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APRESENTACAO

A Saude Coletiva esta interligada a varios campos do conhecimento, e neste interim,
viemos aqui apresentar o e-book: “experiéncias em saude coletiva na contemporaneidade II”,
onde sé@o apresentadas diversas experiéncias da area de enfermagem, medicina, fisioterapia
e saude coletiva, voltando suas discussdes para praticas integrativas, hemoterapia, gestao
de pessoas, obstetricia, massagem drenagem linfatica, 6bito de mulheres em idade fértil,
DST’s, promocgao da saude do trabalhador, qualidade de vida, queixas urinarias, relagées
pessoais em unidades de estratégia de salde de familia, doenca de Kawasaki e violéncia
sexual feminina.

Sendo assim, o primeiro capitulo, versa sobre EXPERIENCIAS DAS PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE NO TRABALHO DE PARTO, e tem
como objetivo aperfeicoar a equipe envolvida na assisténcia a se tornarem parte no processo
renovador do cuidado e concomitantemente oferecer a parturiente conforto e o relaxamento
durante o trabalho de parto, assim como, conhecer a percepcéo das parturientes quanto
as boas praticas prestadas pela equipe multidisciplinar na assisténcia ao trabalho de parto.

O segundo capitulo, IMPLANTACAO DE UM SISTEMA DE INFORMAGCAO COMO
INSTRUMENTO DE GESTAO DE PESSOAS EM UMA UNIDADE HEMOTERAPICA,
objetivou implementar um Sistema de Informacao em Gestao de Pessoas (SIGEP) em um
hemocentro, situado no municipio de Palmas, Tocantins, Brasil.

O terceiro capitulo, intitulado em O METODO PILATES EM PACIENTES COM
LOMBALGIAS CRONICAS: UM RELATO DE EXPERIENCIA, relatou a experiéncia do
método Pilates em pacientes diagnosticados com lombalgia crénicas atendidas em uma
clinica privada em uma cidade localizada no interior do estado Ceara.

O quarto capitulo, OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL NO ESTADO DE
PERNAMBUCO NOS ANOS DE 2009 A 2019: CENARIO EPIDEMIOLOGICO E PADRAO
TEMPO ESPACIAL, analisou o perfil dos 6bitos de mulheres em idade fértil, no estado de
Pernambuco entre os anos de 2009 e 2019.

O quinto capitulo, OS BENEFICIOS DA DRENAGEM LINFATICA MANUAL
EM GESTANTES: REVISAO DE LITERATURA, objetivou demonstrar a utilizagdo e
aplicabilidade da drenagem linfatica manual em gestantes, observando as altera¢des
funcionais, os cuidados, as contraindicagcbes e os beneficios.

O sexto capitulo, OS DESAFIOS DA PREVENCAO, MANEJO TERAPEUTICO E
DO SEGUIMENTO POS TERAPEUTICO DA SiFILIS: UMA REVISAO INTEGRATIVA,
identificou na producéo cientifica evidéncias relacionadas a prevencéo, ao manejo clinico e
ao seguimento poés terapéutico no cuidado de pessoas com Sifilis.

O sétimo capitulo, intitulado em PROJETO DE IMPLEMENTAGCAO DO CARRINHO
ELETRICO PARA PACIENTES DE UMA UNIDADE DE RADIOTERAPIA COMO



BRINQUEDO TERAPEUTICO, buscou descrever a experiéncia da equipe de enfermagem
na implementacdo de um carrinho elétrico, como estratégia ludica para criancas em
tratamento na Unidade de Radioterapia.

O oitavo capitulo, PROLAPSO DE ORGAOS PELVICOS, por meio de uma revisdo
bibliografica, pretendeu-se vislumbrar como se da a técnica e manejo utilizado no prolapso
de 6rgéos pélvicos pelos profissionais enfermeiros especializados. Assim como, entender
sua fisiopatologia e seus fatores desencadeantes.

O nono capitulo, PROMOGCAO DA QUALIDADE DO SONO EM TRABALHADORES
DA SAUDE DE UM HOSPITAL, caracterizou estilos de vida e qualidade de sono dos
trabalhadores de dois servicos de um centro hospitalar e contribuir para a promover a
adocgéo de medidas de higiene do sono pelos profissionais de saude.

O décimo capitulo, QUALIDADE DE VIDA: DEFINICAO E MENSURACAO, versou
sobre a definicdo e mensuragdo da qualidade de vida.

O décimo primeiro capitulo, QUEIXAS URINARIAS E FATORES DE RISCO EM
COSTUREIRAS NA CIDADE DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE, analisou as queixas
urinérias e os fatores de riscos associados em costureiras.

O décimo segundo capitulo, RELACOES INTERPESSOAIS NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA: RELATO DE EXPERIENCIA, identificou possiveis problemas que
podem causar situacdes de estresse e fadiga no ambiente ocupacional aos trabalhadores
da ESF.

O décimo terceiro capitulo, RELATO DE CASO DE PACIENTE COM DOENCA DE
KAWASAKI INCOMPLETO, COM MENOS DE 6 MESES DE IDADE, relatou um caso de
Kawasaki fora da faixa etaria, para que ocorra a suspeicdo frente aos sinais clinicos e
laboratoriais, possibilitando diagnéstico e tratamento precoce.

O dltimo capitulo, VIOLENCIA SEXUAL CONTRA A MULHER E O PAPEL DA
ENFERMAGEM NESSE DESAFIO: UMA REVISAO INTEGRATIVA, objetivou observar,
nas bases SciELO, PubMed e LILACS, com intermédio de estudos realizados entre 2016
a 2020, pesquisas que permeiem a perspectiva do enfermeiro quanto ao enfrentamento da
violéncia sexual contra mulheres.

Desejamos uma 6tima leitura a todos!

André Ribeiro da Silva
Jitone Lednidas Soares
Vania Maria Moraes Ferreira
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RESUMO: Aqualidade do sono € umdeterminante
de salde para a populacgéo laboral, porque a sua
falta reduz a concentragcdo, a produtividade e
aumenta os acidentes de trabalho. Obijetivos:
Caraterizar estilos de vida e qualidade de sono
dos trabalhadores de dois servigos de um centro
hospitalar e contribuir para a promover a adocéo
de medidas de higiene do sono pelos profissionais
de satde. Metodologia: E um estudo descritivo
observacional e para fundamentar os estilos de
vida e qualidade do sono fez-se uma revisdo
scoping. Foram selecionados 12 artigos, que
apontam para pior estilo de vida e qualidade de
sono nos trabalhadores por turnos. A amostra
ndo probabilistica foi de 42 trabalhadores da
saude, sendo que 50% laboram por turnos. Para
avaliar o estilo de vida e qualidade do sono,
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realizaram-se entrevistas a informadores-chave
e aplicaram-se questionarios aos trabalhadores.
Foram considerados os procedimentos éticos
na pesquisa. Para intervir no principal problema
elaborou-se um projeto com a metodologia do
planeamento em salde, denominado “Dormir
melhor ... para melhor viver’. Resultados e
discussdo: No questionario Estilo de Vida
Fantéstico os dominios alterados em mais de
50% dos trabalhadores, foram: sono e stress;
atividade fisica, associativismo e nutricdo. No
indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh a
média foi 6,9, indicando uma ma qualidade de
sono. Os diagnésticos de enfermagem foram
priorizados pelo método de Hanlon, sendo
prioritario intervir no “sono comprometido”. Como
estratégias para melhorar os habitos e qualidade
do sono realizaram-se atividades de educagéo
para a saude e o servico de salde passou a
integrar na consulta a avaliagcdo da qualidade do
sono. Consideracodes Finais: A equipa de saude
do trabalho desempenha um papel fundamental
na identificagdo dos fatores que influenciam
a saude e em liderar projetos de promocgéo de
saude que levam a mudanca positivas nos locais
de trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Estilo de vida saudavel;
Qualidade do sono; Educagcdo em saulde;
Enfermagem do trabalho; Servigos de salide do
trabalhador.

PROMOTION OF QUALITY OF SLEEP IN
HEALTH WORKERS OF A HOSPITAL

ABSTRACT: The quality of sleep is a health
determinant for the working population because
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the lack off it, reduces concentration, productivity and increases work accidents. Objectives:
To characterize lifestyles and sleep quality of workers in two services of a hospital and
promote the adoption of sleep hygiene measures by health professionals. Methodology:
Methodology: This is a descriptive observational study and a scoping review was carried
out to support lifestyle and sleep quality. Twelve articles were selected, which point to worse
lifestyle and sleep quality in shift workers. The non-probabilistic sample consisted of 42 health
workers, 50% of whom work in shifts. To assess lifestyle and sleep quality, interviews were
conducted with key informants and questionnaires were applied to workers. Ethical procedures
were considered in the research. To intervene in the main problem, a project was elaborated
with the methodology of health planning, called “Sleep better ... to live better”. Results and
discussion: In the Fantastic Lifestyle questionnaire, the altered domains in more than 50%
of the workers were: sleep and stress; physical activity, associative and nutrition. On the
Pittsburgh Sleep Quality Index, the average was 6,9, indicating poor sleep quality. Nursing
diagnoses were prioritized using the Hanlon method, considering a priority to intervene in
“impaired sleep”. Strategies to improve sleep quality and health education activities were
carried out. The occupational health service began to integrate sleep quality assessment in
the health exam. Final Considerations: The occupational health team, has a key role in
identifying the factors that influence health and in leading health promotion projects that lead
to positive change in the workplace.

KEYWORDS: Healthy lifestyle; Sleep quality; Health education; Occupational health nursing;
Occupational health services.

11 INTRODUGCAO

A saude da populacgéo laboral representa também a satde do pais, pois se tivermos
profissionais saudaveis e motivados a produgédo interna sera influenciada, havendo
repercussdes diretas, ndo s6 no bem-estar dos trabalhadores, mas também na economia.
Em Portugal o Plano Nacional de Saide Ocupacional recomenda a identificagéo, avaliagcao
e controlo dos riscos existentes no local de trabalho através de a¢des de vigilancia da saude
dos trabalhadores e de promogéo da salde nos locais de trabalho (DIREGCAO-GERAL DA
SAUDE, 2018).

O processo de saude-doenga dos trabalhadores, como referem (SANCHES,
SANCHES, BARBOSA GUIMARAES, PORTO, 2019) é construido no trabalho com uma
triplice natureza: biologica, psicolégica e social. Se vivido de forma ndo saudavel contribui
para varias possibilidades, como consumo de aditivos, insatisfacdo, adoecimento e morte.
Quando o ambiente de trabalho é nefasto pode produzir enfermidades ocupacionais,
comprometendo a salde fisica e mental dos trabalhadores. No entanto, o local de
trabalho também pode ser uma area de reafirmagédo da autoestima, de desenvolvimento
de habilidades, de expressao das emocgdes, 0 que o torna um espacgo de construgdo da
histéria individual e de identidade social.

A percecdo de bem-estar no ambiente de trabalho pode contribuir para o
desenvolvimento e realizagdo pessoal. Como referem MOREIRA, NUNES, NOGUEIRA
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(2021) o trabalho pode ser positivo e benéfico para a saude, ao proporcionar sentimentos
de incluséo, estatuto social, identidade, e estruturar a ocupacédo do tempo, sendo um
elemento de socializacdo. E através do trabalho que a pessoa assegura as necessidades
basicas, a seguranca financeira e sustentabilidade pessoal e familiar.

Num ambiente de trabalho saudavel, tanto trabalhadores como empregadores,
colaboram no processo de melhoria continua da protecdo, promog¢éo da satde e bem-estar
dos trabalhadores e garantem a sua seguranca, em prol da sustentabilidade do trabalho
(MOREIRA, NUNES, NOGUEIRA, 2021).

A promocao de saude nos locais de trabalho pode ser fundamental para o bom
funcionamento de qualquer empresa, porque uma organizagdo bem-sucedida tem por
base trabalhadores saudaveis e um contexto laboral salotogénico. Nao basta desenvolver
projetos de salde dirigidos aos trabalhadores, sem oferecer um ambiente de trabalho
seguro e saudavel. S6 é possivel obter resultados satisfatérios se a perspetiva da satde
estiver integrada de forma consistente em todos os processos organizacionais (AGENCIA
EUROPEIA PARA A SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO, 2010).

Uma mudangca marcante na organizagdo do trabalho contempordneo é o
funcionamento das empresas durante 24 horas diarias, gerando a necessidade de
organizar atividades laborais por turnos, que pode ser realizado em turnos fixos (manh3,
tarde ou noite), rodizios ou escalas e em ciclos comprimidos. Estima-se que na Europa
e nos Estados Unidos 13% a 14% dos trabalhadores laboram por turnos. No Brasil ndo
ha registos recentes, porém as estimativas referem que é proéxima deste valor. Um dos
principais problemas do trabalho por turnos € o conflito entre a natureza diurna habitual e
o0 desempenho profissional num ritmo artificial de atividade e iluminagédo, com mudanca de
habitos de sono e repouso, o que pode ndo ser suportado por muitos trabalhadores, que
ficam sujeitos ao risco aumentado para certas patologias, dada a dificuldade em adaptar-
se a diferentes horarios (ANDRADE, JUNIOR, CAPISTRANO, TEIXEIRA, BELTRAME,
FELDEN, 2017).

Desempenhar atividades laborais em diferentes horarios pode levar a perturbagcdes
dos ritmos circadianos normais das fungdes psicofisioldgicas, nomeadamente alteragbes
do ciclo do sono vigilia, com interferéncias no desempenho e eficiéncia do trabalho ao
longo do periodo de 24 horas, com possibilidade de ocorréncia de erros e acidentes.
Por outro lado, pode aumentar as dificuldades em manter as relagbes habituais, tanto
a nivel familiar como social, influenciando negativamente as relagbes conjugais e a
parentalidade. A nivel fisiol6gico potencia as alteragées do sono e dos habitos alimentares,
com perturbag¢des a longo prazo no aparelho gastrointestinal (colite, gastroduodenite e
Ulcera péptica), nas fungbes neuro-psiquicas (fadiga cronica, ansiedade, depresséo), no
aparelho cardiovascular (hipertensdo, doenca isquémica cardiaca) e no sistema metabdlico
(diabetes tipo 2, sindrome metabdlica). Como salientam MOREIRA, NUNES, NOGUEIRA,
(2021) a International Agency for Research on Cancer, em 2019 considerou que o trabalho
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por turnos com horario noturno como um possivel carcinogéneo.

Um grupo profissional exposto a multiplos fatores de risco, entre os quais o trabalho
por turnos, sdo os trabalhadores da saude, particularmente os do setor hospitalar, com
atendimentos durante 24 horas. Em contexto hospitalar os servigos de saude do trabalhador,
assumem um papel fulcral na promogao da saude e prevengao de doengas. Os hospitais
sdo estruturas complexas com caracteristicas peculiares que as diferenciam de outras
unidades empresariais, designadamente pela tipologia e funcionamento que apresentam
(DIREGAO-GERAL DE SAUDE, 2014).

Os servicos de saude do trabalhador precisam de disponibilizar aos seus clientes
cuidados que deveréo ter por base trés principios estratégicos: a preveng¢do dos riscos
profissionais, a protecdo da saude e bem-estar dos trabalhadores e a promocgédo de
ambientes de trabalho saudaveis (DIRECAO-GERAL DE SAUDE, 2018a). Uma das formas
de melhorar a saude é pela adog¢édo de um estilo de vida mais saudavel, que contribui para
a prevencéo ou retardamento das doengas cronicas néo transmissiveis (DIRECAO-GERAL
DE SAUDE, 2019).

Este capitulo descreve um projeto desenvolvido no servigo de saude do trabalhador
de um centro hospitalar de Lisboa. Os modelos de referéncia para o projeto foram o de
Hanasaari para a enfermagem do trabalho (ALSTON, 1990) e de Promoc¢éo de Saude de
PENDER, MURDAUGH, PARSONS, 2021, que salienta trés componentes: as caracteristicas
e experiéncias individuais; os sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que
se pretende alcancgar e os resultados do comportamento para atingir o estado de saude
desejavel, como sintetiza a figura 1.

O estudo teve por objetivos caraterizar estilos de vida e qualidade de sono dos
trabalhadores de dois servigos hospitalares e contribuir para a promover a adocéo de
medidas de higiene do sono pelos profissionais de salde.

21 METODOLOGIA

Essa pesquisa foi realizada em varias etapas. Iniciou-se por umareviséo da literatura,
primeira ndo sistematizada e posteriormente uma revisdo scoping para mapeamento da
literatura relacionada com os estilos de vida e higiene do sono, dos profissionais de saude
que exercam fun¢des em contexto hospitalar. A questdo de partida foi: quais os estilos de
vida e a qualidade de sono dos profissionais de saude, em contexto hospitalar? Sendo a
populagéo (P) os profissionais de saude, os conceitos (C) os estilos de vida e qualidade /
higiene do sono e o contexto, (C) o hospital. A pesquisa decorreu em duas bases de dados:
MEDLINE e CINAHL e selecionaram-se 12 artigos que respondiam a questao.

Posteriormente realizou-se um estudo observacional, descritivo, que decorreu em
2019-2020 em dois servigos de um centro hospitalar da regido de Lisboa. Foram realizados
os procedimentos éticos antecipatérios, que incluiram o pedido de autorizagédo aos autores
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das escalas. Solicitou-se permissdo para inquirir os diferentes grupos, aos responsaveis
pela tutela dos trabalhadores: assistentes técnicos, assistentes operacionais, enfermeiros,
médicos e técnicos de diagnostico e terapéutica, sendo o parecer favoravel para todos,
exceto do diretor da classe médica, pelo que este grupo profissional se auto excluiu. O
estudo teve o parecer favoravel da comissao de ética do centro hospitalar com o despacho
n°® 26/20, «sancionando o respeito pelos preceitos éticos de pesquisa envolvendo seres
humanos».

O método de amostragem foi ndo probabilistico por conveniéncia, ndo houve
critérios de exclusao e foram incluidos os profissionais de saude que aceitaram cooperar no
estudo e assinaram o consentimento informado prévio ao preenchimento dos instrumentos
de recolha de informacgéo, que exerciam a atividade laboral nos dois servigos selecionados
e estavam a desempenhar fun¢bes durante o periodo de maio a julho de 2019. A amostra
foi de 42 participantes, sendo 21 do servico A que operava de dia e 21 do servico B que
laborava 24 horas por trés turnos.

Para planear e concretizar o projeto recorreu-se a dois tipos de instrumentos
de recolha de informagdo: entrevistas e questionarios. Realizamos cinco entrevistas
semi dirigidas a informadores-chave e um questionario composto por trés partes aos
trabalhadores dos dois servigos selecionados de acordo com o parecer dos informantes,
que foram as chefias do servigo de salde dos trabalhadores e dos servigcos onde o projeto
foi implementado, para validar a sua adequacgéao e pertinéncia. A quinta entrevista foi a uma
perita na area do sono para avaliar a qualidade cientifica dos conteudos e a metodologia
das atividades de promog¢éao da higiene do sono.

O questionario inicia pela caraterizagdo sociodemografica, baseado nas variaveis
do Modelo de Promogédo de Saude de PENDER, MURDAUGH, PARSONS, 2021. Segue-
se o Estilo de Vida Fantastico (EVF) que avalia os habitos e comportamentos em relagédo
aos estilos de vida adequados para a saude em 10 dominios, como sugere o acrénimo
FANTASTICO, sendo F- Familia e Amigos; A- Atividade fisica/ Associativismo; N- Nutrigao;
T- Tabaco; A- Alcool e outras drogas; S- Sono/ Stress; T-Trabalho/Tipo de personalidade;
I- Introspecgéo; C- Comportamentos de saude e sexual; O- Outros comportamentos (SILVA,
BRITO, AMADO, 2014). O score varia de [0-102], sendo estratificado em cinco niveis, que
vai do “necessita melhorar” [0-46]; “regular’ [47-72]; “bom” [73-84]; “muito bom” [85-102]
e “excelente” [103-120]. Quanto menor a pontuagéo obtida, maior sera a necessidade de
mudang¢a de comportamento.

O indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP) avalia a qualidade e as
perturbagdes do sono durante o periodo de um més. E constituido por 19 questées
categorizadas em sete componentes, graduados em pontuagbes de zero (nenhuma
dificuldade) a trés (dificuldade grave). Os componentes sdo: qualidade subjetiva do sono,
laténcia do sono, duragdo do sono, eficiéncia habitual do sono, alteracdes do sono, uso
de medicamentos para dormir e disfungéo diurna do sono. O score pode variar de [0-21]
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e quanto maior o somatério pior a qualidade do sono. Valores superiores a 5 indica que a
pessoa tem disfungdes em pelo menos dois componentes, ou disfungcdo moderada em pelo
menos trés (JOAO, BECKER, JESUS, MARTINS, 2017).

A informacéo recolhida pelos instrumentos selecionados foi submetida a analise
estatistica descritiva pelo programa informatico SPSS versdo 22. Posteriormente
devolveram-se os resultados aos participantes e foram delineadas estratégias colaborativas
de intervengdo para melhorar a qualidade do sono. Elaborou-se o projeto “Dormir melhor
... para melhor viver” seguindo a metodologia do processo de planeamento em saude
(RODRIGUES, 2021).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo a amostra era constituida por 42 trabalhadores do setor da saude,
a moda relativamente ao grupo profissional foram os enfermeiros (45,2%), no sexo, 0O
feminino (85,7%). Quanto a idade, o intervalo etario foi de 24-67 anos, a média 38,57 anos,
desvio padréo de 9,28. A experiéncia profissional varia de 1-30 anos, a média 13,88 anos,
desvio padrao de 8.

Relativamente ao horario, 21 dos profissionais, isto &€ (50%), realizam turnos rotativos,
em média ha 10,45 anos, com desvio padrédo de 6,47, variando entre 1-30 anos. Seguindo
as premissas do modelo de promogédo de saude (PENDER, MURDAUGH, PARSONS,
2021) verificou-se que nos comportamentos de salde, (92,9%) dos profissionais realizam
vigilancia peri6dica da mesma.

ApO6s a andlise do questionario Estilo Vida Fantastico o valor médio global do estilo
de vida foi de 89,59 ou seja, um estilo de vida “Muito Bom” e a amplitude situou-se entre
0s [56-112] pontos. Nenhum participante apresentou pontuagéo inferior a 46 pontos na
classificacao “Necessita melhorar,” sendo que (7,14%) situam-se no “Excelente” e (11,90%)
“Regular”, (16,66%) no “Bom” (64,28%) “Muito Bom”.

Relativamente a avaliagdo da qualidade do sono o servigo A apresentou um valor
médio de 6,1 com um desvio padréo de 3,14; o servico B apresentou a média de 7,6 com
um desvio padrao de 4,3. Amédia global dos dois servigos foi de 6,9 com um desvio padréo
de 0,9, valores considerados na “ma qualidade de sono” sendo mais evidente no servigco B,
que funciona por turnos.

Os resultados obtidos foram idénticos a outros estudos, como RAPOSO (2016) que
refere que pessoas com horarios por turnos tém maior risco de desenvolver perturbagdes
do sono. Outros artigos (NENA, KATSAOUNI, STEIROPOULOS, THEODOROU,
CONSTANTINIDIS, TRIPSIANIS, 2018; ALSHAHRANI, BAQAYS, ALENAZI, ALANGARI,
ALHADI, 2017; BUSCEMI, ANVARI, RAJ, NUGENT, 2014; PALHARES, CORRENTE,
MATSUBARA, 2014), apresentam resultados similares, referindo que o trabalho por turnos

altera a qualidade do sono e consequentemente a qualidade de vida.
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O manual diagnostico e estatistico de transtornos mentais (DSM-5) estabelece que
as perturbagdes do sono-vigilia englobam 10 perturba¢des ou grupos de perturbacoes,
que no contexto de trabalho sédo particularmente importantes, as perturbacées do ritmo
circadiano do sono-vigilia. De acordo com a classificagdo internacional de doencas (CID-11),
as perturbacgées do ciclo sono-vigilia (manifestas por insonia e ou hipersoénia) geralmente
surgem por alteragbes no sistema circadiano de controlo do tempo e nos mecanismos de
sincronismo, ou por desalinhamento entre o ritmo circadiano endégeno e o ambiente externo.
Falhas na adaptacéo ao horéario de trabalho noturno ou por turnos e outras circunsténcias
relativas as condic¢des de trabalho s&o as principais causas desta perturbacéo no contexto
laboral, que se manifesta por dificuldade em adormecer, interrupcées no sono, sonoléncia
durante a vigilia e sono de ma qualidade. Estas queixas devem ser valorizadas tendo em
conta a organizagao e o contexto de trabalho (MOREIRA, NUNES, NOGUEIRA, 2021).

Dos resultados obtidos na etapa de diagnoéstico de situagdo de saude elaboraram-
se cinco diagnésticos de enfermagem, de acordo com a Classificacédo Internacional para
a Pratica de Enfermagem (CIPE), que foram priorizados pelo método de Hanlon adaptado
(RODRIGUES, 2021):

*  Sono comprometido em 76 %.

+  Status nutricional comprometido em 83 %.

+  Atividade Psicomotora comprometida em 66 %.
+  Coping comprometido em 57 %.

+  Status Emocional comprometido em 93%.

Foram divulgados os resultados do estudo aos profissionais dos dois servigos,
considerando assim, prioritario planear intervencdes de modo a capacitar os trabalhadores
para adotar medidas de higiene do sono, por forma a melhorar a sua qualidade.

De acordo com o modelo de promogdo de saude de PENDER, MURDAUGH,
PARSONS (2021), figura 1, elaboram-se intervengbes facilitadoras da reflexdo para
compreender as barreiras, os beneficios da autoefichAcia na mudanca de habitos,
envolvendo-os como sujeitos ativos e participantes. Como referem as autoras, foram
consideradas as caracteristicas da populagéo (trabalhadores da salde), os sentimentos
face ao comportamento e 0 compromisso que 0s participantes estabeleceram com o plano
de acéo de modo a impulsiona-los a agir e a iniciar um evento comportamental que lhe seja
adequado e favoravel.
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Figura 1. Diagrama de promog&o de higiene do sono em trabalhadores da saude
Fonte: Adaptado de PENDER, MURDAUGH, PARSONS (2021), pelas autoras do projeto

Para este projeto definiram-se os seguintes objetivos operacionais, mensuraveis e

avaliados por indicadores, baseados no modelo de promogé&o de saude.

+  Compreender a importancia da adogao de medidas de higiene do sono, em pelo
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menos 60% dos trabalhadores;

» Identificar os obstaculos a adocéo de medidas de higiene do sono, em pelo
menos 60% dos trabalhadores;

»  Caraterizar medidas de higiene do sono consideradas adequadas, em pelo me-
nos 60% dos trabalhadores;

. Melhorar os habitos de sono, em pelo menos 60% dos trabalhadores.

De modo a melhorar a qualidade do sono dos profissionais de saude, dando
énfase as medidas de higiene de sono em conjunto com a ado¢édo de um estilo de vida
saudavel elaborou-se o projeto “Dormir melhor...para melhor viver’ em que se mobilizaram
estratégias de comunica¢do e marketing em saude e de educagdo para a saude. Para
o efeito elaboram-se diversos materiais pedagogicos como folhetos, cartazes, posteres
e realizaram-se sessdes de educacdo para a saude. Solicitou-se apoio e supervisdo do
contetdo formativo a uma perita na area do sono. A comunicagdo em saude, ao nivel
interpessoal, grupal, social facilita a divulgacdo de mensagens verbais e ndo-verbais com
vista a sua compreensao pelos envolvidos e a consequente acao promotora de satde, como
referem LOPES, ALMEIDA, (2019). De forma a potenciar a aprendizagem e envolvimento
dos trabalhadores, o enfermeiro de saude no trabalho na sua interagdo com os clientes
precisa de desenvolver uma linguagem acessivel, assertiva, clara e positiva; fomentar
o envolvimento; ter controlo sobre a mensagem; ser uma fonte de informagéo confiavel
e fidedigna e afirmar-se como polo comunicativo dindmico e pro-ativo. Os profissionais
de salde no trabalho desempenham um papel central como promotores e ativadores da
literacia em saude, nos seus diferentes contextos de cuidados. Simplificar a comunicagao
e confirmar a compreenséo, por forma a mitigar o risco de falhas de comunicagédo e
reforcando com suporte escrito, sdo formas de apoiar os esfor¢cos dos clientes na adogao
de um estilo de vida mais saudavel (LOPES, ALMEIDA, 2019).

A adequacéo do planeamento estratégico permite apostar na promocgéo da literacia,
e pessoas motivadas e confiantes na capacidade de usar os seus conhecimentos e
habilidades sdo mais orientadas, sendo participantes ativas na manutencéo e na melhoria
da sua saude (LOPES, ALMEIDA, 2019).

A ultima etapa do projeto é a avaliagdo, porém como refere RODRIGUES, 2021 esta
esta presente ao longo de todo o processo. Os investigadores vao colocando questbes
para validar se a tomada de decisdo baseada na evidéncia cientifica &€ a mais adequada ao
contexto, a populagdo ou a outras variaveis emergentes. Um dos fatores condicionantes
foi a adesédo ao projeto. Os objetivos apontavam para valores superiores a 60%. Na pratica
as estratégias escolhidas permitiram que 88,8% dos profissionais do servico participassem
nas atividades de divulgacao do projeto e 76% nas atividades de educagéo para a saude.
Deste modo os indicadores de avaliacdo corresponderam ao planeado, como sintetiza o
quadro 1.
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Indicadores de avaliacao Meta do Avaliagao
projeto

Trabalhadores que consideraram o tema (til 100% 100%

Trabalhadores que consideraram as sessoes de educacao para a saude | 100% 100%

adequadas as suas necessidades

Trabalhadores que identificam os obstaculos a adogao de medidas de 60% 100%

higiene do sono

Trabalhadores que referiram adotar medidas de higiene do sono como 60% 94,7%

estratégias para melhorar o IQSP

Trabalhadores que ap6s um més apresentam valores <7 no IQSP 60% 68,4%

Quadro1. Indicadores de avaliagéao do projeto

41 CONCLUSAO

A literatura consultada salienta que os trabalhadores do setor da saude sofrem de
uma exposicao simultanea a varios fatores de risco psicossocial e ambiental que podem
potenciar consequéncias adversas na sua saude, como o trabalhar por turnos, bem como
a existéncia simultanea de elevadas exigéncias: a intensidade do ritmo de trabalho, falta
de autonomia ou de controlo sobre as situagdes, baixo suporte social e falta de apoio
emocional, exigéncias dos doentes e das familias a viverem transicoes de salde doencga e
lidar com a morte e o morrer. Para além destas acrescem, aspetos organizacionais como
falta ou falhas de recursos humanos e de materiais, pressdo das chefias, imposi¢cdes
ligadas a produtividade, baixos salarios, precaridade contratual. Estes sédo alguns dos
fatores genéricos, mas muitos outros foram encontrados em estudos circunscritos. Os
servigos de saude das instituicbes que cuidam trabalhadores da saude estdo numa posi¢éo
de charneira para cuidar dos que cuidam.

O projeto “Dormir melhor ... para melhor viver” desenvolvido no servigo de saude
dos trabalhadores de um centro hospitalar de Lisboa, organizado de acordo com a
metodologia do processo de planeamento em saude permitiu, a partir de uma amostra,
identificar no diagnostico de situacdo, quais as areas dos estilos de vida dos trabalhadores
que evidenciam mais necessidades de atengéo. A prioridade centrou-se na promogéo de
medidas de higiene do sono aos trabalhadores da saude. Porém o projeto ndo terminou
com as intervengbes nos servigos selecionados. As consultas de vigilancia de saude aos
trabalhadores passaram a avaliar a qualidade do sono e de acordo com o modelo de
promocgéao de salde, a capacitar o trabalhador para identificar as barreiras e obstaculos e
gerir melhor os habitos de sono e repouso. A equipa do servigo de saude do centro hospitalar
ao promover a literacia em saude dos trabalhadores em matéria de estilos de vida, significa
pensar o percurso de vida da pessoa, numa abordagem multissetorial integrada, capaz de
responder as necessidades das pessoas de forma estratégica e oportunista, adequadas
ao setting e estadio de desenvolvimento. Um planeamento centrado em objetivos e
medidas estratégicas, para promover a ado¢édo de comportamentos promotores de saude
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nos trabalhadores podera ser mais abrangente e envolver ndo s6 a dimenséao individual,
como comunitaria e de politica organizacional de modo a construir projetos que envolvam
a multiliteracia comunitaria, sendo nesta perspetiva, os trabalhadores da area da saude um
grupo de referéncia.
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