcdo dos resultados obtidos do
diagnéstico de situacdo de saude (apéndice XVIII), que foi afixado nas trés esquadras
apos autorizacao do Nucleo de Formacédo do Comando de Lisboa da PSP.

Foram realizadas duas sessfes de educacao para a saude de acordo com 0s
di agn-sticos priorizados. Uma intitubumada AfF
saudela

Os contetudos das sessbes e 0 seu planeamento estdo sintetizados nos
apéndices XIX e XX. Utilizou-se como recursos pedagdgicos o PowerPoint e o
programa Duo Video Converter que permitiu gravar, editar e comprimir os videos das
sessoOes (apéndice XXI). As sessdes decorreram de forma assincrona nas passagens
de turno e foram enviadas por mail para os senhores Subcomisséarios em formato de
video e em formato de links de acesso. De forma a incentivar e motivar os
participantes foram elaborados marcadores de livros com contetdos das sessfes que
foram distribuidos no final das mesmas (apéndice XXII).

Para avaliar os conhecimentos adquiridos apés as sessoes, foram elaborados
dois questionérios de avaliagdo de conhecimentos e satisfacdo para preenchimento
no final das mesmas (apéndice XXIll). De forma a avaliar a adogao de
comportamentos, nomeadamente, ado¢do de medidas de melhoria dos habitos de
sono e medidas de melhoria da vigilancia de saude, bem como, o acesso dos
participantes aos meios de divulgacdo da informacdo, foi também elaborado um
questionario de avaliacao final sobre a ado¢cdo de comportamentos e acesso aos

meios de divulgacao (apéndice XXIV).

4.5. Fase de Avaliacao

A fase de avaliacdo permite perceber os sucessos, bem como 0s insucessos
das intervenc¢Oes desenvolvidas, de acordo com o que foi inicialmente estabelecido,
como os objetivos delineados, as metas que se pretende atingir e os indicadores
elaborados (Capucha, 2008, citado por Rodrigues, 2021). E através da avaliacdo que
se sabe se um plano foi ou néo eficaz (Nunes, 2016).

Os questionarios de adogcdo de comportamentos e acesso aos meios de
divulgacdo foram aplicados 1 més apOs a visualizacdo das sessdes e do

preenchimento dos questionarios de avaliacdo de conhecimentos e satisfacao.
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Nesta altura, o nimero total de efetivos era de 144: esquadra A 1 49 agentes;
esquadra B 1 55 agentes; esquadra C i 40 agentes. A andlise e avaliacado dos dados
foi realizada, tal como anteriormente, tendo em conta o nimero total de agentes das
trés esquadras.

De acordo com o diagnostico padrdo de sono e repouso comprometido, o
objetivo de pelo menos 60% dos participantes possa conhecer os resultados do
diagnéstico de situacdo de saude, nomeadamente, acerca da problematica do padréao
de sono e repouso comprometido, até ao final do estagio, foi superado. 78,4% (69 em
88) dos participantes conheceu o diagnéstico de situacao de saude, nomeadamente,
acerca da probleméatica do padrdo de sono e repouso comprometido, através da
visualizacdo do poster. Todas as esquadras (100%) tiveram o poéster autorizado e
afixado para divulgacao dos resultados.

Relativamente ao objetivo aumentar em pelo menos 40% dos participantes os
conhecimentos relativamente as medidas a adotar para a melhoria da qualidade do
sono, até a primeira quinzena de fevereiro de 2022, também foi atingido. 50,7% (73
em 144) dos agentespar ti ci pou na sess«o0 efrddpondeuaao
questionario de avaliacdo dos conhecimentos e satisfacao apos a sessdo. Dos quais
91,8% (67 em 73) dos participantes identificou pelo menos 3 medidas de melhoria da
qualidade do sono, 75,3% (55 em 73) dos participantes identificou pelo menos 2
beneficios da adoc¢do de medidas de melhoria dos habitos de sono e 89% (65 em 73)
dos participantes identificou pelo menos 2 obstaculos para a adocao de medidas de
melhoria dos habitos de sono, no final das sessdes de educacéo para a saude. 75,3%
(55 em 73) dos participantes referiu intensdo em adotar pelo menos 1 medida de
melhoria da qualidade do sono, no proximo més. 90,4% (66 em 73) dos participantes
identificou como util e como importante o tema da sessao de educacao para a saude
APonha o0 s aTodasamsquadras (100%) transmitiram pelo menos 3 vezes
nas passagens de turno a sessdo de educacdo paraas a*de fAPonha o

O objetivo de pelo menos 40% dos participantes adotar medidas de melhoria
da qualidade do sono, até ao final do estagio, foi amplamente superado. 61,1% (88
em 144) dos agentes respondeu ao questionério de adocdo de comportamentos e
acesso aos meios de divulgacéo. Dos quais 71,6% (63 em 88) dos agentes respondeu

ao questionario de ado¢cao de comportamentos e acesso aos meios de divulgacédo e

referiu ter assi stsomemdialos e DEkE8Ye(@Pem63) dos o
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participantes adotou pelo menos 1 medida de melhoria da qualidade do sono, no seu
quotidiano, 1 més depois de ter assistido” sess«o0 fAPonha 7% @& no e
em 88) referiu ter recebido o marcador de livros.

De acordo com o diagndéstico capacidade para monitorizar os comportamentos
de saude comprometida, o objetivo de pelo menos 60% dos participantes possa
conhecer os resultados do diagnostico de situacao de saude, nomeadamente, acerca
da problematica da ndo vigilancia da saude, até ao final do estagio, foi superado.
78,4% (69 em 88) dos participantes conheceu o diagnéstico de situacdo de saude,
nomeadamente, acerca da problematica da ndo vigilancia da saude, através da
visualizacéo do poster.

Relativamente ao objetivo aumentar em pelo menos 40% dos participantes 0s
conhecimentos relativamente a importancia da vigilancia de salde e dos recursos de
saude existentes na comunidade, até a primeira quinzena de fevereiro de 2022,
também foi atingido. 41,7% (60 em 144) dos agentes V\igerat i ci p
sua saude! o e respondeu ao question8rio de a
satisfacdo apds a sessao. Dos quais 65% (39 em 60) dos participantes identificou pelo
menos 3 medidas de melhoria da vigilancia de saude, 73,3% (44 em 60) dos
participantes identificou pelo menos 2 beneficios da adocdo de medidas de melhoria
da vigilancia da saude e 65% (39 em 60) dos participantes identificou pelo menos 2
obstaculos para a ado¢édo de medidas de melhoria da vigilancia de saude, no final das
sessdes de educacdo para a saude. 80% (48 em 60) dos participantes referiu intencéo
em adotar pelo menos 1 medida de melhoria da vigilancia da saude, no proximo més.
85% (51 em 60) dos participantes identificou como util e como importante o tema da
sessiode educa- «0 pVigieasuasadea Yode Tiodas as esquad
transmitiram pelo menos 3 vezes nas passagens de turno a sessao de educacgao para
as a Yadveie disua saude! 0 .

O objetivo de pelo menos 40% dos participantes adotar medidas de melhoria
da vigilancia de saude, até ao final do estagio, também foi amplamente superado. Tal
como referido anteriormente, 61,1% (88 em 144) dos agentes respondeu ao
questionario de adocdo de comportamentos e acesso aos meios de divulgacdo. Dos
quais 68,2% (60 em 88) dos agentes respondeu ao questionario de adocdo de
comportamentos e acesso aos meios de divulgacao e referiu ter assistido a sessao

fVigie a sua saude!o . D e¢88,8% (50 em 60) dos participantes adotou pelo menos
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1 medida de melhoria da vigilancia de saude, no seu quotidiano, 1 més depois de ter
assi st i doVigeasuasasdeloo .i

Foram elaboradas tabelas com a avaliacdo dos indicadores de atividade,
utilidade, adeséo e resultado, de forma a agregar toda a informacé&o, bem como
evidenciar os calculos efetuados (apéndice XXV).

Nos questionarios de avaliacdo dos conhecimentos e satisfacdo aplicados
imediatamente apOs a visualizacdo das sessoes, foi efetuada uma avaliacdo da
satisfacdo dos participantes quanto a importancia e utilidade do tema e duracédo e
clareza da sessdo. Seguem-se os graficos ilustrativos dos resultados obtidos (Figura

2 e Figura 3).

Figura 2
Avalia-«o0 dos n2veis de satisf@&-«0 da sessc«
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Importancia do tema Utilidade do tema Duragao da sessao Clareza da sessao
£ de salientar que dos 73 agePorth&#@ssongue pe

em di aueopreemncheram o questionario de avaliacdo dos conhecimentos e

satisfagcéo, cerca de 90,4% (66 em 73) responderam i Mui t o safiSat esf eot
guanto a importancia e utilidade do tema e 9,6% (7 em 73) responderamfin di f er ent e
Nenhumr espondeu Al nsati sf ei Quanbo adwacdd Nasessdo, i n s a
64,4 % (47 em 73) responderam i Muista b i sf ei t 00,30L% @Semt73)sf ei t
responder am d@35ddem@reas ponderam Al nsatisfei
nenhuma resposta ao n?2.)Reldtivachente & dlateratdaosessdo,s at i s
849% (62 em 73) rMusiptomdeataims fiiei t1HD8 (MemA3pat i s
responderam findiferentece n«o houve nenhuma Insatsipsofseiat ca®m

fMuitoins at i sfeitoo
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Figura 3
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Na s e s s igie d sua saulde! ,odos 60 agentes que participaram e
preencheram o questionario de avaliacdo dos conhecimentos e satisfacdo, cerca de
85% (51 em 60) responderam A Mui t o s @utiiSsafte i=gfie®% (© @n 60)
responder am fglanta & fingport@ntia @ outilidade do tema, ndo se
verificando nenhuma resposta ao n?2v@antodo il
a duracdo da sessédo, 66,7% (40em 60) responderam AMui to sa:
30% (18 em 60) r espon,®d8%(2emo6A)responddraaniid mtsead i s f e |
€ n«o houve nenhumaMuitoens p o $ & Retafivanmente avckareza i
da sesséo, 78,3% ( 47 em 60) responder af®athiMufRd 76t osoa t i
(13 em 60) responderam fAlndiferented e hnh«o
Alsmti sfeitoo ou AMuito insatisfeitoo.

O nivel de satisfagcdo demonstrado pelos participantes, utilizando a estratégia
de educacdo para a saude revelou-se adequada a populacao e ao contexto. Segundo
Rodrigues (2005), a educacao para a saude viabiliza as mudancas de estilo de vida
de forma voluntaria, através da aquisicdo de comportamentos que possibilitem
melhorar, restabelecer ou até recuperar a saude, através da tomada de consciéncia
do seu potencial para manutencéo da saude.

De acordo com as respostas dadas pelos agentes no questionario de avaliagéo
dos conhecimentos e satisfacdo apés asesséoi Ponha o sono ena di ao
uma tabela sintese (tabela 1) dos beneficios da ado¢do de medidas de melhoria da

qualidade do sono e dos obstaculos para sua adoc¢ao mais referidos pelos mesmos.
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Tabela 1

Beneficios e obstaculos da ado¢cédo de medidas de melhoria da qualidade do sono

Beneficios Obstaculos
Melhoria da qualidade de vida. Trabalho por turnos.
Melhoria da concentragdo/humor. Falta de tempo.
Fortalecimento da memoria. Stress no trabalho.
Melhoria da capacidade na tomada de Realizacdo de remunerados (trabalho extra)
decisdo. além do horario normal de servico.
Contribuigdo para um inicio de dia com .
energia. Mudancas constantes dos horarios de
Diminui¢&o do cansaco. Servico.
Melhoria do desempenho no trabalho. Utilizacé@o de aparelhos eletronicos antes
de adormecer.
Aumento da produtividade, sociabilidade e Consumo de tabaco.
bem-estar geral.
Promocéo do rejuvenescimento celular e Consumo de alcool.
prevencdo do envelhecimento prematuro.
Aumento da imunidade e auxilio no Alimentacdo pesada antes de ir dormir.

combate a infecbes.

De acordo com as respostas dadas pelos agentes no questionario de avaliacdo
dos conhecimentos e satisfacdo apésasessdofi Vi gi e a sua saumde o,
tabela sintese (tabela 2) dos beneficios da adocdo de medidas de melhoria da

vigilancia da saude e dos obstaculos para sua ado¢do mais referidos pelos mesmos.

Tabela 2

Beneficios e obstaculos da ado¢édo de medidas de melhoria da vigilancia de saude

Beneficios Obstaculos
Detecao precoce de doencgas e tratamento Trabalho por turnos.
atempado.
Melhoria da qualidade de vida. Falta de tempo.
Prevencéo de problemas de salde no Desleixo.
futuro.
Prevencéo de acidentes de trabalho. Dificil acesso ao SNS.

Atencdo a sinais e sintomas fora do normal. | Auséncia de ambiente seguro no trabalho.

Promocao da sensacdo de bem-estar e Auséncia de gabinete de salde

seguranca no trabalho. ocupacional no local de trabalho.
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E de salientar, que apesar dos obstaculos inerentes a profissdo policia,
nomeadamente, carga laboral, horario por turnos e stress, os agentes foram capazes
de adotar medidas de melhoria da qualidade do sono e medidas de vigilancia de saude
no seu quotidiano, tal como referido anteriormente, tendo-se obtido resultados muito
acima dos esperados 40%. Na tabela seguinte (tabela 3), encontram-se as medidas
selecionadas pelos agentes como as mais adotadas no seu quotidiano, um més apos

a visualizacéo das sessoes.

Tabela 3

Medidas mais adotadas

Medidas de melhoria da qualidade do | Medidas de melhoria da vigilancia de
sono saude
Realizou um check-up (analises de sangue,
exames).
Agendou ou recorreu a uma Consulta de
Medicina Dentaria.

Fazer refei¢Oes ligeiras a noite.

Dormir pelo menos 7h a 8h por dia.

Evitar o tabaco, alcool, bebidas com Agendou ou recorreu a uma Consulta de
cafeina. Medicina Geral e Familiar.
Praticar exercicio fisico regular, preferindo Agendou ou recorreu a uma Consulta de
0s periodos da manha ou almoco. Higiene Oral.
Criar boas condi¢6es no quarto (boa
ventilagdo, quarto escuro, roupa de cama Realizou um rastreio oftalmolégico.
confortavel).

Nao usar tablets, telemoveis ou outros
instrumentos eletrénicos antes de ir dormir.

Atualizou o esquema vacinal.

Os restantes agentes que ndo adotaram medidas de melhoria da qualidade do
sono 22,2% (14 em 63), nem medidas de melhoria da vigilancia de saude 16,7% (10
em 60), identificaram como motivos: fi vidade profissional muito atribuladao fi &o foi
oportunoo fi &o ter tempo disponivel devido ao servicoo , Af al ta iMdoemeh 8bi t
bemo

Foi feita uma adaptacédo ao Diagrama do Modelo de Promocédo da Saude que
se encontra no apéndice XXVI (Victor et al., 2005) dos conteudos e informacdes
obtidas.
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4.6. Fase de divulgacéo dos resultados

Os resultados do diagnéstico de situacdo de saude foram divulgados através
de poster afixado nas trés esquadras, tal como foi referido anteriormente.

Foi ainda feita divulgacdo destes resultados através da participacdo em
comunicacao livre com poster no Congressoi Mai s acesso, mel hor
popul a- »es ,wvalnstitets Fohtéenice de Leiria, que decorreu nos dias 25
e 26 de fevereiro de 2022. Anexa-se o certificado de participacdo (anexo XIV) e poster

apresentado (apéndice XXVII).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho desenvolvido permitiu realizar uma intervencdo comunitaria com o
intuito de promover estilos de vida saudavel nos agentes da PSP em trés esquadras.
Através do diagnostico de situacdo de saulde identificaram-se os problemas/
diagndsticos que foram priorizados de acordo com as necessidades mais emergentes
e 0 espaco de tempo disponivel. Foi possivel aumentar a literacia em saude dos
agentes, nomeadamente em relacdo a melhoria da qualidade do sono e da vigilancia
de saude, bem como, capacita-los a adotar medidas promotoras de estilos de vida
saudavel. Por fim, foi efetuada uma avaliacdo da intervencao, que revelou a adocdo
de medidas de estilos de vida mais saudavel por parte dos agentes no seu quotidiano,
constituindo-se como ganhos em saude.

Como dificuldades/obstaculos, ao longo da implementacdo do projeto,
destacam-se as restricbes impostas pela situacdo pandémica de COVID-19, como a
auséncia de participantes por isolamentos profilaticos e por contrairem a infecdo, o
gue acarretou alteracdes laborais e reajustes no planeamento das atividades. A
rotatividade dos senhores Subcomissérios das diferentes esquadras que fez como a
discente tivesse de apresentar e ajustar novamente o projeto, bem como a carga
laboral, trabalho maioritariamente por turnos e a motivacdo dos agentes para a
participacdo no projeto. A discente considera que estas dificuldades foram superadas,
nomeadamente, através da adaptacdo das sessbes de educacao para a saude para
a modalidade assincrona, recorrendo as tecnologias de informa¢édo e comunicagao a
distancia, o que proporcionou o desenvolvimento de novas competéncias nesta area.
Considera ainda que seria importante dar continuidade ao projeto ao nivel de outras
dimensdes relevantes do estilo de vida, que ndo foi possivel devido ao espaco
temporal definido para a implementacao do projeto.

Foi possivel dar visibilidade ao papel do enfermeiro com intervencdo numa
populacdo vulneravel e que tem sido pouco estudada. Habitualmente os policias sdo
vistos como um recurso da comunidade, mas importa ressalvar que esta populacéo
tem um papel fundamental na nossa sociedade e também necessita de ser cuidada.
Costa et al. (2020) referem que a func¢éo dos policias n&o se resume apenas ao servico
diario, implica também um estado de alerta constante, revelando um estilo de vida

centrado no trabalho.
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Desta forma, o contexto de trabalho pode ser um fator de risco para a saude
destes trabalhadores, uma vez que a qualidade de vida, as condi¢cdes de saude e o
estilo de vida dos mesmos podem ser afetados negativamente. As condicbes de
salude da populacdo exigem respostas vindas dos profissionais de saude e dos
servicos de saude. Um ambiente de trabalho seguro e saudavel é fundamental de
forma a garantir a saude e seguranca de todos os trabalhadores. A prevencao de
riscos profissionais exige melhorar e reforcar a atencédo e a intervencdo em Saude
Ocupacional. A adocdo de medidas de vigilancia de saude previne a ocorréncia dos
acidentes de trabalho; promove a sensacdo de bem-estar e seguranca nos
trabalhadores; o trabalhador sente que se preocupam com ele; permite a detecéo e
diagnéstico precoces de problemas de saude; evita o desenvolvimento de doencas
existentes e promove a qualidade de vida (Ministério da Saude & Direcdo-Geral da
Saude, 2018).

Este projeto enquadrou-se nas diretrizes da Direcao Geral da Saude (s.d.), de
salientar que a adocao de um estilo de vida saudavel deve ser considerada como uma
oportunidade e também um desafio pela possibilidade de desenvolver atitudes
preventivas em salde nas pessoas, familias e comunidades, através da promocéo do
aumento da literacia em saude, de forma a criar condi¢cées que favorecam a tomada
de decisdes criticas e reflexivas sobre as suas escolhas em saude.

O local de estagio revelou-se essencial para a aquisicdo de competéncias e
aprendizagens profissionais e pessoais, ha medida em que, permitiu o contato com
outras populacdes também vulneraveis, nomeadamente, a populacao indigente,
refugiados e reclusos.

De acordo com o estabelecido pelo Regulamento das Competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria, a execuc¢ao
deste projeto foi essencial para o desenvolvimento de competéncias enquanto futura
Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria (Ordem dos Enfermeiros,
2018).

Segundo o Regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista
(Ordem dos Enfermeiros, 2019), a discente desenvolveu uma pratica profissional com
responsabilidade profissional, ética e legal na area de especialidade, atuando de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional, de

forma a garantir praticas de cuidados respeitando os direitos humanos e as
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responsabilidades profissionais. Zelou sempre pela melhoria continua da qualidade,
gerindo os cuidados através da dinamizacdo no desenvolvimento e suporte de
iniciativas estratégicas a nivel institucional, mobilizando os recursos existentes. E
desenvolveu aprendizagens baseadas na evidéncia cientifica através do estudo e
revisao scoping efetuados.

De acordo com o Regulamento de competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria na area de enfermagem de saude
comunitéria (Ordem dos Enfermeiros, 2018), a discente efetuou a avaliagcao do estado
de saude de uma comunidade, a populacdo policia pertencente a trés esquadras,
mobilizando a metodologia do Planeamento em Saude e as suas diferentes etapas e
teve em conta a complexidade dos problemas de saude inerentes a mesma. Realizou
uma vigilancia epidemioldgica de forma a poder analisar, compreender e explicar 0s
fendmenos de salde-doenca existentes e promoveu a capacitacdo desta populagéo
através de estratégias de educacédo para a saude. E participou nos processos de
tomada de decisdo com vista a obtencdo de ganhos em saude, através da
maximizagdo de atividades na comunidade, aumentando a literacia em saude dos
policias, nomeadamente, 0os conhecimentos relativamente as medidas a adotar para
a melhoria da qualidade do sono e vigilancia da saude e aumentando a adoc¢éo destas
medidas no seu quotidiano.

Tendo em conta o preconizado pela Dire¢cado-Geral do Ensino Superior (2016)
para a atribuicdo de grau de Mestre, a discente desenvolveu o estudo auténomo e
orientado, aprofundando os conhecimentos obtidos ao nivel do 1° ciclo de estudos,
integrando os conhecimentos e agilizando as questdes complexas de forma a
desencadear solucdes e emitir juizos. Mobilizou o modelo teérico de Enfermagem de
Promocédo da Saude (Murdaugh et al., 2019), que foi delineador de todo o percurso
do projeto. E foi capaz de comunicar as suas conclusdes e conhecimentos, por meio
da divulgacéo através de participacdo num congresso.

Este trabalho permitiu compreender a importancia do enfermeiro especialista
no desenvolvimento de projetos na comunidade e aprofundar conhecimentos e
desenvolver ferramentas essenciais de suporte ao desenvolvimento de competéncias.

No futuro, a discente pretende dar continuidade a este projeto, no contexto do
seu local de trabalho, numa unidade de cuidados de saude primarios cuja intervencéo

se debruca maioritariamente sobre a populacao vulneravel da regido de Lisboa.
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A Pl a né projetar uma mudancga, antecipando conceptualmente uma
realidade desejavel, prevendo as etapas para transformar a realidade e os caminhos

para atingirasmetas0 ( Capucha, 2008 citapd2i2)por Rodr i ¢
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|7 Histérico de pesquisa CINAHL



15/05/2021 Imprim 'squisas: EBSCOhost

MEU

(.

EBSCOhost
Saturday, May 15, 2021 3:54:07 PM
# Consulta Limitador Ultima Execugéo Por Resultados
Expansores
S4 S1 AND S2 AND S3 Limitadores - Texto Interface - EBSCOhost 30
Integral; Data de Research Databases
Publicagédo: 20110101- Ecra e Pesquisa - Pesquisa
20211231 Avangada
Expansores - Aplicar Base de dados - CINAHL
assuntos equivalentes Complete
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase
S3 (comunidad) OR Expansores - Aplicar Interface - EBSCOhost 533,699
(Community) OR (MM assuntos equivalentes Research Databases
"Community Health Modos de pesquisa = Ecra e Pesquisa = Pesquisa
Centers+") OR ( MM Booleana/Frase Avancada
"Community-Institutional Base de dados - CINAHL
Relations") OR (MM Complete
"Community

Assessment") OR (MM
"Community Role") OR
(MMv"Comunity Health
Nursing+") OR (MM
"Community Health

Services+")

S2 (estilos de vida) OR (MM Expansores - Aplicar Interface - EBSCOhost 125,835
"Life Style Changes") assuntos equivalentes Research Databases
OR (MM "Life Style, Modos de pesquisa - Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Sedentary+") OR (MM Booleana/Frase Avancada
"Life Style+" OR (MM Base de dados - CINAHL
"Pender Health Complete

Promotion Model")

S1 (policias) OR (police) Expansores - Aplicar Interface - EBSCOhost 11,057
OR (MM "Police") assuntos equivalentes Research Databases
Modos de pesquisa - Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Booleana/Frase Avancada
Base de dados - CINAHL
Complete

web,a,ebscohost,com/ehost/searchhistory/PrintSearchHistory ?vid=158&sid=23b93cc2-2a17-437b-b3c3-70f914a6c031%40sessionmgrd006&theS...  1/1



Il'T Historico de pesquisa MEDLINE
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MEU
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Expansores
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Integral; Data de Research Databases
Publicag&o: 20110101-  Ecra e Pesquisa - Pesquisa
20211231 Avangada
Expansores = Aplicar Base de dados - MEDLINE
assuntos equivalentes Complete
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase
S3 {comunidad) OR Expansores - Aplicar Interface - EBSCOhost 948,642
(Community) OR (MM assuntos equivalentes Research Databases
"Community Modos de pesquisa = Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Participation+") OR (MM Booleana/Frase Avangada
"Community Health Base de dados - MEDLINE
Services+") OR (MM Complete
"Community-Institutional
Relations") OR (MM
"Community Health
Centers+") OR (MM
"Community Health
Nursing+")
S2 (estilos de vida) OR Expansores - Aplicar Interface - EBSCOhost 99,262
(MM "Healthy assuntos equivalentes Research Databases
Lifestyle+") OR (MH Modos de pesquisa - Ecra e Pesquisa - Pesquisa
"Life Style+") OR (MM Booleana/Frase Avangada
"Sedentary Behavior") Base de dados - MEDLINE
OR (MM "Health Risk Complete
Behaviors")
S1 (policias) OR (police) Expansores - Aplicar Interface - EBSCOhost 26,275

OR (MM "Police")

assuntos equivalentes
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Research Databases
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lIl'T Autorizacdo do Questionario Estilos de Vida Fantéastico



MAFALDA PATRICIA MACEDO DIAS <mafaldadias@campus.esel.pt> quinta, 6/05, 12:16 (ha 8 dias) ‘ﬁ( -~ :
para irmabrito, armandos ~

Boa tarde,

Eu, Mafalda Patricia Macedo Dias, aluna de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagio em Enfermagem Comunitaria na ESEL, estou a estagiar na
Unidade « _2. Venho por este meio solicitar que me envie o questionario “Estilo de Vida Fantastico" e me dé autorizac&o para aplica-
lo no projeto que pretendo desenvolver na drea da promogao de estilos de vida sauddveis na populago policia.

Comprometo-me a partilhar consigo os resultados obtidos do estudo.

Com os melhores cumprimentos,
Mafalda Dias
(967723495)

Irma Brito sexta, 7/05,08:38 (ha 7 dias) Yy 4w 3
para mim, armandos ~

Ola bom dia

Desculpe o nosso atraso na resposta

Queira atender ao seguinte:

Recomenda-se que o questionario EVF ndo seja um mero instrumento de recolha de dados.

Um dos objetivos da aplicagio do questionario Estilo de Vida Fantastico é permitir a criagdo de um clima de discuss3o aberta e divertida acerca dos estilos de
vida. Mas a aplicag3o dos questionarios deve ser feita de forma rigorosa. Neste sentido solicita-se que os inquiridos sejam: sinceros, auténticos e corretos nas
respostas. Por isso € muito importante que os responsaveis pela aplicagdo salientem e reforcem bem estes aspetos. Devem ainda incentivar a responder a todas
as questdes, dado que a ndo-resposta leva 4 anulagdo do questionario, e recordar que ndo ha respostas certas ou erradas.

Cada sess3o demora cerca de 50 min e consiste na aplicacdo do questionario EVF, reflexdes mediadas por apresentacdo ppt e entrega de folheto e brinde.

Se necessitar de esclarecimento pode ligar-me 969452838

Para utilizagdo do instrumento deve preencher o seguinte formulario
https://forms.gle/f]17zKzjxMYMRafC6
Votos de bom trabalho

Irma Brito



IVi Autorizagédo do Coordenadora do ACeS



de

a

ESEL"Y).

Escola Superdor ™, e

de Enferm: __/-/
Lisbo -

Exma. Sr® Coordenadora da
Dr® Teresa Gongalves,

Eu, Mafalda Patricia Macedo Dias, com o n° do CC: 13900583, Enfermeira
Generalista e Pés-Graduada em Enfermagem de Satde Familiar, a desempenhar
fungdes na ),
tenho interesse em desenvolver competéncias na area da Enfermagem Comunitaria e
aprefundar os meus conhecimentos, desta forma, encontro-me a frequentar o 12° Curso
de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacio em Enfermagem Comunitaria,
na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL).

Elegia ; L, para
efetuar o meu Estégio e desenvolver um Projeto de Intervencao Comunitaria, que tera
por base a Metodologia do Planeamento em Saude. De acordo com o estabelecide pelo
Regulamente das Compeléncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitéria, a execugdo deste projeto sera fundamental para o
desenvolvimento de competéncias enquanto futura Especialista em Enfermagem
Comunitaria. Serd orientado pela Sr2 Prof. Maria de Fatima Rodrigues (da ESEL) e a
Sr* Enf. Especialista em Enfermagem Comunitaria Ana Teresa Vieira (Enfermeira da

).

O Projeto que pretendo desenvolver intitula-se “Promogao de estilos de vida
saudavel nos agentes da policia em esquadras”. Tera como populagdo os agentes da
Palicia de Seguranga Publica das esquadras da drea do AGeS : @ tem como
principal objetivo contribuir para a promogéo de estilos de vida saudavel nesta
populagdo. Numa fase inicial, através da apiicagdo de um instrumento selecionado e
validado para apreciar o estilo de vida, sera efeluada uma colheita de material empirico,
para posterior tratamento dos dados obtidos. Pretende-se caraterizar os estilos de vida
dos agentes da PSP; identificar os dominios do estilo de vida menos saudaveis nos
agentes da PSP; priorizar os problemas / diagnosticos identificados; melhorar a literacia
dos agentes da PSP relativamente aos problemas priorizados; contribuir para a
capacitacao dos agentes da PSP para mobilizarem estratégias promotoras de estilos de
vida saudavel direcionadas aos problemas identificados; avaliar a eficacia das medidas
implementadas.

Venho por este meio solicitar 2 Sua autorizagdo para implementar o referido
Projeto de Intervencdo Comunitaria.

Com os melhores cumprimentos.
Enf. Mafalda Patricia Macedo Dias
Majalde falnce Hatde Bras

mafaldadias@campus.esel.pt
Tel; 967723495




Caixa de entrada x tm 2

Pedido de Autorizacao para Implementacao de Projeto

MAFALDA PATRICIA MACEDO DIAS & sabado, 22/05, 11:21 (hé 7 dias) *ﬁ(
Bom dia Sr? Dr? Teresa Gongalves, Venho por este meio solicitar autorizagédo para implementagdo do meu projeto, em anexo. Com os melhores cumpriment...

Teresa Maria Gongalves | o segunda, 24/05,00:58 (ha 5 dias) Y 4 :
para mim, Ana ¥

Cara Enf2 Mafalda Dias

Concordo com a realizagdo do Projeto na USP
Fico disponivel,

Cordiais cumprimentos

Teresa Pestana Gongalves

Delegada de Saude Coordenadora

aces
ForTnaghsA SNS - . LISBOA

NORTE

e % SALDE

Email: teresa.goncalves@arslvt.min-saude.pt

Telefone: 217211860 - Fax: 217211801 - Telm: 964400791



Vi Autorizacéo da Diretora Executiva do ACeS



de Lisboa

ESEL").
53"@'#3 Superior =
rmagem—/

Exma. Sr* Diretora Executiva do ACeS I
Dr® Eunice Carrapigo,

Eu, Mafalda Patricia Macedo Dias, n° do CC: 13900583, Enfermeira Generalista
g Pés-Graduada em Enfermagem de Satde Familiar, a desempenhar funcdes na
1 », tenho interesse
em desenvolver competéncias na area da Enfermagem Comunitdria ¢ aprofundar os
meus conhecimentos, desta forma, encontro-me a frequentar o 12° Curso de Mestrado
em Enfermagem na Area de Especializagao em Enfermagem Comunitaria, na Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL).

Elegi a Unidade ¢ : para
efetuar o meu Estégio e desenvolver um Projeto de Intervencao Comunitaria, que tera
por base a Metodologia do Planeamento em Salde. De acordo com o estabelecido pelo
Regulamento das Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria, a execugdo deste projeto serd fundamental para o
desenvolvimento de competéncias enquanto futura Especialista em Enfermagem
Comunitaria. Sera orientado pela Sr* Prof. Maria de Fatima Rodrigues (da ESEL) € a
Sr? Enf. Especialista em Enfermagem Comunitaria Ana Teresa Vieira {Enfermeira da
i ).

O Projeto que pretendo desenvolver intitula-se “Promocgéo de estilos de vida
saudavel nos agentes da policia em esquadras”. Tera como populagéo-alvas agentes
da Policia de Seguranga Publica das esquadras da area do ACeS : e tem
como principal objetivo contribuir para a promocao de estilos de vida saudével nesta
populacdo. Na fase inicial, através da aplicacdo de um instrumento selecionado e
validado, sera efetuada uma colheita de material empirico, para posterior tratamento
dos dados obtidos. Pretende-se caraterizar os estilos de vida dos agentes da PSP;
identificar os dominios do estilo de vida menos saudaveis nos agentes da PSP; priorizar
os problemas / diagnésticos identificados; melhorar a literacia dos agentes da PSP
relativamente aos problemas priorizados; contribuir para a capacitagéo dos agentes da
PSP para mobilizarem estratégias promotoras de estilos de vida saudavel direcionadas
aos problemas identificados; avaliar a eficacia das medidas implementadas.

Venho por este meio solicitar a Sua autorizagfo para implementar o referido
Projeto de Intervengao Comunitaria.

Com os melhores cumprimentos.
Enf. Mafalda Patricia Macedo Dias

_&.S-.&MC« ﬂah; aa pacde hag

mafaldadias@campus.esel.pt
Tel: 967723495




5?59” MAFALDA PATRICIA MACEDO DIAS <mafaldadias@campus.esel.pt>
e

RE
fe Lisboa

Pedido de Autorizagao para Implementagao de Projeto

Eunice Carrapigo |..___ _.____.._..2 - Diregao Executiva <eunice carrapico@arsivt min-saude pt> 4 de junho de 2021 as 13:54
Para: MAFALDA PATRICIA MACEDO DIAS <mafaldadias@campus.esel pt>
Cc Ana Teresa Vieira | L_. _____ __ 2 <ana.vieira@arslvt min-saude pt>

Autorizado

Obter o Outlook para Android

From: MAFALDA PATRICIA MACEDO DIAS <mafaldadias@campus esel pt>

Sent: Saturday, May 22, 2021 11:18:47 AM

To: Eunice Carrapico | 2 - Diregdo Executiva <eunice.carrapico@arsivt min-saude pt>
Cc: Ana Teresa Vieira | U_0 _________e <ana.vieira@arslvt. min-saude_pt>

Subject: Pedido de Autorizacdo para Implementacdo de Projeto

Bom dia Sr® Dr* Eunice Carrapico,
Venho por este meio solicitar autorizacdo para implementacdo do meu projeto.

Com os melhores cumprimentos,
Mafalda Dias :
Estudante de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria.



VIT Autorizacdo do Nucleo de Formacgéo da PSP



para depform =

Exmos. Srs. Comissario/Subcomissario,

O meu nome é Mafalda Patricia Macedo Dias e sou enfermeira. Encontro-me a realizar estagio de Especialidade em Enfermagem Comunitaria na Unidade de
) e gostaria de desenvolver um Projeto na Area da Promogéo de Estilos de Vida Saudaveis nos policias. Para tal

gostaria da vossa colaboragdo, nomeadamente e numa primeira instancia, saber o nimero de agentes da PSP efetivos nas Esquadras de | ! Esquadra;
Esquadra de Esquadra e Esquadra de Esquadra para aplicagdo posterior de um questiondrio e futura implementagéo de
projeto de intervengéo comunitéria. Estou disponivel para me dirigir 4s esquadras ou contato via telefone.

Com os melhores cumprimentos,
Mafalda Dias

(967723495)
Escola Supericr de Enfermagem de Lisboa (ESEL)

DN DEPFORM quarta, 5/05, 13:53 (ha 9 dias) Yy
para COMETLIS, mim -

Exma. Sra. Mafalda Dias

Relativamente ao assunto em epigrafe, encarrega-me o Exmo. Sr. Diretor do Departamento de Formacéo, da Policia de Seguranca
Publica, de informar V.# Ex.® que o seu pedido foi autorizado superiormente, pelo que devera entrar em contacto com o Nucleo de
Formacao do Comando de Lisboa que se encontra nos destinatarios.

Com os melhores cumprimentos,

“Uma Policia integral, humana, forte, coesa e ao servigo do Cidadao” — Estratégia PSP 20/22

Catarina Silva Batista Tomeno III POLiCIA p—

GURANGA PUBLICA

Deportomento de Formocao

B policioseg @ 0 L/ Al



VII'T Declaracao de Conflitos de Interesses



ESELY)-
Escala Suparior )u—
de Enfermage: _—_’—/
de Liehoa =
DECLARAGAO DE CONFLITO DE INTERESSES

Eu, Mafalda Patricia Macedo Dias, enfermeira e investigadora do projeto de
investigagéo: “Promogao de estilos de vida saudavel nos agentes da policia em
esquadras” declaro por este meio que nao tenho direta ou indiretamente
interesse financeiro, econémico ou outro interesse pessoal suscetivel de
comprometer a imparcialidade no contexto do referido projeto.

Lishoa, ESEL, .0 de :]“ oWe de 2021

A investigadora
Mafalda Patricia Macedo Dias

Ma !{fLQdin = 1 A CaG GL"\C\L" JLG‘(./O h e




VIII' i Declaracdo de compromisso de publicacao



E s E L Yy, e

Escola Superior s

de Enfermagem—_—/-/
—

de Lisboa

DECLARACAO DE COMPROMISSO DE PUBLICAGAO

Eu, Mafalda Patricia Macedo Dias, enfermeira e investigadora do projeto de
investigagéo: “Promocao de estilos de vida saudavel nos agentes da policia em
esquadras” declaro por este meio que me comprometo a publicar os seus

resultados.

Lisboa, ESEL, « de s o de 2021

A investigadora

Mafalda Patricia Macedo Dias

Mo }’“QCEO [t ~ e Macedo Ry



IX1T Declaragdo de compromisso para outros colaboradores e
investigadores



E s E L h) b

= — L
Escola Superior
de Enfermagaem_—//
de Lisb =

02

DECLARAGAO DE COMPROMISSO PARA QUTROS INVESTIGADORES QU
COLABORADORES

Eu, Mafalda Patricia Macedo Dias, enfermeira e investigadora do projeto de

investigac&o: “Promocao de estilos de vida saudavel nos agentes da policia em

esquadras’ declaro proteger os dados que serao cedidos pela Unidade de Satide
para efetuar o estudo.

Lisboa, ESEL, &/ de Aumlbio de 2021

A investigadora

Mafalda Patricia Macedo Dias
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X1 Declaracéo relativa a propriedade dos dados
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DECLARACAO DA PROPRIEDADE DOS DADOS

Eu, Mafalda Patricia Macedo Dias, enfermeira e investigadora do projeto de
investigagdo: “Promogao de estilos de vida saudavel nos agentes da policia em
esquadras” declaro ser proprietaria dos dados e resultados deste estudo,
comprometendo-me a publicagdo dos mesmos.

Lisboa, ESEL, £ de a‘w\lé;:. de 2021

A investigadora

Mafalda Patricia Macedo Dias
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XI'7 Declaracéo do investigador para a entrega de relatério final
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Escola Superiar E
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DECLARACAO DE COMPROMIS$O DE INVESTIGADOR PARA A ENTREGA
DO RELATORIO FINAL E RELATORIOS DE EVOLUCAO DA INVESTIGACAO

Eu, Mafalda Patricia Macedo Dias, enfermeira e investigadora do projeto de
investigagao: “Promogéao de estilos de vida saudavel nos agentes da policia em
esquadras” declaro que assumo o compromisso de entregar & Comisséo de
Etica para a Satde (CES) da ARSLVT o relatério final e, caso se aplique, os
relatérios de evolugdo de investigagdo.

Declaro ainda estar informada quanto a notificagio por parte da CES na
eventualidade de ndo cumprimento do descrito supracitado.

Lisboa, ESEL, ./ de ;'Lmbuo de 2021

A investigadora
Mafalda Patricia Macedo Dias
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XIl'i Declaracdo do Orientador Cientifico e Pedagdégico
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DECLARAGAO DA ORIENTADORA CIENTIFICO E PEDAGOGICO DA
ESTUDANTE DO 12° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA
DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA DA ESEL

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

Mafalda Patricia Macedo Dias, Licenciada em Enfermagem.

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

Enfermagem de Lishoa.

Lisboa, ESEL, Julho de 2021

A Professora Coordenadora da ESEL

(Maria de Fatima Moreira Rodrigues)

Assinado por: MARIA DE FATIMA MOREIRA
RODRIGUES
Num. de ldentificacio: 04361906
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Exma. Senhora
Dr.2 Mafalda Patricia Macedo Dias

mafaldadias@campus.esel.pt

c/c:
Sua Referéncia Sua Comunicagdo de Nossa Referéncia Data
6210/CES/2021

Assunto: Promog3o de estilos de vida sauddvel nos agentes da policia em esquadras.

A Comissdo de Etica para a Satde da ARSLVT, apreciou na sua reunido da secc¢io de investigacdo do dia
17.09.2021, o projecto mencionado em epigrafe, e emitiu um parecer favoravel a este estudo.

Declaragdo de conflito de interesses: Nada a declarar

0 Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido, entende estarem reunidas as condigbes para
a sua concretizacao.

Com os melhores cumprimentos,
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CERTIFICADO

Certifica-se que Mafalda Patricia Macedo Dias apresentou o poster Populagoes vulneraveis: O estilo de vida dos policias,
da autoria de Mafalda Patricia Macedo Dias, Maria de Fatima Rodrigues & Ana Teresa Vieira, no Congresso “Mais Acesso, Melhor
Saude: Capacitar Populagdes Vulneraveis”, que teve lugar nos dias 25 e 26 de fevereiro de 2022, na Escola Superior de Saude

do Politécnico de Leiria.

Pela Comisséo Cientifica

Ao

Ana Isabel Fernandes Querido
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|7 Tabela de termos naturais e termos indexados



Populacéo:
Policias

Conceito:

Estilos de vida

Contexto:

Comunidade

Termos naturais

1 Policias

1 Police

 Estilos de vida

1 Comunidad

1 Community

= =4 -4 -4

Termos indexados

MEDLINE

Police

Healthy Lifestyle

Life Style
Sedentary Behavior

Health Risk Behaviors

Community Participation

Community Health

Services

Community-Institutional

Relations

Community Health Centers

Community Health Nursing

Termos indexados

CINAHL

Police

Life Style
Changes

Life Style,
Sedentary
Life Style
Pender Health

Promotion Model

Community
Health Centers

Community-
Institutional
Relations
Community
Assessment
Community Role
Community
Health Nursing

Community
Health Services
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II'T Tabelas dos artigos selecionados



Base de dados CINAHL

Titulo do artigo Autores Ano de publicacéao Revista/Jornal
AiHel p Pref Persson, R.;
Among Employees Cleal, B.; :
Who Jakobsen, M.; 2013 Fealth Fducation &
Wish to Change Villadsen, E.; ehavior
Heal t h Bel Andersen, L.
fAssoci at
Between Pitts, S.;
Neighborhood-Level Keyserling, T.;
Factors Related Johnston, L.;
to a Healthful Smith, T.;
Lifestyle and Dietar McGuirt, J.; .
Intgke, Physical Y Evenson, K.; 2014 J Community Health
Activity, Rafferty, A.;
and Support for Gizlice, Z.;
Obesity Prevention Garcia, B.;
Polices Among Rural Ammerman, A.
Adul t so
Barbosa, A.;
AiAnt hropo I\ézmjoess’é"
profile and food U 2018 Motricidade
. . Cavalcante, A;;
behaviour of police Silva. E.-

of ficer

Dantas, D.




Base de dados MEDLINE

Titulo do artigo Autores Ano de publicacéao Revista/Jornal
AiDesign an
characteristics of the Kouwenhoven-
PerfectFit study: a N
. Pasmooij, T.;
multicenter . . .
cluster-randomized Djikanovic, B.; ,
trial of a lifestyle Robroek, S.; 2015 BMC Public Health
. resty Helmhout, P.;
intervention in )
employees with Burd_orf, A
! Hunink, M.
increased
cardi ovasc
ASecondary
stress and secondary Kunst, M.;
posttraumatic Saan, M';_ 2017 Stress and Health
growth in a sample of Bollen, L.;
Dutch police family Kuijpers, K.
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[II'T Diagrama do PRISMA flow



Diagrama de fluxo PRISMA 2020 para novas revisdes sistematicas que incluem pesquisas de bases de dados

[ PRISMA FLOW - Identificagédo de estudos através dados e registos ]
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A partir de: Pagina MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. A declaracdo do PRISMA 2020: uma orientacio
atualizada para reportar revistes sistematicas. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71

Para mais informacdes, visite: http://www.prisma-statement.org/




IVT Cronograma



Cronograma das Atividades

Ano letivo 2021/2022

2° Semestre - Opcéo Il

3° Semestre

abril

maio

junho

julho

outubro | novembro

dezembro

janeiro

fevereiro

16.

FASE

Inicio do Estégio de Opcéo |l

Definicdo do tema do projeto

Definicdo da populacéo-alvo

Selecao do instrumento de recolha de
informacéo e pedido de autorizacéo de
utilizacdo

Pedidos de autorizacéo para a
implementacao do projeto as entidades

Elaborag&o do Projeto de Opgéo I

28.

FASE

Colheita de dados empiricos

Diagnéstico de situagdo

Definicdo de prioridades

Fixacdo de objetivos

Selecdo de estratégias

Elaboracéo de programas e projetos

Preparacéo da execucao

Execucéo do projeto

Avaliacdo do projeto

Elaboracéo de relatério final

Entrega de relatorio final




V1 Questionario completo



Consentimento Informado

Promocao de estilos de vida saudavel nos agentes da policia em trés esquadras de
Lisboa

Caro(a) participante,

O meu nome é Mafalda Dias e sou a enfermeira, encontro-me a frequentar o Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL) e pretendo realizar um projeto de intervencdo na comunidade. Optei
por escolher contribuir para a promocéo de estilos de vida saudavel nos agentes da policia.

Convido a participar no estudo, solicitando que responda a todos os itens, tendo em conta que a néao-
resposta leva a anulacéo do questionario. Pretende-se que seja 0 mais sincero possivel nas respostas
e saiba que ndo existem respostas certas ou erradas.

O questionério esta dividido em duas partes. A primeira destina-se a avaliacdo sociodemogréfica e a
segunda parte relativadeaovigduaest aon8stiiocoficEstPéoo ¢
comportamento no ultimo més. O instrumento tem as questdes divididas em dez dominios: F i Familia
e Amigos; A i Atividade fisica/Associativismo; N i Nutricdo; T i Tabaco; A1 Alcool e Outras Drogas;
S'i Sono/Stress; T i Trabalho/Tipo de Personalidade: | i Introspecéo; C- Comportamentos de saude/
Sexual; O T Outros comportamentos (seguranca).

Demora menos de 10 minutos a preencher.

A informacgé&o obtida é confidencial e an6nima e sera analisada em conjunto com as respostas dos
restantes participantes e divulgados apenas para fins académicos. ApGs o tratamento dos dados
obtidos pelos questionarios sera feita a priorizagdo dos estilos de vida que mais necessitam de ser
melhorados, situando-se a intervengdo de enfermagem nos dominios da promocao da saude relativo
as dimensdes dos estilos de vida a melhorar de acordo com as respostas dos agentes de cada
esquadra. Todos os participantes serdo alvo desta intervencao.

Podera desistir da participacdo no estudo a qualquer momento.
Agradeco a sua disponibilidade e colaboracdo neste estudo! No caso de surgir alguma davida,

contactar: mafaldadias@campus.esel.pt

Ao assinalar a opcao abaixo certifica que aceita participar nesta investigagéo, confirma que é agente
da policia a exercer a profissdo e que as suas respostas sejam processadas e analisadas

posteriormente.

|:| Li e aceito.


mailto:mafaldadias@campus.esel.pt

Solicita-se o preenchimento dos seus dados sociodemograficos e que responda a trés questdes
gue permitem compreender os seus sentimentos e motivacdo relativamente a adogdo de

comportamentos de estilos de vida mais saudavel.

1. Caracteristicas e experiéncias individuais:

Idade: anos

Sexo: |:|masculino |:|feminino
Altura:_ cm

Peso: kg

Tipo de horario de trabalho: Dhorério fixo |:| horario por turnos
NUmero de horas de trabalho semanal: horas
Experiéncia profissional anos

2. Sentimentos e motivacdo sobre o comportamento
2.1. Sente que poderia melhorar as dimensdes do seu estilo de vida através da adocao de

comportamentos mais saudaveis?
Sim |:| Nao |:|

2.2. Consideraria modificar os seus comportamentos relacionados com o seu estilo de vida?
|:| N&o tenho interesse
Interesse ligeiro
Interesse moderado

|:| Interesse intenso

2.3. Considera que é capaz de os adotar num futuro préximo?
|:| N&o tenho a certeza
Talvez nédo

|:| Talvez sim

|:| Sim de certeza

(Mobilizado o Modelo de Promogdo da Saude (Murdaugh et al., 2019) e ponto 2. baseado no teste de motivacdo de
Richmond, Kehoe & Webster, 1993 citado por Ferreira et al., 2009).



. s . ~ . . . N
Questionarioif Est i |l o de vida fant8sticoo Adaptado
E Tenho com quem falar os Quase sempre (2) Quase sempre (2)
o Dou e recebo =
assuntos mais importantes para As vezes (1) inhofafet As vezes (1)
ili i carinho/areto:
Familia e Amigos mim: -Quase nunca (0) 1 Quase nunca (0)
Realizo uma
Sou membro de um grupo atividade fisica DB ou mais vezes por
A comunitario e/ou de autoajuda uase sempre (2) - uase sempre (2) (andar, subir semana (2)
- - A Ando no minimo 30 N
Atividade fisica/ (voluntérios, religido, desporto) e s vezes (1) . L s vezes (1) escadas, tarefas vez por semana (1)
o o minutos diariamente: o ~
Associativismo participo nas atividades uase nunca (0) uase nunca (0) domeésticas, 40 faco nada (0)
ativamente: jardinagem) ou

desporto:

Frequentemente como

Alcool e Outras drogas

ilegais, como cannabis, cocaina,
ecstasy:

casionalmente (1)
requentemente (0)

receitam ou que posso
adquirir livremente na

As vezes (1)
BQuase diariamente (0)

bebidas
com cafeina:

outras

O

N ~ DTodos os dias (2) alimentos DNenhum destes (2) Ultrapassei 0 meu DO a4dkg(2)
Como duas porg¢des de verduras A 1 . L Al destes (1 . 5a8kg (L
wés de frutas diari . s vezes (1) hipercaléricos  (doces gum destes (1) peso ideal em: a8kg (1)
ica e trés de frutas diariamente: .
Nutricao Quase nunca (0) elou salgados) ou fast- Todos (0) Mais de 8 kg (0)
food:
N - Nenhum 2
T N&o nos dltimos 5 anos (2) . X
. B - Geralmente fumo___ a 10 cigarros por dia (1)
Fumo cigarros: 40 no dltimo ano (1) . i is de 10 i i
cigarros por dia: ais de 10 cigarros por dia
Tabaco im este ano (0) 9 P © 9 P
DO a7 bebidas (2) Bebo mais de 4-5 DNunca @ Conduzo veiculos DNunca @
A minha ingestdo média semanal 8 a 12 bebidas (1) bebidas alcodlicas DOcasionaImente o motorizados Raramente (1)
de bebidas alcodlicas (UBP) é: HMais de 12 bebidas (0) (UBP) na mesma DFrequemememe © depois de beber DFrequentemente ©
ocasido: bebidas alcodlicas:
Uso  excessivamente i
A o . . . B . Menos de 3 vezes por dia
Uso substancias psicoativas unca (2) medicamentos que me DQuase nunca (2) Bebo café, cha ou

3 a 6 vezes por dia (1)
Mais de 6 vezes por dia (0)

saude/ sexual

uase nunca (0)

temas de sexualidade:

uase nunca (0)

estar e a protegdo
do parceiro(a):

farmacia:
—
uase sempre (2 Sinto-me capaz de gerir uase sempre (2 Relaxo e disfruto uase sempre (2
S
Durmo e sinto-me descansado: As vezes (1) o stress do meu dia-a- s vezes (1) do meu tempo As vezes (1)
Sono/Stress [Quase nunca (0) dia: Quase nunca (0) livre: uase nunca (0)
T DQuase nunca (2) DQuase nunca (2) Sinto-me feliz com uase sempre (2)
X Sinto que ando acelerado e/ou I 1 Sinto-me aborrecido I 1 o meu trabalho e A
Trabalho/Tipo de gumas vezes (1) ) gumas vezes (1) i, s vezes (1)
atarefado: Frequentemente (0) elou agressivo: Frequentemente (0) atividades em 0
personalidade (| (| geral: uase nunca (0)
| o Quase sempre (2) . Quase nunca (2) . . Quase nunca (2)
Sou uma pessoa otimista e N Sinto-me tenso e/ou Sinto-me triste
. As vezes (1) . lgumas vezes (1) o Algumas vezes (1)
Introspeg&o positiva: —— oprimido: —— e/ou deprimido: ——
[Quase nunca (0) FFrequentemente (0) Frequentemente (0)
No meu
C Converso com o(a) comportamento
empre (2) empre (2) uase sempre (2)
Realizo exames periédicos de X parceiro(a) elou X sexual, preocupo- N
Comportamentos de - . s vezes (1) . i s vezes (1) s vezes (1)
avaliacdo de estado de satde: familia/amigos sobre me com o bem-

uase nunca (0)

o
Outros
Comportamentos

Como pedo e passageiro, cumpro
as medidas de protecdo e/ou
seguranca pessoal e rodoviaria:

empre (2)
As vezes (1)
uase nunca (0)

Como condutor (ou

futuro condutor)
respeito as regras de
seguranca  rodoviaria

(cinto de seguranca)

empre (2)
As vezes (1)
uase nunca (0)

UBP = unidade bebida padréo (por exemplo: um fino/imperial corresponde a 1 UBP. Um whisky ou um shot corresponde a 2 UBP)

(Adaptado de Silva et al., 2010 baseado no Fantastic Life Style Assessment de Wilson & Ciliska, 1984)




VI Tabela de custos



Tipo de recursos Custos

Deslocacbes i Passe Lisboa Viva 300 por m°s de outubr

Navegante Lishoa de 2022 = 150040

Propinas da ESEL 2780 por m°s de outub
de 2022 = 1390

Material de escritério (impressédo dos Cust o estimado: 50 a

guestionarios, folhetos, fotocopias, etc)

Tempo despendido (deslocagdes, estadgio, Tempo estimado: 500h a 800h

trabalho autbnomo)

Total Val or em G esti mado:
Tempo em horas: 500h a 800h




VII'i Guido do primeiro contato



Guido do primeiro contato
Introducéo

Esta reunido pretende apresentar o projeto e efetuar uma colheita inicial de dados. O Projeto

intitula-s e A Promo-«o0o de estilos de vida saudg8vel nos

Tera como populacédo os agentes da Policia de Seguranca Publica das esquadras da area do ACeS

Tem como principal objetivo promover estilos de vida saudavel nos agentes da PSP.

Pretende-se caraterizar os estilos de vida dos agentes da PSP; identificar os dominios do estilo
de vida menos saudaveis nos agentes da PSP; priorizar os problemas/diagnésticos identificados;
aumentar a literacia dos agentes da PSP relativamente aos problemas priorizados; capacitar os agentes
da PSP para mobilizarem estratégias promotoras de estilos de vida saudavel direcionadas aos
problemas priorizados; avaliar a eficacia das medidas implementadas. Este projeto seguira as etapas
que compdem o planeamento em saude: diagnéstico de situacao; definicdo de prioridades; selecdo de
estratégias, elaboracéo de programas e projetos e preparacdo da execucdo e avaliacdo (Rodrigues,
2021). A fase preparatéria decorrera até julho de 2021 e a fase operacional de outubro de 2021 a
fevereiro de 2022.

Numa fase inicial, através da aplicacdo de um instrumento selecionado e validado para apreciar
o estilo de vida, sera efetuada uma colheita de material empirico, para posterior tratamento dos dados
obtidos.

O questionério (em apéndice) sera dividido em duas partes. A primeira pretende efetuar uma
avaliacdo sociodemografica que incluira os seguintes itens: idade, sexo, altura, peso, horério de
trabalho (fixo ou por turnos), nimero de horas de trabalho semanal e anos de experiéncia profissional.
A segunda parte ® composta pelo question8rio #
de auto-preenchimento e considera o comportamento dos individuos no Gltimo més e cujos resultados
permitem determinar a associagao entre o estilo de vida e a sadde. O instrumento possui 30 questdes
divididas em dez dominios que séo: Fi Familia e Amigos; A7 Atividade fisica/Associativismo; N i Nutricdo; T
i Tabaco; A i Alcool e Outras Drogas; S T Sono/Stress; T 7 Trabalho/Tipo de Personalidade: | T
Introspecdo; C- Comportamentos de salde/Sexual; O T Outros comportamentos (seguranga). Os
resultados dos dados obtidos serdo apenas divulgados para fins académicos e ser4 mantido o

anonimato dos participantes.

Esti

age.

(



Colheitainicial de dados

1. Nudmero de efetivos: Sexo masculino: Sexo feminino:

2. Quais os tipos de horario de trabalho?

3. De acordo com as di mens»es do QuestionS8ri ortEfiEst il

mais importantes e prioritarias para intervengdo? Enumere de 1 a 3, em que considere o 1 de

maior relevancia e o 3 de menor relevancia.

F i Familia e Amigos

- AT Atividade fisica/Associativismo
2- N i Nutricdo
3- T1 Tabaco

A'i Alcool e Outras Drogas

ST Sono/Stress

T1 Trabalho/Tipo de Personalidade

[T Introspecao

C- Comportamentos de saude/Sexual

O 1 Outros comportamentos (seguranga)

4. Qu al o0 modo que considera mais adequado para a
f ant § st agene®da 8IP8

a) Questionario digital (Google Forms)
b) Questionario em Formato papel____
c) Outro

Em caso da aplicagdo do questionario formato digital em (Google Forms), sera necessario o envio

dos enderecos de mail de todos os agentes a enviar para mafaldadias@campus.esel.pt.



Question8rio

AfEstil o

de vi da

fant 8sti

coo

Ad

aptado

F

Familia e Amigos

Tenho com quem falar os

assuntos mais importantes para

Quase sempre (2)

—
As vezes (1)

Dou e recebo

carinho/afeto:

Quase sempre (2)
p—
As vezes (1)

. — —
mim: [Quase nunca (0) Quase nunca (0)
Realizo uma
Sou membro de um grupo atividade fisica DMais de 1 vez por semana
A comunitario e/ou de autoajuda uase sempre (2) X uase sempre (2) andar, subir 2
And: i 30
A ndo no minimo A
Atividade fisica/ (voluntérios, religido, desporto) e s vezes (1) minutos diariamente: s vezes (1) escadas, tarefas vez por semana (1)
Associativismo participo nas atividades uase nunca (0) : uase nunca (0) domeésticas, 40 faco nada (0)
ativamente: jardinagem) ou
desporto:
Frequentemente como
DTUdOS os dias (2) alimentos DTOdOS os dias (2) Ultrapassei o meu DO a4dkg(2)
N Como duas porgdes de verduras A . . A .
wrés de frutas diari ) As vezes (1) hipercaléricos  (doces As vezes (1) peso ideal em: 5a8kg (1)
Nutrigdo e trés de frutas diariamente: Quase nunca (0) elou salgados) ou fast- Quase nunca (0) Mais de 8 kg (0)
food:
N& Gl 5 @ Nenhum 2
40 nos Ultimos 5 anos
T . Geralmente fumo___ a 10 cigarros por dia (1,
. ~ . p
Fumo cigarros: 40 no dltimo ano (1) i i is de 10 i i
cigarros por dia: ais de 10 cigarros por dia
Tabaco im este ano (0) 9 P © 9 P
DO a7 bebidas (2) Bebo mais de 4-5 DNunca @ Conduzo veiculos DNunca @
A minha ingestao média semanal 8 a 12 bebidas (1) bebidas alcodlicas DOcasionaImente o motorizados Raramente (1)
de bebidas alcodlicas (UBP) é: HMais de 12 bebidas (0) (UBE) na mesma DFrequemememe (0) deP?IS de b‘eber DFrequentemente (0)
ocasido: bebidas alcodlicas:
Uso excessivamente 5
A . o ) R Menos de 3 vezes por dia
so substancias psicoativas unca medicamentos que me ebo café, cha ou
U bst ti ) d t DQUGSE nunca (2) Beb fé, ch

Alcool e Outras drogas ilegais, como cannabis, cocaina, casionalmente (1) receitam ou que posso As vezes (1) outras bebidas 326 dia (1)
o o . a 6 vezes por dia
ecstasy: requentemente (0) adquirir livremente na uase diariamente (0) com cafeina: ) )
. . Mais de 6 vezes por dia (0)
armacia:
—
s Quase sempre (2) Sinto-me capaz de gerir Quase sempre (2) Relaxo e disfruto uase sempre (2)
Durmo e sinto-me descansado: As vezes (1) o stress do meu dia-a- s vezes (1) do meu tempo As vezes (1)
Sono/Stress [Quase nunca (0) dia: Quase nunca (0) livre: uase nunca (0)
T DQuase nunca (2) DQuase nunca (2) Sinto-me feliz com uase sempre (2)
X Sinto que ando acelerado e/ou I 1 Sinto-me aborrecido ! 1 o meu trabalho e N
Trabalho/Tipo de gumas vezes (1) : gumas vezes (1) . s vezes (1)
atarefado: Frequentemente (0) elou agressivo: Frequentemente (0) atividades em o
personalidade (| (| geral: uase nunca (0)
o [Quase sempre (2) . Quase nunca (2) . . Quase nunca (2)
| Sou uma pessoa otimista e N Sinto-me tenso e/ou Sinto-me triste
. As vezes (1) o lgumas vezes (1) o Algumas vezes (1)
Introspegéo positiva: —— oprimido: —— e/ou deprimido: ——
[Quase nunca (0) FFrequentemente (0) Frequentemente (0)
No meu
C Converso com o(a) comportamento
i o empre (2) i empre (2) uase sempre (2)
Realizo exames periédicos de X parceiro(a) elou X sexual, preocupo- N
Comportamentos de - . s vezes (1) . i s vezes (1) s vezes (1)
avaliacdo de estado de salde: familia/amigos sobre me com o bem

saude/ sexual

uase nunca (0)

temas de sexualidade:

uase nunca (0)

estar e a protecdo
do parceiro(a):

uase nunca (0)

O
Outros
Comportamentos

Como pedo e passageiro, cumpro
as medidas de protecdo e/ou
seguranca pessoal e rodoviaria:

empre (2)
As vezes (1)
uase nunca (0)

Como  condutor  (ou

futuro condutor)
respeito as regras de
seguranga  rodoviaria

(cinto de seguranca)

empre (2)
As vezes (1)
uase nunca (0)

UBP = unidade bebida padréo (por exemplo: um fino/imperial corresponde a 1 UBP. Um whisky ou um shot corresponde a 2 UBP)

(Adaptado de Silva et al., 2010 baseado no Fantastic Life Style Assessment de Wilson & Ciliska, 1984)




VIl T Dados colhidos nas entrevistas



Esquadras

Tipo de contato

Data do contato

N° de agentes do sexo
masculino

N° de agentes do sexo
feminino

Total de agentes

Areas de intervencéao
prioritarias
selecionadas

Modalidade de
aplicacao do
questionario

A

presencial

24/05/2021

41

46

. Ti Tabaco
. S Sono/Stress
. CT Comportamentos

de saude/Sexual

Papel

whn P

B C

telefénico telefénico
28/05/2021 08/06/2021
54 39
6 3
60 42
ST Sono/Stress 1. Si Sono/Stress
Fi Familiae Amigos 2. |7 Introspecéo
. Ti Trabalho/ 3. C-Comportamentos
Tipo de de salde/Sexual

Personalidade

Papel Papel



IX1 Diagnéstico de situacdo de saude 1 indicadores de caraterizagéo



Diagnéstico de Situacdo i Indicadores de caraterizacao

Indicador

% de pessoas que considera
a possibilidade de melhorar
comportamentos
relacionados com aspeto do

estilo de vida.

% de pessoas que considera
a possibilidade de modificar
comportamentos
relacionados com aspeto do

estilo de vida.

% de pessoas que considera
a possibilidade de adotar
comportamentos
relacionados com aspeto do

estilo de vida no futuro.

% de pessoas em que seu 0
estilo de vida apresenta
muitos fatores de risco,
segundo o questionario

fEstil o de vid

% de pessoas em que 0 seu

o estilo de vida proporciona
algum beneficio para a
saude, porém apresenta
alguns riscos, segundo o
guestion8rio A0

fant 8sticobo

Calculo

NUmero de pessoas que sentem que poderiam
melhorar as dimensdes do seu estilo de vida através
da adocao de comportamentos mais saudaveis

X
100%
NUmero total de pessoas que responderam ao
guestionario
NuUmero de pessoas que considera modificar os
seus comportamentos relacionados com os estilos
de vida
X
100%
NUmero total de pessoas que responderam ao
guestionario
NUmero de pessoas que considera adotar
comportamentos relacionados com os estilos de
vida no futuro
X
100%
NuUmero total de pessoas que responderam ao
guestionario
NUmero de pessoas que apresenta muitos fatores
de risco no seu estilo de vida
X
100%

NuUmero total de pessoas que responderam ao
guestionario

NUmero de pessoas em que o0 seu estilo de vida
proporciona algum beneficio para a saide, mas com
alguns riscos
X
100%
NUmero total de pessoas que responderam ao
questionario

Resposta ao questionario

Os participantes que
responderem: SIM

Os participantes que
responderem uma das
seguintes opc¢des:

- Interesse ligeiro

- Interesses moderado
- Interesse intenso

Os participantes que
responderem uma das
seguintes opc¢oes:

- Talvez sim

- Sim de certeza

Os participantes que
obtiverem um score total
de:

0a46 -
finecessi

ta me

Os participantes que
obtiverem um score total
de:

47a72 -
Aregul ar o



% de pessoas em que o seu

o estilo de vida trara muitos

beneficios para a saude,
segundo o questionario

AEstil o de v

% de pessoas em que 0 seu

o estilo de vida exercera
uma adequada influéncia
para a saude, segundo o
guestions8rio

fant 8sticoo

% de pessoas em que o seu

o estilo de vida exercera

uma elevada influéncia para

a salde, segundo o
guestions8rio

fant 8sticobo

d

i

n

NUmero de pessoas em que 0 seu estilo de vida
trara muitos beneficios para a saude

X
100%
Numero total de pessoas que responderam ao
guestionario
Numero de pessoas em que o0 seu estilo de vida
exercera uma adequada influéncia para a saude
X
100%
NuUmero total de pessoas que responderam ao
guestionario
NUmero de pessoas em que o0 seu estilo de vida
exercerd uma elevada influéncia para a saude
X
100%

Numero total de pessoas que responderam ao
guestionario

Os participantes que
obtiverem um score total
de:

73 a84-
i bomo

Os participantes que
obtiverem um score total
de:

85a 102 -

fimui to bomo

Os participantes que
obtiverem um score total
de:

103 a 120 -

fexcel ent eo



% de pessoas que
apresentam o dominio X do
estilo de vida nédo
satisfatério, segundo o
guestions8rio

fant 8sticobo

10. % de pessoas que

apresentam o dominio X do
estilo de vida intermédio,
segundo o questionario

AEstil o de vi

NUmero de pessoas que apresentam o dominio X do

estilo de vida nao satisfatério

X

NuUmero total de pessoas que responderam ao
i guestionario

100%

NuUmero de pessoas que apresentam o dominio X do

estilo de vida intermédio

X

NUmero total de pessoas que responderam ao
d guestionario

100%

Os participantes que
obtiverem um score de:
0,2,47 no somatério das
respostas de cada
dominio do estilo de vida
X 2:

F i Familia e Amigos;

T1 Tabaco;

O 1 Outros
comportamentos
0,2,4,6,871 no
somatorio das respostas
de cada dominio do estilo
de vida x 2:

A1 Atividade
fisica/Associativismo;

N T Nutricdo;

ST Sono/Stress;

T 1 Trabalho/ Tipo de
Personalidade: | i
Introspecéo;

C- Comportamentos de
salide/Sexual;
0,2,4,6,8,10,12, 14, 16
T no somatdrio das
respostas de cada
dominio do estilo de vida
X 2:

A1 Alcool e Outras
Drogas.

Os participantes que
obtiverem um score de:

61 no somatorio das
respostas de cada
dominio do estilo de vida
X 2:

F i Familia e Amigos;

T1 Tabaco;

O 1 Outros
comportamentos

107 no somatoério das
respostas de cada
dominio do estilo de vida
X 2:

AT Atividade
fisica/Associativismo;

N 7 Nutricao;

ST Sono/Stress;

T 1 Trabalho/Tipo de
Personalidade: | i
Introspecéo;

C- Comportamentos de
salide/Sexual;

18, 2217 no somatério das
respostas de cada
dominio do estilo de vida
X 2:



A1 Alcool e Outras
Drogas.

Os participantes que
NUmero de pessoas que apresentam o dominio X do obtiverem um score de:
apresentam o dominio X do  estilo de vida satisfatorio 81 no somatorio das
X respostas de cada
100% dominio do estilo de vida

11. % de pessoas que

estilo de vida satisfatorio,

segundo o questionario NUmero total de pessoas que responderam ao X 2:

FEstilo de vid questionario F:|: Familia e Amigos;
T1 Tabaco;
O1 Outros
comportamentos

127 no somatoério das
respostas de cada
dominio do estilo de vida
X 2:

A1 Atividade
fisica/Associativismo;

N 7 Nutricao;

ST Sono/Stress;

T 1 Trabalho/Tipo de
Personalidade: | i
Introspecéo;

C- Comportamentos de
salde/Sexual;

22,241 no somatério das
respostas de cada
dominio do estilo de vida
X 2:

A7 Alcool e Outras
Drogas.



X - Caraterizacdo Sociodemografica da Amostra



Carateriza¢ao Sociodemografica da amostra (n= 114)

o
e e N2 de agentes Percentagem

(n) (%)
Sexo Masculino 103 90,4
- 11 9,6
Feminino
Idade 20 - 30 anos 72 63,2 Idade minima 21 anos
31-40 anos 21 18,4 Idade maxima 59 anos
41 - 50 anos 11 9,6 Meédia das idades 31,6 anos
51-60 anos 10 8,8 Moda das idades 27 anos
Desvio padrao 9,5
Média do indice de Massa Corporal (IMC) 24,9
Tipo de 0
P Fixo 8 7 N de hors!s_de 36 horas
horario trabalho minimo
o
Por turnos 106 93 AHerlEac: 65 horas

trabalho maximo
Media das horas de

42,6 horas
trabalho '
Moda das horas de o
trabalho
art i . N2 de anos minimo
Média de n? de anos de experiéncia n
S 8,1 de experiéncia <1lano
profissional L
profissional
N2 de anos minimo
de experiéncia 36 anos
profissional
Moda do n? de anos
de experiéncia 1ano

profissional



XI'i Gréficos representativos da motivacdo para alterar comportamentos



Respostas acerca da motivacgao relativamente a ado¢gdo de comportamentos de
estilos de vida mais saudavel

Sente que poderia melhorar as dimensdes do seu estilo de vida através da adogao de
comportamentos mais saudaveis?
114 respostas

® sim
® Nao

)

Consideraria modificar os seus comportamentos relacionados com o seu estilo de vida?
114 respostas

@ Nio tenho interesse

® Interesse ligeiro

@ Interesse moderado
@ Interesse intenso

B

18,4%

Considera que e capaz de os adotar num futuro proximo?

@ Nio tenho a certeza
@® Talvez nao

@ Talvez sim

® Sim de certeza

114 respostas




Xll'i Tabela e grafico da avaliagdo do estilo de vida



Avaliagédo do Estilo de Vida

ne de Percentagem
Avaliacdo do Estilo de Vida agentes =
(%)
(n)
Excelente (103 a 120) 32 28,1
Muito Bom (85 a 102) 59 51,8
Bom (73 a 84) 16 14,0
Regular (47 a 72) 7 6,1
Necessita melhorar (O a 46) 0 -
Média dos scores 95
Score minimo 60
Score maximo 116
Estilo de Vida

Excelente (103 a 120)
Bom (73 a 84)
Regular (47 a 72)

Necessita melhorar (0 a 46)




XIlI'T Avaliacéo do estilo de vida por dominio



Atribuicdo de scores por dominio e classificacdo

Dominios
Familia e Amigos
Atividade fisica/Associativismo
Nutrigdo
Tabaco
Alcool e outras drogas
Sono/Stress
Trabalho/Tipo de personalidade
Introspegdo
Comportamentos de saide/sexual

Outros comportamentos

Dominios
Familia e Amigos
Atividade fisica/Associativismo
Nutricdo
Tabaco
Alcool e outras drogas
Sono/Stress
Trabalho/Tipo de personalidade
Introspecdo
Comportamentos de saude/sexual
Outros comportamentos

N2 de itens

2

N W W W w o N W w

0

O O O O O O O o O

Cotagdo minima

N3o Satistatério
0,2,4

0,2,4,6,8
0,2,4,6,8
0,20ud
0,2,4,6,8,10,12, 14,16
0,2,4,6,8
0,2,4,6,8
0,2,4,6,8
0,2,4,6,8

0,2,4

Cotacdo Maxima

B o O B

g O O

4

Score Maximo total:

Intermédio

6
10
10

6

18, 20

10
10
10
10
6

Resultados obtidos para cada dominio

Dominios
Familia e Amigos
Atividade fisica/Associativismo
Nutrigdo
Tabaco
Alcool e outras drogas
Sono/Stress
Trabalho/Tipo de personalidade
Introspegdo
Comportamentos de satde/sexual

Outros comportamentos

N2 respostas - Nao

satisfatorio
11
65
87
32
7
54
55
28

65

%

N2 respostas -
Intermédio

17

23

17

3

39

30

45

19

26

11

%

Cotacdo maximax 2

8
12
12
8
24
12
12
12
12
8
120
Satisfatorio
8
12
12
8
22,24
12
12
12
12
8

N2 respostas -

Satisfatorio
86
26
10
79
68
30
14
67
23

98

%
75,4

22,8



XIV'i Identificacdo dos problemas dos dominios mais afetados e
diagnodsticos de Enfermagem



Analise das respostas as questdes que evidenciam problemas nos dominios
mais afetados e diagnosticos de Enfermagem

Dominios

Atividade fisica/fssociativismo

Mutriggo

sonoy/Stress

Trabalho/Tipo de personalidade

Comportamentos de saude/sexual

Indicador de problema: mais de 50% dos inquiridos responderem nos itens
com cotagdo de D e 1.
Calculo: % dos inguiridos responderam nos itens com cotagdo de 0 e 1 x100%
N2 total de inguiridos

1. Sou membro de um grupo comunitdrio efou de autoajuda [voluntirios, religido,
desporto) e participo nas atividades ativamente:

"Quase sempre” (2] — 24,6%; “As vezes” (1) — 27 23 “Ouase nunca” (0] — 48.7%

% total do n? de inguiridos gue responderam aos itens de resposta com cotacdo de 0 e 1: 75.4%
2. Ando no minimo 30 minutos diariamente:

"Ouase sempre” (2] — 75, 4%; “As vezes” (1) —21,1 %; “Ouase nunca” (0) — 3,5%.

% total do n? de inguiridos gue responderam aos itens de resposta com cotacdo de 0 e 1: 74 6%
3. Realizo uma atividade fisica (andar, subir escadas, tarefas domésticas,

jardinagem) ou desporto:

"3 ou mais vezes por semana” (2] — 85,3%; “1 vez por semana” |1)—9,7%; “Nio fago nada"—
3,5%.

% total do n? de inguiridos gue responderam aos itens de resposta com cotacdo de D e 1: 13 2%
1. Como duas porgies de verduras e trés de frutas diariamente:

"Todos s dias” (2)— 27,23; “As vezes” [1] — 58 8 %: “Quase nunca” (0} — 14 %

% total do n? de inguiridos gue responderam aos itens de resposta com cotacdo de 0 e 1: 72 3%
2. Frequentemente como alimentos hipercaldricos (doces efou salgados) ou fast-food:
"Menhum destes” (2) —20,2%; “Algumn destes” (1} —68.4 %; “Todos” (01—11.4 %.

% total do n? de inguiridos gue responderam aos itens de resposta com cotagdo de 0 e 1: 79,8%

3. Ulrapassei o meu peso ideal em:

024 kg (2)—76,3%; “5 a 8 kg” (1)— 13,2% %; “Mais de 8 k" (0] — 10,5%.

% total do n? de inguiridos gue responderam aos itens de resposta com cotagio de 0 e 1: 73 7%
1. Durmo e sinto-me descansado:

"Quase sempre” (2) — 34,2%; “As wezes” (1) — 55,3 %; “Ouase nuncz” (0] — 10,5%.

% total do n? de inguiridos gue responderam aos itens de resposta com cotagdo de 0 e 1: 65,8%

2. 5into-me capaz de gerir o stress do meu dia-a-dia:
"Quase sempre” (2] — 71%; “As vezes” (1)— 24,6 %; *Quase nunca™ (0] — 4,4%.
% total do n? de inguiridos gue responderam aos itens de resposta com cotacso de 0 e 1: 29%

3. Relaxo e disfruto do meu tempo livre:

"Quase sempre” (2] —54,4%; “As vezes” (1) — 39,5 %; “Ouase nunca*{0}-6, 1%.

% total do n? de inguiridos gue responderam aos itens de resposta com cotagio de 0 e 1: 45 6%
1. Sinto que ando acelerado efou atarefado:

"Quase nunca” [2) — 15 8%; “Alzumas vezes” [1] — 64%; “Frequentemente”{01-20.2%.
% total do n? de inguiridos gue responderam aos itens de resposta com cotacdo de 0 e 1: 54 2%

2. Sinto-me aborrecide efou agressivo:

"Quase nunca” (2) — 59, 7%; "Alzumas vezes” (1) — 36,8%; “Frequentemente”(0) —3,5%.
% total do n? de inguiridos gue responderam aos itens de resposta com cotagdo de 0 e 1: 40,3%

3. Sinto-me feliz com o meu trabalho e atividades em geral:

"Quase sempre” (2] — 67,5%; “As vezes” (1) — 31,6%; “Ouase nunca™|0}—0,3%.

% total do n? de inguiridos gue responderam aos itens de resposta com cotacdo de 0 e 1: 32 5%
1. Realizo exames periodicos de avaliagdo de estado de saude:

"Sempre” (2] — 29,8%; “As vezes" (11— 54 4 %: “Ouase nunca® (0] —15.8%.
% total do n? de inguiridos gue responderam aos itens de resposta com cotacdo de 0 e 1: 70.2%

2. Converso com o{a) parceiro{a) efou familiafamigos sobre temas de sexualidade:

"Sempra” (2] —41,2%; “As vezes” (1) — 553 %: “Quase nunca® [0)— 3.5%.
% total do n? de inguiridos gue responderam aos itens de resposta com cotacdo de D e 1: 53.3%

3. No meu comportamento sexual, preccupo-me com o bem-estar e a protegdo do

parceiro(a):
Quase sempre® (2) —94,7%; "As vezes” [1}— 3,5 %; “Cuase nunca”|0) — 1,8%.
% total do n? de inguiridos gue responderam aos itens de resposta com cotacso de 0 e 1:5,3%

Diagnosticos elaborados (CIPE, 2016)

1. Participagac em atividades de associativismo
reduzida em 75,4% dos agentes

Foco: Participacdo em atividades de associativismo
Juizo: reduzida
Cliente: comunidade/grupo

2. Padrdo alimentar comprometido em 72,8% dos
agentes

Foco: Padrdo alimentar
Juizo: comprometido
Cliente: comunidade/grupo

3. Padrdo de sono e repouso comprometido em
65,8% dos agentes

Foco: Padrdo de sono e repouso
Juizo: comprometido
Cliente: comunidade/grupo

4. Estado psicoldgico comprometido em 84,2% dos
agentes

Foco: Estado psicoldgico
Juizo: comprometido
Cliente: comunidade/grupo

5. Capacidade para monitorizar os comportamentos
de salde comprometida em 70,2 % dos agentes

Foco: Capacidade para monitorizar os
comportamentos de sadde
Juizo: comprometida
Cliente: comunidade/grupo



XV'1 Gréficos representativos das respostas dos dominios mais
afetados



A - Atividade fisica/ Associativismo

75,4%

I Quase sempre (2) M Asvezes (1) [ Quase nunca (0)
75

48,2%

50

25

1. Sou membro de um grupo comunitario e/ou de autoajuda 2. Ando no minimo 30 minutos diariamente
(voluntarios, religido, desporto) e participo nas atividades
ativamente

100 M 3 ou mais vezes por semana (2) [l 1 vez por semana (1) [ N&o fago nada (0)

75

50

25
9,7%
3,5%

3. Realizo uma atividade fisica (andar, subir escadas, tarefas domésticas, jardinagem) ou desporto



N - Nutricéo

Il Todos os dias (2) M As vezes (1) I Quase nunca (0)

60

40

20 14%

1. Como duas porgdes de verduras e trés de frutas diariamente

80 [ Nenhum destes (2) M Algum destes (1)

60

40

20

2. Frequentemente como alimentos hipercaléricos (doces e/ou salgados) ou fast-food

Bl 0a4Kg(2) M 5a8Kg(1) [ Mais de 8 Kg (0)

75

50

25

3. Ultrapassei o meu peso ideal em



S - Sono/Stress

80 B Quase sempre (2) M As vezes (1) I Quase nunca (0)

55,3%

60

40

20

1. Durmo e sinto-me descansado 2. Sinto-me capaz de gerir o stress do 3. Relaxo e disfruto do meu tempo livre
meu dia-a-dia

T- Trabalho/Tipo de personalidade

80

I Quase nunca (2) [ Algumas vezes (1) [0 Frequentemente (0) 0
59,7%

60
40

20

1. Sinto que ando acelerado e/ou atarefado 2. Sinto-me aborrecido e/ou agressivo

80 M Quase sempre (2) M As vezes (1) I Quase nunca (0)

60

40

20

0,9%

3. Sinto-me feliz com o meu trabalho e atividades em geral



C - Comportamentos de salude/ sexual

I sempre (2) M As vezes (1) [ Quase nunca (0)
60

40

20

0
1. Realizo exames periddicos de avaliacdo de estado de 2. Converso com o(a) parceiro(a) e/ou familia/amigos sobre
saude: temas de sexualidade
I Quase sempre (2) M As vezes (1) I Quase nunca (0)
100
50
0
3,5% 1,8%

0

3. No meu comportamento sexual, preocupo-me com o bem-estar e a protecdo do parceiro(a)



XVIi Fixacdo de objetivos operacionais/metas



Diagnadstico

Objetivos
operacionais/Metas

Estratégias

Intervencdes

Indicadores de
avaliacdo

Observacao

1. Padrao de
S0No e repouso
comprometido

a) Pelo menos 60% dos
participantes possa conhecer os
resultados do diagnéstico de
situagdo de saude,
nomeadamente, acerca da
problemética do padréo de sono
e repouso comprometido, até ao
final do estégio.

- Pedido de autorizacéo ao
Nucleo de Formacgédo da
PSP para a afixacéo do
poster nas trés esquadras;
- Apresentacao dos
resultados obtidos no
diagndstico de situagéo
aos subcomissarios.

- Divulgacéo através de
poster dos resultados
obtidos no diagndstico de
situagdo de saude.

- Contato com o Nucleo de
Formacao da PSP para
solicitar a autorizacdo da
divulgacgédo dos resultados em
poster a afixar nas trés
esquadras;

- Envio do péster por mail para
0 Ndcleo de Formacéo da
PSP;

- Contato telefénico/presencial
com os subcomissarios para
apresentacao dos resultados
obtidos no diagndstico de
situagdo de saude;

- Elaboracéo de péster com os
dados obtidos;

- Afixacéo do poster em cada
esquadra.

Indicador de atividade:

% das esquadras que teve o
poster autorizado e afixado
para divulgacéo dos
resultados.

Indicadores de adeséo:
% de agentes que visualizou o
poster.

Indicador de resultado:

% dos participantes que
conheceu o diagnéstico de
situagdo de saulde através do
poster, nomeadamente, acerca
da problematica do padréo de
sSono e repouso comprometido.

Foram efetuadas
guestdes
relativamente a
estes indicadores
no questionério de
avaliacao de
conhecimentos e
satisfacdo da
sessao de
educacéo para a
salde.

b) Aumentar em pelo menos 40%
dos participantes os
conhecimentos relativamente as
medidas a adotar para a
melhoria da qualidade do sono,
até a primeira quinzena de
fevereiro de 2022.

- Pedido de participagéo
dos agentes na sesséo de
educacdo para a saude;

- Fornecimento de
informacéo acerca das
medidas de melhoria da
qualidade do sono através
de sesséo de educacéo
para a salde em formato
video, enviado por mail
aos subcomissarios;

- Avaliacéo dos
conhecimentos e
satisfacdo dos
participantes apds as
sessdes;

- Articulagcdo com os
subcomissarios para a
transmissdo da sesséo de
educacdo para a saude em
formato video, em pelo menos
3 passagens de turno;

- Realizacédo de sesséo de
educacdo para a saude em
formato video;

- Elaboracdo de questionario
de avaliacdo de
conhecimentos e satisfacédo da
sessdo, em formato papel.

- Aplicacéo de questionario de
avaliacdo de conhecimentos e
satisfacdo, apos a visualizagao
da sesséo de educacéo para a

Indicadores de adeséo:

% das esquadras que
transmitiram pelo menos 3
vezes nas passagens de turno
a sessao de educacédo para a
salde, acerca das medidas a
tomar para a melhoria da
gualidade do sono;

% dos agentes que participou
na sessao;

% dos participantes que
respondeu ao questionério de
avaliagdo dos conhecimentos e
satisfacdo apds a sesséo de
educagéo para a saude.

Foram
disponibilizadas
folhas de presenca
e questionario de
avaliacdo de
conhecimentos e
satisfacdo nas
sessdes de
educacdo para a
saude.




- Identificacdo do nimero
de participantes nas
sessdes de educacéo para
a saude;

- Reforco dos
conhecimentos acerca da
tematica.

saude, nas passagens de
turno.

- Elaboracéo e entrega de
folhas de presenca, em
formato papel nas trés
esquadras;

- Elaboragéo e distribui¢do de
marcadores de livros contendo
os conteudos apresentados
nas sessoes.

Indicador de utilidade:

% dos participantes que
identificou como util tema da
sessdo de educacao para a
saude.

% dos participantes que
identificou como importante o
tema da sesséo de educacgédo
para a saude.

Indicador de resultado:

% dos participantes que
identificou pelo menos 3
medidas de melhoria da
qualidade do sono, no final da
sessdo de educacao para a
saude.

¢) Pelo menos 40% dos
participantes adotar medidas de
melhoria da qualidade do sono,
até ao final do estagio.

- Pedido de participacéo
dos agentes na sesséo de
educacdo para a saude;

- Capacitacéo para a
adocédo de medidas de
melhoria da qualidade do
sono, através do
fornecimento de
informac&o durante a
sessdo de educacao para
a saude.

- Identificacdo do
compromisso para a
adocéo de
comportamentos dos
participantes

- Articulagcdo com os
subcomissarios para a
transmissdo da sesséo de
educagéo

para a salde em formato
video em pelo menos 3
passagens de turno;

- Realizacédo de sesséo de
educagédo para a saude em
formato video;

- Aplicacéo de questionario de
avaliacd@o de conhecimentos e
satisfagdo, em formato papel
apos a sessdo de educacgao
para a saude;

- Elaboracéo e aplicacdo de
guestionario de avaliacdo da
adocdo de comportamentos

Indicadores de adeséo:

% dos agentes que participou
nasessasofiponha o
dijao

% dos participantes que
respondeu ao questionario de
avaliacdo de conhecimentos e
satisfacéo, apds a sesséo de
educacdo para a saude;

% dos participantes que
respondeu ao questionério de
adocao de comportamentos
promotores de saude.

% dos agentes que respondeu
ao questionario de adocao de
comportamentos e acesso aos
meios de divulgacéo e referiu

S

Foram
disponibilizadas
folhas de presenca
e questionario de
avaliacdo de
conhecimentos e
satisfacéo, apos a
sesséo de
educacdo para a
saude.

Foi disponibilizado
guestionario de
avaliacao da
adocéo de
comportamentos
promotores de
saude.




(compromisso para a
acao):

1 Nomeacéo por parte
dos participantes de
pelo menos 2
obstaculos para a
adocao de medidas de
melhoria dos habitos
de sono e pelo menos
2 beneficios para a
adocéo de medidas de
melhoria dos hébitos
de sono;

1 Intencgdo por parte dos
participantes em
adotar
comportamentos de
melhoria dos habitos
de sono.

- Avaliacéo da adocéo de
comportamentos
promotores de saude.

promotores de salde, em
formato papel.

ter assistido
sono em di ao.

Indicador de utilidade:
% dos participantes que
identificou como util a

realizacdo da sesséo de
educacéo para a saude.

Indicadores de resultado:

% dos participantes que
identificou pelo menos 2
beneficios da adoc¢éo de
medidas de melhoria dos
hébitos de sono;

% dos participantes que
identificou pelo menos 2
obstaculos para a adocédo de
medidas de melhoria dos
héabitos de sono;

% dos participantes que referiu
intensdo em adotar pelo menos
1 medida de melhoria da
qualidade do sono, no préximo
més;

% dos participantes que adotou
pelo menos 1 medida de
melhoria da qualidade do sono,
no seu quotidiano, 1 més
depois de ter assistido a
sess«o fiPorma o

Y

di a! o.




Diagnostico

Objetivos
operacionais/Metas

Estratégias

Intervencdes

Indicadores de
avaliacao

Observacao

2. Capacidade
para monitorizar
0S
comportamentos
de saude
comprometida.

a) Pelo menos 60% dos
participantes possa conhecer os
resultados do diagnéstico de
situacao de saude,
nomeadamente, acerca da
problematica da néo vigilancia de
saude, até ao final do estagio.

- Pedido de autorizacdo ao
Nucleo de Formacéao da
PSP para a afixacéo do
poster nas trés esquadras;
- Apresentacédo dos
resultados obtidos no
diagndstico de situagéo
aos subcomissarios.

- Divulgacéo através de
poster dos resultados
obtidos no diagndstico de
situagdo de saude.

- Contato com o Nucleo de
Formacéo da PSP para
solicitar a autorizacdo da
divulgacgédo dos resultados em
poster a afixar nas trés
esquadras;

- Envio do péster por mail para
o Nucleo de Formacao da
PSP;

- Contato telefénico/presencial
com os subcomissarios para
apresentacao dos resultados
obtidos no diagndstico de
situacao de saude;

- Elaboracéo de péster com os
dados obtidos;

- Afixacéo do poster em cada
esquadra.

Indicador de atividade:

% das esquadras que teve o
poster autorizado e afixado
para divulgacdo dos
resultados.

Indicadores de adeséo:
% de agentes que visualizou o
poster.

Indicador de resultado:

% dos participantes que
conheceu os resultados do
diagndstico de situagdo de
saude através do péster,
nomeadamente, acerca da
problemética da néo vigilancia
de saude.

Foram efetuadas
guestdes
relativamente a
estes indicadores
no questionario de
avaliacdo de
conhecimentos e
satisfacdo da
sessao de
educacéo para a
salde.

b) Aumentar em pelo menos 40%
dos participantes os
conhecimentos relativamente a
importancia da vigilancia de
saude e dos recursos de saude
existentes na comunidade, até a
primeira quinzena de fevereiro de
2022.

- Pedido de participagéo
dos agentes na sessao de
educacdo para a saude;

- Fornecimento de
informacéo acerca da
importancia da vigilancia
de salde e dos recursos
de saude existentes na
comunidade, através de
sessdo de educacao para

- Articulagdo com os
subcomissarios para a
transmissédo da sesséo de
educagéo

para a saude em formato
video, em pelo menos 3
passagens de turno;

- Realizacdo de sesséo de
educacédo para a saude em
formato video;

- Indicadores de adeséo:

% das esquadras que
transmitiram pelo menos 3
vezes nas passagens de turno
a sessdao de educacédo para a
saude acerca da importancia
da vigilancia de saude e dos
recursos de saude existentes
na comunidade;

Foram
disponibilizadas
folhas de presenca
e questionario de
avaliacao de
conhecimentos e
satisfacéo nas
sessdes de




a saude em formato video
enviado por mail aos
subcomissarios;

- Avaliacéo dos
conhecimentos e
satisfacdo dos
participantes apés as
sessdes;

- Identificacao do numero
de participantes nas
sessdes de educacéo para
a saude;

- Reforco dos
conhecimentos acerca da
tematica.

- Elaboracéo de questionario
de avaliacdo de
conhecimentos e satisfacdo da
sessdo, em formato papel.

- Aplicacado de questionério de
avaliag8@o de conhecimentos e
satisfacdo, ap6s a visualizagao
da sesséo de educacgédo para a
saude, nas passagens de
turno.

- Elaboracéo e entrega de
folhas de presenca, em
formato papel nas trés
esquadras;

- Elaboracéo e distribuicdo de
marcadores de livros contendo
0s conteudos apresentados
nas sessoes.

% dos agentes que participou
na sessao;

% dos participantes que
respondeu ao questionario de
avaliagdo dos conhecimentos e
satisfacdo apds a sessdo de
educacéo para a saude.

Indicador de utilidade:

% dos participantes que
identificou como util tema da
sesséo de educacao para a
salde.

% dos participantes que
identificou como importante o
tema da sesséo de educacgédo
para a saude.

Indicador de resultado:

% dos participantes que
identificou pelo menos 3
medidas de melhoria da
vigilancia de salde, no final da
sessao.

educacéo para a
salde.

c¢) Pelo menos 40% dos
participantes adotar medidas de
melhoria da vigilancia de saude,
até ao final do estagio.

- Pedido de participagéo
dos agentes na sessao de
educacédo para a saude;

- Capacitacéo para a
adocdo de medidas de
melhoria da vigilancia de
saude e utilizagdo dos
recursos de saude
existentes na comunidade,
durante a sessdo de
educacdo para a saude.

- Articulagdo com os
subcomissarios para a
transmissdo da sesséo de
educacgéo

para a salde em formato
video em pelo menos 3
passagens de turno;

- Realizacdo de sesséo de
educacdo para a saude em
formato video;

- Aplicacéo de questionario de
avaliacdo de conhecimentos e

Indicadores de adeséo:

% dos agentes que participou
nasessdofi Vi @i ®ua s
% dos participantes que
respondeu ao questionério de
avaliagdo de conhecimentos e
satisfacdo, apos a sessao de
educacgéo para a saude;

% dos participantes que
respondeu ao questionario de
adocao de comportamentos e

Foram
disponibilizadas
folhas de presenca
e questionario de
avaliacao de
conhecimentos e
satisfacéo, apos a
sesséo de
educacéo para a
saude.




- Identificacdo do
compromisso para a
adocéo de
comportamentos dos
participantes
(compromisso para a
acao):

1 Nomeacéo por parte
dos participantes de
pelo menos 2
obstaculos para a
adocado de medidas de
melhoria da vigilancia
de saude e pelo
menos 2 beneficios
para a adocao de
medidas de melhoria
da vigilancia de saude;

1 Intencg&o por parte dos
participantes em
adotar
comportamentos de
melhoria da vigilancia
de saude.

- Avaliagdo da adocéo de
comportamentos
promotores de saude.

satisfacdo, em formato papel
apos a sessao de educacao
para a saude;

- Elaboracéo e aplicacdo de
guestionario de avaliacdo da
adocdo de comportamentos
promotores de salde, em
formato papel.

acesso aos meios de
divulgacao.

% dos agentes que respondeu
ao questionario de adocao de
comportamentos e acesso aos
meios de divulgacéo e referiu
ter assi st iVgiea ~
sua sa%deo.

Indicador de utilidade:

% dos participantes que
identificou como util a
realizacdo da sesséo de
educacéo para a saude.
Indicadores de resultado:

% dos participantes que
identificou pelo menos 2
beneficios para a ado¢éo de
medidas de melhoria da
vigilancia da saude;

% dos participantes que
identificou pelo menos 2
obstaculos para a adocéo de
medidas de melhoria da
vigilancia da saude;

% dos participantes que referiu
intensdo em adotar pelo menos
1 medida de melhoria da
vigilancia da saude, no préximo
més;

% dos participantes que adotou
pelo menos 1 medida de
melhoria da vigilancia de
salde, no seu quotidiano, 1
més depois de ter assistido a
sess«o0 AVigie a

Foi disponibilizado
guestionario de
avaliacdo da
adocao de
comportamentos e
acesso aos meios
de divulgagéo.




XXII- Calendarizacdo das atividades



N° de

Esquadra Data/Turnos Atividades ..
Participantes
14-01-2022as15h45 Apr esent a- «0o da Sess«o 10
A 16-01-2022 s 15h45 Apr esent a- «o0 da Sess«o 5
18-01-2022 as 8h00 Apresentacdo da Sessdoi Ponha o s ol 10
18-01-2022as16h00 Apr esent a- «o da Sess«o 5
19-01-2022 as 8h00 Apresenta-«0 da Sess«o 8
19-01-2022as16h00 Apr esent a- «o da Sess«o 5
Apresenta-«0 da Sess«o 7
15-01-2022 as 7h45
Apresenta-«o0 da Sess«o 7
Apresenta-«0 da Sess«o 4
17-01-2022 as 16h00
Apresenta-«o0 da Sess«o 4
B
Apresenta-«o0 da Sess«o 7
18-01-2022 as 8h00
Apresenta-«0 da Sess«o 7
Apresenta-«0 da Sess«o 6
19-01-2022 as 8h00
Apresenta-«o0 da Sess«o 6
Apresenta-«0 da Sess«o 3
13-01-2022 as 16h00
Apresenta-«o0 da Sess«o 3
Apresenta-«0 da Sess«o 4
15-01-2022 as 00h00
Apresenta-«o0 da Sess«o 4
Apresenta-«o da Sess«o 2
C 16-01-2022 as 09h00
Apresenta-«o0 da Sess«o 2
Apresenta-«o0 da Sess«o 6
16-01-2022 as 00h00
Apresenta-«0 da Sess«o 6
Apresenta-«o0 da Sess«o 6
17-01-2022 as 8h00
Apresenta-«0 da Sess«o 6
Apresenta-«0 da Sess«o 73

Total
Apresenta-«o0 da Sess«o 60




XVIII'T Péster de divulgacdo do diagnostico de situagcdo de saude



Promocao de estilos de vida saudavel nos agentes da ;ES"_E,L_;\ )J-
policia em trés esquadras de Lisboa v

12° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
Elaborado por: Enfermeira Mafalda Dias (mafaldadias@campus.esel.pt)

s estilos de vida compreendem o conjunto de habitos e comportamentos para dar resposta as situagdes do quotidiano, que se aprendem
por socializagdo e s3o praticadas ao longo da vida! Nas tltimas décadas tem aumentado o nimero de anos que as pessoas vivem, mas a prevaléncia
de estilos de vida pouc ssudéveis leva a que surjam doengas cronicas e incapacidades que podem ser evitadas, pelo que € necessario intervir e alte-
rar esta realidade, promovendo a adogdo de comportamentos mais saudaveis.2
O ambiente de trabalho dos policias, a subjetividade e a vivéncia profissional tém potencial para repercutir negativamente sobre a sua satide, podendo
provocar adoecimento fisico, sobrecarga de trabalho e sofrimento psiquim.? Os policias s8o um grupo vulnerave a situacdes de risco, tornando-se pre-
mente o seu estudo e desenvolver intervengdes que os capacitem para melhorar o estilo de vida.

Objetivo
« Divulgar os resultados obtidos do questionario “Estilo de vida fantastico” aplicado a 114 agentes de trés esquadras.
. A pOLICIA
Sexo .., e Idade Tipo de hordrio de trabalho
feminino 41.50 305 7 ix0
anos
90,4% 93%
SeX0 18,8% Por turmos Média indice de Massa
'masculino 31-40 63,2% m

anos 20-30 Média de horas 26
anos semanais %

Horas semanais
praticadas pela 48

S

Média de anos de 8

e - x i )

Dominios do estilo de vida I Estilo de vida global I "ﬂ?::':::.;:::
ional da maioria 4

Estilo de vida
Familia e
: Regular {473 72) Excelente

Amigos
(1032 120)

Alcool e
outras
drogas

Muito Bom
(85a 102)

Outros
comportam
entos

Resultado ndo
satisfatério

=> Capacidade para monitorizar os comporta-
mentos de satide comprometida

Concluséo
Apesar da avaliacdo global do estilo devida se posidonar maioritariamente no nivel “Muito Bom”, que indica que o estilo’
éncia sobre a satde existem dominios do estilo devida que importa melhorar, nomeadamente: Atividade fisica/associativ
Iho/Tipo de personalidade e comportamentos de satide/ sexual. Segundo a Diregéo Geral da Satde* (2021), a ado
da uma oportunidade de influenciar a salide positivamente, no que se refere s doengas ndo ransmissiveis e
possibilita @ adogdo de uma atitude preventiva da pessos, familia e comunidade, através do aumento da I
soes criticas face as suasopgoes.

Referéncia Bbﬁograﬁcas 1 \hwoms.umw Dereglo Geral ds S3dde. Png Mscony &Mmm!a\b—mwamm
howx, P, Burdort, A& Hunl L G (20 ISLDM;: acierianes of the PorfocFit udy 3 il of 3 xh o
ouo_»xnonsrrussm)mﬁe 3. Aves B Asu.z urzmsu Teneririce der3iuisons te pOSGAR MIBERS o BAGES 08 SEndMMErmo 6 de

30 Geral da Sa0de (2027 Esmios de Wids Saudive. Acedidd 3 290520217 e/ /Wi Joazings de saemalsaude de o o afesion deaids sxudavel e




XIX'i Fundamentacdao tedrica das sessdes de educacéo para a saude



Fundamentacédo te6ricada sess«o APonha o sono

Definicdo do sono
O sono ® o fiestado nor mal de repouso,

atividade percetiva e da motricidade voluntaria, com diversos graus de profundidade,

por uma dificuldade maior ou menor de provocar o despertar, por uma alteracdo mais

ou menos acentuada da atividade el ®trica d
(Dicionario infopédia de lingua portuguesa). E um processo complexo em que ocorrem
multiplas funcdes que sdo benéficas para corpo e mente, tais como, a capacidade de
memoria, de aprendizagem e de deciséo logica que dependem de uma boa qualidade

do sono. O sono influencia o sistema imunitario, regula o metabolismo e influencia o
sistema cardiovascular. Quando existe uma ma qualidade do sono, a saude diminui,
reduzindo consequentemente a qualidade de vida (Sociedade Portuguesa de

Pneumologia, 2021).
Mecanismo do sono

O sono e o despertar sdo regulados por duas principais hormonas: a
melatonina e o cortisol. O hipotalamo fornece indica¢cbes de quando devemos estar
acordados e de quando devemos estar a dormir, de acordo o com o ciclo de luz
/escuriddo (dia/noite). Por isso, é importante dormir a noite quando esta escuro e
permanecer acordado durante o dia, quando existe exposi¢cao a luz. O hipotdlamo
produz melatonina, consoante a presenca ou auséncia da luz do sol. A producao de
melatonina € maxima no inicio da noite para induzir o sono e a sua producao de
melatonina diminui quando existe exposicao a luz.

O cortisol é produzido ao nivel dos rins (glandula suprarrenal) e aumenta na
presenca de stress e através da atividade fisica. Esta hormona ajuda a manter o corpo
desperto, mas em niveis elevados prejudica o sono.

As pessoas que trabalham por turnos e que estéo expostas frequentemente
a situacgdes de stress, tal como os policias, tendem a ter os niveis de cortisol alterados

e dai advém problemas em dormir (Parreira, 2020).



Problemas associados a ma qualidade do sono

Existem inUmeras consequéncias negativas na qualidade de vida das
pessoas associadas a ma qualidade de sono. A falta de um sono de qualidade reduz
a concentracao, diminui a produtividade académica e profissional. Pode provocar
perda de memoria, sonoléncia acentuada, défice de concentracdo, irritabilidade e
alteracdo do humor. A sonoléncia associada a uma ma higiene do sono aumenta o
risco de acidentes de viagcdo e de acidentes de trabalho. Sendo que, se o nimero de
horas de sono for inferior ou igual a 5 horas, o risco cardiovascular também aumenta.
Pode levar ao desenvolvimento de problemas de saude, como a hipertenséo, doenca
cardiaca, diabetes, obesidade e prejudica o sistema imunitario, levanto a uma maior

probabilidade de adquirir infe¢des (Semedo, 2016).
O sono no mundo e em Portugal

Atualmente, os disturbios do sono constituem uma epidemia global que ameaca a
saude e qualidade de vida de cerca de 45% da populacdo mundial. A maioria dos
distarbios do sono é evitavel ou tratdvel, mas menos de um terco dos doentes, no
mundo, procura ajuda profissional (Semedo, 2016).

Em 2019, a Sociedade Portuguesa de Pneumologia em conjunto com a Sociedade
Portuguesa de Medicina do Trabalho, efetuou um estudo acerca dos hébitos de sono
dos portugueses através da aplicacdo de um questionario online e onde se verificou
que 46% dos inquiridos, numa amostra de 653 portugueses com idade igual ou
superior a 25 anos, dormem 6 horas ou menos por noite/dia. Os resultados deste
inquérito demonstraram ainda que 21% dos inquiridos tinham insoénia inicial e que
demoravam mais de 30 minutos para adormecer; 32% consideraram 0 Seu SOnNo
razoavelmente mau ou mau, e 40% referiram, pelo menos, um episddio, no ultimo
més, de dificuldade em manter-se acordados durante a conducéao, as refeicdes ou em
atividades sociais. E 18% assumiram que tomam medicacdo para dormir. Segundo 0s
pneumologistas, estes dados salientam que os portugueses dormem mal e que iSso
traz consequéncias potencialmente graves para a saude.

O trabalho por turnos influencia negativamente a qualidade do sono e faz com que
nao haja uma rotina na hora de deitar e levantar, afetando os ciclos circadianos. Este
tipo de regime laboral aumenta a sonoléncia excessiva diurna e a insonia e promove

0 aparecimento de patologias como a ansiedade e a depressdo. Pode levar ao abuso



de substancias, como o consumo de alcool e tabaco, podendo originar alteracdes

cognitivas significativas (Bastos & Afonso, 2020).

Medidas a adotar para a melhoria da qualidade do sono e 0s seus

beneficios

De forma a promover a adocdo de um estilo de vida saudavel, € fundamental

adotar medidas promotoras de uma boa qualidade do sono. A Semedo (2016), a

Sociedade Portuguesa de Pneumologia (2019) e a Ordem dos Psicélogos (2020)

destacam as seguintes medidas:

T

Deitar e levantar sempre a mesma hora todas as noites, sempre que
possivel,

Evitar o tabaco, alcool, bebidas com cafeina (café, cha preto, coca-cola,
entre outros), alimentos ricos em acucar, a partir do final da tarde;

Fazer refeicBes ligeiras a noite e ndo se alimentar proximo da hora de
dormir;

Evitar refeicbes pesadas ou picantes ao jantar;

Praticar exercicio fisico regular, preferindo os periodos da manha ou
almoco, evitando a sua pratica pelo menos 4 horas antes da hora de dormir;
Tomar um banho de emersao 2h antes de ir para a cama;

Manter uma exposi¢ao solar durante o dia, mas evitar uma exposicéao de luz
intensa a noite;

Criar no quarto boas condi¢des para o0 repouso:

- Manter a temperatura do quarto entre 18 a 19 graus e uma boa ventilacao;
- Manter o quarto escuro e livre de ruidos;

- Ter um colchdo e uma almofada confortaveis;

- Utilizar roupa de cama confortavel e agradavel;

Evitar sestas em caso de dificuldade em adormecer;

N&o levar as preocupacgles diarias para a cama: tentar libertar-se delas
antes de ir dormir.

Dormir pelo menos 7h a 8h de sono por dia.

Evitar dormir com telemoveis ou outros dispositivos moveis na mesa-de-

cabeceira.



1 Dar preferéncia a leitura e ndo usar tablets, teleméveis ou outros
instrumentos eletronicos antes de ir dormir.
1 Evitar ver televisédo ou alimentar-se na cama.
Se trabalha por turnos, realizar mudanca de turnos rotativos no sentido dos
ponteiros do relogio, se possivel.
1 Ao sair do turno da noite usar 6culos escuros de modo a diminuir a
luminosidade se for dormir ao chegar a casa.
A investigacéo cientifica destaca que uma quantidade suficiente de sono de
qualidade promove uma multiplicidade de beneficios, nomeadamente (Semedo, 2016
& Sociedade Portuguesa de Pneumologia, 2019):

1 contribui para um inicio de dia com energia;

1 aumenta a produtividade, sociabilidade e bem-estar geral;

1 melhora a qualidade de vida;

1 aumenta a imunidade e auxilia no combate a infecdes;

1 contribui para um desempenho no trabalho e na escola melhor e mais
seguro;

{ fortalece a memoria;

1 ajuda na metabolizacdo do acucar e, assim, a prevenir a diabetes;

1 previne complicagbes vasculares tais como a hipertensdo, doencas
cardiacas e acidente vascular cerebral;
reduz o risco de morte prematura,;
promove 0 rejuvenescimento celular e previne o envelhecimento

prematuro.
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Fundamentacédo tedricad a s e s\4ge@ sua saude! 0

A vigilancia da saude no trabalho

A nivel global, estima-se que 2,87 milhdes de mortes por ano séo atribuidas ao
trabalho, registando-se um grande numero de doencgas profissionais e acidentes de
trabalho. A mortalidade relacionada com o trabalho representa 5% do total de mortes
globais. A maioria deve-se a doencas circulatorias (31%), ao cancro (26%) e as
doencas respiratérias (17%), seguindo-se a lesBes profissionais (14%) e pelas
doencas transmissiveis (9%) (Ministério da Saude & Direcdo-Geral da Saude, 2018).

Um ambiente de trabalho seguro e saudavel é fundamental e torna-se
importante adotar medidas preventivas que garantam a salude e seguranca de todos
os trabalhadores. A prevencao de riscos profissionais exige melhorar e reforcar a
atencao e a intervencdo em Saude Ocupacional. A adocao de medidas de vigilancia
de saude previne a ocorréncia dos acidentes de trabalho; promove a sensacédo de
bem-estar e seguranca nos trabalhadores; o trabalhador sente que se preocupam com
ele; permite a detecdo e diagndstico precoces de problemas de saulde; evita 0
desenvolvimento de doencas existentes e promove a qualidade de vida (Ministério da
Saude & Direcdo-Geral da Saude, 2018).

A vigilancia da saude dos trabalhadores deve ser realizada frequentemente e
de acordo com as funcgdes e exigéncias do trabalho. Deve ter em conta os fatores de
risco a que o trabalhador se encontra sujeito e em atencéo as suas repercussoes na
saude do mesmo (Ministério da Saude & Dire¢do-Geral da Saude, 2018).

Segundo o Ministério da Saude & Direcdo-Geral da Saude (2018), a vigilancia da
saude deve incluir:
1 Detecao precoce de sinais e sintomas de doenca relacionados com o trabalho;
1 Reducéao ou controlo do desenvolvimento da doenca e das suas consequéncias
ou complicacgoes;
Reducéo ou eliminacao da (re)incidéncia da doenca ou de acidente de trabalho;

Reintegracéo do trabalhador com incapacidade no local de trabalho.



Legislacdo da saude no trabalho

Segundo o artigo 108° da Lei n.° 102/2009 de 10 de setembro, o empregador,
através dos Servicos de Saude do Trabalho que selecionou, devera diligenciar a
realizacdo de exames de saude que permitam a avaliagdo da aptidao fisica e psiquica
do trabalhador para o exercicio da atividade profissional; identificar as repercussoées
da atividade profissional na saude do trabalhador e das condi¢cdes em que é prestada
(Ministério da Saude & Direcao-Geral da Saude, 2018).

Deverdo ser feitos exames de admissdo antes do inicio da prestacdo de
trabalho ou, se a urgéncia da admissao o justificar, nos 15 dias seguintes. Deverdo
ser efetuados exames periédicos anuais para 0s menores e para os trabalhadores
com idade superior a 50 anos, e de 2 em 2 anos para os restantes trabalhadores.
Deverao ser realizados exames ocasionais sempre que haja alteracdes substanciais
nos componentes materiais de trabalho que possam ter repercussao nociva na saude
do trabalhador, assim como no caso de regresso ao trabalho depois de uma auséncia
superior a 30 dias por motivo de doenca ou acidente (Ministério da Saude & Direcao-
Geral da Saude, 2018).

O exame de saude devera incluir entrevista pessoal com o trabalhador; exame
objetivo; rastreio de efeitos precoces e reversiveis de exposicao a fatores de risco
profissional; vigilancia biolégica, incluindo o conhecimento do estado vacinal do
trabalhador e analise comparada de dados clinicos e pessoais com as exigéncias do
trabalho, a carga de trabalho e os riscos profissionais identificados a que o trabalhador

se encontra exposto (Ministério da Saude & Direcao-Geral da Saude, 2018).

Consequéncias da néo vigilancia de saude e medidas a adotar

A falta de vigilancia de saude impede a detecdo precoce de problemas de
saude evitaveis e agrava os problemas de saude existentes ndo diagnosticados. Pode
afetar o desempenho do trabalhador e a qualidade do trabalho prestado e promove a
abstencdo no trabalho, bem como, a sensacao de inseguranca nos trabalhadores.
Aumenta a ocorréncia de acidentes de trabalho e consequentemente, tem um impacto

na qualidade de vida, no futuro (Ministério da Saude & Direcdo-Geral da Saude, 2021).


https://www.dgs.pt/saude-ocupacional/legislacao/leis.aspx

De forma a vigiar a saude, € importante efetuar consultas de vigilancia de saude
e rastreios. Nomeadamente, a consulta de Medicina Geral e Familiar, em que é
aconselhavel realizar um check-up regular, a partir dos 40 anos, aconselha-se
anualmente. Nesta consulta, devera ser realizada uma observacéo clinica, medi¢éo
da tenséo arterial, analises do colesterol, glicemia, ureia, entre outras. E importante
atualizar o esquema vacinal, especificamente para a idade adulta, a vacina contra o
tétano e difteria, bem como a vacina contra a gripe sazonal, para grupos de risco.
Efetuar rastreios de VIH e Hepatites B e C em caso de contatos de risco (ex:
agressoes que envolve contaminag¢ao de sangue por contato com feridos e acidentes;
relacbes sexuais desprotegidas). Dever-se-a efetuar um acompanhamento em
Consulta de Medicina Dentaria idealmente de seis em seis meses e incluir o exame
da boca e higienizacdo oral. A partir dos 40 anos, € conveniente realizar um exame
auditivo, em Consulta de Otorrinolaringologia, repetindo-o de trés em trés anos. A
viséo influencia o dia-a-dia e o desempenho do trabalhador e deve ser feito o rastreio
oftalmoldgico, em Consulta de Oftalmologia, cuja frequéncia dependera da existéncia
de alguma doenca oftalmoldégica ou diminuicdo da acuidade visual (CUF, 2013,
Ministério da Saude & Direcdo-Geral da Saude, 2018).

A partir dos 45 anos, ha maior probabilidade de o homem desenvolver
problemas na préstata, que muitas vezes podem evoluir de forma assintomatica e
eventuais queixas associadas ao envelhecimento masculino, tornando-me importante
consultar um médico urologista. As mulheres deverao realizar o rastreio do Cancro do
Colo do utero e da mama na Mulher, bem como, exames ginecoldgicos de rotina:
exame pélvico, citologias, autoexame da mama e mamografia. O autoexame da mama
devera ser realizado todos os meses, uma semana depois da menstruacdo (CUF,
2013, Ministério da Saude & Direcdo-Geral da Saude, 2018).

O acompanhamento em Consulta de Psicologia € fundamental, principalmente
em trabalhadores sujeitos a situacdes de sobrecarga e sofrimento psiquico. Por isso,
€ aconselhavel efetuar avaliacbes do estado psicolégico e acompanhamento

regulares.
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Sessdo de Educacgdo para a Saude: Ponha o sono em dia!

LOCAL Esquadras — Passagens de turno
Datas a definir com o subcomissario |DURAGAC DA _
CALENDARIZAGAC de cada esquadra ACAO 15min
. Agentes da
FORMADOR Enf.# Mafalda Dias DESTINATARIOS PSP

OBJETIVO GERAL

Contribuir para a melhoria de habitos de sono.

- Identificar pelo menos trés medidas de melhoria da qualidade sono;

OBJETIVOS . .
E . - Nomear pelo menos 2 obstaculos e pelo menos 2 beneficios para a
SPECIFICOS adocdo de medidas de melhoria dos hébitos de sono.
OPERACIONALIZAGAO
. MEeTODO | RECURSOS
CONTEUDOS ! TEMPO
LOGIA | DIDATICOS
~ Video
INTRODUGAO - Apresentacéo da formadora, Powerpoint
do tema, dos objetivos e do Método
sumario expositivo Zoom 3
' P Projetor
Computador
- Conceito de sono;
- Mecanismo do sono; Video
- Problemas associados a ma Powerpoint
qualidade do sono; Método Zoom
DESENVOLVIMENTO - Estudos sobre qualidade do expositivo| Projetor 10
sono no mundo e em Portugal; Computador
- Medidas para a melhoria da
qualidade do sono.
- Beneficios da adogao de Pogvfri%int
M medidas de melhoria da Método
ConcLusAo qualidade do sono; expositivo ZO.O m 2
P L Projetor
- Referéncias bibliograficas. Computador

INSTRUMENTOS DE
AVALIAGCAO

- Questionario de avaliagcéo de conhecimentos e satisfacdo, em

formato papel.

“ PONHA O SONO EM DIA!”




Sessdo de Educacao para a Saude: Vigie a sua saude!

LocAL Esquadras — Passagens de turno

- | Datas a definir com o DURAGAO DA .
CALENDARIZAGAO subcomissario de cada esquadra |AGAO 15min
FORMADOR Enf.2 Mafalda Dias DESTINATARIOS |Agentes da PSP

OBJETIVO GERAL

Contribuir para a melhoria do comportamento da vigilancia de saude.

- Identificar pelo menos 3 medidas de melhoria da vigilancia da saude;

OBJETIVOS . -
E ] - Nomear pelo menos 2 obstaculos e pelo menos 2 beneficios para a
SPECIFICOS adocédo de medidas de melhoria da vigilAncia da salde.
OPERACIONALIZAGAO
) RECURSOS
CONTEUDOS METODOLOGIA ; TEMPO
DIDATICOS
. A tacdo d Video
INTRODUGAO - Apresentagao da , Powerpoint
formadora, do tema, dos Método Z00om 3
objetivos e do sumario. expositivo .
Projetor
Computador
- Vigildncia da saude no
trabalho;
- Legislacéo vigente
relativa a saude no Video
trabalho; Powerpoint
DESENVOL - Consequéncias da nédo Método Zoom 10
VIMENTO vigilancia de saude; expositivo Projetor
- Medidas a adotar para Computador
melhorar a vigilancia da
salde;
- Recursos de saude
existentes na comunidade.
- Beneficios da adogéo de Vldeo_
) : Powerpoint
medidas de melhoria da Método Z00mMm
CONCLUSAO V|g|Ian(:Ja c_le sa_ud_e; B expositivo Projetor 2
- Referéncias bibliograficas
. Computador
utilizadas.
INSTRUMENTOS - Questionario de avaliagdo de conhecimentos e satisfacéo, em formato

DE AVALIAGAO

papel.

“ VIGIE A SUA SAUDE!”




XXI'i Diapositivos das sessdes



Sess«o

12° Curso de Mestrado em Enfermagem
na Area de Especi a
Enfermagem Comunitaria

Promocgdo de estilos de vida saudavel
nos agentes da policia em trés
esquadras de Lisboa

Ponha o sono em dia!

AfPonha o

sono em di

a

Objetivos

Objetivo Geral:

Contribuir para a melhoria de habitos de sono.

Objetivos especificos:
« Identificar pelo menos 3 medidas de methoria da qualidade do sono;
« Nomear pelo menos 2 obstaculos e pelo menos 2 beneficios para a adogso de
medidas de melhoria dos habitos de sono.

Sumario:

1. Defini¢do de sono

Mecanismo do sono

. Problemas associados a ma qualidade do sono

. 0 sono no mundo e em Portugal

. Medidas a adotar para a melhoria da qualidade do sono

. Conclusdo

N o s wN

. Referéncias bibliograficas

1. Definigdo de sono

+ O sono é o "estado normal de repouso, caracterizada pela
supressdo da atividade percetiva e da motricidade voluntaria, com
diversos graus de profundidade, por uma dificuldade maior ou
menor de provocar o despertar, por uma alteragdo mais ou
menos acentuada da atividade elétrica do cérebro e por certa
atividade mental”;

E um processo complexa em que ocorrem muitiplas fungdes que

s3o0 benéficas para corpo e mente: a capacidade de meméria, de

aprendizagem e de decisdo légica dependem de um bom sono.

* O sono influencia o nosso sistema imunitdrio, regula o
metabolismo e influenda o sistema cardiovascular.

* Quando o sono falha a sadde diminui, reduzindo, igualmente, a

qualidade de vida.

FQELQ ,

2. Mecanismo do sono

0 s0n0 e o despertar 3o regulados por duas principais hormonas: a melatonina
e o cortisol.

No nosso cérebro temos ‘um relégio biolégico’ (hipotalamo) que nes dd indicagdo
de quando devemos estar acordados e quando devemos estar a dormir, de
acordo o com o cido de luz / escuriddo (dia / noite). Por isso, devemos dormir &
noite quando estd escuro e devemos permanecer acordados durante o dia,
quando existe a luz.

-0 produz a presenca ou auséncia da luz do
sol. A produgao de melatonina & méaxima no inicio da noite para induzir o sono.
Quando somos expostos & luz, a produgdo de melatonina diminul,

O cortisal é produzido a0 nivel dos rins (giandula suprarrenal), aumenta na
presenca de stress e através da atividade fisica. Ajuda a manter o nosso corpo
desperto, mas em niveis elevados, prejudica 0 sono.

As pessoas que trabalham por turnos e que estdo expostas frequentemente a
situagbes de stress (policias). tendem a ter os nivels de cortisol alterados e dal
advém problemas em dormir.

3. Problemas associado a ma qualidade do sono

+ A falta de um sono de qualidade reduz a concentra¢do, diminui a
pr i ica e profissional.

* A ma higiene do sono afeta negativamente a qualidade de vida
podendo provocar perda de meméria, sonoléncia acentuada, défice de
concentragdo, irritabilidade e alteracdo do humor.

-«

* A sonoléncia associada a esta ma higiene do sono aumenta o risco de
acidentes de viagdo e de acidentes de trabalho. Se o ndmero de horas
de sono for inferior ou igual a 5 horas, o risco cardiovascular também
aumenta.

* Pode levar ao desenvolvimento de problemas de saide, como a
hipertens3o, doenca cardiaca, diabetes, obesidade, etc.

Prejudica o sistema imunitario, levanto a uma maior probabilidade de
adquirir infe¢des.

ESELD.

0



4. 0 sono no mundo e em Portugal

Atualmente, os distirblos do sono constituem uma epidemia global que ameaga a
salide e qualidade de vida de cerca de 45% da populagio mundial.

A maloria dos distirbios do sono & evitével ou trativel, mas menos de um tergo
dos doentes, no munde, procura ajuda profissional.

Um inguérito realizado em Portugal (2019) revelou:
- 21% dos inquinidos tem insdnia inicial, demaorando mais de 30 minutos para
adormecer;

- 3% 58U 5000

mau;
- 40% referem, pelo menos, um episédio, no Olimo més, de dificuldade em
I acordados durante as refeighes ou em atividades
sociaks;

- 18% assumem gue tomam medicacio para dormir.

Estes dados revelam gue os portugueses dormem mal e isso pode trazer
consequéncias potencialmente graves para a sadde.

4. 0 sono no mundo e em Portugal

+ O trabalho por turnos influencia negativamente a
qualidade do sono;

Este tipo de regime laboral aumenta a sonoléncia
excessiva diurna e a insénia.

O trabalho per turnos promove o aparecimento de
patologias como a ansiedade e a depressao.

Pode levar ao abuso de substancias, como o consumo
de alcool e tabaco, originando alteragBes cognitivas
significativas.

5. Medidas a adotar para a melhoria da qualidade do sono

Deitar e levantar sempre a mesma hora todas as
noites, sempre que possivel;

Evitar o tabaco, dlcool, bebidas com cafeina (café, cha
preto, coca-cola, entre outros), alimentos ricos em
aglcar, a partir do final da tarde;

Fazer refeicBes ligeiras a noite e ndo se alimentar
praximo da hora de dormir;

Evitar refeicbes pesadas ou picantes ao jantar;

Praticar exercicio fisico regular, preferindo os periodos
da manhd ou almogo, evitando a sua pratica pelo
menos 4 horas antes da hora de dormir;

5. Medidas a adotar para a melhoria da qualidade do
sono

Tomar um banho de emersdo 2h antes de ir para a cama;

Manter uma exposicdo solar durante o dia, mas evitar umi S
exposigio de luz intensa a noite;

Criar no quarto boas condi¢des para o repouso: |

= Manter a temperatura do quarto entre 18 a 19 graus e uma L -
boa ventilagao;

= Manter o quarto escuro e livre de ruidos;
= Ter um colchdo e uma almofada confortaveis;
= Utilize roupa de cama confortavel e agradavel;
+ Evitar sestas em caso de dificuldade em adormecer;
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5. Medidas a adotar para a melhoria da qualidade do sono

MN3o levar as preocupagdes didrias para a cama: tentar libertar-se
delas antes de ir dormir.

Darmir pelo menos 7h a Bh de sono por dia.

Evitar dormir com telerndveis ou outros dispositivas moveis na
mesa-de-cabeceira.

Dar preferéncia a leitura e n3o usar tablets, telemdveis ou outros H - #

instrumentos eletranicos antes de ir dormir

Evitar ver televisdo ou alimentar-se na cama.

Se trabalha por turnos, realizar mudanga de turnos rotativas no
sentido dos ponteiros do relogio, se possivel.

An sair do turna da noite usar dculos escuros de modo a diminuir
a luminosidade se for dormir ao chegar a casa.

EsELD,.
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6. Conclusao

A Investigagao clentifica destaca que uma quantidade suficiente de sono
de qualidade promove uma muttiplicdidade de beneficios:

« contribul para um infclode dia com energla;
« aumentaa d SOC [ tar geral;
« melhora a qualidade de vida;

aumenta a imunidade e auxilia no combate a infegiies;

contribul para um desempenho no trabalho e na escola melhor
& mais seguro;

+ fortalece a meméria;

«  ajuda na metabolizagdodo aglicar e, assim, a prevenira
diabetes;

+  previnec ulares tals como a
doengas cardiacas e acidente vascular cerebral;

reduz o risco de morte prematura;

«  promove o rejuvenescimento celular e previne o envelhecimento
prematuro.

“Niodeixe que a noite lhe estrague o dia”

. =
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Ponha o sono em dia!

obrigada

13

14




Sess«o AVigie a sua sa%de!



