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RESUMO

A privacdo de sono, nos adolescentes, relaciona-se com o aumento de acidentes, ansiedade,
insucesso escolar e comportamentos de risco, mas também, com maior prevaléncia de doencas
cronicas. Objetivos: Geral: Capacitar os adolescentes e familia para a ado¢do de habitos de sono
saudaveis. Especificos: Promover a aquisicdo de conhecimentos sobre o sono; Sensibilizar para a
importancia de bons habitos de sono; Alertar para as consequéncias da priva¢do do sono. Métodos:
Com base na metodologia de Planeamento em Saude e no referencial teérico do Modelo de
Promocdo da Saude de Nola Pender, identificaram-se os fatores externos que influenciam a privacao
de sono e desenvolveram-se um conjunto de intervencdes promotoras de habitos de sono saudaveis.
Resultados: Um significativo nimero de adolescentes, dorme menos horas do que é aconselhavel.
Conclusdes: Os objetivos propostos foram atingidos, permitindo afirmar que o projeto conduz ao

comportamento de saude esperado.

Palavras-chave: sono; adolescentes; privacdo de sono; fatores de risco.
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Good Sleep +Health: Promoting healthy sleep habits in teens.

ABSTRACT

Sleep deprivation in adolescents is associated with increased accidents, anxiety, school
failure and risk behaviors, but also with a higher prevalence of chronic diseases. Objectives: General:
Empower adolescents and families to adopt healthy sleep habits. Specific: Promote the acquisition of
knowledge about sleep; Raise awareness of the importance of good sleep habits; Alert to the
consequences of sleep deprivation. Methods: Based on the methodology of Health Planning and the
theoretical framework of the Nola Pender Health Promotion Model, external factors that influence
sleep deprivation were identified and a set of interventions promoting healthy sleep habits. Results:
A significant number of adolescents sleep less hours than is advisable. Conclusions: The proposed

objectives were achieved, allowing to affirm that the project leads to the expected health behavior.

Key words: sleep, adolescents, sleep deprivation, risk factors.
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1. INTRODUCAO

A elaboracdo deste Relatdrio de Estagio surge no ambito do Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, realizado na Universidade de Evora — Escola Superior
de Enfermagem Sao Jodo de Deus, em associacdo com os Institutos Politécnicos de Beja, Portalegre,
Setubal e Castelo Branco e as respetivas Escolas Superiores de Saude. Pretende ser o registo escrito

da Unidade Curricular Estagio, que decorreu na Unidade de Cuidados na Comunidade de Evora.

A Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica intervém numa pratica continuada e
globalizante, junto a todos os individuos ao longo do seu ciclo de vida e desenvolve-se nos diferentes
locais da comunidade, onde a intervengdo é necessaria, respeitando e encorajando a autonomia e o
direito dos individuos e familias na tomada de decisOGes e na assunc¢do das responsabilidades em

matéria da saude.

As alteracdes demograficas, epidemioldgicas, sociais e familiares ocorridas ao longo dos
tempos determinam novas necessidades em saide. Ao mesmo tempo a comunidade mais consciente
das suas responsabilidades em saude reivindica um papel mais ativo na tomada de decisdo no que a

sua saude respeita, constituindo-se um desafio acrescido aos profissionais da saude.

A formagdo de enfermeiros em areas de especializagdo, nomeadamente em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Comunitaria, confere um conjunto acrescido de conhecimentos, capacidades

e habilidades na assisténcia de enfermagem avangada a grupos, familias e comunidades.
De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2011), o enfermeiro especialista:

“... adquiriu competéncias que lhe permite participar na avaliagdo multicausal e nos
processos de tomada de decisdo dos principais problemas de saldde publica e no
desenvolvimento de programas e projetos de intervencdo com vista a capacitacdo e
empowerment das comunidades na consecucdo de projetos de saude coletiva e ao

exercicio da cidadania.” (OE, 2011).

A realizacdo de um estagio constitui-se um momento privilegiado pelo enriquecimento da

componente tedrica, pela criacdo da oportunidade de desenvolver a pratica de cuidados de uma
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forma proficiente e pela otimizacdo de relagdes com a comunidade no sentido da mdxima obtencao

de ganhos em salde sensiveis aos cuidados de enfermagem.

A Promocdo de Saude é o processo de habilitacdo das pessoas para aumentar o controlo
sobre os determinantes da saude e melhorar sua saude, sendo a participacdo essencial para

sustentar a acdo de promogao da saude.

A concecdo do projeto de intervencdo “Bom Sono +Saude: Promocdo de Habitos de Sono
Saudaveis nos Adolescentes”, teve na sua base, o atras descrito, mas também as orientages de
Plano Nacional de Saude, mais especificamente o Plano Nacional de Saude Escolar, que identifica a
necessidade de intervir na comunidade educativa, na capacitacdo para a adogdo de habitos de sono e

repouso saudaveis.

Com recurso a Metodologia de Projeto, pretendeu-se conceber um projeto de intervencao
no sentido de capacitar os adolescentes do 72 ano de escolaridade do Concelho de Evora e familia,

para a adocdo de habitos de sono saudaveis.

Reconhecida a relevancia da Promocdo de Saude no aumento do controlo e melhoria da
saude desenvolveram-se, tendo por base o modelo de intervencdo comunitdria de Promocgdo de
Salude de Nola Pender, um conjunto de interven¢des que permitiram capacitar os jovens na
promocdo de habitos de sono saudaveis e desta forma contribuir na reducdo das consequéncias para

a saude.

O sono é um estado fisioldgico, reversivel e ciclico, que surge em oposi¢do ao estado de
vigilia. As suas fungdes mais consensuais prendem-se com o papel reparador e com os processos de
aprendizagem e consolidagdo da memdria, duas funcbes totalmente vitais para o organismo

(Janudrio, 2012).

O sono contribui significativamente para o desenvolvimento fisico e emocional dos

adolescentes, que estdo num periodo de intensa aprendizagem e diferenciagdo (Pinto, et al., 2012).

Durante a adolescéncia as alteragdes profundas que ocorrem no ritmo bioldgico, enddcrino e

psiquico, originam uma alteragao de habitos de vida, incluindo os do sono, particularmente com um
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atraso de fase, ou seja, um adormecer e acordar mais tardios (Moreno, 2012) (Felden, Filipin,

Barbosa, Meyer, & Louzada, 2016) (Pinto T. R., Pinto, Rebelo-Pinto, & Paiva, 2016).

Mas também, tem contribuido para uma reducao dos tempos de sono dos adolescentes, um
conjunto de fatores de ordem pessoal, psicossocial, ambiental e comportamental, que por este
motivo veem comprometido o seu normal desenvolvimento, ficando mais predispostos ao
surgimento de um conjunto de patologias, como hipertensdo, obesidade, diabetes, depressdo ou

insonia (Pinto T. R., Pinto, Rebelo-Pinto, & Paiva, 2016).

Artigos portugueses publicados (Pinto, et al., 2012) (Pinto T., Pinto, Rebelo-Pinto, & Paiva,
2016) (Matos, Simdes, Camacho, Reis, & Social, 2015) (Ferreira, et al., 2017), desenvolvidos na area,

confirmam que os adolescentes dormem menos que o aconselhado para a idade.

Segundo a National Sleep Foundation (2000) na maioria dos casos, os sintomas de disturbios
do sono, podem ser eliminados ou minimizados através do uso de modificacdes de comportamento

apropriadas.

Apds a definicdo da amostra, através do método de amostragem ndo probabilistica por
conveniéncia foi realizado, com recurso a questionario, o diagndstico da populacdo dos alunos do 72

Ano de escolaridade, de um dos agrupamentos de escolas de Evora.

Determinando-se como objetivo geral: capacitar os adolescentes e familia para a adogao de
habitos de sono saudaveis. E como objetivos especificos: i) promover a aquisicdo de conhecimentos
sobre o sono e as suas principais caracteristicas; ii) sensibilizar para a importancia de bons habitos de

sono; iii) alertar para as consequéncias de privagdo do sono.

A estratégia selecionada para a operacionalizagdo da intervencdo, foi a Educacdo para a
Saude, uma vez que promove o desenvolvimento de processos internos que permitem a pessoa
adotar comportamentos sauddveis, respeitando o seu estilo de vida e as suas crengas sendo estas

influenciadas pela comunidade da qual faz parte (Carvalho & Carvalho, 2006).

O presente relatério, respeitando o regulamento da Unidade Curricular Relatério, divide-se

em outros seis capitulos a seguir a esta introducdo:
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A andlise do contexto, onde se inclui a caracterizacdo da Unidade de Cuidados na
Comunidade de Evora e do agrupamento de Escolas onde ocorreu a intervencdo. De seguida a
caracterizacdo da populacdo/utentes onde é feita a caracterizacdo da populagdo-alvo. Seguidamente,
a andlise reflexiva sobre objetivos onde é feita referéncia aos objetivos tracados e realizada uma
analise reflexiva dos mesmos. Posteriormente, a andlise reflexiva sobre as intervengGes em que se
procede a descricdo pormenorizada das intervengGes realizadas. Depois é apresentada a andlise
reflexiva sobre o processo de avaliacdo e controlo e a analise reflexiva sobre as competéncias
mobilizadas e adquiridas. Finaliza-se este relatério com a apresentagao da conclusdo, das referéncias

bibliograficas e dos anexos.

A redacdo deste relatério foi realizada de acordo com as normas da American Psychology

Association (APA).

ago-18 | Pagina 16



_

7

Bom Sono +Salde: Promogdo de habitos saudaveis de sono nos adolescentes

2. ANALISE DO CONTEXTO

O conhecimento do contexto do campo de estagio, através da andlise das caracteristicas e

dos recursos existentes, permite clarificar a localizacdo e a perce¢cdao da metodologia a implementar.

2.1. Caracterizacao do Ambiente de Realizagao do Estagio

O Estagio Final foi realizado na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de Evora,
Unidade Funcional do Agrupamento de Centros de Saude Alentejo Central (ACES AC), integrado na

Administracdo Regional de Saude (ARS) Alentejo IP.

Os centros de saude constituem o primeiro acesso dos cidaddos a prestacdo de cuidados de
saude, uma vez que assumem fungbes relevantes na promocdo da saude e na prevencao da doenca,
na prestacdo de cuidados na doenca e na ligacdo a outros servicos para a continuidade dos cuidados.
Tendo o Programa do XVII Governo Constitucional reconhecido os cuidados de satdde primarios como

o pilar central do sistema de saude (Decreto-Lei n.2 28/2008, 2008).

A criacdo dos Agrupamento de Centros de Saude (ACES), através do Decreto-Lei n.2 28/2008,
de 22 de fevereiro teve como finalidade aumentar o acesso dos cidaddos a prestacdo de cuidados de
saude, assim como melhorar a sua gestdao, sem esquecer os ganhos em saude. Os ACES sao servigos
de saude do Servigo Nacional de Saude, integrados nas Administra¢des Regionais de Saude, que tém
autonomia administrativa e sdo constituidos por Unidades Funcionais de um ou mais Centros de
Salde e cuja missdao é garantir a prestacdo de cuidados de salude primarios aos cidaddos de

determinada drea geografica (Decreto-Lei n.2 28/2008, 2008).

O ACES AC, tem como area de influéncia a zona geografica que abrange os 14 Concelhos do
distrito de Evora (Alandroal, Arraiolos, Borba, Estremoz, Evora, Montemor-o-Novo, Mora, Portel,

Redondo, Reguengos de Monsaraz e Mourao, Vendas Novas, Viana do Alentejo e Vila Vigosa).

Relativamente ao Concelho de Evora, o Centro de Saude de Evora, integra as seguintes
Unidades Funcionais: uma Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC Evora), cinco Unidades de
Saude Familiares (USF) (Planicie, Eborae, Salus, SOL e Lusitdnia), uma Unidade de Saude Publica (USP)

e uma Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP).
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A UCC Evora, tem como darea de influéncia as doze freguesias do Concelho de Evora
(Canaviais, Nossa Senhora da Graga do Divor, Nossa Senhora de Machede, Sdo Bento do Mato, Sdo
Miguel de Machede, Torre de Coelheiros, Unido das freguesias de Bacelo e Senhora da Saude, Unido
das freguesias de Evora (S30 Mamede, Sé, S3o Pedro e Santo Antdo), Unido das freguesias de
Malagueira e Horta das Figueiras, Unido das freguesias de Nossa Senhora da Tourega e Nossa
Senhora de Guadalupe, Unido das freguesias de S3o Mancos e Sdo Vicente do Pigeiro, Unido das
freguesias de S3o Sebastido da Giesteira e Nossa Senhora da Boa Fé) que, de acordo com os dados do

BI-CSP (Ministério da Saude, 2018), abrange 57119 utentes.

A luz do disposto no artigo 11.2 do Decreto-Lei n.2 28/2008, de 22 de fevereiro, compete as

UcCcC:

“...prestar cuidados de saude e apoio psicoldgico e social, de ambito domicilidrio e
comunitdrio, as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis em situacdo de maior
risco ou dependéncia fisica e funcional, actuando na educacdo para a saude, na
integracdo em redes de apoio a familia e na implementacdo de unidades mdveis de

intervencdo” (Decreto-Lei n.2 28/2008, 2008, p. 15438).

Assim a UCC Evora, presta cuidados de saude, apoio psicolégico e social, de ambito
domiciliario e comunitario, cuja acdo se direciona essencialmente a pessoas, familias e grupos mais
vulneraveis que se encontrem em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica funcional ou a casos

de patologia que exijam acompanhamento préximo.

Tem como missdo proporcionar acompanhamento individualizado ao utente e grupos
populacionais do concelho de Evora, mantendo elevados niveis de qualidade técnico-cientifica e
organizacional, promovendo a acessibilidade, a equidade de acesso e de utilizacdo, assim como a
satisfacdo dos diferentes stakeholders, numa légica de melhoria continua e de obtencdo de ganhos

em saude.

Pretende identificar necessidades de saude e sociais da populagdo do concelho de Evora,
orientando-a para respostas atempadas e adequadas facilitando a sua capacita¢do, a promogao da

saude e melhoria da qualidade de vida.
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A UCC Evora tem como valores: Responsabilidade, solidariedade, ética e respeito pela
dignidade humana e rege-se pelos principios de cooperacao, solidariedade e trabalho de equipa,
autonomia assente na auto-organizacdo funcional e técnica e articulacdo efetiva com as outras

unidades funcionais do ACES.

Na articulagdo com todas as unidades funcionais do Centro de Satde de Evora, a UCC Evora
ambiciona contribuir vdlida e diretamente para o cumprimento da missdao do ACES AC. Articulando-
se, também, com outras organizacdes de salde e com os parceiros da comunidade para a obtencdo

de ganhos em saude e protecdo da salde ao longo do ciclo vital.

A UCC Evora desenvolve atividades tendo como linha orientadora os trés eixos de
intervencdo das Unidades de Cuidados na Comunidade: o Programa Nacional de Saude Escolar, os
Cuidados Continuados (Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) e Equipa Coordenadora
Local (ECL)) e a Intervengdo na Comunidade (Rede Social, o Rendimento Social de Insergdo, a

Comissdo de Protecdo de Criancas e Jovens e a Intervencdo Precoce).

A Saude Escolar, area em que se desenvolveu o projeto de estagio, “é o referencial do
sistema de saude para o processo de promogdo da saude na escola, que deve desenvolver
competéncias na comunidade educativa que lhe permita melhorar o seu nivel de bem-estar fisico,

mental e social e contribuir para a melhoria da sua qualidade de vida” (DGS, 2015).

No ano letivo em curso, encontram-se em desenvolvimento, pela UCC Evora, na area de
intervencdo em Saude Escolar os seguintes projetos: “A minha Lancheira”, “AdolesSer”, “Bom Sono

+Saude”, “Mudar de Escola”, Competéncias sdcio emocionais, Consumos, Higiene Corporal e Oral.

A atual rede publica escolar encontra-se organizada em agrupamentos e agregacdo de
escolas de modo a garantir e reforcar a coeréncia do projeto educativo e a qualidade pedagdgica das
escolas e estabelecimentos de educagdo pré-escolar que o integram, bem como a proporcionar aos
alunos, de uma determinada area geografica, um percurso sequencial e articulado e favorecer a
transicdo adequada entre os diferentes niveis e ciclos de ensino (Rodrigues, Ramos, Félix, & Perdigdo,

2017).
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A rede publica escolar do concelho de Evora é constituida por 4 agrupamentos verticais: o
agrupamento de escolas Manuel Ferreira Patricio, o agrupamento de escolas n? 2, o agrupamento de

Escolas Severim de Faria e o agrupamento de Escolas n2 4, que incluem varios niveis de ensino.

As intervengdes desenvolvidas pela UCC Evora, na area da Saude Escolar, integram os
estabelecimentos de ensino da rede publica, mas também privada e pretendem atingir os seguintes
objetivos: Promover estilos de vida saudavel da comunidade educativa; Melhorar o nivel de literacia
para a saude da comunidade educativa; Contribuir para a melhoria da qualidade do ambiente escolar
e para a minimizacdo dos riscos para a saude; Promover a salde, prevenir a doenca e reduzir o
impacto dos problemas de saude no desempenho escolar dos alunos; Estabelecer parcerias para a
qualificacdo profissional, a investigacdo e a inovacdo em promocdo e educacdo para a saude em

meio escolar (UCC Evora, 2016).

O projeto “Bom Sono +Saude”, desenvolvido durante o estagio, foi desenhado com o
propdsito de abranger todos os 72 anos de escolaridade do concelho, estabelecendo-se como
amostra por conveniéncia os alunos matriculados, nas oito turmas de 72 ano de Escolaridade, de

duas das Escolas, de um dos Agrupamentos de Escolas de Evora.

Trata-se de duas escolas com caracteristicas diferentes, quer pela sua localizacdo, quer pelas
condic0es fisicas. Para a sua caracterizacdo e tendo em conta, consideragdes éticas (Nunes, 2013) na
qualidade dos procedimentos e no respeito pelos participantes, a sua caracterizacdo sera efetuada

sem a identificacdo do local, optando-se pela referéncia a Escola 1 e Escola 2.

A Escola 1, situada no centro histérico da cidade esta instalada num edificio do século XV,
que apesar da beleza arquitetdnica, ndo apresenta as condicbes mais adequadas a atividade
pedagdgica. Esta repartida por varios pisos cujos acessos sdo feitos através de varias escadarias e
dispGe de trés espagos abertos para os alunos: dois patios interiores e um patio de recreio onde,

funcionam as aulas de Educacdo Fisica (IGEC, 2016).

Esta escola dispde de 24 salas de aula. Dispde ainda de 1 sala de professores, de 1 sala de
convivio de alunos, de 1 biblioteca/mediateca, 2 gindsios e de varios gabinetes para a direcdo, acdo
social escolar, integracdo educativa, funcionarios, rece¢do aos encarregados de educagdo e de

psicologia/orientacdo vocacional e de 1 centro de apoio educativo. Finalmente, também tem uma
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cozinha, o bufete/refeitério, a papelaria, a reprografia e os servicos de administracdo escolar

(Agrupamento de Escolas Severim de Faria, s.d.).

A Escola 2, situa-se num dos bairros limitrofes da cidade de Evora, que apesar de também
estar instalada num edificio antigo, ja foi alvo de vdrias obras de restauro e ampliacdo e que

tornaram este espaco educativo mais adaptado as exigéncias da escola moderna.

Atualmente, o edificio dispde de 4 pisos (cave, rés do chdo, 12 e 22 andares), nos quais se
encontram 35 salas de aula, 4 laboratdrios (fisica, quimica, biologia e biologia/quimica), auditério,
salas de convivio para alunos e professores, cozinha, refeitério, papelaria, reprografia, servicos de
administracdo escolar e vdrios gabinetes para a direcdo, acdo social escolar, psicologia, integracdo
educativa, funcionarios, rececdo aos encarregados de educacdo e arquivos. Ainda dispde se um

amplo espaco exterior, com um pavilhdo gimnodesportivo e respetivas instalacdes sanitdrias.

2.2. Caracterizagao dos Recursos Humanos e Materiais

A UCC Evora é constituida por uma equipa multidisciplinar, composta por doze enfermeiras,
um médico, um fisioterapeuta, um terapeuta da fala, um terapeuta ocupacional, um psicélogo, um
assistente social, um nutricionista, um secretdrio clinico e um assistente operacional. O psicdlogo, o
assistente social e o nutricionista sdo recursos humanos da URAP com alocagao de tempo parcial
variavel, na UCC. Os restantes profissionais sdo recursos humanos da UCC, com um hordrio de 35

horas semanais.

A necessidade das equipas das UCC se constituirem como multidisciplinares justifica-se pelo
facto de as situaces de saude serem cada vez mais complexas e de cada vez mais, alguns cuidados,
ndo poderem ser prestados por um unico profissional, disciplina ou organizacdo. O trabalho em
equipa multidisciplinar, pode ser uma mais valia nos resultados a obter nos cuidados prestados, mas
exige, individualmente, a cada profissional ndo sé colaboragdo, mas sobretudo interacdo e
negociacdo. O desafio incide no facto da equipa ter de compreender a diversidade dos seus
componentes, as competéncias e os saberes dos seus profissionais e tirar partido disso no beneficio

de todos (Gelbcke, Matos, & Sallum, 2012).
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Os profissionais da UCC Evora, prestando cuidados ao nivel dos diversos eixos de intervencio
da unidade, podem encontrar-se envolvidos, simultaneamente, em varios projetos e areas de

intervencao e consequentemente em varias “micro” equipas multidisciplinares.

No caso especifico da Saude Escolar, a equipa nuclear (ou “micro” equipa), é atualmente
constituida por quatro enfermeiras, num total de 104 horas por semana (35+31+24+14), uma
psicéloga com 8 horas por semana e 1 assistente social e 1 nutricionista que, ndo tendo tempo
semanal fixo atribuido, colaboram pontualmente, quando necessario. Na articulacdo entre as escolas
e os servicos de salde, o papel de Interlocutores da Saude, é assumido pelos enfermeiros, tendo em

conta o elevado nimero de horas que promovem atividades em meio escolar.

Atualmente, a UCC Evora, localiza-se no rés-do-chdo do edificio do Centro de Satde das
Portas d’Avis, na cidade de Evora, constituido por 5 gabinetes equipados com material informatico,
partilhados pelos vinte e um profissionais que integram a equipa, o que o torna num espaco fisico
reduzido e insuficiente, tendo em conta o numero de profissionais e as intervencbes que
desenvolvem. Para além destes gabinetes, dispOe de outros dois espacos, servindo um, de sala de
trabalho de enfermagem que pelas suas caracteristicas permite a arrumacao e preparacao do diverso
material de enfermagem e o outro, mais pequeno, destinado a realizacdo de “conferéncias
familiares” e atendimento aos utentes/familiares. Para além dos espacos de trabalho, a UCC, dispde
de uma copa, trés casas de banho, um vestidrio, uma sala de arrumos e uma sala destinada ao
armazém de material de consumo clinico. A UCC de Evora dispde, também, de duas viaturas
automoveis, que pelos mesmos motivos, também, sdo em numero insuficiente, pelo que a maioria
das deslocagbes dos profissionais no dmbito do Programa Nacional de Saude Escolar sdo realizadas

em viatura propria.

2.3. Descrigao e Fundamentagao Processo de Aquisicao de Competéncias

Os dominios da pratica de enfermagem envolvem competéncias e responsabilidades que
devem ser adquiridas na formacgdo inicial dos enfermeiros, mas desenvolvidas ao longo da vida
profissional num caminho de iniciado, passando a iniciante avan¢ado, a competente, a proficiente e

perito (Benner, 2001).
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A definicdo de Especialista tem na sua base a definicdao de Enfermeiro, pelo que a abordagem
das competéncias especializadas impde a definicdo de Enfermeiro e a descricdo das competéncias do

enfermeiro de cuidados gerais.

Assim, o Enfermeiro, de acordo com n2 1 e 2 do artigo 42 DL n? 161/96, de 4 de setembro,
alterado pelo DL n? 104/98 de 21 de abril, é o profissional com competéncia cientifica, técnica e
humana que tem como fungdo prestar cuidados de salde ao ser humano, ao longo do ciclo de vida
aos grupos sociais em que se encontre inserido, como forma de promover, manter ou recuperar o

seu estado de satde (Decreto-Lei n.2 161/96, 1996).

Quanto as suas competéncias, encontram-se definidas dentro dos seguintes trés dominios:
(1) responsabilidade profissional, ética e legal; (2) Prestacdo e gestdo dos cuidados; (3)
desenvolvimento profissional. Em cada um destes dominios estdo definidas competéncias

especificas, que por sua vez sdo categorizadas em unidades de competéncia. (OE, 2015)

Quando o Enfermeiro, reconhecidamente, pelos meios instituidos para esse fim, adquire um
conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem e as suas competéncias clinicas
especializadas decorrem do aprofundamento de conhecimentos, caracteristicos dos enfermeiros de

cuidados gerais, passa a ser especialista (OE, 2011).

A certificacdo destas competéncias clinicas especializadas assegura que o enfermeiro
especialista detém um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza em
contexto de pratica clinica permitindo-lhe ponderar as necessidades de saude do grupo-alvo e atuar

em todos os contextos de vida das pessoas, em todos os niveis de prevencado (idem).

Independentemente da drea de especialidade, todos os enfermeiros especialistas partilham
de um grupo de dominios, consideradas competéncias comuns. A intervencdo do enfermeiro
especialista inclui competéncias aplicdveis em ambientes dos trés niveis de cuidados (primario,

secundario e terciario) e em todos os contextos de prestagdo de cuidados de saude (OE, 2011).

Os dominios das competéncias comuns sdo quatro: (1) responsabilidade profissional, ética e
legal; (2) melhoria continua da qualidade; (3) gestdo dos cuidados e (4) desenvolvimento das

aprendizagens profissionais. E envolve dimensdes da educa¢do dos clientes e dos pares, de
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orientacao, aconselhamento, lideranca e a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a

cabo investigacdo pertinente, que permita melhorar a pratica da enfermagem (idem).

Para além das competéncias comuns a todos os enfermeiros especialistas sdo ainda definidas

as competéncias especificas para cada especialidade da area de enfermagem.

O Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria e de Salde Publica (RCEEEECSP), regulamento n.2 128/2011 da OE, refere-se ao
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica (EEECSP), como o

Enfermeiro que:

“Tendo por base o seu percurso de formacdo especializada adquiriu competéncias
que lhe permite participar na avaliacdo multicausal e nos processos de tomada de
decisdo dos principais problemas de saude publica e no desenvolvimento de
programas e projectos de intervencao com vista a capacitacdo e "empowerment" das
comunidades na consecucdao de projectos de saude colectiva e ao exercicio da

cidadania.” (OE, 2011).

Definindo como competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Comunitaria e de Saude Publica as seguintes:

1. Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Salde, a
avaliacdo do estado de saude de uma comunidade;

2. Contribui para o processo de capacita¢do de grupos e comunidades;

3. Integra a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito comunitario e
na consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude;

4. Realiza e coopera na vigilancia epidemiolédgica de ambito geodemografico

(OE, 2011).
Cada uma das competéncias especificas é categorizada em unidades de competéncia e

critérios de avaliagdo, que aquando da analise reflexiva sobre as competéncias mobilizadas e

adquiridas, serao abordadas.

ago-18 | Pagina 24



_

7

Bom Sono +Salde: Promogdo de habitos saudaveis de sono nos adolescentes

3. ANALISE DA POPULACAO/UTENTES

O sono contribui significativamente para o desenvolvimento fisico e emocional dos

adolescentes, que estdo num periodo de intensa aprendizagem e diferenciagdo (Pinto, et al., 2012).

Um conjunto de fatores de ordem pessoal, psicossocial, ambiental e comportamental, tém
contribuido para uma reducdo dos tempos de sono dos adolescentes, que por este motivo veem
comprometido o seu normal desenvolvimento, ficando mais predispostos ao surgimento de um

conjunto de patologias (Pinto, et al., 2012).

Artigos portugueses publicados (Pinto, et al., 2012) (Pinto T., Pinto, Rebelo-Pinto, & Paiva,
2016) (Matos, Simdes, Camacho, Reis, & Social, 2015) (Ferreira, et al., 2017), desenvolvidos na area,

confirmam que os adolescentes dormem menos que o aconselhado para a idade.

O Projeto de Intervencdo, “Bom Sono +Saude: Promogdo de Habitos Saudaveis de Sono em
Adolescentes” surge com a finalidade de conhecer os determinantes da saude que influenciam o
sono dos adolescentes, do 72 ano de escolaridade de um Agrupamento de Escolas de Evora, de
forma a auxiliar o processo de priorizacdo das necessidades/problemas identificados e planear a
intervencdo especificamente desenhada com vista a resolucdo/minimizacdo dos problemas
identificados, capacitando os agentes envolvidos — professores, alunos e familias — no sentido da

promocdo de habitos sauddveis de sono.

3.1. Caracteriza¢ao Geral da Populagao/Utentes

As intervengdes/projetos desenvolvidos pela UCC Evora, na drea da Saude Escolar, integram
todos os estabelecimentos de ensino do Concelho de Evora, envolvendo uma populagdo alvo
constituida por: 70 estabelecimentos de ensino, 9.273 alunos, 1383 profissionais e os respetivos

encarregados de educacao.

A populacdo escolar do Agrupamento de Escolas no ano letivo de 2015/2016, totalizava 1811
criancas e alunos, dos quais 23 frequentavam dois grupos de educacgdo pré-escolar, 419 (19 turmas) o
1.2 ciclo do ensino basico, 237 (10 turmas) o 2.2 ciclo, 552 (22 turmas) o 3.2 ciclo, 552 o ensino

secunddrio, sendo 13 (1 turma) do curso vocacional, 15 (2 turmas) do Programa Integrado de

ago-18 | Pagina 25



_

7

Bom Sono +Salde: Promogdo de habitos saudaveis de sono nos adolescentes

Educacdo e Formacdo, 99 (6 turmas) dos cursos profissionais e 453 (18 turmas) dos cursos cientifico-
humanisticos. Relativamente aos 165 docentes que exercem fungdes no Agrupamento, 90%
lecionam ha 10 ou mais anos e fazem parte dos quadros. Dos 79 trabalhadores nao docentes, 71%

tém 10 ou mais anos de servico (IGEC, 2016).

Quanto as atividades profissionais dos pais e encarregados de educagao dos alunos, 28,6% e
20,3%, respetivamente dos do ensino basico e do ensino secundario, desempenham fun¢des de nivel
superior e intermédio. Relativamente as habilitagdes académicas, 27% detém o ensino secundario e
28% formacgdo superior. No que respeita a a¢do social escolar, 71% dos alunos que frequentam o
agrupamento nao beneficiam de auxilios econdmicos e, relativamente as tecnologias de informacao

e comunicacdo 39% possuem computador com ligagdo a internet (ldem).

Relativamente ao projeto desenvolvido durante estagio final: “Bom Sono +Saude: Promogdo
de habitos sauddveis de sono em adolescentes", a populacdo alvo consistiu nos 198 adolescentes, do
72 ano de escolaridade de um Agrupamento de Escolas, de Evora e seus pais/encarregados de

educacao.

Para a realizacdo do diagndstico da situacdo foram utilizados como instrumento de
colheita de dados dois questiondrios que se encontram descritos no ponto 5.1. (pagina 44) do

presente relatdrio, tal como os procedimentos formais e éticos.

Posteriormente ao procedimento ético de assinatura/recolha do Consentimento Informado
Livre e Esclarecido (CILE) (Anexo |) e verificacdo do correto preenchimento dos questionarios, este
numero foi reduzido tendo sido considerados para o diagndstico de situagdo, 139 alunos e 81

pais/encarregados de educagdo.

Assim, trata-se de uma populacdo de 139 estudantes, com idades compreendidas entre os

11-15 anos que frequentam o 72 Ano de Escolaridade.

Sessenta e quatro (46,0 %) do sexo feminino e 75 (54,0 %) do sexo masculino (Tabela 1).

Tabela 1 - Sexo dos alunos

Frequéncia | Percentagem Percentagem valida Percentagem cumulativa
Masculino 75 54,0 54,0 54,0
Feminino 64 46,0 46,0 100,0
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Apresentavam idades compreendidas entre os 11-15 anos (Grafico 1) A média de idades era

de 12,22 anos, com uma mediana de 12.

Grafico 1 — Idade dos alunos

Contagem

|dade dos alunos

Andlise descritiva dos pais/adulto que melhor conhece os habitos de sono do aluno

Dos 81 questionarios respondidos, 71 foram respondidos por maes/adultos do sexo feminino

(87,7%), sendo s6 10 respondidos por pais/adultos de sexo masculino (12,3%).

A idade média (n=81) era de 43,10 anos (mediana de 42) com desvio padrdo de 5,07 anos,

variando entre os 34 e 61 anos.

A avaliacdo da escolaridade do pai/mae/adulto que melhor conhece os habitos de sono do
aluno, foi dividida em 5 subgrupos (12 Ciclo, 22 Ciclo, 32 Ciclo, Ensino Secunddrio, Ensino Superior). A

maioria 49,4%, tém habilitacdes ao nivel do Ensino Superior.

Grafico 2 - Habilitagdes literdrias do pai/mae/adulto que melhor conhece os habitos de sono do aluno
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Escala de Sonoléncia de Cleveland

Os resultados da pontuacdo da escala de sonoléncia em estudo, apresentam um valor médio

de 27,19 (mediana 27,00).

Nenhum dos alunos pontuou valores acima de 48 (sendo o valor maximo 80 pontos) e

apenas 5 alunos apresentaram o grau de sonoléncia minimo (16 pontos).

Habitos de sono: Tempo de sono, por noite, durante a semana/fim de semana

O tempo de sono, por noite, da populacdo em estudo é, em média, durante a semana, de

8h34m. Dos inquiridos, 20,1% declararam dormir menos de 7 horas, 56,1% ndo ultrapassava as 8

horas de sono, 33,1% dormiam cerca de 9 horas e apenas 10,8% dos jovens dormiam um numero

igual ou superior a 10 horas de sono por noite (Tabela 2).

Tabela 2 - Tempo de sono, por noite, durante a semana/fim de semana

Tempo de sono, por noite,

durante a semana

Tempo de sono, por noite,
durante o fim de semana

Frequéncia % % cumulativa | Frequéncia % % cumulativa
< 7 Horas 13 9,4 9,4 9 6,5 6,5
=~ 7 Horas 15 10,8 20,1 8 5,8 12,2
= 8 Horas 50 36,0 56,1 20 14,4 26,6
=9 Horas 46 33,1 89,2 38 27,3 54,0
10 Horas ou + 15 10,8 100,0 64 46,0 100,0
Total 139 100,0 139 100,0

Ja relativamente ao tempo de sono, por noite, durante o fim de semana, existe um

significativo aumento, passando a média de horas de sono para 9h41m. Dos inquiridos, 12,2%

declararam dormir 7 ou menos horas, 26,6 % nao ultrapassava as 8 horas de sono, 27,3 % declaram

dormir cerca de 9 horas e 46,0 % dos jovens dormiam um numero igual ou superior a 10 horas de

sono por noite (Tabela 2).
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Hora de deitar durante a semana/fim de semana

Segundo os jovens da amostra, a hora de ir para a cama durante a semana, era para a
maioria (52,5 %), entre as 22h e as 22h30m, 25,9% deitavam-se antes das 22h e 21,6% referiu deitar-

se depois das 22h30m, dos quais 1 aluno (0,7%) depois da meia-noite. Sendo a Moda 22h.

Relativamente a hora de ir para a cama ao fim de semana, regista-se a Moda nas 23h e
verifica-se que mais de metade (54,0%) dos jovens, passa a deitar-se entre as 22h30m e as 24h,
passando apenas 20,9% a deitar-se entre as 22h e as 22h30m, enquanto 21,6% assume deitar-se

depois das 24 horas, dos quais 9,4% depois das 2h.

Comparando o horario de deitar durante a semana e o fim de semana (Tabela 3), verifica-se
um significativo atraso na hora de deitar, uma vez que durante a semana a maior percentagem
(52,5%) se deitava entre as 22h e as 22h30m, passando durante o fim de semana a maior
percentagem (54%) de alunos a deitar-se entre as 22h30m e as 24h. Passando a Moda da hora de

deitar das 22h para as 23h.

Tabela 3 - Hora de deitar durante a semana/fim de semana

Hora de deitar durante Hora de deitar durante
a semana o fim de semana
Frequéncia Percentagem | Frequéncia | Percentagem

Antes das 22:00 36 25,9 5 3,6

Entre as 22:00 e 22:30 73 52,5 29 20,9
Entre as 22:30 e as 24:00 29 20,9 75 54,0
Depois das 24:00 1 0,7 30 21,6
Total 139 100,0 139 100,0

Horas de levantar durante a semana/fim de semana

De forma maioritaria (74,1%), os alunos estudados acordam, durante a semana, entre as 7h e
as 7h30m, 23,7% levantam-se antes das 7h, havendo uma pequena percentagem (2,2%) que se

levantam depois das 7h30m. Sendo a Moda 7h.
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Em relacdo ao horario de acordar durante o fim de semana, verifica-se que 10,1% dos alunos
se levantam até as 7h30m, enquanto que maioria (58,2%) o faz entre as 7h30m e as 10h e 31,7%

levantam-se depois das 10h, dos quais 6,5% depois das 12 horas. Passando a Moda para as 10h.

A semelhanca do que acontece com o horario de deitar, também no horario de levantar se
verifica um atraso durante o fim de semana (Tabela 4), passando uma larga maioria dos alunos
(89,9%) a levantar-se depois das 7h30m (25,2% dos quais, entre as 10h e as 12h), enquanto que
durante a semana, a maioria (74,1%) se levantava entre as 7h e as 7h30m. Passando a Moda da hora

de levantar das 7h para as 10h.

Tabela 4 - Hora de levantar durante a semana/fim de semana

Hora de levantar durante Hora de levantar durante
a semana o fim de semana
Frequéncia Percentagem Frequéncia Percentagem
Antes das 7:00 33 23,7 6 4,3
Entre as 7:00 e as 7:30 103 74,1 8 5,8
Depois das 7:30 3 2,2 125 89,9
Total 139 100,0 139 100,0

Questiondrio “O meu Sono e Eu”

A média da pontuagao obtida foi de 61,55, com uma mediana de 60, um Minimo de 30 e um

Maximo 104, numa escala que permite valores entre os 27 e os 135.

Comparando as 3 dimensBes avaliadas: Habitos de Sono (HS)/Fatores Ambientais
(FA)/Fatores Pessoais (FP), com 9 itens cada uma e que permitem valores entre os 7 e os 45, a Média
mais alta é obtida pela Dimensdo HS (22,98), seguida pela dimensdo FA (21,43) e por fim a dos FP
(17,14).

Relativamente as 9 subdimensées de 3 itens cada uma e que permitem valores entre os 3 e
os 15, as médias mais altas sdo obtidas na subdimensdo HS Autonomia (8,28), seguida da
subdimensao FA Alimentagdo (7,39), HS Regularidade (7,31) e FA Atividades (7,19), as 3 com valores

acimade 7.

ago-18 | Pagina 30



_

7

Bom Sono +Salde: Promogdo de habitos saudaveis de sono nos adolescentes

Escala de Sonoléncia de Cleveland e questiondrio “O meu Sono e Eu”

O coeficiente de correlacdo de Pearson (r) entre a Escala de Sonoléncia de Cleveland e
guestionario “O meu Sono e Eu” é de 0,457, existindo uma correlacao estatisticamente significativa

entre as pontuagdes dos dois questiondrios em estudo, com significancia estatistica <0,001.

Os principais resultados desta investigacdo revelaram que 20,1% dormem menos que 8 horas
por noite, percentagem muito préoxima da apurada (28,8%) no estudo Health Behaviour In School -
Aged Children (HBSS) de 2014. Mais de metade (56,1%) dos participantes, dormem menos de 9 horas
de sono, confirmando o facto de que, cada vez mais, os adolescentes adiam a hora de ir dormir
(Rebelo-Pinto, Carneiro Pinto, Rebelo-Pinto, & Paiva, 2014), registando-se uma duragdo de sono

inferior ao que é recomendado para a sua idade (Wolfson & Carskadon, 1998).

A anadlise realizada também revelou que ao fim-de-semana, apesar de manterem a tendéncia
de se deitarem tardiamente, os adolescentes, dormem mais horas do que recomendado. Apesar de,
a partida, parecer uma boa medida, pde em causa as recomendacdes para os bons habitos de sono
(APS, s/d), no que respeita a regularidade, podendo originar futuros problemas de sono (Ciampo,

2012).

Tendo em conta que as idades da amostra (12 a 15 anos) se encontram na primeira metade
da adolescéncia, caso ndo sejam tomadas medidas, os problemas identificados em relacdo aos
tempos de sono e irregularidade de horarios tenderdo a agravar-se com o aumento da idade

(Vilela.T, Bittencourt, Tufik, & Moreira, 2016).

Quanto aos fatores que mais influenciam o sono dos adolescentes em estudo, destacam-se
os habitos de sono: que se relacionam com o que os adolescentes costumam fazer, em termos de
duragdo/tempo do ciclo do sono e ciclo sono-vigilia e capacidade de autorregulacdo do sono, e os
fatores ambientais: que correspondem aos estilos de vida que afetam o sono, em termos da sua
organizacdo (local, regras e rotinas), alimentos (tempo, quantidade e qualidade das refei¢Ges) e
atividades (distribuicdo de diferentes atividades ao longo do dia: estudo, exercicio, diversdo,

interacdo familiar) (Rebelo-Pinto, Carneiro Pinto, Rebelo-Pinto, & Paiva, 2014).
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3.2. Cuidados e Necessidades Especificas da Populagao Alvo

Etimologicamente, Adolescéncia deriva da palavra latina adolescere, sendo que, ad significa
"para" e olescere "crescer", significa literalmente "para crescer" ou seja, crescer e atingir a

maturidade.

A Organiza¢dao Mundial da Saude, define adolescéncia como o periodo da vida entre 10 e 19
anos de idade e juventude, definidos pelas Na¢des Unidas como 15-24 anos. Também é utilizada a
definicdao de jovens, 10-24 anos, um termo usado pela OMS e outros para combinar adolescentes e

jovens.

A adolescéncia é um periodo de vida especifico com necessidades de desenvolvimento e
direitos. E também um periodo em que se desenvolvem conhecimentos e habilidades, aprende a
gerir emocgoes e relacionamentos e a adquirir atributos e habilidades que serdo importantes para

vivenciar a adolescéncia e assumir o papel no adulto (WHO, s.d.).

A adolescéncia é a fase de vida que separa a primeira infancia e a vida adulta. E um periodo
de transicdo que requer atencdo especial e protecdo. Fisicamente, as criancas passam por uma série
de transicOes, enquanto amadurecem. O cérebro sofre desenvolvimentos substanciais no inicio da
adolescéncia, que afetam as habilidades emocionais, bem como capacidades fisicas e mentais

(UNICEF, 2016).

Ja segundo Machado (2015, p.16), “a adolescéncia define-se como a combinagdo da
puberdade, ou seja, a diferenciacdo sexual e capacidade de gerar filhos, com um rapido crescimento
e modificagdes na forma, fisiologia, psicologia e comportamento social (...) H4 um distanciamento de
comportamentos e privilégios da infancia e uma aquisicdo de competéncias que capacitam para os

deveres e papéis sociais do adulto” (Machado, 2015).

A adolescéncia é considerada uma fase de transicdo, de maturacdo fisica, social e emocional.
E um periodo relevante para o desenvolvimento do sujeito como ser individual e ser social (Rocha,
Filho, & Carvalho, 2011). E também um periodo de vida em que os jovens estdo a desenvolver os
conhecimentos, atitudes e habilidades, para se tornarem sauddveis. A medida que crescem e
amadurecem, os jovens precisam ter acesso a informagdes precisas. Os pais, educadores e

profissionais de saude, precisam de ter informa¢des sobre conhecimentos, atitudes e
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comportamentos dos jovens, a fim de apoid-los e oferecer oportunidades educacionais de qualidade

(SIECUS, s.d.).

De acordo com dados do INE de 2014, a percentagem de populacdo residente em Portugal,

entre os 15 e os 24 anos, oscila entre 10 e 14%, dependendo da regido (INE, 2016).

Durante a adolescéncia as altera¢des profundas que ocorrem no ritmo bioldgico, enddcrino e
psiquico, originam uma alteracao de habitos de vida, incluindo os do sono, particularmente com um
atraso de fase, ou seja, um adormecer e acordar mais tardios. Este atraso de fase, desenvolve-se de
forma progressiva, entre os 9 e os 18 anos, tornando-se frequentemente incompativel com as
exigéncias escolares e sociais e coincidindo com uma diminuicdo das horas de sono e com uma
sonoléncia diurna excessiva (Moreno, 2012) (Felden, Filipin, Barbosa, Meyer, & Louzada, 2016) (Pinto

T., Pinto, Rebelo-Pinto, & Paiva, 2016).

O sono é um estado fisiolégico, reversivel e ciclico, que surge em oposicdo ao estado de
vigilia. Dormir é wuma atividade absolutamente necessaria, passando o ser humano,
aproximadamente, um terco da sua vida a dormir. E durante o sono que ocorrem um conjunto de
fungdes fisioldgicas imprescindiveis ao equilibrio psicofisioldgico (Grupo de trabajo de la Guia de
Practica Clinica sobre Trastornos del Suefio en la Infancia y Adolescencia, 2011). As suas fungdes mais
consensuais prendem-se com o papel reparador e com os processos de aprendizagem e consolida¢do

da memodria, duas fung¢des totalmente vitais para o organismo (Januario, 2012).

Um sono suficiente ajuda-nos a pensar de forma mais clara, a completar melhor tarefas
complexas e de forma mais consistente e a desfrutar da vida quotidiana de forma mais completa.
Embora muitas perguntas sobre o papel do sono permanecam sem resposta, estudos cientificos
mostraram que o sono contribui significativamente para vérias funcbGes importantes cognitivas,

emocionais e relacionadas ao desempenho (National Sleep Foundation, 2000).

As necessidades de sono sofrem altera¢gdes ao longo da vida, tornando-se indispensavel o
conhecimento da evolugdo do padrao de sono normal e sua variagdao ao longo da idade para a
compreensdo das suas alteragdes e para a avaliagdo das consequéncias da sua privagao durante o dia

(Moreno, 2012).
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O sono tal como as criancas também evolui e se modifica desde o periodo neonatal até a

idade adulta (Idem).

A nascenca, o recém-nascido dorme cerca de 18 horas por dia, ndo tendo ciclo noite-dia
estabelecido. O sono distribui-se por periodos de forma homogénea ao longo das 24 horas. Por volta
das 10-12 semanas de vida, o sono vai-se estabelecendo de forma progressiva predominantemente
noturno, mas mantendo durante o dia 2 a 3 periodos de sono. Este periodo de sono noturno
aumenta nos primeiros 6 meses de vida e continua a partir de ai a aumentar progressivamente, a
medida que os periodos de sono diurno, diminuem até se agruparem numa sesta Unica, que vem a
desaparecer pelos 4-5 anos de vida. No periodo escolar o numero de horas de sono considerado
necessario, estabiliza entre as 10-11 horas por noite, diminuindo de forma lenta até cerca dos 16

anos, altura em que se fixa num nimero préximo do adulto (8,5 - 9 horas) (Moreno, 2012).

A ocorréncia de altera¢des na producdo de melatonina, durante a puberdade contribuem,
em parte, para compreender a tendéncia para o atraso de fase nos adolescentes, que passam a

sentir sono a horas mais tardias (Pinto T., Pinto, Rebelo-Pinto, & Paiva, 2016).

Mas, para além das alteracGes bioldgicas que ocorrem na adolescéncia, também, fatores de
natureza psicossocial tém sido associados a crescente privacdo de sono entre os jovens. A
instabilidade relacional e a existéncia de conflitos interpares e no seio familiar, tdo caracteristicas da
adolescéncia, contribuem como mais um elemento de perturbacdo do sono (Moreno, 2012) (Pinto T.

, Pinto, Rebelo-Pinto, & Paiva, 2016).

Por outro lado, as questGes de ordem ambiental, como a crescente solicitagdo das novas
tecnologias e das redes sociais no periodo noturno ou o excesso de atividades didrias originam uma
fragmentagdo acrescida do periodo de descanso, implicando frequentemente prescindir de algumas

horas de sono (Moreno, 2012) (Pinto T., Pinto, Rebelo-Pinto, & Paiva, 2016).

Todos estes fatores, tornam a adolescéncia num periodo particularmente suscetivel a
existéncia de uma privagdo crénica de sono e ao desenvolvimento de problemas de sono de natureza

crénica, com as resultantes consequéncias diurnas (Pinto T., Pinto, Rebelo-Pinto, & Paiva, 2016).

O sono é, em esséncia, alimento para o cérebro e o sono insuficiente pode ser prejudicial,

mesmo com risco de vida. Quando com fome de sono, o cérebro torna-se implacavel na sua busca
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para o satisfazer e causarad sentimentos de "sonoléncia", diminuicdo dos niveis de alerta ou
concentracdo e em muitos casos, sono imprevisto. A sonoléncia excessiva também esta associada a
reducdo da memdria de curto prazo e a capacidade de aprendizagem, humor negativo, desempenho
inconsistente, baixa produtividade e perda de algumas formas de controle comportamental (National

Sleep Foundation, 2000).

Os disturbios do sono tém repercussdes em todas as etapas da vida. Nos adultos, a privacao
cronica do sono provoca sonoléncia, défice cognitivo e sintomas psiquidtricos como transtorno de
humor e irritabilidade (Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre Trastornos del Suefio en
la Infancia y Adolescencia, 2011), é ainda responsavel por grande niumero de acidentes de trabalho e
de viacdo, de uma baixa produtividade laboral e desempenho cognitivo (Moreno, 2012) (National

Sleep Foundation, 2000).

No caso especifico dos adolescentes, a privacdo de sono tem sido relacionada com maior
tendéncia a acidentes, fraco desempenho escolar, humor negativo (por exemplo, raiva, tristeza e
medo), dificuldade em controlar emoc¢des e problemas de comportamento, maior probabilidade de
uso estimulante (incluindo cafeina e nicotina), alcool e substancias similares e uma maior tendéncia a
comportamentos de risco (Pinto T., Pinto, Rebelo-Pinto, & Paiva, 2016) (National Sleep Foundation,

2000).

No dominio das consequéncias para a saude, destacam-se, também, o aumento de
probabilidade de doengas como hipertensao, obesidade, diabetes, depressdo ou insénia (Pinto T.,

Pinto, Rebelo-Pinto, & Paiva, 2016).

Os adolescentes que ndo dormem o suficiente apresentam um aumento de riscos a saude. A
privacdo de sono e um sono de ma qualidade estdo, em muitos casos, associados a maior presenca

de patologias (Felden, Filipin, Barbosa, Meyer, & Louzada, 2016).

3.3. Estudos Sobre Programas de Interven¢ao com a Populagao Alvo

Os disturbios do sono, apesar de identificados como um importante problema de saude

publica, tanto pela sua frequéncia como pelas suas repercussdes no individuo, na familia e na
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comunidade, ainda estdo longe de merecer destaque, no que respeita a medidas de prevencao
efetivas, em especial, quando se trata de privacao de sono ou sono inadequado durante a infancia e

adolescéncia.

Dos estudos nacionais desenvolvidos, acerca do sono em adolescentes, cabe destacar os
publicados por Teresa Rebelo Pinto e Teresa Paiva, Psicéloga e Neurologista, respetivamente, do
Centro do Sono de Lisboa (CNEC), juntamente com as Psicdlogas Joana Carneiro Pinto e Helena
Rebelo-Pinto da Faculdade de Ciéncias Humanas - Universidade Catdlica Portuguesa: “Validation of a
three-dimensional model about sleep: Habits, personal factors and environmental factors”, Pinto et
al (2014), publicado na Revista Sleep Science, Volume 7 de 2014, e “O sono em adolescentes
portugueses: Proposta de um modelo tridimensional” Pinto et al (2016), publicado na Revista Analise

Psicoldgica, vol.34, n.4 de 2016.

O estudo “Validation of a three-dimensional model about sleep: Habits, personal factors and
environmental factors”, teve como principal objetivo testar a estrutura fatorial de dois questiondrios
de sono e sua consisténcia interna numa amostra de adolescentes e seus respectivos pais e avaliar a
validade e robustez de um modelo tridimensional sobre o sono que aborda habitos de sono, fatores

pessoais e fatores ambientais.

Integrado num projeto mais amplo: "Dorme mais para ler melhor", do no Plano Nacional de
Leitura de Portugal, neste estudo, participaram um total de 654 adolescentes, do ensino basico de

escolas do norte, centro e sul de Portugal e 612 pais.

Os questionarios, "Meu sono e eu" e 0 "O sono do meu filho", foram utilizados para avaliar a
percepcdo dos adolescentes e dos pais sobre o sono dos adolescentes, respectivamente. Consistem
em 27 itens Likert, em escala de cinco pontos, organizados em 3 dimensdes e 9 sub-dimensdes. A
primeira dimensao, denominada Habitos de Sono, refere-se ao que os adolescentes costumam fazer
em termos de duragdo, horarios e regulacdo do sono. Este fator tem trés sub-dimensdes:
comprimento (tempo de sono total), regularidade (tempo padrdo de sono) e autonomia (capacidade
de regular o sono em si). A segunda dimensdo, denominada Fatores Ambientais, inclui o impacto do
estilo de vida no sono e inclui trés subcategorias: o quarto (caracteristicas e localizagdo), atividades
(distribuicdo de tarefas diferentes ao longo do dia) e alimentagdo (tempo, quantidade e qualidade
das refei¢cbes e consumo de substancias). A ultima dimensao, designada de Fatores Pessoais, refere-

se a sentimentos, conhecimentos e problemas de adolescéncia relacionados ao sono e compreende
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trés subcategorias: conhecimento (relaciona-se com o conhecimento do adolescente sobre o sono),
sentimentos (abrangendo emocgdes sobre o sono) e problemas (dificuldades ou dificuldades

experimentadas em relagdo dormir).

Na conclusdo do estudo as autoras consideraram que, depois de testar psicometricamente
varias estruturas de fatores dos questionarios "Meu sono e eu" para adolescentes e "O sono de meus
filhos" para os pais, 0 modelo tedrico derivado de ambos os questionarios e estruturado em trés
dimensdes e nove subdimensdes, poderia ser usado como uma matriz geradora valida de objetivos

especificos em programas baseados na intervengdo escolar/comunidade.

O estudo “O sono em adolescentes portugueses: Proposta de um modelo tridimensional”,
Pinto et al (2016), propds-se (i) a caracterizacdo do sono dos adolescentes em termos de habitos,
auto percecdes e conhecimentos, (ii) a exploracdo dos fatores invocados pelos adolescentes como
fundamento das suas auto percegdes, e (iii) a conce¢do de uma proposta de modelo para uma
abordagem integrativa do sono como enquadramento de futuras investigacdes e intervencdes,

nomeadamente no contexto clinico e educativo.

Participaram no estudo um total de 400 adolescentes, inscritos no 92 e nos 112 anos de
escolaridade, num total de 17 turmas, selecionadas aleatoriamente, de duas escolas de Lisboa,

selecionadas por conveniéncia.

Para avaliacdo dos habitos, dos conhecimentos e das auto percecées dos adolescentes acerca
do sono foi utilizado uma versdo experimental do Questionario Sobre Sono para Adolescentes

(QSSA).

Os resultados obtidos revelaram que, o grupo de adolescentes, dormia menos do que o
recomendado para o grupo etario, dormindo menos do que deveriam durante a semana e bastante
mais do que o desejavel durante os fins-de-semana. Inerente a esta discrepancia dos horarios,
concluiram existir, um problema de regularidade dos tempos de sono. Também verificaram que os
adolescentes organizam o seu sono sem ter em considerag¢do os ritmos circadianos, fundamentais na
arquitetura do sono. E que apesar destes problemas, os participantes pareciam ter consciéncia da
relevancia do sono na sua vida, revelando uma atitude geral positiva em relagdo ao sono e ao mesmo
tempo algum desconhecimento/despreocupacdo relativamente as consequéncias desses

comportamentos.
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Como conclusdo deste estudo, propdem as autoras, um modelo estruturado dos conceitos-
chave identificados e reorganizados em trés grandes dimensdes e nove sub-dimensdes,
sobreponiveis as identificadas no estudo anterior, agora associadas a um conjunto de propostas de

intervencdo no ambito da educac¢do do sono e especificas para cada dimensao.

No final de ambos estudos, as autoras deixam orientagdes para a intervenc¢do junto dos

adolescentes e dos seus pais:

Assim, para a primeira dimensdo — Habitos de sono: orientam a intervengdo no sentido de
criar objetivos e atividades que estimulem os jovens para um tempo total de sono adequado a idade,
a cumprir e definir um horario de sono organizado e regular e a adquirir autonomia progressiva na

preparacao e na regulacdo do dormir e do acordar.

Para a segunda dimensdo — Fatores ambientais: orientam para uma intervencdao no ambito
da educacdo do sono, que contribua para a criacdo de condi¢cbes ambientais favordveis a um bom
sono (ruido, luz e temperatura no quarto), que promova uma gestdo equilibrada do dia-a-dia e para

um esquema alimentar adequado.

Quanto a terceira dimensdo — Fatores pessoais, as intervenc¢des educativas deverdo
favorecer o gosto por dormir, pela aquisicdo de conhecimentos bdsicos sobre o que se deve fazer
para dormir bem, e possibilitar a identificacdo de eventuais problemas de sono, tal como de recursos

adequados ao seu tratamento.

3.4. Recrutamento da Populagao-Alvo

A populagdo-alvo, segundo Fortin (1999, p.202) “é constituida pelos elementos que

” “

satisfazem os critérios de seleccdo definidos antecipadamente...”, “... raramente é acessivel na sua

” n

totalidade ao investigador. “Ja a populagdo acessivel...”,” ...que deve ser representativa da populacdo

nn

alvo, é constituida pela por¢do de populagdo alvo que é acessivel ao investigador.”” ...geralmente é

limitada a uma regido, uma cidade, um hospital, etc., ...” (Fortin, 1999).
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Tendo em conta as caracteristicas especificas e comuns dos adolescentes na predisposicao
para problemas de sono, poderiamos considerar como populacdao alvo deste projeto todos os
adolescentes. Mas como refere Fortin (1999), seria impossivel estudar a totalidade da populacdo de

adolescentes pelo que foi necessario definir a popula¢do alvo “acessivel”.

Assim, tendo em conta, tratar-se de uma intervengdo no ambito da Saude Escolar da UCC de

Evora, foi necessario estabelecer quais os adolescentes da populagdo escolar a recrutar.

Dado que, alguns estudos (Vilela.T, Bittencourt, Tufik, & Moreira, 2016) nos levam a concluir
que, os problemas de privacdo de sono tendem a evoluir desfavoravelmente com o aumento da
idade e sendo o foco do projeto a prevencdo/promocdo de salde, estabeleceu-se que a populagdo

deveria encontrar-se nos primeiros anos da adolescéncia.

Por fim, analisados os projetos ja em curso no ambito da saude escolar e com o objetivo de
ndo sobrepor intervencdes, que levassem a uma sobrecarga dos alunos, estabeleceu-se como
populacdo alvo para este projeto os adolescentes que frequentam os 72 anos de escolaridade da

cidade de Evora.

No processo de recrutamento foram realizados os contactos, necessarios a operacionalizacdo
do projeto. Numa fase inicial foi contatado o adjunto da Dire¢do do Agrupamento de Escolas com o
intuito de apresentar o projeto e os seus objetivos. Através deste foi realizado o primeiro contacto
(informal) com o Diretor do Agrupamento de Escolas. Posteriormente estabeleceu-se o primeiro
contato por escrito requerendo-se autorizagdo para a implementacdo do projeto (Anexo ll), cuja
resposta foi favoravel (Anexo Ill). Posteriormente foi efetuada uma reunido com as professoras
responsaveis pelo Programa Educacdo para a Saude (PES) das duas escolas, que considerando
importante a implementacdo de projeto, se disponibilizaram a colaborar na articulagdo com os
demais professores para o agendamento das diversas intervengdes a efetuar. Nessa reunido ficou
definido que as intervengdes iriam decorrer nas aulas de OC (Oferta Complementar) porque na sua
quase totalidade sdo lecionadas pelos diretores de turma e de forma a nado interferir nem com outras

atividades letivas, nem com o tempo livre do horario dos alunos.

Também foram acordadas as formas e meios de contato entre o investigador e os
professores de PES e os procedimentos para a entrega/recolha dos Consentimentos Informados

Livres e Esclarecidos (CILE).
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Foram entregues 198 CILE (Escola 1: 20+22+17+19=78) + (Escola 2:30+30+30+30=120), que

os alunos levaram para casa, tendo regressado assinados 151 consentimentos (76,26%).

O que determinou a aplicacdo de 151 questionarios aos alunos. Destes, foram excluidos do
estudo, 12 questionarios, por preenchimento incorreto ou incompleto nos dados considerados

imprescindiveis, sendo a amostra final constituida pelos dados de 139 alunos.

Relativamente aos questionarios para os pais/adulto que melhor conhece os habitos de sono
do aluno, foram entregues 151, tendo regressado 99 questiondrios preenchidos (65,56%). Destes
foram excluidos 18 questionarios, por preenchimento incorreto ou incompleto nos dados

considerados imprescindiveis, fazendo parte do estudo 81 questionarios.
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4. ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJETIVOS

Entende-se por objetivo “o enunciado de um resultado desejdvel e tecnicamente exequivel
da evolucdo de um problema que altera, em principio, a tendéncia de evolucao natural desse
problema, traduzido em termos de indicadores de resultado ou de impacto” (Imperatori & Giraldes,

1993, pag. 79).

Para que a formulacdo dos objetivos possa ser clara é necessario que os problemas sejam
descritos de forma sucinta, delimitando o problema que o projeto visa resolver. A definicdo rigorosa
e exata dos objetivos, permite evitar problemas no momento da sua avalia¢do, permitindo também

orientar os esforcos necessdrios e meios disponibilizados para a sua consecucao (Ferrito, 2007).

A correta definicdo dos objetivos, permite orientar as estratégias dirigidas aos resultados

esperados e avaliar os obtidos apds o cumprimento do projeto (Imperatori & Giraldes, 1993).

Tendo sido, o diagndstico de saude, direcionado a caracterizagdo dos habitos de sono nos
adolescentes encara-se, precisamente a qualidade do sono como sendo o problema prioritario. A
influéncia de fatores de natureza psicossocial e de ordem ambiental podem ser considerados fatores
favorecedores de alteracdes da qualidade do sono, integrando assim a problematica definida como

prioritaria.

A finalidade deste projeto de intervenc¢do é a capacitagdo dos adolescentes e a familia para a
adogdo de habitos de sono saudaveis, dotando-os de conhecimento sobre a influéncia do sono no
estado de salde do individuo. Pretende-se também, sensibilizar para a importancia de bons habitos

de sono, informar sobre as consequéncias de privagdo do sono e tomar precaugdes para proteger-se.

No cumprimento das considerac¢des éticas, ainda que, o diagndstico da situacdo nao tenha
abrangido a totalidade dos alunos inscritos nas turmas incluidas no projeto, pois a sua participa¢do
dependia da autorizacdo dos pais/encarregados de educa¢do mediante a assinatura do Cl e da sua
propria aceitacdo em colaborar, a determinagcdo dos objetivos e o planeamento das intervencgdes

foram realizadas para a totalidade dos alunos.

Assim, tendo em conta que o projeto desenvolvido pretende a promoc¢édo de habitos de sono

sauddveis nos adolescentes foram determinados os seguintes objetivos:
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Objetivo Geral:

— Capacitar os adolescentes do 72 ano de escolaridade e familia para a adoc¢do de

habitos de sono saudaveis.

Objetivos Especificos:

— Promover a aquisi¢do de conhecimentos bdsicos sobre o sono e as suas principais
caracteristicas;
— Sensibilizar para a importancia de bons habitos de sono;

— Alertar para as consequéncias de privagdo do sono;

No sentido de permitir avaliar o alcance dos objetivos delineados, foram definidos, para cada

um dos objetivos as metas e indicadores a alcangar.

De acordo com Imperatori & Giraldes (1993, p. 80) uma meta (ou objetivo operacional), é “o
enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel das atividades dos servicos de saude,

traduzido em termos de indicadores de atividade”.

J& um indicador “é sempre uma relagdo entre uma situagdo especifica (atividade

desenvolvida ou resultado esperado) e uma populagdo em risco” (Imperatori & Giraldes, 1993).

Podem-se distinguir dois tipos de indicadores: indicadores de resultado ou de impacto: que
tém por finalidade “medir a alteracdo verificada num problema de saldde ou a dimensao atual do
problema” e indicadores de atividade ou de execucdo que permitem “medir a atividade desenvolvida

pelos servigcos de saude com vista a atingir um ou mais indicadores de resultado”.

Para avaliacdo da consecucdo do objetivo principal (Quadro 1) pretende-se reaplicar, no final
do ano letivo em curso o questionario “O meu sono e eu”, tendo sido definidos a seguinte meta e

indicador:

Meta: Aumento em 10% da média de pontuagao obtida no questiondrio “O meu sono e eu”

aplicado aquando do diagndstico da situagao;
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Indicador: (Média da pontuagcdo do 22 questiondrio — Média da pontuacdo no 1¢

questionario) /Média da pontuacio obtida no 12 questionariox100.

J4a relativamente aos objetivos especificos (Quadro 1), as metas e indicadores tiveram como

base a participacdo dos alunos/pais ou encarregados de educacdo, nas sessdes de educacdo

planeadas/efetuadas (Anexo IV e V) e a avaliagdo de qualidade das sessdes, realizada pelos

professores, através de uma ficha de avaliacdo (Anexo VI).

Quadro 1 - Objetivos/Atividades/Avaliacdo

Objetivos

Atividades

Avaliagdo

Metas

Indicadores

Capacitar os adolescentes do

Reaplicagdo do questionario

aumento em 10% da

(média da pontuagdo no 22
questionario — média da pontuagdo

© 72 ano de escolaridade e " P média de pontuagdo L -
o} " ~ O meu sono e eu” utilizado . no 12 questionario) /média da
5] familia para a adogdo de . P obtida no 1° N .
(s . para o diagndstico L pontuagdo obtida no 12
habitos de sono saudaveis questionario L
questionariox100
80% dos alunos devem N2 de alunos presentes na
estar presentes na sessdo/N2 total de aluno na sessdo
Promover a aquisigdo de 5€ssao X100
conhecimentos basicos sobre
osonoeas Suf’S Prlnupals 80% dos professores Ne de professores que consideram o
caracteristicas devem considerar o tema pertinente/N@ total de
Sessdo 1 tema pertinente professores X 100
Sessdo 2
v
e} . 80% dos alunos
2 Sensibilizar para a ~ -
5 importancia de bons hibitos presentes na sessdo N2 de alunos que participam de
é’_ P de sono devem participar forma ativa no jogo proposto/N2 de
w ativamente no jogo alunos presentes na sessdo X 100
proposto
Sessdo 3
(Pais/Encarregados de 50% dos alunos tenham
educacgdo)

Alertar para as consequéncias
de privagdo do sono

um pai (pai/ mae/
encarregado de
educagdo) presente na
sessdo

N2 de pais presentes na sessdo/N?
total de aluno na X 100
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5. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENGOES

Pretende este capitulo efetuar uma analise reflexiva sobre as intervenc¢bes, abordando a
fundamentacdo para as mesmas, as metodologias utilizadas, uma analise sobre as estratégias
acionadas, os recursos materiais e humanos envolvidos, os contactos desenvolvidos e as entidades
envolvidas, uma andlise da estratégia orcamental bem como o cumprimento do cronograma

estabelecido.

5.1. Metodologias

A metodologia do planeamento em salde é um conjunto de decisGes programadas, com
vista a otimizacdo dos sempre escassos recursos e cujo resultado pretende mudar uma situagdo
especifica. A necessidade do planeamento da saude é justificada pela indispensabilidade de definir
prioridades e por permitir uma intervengdo multissectorial, evitando intervencdes isoladas, mais

onerosas (Imperatori & Giraldes, 1993).

Planear, em saude, implica um processo continuo de previsdo de recursos e de servicos
necessarios, com vista a atingir objetivos determinados, numa ordem de prioridade previamente
estabelecida e permitindo escolher a melhor solugdo entre vdrias alternativas. Sendo, por isso, o

planeamento em salde um auxiliar na tomada de decisdo (Tavares, 1990).

A organizagdo e a realizagdo de trabalho em moldes de projeto sdo, segundo Ferrito (2007),
indispensaveis nas diversas esferas da atividade profissional, pois possibilitam a realizagdo de

estudos e uma melhor gestdo de estratégias e dos esfor¢os dos varios intervenientes.

Tavares (1990) identifica seis etapas do processo de planeamento: o diagndstico de situagdo,
a determinacdo de prioridades, a fixacdo de objetivos, a sele¢do de estratégias, a preparagdo

operacional e a avaliacao.

Segundo Tavares (1990) na primeira etapa, o diagndstico de situacdo, sdo identificados os
problemas de salde da populagdo em estudo e determinadas as suas necessidades. Segundo este
autor, um problema de saude corresponde a um estado de salde julgado deficiente, enquanto que a

necessidade exprime a diferenca entre o estado atual e aquele que se pretende atingir,
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representando a diferenca entre o que existe e o que é desejadvel em termos de estado de saude

(Tavares, 1990).

Para Imperatori e Giraldes (1993), esta etapa deve descrever a situacdo de forma,

preferencialmente, quantitativa.

Na primeira fase do projeto designado “Bom Sono +Saude: Promogdo de habitos Saudaveis
de Sono em Adolescentes” e como parte integrante do diagndstico/identificagdo do problema,
pretendeu-se caracterizar os habitos de sono dos adolescentes que frequentam os 72 anos de
escolaridade, do Concelho de Evora e identificar eventuais fatores externos que influenciam a

reducdo do tempo de sono.

Instrumento de Colheita de Dados

O método de recolha de dados utilizado, foi o inquérito por questionario. Todos os
instrumentos estdo devidamente adaptados e validados para a populagcdo portuguesa e para o seu
uso procedeu-se ao pedido de autoriza¢do aos autores, cuja resposta foi favoravel. Foram utilizados

dois questionarios:

- Questiondrio 1 (Anexo VII): Aplicado aos alunos e composto por trés partes: A primeira,
constituida pela Escala de Sonoléncia de Cleveland (Spilsbury et al., 2007; versdo portuguesa, Pinto et
al.,, 2017); a segunda pelo questionario “O meu sono e eu” (Projeto Sono-Escolas, Pinto, Teresa

Rebelo et al., 2013) e a terceira que pretendeu a caracterizagdo socio demografica do adolescente.

O Questionario de sonoléncia em adolescentes de Cleveland (Pinto, Rebelo-Pinto, Rebelo-
Pinto, & Paiva, 2017) avalia o grau de sonoléncia dos adolescentes. E um questionario
multidimensional que avalia a sonoléncia diurna em relagdo ao estado de alerta diurno e noturno,
constituido por 16 itens, os valores-limite vdao de 16 a 80 pontos, sem um ponto de corte para
classificagdo da presenca, ou ndo, de sonoléncia. Neste questiondrio é solicitado ao adolescente para
responder a todas as possibilidades escolhendo o nimero mais apropriado para cada situagao:
Nunca (0 vezes por més) = 1; Raramente (menos de 3 vezes por més) = 2; Algumas vezes (1-2 vezes
por semana) = 3; Frequentemente (3-4 vezes por semana) = 4; Quase sempre (5 ou mais vezes por

semana) = 5.
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O questiondrio "O meu sono e eu" é utilizado para avaliar a percecao dos adolescentes sobre
o seu sono. Consiste numa escala de Likert, de 27 itens Likert, em escala de cinco pontos,

organizados em 3 dimensdes - Habitos de Sono, Fatores Ambientais e Fatores Pessoais.

- Questiondrio 2 (Anexo VIII): Aplicado ao adulto que melhor conhece os habitos de sono do
aluno, também composto por trés partes: a primeira, integra a Escala de Sonoléncia de Epworth
(Sleep Disorders Unit, Epworth Hospital, Melbourne, Victéria, Australia by Marray W. Johns, 1991;
Versdo Portuguesa, Centro de Estudo e Investigacdo em Saude da Universidade de Coimbra (CEISUC),
Laboratério de Estudos de Patologia de Sono (LEPS) do Centro Hospitalar de Coimbra, 2012); a
segunda o questionario “O sono do meu filho” (Projeto Sono-Escolas, Pinto, Teresa Rebelo et al.,

2013) e a terceira que pretende a caracterizagdo sociodemografica.

A Escala de Sonoléncia de Epworth, (Santos, Ferreira, & Santos, 2001) trata-se de um
guestionario que avalia a propensdo para o sono ou sonoléncia num leque diversificado de situacdes
de vida. O questionario inclui oito itens com a descricdo de situacdes do quotidiano (1. Sentado a ler;
2. A ver televisdo; 3. Sentado, inativo, em local publico (ex. cinema, reunido...); 4. Como passageiro
num transporte ao fim de uma hora consecutiva; 5. Deitado a descansar a tarde; 6. Sentado a
conversar com alguém; 7. Sentado tranquilamente depois do almoco, sem bebidas alcodlicas; 8. No
carro, parado nos sinais de transito por alguns minutos), para as quais, é solicitado ao inquirido a
escolha numa escala de 0 a 3 (0 - Nenhuma probabilidade de dormitar; 1 - Baixa probabilidade de
dormitar; 2 - Moderada probabilidade de dormitar; 3 - Alta probabilidade de dormitar) o nimero que
mais se adequa ao seu atual modo de vida habitual. A pontuacdo global é obtida pela soma das
pontuacles atribuidas a cada resposta, apresentada numa escala de orientacdo positiva de 0

(minima sonoléncia) a 24 (sonoléncia méaxima).

O questionario “O sono do meu filho” é utilizado para avaliar a percegdo dos
pais/encarregados de educagdo sobre o sono dos seus filhos/educandos. Da mesma forma como o
questionario "O meu sono e eu”, consiste em 27 itens Likert, em escala de cinco pontos, organizados
em 3 dimensdes - Habitos de Sono, Fatores Ambientais e Fatores Pessoais, o que permite relacionar

a percecdo de pais e filhos em relacdo ao sono destes ultimos.
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Consideragdes Eticas

Relativamente a aplicacdo dos questionarios e uma vez que ocorreria em meio escolar, foi
efetuado o requerimento de autorizacdo para a sua aplicacdo a Dire¢cdo Geral de Educacdo -
Monitorizacdo de Inquéritos em Meio Escolar (DGE MIME) (Anexo IX) (pedido de autorizacdo do
inquérito n.2 0605700001). Também para o desenvolvimento do projeto, foi efetuado requerimento
as Comissdes de Etica da Universidade de Evora (Anexo X) e da Administracdo Regional de Satude do
Alentejo (Anexo Xl). Todos os requerimentos receberam parecer favoravel (Anexos XllI, XIlI, XIV).
Posteriormente, procedeu-se ao pedido de autoriza¢do, a Direcao do Agrupamento de Escolas. Por
fim, uma vez que os alunos eram menores requereu-se autorizagdo aos Representantes Legais dos
alunos, mediante a assinatura de Consentimento Informado, Livre e Esclarecido. No momento da
aplicacdo dos questiondrios, os alunos também foram verbalmente informados que o preenchimento
era voluntario ndo havendo qualquer consequéncia para quem se recusasse a participar e na
salvaguarda da propria vontade, a recolha dos questionarios foi efetuada com recurso a uma caixa
disponibilizada para o efeito, onde os questionarios dobrados, foram colocados pelos préprios.
Durante todo o processo foi assegurado o seguimento rigoroso das consideragdes éticas associadas a

colheita, processamento e analise de dados.

Todos os participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa, a natureza

voluntdria de sua participa¢do e a garantia de confidencialidade dos dados recolhidos.

Procedimentos

Os CILE foram entregues, pelo investigador, aos professores do PES, que por sua vez fizeram
entrega aos Diretores de Turma, que os distribuiram pelos alunos com a informacao de que deveriam
fazer entrega ao representante legal. Caso este considerasse de autorizar a sua participagdo do se
educando, o deveria assinar e entregar de novo ao aluno para este fazer devolver ao diretor de

turma. Posteriormente, o investigador recolheu os CILE junto dos respetivos diretores de turma.

A aplicacdo do Questionario 1, foi efetuada pelo préprio investigador, em sala de aula e
unicamente aos alunos que tinham autorizacdo do Representante Legal, mediante assinatura do

Consentimento Informado, Livre e Esclarecido.
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Logo apds a aplicacdo/recolha do Questionario 1, o investigador distribuiu, pelos alunos, o
Questiondrio 2, juntamente com os CILE, que de acordo com a indica¢do da Comissdo de Etica da ARS
Alentejo, deveriam ser assinados no caso de o representante legal ndo ser o adulto que melhor
conhece os habitos de sono do aluno (Anexo XV), com a informacdo de que se destinavam ao
preenchimento voluntario do adulto que melhor conhecesse os seus habitos de sono. Os
questionarios preenchidos foram entregues ao diretor de turma e posteriormente recolhidos pelo

investigador.

5.2. Fundamentagao das Intervengoes

Em 21 de novembro de 1986, durante a primeira Conferéncia Internacional sobre Promocao
da Saude, foi apresentada a Carta de Ottawa. Esta carta, constituiu-se um marco importante no
percurso da promocdo da saude ao longo dos tempos. Baseada nos progressos decorrentes da
Declaragdo sobre os Cuidados de Saude Primarios de Alma-Ata (1978), com a proposta de Salde Para
Todos no Ano 2000, teve como fim dar resposta as crescentes expetativas de um novo movimento de

saude publica e centrar as suas orienta¢des em torno da Promocéao de saude (WHO, 2018).

A promoc¢do da saude é definida, na Carta de Ottava, como o processo que permite as
pessoas aumentar o controlo e melhorar sua saude, devendo os servigos de salde, para além das
suas responsabilidades na prestagado de cuidados clinicos e curativos, orientar-se para a promogao da

saude e apoiar as necessidades dos individuos e das comunidades para uma vida saudavel. (Idem)

De acordo com o mesmo documento, a Promocdo de Saude, representa um processo social e
politico abrangente direcionado para o fortalecimento das habilidades e capacidades dos individuos,
mas orientado para a mudanca de condicBes sociais, ambientais e econdmicas, com o fim de aliviar o

seu impacto na saude publica e individual.

A promocdo da saude apoia o desenvolvimento pessoal e social através do fornecimento de
informacdes, educacdo para a saude e aprimoramento das habilidades para a vida. Ao fazé-lo,
aumenta as opgoes disponiveis para que as pessoas exergam mais controle sobre sua prépria saude e

sobre seus ambientes, e para fazer escolhas favordveis a saude. Isso deve ser facilitado nas
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configuragdes da escola, do lar, do trabalho e da comunidade. A acdo é necessdria através de 6rgaos

educacionais, profissionais, comerciais e voluntarios, e dentro das préprias institui¢cdes. (Idem)

Assim, a promocdo de saude é o processo de habilitacdo das pessoas para aumentar o
controle sobre os determinantes da saude e melhorar sua salde, sendo a participacao essencial para

sustentar a acdo de promogao da saude.

A Carta de Ottawa identifica trés estratégias bdsicas para a promogao da saude: Advogar,
para que a saude crie as condi¢Oes essenciais, atras indicadas; Capacitar permitindo a todas as
pessoas atingir seu potencial de saude total; e Mediar entre os diferentes interesses na sociedade na

procura da satde (DGS, s/d).

Conforme descrito na Carta de Ottava, essas estratégias deverdo ser apoiadas por cinco dreas
de acdo prioritarias: i) Criacdo de uma politica publica saudavel; ii) Criagdo de ambientes de apoio
para a saude; iii) Fortalecimento da ag¢do comunitdria para a saude; iv) Desenvolvimento de

habilidades pessoais; v) Reorientacdo dos servicos de saude (Idem).

Em Portugal o elemento basilar das politicas de saude é o Plano Nacional de Saude, que com
o objetivo de maximizar os ganhos em saude para a populacdo é um instrumento estratégico, que

permite o alinhamento das politicas de saude, de forma coerente e fundamentada (DGS, 2015).

O Plano Nacional de Saude — Revisdo e Extensdo a 2020, assenta em quatro Eixos
Estratégicos Transversais: Cidadania em Saude; Equidade e Acesso Adequado aos Cuidados de Saude;
Qualidade em Saude; e Politicas Sauddveis. E implementado através de programas, projetos,
atividades e ag¢Oes operacionalizadas por diferentes agentes e dirigidas a necessidades ou temas
especificos, numa ldgica de planeamento macro estratégico, operacionalizado a nivel regional e local

(Idem).

Tanto os programas nacionais, como projetos ou iniciativas de caracter operativo (projetos
ou iniciativas dirigidas a alvos muito concretos) sdo instrumentos de implementagcdo do PNS. A
estratégia de implementacdo do PNS, passa por uma abordagem dos determinantes da saude,
através de programas nacionais, desenvolvidos nos ambientes onde as pessoas vivem, trabalham e

estudam, em cooperagdo com os variados setores que contribuem para a satde (idem).

ago-18 | Pagina 49



i

7

Bom Sono +Salde: Promogdo de habitos saudaveis de sono nos adolescentes

O Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE), instrumento orientador das politicas
nacionais, no que a promocao da saude em meio escolar diz respeito, tem como finalidade contribuir
para mais saude, mais educacdo, mais equidade e maior participacdo e responsabilizacdo de
todos/as com o bem-estar e a qualidade de vida de criancas e jovens. A sua Ultima versdo
(PNSE|2015) resultou da necessidade de se adequar a reorganizacdo dos Servigos de Saude e aos
novos desafios da saude da populacdo portuguesa, especialmente de criangas e jovens. O nucleo
central das interven¢Ges da Salde Escolar constitui-se, na promocdo da saude, apoiada por métodos
ativos e trabalho por projeto, que valorizem a promog¢ao de competéncias sociais e emocionais (DGS,

2015).

A intervencdo da Saude Escolar, no ambito do PNSE|2015, assenta nos seguintes seis eixos: i)
Capacitacdo; ii) Ambiente escolar e saude; iii) Condi¢gdes de saude; iv) Qualidade e Inovacédo; v)
Formacdo e investigacdo em Saude Escolar; vi) Parcerias. Em cada eixo desenvolvem-se as areas de
intervencdo e os objetivos operacionais, a que correspondem estratégias de intervencdo da Saude

Escolar, para o periodo 2015-2020.

Os habitos de sono e repouso integram uma das areas de intervencdo do PNSE (2015) no
ambito do eixo da Capacitacdo da comunidade educativa para a adocao de estilos de vida saudavel.
As outras areas de intervencdo que fazem parte do eixo da Capacitacdo sdo: Saude mental e
Competéncias socio emocionais; Educacdo para os afetos e a sexualidade; Alimentacdo saudavel e
atividade fisica; Higiene corporal e saude oral; Educac¢do postural; Prevencdo do consumo de tabaco,
bebidas alcodlicas e outras substancias psicoativas, bem como de comportamentos aditivos sem

substancia.

Segundo a National Sleep Foundation (2000) na maioria dos casos, os sintomas de disturbios
do sono, podem ser eliminados ou minimizados através do uso de modificagdes de comportamento

apropriadas.

A capacidade para adotar um sono de qualidade, especialmente na idade escolar, ndo se
obtém de forma espontdnea, depende do conhecimento acerca do sono. Torna-se, por isso,
necessario desenvolver, especialmente junto das criangas e jovens, intervengGes que promovam o
conhecimento, através de informacdo atualizada e atividades didatica que facilitem a sua
compreensao, a adogao de bons habitos de sono e a valorizacdo do sono como fator indispensdvel ao

seu desenvolvimento. Desta forma é indispensavel combater a falta de conhecimento que impede a
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adocdo de comportamentos autorreguladores, que previnem as consequéncias que acarretam as
alteragGes normais do ciclo do sono tanto a nivel funcional, organico e psicolégico (Malasan,

Sequeida, & Marcela, 2013).

Segundo o mesmo autor havendo evidéncia de sucesso em programas de intervengdo sobre
comportamentos sono em adultos programas de intervencdo com adultos é necessario a sua
extrapolacdo para populagGes de criancas e jovens, referindo-se a um programa de intervencdo
ocorrido no Japao, em que numa intervencdo de 30 minutos se promoveu informacdo acerca de
bons hdbitos de sono e estratégias de relaxamento e controlo de estimulos e que ao fim de 3 meses
havia diferencas significativas entre o grupo de controlo e o experimental (Malasan, Sequeida, &

Marcela, 2013).

Também é necessario promover iniciativas de intervencdo sobre o sono, os sinais e perigos
da sonoléncia e as intervencdes adequadas para criancas e adolescentes que apresentam sinais de
dificuldades ou disturbios do sono, junto de adultos-chave (pais, professores, administradores
escolares, profissionais de salde) que tém contacto frequente e regular com adolescentes (National
Sleep Foundation, 2000). E contar com estratégias de ensino que atuem preventivamente e que
tenham como finalidade a promoc¢do de comportamentos de autorregulacdo (Malasan, Sequeida, &

Marcela, 2013).

Reconhecida a relevancia da Promogdo de Saude, no aumento do controlo e melhoria da
saude, para o desenvolvimento do Projeto Bom Sono +Salde, recorreu-se ao Modelo Tedrico de

Promocao da Saude de Pender (HPM - Health Promotion in Nursing Pratice).

O recurso a utilizagdo de modelos e teorias no campo da promogdo da saude, para além de
contribuir para a promocdo de conhecimento, reflexdo e decisdo no ato de cuidar e agir, pode
facilitar na compreensdo dos determinantes de salde e orientar nas solugdes que respondem as
necessidades e interesses das pessoas envolvidas, possibilitando maiores oportunidades na obtengao
de objetivos, tanto para a promogdo da saude, quanto para a prevengdo da doenga (Victor, Lopes, &

Ximenes, 2005).

O Modelo Teérico de Promogdo da Saude de Pender, desenvolvido na década de 80, pela
professora emérita Nola J. Pender, da Escola de Enfermagem da Universidade de Michigan, surge

como uma proposta para integrar a enfermagem a ciéncia do comportamento, identificando os
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fatores que influenciam comportamentos saudaveis, servindo também de guia para explorar o
complexo processo biopsicossocial que motiva os individuos para a adocdao de estilos de vida

saudaveis (Tomey & Alligood, 2004).

O Modelo de Promog¢do da Saude de Pender é um modelo de Enfermagem, cujo propdsito é
auxiliar os enfermeiros na compreensao dos principais determinantes dos comportamentos de saude
como base para o aconselhamento comportamental para promover o estilo de vida saudavel.
Fornece uma estrutura simples e clara, que permite a intervengao de forma individual ou em grupo.
Pode ser usado na implementacdo e avaliacdo de ac¢Ges de promogdo da saude e permite avaliar o

comportamento que leva a promoc¢do da saude (Victor, Lopes, & Ximenes, 2005).

Este modelo assenta em cinco conceitos chave: pessoa, meio ambiente, enfermagem, saude

e doenga, que define da seguinte forma (Pender, 2011).

Pessoa - aquele que é influenciado e influencia o ambiente, sendo a relacdo entre pessoa e
ambiente reciproca. As suas caracteristicas individuais, bem como experiéncias de vida, moldam os

seus comportamentos, incluindo comportamentos de saude.

Meio ambiente - Contexto social, cultural e fisico em que o curso da vida se desenrola. O
ambiente pode ser manipulado pelo individuo para criar um contexto positivo e facilitador para

comportamentos que melhoram a saude.

Enfermagem - Em colaboracdo com individuos, familias e comunidades pode criar as

condicGes mais favoraveis para a expressdo de salde e bem-estar ideais.

Saude - Potencial humano inerente e adquirido através do comportamento direcionado para

o autocuidado competente e relacionamentos satisfatérios com outros.

Doenca - Eventos distintos ao longo do ciclo de vida que podem dificultar ou facilitar a busca

continua pela saude.

O Modelo de Promogado da Saude permite avaliar o comportamento que leva a promogao da
saude, pelo estudo da inter-relacdo de trés grandes componentes, que por sua vez estdo

subdivididos em variaveis (Figura 1):
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Figura 1 — Representag¢do do Modelo de Promogdo de Saude de Nola Pender

CARACTERISTICAS COGNIZOES E RESULTADO
E EXPERIEMCIAS AFECTACAD DO COMPORTAMENTAL
INDIVIDUAIS COMPORTAMENTO
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Fonte: (Tomey & Alligood, 2004)

1 - Caracteristicas e experiéncias individuais: incluem o comportamento anterior (a ser
mudado) e os Fatores pessoais que sdo preditores de um dado comportamento (divididos em fatores

bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais).

2 - Cognigbes e afetagdo do conhecimento: Considerados de grande importancia motivacional
e sdo modificaveis (comportamento que se quer alcancgar). Formado pelas seguintes variaveis:
Beneficios da ag¢do percebidos: que reforgcam as consequéncias de adotar um comportamento;
Barreiras da agéo percebidas: sdo vistas como dificuldades e custos pessoais; Autoeficdcia percebida:
julgamento da capacidade pessoal de organizar e executar um comportamento de promog¢do de
saude; Atividade relacionada com a apresentagdo: sentimentos positivos ou negativos subjetivos que
ocorrem antes, durante ou depois ao comportamento; Influéncias interpessoais: comportamentos
influenciados por outros como familia, pares e prestadores de cuidados; E Influéncias situacionais:
comportamentos influenciados (positiva ou negativamente) ambiente

pelo no qual o

comportamento de promocgdo de saude é proposto acontecer.

3 - Resultado comportamental: que abrange o Compromisso com um plano de agdo,
considerada como a estratégia planeada que conduz a implementagdo do comportamento de saude

esperado (intervengdes de enfermagem); Exigéncias e preferéncias de competigcdo imediatas: em que
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nas exigéncias os individuos tém menos controlo porque incluem responsabilidades (trabalho,
familia...) e nas preferéncias tém maior controlo uma vez que sdo alternativas (escolher entre gelado
ou macgd); e Comportamento de promo¢do de saude: fim ou resultado que se pretende da

intervencgao.

A grande finalidade do referido modelo é o comportamento para a melhoria da saude, no
sentido da obtencdo de resultados de saude positivos tais como o bem-estar 6timo, realizacdo
pessoal e existéncia produtiva, ndo se limitando, como ocorria com modelos anteriores, a explicar o

comportamento de prevencao da doenga na base do medo ou ameaca (Tomey & Alligood, 2004).

5.3. Analise Reflexiva sobre as Estratégias Acionadas

Define-se sele¢do de estratégias como a escolha de um conjunto coerente de técnicas

especificas, organizadas com o fim de alcancgar os objetivos fixados (Imperatori & Giraldes, 1993).

A estratégia estabelecida para a atingir os objetivos definidos foi a Educacdo para a Saude

(EpS).

De acordo com a World Health Organization (1998) a Educag¢do para a Saude compreende
oportunidades conscientemente construidas de aprendizagem envolvendo alguma forma de
comunicagdo destinada a melhorar a alfabetizagdo em saude, incluindo a melhoria do conhecimento
e o desenvolvimento de habilidades para a vida que sejam favordveis a saude individual e

comunitaria.

A EpS ndo se preocupa apenas com a comunica¢dao de informagGes, mas também com a
promoc¢do da motivagao, habilidades e confianga (autoeficacia) necessarias para tomar medidas para
melhorar a saude. A educacdo para a saude inclui a comunicacdo de informacgdes sobre as condi¢cGes
sociais, econdmicas e ambientais subjacentes que afetam a saude, bem como fatores de risco
individuais e comportamentos de risco, e uso do sistema de saude. Assim, a educacdo em saude
pode envolver a comunicacdo de informacdes e o desenvolvimento de habilidades que demonstrem
a viabilidade politica e as possibilidades organizacionais de varias formas de a¢dao para abordar os

determinantes sociais, econdmicos e ambientais da saude (WHO, 1998).
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A Educacdo para a Saude pretende aumentar a salde da pessoa, grupo ou comunidade,
procura desenvolver os processos internos que permitam a pessoa adotar comportamentos
saudaveis, respeitando o seu estilo de vida e as suas crencas sendo estas influenciadas pela
comunidade da qual faz parte. Por sua vez, a pessoa também influencia a comunidade provocando-
Ihe processos internos geradores da adocdo de comportamentos saudaveis (Carvalho & Carvalho,

2006).

Educar as pessoas para a saude implica a criacdo de condi¢cOes para que se transformem,
sabendo o porqué das coisas. E mostrar-lhes que podem aprender e sensibiliza-las para a

importancia dos conhecimentos ligados com a sua saude. Isto impde dindmica de trabalho (Idem).

Qualquer acdo no sentido de trabalhar habitos de salude e estilos de vida, implica uma
mudanca individual, cultural, social e comunitaria. Por outro lado, para que haja mudanca de

comportamento é necessario que haja aprendizagem (Idem).

Também, tendo em conta a estreita relacdo de dependéncia e reciprocidade entre o
adolescente e o ambiente social que o circunda, toda intervencdo que vise a satisfacdo das
necessidades de saude dos adolescentes deve considerar e incluir os grupos sociais no qual este se
move, nomeadamente a familia, o grupo de pares, o contexto escolar e, em ultima instancia, a
sociedade no seu coletivo, para que qualquer mudanca real que ocorra, a comunidade, mais global

deve ser considerada (Stanhope & Lancaster, 1999).

O modelo de Promoc¢do da Saude de Nola Pender, também, reconhece como fontes
primarias de influéncias interpessoais a familia, os pares, profissionais de saude e como influéncias
situacionais as relacionadas com o ambiente e que podem facilitar ou impedir determinados

comportamentos de saude (Tomey & Alligood, 2004).

O recurso a jogos, como metodologia ativa de ensino, pode constituir-se como um
facilitador para a aprendizagem com diversas possibilidades, como a construcao de conceitos e a
memorizagao de processos. Os jogos podem ser utilizados como uma forma de divertimento e de
socializacdo, mas também pode ter como finalidade e/ou consequéncia o desenvolvimento de

habilidades e de conceitos (Baumgartel, 2016).
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Quando utilizados no inicio de um novo conteldo, os jogos, podem ter a finalidade de
despertar o interesse, ja no final, tém o intuito de consolidar a aprendizagem e reforcar o

desenvolvimento de atitudes e habilidades (Idem).

Com a finalidade de atingir o Objetivo Geral: Capacitar os adolescentes do 72 ano de
escolaridade e familia para a adogdo de habitos de sono saudaveis, foram realizadas duas sessdes de
educacdo para a saude, de quarenta e cinco minutos, em cada uma das oito turmas, num total de
dezasseis sessOes e uma sessdo, de sessenta minutos para os pais/encarregados de educacdo em

cada uma das turmas, no decorrer dos meses de novembro e dezembro de 2017.

Apresenta-se de seguida a descricdo das sessées, considerando para cada uma o tema, os

objetivos, as estratégias e os recursos utilizados.

Sessdo 1 — “O que sabes sobre o sono?” (Quadro 2)

Esta sessdo (Anexo XVI) visou atingir o objetivo: Promover a aquisicio de conhecimentos

basicos sobre o sono e as suas principais caracteristicas.

No sentido de atingir estes objetivos foi realizado um jogo que se designou “Mito ou
Realidade”. Para a sua realizagdo foram colocados dois cartazes na sala de aula, em que, num estava
escrito Mito e no outro Realidade. Perante a apresentagdo de um conjunto de afirmagdes foi pedido
aos alunos para se deslocassem para junto do cartaz que consideravam ter a resposta correta.
Posteriormente foi requerido que os elementos de cada grupo fundamentassem a sua opc¢do,

promovendo o debate entre os dois grupos.

Entre cada questdo e finalizado cada debate entre os alunos foram apresentados, com
recurso ao PowerPoint, os contelidos que permitiam a resposta as questdes colocadas no jogo e

esclarecidas duvidas.
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Quadro 2 - Ficha sessdo 1: “O que sabes do Sono?”

Objetivos Conteudos Estratégias/Atividades Recursos | Tempo
o Definigdo de Sono e Realizagdo do jogo:
e O Sono como necessidade basica “Mito ou realidade”
. Computador/ .
o e N2 de horas de sono e Recurso ao Power point para projetor 35 min
Promov?r g aquisicao de recomendadas exposi¢do de algumas
conhecimentos bdsicos | o o ciclos e as fases do Sono tematicas
sobre o sono e as suas
principais caracteristicas )
® Reflexdo sobre os conteldos
Conclusao abordados e o jogo 10 min

e Esclarecimento de duvidas

Sessdo 2 — “E quando dormes pouco?” (Quadro 3)

Para esta sessdo (Anexo XVII) foram definidos os seguintes objetivos: Sensibilizar para a

importancia de bons habitos de sono e alertar para as consequéncias de privacdo do sono;

A sessdo era iniciada com uma apresentacdo em PowerPoint acerca dos temas selecionados

e posteriormente proposta a atividade “O que estd errado?”. Para a realizacdo da atividade, os

alunos eram divididos em grupos e entregue a cada grupo uma folha com a descricdo de um caso

ficticio, com as rotinas e habitos de um adolescente, seguidamente era requerido aos grupos que

identificassem os comportamentos erroneos em relacdo a habitos/comportamentos de sono. Os

ultimos cinco minutos da sessdo eram reservados para a reflexdao dos conteldos e esclarecimento de

duvidas.

Quadro 3 - Ficha sessdo 2: “E quando dormes pouco?”

Objetivos Conteudos Estratégias/Atividades Recursos | Tempo
- e Realizagdo do jogo:
e Fatores que prejudicam o sono “O que ests errado?”
® .?ens:bllnlzafparaa e Disturbios associados a privagdo . Rec?]rso a0 Power. oint para Computador/ 35 min
importéncia de de sono . P P projetor
bons habitos de sono | 4 gstratégias para dormir bem exposicdo de algumas
tematicas
o Alertar para as
consequéncias de o Reflexdo sobre os conteutdos
privagéio do sono Conclusdo abordados e o jogo 10 min

e Esclarecimento de duvidas
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Sessdo para os Pais: (Quadro 4)

Inicialmente planeadas para serem realizadas a dois grandes grupos, um em cada escola e
com recurso a convite aos pais para comparecerem nos auditérios, apds ouvida a opinido da
orientadora de estagio/ enfermeira responsavel pela SE, foi reformulado o planeamento e
programada uma sessdo por turma, incluidas na reunido de avaliacdo, para pais/encarregados de

educacdo, do primeiro periodo escolar.

A sugestdo para a alteracdo da programacao, deveu-se ao facto de ser usual haver uma fraca
adesdo, por parte dos pais, as atividades realizadas na escola. A proposta para alteragao, sugeria a
realizacdo das sessGes, para pais, conjuntamente com as reunides de avaliagdo do primeiro periodo
letivo e garantia a presenca de um numero superior de pais. O risco, desta alteracdo, era para o facto
de que as reunifes serem quase todas agendadas para os mesmos dias e em hordrios quase
coincidentes. Com a devida autorizacdo do Diretor do AE e a colaboracdo das diretoras de turma foi

possivel proceder a um agendamento arriscado, mas possivel.

A sessdo para os pais (Anexo XVIII) pretendeu dar resposta aos objetivos tracados e abordar
os seguintes conteudos: Apresentacao dos resultados do diagndstico da situacdo, o sono e as suas
fases, numero de horas de sono recomendadas, os processos do sono e a sua Importancia para
saude, as consequéncias de maus hdabitos de sono e a importancia de rotinas de sono, conforme a

ficha que se segue:

Quadro 4 - Ficha sessdo 3: Sessdo para Pais

Objetivos Conteldos Estratégias/Atividades | Recursos | Tempo
e Promover a aquisicdo | ® Apresenta¢do dos dados do diagnéstico
de conhecimentos da situagao
bdsicos sobre o sono e | e O sono e as suas fases
as suas principais e Numero de horas de sono recomendadas | Recurso ao Power point Computador/
caracteristicas e Os processos do sono e a sua importancia para exposi¢do de . 50 min
para a saude algumas tematicas projetor
e Sensibilizar para a e As consequéncias de maus habitos de
importdncia de bons sono
hdbitos de sono e Aimportancia de rotinas de sono
e Alertar para as
co.nseq"uéncias de Conclusdo Esclare,cir_nento 10 min
privagdo do sono de duvidas
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5.4. Recursos Humanos e Materiais Envolvidos

A identificacdo dos recursos é fundamental, uma vez que da sua existéncia e organizacao
depende o planeamento (Tavares, 1990). Para a implementacdo deste projeto, foram
disponibilizados os recursos necessdrios para a prossecucao dos objetivos definidos. Deste modo,

descrevem-se abaixo os recursos utilizados:

Recursos humanos:

— Enfermeira, autora do projeto;
— Professores da disciplina de OC e diretores de turma das sete turmas;

— Professores das duas equipas de Educacdo para a Saude.

Recursos materiais:

— Gabinete de enfermagem da UCC de Evora equipado com computador e acesso a
internet;

— Salas de aulas equipadas com computador e projetor;

— Viatura automovel;

— Computador portatil, com acesso a internet;

— Papel A4;

— Impressora / tinteiros.

5.5. Contactos Envolvidos e Entidades Envolvidas

Para o desenvolvimento da intervengdo foram envolvidos o Diretor do Agrupamento de
Escolas, o Conselho Pedagdgico das escolas envolvidas, as Professoras responsaveis pelo Programa
Educacdo para a Saude (PES) e os diretores de turma, de cada uma das turmas envolvidas no projeto.
Ao serem informados da intervencdo de enfermagem sobre a tematica sono para os adolescentes do
72 Ano, elogiaram a iniciativa e consideraram a tematica pertinente, ndo sé pela sua importancia,

mas sobretudo por ja terem sido identificados problemas relacionados com a tematica.
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5.6. Andlise da Estratégia Or¢camental

No que diz respeito aos custos do projeto, a maior parte dos custos que envolveram, os
recursos humanos integraram o desenvolvimento normal das atividades nas entidades de origem
(UCC - ACES AC e AE). Ja relativamente aos recursos materiais estes foram suportados pelo

investigador, de acordo com o quadro abaixo:

Quadro 5 - Recursos humanos/ Recursos materiais

Recursos Especificacdo Entidade Valor (€)
Enfermeiro Bolseiro/UCC Evora _
Recursos Humanos
Professores Agrupamento de Escolas _
Salas de aula equipadas Agrupamento de Escolas _
Toner para Impressora Investigador 60.00
Recursos Materiais
Papel A4 Investigador 16.00
Combustivel para deslocagdes Investigador 30.00
Custo total 106.00

5.7. Cumprimento do Cronograma

O cronograma segundo Imperatori e Giraldes (1993) define-se como uma representacdo

grafica onde se apresenta o tempo e as atividades que constituem o projeto.

Apesar das alteragBes, atrds referidas, relativamente ao planeamento e execuc¢do das
sessdes, as interveng¢des planeadas foram realizadas de acordo com o cronograma inicialmente
estabelecido. De referir que, no que respeita a ultima fase da Avaliagdo, tal como representado no
cronograma (Quadro 6), ainda ndo foi efetuada, pois o planeamento para execugdo remete a sua

realizagdo para o més de julho de 2018.

Quadro 6 - Cronograma

2017 2018

Set Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul

Pesquisa bibliografica

Diagnostico da situagdo |

Planeamento da intervengdo

Execugdo das sessdes

Avaliagao |

Elaboragdo do Relatério
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6. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIAGAO E CONTROLO

6.1. Avaliagao dos Objetivos

A avaliagdo é a ultima etapa do Planeamento em Saude. Tem como fung¢do estimar o grau de
cumprimento de um objetivo através do confronto entre objetivos e estratégias. (Tavares, 1990) A
definicdo dos objetivos, anteriormente efetuada condiciona o processo de avaliacdo, pois é a partir
destes que se procede a avaliacdo. Nesta fase é fundamental fazer a comparagdo entre as metas
tracadas e as atingidas, de forma a avaliar e refletir acerca das estratégias acionadas. O processo de
avaliagdo torna possivel e essencial rever as estratégias acionadas, bem como as atividades

realizadas, de forma a introduzir as medidas corretivas necessarias.

Objetivo Geral - Capacitar os adolescentes do 72 ano de escolaridade e familia para a adocao

de hébitos de sono saudaveis.

A avaliagdo para a consecucdo deste objetivo (Quadro 7), para além de se encontrar
dependente da consecucdo dos objetivos especificos, também se encontra dependente da
reaplicacdo do questionario “O meu Sono e Eu”, programada para o final do ano letivo em curso,

pelo que sé apods a recolha e tratamento dos dados do questionario, podera ser avaliado.

Quadro 7 - Avaliagdo do objetivo geral

Atividades Avaliagdo -
Metas Indicadores
(média da pontuagdo no 22
Reaplicagdo do questionario | Aumento em 10% da média questionario — média da
“O meu sono e eu” utilizado de pontuacdo obtida no 12 pontuagdo no 12 questionario)
para o diagndstico questionario /média da pontuacg&o obtida no

12 questionariox100

Aguarda realizagdo da

Agendada para julho/2018 atividade

Aguarda realizagdo da atividade

Ja relativamente aos objetivos especificos definidos:

— Promover a aquisicdo de conhecimentos bdsicos sobre o sono e as suas principais

caracteristicas;
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— Sensibilizar para a importancia de bons habitos de sono;

— Alertar para as consequéncias de priva¢do do sono;

As metas e indicadores, tiveram como base a participagdo dos alunos/pais ou encarregados
de educacdo, nas sessGes de educacdo planeadas/efetuadas e a avaliagdo de qualidade das sessdes
realizada pelos professores, através de uma ficha de avaliacdo (Anexo VI), sendo apresentados os

qguadros abaixo, com as atividades planeadas e as metas e indicadores definidos.

A sessdo 1 (Quadro 8), foi realizada nas oito turmas incluidas no projeto e pretendia abranger
os 198 alunos matriculados nessas turmas. Estiveram presentes, no total das oito sessdes, 190
alunos, o que permitiu atingir um indicador de 95,95%, portanto, acima dos 80% que tinham sido

estabelecidos.

Quadro 8 - Avaliagdo da sessdo 1

Avaliagdo
Atividades : -
Metas Indicadores
0,
80% dos alunos dever‘rl estar 95,95%
presentes na sessdo
80% dos professores devem
avaliar a qualidade da sessdo
3 100%
Sessdo 1 como Boa ?
(Alunos) (Média da avaliagdo 4)
80% dos alunos presentes na
sessdo devem participar 100%
ativamente no jogo proposto
Realizada Atingidas Atingidos

A qualidade das sessGes foi avaliada pelos professores, através do preenchimento de uma
grelha, por turma, apds a realizagdo das sessdes onde se distinguiam oito dimensdes: pertinéncia da
sessdo para os alunos, contelddos da sessdo, estruturagdo da sessao, linguagem utilizada, motivacdo
e participa¢do dos alunos, meios/métodos e recursos utilizados, relacionamento dos alunos com os
dinamizadores, resultados alcancados, que os professores avaliaram numa escala de 1 a 5. A sessdo
foi considerada avaliada como Boa, quando a média dos resultados atribuidos a cada dimensdo foi de
4 ou mais. Das oito fichas de avaliacdo preenchidas para estas sessdes, todas pontuaram com uma

média acima de 4 pelo que o indicador foi calculado em 100%.
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Quanto a participacdo no jogo “Mito ou Realidade” realizado durante a sessdao, todos os
alunos aderiram com muito entusiasmo. Em todas as turmas a atividade foi muito bem aceite, tendo
ocorrido intervencao espontanea de quase todos os elementos. A realizacdo do jogo foi reconhecida
pelos professores como um bom momento de aprendizagem, a exce¢do, de uma professora que
apesar de reconhecer os ganhos alcangados, referiu que preferia o recurso a metodologias de ensino

mais tradicionais e “calmas”.

Da mesma forma que a sessdo 1, a sessdo 2 (Quadro 9) foi realizada nas oito turmas incluidas
no projeto. Estiveram presentes, no total das oito sessdes, 192 dos 198 alunos, o que permitiu atingir

um indicador de 96,96%.

Quadro 9 - Avaliacdo da sessdo 2

Avaliacdo
Atividades ¢ -
Metas Indicadores
0,
80% dos alunos dever‘rl estar 96,96%
presentes na sessdo
80% dos professores devem
avaliar a qualidade da sessdo
3 87,5%
Sessdo 2 como Boa 27
(Alunos) (Média da avaliagdo 4)
80% dos alunos presentes na
sessdao devem participar 100%
ativamente no jogo proposto
Realizada Atingidas Atingidos

Relativamente a avaliagdo da qualidade da sessdo 2 também foram preenchidas as grelhas de
avaliagdo referidas. Seguindo-se o mesmo critério de avaliagdao dos resultados, que na sessdo 1, o

indicador apurado foi 87,5%, permitindo superar a meta de 80% que estava estabelecida.

O jogo proposto nesta sessao e que se designou “O que esta errado”, apesar de ndo permitir
uma intervencdo tdo ativa dos alunos, teve a participacdo de todos. Foi proposto que em grupos
analisassem os casos que lhes tinham sido atribuidos, identificar o que estava errado em cada um.

Este indicador também foi atingido em 100%.
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Estavam programadas duas Sessées 3 (Quadro 10), (uma em cada escola, com o conjunto de
todos os pais) no entanto, por sugestdo da orientadora de estagio, a programacdo alterou-se para

sessdes individuais para cada uma das turmas que aderiram.

Quadro 10 - Avaliagdo da sessdo 3

Avaliacao
Atividades & -
Metas Indicadores
Sessdo 3 50% dos alunos tenham um
(Pais/Encarregados de representante (pai/ mde/ encarregado 74,6%
Educagdo) de educagdo) presente na sessdo
Realizada Atingida Atingido

A reformulacdo da planificacdo apesar de permitir a presenca de um maior numero de
participantes, era arriscada pois impunha a realizacdo das oito sessdes em trés dias, uma vez que
seriam integradas nas reunides de avaliacdo do primeiro periodo. Deste modo uma das turmas nao
foi abrangida por sobreposicdo de hordrio. Desta forma participaram 147 pais. Considero que a

alteragdo da planificagdo foi positiva, permitindo um indicador de 74,6%.

Desta forma e apesar de ainda se encontrar por realizar a reaplicagdo do questionario “O
Meu Sono e Eu”, como é possivel verificar, os objetivos especificos foram atingidos, pelo

cumprimento das metas e indicadores estabelecidos.

6.2. Avaliacao da Implementagao do Projeto

A concecdo, planeamento e implementa¢do do Projeto Bom Sono +Saldde — Promocgdo de
habitos saudaveis de sono em adolescentes, veio dar resposta a uma necessidade sentida ha ja
algum tempo pela equipa de saude escolar da UCC Evora. Para além de cumprir com as orientacdes
do Programa Nacional de Saude Escolar, a interven¢do com vista a capacita¢dao para a adogdo de
habitos de sono e repouso, vem dar resposta as solicitagdes de alguns professores, que confrontados
diariamente com evidentes situa¢Ges de privagdao de sono, nos alunos, requeriam a intervenc¢do da
equipa no sentido de promover sessdes de esclarecimento acerca desta tematica. A equipa de saude
escolar, apesar de dar resposta a essas solicitagdes pontuais, tem como principio orientador a
intervengdo sistemdtica, estruturada e fundamentada, o que requeria o desenvolvimento de um
projeto especifico, mas, até agora, a escassez de recursos quer humanos, quer materiais ndo o tinha

permitido.
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A implementacdo de um projeto de salude, e de acordo com Tavares (1990), impde a
realizacdo de todas as outras fases do planeamento em saude, designadamente: (i) diagndstico da
situacdo; (ii) determinacdo de prioridades; (iii) fixacdo de objetivos; (iv) definicdo de estratégias e (v)
preparacao operacional. Mas também impdem um outro conjunto de coisas que ndo estando

descritas nos manuais, podem facilitar ou dificultar o processo.

Quanto a elementos facilitadores para a implementagao deste projeto, ndo posso deixar de
referir a excelente relacdo da equipa de salde escolar com a comunidade educativa, em que, desde
os elementos da Diregdao da escola, passando por professores, alunos e demais funcionarios, todos

colaboram positivamente para o desenvolvimento das atividades.

O cumprimento do cronograma, tendo em vista a necessidade de reprogramacao e
reagendamento de algumas sessdes, s6 foi possivel pela colaboracdo das diretoras de turma, que em

conjunto com as demais professoras conseguiram reprogramar e ajustar os tempos das aulas.

Relativamente aos alunos é visivel a sua aceitacdo as intervenc¢des efetuadas, colaborando

nas atividades propostas e mostrando o seu interesse através a participagao.

A equipa de Saude Escolar, sob a coordenagao da Enfermeira Rosa Espanca, Coordenadora
das atividades dos programas de Satde Escolar da UCC Evora, ha mais de vinte anos e orientadora
deste estagio, tem responsabilidade na construcdo da saudavel relagdo existente entre a salde e a
educacdo no Concelho. Sendo evidente, que a implementagdo do projeto foi facilitada, com base

nessa relagdo, ndo se poderia dar termino ao relatério sem a congratular por isso.

Todas as atividades programadas, até a presente data, foram realizadas e os objetivos
inicialmente propostos foram atingidos, pelo cumprimento das metas e indicadores estabelecidos,

pelo que a avaliagdo do desenvolvimento do projeto merece ser positiva.

O projeto Bom Sono +Saude, cujo inicio se desenvolveu conforme descrito ao longo deste
relatdrio, ja se encontra integrado no Plano de A¢do da UCC Evora 2018 e pretende, no préximo ano

letivo 2018/2019, ser implementado a totalidade dos 79s anos de escolaridade do Concelho.
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7. ANALISE REFLEXIVA SOBRE COMPETENCIAS MOBILIZADAS E ADQUIRIDAS

Competéncia, segundo Perrenoud (1999), é a capacidade de um sujeito mobilizar todos ou
parte dos seus recursos cognitivos e afetivos para enfrentar um conjunto de situacdes complexas.
Pensar em termos de competéncia é pensar na sinergia e orquestracao de varios recursos cognitivos

e afetivos para enfrentar um conjunto de situa¢des (Perrenoud, 1999).

O enfermeiro especialista é o enfermeiro que, detendo um conjunto de conhecimentos,
capacidades e habilidades, que mobiliza em contexto de pratica clinica lhe permitem ponderar as
necessidades de saude do grupo-alvo e atuar em todos os contextos de vida das pessoas, em todos

os niveis de prevencdo (OE, 2011).

Cabe ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica a
identificagdo das necessidades dos individuos/grupos que constituem uma determinada area
geografica e assegurar a continuidade de cuidados, criando as articulagdes necessarias,
desenvolvendo uma pratica de complementaridade com os outros parceiros comunitarios. E neste
contexto que se evidenciam as atividades de Educacdo para a Saude, manutencao, restabelecimento,
coordenacdo, gestdo e avaliacdo dos cuidados prestados aos individuos, familias e grupos que

constituem a comunidade (OE, 2011).

Tendo como base o regulamento n2128/2011 do Diério da Republica (OE, 2011), que define o
perfil de competéncias especificas dos enfermeiros especialista em enfermagem comunitaria e de
saude publica, pretende-se de seguida descrever quais as competéncias mobilizadas e adquiridas ao

longo do estagio, que originou o presente relatorio:

e (G1.) Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagdo do
estado de saude de uma comunidade:
o (G1.1.) Procede a elaboragdo do diagndstico de salide de uma comunidade;
o (G1.2.) Estabelece as prioridades em salde de uma comunidade;
o (G1.3.) Formula objetivos e estratégias face a priorizagdo das necessidades em
saude estabelecidas;
o (G1.4.) Estabelece programas e projetos de intervengdo com vista a resolugdo

dos problemas identificados;
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o (G1.5.) Avalia programas e projetos de intervencdo com vista a resolucdo dos

problemas identificados.

Com recurso a pesquisa bibliografica para o aprofundamento dos conhecimentos, sobre os
determinantes da saude, da populagao alvo (alunos do 72 ano de escolaridade de um Agrupamento
de Escolas, de Evora) e através da aplicagdo dos questionarios, caracterizaram-se os habitos de sono
dos adolescentes e identificaram-se os fatores externos (determinantes dos problemas) que

influenciam a redugdo do tempo de sono.

Para a tomada de decisdo sobre as necessidades em saude e na formulagdo do objetivo
principal - Capacitar os adolescentes do 72 ano de escolaridade e familia para a adocdo de habitos de
sono sauddveis, foram tidos em conta as orienta¢des estratégicas definidas no Plano Nacional de
Saude, especificamente no Programa Nacional de Saude Escolar — 2015, que no ambito do eixo da
Capacitacdo da comunidade educativa para a adocdo de estilos de vida saudavel, refere como areas

de intervencdo os hdabitos de sono e repouso.

Uma vez definida a area de intervencado e estabelecido o objetivo geral, foram definidos os
objetivos especificos (Promover a aquisicdo de conhecimentos bdsicos sobre o sono e as suas
principais caracteristicas; Sensibilizar para a importancia de bons héabitos de sono; Alertar para as
consequéncias de privacdo do sono) e as estratégias de intervengbes (sessGes de educagdo para a
salde dirigidas aos adolescentes e aos seus pais/encarregados de educac¢do), que permitiriam medir
as mudancas desejaveis em termos de melhoria do estado de saude e que levaram a implementacdo
do projeto. Posteriormente, foram programadas, em colabora¢do com a Dire¢do do Agrupamento de
Escolas e os professores (do PES, diretores de turma), as atividades a decorrerem nas escolas. Por fim
foi realizada a avaliacdo de todo o projeto, utilizando, como indicadores a realizacdo efetiva das
atividades e as taxas de adesdo a cada atividade. Foi ainda aplicado um questiondrio aos professores
para avaliagdo das sessdes efetuadas. Esta etapa permitiu uma reflexdo acerca de todo o trabalho

desenvolvido, proporcionando a altera¢do ou melhoria das estratégias utilizadas.

e (G2.) Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades:
o (G2.1.) Lidera processos comunitarios com vista a capacitagdo de grupos e
comunidades na consecucdo de projetos de saude e ao exercicio da cidadania;
o (G2.2.) Integra, nos processos de mobilizagdo e participacdo comunitaria,

conhecimentos de diferentes disciplinas;
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o (G2.3.) Procede a gestdo da informagdo em saude aos grupos e comunidade.

A concecdo e planeamento do projeto ndao soé permitiram o desenvolvimento, como
tornaram obrigatério o recurso a capacidades de lideranca e de gestdo de todos os recursos
disponiveis, uma vez que o ndo recurso a estas competéncias poria em risco a sua implementacdo e a
consecucdo dos objetivos definidos. Tendo o projeto como base a capacitagdo da populagdo alvo
para a adoc¢do de habitos de sono sauddveis, para que a implementacdo deste projeto fosse possivel,
também se recorreu a conhecimentos de outras areas e disciplinas que ndo a enfermagem,

nomeadamente comunicagao, educagao, ciéncias sociais e humanas entre outras.

e (G3.) Integra a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito comunitario e na
consecugdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude:

o (G3.1.) Participa na coordenac¢do, promocgdo, implementacdo e monitorizacdo

das atividades constantes dos Programas de Saude conducentes aos objetivos do

Plano Nacional de Saude

O projeto foi realizado no ambito da prestacdo de cuidados em contexto comunitdrio, mais
propriamente na UCC de Evora, que como ja anteriormente referido, constitui uma das unidades
funcionais do Centro de Saude de Evora, que ambiciona contribuir valida e diretamente para o
cumprimento da missdo do ACES AC e consequentemente para a consecucdo dos objetivos do Plano

Nacional de Saude.

Deste modo e tendo em conta que o projeto da resposta diretamente a um dos eixos de

intervencdo do PNSE, considera-se que esta foi também uma competéncia mobilizada.

e G4. Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de dmbito geodemografico
o GA4.1. Procede a vigilancia epidemioldgica dos fenédmenos de saude -doenga que

ocorrem numa determinada drea geodemogrifica.

Considera-se a competéncia descrita, parcialmente adquirida, pois apesar de em Portugal, a
vigilancia epidemioldgica ser dirigida essencialmente as doengas transmissiveis, mas tendo em conta
que a colheita de dados efetuada teve como recurso um instrumento de colheita de dados valido,
que permitiu a identificagdo dos fendmenos que contribuem para os problemas de sono de uma
populacdo adolescente, poderd vir a contribuir para uma vigilancia epidemioldgica e uma

monitorizacao mais abrangente da populagao.
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8. CONCLUSAO

A concecdo e implementacdo do projeto “Bom Sono +Saude” permitiram mobilizar
conhecimentos adquiridos e desenvolvidos nas diferentes unidades curriculares do Curso de
Mestrado e contribuiu para a aquisicdao de competéncias especificas em Enfermagem Comunitdria e

de Saude Publica.

O sono contribui significativamente para o desenvolvimento fisico e emocional dos
adolescentes, que estdo num periodo de intensa aprendizagem e diferencia¢do (Pinto, et al., 2012).
O sono é, em esséncia, alimento para o cérebro e o sono insuficiente é prejudicial, podendo mesmo

constituir risco de vida (National Sleep Foundation, 2000).

Um conjunto de fatores de ordem pessoal, psicossocial, ambiental e comportamental, tém
contribuido para uma redugdo dos tempos de sono dos adolescentes, que por este motivo veem
comprometido o seu normal desenvolvimento, ficando mais predispostos ao surgimento de um
conjunto de patologias. A privacdo de sono, nos adolescentes, tem sido relacionada com maior
tendéncia a acidentes, insucesso escolar, humor negativo (por exemplo, raiva, tristeza e medo),
dificuldade em controlar emoc¢des e problemas de comportamento, maior probabilidade do uso de
estimulantes (incluindo cafeina e nicotina), alcool e substancias similares e uma maior tendéncia a
comportamentos de risco (Pinto T., Pinto, Rebelo-Pinto, & Paiva, 2016) (National Sleep Foundation,

2000).

Tendo em conta as orientagdes estratégicas definidas no Plano Nacional de Saude,
especificamente ao eixo da Capacitacdo da comunidade educativa para a adocdo de hdabitos
sauddveis de sono e repouso, do Programa Nacional de Saude Escolar 2015 e o recurso a
metodologia de planeamento em saude permitiram determinar a avaliacdo do estado de saude de
um grupo de adolescentes e identificar os fatores externos (determinantes dos problemas) que

influenciam a reducdo do tempo de sono.

Atendendo a complexidade das consequéncias decorrentes da privacdo de sono entre os
jovens e tendo por base o modelo de intervencdo comunitaria de Promocdo de Saude de Nola
Pender, desenvolveram-se um conjunto de intervengdes que permitiram capacitar os jovens na
promoc¢do de habitos de sono saudaveis e desta forma contribuir na reducdo das consequéncias para

a saude.
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Foram definidos objetivos mensurdveis e estratégias exequiveis, coerentes e articuladas e
tidos em conta os recursos disponiveis, que conjuntamente com as orientacOes estratégicas das
politicas de saude, permitiram avaliar a intervencdo. As atividades programadas, até a presente data,
foram realizadas e os objetivos inicialmente propostos foram atingidos, pelo cumprimento das metas
e indicadores estabelecidos, pelo que a avaliagdo do seu desenvolvimento foi positiva. No sentido de
avaliar possiveis alteracées no comportamento dos adolescentes sobre o seu sono, encontra-se por
realizar a reaplicacdo do questionario “O meu Sono e Eu”, programada para o final do ano letivo em

curso, pelo que sé apds a recolha e tratamento dos dados do questionario podera ser avaliado.

A concegdo e planeamento do projeto permitiram o recurso e desenvolvimento de
capacidades ao nivel da lideranca e gestdo de todos os recursos disponiveis, mas também a
conhecimentos de outras areas e disciplinas que ndo a enfermagem, nomeadamente comunicacao,

educacao, ciéncias sociais e humanas entre outras.

Por fim, realcar a enorme satisfacdo e realizacdao profissional no desenvolvimento deste
trabalho, ndo s6 pelas competéncias adquiridas ao longo do curso e do estagio, mas também pelo
facto de ter contribuido na resposta a uma necessidade de intervencao, ja ha algum tempo sentida
pela equipa de salde escolar da UCC Evora, encontrando-se o projeto ja integrado no Plano de Acdo
2018 da UCC, de forma a ser, no proximo ano letivo 2018/2019, implementado na totalidade dos 79s

anos de escolaridade do Concelho de Evora.
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MESTRADO ENM ENFER MAGEM EM ASSOCIACAD

b ee il

W ez o e
Ay L Ce ban

Aszsunto: Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

Caro(z) Fepresentante Legal

Eu, Mana Mamuela dos Santos Poes da Cruz, ahma do Curso de Mestrado de Enfermagem
Commmitana e de Saide Piblica, da Universidade de Evora, Escola Superior de Enfermagem 5.
Jodo de Deuns, a reabzar uma mvestigagdo, onentada pelo Professora Mana Vitona Casas
Novas, que fem como principal ohjetive conhecer os habitos de sono dos adolescentes, venho
por este meio solicitar a2 sua autorizacio para a aplicagdo de um queshionario junto dola)
aluno(a), sen'sua representado(a).
Oesm&aédhi‘giﬂlansahmmdo?amthemduidadgdn:mdhodgﬁtme a0 adulto
A participagio é volunfana e todos os dados serdo tratades de forma a garentir o =migilo,
anomimate dos participantes e confidencialidade das fontes. Todos os dados ficardo apenas na
posse da mmreshgadora, que os whhzara exclusivamente para fins da mveshizacdo e os destrona
logo que occoma a publicagio/dnmulzacio dos mesultados. Os nomes dos participantes n3o serdo
mumea uhhzados:

A participagdo ndo & obngatdma, nio havendo gqualguer consequéncia para quem se recuse a
participar. O participantes poderio suspender a sua participagdo em qualquer altwra

Em caso de dinada efon esclarecimento podera entrar em contacto com 2 mvestzadora atraves
do n° de telemdvel — 965328421

A investigadiara:

[Miaria Mammsla dos Santos Pires 1 Croz)

A orisrisdora:
[haria Vitoria Cams Movas)
Eu, , declaro
que entendi a nformacdo, acima descrita e autorizo a participacdc do men filho/educando
a responder ao questionario.

ESTE DOCUMENTO E FEITO EM DUPLICADD SEMDO UMA VIAPARA O INVESTIGADOE. E A OUTRA PARA QUEM
COMEENTE.
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MESTRADO EMVI ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO
% . Zi
LT L o (e . LA i

Exmo. Sr. Dirstor
do Agrupamento de Cscolas
Sevarim de Faria

Evurn. 200 de Setembro de 2017

ASSUNTO: Projete: “Dom Sono | Sadde: promocito de hibites saudiveis de sono™,

Cu, Meria Manuela dos Suntos Pires da Cruz, aluaa do Cusso de Meshiado de Eafermagem
Cosunitivia ¢ Je Sadde Piblica, Ja Universidade de Fyora - Escola Superior de Fnfermagem S,
Jodo de Deus, orientada pela Professora Maria Vitdria Casas Novas, venha requarer a V. Exa.
uulerizagde para a realizagiv de um projele de wvestigagio, a desenvolver em conjunto ¢om a
Tnidade de Cuidados na Comunidade de Evora, no dmbite do estdgio tinal do weterido cursa,
intituladu: *Bom Sono +Satde: promegio de hibiwos saudiveis de sono”, dirigida ans ahmos do

7° ano de sscolaridade do concello de Evora e aos paisiancarregadns de aducagin,

Cole esludo envonira-se registado na Diregdio de Seevigos de Projetos Educativos da DGE com n
n? DEOSTO000L ¢ tew como principais objcctivas:

- Curalerizar us Titbiws de sono dos adolescentes do 7° ano de eseolacidads, do coacclha de
Lvora;
- Identilicar os principais fatares exrernos que influenciam a redugin do tempo de sono nos

alunws du 7° anu de escolaridade, do coneellio de Evora;
- Identificar s necessidades de rervengo para a promogan de hibitos sanddvais de sano.
-~ Promover 4 adogio de Ldbitos de sono sanddveis.

Sery sulicitado, aos Pais! Eccaregadosfas de Educaciio 2 acs alunosfas (com Consanriments
Tnformado previemente assinada), o preenchimento d& nm guestiondrio sobve 1ldbitos de Scno,
Para operucionalizas este lrahulho € [uondsivenwl a cueperapio dos Eslubzlecimenivs de

-

Cducagae ¢ Casino, reguerendo-se a colabuorzgio dos professures das tuinas do 77 aro, do

Agrupamenta de Eseolay Severiin de Fara, na:
- Entrega dos quesnonarias ¢ consentimentos infonnados aos Encarregades de Cducayio de

tados os alunos da tarma e posterior recalha;

- Disponibilizagio de quinze minnes de vma aula de OC, a agendar de acordo com a
dispenibilidade da Fseata, para a aplicagfo dos questionfirios 303 alunos, cujos encamegados de

educagdo tanbiam previaments consentido a sua participagaa,
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200902017 Re: Fw: Projets "Bom Sono +Salde: Promogdn de Habitos s3utay.. - Rosa EEpanca

Re: Fw: Projeto "Bom Sono +Saude: Promocao de Habitos saudaveis
de Sono"

gabessf faria <gab.1severim@gmail.com >

sey 20-09-2017 DE43
Parafiosa Espanca «Rosa Espancadalentejocentral.min-saude pt;

Ex.ma Senhora
Enfermeira Maria Manuela Cruz

Somos a informar que aceitamos colaborar com 2 realizacio do “Projeto "Bom Sono +Sadde: Promogio de Habitos saudaveis de Sono”.

Com os melhores cumprimentos,
José Marchants
{Adjunto do Diretor)

Em 20 de setembro de 2017 15405, Rosa Espanca <Rosal alentejocentral min-saude pt> escreveu:

Boa tarde Prof Marchante,

De acordo com o que faldmos, envio o pedido de autorizagdo da colega Manuela Cruz, para a realizagao do
trabalho de investigacdo referido.

Aguardo a vossa apredagdo.
Com os melhores cumprimentos,

Rosa Espanca

Saude Escolar

De: Maria Manuela Cruz

Enviado: 20 de setembro de 2017 17:40

Para: Rosa Espanca

Assunto: Projeto "Bom Sono +Saide: Promogio de Habitos saudaveis de Sono"

hitps: fouSiook oMce comiowa™viewmodel=ReadMessageliemERem| D=AAMEA G INMFENZ My LWUOMTgM Dot YS 1 I0GUSLTFRMT YAMmUR|ME. .
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

o payuss st

Landn gy e b S
ey [ESRE RS

“Bom sono +Salde: Promogdo de hdbitos sauddveis de sono”

Este questiondrio insere-se no projeto “Bom sono +Sadide: Promoglio de hdbitos souddweis de sono”, realizado
no mbito do Mestrado de Enfermagem Comunitiria e de Sadde Pibica.

| que das com a5 questd locada: lando a akternativa que melhor
corresponde 3 tua opinido.

(o] drio é confl | @ nSo tem certas cu erradas.

Manuela Cruz

PARTE |

Escala de Sonoléncia de Cleveland
(Spilsbury et al., 2007; vers3o portuguesa, Pinto et al,, 2017)

ESCALA DE SONOLENCIA DE CLEVELAND
L& com atencdo as razes que @ seguem acerca do teu zono. Marca um X na resposta que melhor
correzponde 30 QUE 3@ passa habltualmente cortigo.

b ¥ Adormego durante az aulaz da manh3

Rarm- | Algumes | Frecguen-

Nuncs
mente vezes t it

| 1-2 wmrme (3-3

{Ovazes | |12 waes por EFEHY

por méz) | por més) samanal por
zeamana)

Quimsw
todos oz
dias

(S on+
vazas por
Lemana)

2 Conzge agasntar o dia inteiro na ascols sam ma santic
canzado
3. Adormego na Gltima sula do dis

q, Fioo sonalentols) quando andao de carrc maes de S

minutos

5. Fico bam acordadola) duranta todo o cla

6. Adormeco na escola nasz sulas da tarde

B Sinto-me zonolento|s) ao fim do dia depois das aulas

r & Sinto-me desperto (3] durante az aulas

9. Simto-me sonolentos] quando vou de sutocsrro pars
ume sctividade de wscole (por ex. vis'le de witudo, jege
dasportivo)

1U. L= manh$, quando =stou na esccla, adormego

11. Quando estou nas sulas, sinto-me bem despertols)

12 Sinte me xonolento gussdo Tego ox trebslhos de cass =
nomte, depoiz da ezcola

13. L=tou bem despertola) na ultima aula do dis

14. Adormegs quande ande da carro, de autocarro ou de

combaia

15. Durente o die re escole, hd momentos em que me dou
conta gue acabel de adormecer

16. Adormego quande fago oz trabalho: da escola d note

HIT) CaGa
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MESTRADO EM ENFER MAGEM EM ASSOCIACAD

=i
NS oo ik
o G B i i ' ______ -
e PARTE II
sono 0 MEU SONO E EU
escolas

[Pinto, Teresa Rebelo et al_, 2013)

O PMEL SONO E EU

aktimas 3 sermanas).

Por favor redponde de acordo com o que costumad Tarer na maioria dot diad (pensa no que S pasiou nas

Rara- |Algumas Fregquen-

Munca
mente wezes | lements

Quase
tosdos o
diars

1. Durmo pouco

2. 56 vou para a cama guando tenho song

3. Tenho que ser acordado de rmianhd

4, Tenho sono durante o dia

5. W30 tenhn hora certa de me levantar

G, s maws Pais t6m de mandar para a cama 3 noite

7. Acorde com dificuldade

B. Ao firm de sernana durmoe muite

9. O meu sone depende do gue tenho gue fazer

10. Vejo televisio no quarto

11. 5ai0 de manhi sem comer

12. Fago desporto abé tarde

13. An serfo, estou no computader ou na playstation

Ld. Como a nodte

15, Estudo pela nolte dentro

16, Detesto regras e rotinas de sono

17, Como gquando me apetecs

1E. Ando sermpre a correr de um ledo para o outro

13. ¥ou para a cama contrariado

20. Penso gue dormir & uma perda de tempo

X1. Tenho dificuldade #m adormecer

¥2. Sinto-me ansiown a hora de dormir

23, Acho gue preciso de dormir pouco

24. Acerdo durante a noite gu tenho um seno agitade

25. Quando me deito fico 3 matutar nos meus problemas

26. Dormir mal ou dormir bem para mim € indiferente

27.Tenho pesadelos




FIM
Muito obrigada por participares nesta

L.

(=]
mi
B -
2 g
Al g Im
2 mm.m

= | |2 1 o
e | 2| E| 8
HEEIEHE
HEIFER IR IR
3 ||e| B[22
2 |l 8| 2| =
sla|g|c|e| 8
|| 2| 2] 2

PARTE Il
Precisamaos, ainda, de alguns dados para o tratamento estatistico da informag3o:
Re com
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO
H V= =1

W e C S — i
g (PR R R LAY marda

“Bom sono +5adde: Promogdo de habitos sauddvels de sono”™

Exmo{a] Senfon|al,
O presente guestiondrio insere-se no projeto “Som somo gl F o de hdbitos

conhecer os hibitos de sono dos aluncs da 72 ano de escofaridade do concel ho de Evora.

A sua colaboragio & essendal par o sucessn deste estuda.

realizado no dmbito do Curso de Mestrado de Enfermagem Comunitira e de Sadde Pdblica e pretende
O guestiondrio deverd ser preenchido pelo adulto que melhor conhega os hibitos de sono do alunec.

Solicitamos que responda com sinceridade 35 questbes oolocadas, assimalando a alemative que melhor
comesponda & sua opiniSo. Os dados recolhidos sSo rigorosamente confidenclals & andnimes, pelo que

e somo®,

padimos que ndo assine.
Agradecemos desde [{ a sua colaboragio.
Manuela Cruz
PARTE |
Escala de Sonoléncla de Epword

|5leen Disorders Unit, Epworth Hospital, Melbowme, Vichdria, Australia by Marray W. kohns, 1591;
Versho Portuguesa, Centro de Estudo & Investigacio em Sadds da Universidade de Coimira (CEISUC), Laboratdrio de Estudos de

Patoiogia de Sono [LEPS) do Centro Hospitalar de Coimbra, 2012)

Estes dados referem-se ao seu modo de vida habitual hoje em dia. Ainda gque ndo o tenha feito
ou que n3o lhe tenha acontecido em nenhuma destas situagfes, tente imaginar como

poderiam té-lofa) afetado(a).

Utilize a escala apresentada a seguir para escolher o nimero mais apropriado a cada situacao.

0 - Nenhuma probabilidade de dormitar
1 - Baixa probabilidade de dormitar

2 - Moderada probabilidade de dormitar
3 - Alta probabilidade de dormitar

Qual a probabilidade de dormitar ou adormecer nas situagtes que s3o0 apresentadas a seguir,

em contraste com o sentir-se simplesmente cansado(a)?

Questies

Classificacio

Sentado a ler

A ver televis3o

Sentado, Imativo, em local pabhco (ex. cinema, reunido. ..}

Como passagero num transporte 20 fim de wma hora consecutva

Dextado a descansar a tarde

Sentado a conversar com alpuém

Sentado tranqulamente depois do almoco, sem bebadas alcodheas

bl Il IS ] B Bl Il B

Mo carro, parado nos sinais de transito por alguns minutos.
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PARTE Il
0 50M0 DO MEU FILHO
{Pinto, Tenesa Rebeio et al., 2013)
projetn favor a
sonz
egcolas
Quase Poucas | Algumas | Muitas Quase
Nunca VEIES VETEs VEzZes Sempre
(0-1 = powr [2-3 = powr {1 = por [3-4 = por [6-F = par
iz s} somanal somana) sarmanal

1. Dorme pouco

2. 56 val para a cama quando tem tono

3. Precisa de ajuda ou de ordens para se ir
deitar

4. Acorda com dificuldade

5. Recusa regras ¢ rotinas de seno

6. Quer dormir na cama dos pais

7. Esta sonolento durante o dia

8. Ao fim de semana dorme muits

9. Tem gue ser acordado de manha

10. Ac fim do dia esta num ambiente
agitado

11. 50 come o gue gosta

12. Estd mais de Bh na escola

13. Estuda ou brinca no quarto a noite

14. Come as horas que gquer

15. Temn o dia todo ecupado com
actividades

16, Adormece fora da cama dele/a

17. Come antes de ir dormir

18. Usa computador, mp3, telemovel ou
& televisdo & noite

19. Fica centrariado por ter de dormir

20, Faz coisas que prejudicam o sonc

21. Acorda durante a noite

22, Quer a luz acesa para adormecer

23, Desvaloriza os efeitos de darmir mal

24, Temn pesadelos/terrores nocturnos

25. E preciso ralhar para se ir deitar
26, |gnora o que fazer para dormir bem

27. Tern dificuldade em adormecer
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Comissido de Elica - Area da Saude e do Bem Estar - Requerimento -
Avaliacao de Projectos

Requerente

Maria Manuela dos Santos Pires da Cruz
m3BA7B@alunos uevora pt Niimero de aluno: 36978
Curso:  Enfermagem (Mestrada)

Requerimento

Titulo do Projeto:
Bom Sano +Saude: Pramogao de habitos saudéveis de sono

Nome dos investigadores:
Maria Manuela dos Santos Pires da Cruz

Nivel da Investigagao:
Mestrado

i icos - Ori i principal:
Maria Vitoria Gldrias Almeida Casas-Novas: Espacialista na area cientifica de Enfermagem.

- C

Nao tem colaboradores

Resumo / Abstract:

Partindo do principio que os comportamantos e atitudes dos adolescentes em relacio a0 sono 550 essenciais para a
adogEo de habitos que ajudem a manter um padrio vigilia-sono adequado, pretende-se, com recurso & Metodologia de
Projéto, desenvolver um projeto de intervengao, cuja populagao alva serdo 0s alunos do 7% Ano de Escolaridade do
Concelho de Evora.

Numa primaira fase do projeto intagrante i . pretends:
caraterizar os habitos da sono dos a 75 anos de . do conselho de Evara e
identificar eventuais fatores extarmos que influenciam a raducao do tempo de sono.

, alravs da das etande-se planear uma intervencao especificaments

desenhada com vista & resolugBo/ minimizacio dos problamas identificados, capacitando os agentes envolvids —
professores, alunos a familias — no sentido da promagao de habitos sauddveis de sona.

Apés o planeamento da intarvencao, proceder-se-4 & execucao das actividades planeadas, qua serdo posteriorments
avaliadas, concluindo-sa 6 projecto com a divulgacao dos resultados.

Fundamentacio e pertinéncia do estudo:
Os distirbios do sono tém repercussdes em lodas as etapas da vida. No caso especifico dos adolescentes, a privagin

- Sistoma Entregue elecironicamente em: 2017-08-01 23:18

Comissao de Etica - Area da Saude e do Bem Estar - Requerimento -
Avaliacdo de Projectos

Requerente

Maria Manuela dos Santos Pires da Cruz
:  m3saTA@alunos uevora pt Nimero de aluno: 36978
Curso: Enfermagem (Mestrado)

Requerimento

de sono tem sido relacionada com agressividade, ansiedade. violéncia, acidentes. abuso de substancias & uma maior
tandéncia a comportamentos de risco. No dominio das ias para a saids, dest . também, o aumento
de probabilidade de doengas como hiperenso, obesidade. diabstes, dapressao ou insonia. (Pinto, Pinto, Rabslo-
Finto, & Paiva, 2016)

A adolescéncia, devido a um conjunta de faires, torma-se particularmente suscativel & existéncia de privagio crnica
de sono - definida como menos 2 horas em relagdo ao namero de horas recomendado para a idade. (Marena, 2012)
As alteragBes prolundas no ritmo bislagice, enddcring e peiguica, que ocorrem na adolescéncia, originam uma
alteragio de habitos de vida, incluindo os do sono, particularmente com um atraso de lase, ou seja, um adormecer e
acordar mais tardios. Este atraco da fase, desamvolve-se de forma progressiva, entra os 8 e os 18 anos, lomando-se
frequentamente incompativel com as exigéneias escolares e sociais e coincidindo com uma diminuigio das horas de
50N0 @ com uma sonoléncia diuma excessiva. (Moreno, 2012) Também, a falta de conhecimentos sobre o sono faz
com gue, frequentemente, 0s jovens nao o valorizem, agravando progressivamente a sua divida de sono. (Pinto, Pinto,
Rebelo-Pinto, & Paiva, 2018) (Malasan, Sequeida, & Marcela, 2013)

Em Portugal, apesar de ainda ser uma drea pouco estudada, alguns dos principais estudos (Mareno, 2012) (Pinla,
Pinto, Rebelo-Pinto, & Paiva, 2016) (Rebelo-Pinto, Carneiro Pinto, Rebelo-Pinto, & Paiva, 2014), revelam qua os
adolescentes dormem menos & mais tardiamente do que recomendada.

Assim, pelas razdes alras refaridas, mas também, pelo risco de as dificuldades em darmir evoluirem para problemas de
sono de natureza crénica, toma-se essancial centrar a intervencao numa educagio efetiva que lhes permita entander &
valorizar os bons habitos de seno. (Pinto, Pinto, Rebelo-Pinto, & Paiva, 2016) (Malasén, Sequeida, & Marcela, 2013)
Releréncias Bibliograficas:

Malasan, P., Sequeida, J., & Marcela, O. (2013). Suefio en escolares y adolescentes, su importancia y promocion a
través de programas educativos. Revista Chilena de Pediatria, pp. 554-564.

Moarena, T. (2012). Estudo da sonoléncia diurma e habitos de sono numa populagio escolar dos 11-15 anos. Oblido de
:firepositorio. ul pY/bitstream/10451/B880/1 /678077 _Tese pdf

Pinto, T. A, Pinto, J. G, Rebelo-Pinto, H_, & Paiva. T. (2016). O sono em adolescentes portugueses: Proposta de um
modelo tridimensional. Andlisa Peicoldgica, pp. 339-352.

Rebelo-Pinto, T, Cameiro Pinto, J., Rebalo-Pinto, H.. & Paiva, T. (2014). Validation of a thres-dimansional model about
sleap: Habits, persanal factor and envirnmantal factors.

Liniversiciacie dle Evora - Sistema de Gestio Documental Entregue elecronicamente em: 2017-06-01 23:18
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Comissao de Etica - Area da Saude e do Bem Estar - Requerimento -
Avaliacdo de Projectos

Requerente

Maria Manuela dos Santos Pires da Cruz
m36ITB@alunos.uevora.pt Nimero de aluno: 36878
Curso: Enfermagem (Mestrado)

Requerimento

Objetivos:

Objetivo geral

Gonceber, plansar, implementar e avaliar um projeta de intervengo para alunos, pais elou professores, 6o 7* ano de
escolaridade do concelha de Evera, com vista & adogao de habitos da sono sauddveis;

Objetivos especiticos

Caraterizar os habilos de sono dos adelescentes do 7° ana de escolaridade do concelho de Evora

Identificar s principais fatores externos qua influenciam a redugio do tempa da sono nos alunos do 7% ana de
escolaridade do concelho de Evora;

Identificar as necessidades de inlarvengao para a promogao de habitos saudéveis de sano,

Promaover a adogao de habitos de sono saudaveis.

Selecéo da amostra:
Alunos do 7 ano de escolaridade do Concelho de Evera

Procedimentos metodologicos:

Estudo descritivo-comelacional, realizado 20s alunos do 7¢ Ano de Escolaridade das Escolas do Concalho de Evora.
Serd pedida a colaboragao de todos os atores relevantss (alunos e pais/ encarregados de educagin)

© método de racolha de dados, a utilizar, serd o inquérito por questiondrio. Serdo utilizados dois questiondrios.

- Questionério aplicado ans adolescentas e compasto por frés partes: A primeira, constifuida pela Escala de Sonoléncia
de Cleveland (Spilsbury et al., 2007; verséo portuguesa, Pinto, Teresa Rebelo et al., 2012), a segunda pelo questiondrio
“0'meu sono e eu” (Projetn Sono-Escolas, Pinto, Teresa Rebelo et al., 2013) e a terceira que pretande a caracterizagio
socio demografica do adolescente.

- Questiondrio aplicado acs pais/ encarregados de educagdo, também composto por trés partes: a primeira, integra a
Escala de Sonoléncia de Epworth (Sleep Disorders Unit, Epworth Hospital. Melbourne, Victoria, Australia by Marray W.
Johins, 1891; Versdo Portuguesa, Centro de Estudo e Investigagao em Sadde da Universidade de Coimbra (CEISUC),
Laboraténo de Estudos de Patclogia de Sono (LEPS) do Centro Hospitalar de Coimbra, 2012), a segunda o
questiondrio 0 sono do meu filhe” (Projeto Sono-Escolas, Pinto, Teresa Rebelo et al., 2013) e a terceira que pretende
a caraclerizagao sociodemagrafica dos pais.

Todos os estao daptados e validados para a populagao porluguesa e para o seu uso
proced: a0 padido de autores, cuja resposta foi favardvel.

A racolha de dados ocarrera am dois momentos: o primeiro momento, antes da intervangao, permitindo o diagnéstico
da situacio & o segundo momanta, depois da intervencao permitindo & avaliagio da intervengao sfetuada.

Recolhidos os dados, proceder-se-a & sua organiza¢io e andlise estatistica com recurso ao software 1BM SPSS
Statistics Versio 2.4.

Liniversiciacie die Evora - Sistema de Gastio Documental Entregue slecronicament em: 2017-08-01 22:18

Comissao de Etica - Area da Saude e do Bem Estar - Requerimento -
Avaliacdo de Projectos

Requerente

Maria Manuela dos Santos Pires da Cruz
m36ITB@alunos.uevora.pt Nimero de aluno: 36878
Curso: Enfermagem (Mestrado)

Requerimento

Instrumentos de avaliagéo:

Escala de Sonoléncia de Cleveland (Spilsbury et al., 2007; versio portuguesa, Finto, Taresa Rebelo et al., 2012)
Questianrio "0 meu sono & su” (Projeto Sono-Escolas, Pinto, Terasa Rabela et al, 2013);

Escala de Sonoléncia de Epworth (Sleep Disorders Unit, Epworth Hospital. Melboumne, Vicitdria, Australia by Marray W.
Johns, 1991; Vars3o Portuguesa, Centro de Estudo a Investigagdo am Saiide da Universidads da Coimbra (CEISUC),
Laboratério de Estudos de Patologia de Sone (LEPS) do Centro Hospitalar de Coimbra, 2012);

CQuestionrio "0 sono do meu filho” (Projeta Sono-Escolas, Finto, Terasa Rebalo ot al., 2013)

Como serdo recolhidos os dados:
Inguérito por questionério

Como sera mantida a confidencialidade nos registos:

Os documentos de recolha de dados serdo andnimos, néo sendo registada informaco que permita a identificagao dos
participantes.

Ainformagao recolhida serd rabalhada apenas pelo investigador, sando pedido apenas dados relevantes para o
estudo.

Estudos prévios em que se baseia esta investigago:

Hahitos de sono & ansisdads, depressao e strasse: Que relagio? Pinto, T. AL, Amaral, C., Siva, V. N, Siva, J., Leal, |
P.. & Paiva, T. (2012).

© sono em adolescentes portuguesas: Proposta de um modelo ridimensional. Pinto, T. R., Pinto, J. €., Rebelo-Pinio,
H., & Paiva, T. (2018}

Walidation of a three-dimensional model about sleep: Habits, parsonal factor and environmental factors. Rebelo-Pinto,
T., Cameiro Pinto, J.. Rebelo-Pinto, H., & Paiva, T. (2014).

de utilizada
Assunto: Consentimente Infarmade
Garoja) Encarregado(a) de Educacdo
Universidac de Evora - Sistema de Gestio Documental Entregue slecranicamente en: 2017-08-01 Z3:18
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Comissao de Etica - Area da Saude e do Bem Estar - Requerimento -
Avaliacdo de Projectos

Requerente

Maria Manuela dos Santos Pires da Gruz
m3BATE@alunos.uevora.pt Numero de aluno: 36978
Curso:  Enfermagem (Mestrado)

Requerimento

Eu, Maria Manuela dos Santos Pires da Cruz, aluna do Mestrado de Enfermagem ia e da Sal . da
Universidads de Evora, Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus, a realizar uma investigagdio, erientada palo
Professora Maria Vitéria Casas Novas, que tem como principal abjetiva conhecer os hébitos de sono dos adolescentes,
venho por este meio solicitar a sua autorizagdo para a aplicagdo de um questiondrio junto dofa) sewsua filho(a) /
educandofa).

© estudo & dirigida a0s alunos do 7° ana de escolaridade do concelha de Evora @ aos seus pais (pai ou mag) |
encarregado da aducagio.

A participagdo & voluntéria e lodos os dados serdo ratados de lorma confidencial, ficando apanas na posse do

. que os ulilizard i para a investi Os nomes dos participantes nao serdo nunca

utilizados.

A participagdo ndo & obrigaldria, nda havenda qualquer consequéncia para quem sa recuse a parlicipar. Os
poderdio suspender a sua em qualquer altura.

Gom os melhares cumprimentos,

{Maria Manuela dos Santos Pires da Gruz)

Eu, . declaro que entendi a informagio,
acima descrita e autorizo a participagio do meu fiho/educando
a respander an questiondrio.

Liniversiciacie die Evora - Sistema de Gastio Documental Entregue slecronicament em: 2017-08-01 22:18
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Submissao de projeto de investigacdo

Maria Manuela Cruz

ter 01-08-2017 17:31

Par=Comissao Etica Saude <ces@arsalentejo.min-saude pt>;

coManuelz Cruz <manuela_scp@hotmail.coms;

B 2 anexos (2 MB)
0. Requerimento.pdf; lc. CV-Europass-20170724-DosSantosPiresDaCruz-PT.pdf; 2. Documento de recolha de dados (1).pdf; 2. Documento de recolha de dados (2).pdf; 7.

Declaraggo do orientador.pdf; 3. Consentimento Informado.pdf, 1. Protocolo de Investigagio.pdf; 11. Declaragio de Compromisso.pdf;

Exma. Sr.2 Presidente da Comiss3o de Etica para a Saude,
da Administracdo Regional de Saade do Alentejo, IP

Junto envio processo para autorizacdo de um projeto de Investigacdo, a decorrer no dmbito de estagio final do Curso de Mestrado de
Enfermagem Comunitdria e Saide Pablica, na UCC de Evora.

Com os melhores cumprimentos,

Manuela Cruz

Enf2 Maria Manuels Cruz

Coordenadora da Fquipa de Coordenacio Local (ECL) de Evora
Telf 266 760 010

Rua Ferragial do Poco Novo

7000-747 Evora
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Monotorizagdo de Inquéritos em Meio Escolar: Inquérito n® 0605700001

1 mensagem

.mil <mime-noreply@gepe. min-edu pt= Hoje a5 14221
Para: manuela_scp@hotmail com, manuela_sep@hotmail com

Exmola)s. Sra)s.

O pedido de autorizacio do inguérito n.®* 0605700001, com a designagio Promogio de hdbifos savddveds de sono nos
adolescentes, registado em 22-09-2017, foi aprovado.

Avaliacio do inguérito:

Exmio.(a) Senhar{a) Maria Manuela dos Santos Pires da Cruz

Venho por este meio informar que o pedido de realizagdo de inguérito em meio escolar & autorizado uma vez
que, submetido a andlize, cumpre os requisitos, devendo atender-se As observagdes aduzidas.

Com os melhores cumprimentas

José Vitor Pedroso

Diretor-Geral

DGE

Observaghes:

a) A realizacdo dos Inguéritos fica sujeita a autorizacdo das Direcdes dos Agrupamentos de Escolas do
ansine plblico do concelho de Evora a contactar para a realizagio do astudo. Merece espacial atencio o
moda, o momenta e condigbes de aplicagio dos instrumentos de recolha de dados em meio escolar, porque
revelando alguma sensibilidade, devendo fazer-se em estreita articulac8o com a Diregio do Agrupamento.

b) Deve considerar-se o disposto na Lei n® 67,/98 em matéra de garantia de anonimato dos sujeitos,
confidencialidade, protecdo e seguranga dos dados, (ndo identificar ou tomar identificédvel) sendo necessdrio
solicitar o consentiments informado e esclarecido do titular dos dados, resiltando obfigaches gue o
responsdval tem de cumprir de acondo com determinagdo legal. Destas deve dar conhecimento atodos os
que intervenham na recolha e tratamento de dados pessoais. Mo caso presente de recollha de dados junto de
alunos menores (menos de 18 anos), as autorizacies assinadas devem ficar em poder da
Escola/Agrupamenta, Mao deve haver cruzamento ou associagio de dados entre os gue sdo recolhidos
pelos instrumentos de inguiricio & o8 constantes da declaracio de consentiments informada,

¢} Informa-se, ainda, que a DGE ndo é competente para autorizar a realizagiio de estudos/aplicacdo de
inquéritos ou outras instrumentos am estabelecimentos de ensing privados e para autorizar a realizacio de
intervencies educativas/desenvolviimento de projetos e atividades/programas de intervencio/formagio em
meio escolar junto de alunos em contexto de sala de aula, dado ser competéncia da Escola/Agrupamento.

Pode consultar na Internet toda a informagSo referante a este pedido no endenego hitp://mime_gepe min-edupt. Para
tal terd de se autenticar fornecendo os dados de acesso da entidade.
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Documento |1|8{00]1

Comissdo de Etica para a Investigacdo Clentifica
nas Areas de Salde Humana e Bem-Estar
Universidade de Evora

A Comissdo de ftica para g Investigacdo Cientifica nas
Areds dao Sadde Humana e do Bem-Estar vem deste modo
informar que os seus membres, Professora Doutora Margor-
da Amoedeo, Professer Doutor Luis Sebhostifio & Professor Doue-

tor Manuel Agosiinho Fernandes deliberaram dar
Porecer Positive

para o realizacdo do Prejete "Bom song + sadde: prormocéo
de habitos sauddveis de sono" da investigodora Maria Ma-
nuele dos Santos Pires da Cruz [mestranda) e Prof.? Mara vi-
téra Glarnas Almeida Casas-Novas [responsdavel académi-
cal).

Universidade de Evora, 10 de Janairo de 2018

O Prosidente da Comissdo de Flicg

i
——

(Frofessor Doutor Jorge Quina Ribeire de Araljo)
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aoupgsaAl 201 11 8¥e Yot - 22
B F.-a0ly

o conseuopinenvo 2 L £ Q6 1}

1 0 Preswtentz:José Marauss Radslo

PARECER 11/2017/CKS

A Vagal: Pauls Hih#: Twmwun

Sobre o estudo «Bom Sono +Satide: promogdo de hdbitos sauddveis de sona»
A! Relatério

AJA Comisso de Etica para a Sadde (CES) da Administragio Regional de Sadde do

Alentejo (ARSA) deu inicio a0 processo n® 12/2017/CTS com base no pedico

formulado a esta CES pelo Consella Diretive da ARSA e apés envio de documentagio
pela investigadora a 28 de Sctembro de 2017, Este estudo decorre ne imbito do estdgio
final do Curso de Mestrado de Enfermagem Comunitécia ¢ Saide Piblica, da Escola de
Enfermagem S. Jodo de Deus, Universidade de Evora. A investigadora principal ¢ &
[ni’

Maria Manucla Cruz, Coordenadora da Equipa de Coordenagdo Local (ECL)

de Evora, com a Orientag?o da Professora Doutora Maria Vilgria Casa Novas.
A.2. Fazem parte do processo de avaliagio us seguintes documentos:

1) Reguerimento & Presidents da CES da ARSA..

2) Requerimento ao Presidente da ARSA

3) Protoenla do estude.....

4) Modclo do Consenfimente informado, livie ¢ esclarecido para o represesitnte

legal..

3) Modelo dos insrumentes de seoolli de dados (vom alterngies dosorrentes da

gaa da Direegiio CGerdl de Inovagio e Desenvolvimento currieular {DGIDC)-

Gahinete de Monitorizng

de Tnquéritos cm Meio Escolar (MIME). .......................

1) Currzenlum Vitae do investigador prineipal:................

5) Declaracio de compromisso do investigadar pric

pal relativamente & propriedads

dos dad

6) Declaragiies de compromisso do investigacor de enrega o relatério final & CES,.

7) Declasagio de Elo de ligagiio entre UCC ¢ sadde escolars ...

¢ 9 da Docurmnta Gua desta

§) Justificagio da investipadora relativa aos puntos 4. 3, 8

91 Peafitle ol swrarizazhio 2o divootor de Sprupansnio de Frsnlcs paa a real sagdo do

pejeio;

14} Declaragdo e Agrupeimens

©13 Declgracio de aceitacdio de orentadi, .. SO
odvel da MRE - Mondorizagi: de lrquérilon em Meio Tseolar:
01,

wian o Dirste= de Agrpaniento de eceola Seve i il Faria.... .

Resposta favovavel Jdo Diretor de Aprepsmento e Severin e

coceilen 55 altcragies propostas por &:ta £ES & ssclareven today i

uckis...

QUESTHES SnLSTA D

AL Resuno da Trocumentagio

“Lrata-se de um esiudg de

-rurrclacionzl, considerandn a5 vavivels mecidas pelos

mstrymentos, assit corme as vartaveis soainlemogrificss. Puends conceber, planea:,

implemertar ¢ gvaliar wn projeto de mlervencin pera aluos, Tepresentyrs kezald aduio

que muclhet eonhece vs bibiis de somy eigu protresares, da 7 ang de escalaridade Jo

concclho de Fvaca, com visla & wlogle de hibios do sone smdiveis. Tem como

bjetivus Tipeeifices: 1] Carterizar os Lebitas de 2ono dog alaBeverivs Us 7 amo de

cscoizzidade do comcelta de Thra; 7Y Tdentificar o5 puing

s fatares ealerien que
nduencism 4 Tedngic do tempo ds sane nos wlunds o ¥ we de sseoladdade do
cmeella e Frar; 16i) Tdonificar as nevessilades de iervengin pars 3 promocio de
hibitas  caudéveis de sone; ) Promwesr o oadogio de hdhitas de mweg

sauditvais

Centerpia duss fises do descovolvircens: i) cna priweity Gee congiste no

dlagndstivudilzntenia Ao prblava, onds se pretende caratorizar as habios de s

dos adolmeesls: que frequenlam g 7 oes de cecolesidade, do concelho de B

we
“dentificar aventims fatores extarnoz e nfloencine w ralugdia dp tempo de somc, )
i i Tse, que deriva da idemificag@o das nevsitaies, s guds g protosde

placuar

i Falervangio cipecificamente desenhade com vizia 4 resolycdomizimizagio
dos preblenias ideali Reades, copzeitirde oe agenres coveividos - professaces, alunag o

il

5 — no sencide da promagde do hibitos sandfeels de soua. Apds O pleasamento

e inierengiio, poceder-se-d 2 sxecngfo Cus alividwles plmoadas, que serdo
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postedenuente  evalisdas,  conclundo-se o aeojetn com & dovalgagdu dos

vesulladon.

A populicdi ey 5755 08 wlones que Bequentan a5 s s de escliridid im

Agupmmento de Esealos éo eoneeliny Ue Frura ¢ represerante lagladuka que mealiet

comhese 0s 385i03 Jé soms do aluie wo desursn du Ang Tetive 20172018,
O médtede de vecolla do dados & o foyuicite pur guesticrann, Serdo vtilizados dols
yuesticmirio:: § - Questiondria aplieads aoe adolescenies v soanpasls por fis partes: &

acimeisa, ennstiwdln peli Tscols d= Somnd lsbucy et al, 2007

weia de Cloveland (f

versAo pevmgnesa, Pinte, Teresa Reholy o

1, 2012). 3 seguaca pelo questiondric “0
e s e e (Pract $ouo bscolas, o, Teress Rehein e ul, 213} ¢ & terocira
aue pralends & varelorizapde socis demcgrifics da edalescente; A splicagie deste
Chucstior

. serd eftluada pela priprio investigadar, cin sata dc 2ula e wuicaciente s

wores yuv Lham aulcrizagio do Represeniante Tegl, micdiants assinatusa do

Congentinenlo Inkrmudo, Tivre ¢ Fschrecido. Mo sohvaguada da prioy vontade s

afues, em participar, serfio verbalnonts infornmedos que o H & ynlumiirio

néin havenda nualquer corsequéncin pare guem se teewes » parfieipar, P A recolls dos
yuerlionidrion o5 a'yras eolocarfe os docmnentos, dobradus un mein, vm csina

dispomibilizada sova & efeito

1) Questionério aplicade av adubs gus el sunaecn calina, 1mbéin compaste pac
L6 parLes; u Drineing itegm a Escala de Somoléncia de Dywarts (Soop Pisondars Lair,
Epwomls Haspital, 3ete e, Vietaria, Austrifia by Marray % Jokns, 19913 Vers

Focluguesy, Centre de Estude 2 [nveatipecdia em Rowle dn Universidads de Celuorz,

(CBIRUC), leharatdrio de Estudos Ge Falogia de Sons §LEPS] e Cinbro Hospitalar

de Coimbra, Z012), a Aszinda o qaesieiddo <0 sene do me tillo™ [Projela Sono-

Mesntuz, Pinto, Teresa Rehele e al, 2003) o u lorevins que pretende ¢ 2eractarizagho

alica de agrepads familar

05 Cotgentliventas Tofemados (Cf) wric entregues pekx investimado 408 TCSptives

dirctorcs de turnia. due e sali e wls, ps digtrib

fio pelos alocos com a wfbrmagio
v gue rieverie Nz eotrega 20 sepracantarie legal & qus case este cousidore ausocizar a
Hue purlivipuglie, o deverd sssicar ¢ catiepar de aove a0 aluno para esle e sty ao

diretor de turima. Tastarisrmente, © wveatipedor recollecd s Gl ju

s respesivg
divstorss de turma.

Lago apds a aplicaciozecnlts do Queshionirie |, o imvestigador disitibaieh pelos aluras

Cardrio 2, com A informacio de gue sa desting 4 precechimeszo volontdcke da

adulba yue mebwer conhcgn 05 sevs hibilos de sonu, gue paddesd se dfie ser o

represestame Jegal do wenor. Qs ¢ussliondtivs procnctides serao antrepuss ao dirstor

e torma, que posterieriienle serdo cecalhidas pea Tavestgador,

O coenenies de reoolha de dades sevdo andnimas, e sondo Tegistada infhrmecan

que pelnita o idenlifossio dos pariclpautes.

A nfrmagio seeollicde west mebalhada, na fonna de dades siegadus, apens pelo
arvesrigrdor. Todos ox dadus fiewriu nu posse do imvestipador, cue as whilizmd

paa fas de mvesligedn © oos desuld lopo que osamE 2

sl dos rosuitadas. .

Todoz o st

v wslio devidemente edaptados ¢ validados pera o prpuisgdio

JOMUZWCSE € TIAE 0 A8 UAn frecsles-ss o podido de antorzacao ans wulss

L o

e

Fpwgrivel, 5 dados, setho ongasizatos e pam o sua andlise estatstica

regeme-se an sochvare IRW SPSS Statistios VersEs 24

Q¢ remirans 2 Cespesns desorlenlos o enva lvimente do puiojeto serdio da

respomsanilicads ge Tvestizader.

B: Identifieagio de questdes com eventuais inpfivsglios olisas

R & rlevhucis o perticercin do eawls oS jusifierdos pela Wiblingrafie &

R

i2iun 0 profaealo sprescirtada

B.2. Us recwrsos ¢ despesas decorranies o desecvelvimenla o imicte scfio da

resquimsablidae da vosdigadora

B A

spgngeda do anonimacs e oot lailz dos dados dos om:

waca pela metedelogia epresiiidy

. Conciderando gue 6 nxdehs e Comsendimenie nbmnade, Ywe e Feclarevid,

Snlverns e representantes epdis paca sulicilacin de aplicasdio do orestiondrio aos sous

Tepreseatadas, aeeie anba du i

a0 dos aaestiondrios, & 1o suse de wwuels auterizar

& pauicipagti va ssiulo, deve prevaleer o ventace €0 ahua s yus con iy §

mirifostadn pein el representante legnl, selvagnariande dedte wanl: 4

AR e e .

srser il desabeaganda o Lvee & eschirecil

wipngia do wlura, & necsssaria

sace alery Go desseiiy e ponta Bl coomer ama expluacio (mivia por petc de

investigadors aos proprios alunes. e
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B.6. Se o adullo que melhor conhece os habitos de sone da wlunn niin for o sou
representante legal, o CI deverd incluir um espago pars a assinatura deste participante

ou um outro Cl, que assiei confirms que tomou conhecimento de (odas as

condicionantes do esludo ¢ que aceita participar;

B.7. Deverd ser solivitals Declaragdo de Exequibilidede pela Dircetora Exccutiva do

ACES Alentejo Cenlra ajo documento devard ser feito chegar a esta CES antes da

colheita de dzdos:..

B.8. A destruiglio dos dados recolhidos deverd ser feila num prazo miximo de 3 anos
apds a colheita dos mesmos. ..

B.9. O Conscntimento Informado Livre ¢ Esclarecido deve ser acompanhada pelo
questiondrio que ird ser colocado aos alunes. uma vez que prevalece o direito de

¢ decisdo derada sobre g participagio ou nzo no estudo. Neste sunlido,

doverd ser sdotada uma metodalogia que permita potenciar @ autonomia s

s e do sen lepal, assim vomo, mwinimizr o8 vieses,
licitar a0 s legal a confid lidade do questiondrio......

B.10. A incluisio de alunos de outros agrupamentos de escalas que nén o acima

identificado, nio deve ocomrer sem que seja apresentada 2 st CES as declaragdies dos

= is pelos de Escalas ivas. Adverlese pim que &
limitagdo de alunos de um dnico Agrupamesla de Fscolys numa cidade ende existem
outras Agrupamertos pode por si s6 nio penmilir uma corsisients: generalizagdo dos

dados,

de colaborador, i a©

B.11. Deveré ser entregue a esta CES a dexh
Diretor/a de turms, referinco a fungdo que lhe € atebuida no estudo...........o.o.ii.
C - CONCLUSAQ

Face an exposto a CTS delibera dar parccer favordvel condicionado wo pento B.4,B.S,
B.6., B.7, B.8: B.9 e B.11 autorizagio deste cstudo..... NN AAER

Aprovado e reunida do din 05.11,2017, por unanimidade.

A Presidente da Comiss3o de Etica para a Satde da ARS Alentejo

= A

(S Téix
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MESTRADO EN ENFER MAGEM EM ASSOCIACAD

WP oe i

IS e Fasmla . =nas Dias

W LR A R
h B U T b

Aszsunto: Consentimento Informado, Livre e Esclarecido (ne caso de o representante legal
mio sr o adulte que melher conhece os habites de seno do aluno)

Exmo. 5r.

Eu, Mana Mamueela dos Santos Pues da Cmz, ahma do Curso de Mestrado de Enfermagem
Commmnitiria e de Sagde Piblica, da Universidade de Fvora, Escola Superior de Enfermagem 5.
Jodo de Deuns, a reabzar uma mvestigagio, onentada pelo Professora Mana Vitona Casas
Novas, que fem como principal objetive conhecer os habitos de sono dos adolescentes, venho
por este melo comvida-lo a participar estudo atraves do preenchimento do questionano em
anexo, emquanto adulto que melhor conhece os habitos de sono do aluno.

Oesmdaédhigi.duamalmsdo?“amthemduidadgdp:umdhodgﬁﬁmemadﬂm
responsavel que melbor conheca os sens habitos de sono. Informa-se que foi enviado
previamente um Consentimento Informado, Livre & Esclarecido ao representante legal do aluno.
A participacio & voluntarna e todos os dados serdo tratades de forma a parentir o mglo,
anomimate dos participantes e confidencialidade das fontes. Todos os dados ficario apenas na
posse da mmrestigadora, que os whhzara exclesvamente para fins da mvestizagdo e os destrona
logo que ocomra a pubbeagio/divolgacio dos resulfades efou pum praze mdwimo de trés anos
apos a colheita de dados. Os nomes dos parbicipantes nao serdo munca whbzados-

A parficipagdo nio & obngatoria, nio havendo qualquer consequéncia para quem se recuse a
participar. Os parhicipantes poderao suspender a sua parbicipagao em qualquer alhoa.

Em caso de dinada efon esclarecimento podera entrar em contacto com 2 mvestzadora atraves
do n° de telemdvel — 965328421

A imvestigadara:

(Mfaria Mazmala dos Santes Pires da Croz)
A origrisdora:

{Mfaia Viteria Casas Movas)

Eu, , declaro
que entend a informacio, acima descenia e acerto partcipar.

ESTE DOCUMENTO E FEITO EM DUPLICADD SEMDO UMA VIAPARA O INVESTIGADOR E A OUTRA PARA QUEM
COMESENTE.
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ODANIIPO DREE 15800

w Il

o 2 .
Dormir é para os fracos @

A%ﬁﬂhnnm
EIRO TEM -

Dormir € uma necessidade basica:
Tal como comer e beber
- g
Da mesma forma ?j’\.)?. m&ﬂ\-

-~ Ve
COMo e N30 4

Se n3o dormirmos podemos morrer!!!

Privagao do sono: Utilizada para tortura em
prisioneiros politicos
2 P e S

e g G & s 83
-l vt

e hm sl e VA

s e e e swde
Vol G s aiveda ¢ T S
o s WA, Akl Sy,
Newarta, Chive, Wiwe o Ringia,

QR =%  Todos

2 €
- 1 devemos
e dormir 8 horas

= e

\.' r Todos
devemos
dormir 8 horas
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O Sono varia com a idade:

Mas também de pessoa para pessoa:

De entre os padrdes de

sono para a idade
[£2/12 anoz - 2.50/3,230)

0 mais importante &:

Cada um dormir o que lhe faz falta!!!

Quando sonhamos dormimos melhor

Quando sonhamos dormimos melhor

osome 05 Ciclos e as fases do Sono
ocormre
em
486
cdos
por noite
de
aproximes
damente
02120
minutos
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importante para f " importante para L —"

5
0 50N0 p 0 S0No g

A luz solar é e A luz solar é

Ciclo Sono - Vigilia
Na presenga da
luz solar/luz forte  EE

O 500 humaivd ¢ eviasvidwente dure

Soan Vipiliu Ko =
e e ] a Melatonina
P ¢ BT deixa de ser
e oo S0 . produzida e
A Melatonina € uma hormona responsavel s
pelo surgimento do sono surge a vigilia
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‘ i PROMOGCAO DE HABITOS SAUDAVEIS 5

PP S—D 5030 R—
é@\

" "~ PROMOCAO DE HABITOS SAUDAVEIS s

i JOESONO (/N\ -

Sessdo 2:
E quando ndo durmo o suficiente? \ yg/ﬁ

E quando ndao durmo o suficiente?

E quando ndo durmo o suficiente?

Hiperatividade e desatencdo

Sonoléncia diurna excessiva

80 .
o o)
Falta de atencdo,

memaoria,
Rificuldade de
aprendizagem

Dificuldade em solucionar problemas

e Agressividade
)

vy 8 & ek
\ al¥ \
A\

Impossibilidade de ser criativo

. R
g @

Depressao

Obesidade ./%
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OS DISTURBIOS ASSOCIADOS A PRIVAGAO DE

fesisténcia a insulina — sem o repouso noturmo adequado. o organismo
sumenta a produgao de cortisol, adrenalina © noradrenalina, hormonios
associados a0 siress. Em excesso, eles tomam as células resistentes A insuling,
o que dificulta o processamento da glicase e predispde ao diabetes tipo 2

>URU

Hipertensao — o conisol. a adrenaiina e a noradrenatina sao
também vasocanstritores. Quatro horas e meia de Sono por noite, 80
fongo de cinco noites, reduzem em até 50% a capacidade de dilatagdo
dos vasos . © que pode levar &

0 podem alterar
05 impulsos elétricos ue regulam 0 batimentos do £oradhc Com
1820, aumentam o8 riscos de ocomdncle de amitmiss e
35 pessoas com propensao ao proble

Obesidade — purante o sone. o organismo recuz a s
#relina, o hormanio do apetite. e auments a de lept nsével pel
saciedade. Quando uma Pessoa se priva do repouso ibm.m;aa ue.sus
substancias fica desregulada, o que favorece o ganho de peso

Balxa imunolégica — aG80 de S0No Provoca redugao Nos niveis
de CD4, CD8 e células. r os uv ncipais agentes de defesa do Organismo.
ormir pouco pode. portanto, aumentar a vuinerabilidade
s doencas infecciosas

Dor cronica — poucas noras de sono causam

percepgdo dolorosa. Estudos mostram que o controle
da dor cronica & mais dificil entre as pessoas com
distdrbios do sono

PROCURA-SE

SONO

Conselhos para uma boa higiene de sono

0 horério de levantar e
deitar deve ser o mesmo em todos os dias. ndo deve variar mais do
que uma hora em fins de semana ou férias.

Antes de deitar deve haver uma
sequéncia habitual de atitudes para a preparacdo para o sono,
como: banho, jantar, ida para o quarto, leitura, mdsica calma.

0 quarto deve ser sentido como um local agradavel.

A luminosidade e o ruido
dos computadores, teleméveis, consolas de jogos, televisao, atrasam
a chegada do sono e provocam despertares durante a noite.

A sensacdo de fome pode perturbar o
adormecimento.

As refei¢des antes de dormir devem ser refeigdes ligeiras.

LW

Varias bebidas (ex. coca-cola,
refrigerantes, cha, café) e alimentos (ex. chocolate) contém cafeina,
que podem perturbar o sono se ingeridos depois da hora do lanche.
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7 Nao ingerir liquidos excessivos ao deitar ou durante as
h turnas | o

8 Evitar atividades vlgorosas nas 2 horas
ho! de dei

novidades para contar! Come tudo o que | ece &
fmmuﬂnéestunhoﬁtarbcumasamnospais,ou
a acabar os trabalhos de casa, até bem depois da meia-
noite...

0 que esta errado?

possi empenhldo
ganhar o jogo que amnlmemeeshapwquee
frequente s6 se conseguir deitar perto da 1 hora da
manha.

0 que estd errado?

para o almogo de Domingo, quando a ouve teclar
depois da meia-noite ou quando entra no seu quarto e

‘uma enorme Ga

O que esta errado?

s SH
frente e ndo é estranho ficar a conversa com os pais, ou
a acabar os trabalhos de casa, até bem depois da meia-
noite...

0 que esta errado?

possivel rtir,
ganhar o jogo que actualmente estd a jogar que é
frequente s6 se conseguir deitar perto da 1 hora da
manha.

0 que esta errado?
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iviada quando chega o fim-de-semana e pode fechar
se no quarto entre as suas coisas e dormir sempre que
Ihe apetece e quanto Ihe apetece.
A made ja ndo estranha quando tem que a ir acordar
para o almogo de Domingo, quando a ouve teclar
depois da meia-noite ou quando entra no seu quarto e
encontra uma enorme desarrumagao!

e por que dormir mais de manhi,
principalmente ao fim de semana. Para além disso, diz
que o quarto é seu e que, por isso, pode té-lo
desarrumado...

O que esta errado?

+ Quarto desarrumado
+ Falta de hordrios para adomecer/acordar

Sabendo que o sono é vital para a regulac
emocional, aprendizagem e bom
funcionamento do sistema imunitario,
defendo o meu direito a dormir: deito-me
levanto-me a horas regulares, relaxo antej
de deitar e guardo 8 a 9 horas por noite pa|
poder dormir.
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PROMOGCAD DE HABROS SAUDAVES

Alguns resultados do estudo

- Popdogho de 139 edudanies,

- Ol I30des Compiendidal entie o4 11-15 anas Gue
Yegqueniom o 7 Anc de Bicokyidade

= 44,0 % do sano feminro @
- 540X do s mescding.

Tempo total de sono
wwnwn--—.
—
TR ey s 0§ s b
LN b et ot b ¥
- - a2 Wk o s .
o
»m-mmn--.—nmm
T T R S G e W .
m.v-q..
B e
D g ] S ——
= T3 R i Gt b ¥ -

Tempo total de sono

R R L L R TR TV e e T
E R LI
e P
B e bow o ap  GIUETL maps il ey o Oy
- " B " '
Y om b3 M X
n A “
an -
M_ X

Fatores que mais influenciom os
habitos de sono

= reuficiente Aurogdo de sono:

uiaridode nos hordrics @ rotinas de sonac
= Carcteristicas do quario;

= Senfimenics em relogdo ao N,

Ao

mElodo de I parcial,
comum & makora dos animals, durante © qual

estames “desconatados” do ambiente que nos
rodeia.




_

7

Bom Sono +Salde: Promogdo de habitos saudaveis de sono nos adolescentes

O que € 0 sono normai?
- SUbHING, Jefende S8 DO DO PO
- S0 OQuUEle QU DroparEond 00 iIndhidu
- U0 Wreos o de bam-ealar, descanio fiico e
rraniot
-ROCLOeCOs O energial
-ApS0 OIS Ay o laefas 3o Sa seguinie

O Sono varia com a idade:

TTERE

ot | 7w
e | 35 -- u..:a\w

03)3’5!5

K Mas tambem de pessoa para pessoa:

E, . E? 9

Ciclo Sono - Vigilia

QO ser humano € essencialmente diurno

Sonn Vigilia Sano
(¢ | B2 rss
o I'e 6 =M. |
oy | M == bS] oo |
e - e
AN Cne ¥ r LOOrevel
> o Bl o

Na prezenga da

luz solar/iuz forte
Melaionina
deixa de ser
produzidao &
surge a vigiko

Os ciclos & as fazes do Sono
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Consequéncias da privacdo de sono/
sono insuficienie
Aumenio do riimeso des ockdemhmgiei

Consequéncilas do privagdo de sono/
sono Insuficiente

NE NEATIRRING A0 A0A A PRIVGCEN B AN

Tow o -

O que prejudico o sono na adolescéncio?

Alwocim secbnda ne Mve bioldgen
anddarae e pdqukca, gQue ocorem. o
odolaicenca oignam wmc Pwacto O
hitso: e vda, nckindo ot S0 4ono
poricaamante com un ohow de o, o
G, 9m Ocormecer 4 ocordar Tk fodios.

Irte chceo e \me deenvavese de loma
POgaen amie ot F @ o8 1 anad. lanande-
® bequaniemacle RcoTpathvel com @
apInCin scoket & 1000k @ cobckdndo
COm UG AMinUC A O 10N De NG @ SO
UG 32NTRnCic O e e,

O que prejudica o sono?®

s Cvam, PO S
]

O que prejudica o zono?
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O que prejudica o sono?

PROCURA-SE
SONO

Alteragdo dos
HABITOS DE SONOC
=Taives @ mudanga de comporiamenic mak
Importante gue os adolescentes passam foger @
qQue sous pals podem ncentivados a fazer &
mEcbelecer ¢ manler um  CrONOZoMa
consitente de sono/vigiia.
= Eia ¢ uma boa pratica poro pessoas de fodas
o dodes, mas pode ser especiamente
Importonte pam adolescantes.

(prb-oddescenied). Snch incluen

= donmie por pedodon exta longos nat inch de semona.

- Procure sinch de prvagdo de o ond inficanie] &
SOOCHNCia e Jeus Bhot. Tenho em menle Gue o6 Sndl rem
Wrpne 50 SDoE, spedicivante am SAGNGaE MoK jovers

- poormecer emonicreanenis duanie o momeniss como oo

= Apicor @ moner hordrics de 3on0 opeopiodos para
ose

= O hoeldnio de Sevaniar & Seilar Save s © mismo 1odos
C6 G, MO0 SEVe vOICY Mol GO QU L o e firs
O Srona ou M.

com s fincs sobe deus hordfics indhviduas de
SOOI & vl de soncildncio.

- Avole de lempo ala Qaitom e alh sz
P T oy A g e g P e
o,

= Thobcive COM s PO Guildr sea honddos pord
P O 4000 SUBCN . 4 NOCesdno.

= Fomecer um ambiente famiiar propicio oo sono
saudavel.

abeleca um tempo de sidncio durante a
notte guando os luzes estiverem esmoecicas e o
misica ala ndo ¢ pemitida.
= N30 permila © wo da televido, compulodor e
teloione parto da hora de dormir.
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