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“Na vida nada é em vao... ou é béncao ou é licao”

(autor desconhecido)
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RESUMO

O sono apresenta um papel vital no crescimento, desenvolvimento e bem-estar dos
seres vivos. E um processo fisiologico complexo e controlado pelo cérebro, sendo muitas
vezes desvalorizado pelas pessoas até estas sentirem as consequéncias da sua privagao. Fadiga,
sonoléncia diurna, irritabilidade, falta de concentracio, desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, desenvolvimento de doengas metabdlicas e cancro sao exemplos.

Em Portugal, as farmacias comunitarias estao na primeira linha dos cuidados de saude,
estando os farmacéuticos/ outros profissionais de saude que trabalham nestes locais numa
posicao privilegiada para comunicar, alertar e sensibilizar a populagao para a relevancia do
sono e das regras de higiene do sono, aumentado assim a literacia em sono da populagao.

Com este projeto pretende-se conhecer a realidade do aconselhamento farmacéutico
sobre o sono nas farmacias comunitdrias portuguesas através de um questionario online
dirigido aos profissionais de salide que la trabalham, bem como, proporcionar a¢oes de
formacao sobre o sono a estes profissionais. Consequentemente, pretende-se desenvolver
uma ferramenta de literacia em sono que permitira aos farmacéuticos/ outros profissionais de
salde em farmacia comunitaria fazer um aconselhamento farmacéutico personalizado ao
utente baseado numa aplicagao informatica, promovendo as regras de higiene do sono junto
dos seus utentes, contribuindo assim para uma melhor qualidade de sono da populagao
portuguesa, uma diminuicao do consumo de medicamentos para dormir e, desta forma,
diminuir o impacto social e econémico associado com a privagao de sono em Portugal.

Os resultados obtidos revelam que em Portugal, hd necessidade de serem
desenvolvidas agoes de formagao sobre o sono para estes profissionais de saide, bem como,
acoes de sensibilizagdo para a importancia do sono para a populagao em geral. Esta na hora

de Acordar para o Sono!

Palavras-Chave: Literacia em Sono, Farmacéutico, Higiene do Sono; Farmacia Comunitaria



ABSTRACT

Sleep plays a vital role in the growth, development, and well-being of living beings. It is
a complex physiological process controlled by the brain, being often devalued by people until
they feel the consequences of sleep deprivation. Fatigue, daytime sleepiness, irritability, lack of
concentration, development of cardiovascular disease, development of metabolic diseases or
cancer are examples of those consequences deprivation.

In Portugal, community pharmacies are at the forefront of healthcare, pharmacists/
other health professionals working in pharmacies are in a privileged position to communicate,
alert and raise awareness of the population to the relevance of sleep and the rules of sleep
hygiene, thereby increasing the population's sleep literacy.

This project aims to evaluate the reality of pharmaceutical advice on sleep in
Portuguese community pharmacies through an online questionnaire addressed to health
professionals working in these places as wells as provide sleep training to these professionals.
Consequently, it is intended to develop a sleep literacy strategy that will allow pharmacists/
other health professionals in community pharmacies to give personalized pharmaceutical
advice to the user based on a computer application, promoting sleep hygiene rules among
their users, contributing to a better quality of sleep for the Portuguese population, to reduce
the consumption of sleeping medications and, and reducing the social and economic impact
associated with sleep deprivation in Portugal.

The results obtained reveal that in Portugal, there is a need to develop sleep training
for these health professionals as well as actions to raise awareness of the importance of sleep

for the general population. It's time to Wake Up for Sleep.

Keywords: Sleep Literacy, Pharmacist; Sleep Hygiene; Community Pharmacy
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INTRODUCAO

O sono ¢ fundamental para a vida dos seres humanos tal como a comida, a bebida e o
ar. A ma qualidade do sono, a fase do dia em que ocorre e a duragao do sono tém impacto
no seu dia a dia, quer a curto prazo gerando fadiga e sonoléncia diurna, quer a longo prazo
originando o desenvolvimento de doengas cardiovasculares ou até de cancro.

O comportamento dos seres humanos influencia a qualidade do seu sono podendo
originar o aparecimento de disturbios do sono (exemplos: apneia obstrutiva do sono e a
insonia). Contudo, nem todos tém conhecimento do verdadeiro impacto do sono na sua
saulde, nao sabem identificar os disturbios do sono, nem conhecem as estratégias a adotar para
melhorar o seu sono. Por essa razao, recorrem a profissionais de saude para os ajudar, como
os farmacéuticos ou os médicos.

Os farmacéuticos/ outros profissionais de saude que trabalham em farmacia
comunitaria encontram-se na primeira linha dos cuidados de saude em Portugal, estando assim,
numa posicao privilegiada para comunicar, alertar e sensibilizar a populagao para a relevancia
do sono e o que fazer para o melhorar.

Com o objetivo de auxiliar estes profissionais de saide no desempenho deste papel na
sociedade em Portugal, é urgente perceber como é feito o aconselhamento farmacéutico na
area do sono, que ferramentas ou estratégias estes profissionais tém ao seu dispor nas
farmacias comunitarias para os auxiliar no aconselhamento farmacéutico sobre o sono,
perceber o que ja acontece em Portugal na area do sono que envolva estes profissionais de
salde e desenvolver acdes de formacao sobre o tema destinadas a eles.

Neste sentido surge o projeto Esta na Hora de Acordar para o Sono que visa promover
a literacia em sono, incutindo habitos de higiene do sono na populagao portuguesa, recorrendo
a farmacéuticos/ outros profissionais de sallde em farmacia comunitaria e dota-los de uma
aplicagao informatica que lhes permita fazer um aconselhamento personalizado sobre o sono
ao utente, permitindo que estes conhe¢am em concreto as dificuldades de sono do utente, as
doengas que tem, a sua faixa etdria, a medicagao que faz, os seus habitos e, assim, conseguirem
tomar a decisao correta quanto as regras de higiene do sono a aconselhar e/ou a incentivar o

utente a ir ao médico.



Capitulo | - O Sono, uma necessidade

.1 - A importancia do Sono

O sono é um estado natural resultante da reducao na atividade motora voluntaria e
da diminui¢ao da resposta a estimulagao, que facilmente é reversivel e é autorregulavel (1).

Trata-se de uma necessidade basica e essencial para os seres humanos que condiciona
a sua qualidade de vida, uma vez que, a sua duragao, a fase do dia em que ocorre e a sua
qualidade sao cruciais para a sua saude fisica e mental, o seu desempenho e a sua seguranga

(2) independentemente da faixa etaria.

1.2 - O Ritmo Circadiano nos Humanos e a Regulaciao do Sono

A rotacao de 24 horas do planeta Terra levou a que a maioria dos organismos vivos,
incluindo os seres humanos, se adaptassem a um ciclo recorrente de dia (luz) e noite
(escuridao). Para tal, desenvolveram sistemas que lhes permitam controlar o tempo —
“relogios internos” — que impulsionam os ritmos circadianos (ritmos enddgenos que
controlam processos metabolicos, fisiologicos ou comportamentais durante 24 horas, como
€ o caso do sono). O ritmo circadiano pode ser alterado por fatores externos — zeitgebers —
como a luz e a temperatura e resulta de uma rede de “relogios” de tecidos e 6rgaos, onde o
“relogio” mestre se situa no hipotalamo e designa-se por nucleo supraquiasmatico (3,4).

O sono apresenta um perfil oscilatério repetitivo a cada 24 horas — ciclo sono-
despertar. Este ciclo é regulado nao so6 pelo ritmo circadiano (processo C) que nos mantém
no estado de vigilia, mas também por mecanismos homeostaticos (processo S) que resultam
da acumulagao de substincias quimicas promotoras do sono, estando assim relacionado com
a necessidade de dormir. Dormimos quando os dois processos estao mais afastados e
acordamos quando estes se cruzam (Figura ).

Quando a ritmicidade circadiana e a homeostase do sono estao desalinhadas afetam a
qualidade de sono e podem levar ao aparecimento de distirbios de sono que afetam a
qualidade de vida da pessoa. Este desalinhamento dos processos pode acontecer, por exemplo,
em situagoes em que ha alteragao de horarios ou ha transi¢coes de fuso horario, durante o

envelhecimento ou na presenga de certas doengas (3,4,5).



HOMEOSTASIA DO SONO

HORA DORMIR DORMIR
Re L RITMO CIRCADIANO
8:00 22:00 8:00 22:00 8:00
Figura | - Interagdo entre o Ritmo Circadiano (Processo C) e os mecanismos homeostaticos (Processo S).

Area Amarela = sono; Linha Vermelha = Processo C e Linha Azul = Processo S (imagem retirada no video Why
should we sleep?) (5)

1.2.1 - O Papel da Melatonina no Sono

A melatonina é uma hormona produzida pela glandula pineal, cuja produgao é regulada
pelo nucleo supraquiasmatico. Esta hormona tem um papel importante no controlo do sono:
comega por ser produzida quando escurece (pouca luz), entra em circulagao, o que causa o
adormecimento, e deixa de ser produzida quando amanhece (quando ha luz), levando ao
acordar.

Hoje em dia, esta hormona ja é administrada de forma externa para melhorar a
qualidade do sono, representado assim uma via promissora para o tratamento e prevengao de
disturbios do sono. Esta hormona também é usada como biomarcador periférico, quando ha

necessidade de estudar o ciclo circadiano (6, 7, 8).

1.3 - Fases do Sono

Enquanto dormimos o sono nao é todo igual, passa por ciclos que duram
aproximadamente 90 minutos. Cada ciclo é composto por quatro fases, em que as trés
primeiras fases do sono (Sl, S2 e S3) sao designadas por sono sem movimento rapido dos
olhos (NREM) e a quarta fase é designada por sono de movimento rapido dos olhos (REM).

O sono NREM é caracterizado por diminuigao da frequéncia cardiaca, da pressao
arterial, da frequéncia respiratoria e da temperatura corporal. Por sua vez, o sono REM ¢é
caracterizado pela diminuigao brusca do tonus muscular dos musculos periféricos (apenas os

musculos inervados por nervos cranianos e os musculos utilizado para manter a respiragao
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ativa nao sao paralisados, todos os outros sao) e as fun¢oes do sistema nervoso autbnomo
sao diminuidas.

O sono é, assim, um processo complexo e altamente coordenado, que sincroniza as
mudancas na atividade cerebral com as mudancas na atividade do sistema nervoso autbnomo
e o tonus muscular (6).

A caracterizagao das diversas fases do sono € importante no diagnostico dos disturbios

do sono.

1.4 - Numero de Horas Recomendadas por Faixa Etaria

A saude geral do sono esta relacionada com a sua qualidade, a fase do dia em que
ocorre o sono e a duragao do sono. A sua duragao varia ao longo da vida, sendo condicionada
por fatores como a idade, o horario de trabalho ou da escola (no caso das criangas), certas

doencas ou disturbios do sono.

Tabela |- Duragao do sono, segundo a National Sleep Foundation.

Faa Ecria | 1dmero de Horas | Némero de Horas | (2 00 % 000,
Recomendadas, h Apropriadas, h h
0 - 3 meses 14al7 [lal3oul8al9 I<e>19
4 - 11 meses 12a 15 [0alloul6al8 I0<e>18
| -2 anos Il1al4 9al0oul5alé 9<e>16
3 -5anos 10al3 8a9ou l4 8<e>14
6 - 13 anos 9all 7a8ou l2 7<e>12
4 - 17 anos 8al0 7oull 7<e>1l
I8 - 25 anos 7a9 6oullall 6<e>1l
26 — 64 anos 729 6oull 6<e>10
2 65 anos 7a8 5a60u9 5<e>9

Com o objetivo de perceber o nimero de horas adequado a cada faixa etaria, a National
Sleep Foundation (cuja missao é dedicar-se a melhorar a salide e o bem estar das pessoas através
da educagao e da defesa do sono), reuniu um painel de especialistas que estabeleceu nove
faixas etdrias, e para cada uma delas definiu o nimero de nimero de horas recomendadas
(nimeros de horas que os especialistas consideram adequadas para a salde e o bem-estar), o

numero de horas apropriadas (nimeros de horas que podem ser apropriadas para alguns



individuos) e o numero de horas nao recomendadas (niUmero de horas que nao contribuem
para a saude e o bem-estar) (Tabela I).
A medida que o ser humano envelhece, o nimero de horas recomendadas vai

diminuindo, continuando o sono a ser muito importante para a sua saude e bem-estar (9).

1.5 - Privacdao de Sono e as Suas Consequéncias

Uma duragao insuficiente do sono, uma inadequada qualidade de sono e/ou uma
alteragao do momento do sono pode trazer consequéncias para a qualidade de vida da pessoa,
independente da faixa etaria. Isto acontece porque o nosso organismo fica em privagao de
sono.

A curto prazo, a privagao do sono pode apresentar consequéncias como sonoléncia
diurna, fadiga, irritabilidade, falta de memoria e baixo desempenho quer no trabalho quer na
escola. A longo prazo pode apresentar consequéncias como o aparecimento de doencas
cardiovasculares, metabolicas, mentais, imunoldgicas e neurodegenerativas, podendo também,
estar relacionado com o aparecimento de cancro e com o aumento da mortalidade.

Varios estudos demonstraram que uma duracao insuficiente do sono esta relacionada
com o aumento do apetite e a da ingestao de alimentos, bem como com a diminui¢ao da
sensibilidade a insulina e tolerancia a glicose, que estao relacionados com o aumento do risco
de obesidade e de diabetes, respetivamente. Outros estudos revelam que a privagao de sono
condiciona a resposta imunoldgica a vacinagao, diminui a capacidade de resistir a uma infecao,
perturba o humor, aumenta o nimero de falhas de aten¢ao e, em certos casos, aumenta o
risco de acidentes vasculares cerebrais (2).

Numa sociedade 24/7 (24 horas por dia, 7 dias por semana), o trabalho por turnos e
os longos turnos de trabalho levam a que estes trabalhadores nao durmam o nimero de horas
necessarias — estao em privagao de sono, o que pode levar as consequéncias de saude
referidas, mas também contribuem para um pior desempenho laboral, muitas vezes associado
a um maior risco de cometer erros ou mesmo originar acidentes de trabalho. A Organizagao
Mundial da Saide (OMS) classificou o trabalho noturno como provavelmente cancerigeno,
uma vez que varios estudos indicam que interrupgoes recorrentes do sono e do tempo
circadiano induzido pelo trabalho noturno, aumenta o risco de cancro de mama, cancro
colorretal e cancro da prostata.

A presenga de disturbios do sono também esta relacionada com a privagao de sono,

uma vez que, nao permite uma boa qualidade de sono.



O sono ¢ fundamental, nao apenas para o funcionamento ideal do corpo, mas também
para o funcionamento ideal do cérebro, uma vez que tem um papel crucial no desenvolvimento
do cérebro, na consolidagio de memoéria, no processo de aprendizagem e no processo de
“limpeza” do cérebro (2,10).

Em suma, o sono é essencial para o ser humano, sendo muitas vezes valorizado apenas
quando as pessoas sentem as suas consequéncias, o que traz uma redugao da qualidade de
vida, bem como, um impacto econémico e social e, pode mesmo estar relacionado com a

diminuicao da esperan¢a média de vida.



Capitulo 2 - Distarbios do Sono

Os disturbios do sono sao alteragoes no sono que podem causar ou agravar problemas
de saude ja existentes, sao frequentes na populagao e influenciam a sua qualidade de vida.
Segundo a Terceira Edicao Internacional de Classificagao dos Disturbios do Sono, estes sao
classificados em 7 categorias: Insonia, Disturbios Respiratorios Relacionados com o Sono,
Disturbios Centrais de Hipersonoléncia, Disturbios do Sono-Despertar do Ritmo Circadiano,
Parassonias, Disturbios do Movimento Relacionados com o Sono e outros Disturbios do Sono
(.

Cada um destes distlrbios obedece a critérios distintos para o seu diagnostico

diferencial, podendo muitos deles coexistir na mesma pessoa.

2.1- Insénia

A insénia é um dos distirbios do sono mais comuns. Define-se como dificuldades em
iniciar ou manter o sono com despertares noturnos frequentes ou despertares matinais,
apesar de a pessoa ter oportunidade adequada e circunstancias para dormir e, muitas vezes,
esta associada ao comprometimento da atividade diurna. O comprometimento da atividade
diurna pode-se manifestar como desatencao, falta de memoria e concentragao, baixo
desempenho em ambiente laboral ou social, aumento de erros no trabalho, dores de cabeca
tensionais, fadiga, diminuicao da motivagao, irritabilidade, inquietacao e ansiedade.

Este disturbio pode estar na presenca de comorbidades como a depressao e ansiedade,
ou associado ao consumo de medicamentos e/ou abuso de substancias estimulantes como o
café e o alcool (12).

Segundo a Guideline Europeia para o Diagnostico e Tratamento da Insénia, a insénia
aguda nao necessita de qualquer tratamento especifico, quando se torna cronica (isto é,
manifesta-se trés vezes por semana, num periodo superior a trés meses) necessita de
tratamento especifico. Em ambos os casos, a implementagao das regras de higiene do sono é

um dos primeiros passos para tratamento deste disturbio (I3).

2.2 - Disturbios Respiratorios Relacionados com o Sono

Os disturbios respiratorios relacionados com o sono sao divididos em quatro
subcategorias: Apneia Obstrutiva do Sono, Sindromes da Apneia Central do Sono, Disturbios
de Hipoventilagao relacionados com o Sono e Transtorno de Hipoxemia relacionado com o

Sono (11).



2.2.1 - Apneia Obstrutiva do Sono

A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) define-se como um disturbio respiratério do sono
que afeta quer adultos quer criangas, e consiste na obstrucao episddica das vias aéreas
superiores. Um episodio de obstru¢ao completa das vias aéreas, apesar do esforgo
respiratério continuo é designado de apneia, e a obstrugao parcial com esfor¢o persistente é
denominada hipoapneia. Os eventos duram caracteristicamente 10 a 30 segundos, mas podem
durar | ou mais minutos, sendo, frequentemente, acompanhados por uma redugao da
saturagao de oxigénio e a hipercapnia (aumento do didéxido de carbono no sangue), que
estimula os quimiorrecetores, induz aumentos na pressao sanguinea sistémica e pulmonar e
estimula a atividade neural simpatica. A obstrugao das vias aéreas, geralmente, termina com
um despertar para restaurar a permeabilidade das vias aéreas superiores e normalizar os niveis
de oxigénio no sangue. Estes episodios sao repetitivos e culminam em varios despertares e
microdespertares que resultam na fragmentagao do sono e, consequentemente, num sono
nao reparador.

As pessoas que sofrem de AOS referem que tém uma ma qualidade do sono, fadiga
diurna, dores de cabeca matinais, problemas de concentragao, falta de meméria e sonoléncia
excessiva durante o dia. A longo prazo, este distirbio, pode levar ao aparecimento de
deficiéncias moleculares e celulares que contribuem para o desenvolvimento ou progressao
acelerada de varias doencas, incluindo doencas cardiovasculares, doencas metabdlicas,
doencas neurodegenerativas, depressao e cancro.

Ha varios fatores que contribuem para uma maior propensao de desenvolver AOS,
nomeadamente, o excesso de peso, a idade avangada, o sexo masculino, o pés-menopausa ho
caso das mulheres, as anormalidades faciais e das vias aéreas superiores, o historico familiar,
o consumo de tabaco, a ingestao de alcool ou sedativos, a congestao nasal e a etnia (14).

Em 2019, um estudo sobre a prevaléncia global da AOS, estima que em todo o mundo,
cerca de 936 miloes de individuos sofrem deste disturbio (I5). Apesar da alta prevaléncia

estima-se que 80-90% do total de casos ainda nao foram diagnosticados.

2.3 - Distarbios Centrais de Hipersonoléncia

Os Disturbios Centrais de Hipersonoléncia sao caracterizados por uma excessiva
sonoléncia (hipersonoléncia) diurna que nao é atribuivel a outro disttrbio do sono, como é o
caso dos Disturbios Respiratorios relacionados com o sono ou dos Disturbios do Sono-

Despertar do Ritmo Circadiano.



Estes disturbios sao frequentemente causados por anormalidades intrinsecas do
Sistema Nervoso Central no controlo do sono-despertar, embora outras condigoes médicas
e/ou a ingestao ou abuso de certas substancias possam explicar essa hipersonoléncia. Um

destes distlrbios é a narcolepsia (12).

2.3.1 - Narcolepsia

A narcolepsia € um disturbio central de hipersonoléncia crénico e incapacitante que
se caracteriza pela dificuldade de a pessoa se manter acordada durante o dia. Pode ser
classificada em Narcolepsia tipo | (NT I) e Narcolepsia tipo Il (NTII).

A NTI é um disturbio do sono cronico e incapacitante com sonoléncia diurna
excessiva e cataplexia (perda repentina de tonus muscular). Trata-se de um disturbio raro
(afeta | em cada 2000 da populagio mundial), que pode comegar em crianga ou na
adolescéncia e requer tratamento para toda a vida. A NT |l apresenta os mesmos sintomas

que a NT |, exceto a cataplexia (16,17).

2.4 - Disturbios do Sono-Despertar do Ritmo Circadiano

Os Disturbios do Sono-Despertar do Ritmo Circadiano caracterizam-se por alteragoes
internas como certas doencas ou alteracdes externas como o caso da mudanca de horario,
que causam alteragoes do ritmo circadiano do ser humano e, consequentemente, alteragoes
no ciclo sono-despertar. Estas alteragoes levam a um sono nao reparador. Dois destes

distdrbios sao o Disturbio do Trabalho por Turnos e o Disturbio do Jet lag. (I1).

2.5 - Parassonias

As Parassonias sao um conjunto de eventos fisicos ou experiéncias indesejaveis que
acontecem no inicio, durante ou no final do sono e sao mais comuns em criangas, contudo
podem-se manifestar em todas as faixas etarias. Estes disturbios estao relacionados com as
fases do sono em que ocorrem e, por isso, dividlem-se em Parassonias relacionadas com
NREM, Parassonias relacionadas com REM e Outras Parassonias como é o caso da enurese
noturna.

As Parassonias relacionadas com NREM, geralmente, ocorrem em pessoas com idade
entre os 5 e os 25 anos com histéria familiar semelhante e envolve atividades fisicas e/ou
verbais de complexidade variavel. Por norma, as pessoas que sofrem deste tipo de distUrbios

voltam a dormir apos estes episodios e nao se lembram do que aconteceu no dia seguinte.
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Deste grupo, fazem parte o Despertar Confusional (a pessoa acorda desorientada, sem saber
onde estd), o Sonambulismo (resulta de uma alteragao complexa de comportamentos, em que
a pessoa tem o estado de consciéncia alterado e os olhos estao abertos), os Terrores
Noturnos (ocorre no inicio do sono, a pessoa pode-se sentar na cama, manifestar
comportamentos de medo e tentar fugir) e o Disturbio da Alimentagao relacionado com o
sono (a pessoa durante o sono consome alimentos de forma apressada e descontrolada).
Por sua vez, nas Parassonias relacionadas com REM, os episodios sao acompanhados
de verbalizagoes e gestos, a pessoa acorda e lembra-se do que aconteceu. Deste grupo fazem
parte o Disturbio do Comportamento do sono REM (alteracao do sono REM, com ténus
muscular excessivo e movimento como se fosse uma encenagao do sono), a Paralisia do Sono
Recorrente Isolada (incapacidade de realizar movimentos voluntarios), e o Disturbio dos

Pesadelos (ocorre no ultimo tergo da noite, a pessoa acorda e lembra-se do que aconteceu)

(18).

2.6 - Disturbios do Movimento relacionados com o Sono

Os Disturbios do Movimento relacionado com o Sono caraterizam-se por movimentos
simples e frequentes feitos durante o sono que causam alteragées no sono, como € o caso da

Sindrome das Pernas Inquietas e do Bruxismo relacionado com o sono (11).



Capitulo 3 - Tratamento de Disturbios do Sono e o Papel das Farmacias em

Portugal
3.1- Regras de Higiene do Sono

A necessidade de dormir é fisiologica, mas a arte de bem dormir pode ser aprendida.
No dia-a-dia, as pessoas podem adquirir habitos/comportamentos que lhes permitam ter uma
melhor qualidade e duragao do sono quer a curto quer a longo prazo, com o objetivo de
diminuir as consequéncias da privacao de sono — regras da higiene do sono (19). Estas regras
devem ser adaptadas as necessidades de cada pessoa, a sua faixa etaria, as suas doencas e
abrangem medidas que podem ser adotadas ao longo do dia, antes de ir dormir e/ou no
ambiente em que dormem.

A aquisicao destes habitos/comportamentos tem um baixo custo econémico, nao tem
praticamente nenhum risco para a saude, nao requer intervengao médica e € um importante
passo para a prevencgao e/ou tratamento dos disturbios do sono.

As regras de higiene do sono a adotar pela populagio sao enumeradas de seguida,

tendo em conta a faixa etaria: crianca e/ou adolescente e adulto.

3.1.1 - Regras de Higiene do Sono na Crianca e no Adolescente

I. Ter um horario regular de sono: o horario de levantar e deitar deve ser o mesmo
todos os dias, nao devendo variar mais que uma hora em fins de semana ou férias;

2. Ter uma rotina na hora de deitar: antes de deitar deve haver uma sequéncia habitual
de comportamentos para a preparagao do sono, por exemplo, banho, jantar, ida para
o quarto, leitura e musica calma;

3. Ter um ambiente no quarto sossegado e escuro com temperatura amena: o quarto
deve ser sentido pela crianga ou pelo adolescente como um local agradavel para
dormir;

4. Desligar todos os equipamentos eletronicos uma hora antes de deitar e deixa-los fora
do quarto: a luminosidade e o ruido destes atrasam a chegada do sono e provocam
despertares noturnos;

5. Nao ter fome ao deitar: a sensagao de fome pode perturbar o adormecimento;

6. Evitar bebidas ou alimentos com estimulantes nas horas que antecedem o sono: varias
bebidas (exemplo: coca-cola, cha ou café) e alimentos (exemplo: chocolate) contém
cafeina que podem perturbar o sono se ingeridos depois da hora do lanche;

7. Nao ingerir liquidos excessivos ao deitar ou nas horas noturnas: a necessidade de ir a

casa de banho durante a noite pode levar a despertares noturnos repetitivos;
I



8.

Evitar atividades vigorosas nas duas horas que antecedem o sono: o exercicio fisico é

muito importante, mas as atividades muito energéticas podem atrasar o sono (20).

3.1.2 - Regras de Higiene do Sono no Adulto

4.

7.

e

Priorizar o sono e ter um horario regular do sono: deitar e levantar a mesma hora
mesmo sendo fim de semana ou férias (caso seja necessario alterar os horarios, devera
ser feito um ajuste gradual de uma a duas horas);

Estabelecer uma rotina regular e relaxante para dormir: fundamental para o corpo
reconhecer que é hora de ir dormir, por exemplo: musica calma, leitura, exercicios de
relaxamento/meditagao;

Limitar o tempo das sestas diurnas a 20 minutos (uma sexta diurna devera ser feita até
ao inicio da tarde pois ajuda a melhorar o humor, a atengao e desempenho, mas nao
compensa 0 sono nhoturno);

Praticar exercicios fisicos aerobicos, como caminhada ou andar bicicleta, durante pelo
menos |0 minutos contribui para uma melhor qualidade do sono (a pratica de
exercicios noturnos intensos, na maioria das vezes, nao contribui para uma boa noite
de sono);

Garantir uma adequada exposicao a luz natural, isto é, durante o dia estar exposto a
luz solar e a noite a escuridao: contribui para manter um ciclo do sono saudavel;
Antes de ir dormir, evitar o consumo de estimulantes: podem dificultar o
adormecimento, exemplos a cafeina, a nicotina, o cha preto/verde e o alcool.
O dlcool apesar de aparentemente facilitar o adormecimento, o seu efeito desaparece
e causa a interrupgao do sono mais tarde durante a noite;

Antes de ir dormir, evitar consumir alimentos que causem problemas como indigestao
e azia,

Ter um ambiente para dormir agradavel, relaxante e silencioso: colchao e travesseiros
confortaveis, quarto fresco, luzes de lampadas desligadas e cortinas opacas;

Os equipamentos eletronicos devem ser desligados uma hora antes de dormir e

deixados fora do quarto; evita despertares noturnos devido a luz e aos ruidos.

A adogao das regras da higiene do sono, apesar de ser importante para o tratamento

dos disturbios do sono, nem sempre os resolve, sendo nesses casos necessario recorrer a

outras medidas e/ou consultar um médico, como acontece no caso da Insonia Cronica ou da

Apneia Obstrutiva do Sono.


https://www.sleepfoundation.org/nutrition/alcohol-and-sleep

Contudo, nas farmacias comunitarias, o farmacéutico/ outros profissionais de saude
que la trabalham podem e devem incentivar os utentes a mudar os seus comportamentos,
adotando as regras de higiene do sono, uma medida nao farmacolégica, com o objetivo de

melhorar o seu sono.

3.2 - Tratamento de Disturbios do Sono

Por vezes, para o tratamento dos disturbios do sono é necessario recorrer também a
medidas farmacologicas: medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) e medicamentos nao
sujeitos a receita médica (MNSRM).

Os medicamentos mais usados, sao classificados como ansioliticos, sedativos e
hipnoticos, sendo que esta classe de farmacos também ¢é usada para o tratamento de
sindromes de ansiedade. Contudo, cada vez mais se recorre a outras classes de medicamentos,
muitas vezes usados com uso off-labbel para o tratamento destes disturbios como é o caso
dos antidepressivos e dos anti-histaminicos.

Os suplementos alimentares sio também cada vez mais usados no tratamento de
problemas relacionados com o sono, quer seja por aconselhamento de um profissional de
salde ou por iniciativa propria da pessoa, apresentando uma diversidade de composicao que
inclui substancias como a melatonina e a valeriana. Segundo o Decreto-Lei n.°118/2015, de 23
de Junho, suplementos alimentares sao “géneros alimenticios que se destinam a complementar
e ou suplementar o regime alimentar normal e que constituem fontes concentradas de
determinadas substancias nutrientes ou outras com efeito nutricional ou fisiologico, estremes
ou combinadas, comercializadas em forma doseada, tais como capsulas, pastilhas,
comprimidos, pilulas e outras formas semelhantes, saquetas de p6, ampolas de liquido, frascos
com conta-gotas e outras formas similares de liquidos ou pés que se destinam a ser tomados
em unidades medidas de quantidade reduzida” (20).

O uso de medicamentos ou suplementos alimentares para melhorar a qualidade do
sono devera ser adequado a cada pessoa, a sua faixa etdria, aos seus problemas de saude, ao
seu disturbio do sono, a medicagao que faz e ao seu estilo de vida. Assim, € importante quando
o utente adquire um medicamento ou produto de salde, haver um profissional de salide que
lhe preste o devido aconselhamento. No caso dos MNSRM e dos suplementos alimentares
isso nem sempre acontece, porque podem ser adquiridos noutros locais ou mesmo pela
Internet sem nenhum aconselhamento de um profissional de saude, o que podera trazer

consequéncias negativas para a saude do utente.



3.3 - Aconselhamento farmacéutico nas farmacias em Portugal

Em Portugal, em 2020, existiam 2922 farmacias (22), o que constitui uma grande rede
de farmacias que esta na primeira linha dos cuidados de saude, no que diz respeito a
acessibilidade aos medicamentos (MSRM ou MNSRM) e a prestagao de servigos de salde as
populagoes.

Em muitas zonas do pais, as farmacias sao a unica e principal estrutura de saide que
existe e que é capaz de prestar servicos de saude, tendo o farmacéutico comunitario e os
restantes profissionais (os farmacéuticos podem ser coadjuvados por técnicos de farmacia ou
por outro pessoal devidamente habilitado) um papel determinante na comunicagao na
sensibilizacdo e na promocao da literacia em salde da populagao, nomeadamente na area do
sono, promovendo a adogao das regras da higiene do sono (anteriormente mencionadas), bem
como na promogao de um aconselhamento farmacéutico adequado ao utente aquando a
dispensa de medicamentos (MSRM ou MNSRM), suplementos alimentares ou produtos de
saude para o sono.

Quando um utente recorre a farmacia para a resolugao de problemas do sono, torna-
se crucial que o profissional de saiude presente proceda a caracterizagao do utente,
nomeadamente a identificacdo da sua faixa etdria, que o questione acerca da presenca de
eventuais doencgas, alergias ou intolerancias associadas, que medicamentos toma, qual o seu
estilo de vida, para depois conseguir fazer um aconselhamento personalizado aquele utente e,

em casos mais graves, incentivar o utente a consultar um médico.

3.3.1 - Consumo de medicamentos/ suplementos alimentares/ produtos de saude

em Portugal

Em Portugal, o consumo de medicamentos para o tratamento dos disturbios do sono
tem vindo a aumentar. Segundo o relatorio emitido pelo Infarmed referente ao consumo de
benzodiazepinas e analogos (pertencem a classe de medicamentos ansioliticos, sedativos e
hipnoticos) no ano de 2016, Portugal é um dos paises com maior consumo de medicamentos
desta classe, indicando que neste ano foram dispensados pelo menos uma benzodiazepina ou
analogo a 1,9 milhdes de utentes do Sistema Nacional de Saude. Estes utentes eram na sua
maioria do género feminino (70%) e na faixa etaria compreendida entre os 55 e os 79 anos
(52% do género feminino). As benzodiazepinas embora bem toleradas, a sua utilizagao tem
vindo a ser condicionada devido ao risco de dependéncia e habituagao que causam, o que
dificulta a interrupgao do tratamento e por isso, a sua utilizagao deve ser limitada no tempo
(23).
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Um outro relatério emitido pelo Infarmed, desta vez referente a Monitorizagao do
consumo de medicamentos em meio ambulatério no |° trimestre de 2021 (janeiro a margo
de 2021), indica que a classe de medicamentos ansioliticos, sedativos e hipnoticos é a 4° classe
terapéutica com maior utilizagao neste periodo. Isto significa que foram dispensadas ao utente
em meio ambulatério (farmacia comunitaria) 2 691 482 de embalagens, o que representa um
aumento de mais de 27 068 embalagens em comparagao com o periodo homoélogo do ano
anterior (24).

Segundo dados fornecidos pela Associagao Nacional de Farmacias sobre o nimero de
embalagens de MSRM, MNSRM e produtos de salde (incluindo suplementos alimentares),
dispensados em farmacia comunitaria entre janeiro de 2019 e agosto de 2020 em Portugal, o

zolpidem (analogo das benzodiazepinas) foi a substancia presente nos MSRM mais dispensada
(logo mais prescrita) para tratar os distirbios do sono durante este periodo (Tabela 2),

seguido do estazolam e do brotizolam, estas ultimas sao benzodiazepinas hipnéticas de agao

intermédia e de agao curta, respetivamente.

Tabela 2 - Numero de embalagens de MSRM que pertencem a classe de medicamentos ansioliticos, sedativos
e hipnoticos dispensadas em farmacia comunitaria entre janeiro de 2019 e agosto de 2020. Dados fornecidos
pela Associagao Nacional de Farmacias.

MSRM
Substincia Brotizolam Estazolam Flurazepam Loprazolam Melatonina Midazolam Temazepam Triazolam Zolpidem
Jan 2019 39783 42 679 20 257 15 464 4248 19 391 6 086 10173 152 720
Fev 2019 35 821 38 639 19 850 13 607 4104 17 908 5754 9 406 140 522
Mar 2019 37 540 41 418 19 740 14616 4 444 19 136 5760 9 620 148 446
Abr 2019 37 606 40 550 19 833 14 359 4483 18 952 5971 9 448 147 950
Mai 2019 38788 42 435 20273 15242 4909 19963 6 048 10 165 156 614
Jun 2019 34 646 38 390 18 535 13 500 4262 18 003 5469 9 080 140 990
Jul 2019 39711 43735 20 944 15226 5183 20790 6128 10417 164 637
Ago 2019 36 204 38525 18 684 13991 4 497 18739 5533 9775 150 440
Set 2019 35593 38 355 18 374 13574 4674 18 245 5628 9313 149 021
Out 2019 39 646 43 208 20 393 14 935 5597 19813 6158 10 372 163 166
Nov 2019 35941 39776 17 920 13 692 4795 18516 5476 9712 149 063
Dez 2019 35744 39 266 19 652 13451 4905 18 953 5643 9 386 148 502
Jan 2020 38 000 40 903 19513 13834 5175 19 988 5700 10 036 158 402
Fev 2020 34 945 38132 17 544 13 027 4973 18 459 5260 9320 145 218
Mar 2020 41 744 45 698 21 037 15701 570l 21277 6 306 11037 173 090
Abr 2020 34244 37088 18 467 12 588 4201 17 963 5037 9159 143 812
Mai 2020 34008 35543 17 444 12 692 4107 17 879 4933 9173 142 593
Jun 2020 36 109 38793 18 681 13 555 4569 19 267 5430 9 529 152 563
Jul 2020 38758 41771 20 131 14 494 4782 20 949 5927 10 531 166 305
Ago 2020 34319 36 588 17 228 12 552 4 444 18 121 5091 9130 149 451

A melatonina € a substancia menos prescrita, sendo que € a Unica substancia que faz

parte dos MSRM e nao é uma benzodiazepina ou analogos destas.




No que diz respeito aos MNSRM, a valeriana é a substancia mais dispensada em

Portugal (Tabela 3).

Tabela 3 - Numero de embalagens de MNSRM que pertencem a classe de medicamentos ansioliticos,
sedativos e hipnéticos dispensadas em farmacia comunitaria entre janeiro de 2019 e agosto de 2020. Dados
fornecidos pela Associacao Nacional de Farmacias.

MNSRM
Substancia Doxilamina Valeriana
Jan 2019 11768 22 851
Fev 2019 10 072 27 808
Mar 2019 11833 29 824
Abr 2019 12 053 28 220
Mai 2019 12 640 30830
Jun 2019 11 341 29 392
Jul 2019 12713 30 657
Ago 2019 14 697 28154
Set 2019 14 405 28 585
Out 2019 15387 29 778
Nov 2019 13 343 27 843
Dez 2019 13 831 26 794
Jan 2020 14 376 28 634
Fev 2020 13379 27 949
Mar 2020 15201 37 299
Abr 2020 14 295 31 607
Mai 2020 12 823 26 924
Jun 2020 12743 28 834
Jul 2020 13 628 31 674
Ago 2020 13 843 28 674

A melatonina é uma substancia que esta presente em MSRM e a valeriana é uma
substancia que esta presente em MNSRM. Ambas as substancias, estao presentes em produtos
de saude como os suplementos alimentares.

A valeriana é a planta mais estudada para tratar distirbios do sono devido aos seus
efeitos sedativos e hipnoticos. Varios estudos realizados demonstram que o uso desta planta
leva a uma melhoria na qualidade do sono, sendo segura usada sozinha ou em combinagao
com outras substancias no tratamento do sono, ansiedade e comorbilidades associadas. (25,
26).

A melatonina apresenta um papel importante no ciclo do sono (como ja referido no
capitulo 1.2.1) dai o seu uso para o tratamento dos disturbios de sono, principalmente no

Disturbio da Insénia.



Os dados referentes aos produtos de saude/suplementos alimentares dispensados em
farmacia comunitaria revelam que existe uma enorme diversidade de produtos com diferentes
composigoes e associagoes de substancias. Os mais dispensados incluem na sua composigao a
melatonina sozinha ou em associacio com outras substincias como a valeriana e/ou a

passiflora, por exemplo (Tabela 4).

Tabela 4 - Numero de embalagens de produtos de salide/suplementos alimentares que contém substancias
que auxiliam o sono dispensadas em farmacia comunitaria entre janeiro de 2019 e agosto de 2020. Dados
fornecidos pela Associagao Nacional de Farmacias.

C = Camomila; Ci = Cidreira; L = Lavanda; M = Melatonina; PC = Papoila da Califérnia; P = Passiflora;

V = Valeriana

PRODUTOS DE SAUDE /SUPLEMENTOS ALIMENTARES
Substincia | C+P SIP::T :;CM+ Pgl:P M " ME D Mer | MR Mey P P+V v
> v Ty PC+P | PC +V

Jan 2019 738 263 4670 | 3568 | 14908 | 1583 137 779 | 3391 375 1946 | 2873 | 430
Fev2019 | 719 242 5277 | 3549 | 13408 | 3020 122 5908 | 3289 395 2028 | 2861 | 4048
Mar2019 | 717 249 6486 | 3951 | 13602 | 3449 133 6288 | 3445 | 412 2195 | 3093 | 455
Abr2019 | 685 230 5474 | 3780 | 14906 | 3467 145 5574 | 3444 | 420 2580 | 2863 | 3522
Mai2019 | 766 211 4907 | 3797 | 15053 | 2592 155 4695 | 3740 | 435 4391 | 3230 | 4449
Jun 2019 594 203 4832 | 2723 | 13748 | 20% 199 3143 | 3098 393 5462 | 2789 | 4460
Jul 2019 680 197 5287 | 3840 | 15168 | 1609 157 2524 | 3491 419 6196 | 2959 | 4709
Ago2019 | 743 216 5033 | 3106 | 14889 | 1102 153 2066 | 3410 | 426 6839 | 3147 | 426l
Set 2019 776 193 5305 | 3932 | 15895 | 89 188 1688 | 3655 392 7534 | 2942 | 445
Out2019 | 858 247 5632 | 4638 | 15669 | 569 180 1418 | 3833 384 8013 | 3116 | 4748
Nov2019 | 66l 203 4662 | 3871 | 14516 | 391 171 1201 | 3437 378 7331 | 2855 | 4277
Dez2019 | 599 227 | 4464 | 3795 | 15002 | 305 160 1043 | 3383 308 6951 | 2645 | 4008
Jan 2020 774 297 | 4735 | 3874 | 17693 | 318 174 1101 | 3540 342 8631 | 2963 | 4570
Fev2020 | 657 237 5080 | 3265 | I5568 | 228 187 913 3224 370 8024 | 278 | 4708
Mar 2020 | 783 258 5552 | 3026 | 18182 | 197 218 855 3 460 361 8923 | 2848 | 5563
Abr2020 | 792 258 5998 | 2856 | 18867 | 142 210 708 3394 378 9073 | 2864 | 4845
Mai 2020 | 805 239 5348 | 2357 | 15440 | 118 155 544 3017 | 218 7383 | 2564 | 4447
Jun 2020 621 205 5089 | 2061 | 15212 | 108 184 588 3103 238 7220 | 2565 | 5014
Jul 2020 520 247 | 4967 | 2180 | 16433 70 171 608 333 214 8018 | 2846 | 544
Ago2020 | 443 247 | 4817 | 2009 | 16442 28 218 522 3247 | 219 7455 | 2759 | 4900

Em suma, estes dados demonstram que ha um aumento continuo na procura de
medicamentos (MSRM e/ou MNSRM) e produtos de salide como os suplementos alimentares
para tratar os distUrbios do sono por parte da populagao em Portugal. Assim é, premente que
os profissionais de salde que dispensam estes produtos sabiam aconselhar os utentes, bem
como transmitir-lhes as medidas nao farmacolégicas adequadas. Sendo assim, é urgente formar
estes profissionais sobre o sono, os seus distUrbios, as suas consequéncias na qualidade de

vida das pessoas com vista a sensibilizar a populagao para a tematica do sono.



Ao fazer isto, pretende-se diminuir o consumo de medicamentos (MSRM e/ou
MNSRM) e produtos de salde como os suplementos alimentares, e diminuir o custo

econdmico associado ao seu consumo.



Capitulo 4 - Esta na Hora de Acordar Para o Sono

Esta na Hora de Acordar Para o Sono é um projeto que consiste no desenvolvimento
de uma estratégia inovadora de comunicagao de ciéncia que visa a promogao da literacia em
sono em contexto da farmacia comunitaria em Portugal, desenvolvido no Centro de
Neurociéncias e de Biologia Celular da Universidade de Coimbra (CNC).

Os farmacéuticos/ outros profissionais de salde que trabalham em farmacia
comunitaria, como ja referido, apresentam um papel fundamental no aconselhamento
farmacéutico junto da populagao.

Esta estratégia passa pelo desenvolvimento de agoes de formagao sobre a tematica do
sono para estes profissionais de saude e na criagao/implementagao de uma aplicagao
informatica que permita a estes profissionais fazer um aconselhamento farmacéutico
personalizado ao utente, dando-lhe a conhecer as regras de higiene do sono e a importancia
de ter um sono saudavel. Assim, este projeto divide-se em 6 etapas (Figura 2).

Com este projeto pretende-se aumentar a literacia em sono em Portugal, contribuindo
para uma maior produtividade e uma melhor qualidade de vida da populagao portuguesa,
diminuindo o consumo de medicamentos ou produtos de saude para melhorar a qualidade do
sono e o impacto social e econdmico que resulta da privagao do sono e das suas

consequéncias, a curto e a longo prazo na qualidade de vida das pessoas.
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Figura 2 - Esquema ilustrativo das varias etapas do projeto Esta na Hora de Acordar Para o Sono.



4.1 - Etapas do projeto Esta na Hora de Acordar Para o Sono
4.1.1 - Cocriacao: Estabelecer parcerias com associacoes e profissionais de saude

A primeira etapa do projeto Esta na Hora de Acordar Para o Sono consistiu num
processo de cocriagao entre farmacéuticos, investigadores, médicos e outros profissionais de
salde, em parceria com a Associagao Nacional das Farmacias (ANF) e a Associagao Portuguesa
do Sono (APS). Foram realizadas reunioes entre os investigadores e cada uma destas entidades

para recolha de evidéncias e opinides com o objetivo de estruturar este projeto.

4.1.1.1 - Associacao Nacional de Farmacias

A Associagao Nacional das Farmacias (ANF) existe desde outubro de 1975. A sua
principal missao é fazer das farmacias a rede de cuidados de salde mais valorizada pelas
pessoas em Portugal, contando com cerca de 2.800 farmacias filiadas, o que equivale a cerca
de 95% do total de farmacias que existem em Portugal (27).

A ANF colaborou neste projeto na agao de formagao “Vamos Acordar para o Sono”,
(ver capitulo 4.1.2) promovendo a divulgacao da mesma, disponibilizando um espago fisico
para que acontecesse a |°edicao e disponibilizando um questionario para avaliar o grau de
satisfacao dos participantes em relagao a agao de formacao. Esta associagao, também, divulgou
o projeto e o questionario online para profissionais de salide em farmacias comunitarias junto
das farmacias associadas e disponibilizou os dados relativos ao nimero de embalagens de
MSRM, MNSRM e produtos de saude (incluindo suplementos alimentares) dispensados em

farmacia comunitaria entre janeiro de 2019 e agosto de 2020 em Portugal.

4.1.1.2 - APS - Associacao Portuguesa do Sono

A Associagao Portuguesa do Sono (APS) existe desde 1991. A sua principal missao é
contribuir para a melhoria da saide publica, aumentando a consciencializagao da populagao
sobre a importancia do sono. Para tal, promove agoes que visem a investigagao, o
desenvolvimento e a divulgagao de temas relativos ao estudo do sono e dos seus disturbios
(28).

A APS colaborou neste projeto na recolha de evidéncias que auxiliassem os
investigadores do projeto e colaborou na agao de formagao “Vamos Acordar para o Sono”,

na qual elementos da diregao foram oradores.
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4.1.2 - Capacitar os profissionais de farmacia comunitaria: Acao de Formacao

A segunda etapa do projeto Esta na Hora de Acordar Para o Sono teve como principal
objetivo formar/capacitar os farmacéuticos/outros profissionais de saude em farmacia
comunitaria para a tematica do sono. Nesse sentido foi desenvolvida uma agao de formagao
em parceria com a ANF, a APS, com o grupo de Neuroendocrinologia e Envelhecimento do
CNC e com o Instituto de Investigacdo Interdisciplinar da Universidade de Coimbra (IIIUC).

A agao de formagao intitulada “Vamos Acordar para o Sono!” foi incluida no plano de
formagoes da Escola de Pos-Graduagao em Saude e Gestao da ANF e creditada pela Ordem
dos Farmacéuticos com 0.02 CDP.

Esta acao de formagao dividiu-se em quatro partes e teve como oradores médicos,
membros da diregao da APS e investigadoras do CNC e do [IIUC. Na primeira parte, dedicada
ao sono e aos problemas de sono nos adultos, foram abordados os problemas de sono que
mais afetam esta faixa etaria, as alteragoes de comportamento que podem melhorar a sua
qualidade do sono e como ¢ que os profissionais de salide de farmacia comunitaria podem
promover a melhoria de sono nesta faixa etaria. Na segunda parte, dedicada a higiene e aos
problemas do sono na infancia e adolescéncia, foram abordadas as caracteristicas do sono ao
longo da idade pediatrica, os problemas de sono mais frequentes na crianga e no adolescente,
os sinais de alerta e a higiene do sono na crianca e adolescente. Na terceira parte, dedicada a
investigacao dos problemas de sono, abordou-se a atualidade da investiga¢ao do sono, as areas
e doencgas mais investigadas e o Distirbio da Apneia Obstrutiva do Sono. A quarta parte era
dedicada a apresentagao e divulgagao do projeto Esta na Hora de Acordar Para o Sono aos
participantes da acao de formagao (Anexo ).

No final da formagao e apds esclarecimento de duvidas dos participantes, foi
disponibilizado pela ANF, um questionario para avaliar o grau de satisfacdo dos participantes
em relagao a formagao.

A |? edicao da formagao “Vamos Acordar para o Sono!” decorreu a 20 de janeiro de
2020, na delegagao centro da ANF, com inscri¢ao obrigatoria e lotagao esgotada. Esta edicao
contou com 37 participantes, tendo 34 respondido ao questionario para avaliar o seu grau de
satisfacdo (Anexo ll). Os resultados do questionario revelam que nesta edicao, 91,2% dos
participantes consideraram que os temas abordados na formacgao tém aplicabilidade pratica no
seu trabalho. Em relagao ao desenvolvimento dos temas, os participantes deram, em média, a
pontuagao de 4,6 (sendo a escala de |=muito fraco e 5= muito bom), a aquisicao de
conhecimentos deram, em média, o valor de 4, e na apreciagao global da formagao deram, em

média, o valor de 4,4 (Figura 3).
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Desenvolvimento dos temas
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91,2% dos participantes consideraram a formagao com
Aplicabilidade Pratica.

Figura 3 - Grau de Satisfagdo dos participantes (n=34) na agao de formagdo: Vamos Acordar para o Sono!
(1* edicao) sobre a sua aplicabilidade pratica, o desenvolvimento dos temas, os conhecimentos adquiridos e a
sua apreciagido global da formagao. Dados fornecidos pela Associagdo Nacional de Farmacias.

Atendendo ao facto de na |? edigao se ter atingido o nimero maximo de inscrigoes,
ficando pessoas em lista de espera, e, ao facto dos resultados do questionario de satisfagao
dessa edigao demonstrarem que os temas abordados tém aplicabilidade pratica para o trabalho
destes profissionais de saude, houve a necessidade e a vontade de se fazer uma 2° edigao.

A 2° edigao decorreu a 23 de junho de 2020, via plataforma zoom webinar devido a
pandemia da Covid-19, tendo-se inscrito para a formagao 740 profissionais de saude em
farmacia comunitaria a nivel nacional. Esta edigao contou com 315 participantes, dos quais |32
responderam ao questionario para avaliar o seu grau de satisfagao (Anexo lll). Os resultados
do questionario revelam que nesta edigao, 100% dos participantes consideraram que os temas
abordados na formagao tém aplicabilidade pratica no seu trabalho. Em relagio ao
desenvolvimento dos temas, os participantes deram, em média, o valor de 4,5 (sendo a escala
de |= insatisfeito e 5= muito satisfeito), a aquisicao de conhecimentos deram, em média, o
valor de 4,4 e na apreciagao global da formagao deram, em média, o valor de 4,3 (Figura 4).

Embora a escala de avaliagao usada nos questiondrios nao seja a mesma nas duas
edicoes da agao de formagao, tendo em conta o nimero elevado de inscrigdes na formagao e
a elevada percentagem de participantes que considerou a formagao com aplicabilidade pratica
para o seu trabalho, pode-se concluir que ha necessidade de abordar o tema do sono e

continuar a desenvolver a¢oes de formagao como esta, junto destes profissionais de saude.
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Figura 4 - Grau de Satisfacao dos participantes (n=132) na agao de formagao: Vamos Acordar para o Sono!
(2% edicao) sobre a sua aplicabilidade pratica, o desenvolvimento dos temas, os conhecimentos adquiridos e a
sua apreciagao global da formagao. Dados fornecidos pela ANF.

4.1.3 - Ponto de situacdo - Farmacias - Sono: Questionario Online para

Farmacéuticos/ outros Profissionais de Saide em Farmacia Comunitaria

A terceira etapa do projeto Estd na Hora de Acordar Para o Sono consistiu no
desenvolvimento e realizacao de um Questionario Online destinado a farmacéuticos/ outros
profissionais de saude em farmacia comunitaria com distribuicio a nivel nacional. O
questionario  pretendia conhecer a realidade dos utentes que requerem
informagoes/aconselhamento farmacéutico sobre sono, que estratégias dispoem estes
profissionais de saude atualmente, ou que consideram importantes ser
aplicadas/disponibilizadas com o objetivo de os auxiliar no processo de aconselhamento
farmacéutico sobre o sono, e ainda, se tinham interesse em participar ou colaborar neste
projeto. Este questionario foi divulgado nas agoes de formagao “Vamos Acordar para o Sono”,
nas redes sociais do projeto (ver em capitulo 4.1.4) e através da ANF por plataformas internas
entre esta associa¢ao e as farmacias a ela associadas.

O questionario completo (Anexo lll) é constituido por 23 questoes, sendo uma de
comentarios/sugestoes e 4 questoes destinadas apenas aos profissionais de salide interessados
em participar no projeto. Este questionario foi disponibilizado online na plataforma Lime
Surveys da Universidade de Coimbra entre os dias 20 de janeiro e 20 de agosto de 2020, sendo
considerados 75 questionarios validos/completos, dos quais 68 foram respondidos por

farmacéuticos (23 sao Diretores Técnicos) (Figura 5).
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Figura 5 - Caracterizagdo da classe profissional dos participantes no questionario: 68 farmacéuticos (23

Diretores Técnicos), 6 técnicos de farmacia e | técnico auxiliar de farmacia.

Enquanto profissionais de saude, 74 dos participantes consideram importante
promover a consciencializagao da populagao para problemas relacionados com o sono (Figura
6A), contudo apenas 2 dos participantes ja estiveram em alguma agao de sensibilizagao sobre
o tema e 5| nao participou, mas gostaria de participar (Figura 6B), o que podera ser um
indicativo que nao ha muitas agoes de sensibilizagao para o sono em farmacias comunitarias a
ser desenvolvidas em Portugal, junto destes profissionais de saude.

No seu local de trabalho, apenas 2 dos participantes referem que tém algum servigo
que permite aos utentes procurar ajuda para questoes relacionadas com o sono, como € o
caso da consulta farmacéutica (Figura 6C) e apenas 10 dos participantes referem que estao
completamente a vontade para fazer um aconselhamento farmacéutico na area do sono (Figura
6D), o que sugere que é necessario desenvolver agoes de formagao sobre este tema para
estes profissionais de saude.

Por outro lado, todos os participantes consideram vantajoso ter ao seu dispor
ferramentas que lhes permitam fazer um melhor aconselhamento sobre o sono ao utente
(Figura 6E), sendo que 71| estariam dispostos a colaborar no desenvolvimento de uma aplicagao
que os auxilie nesse aconselhamento (Figura 6F), o que indica que é necessario desenvolver
ferramentas para estes profissionais que lhes permita fazer um melhor aconselhamento sobre

o sono e, que estes, estao disponiveis para participar ativamente no seu desenvolvimento.
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Figura 6 - Caracterizagdo da existéncia de agdes de sensibilizagdo para o sono nas farmacias comunitarias em
Portugal, dos servigos que estes profissionais de salide tém para o aconselhamento farmacéutico sobre o sono
e do seu interesse para agoes de sensibilizagdo do sono para a populagio portuguesa: A - caracterizagiao da
importancia de promover ac¢oes de consciencializagao para o sono, enquanto profissional de saude , B -
participagdo em alguma agdo de sensibilizagdo do sono, C - existéncia no local de trabalho de servigos que
permitam ao utente procurar ajuda sobre o sono, D - o a-vontade do profissional de salide para fazer um
aconselhamento farmacéutico sobre o sono, E - importancia da existéncia de ferramentas que permitam um
melhor aconselhamento farmacéutico sobre o sono e F - interesse em desenvolver uma ferramenta que auxilie
os profissionais de salide no aconselhamento farmacéutico sobre o sono. Participantes no questionario (n=75).
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No seu local de trabalho, 36 dos participantes referem que sao solicitados para o
aconselhamento sobre questoes relacionadas com o sono duas ou mais vezes por semana e
|0 referem que sao abordados duas ou mais vezes por dia, o que é um indicativo que estes
profissionais sao muitas vezes solicitados para questoes relacionadas com o sono pela
populacao portuguesa (Figura 7A). 48 dos participantes referem que os utentes solicitam
MNSRM/suplementos, dai ser importante formar estes profissionais sobre estes produtos, a
sua composicao, possiveis interagoes e qual sera o mais adequado ao utente, tendo em conta
o seu problema, a sua faixa etdria, as suas doengas (caso existam) e a medicacao que
eventualmente toma (Figura 7B), incentivando o utente a adotar as regras de higiene do sono.

Segundo dados do questionario, 74 dos participantes referem que siao as proprias
pessoas que vém a farmacia pedir aconselhamento para si sobre o sono (Figura 7C), sendo
que 38 referem que prestam um aconselhamento farmacéutico sobre o sono, mais
frequentemente, a utentes com idades compreendidas entre os dezoito e os sessenta e quatro
anos e 29 referem que ¢ a utentes com idade superior aos sessenta e cinco anos (Figura 7D),
o que indica que sao os adultos e os idosos, as faixas etarias que mais recorrem as farmacias
comunitarias para obter ajuda sobre o seu sono. Por outro lado, 44 dos participantes
classificou a literacia em sono dos seus utentes com o valor de 3 (numa escala de | a 5), o que
€ um indicativo que é necessario promover a agoes que visem aumentar literacia em sono na

populacao portuguesa (Figura 7E).
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Figura 7 - Caracterizagdo do aconselhamento farmacéutico sobre o sono e dos utentes que o solicitam nas
farmacias comunitarias: A - frequéncia com que os profissionais de salide sdo abordados para um
aconselhamento farmacéutico sobre o sono, B - que tipo de ajuda sobre o sono os utentes solicitam ao
profissional de satide, C- para quem solicitam o aconselhamento farmacéutico sobre o sono , D - qual a faixa
etaria que mais solicita o aconselhamento farmacéutico sobre o sono e E - classificagido da literacia em sono
dos utentes. Participantes no questionario (n=75).

Com o objetivo de perceber que outras estratégias deviam ser aplicadas no
aconselhamento farmacéutico, neste questionario foram colocadas questoes que permitiram
perceber junto destes profissionais, qual o nimero de mensagens que estes consideram
aceitavel passar ao utente durante o aconselhamento farmacéutico, quanto tempo
consideravam necessario para esse aconselhamento e como consideram mais adequado
transmitir a informagao. Assim, 49 dos participantes referem que durante o atendimento
consideram aceitavel dar trés mensagens ao utente (Figura 8A). Apenas 28 dos participantes
referem que estariam dispostos a despender mais de quatro minutos no aconselhamento
sobre o sono, o que sera um indicativo que durante o aconselhamento as mensagens

transmitidas tém de ser claras, simples, objetivas e nao muito longas (Figura 8B).
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Relativamente a forma de transmitir a mensagem, apenas 2| dos participantes referem
que a forma mais adequada é apenas oralmente e 49 referem que se deve dar um folheto
informativo durante o aconselhamento farmacéutico (Figura 8C). Neste sentido, sera também
importante desenvolver folhetos informativos sobre o sono para dar aos utentes e que

também auxiliem estes profissionais de saide no aconselhamento farmacéutico sobre o sono.

A Quantas mensagens considera B Quanto tempo estaria disposto a
aceitavel dar ao utente durante o despender para dar a informagdo
aconselhamento farmacéutico? necessaria/aconselhamento
adequado sobre sono/higiene do
60 sono?
49
50 30 28
40 25
30 20 18 17
15
19 10
20 10
10 5 2
3 g ! —
0 — 0
| 2 3 4 >4 | minuto 2 minutos 3 minutos 4 minutos >4 minutos

C  Como considera mais adequado
transmitir a informacao
necessaria/aconselhamento
adequado sobre sono/higiene do
60 sono?
50
40
30 2

20
0 0 I —

Oralmente Folheto sem  Folheto com  Imagem em Video SMS/ Email/
aconselhamentoaconselhamento papel similar
de um
profissional de
satde

Figura 8 - Caracterizagao das estratégias a adotar por parte dos profissionais de salide durante o
aconselhamento farmacéutico sobre o sono: A - nimero de mensagens a transmitir ao utente, B - quanto
tempo devera ser dispensado para o atendimento farmacéutico sobre o sono e C - que vias de comunicagao
deverao ser usadas para transmitir a informagao ao utente sobre o sono. Participantes no questionario (n=75).

4.1.4 - Criacao de Redes Sociais e campanha ‘““Setembro, o més do Regresso”

A quarta etapa do projeto Esta na Hora de Acordar Para o Sono consistiu na criagao
de uma pagina do projeto nas redes sociais Facebook e Instagram, intitulada
@acordarparaosono com o logotipo do projeto (Figura 9). As paginas foram criadas com os
objetivos de divulgar o projeto e o Questionario Online desenvolvido na fase anterior junto

dos farmacéuticos/ outros profissionais de salde em farmacia comunitaria, bem como,
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desenvolver campanhas online de sensibilizagao sobre a importancia do sono para a populagao
em geral.

A pagina no Facebook conta com |99 seguidores (sendo na maioria mulheres), tendo a
publicagao de apresentagao do projeto um alcance de 4859 pessoas e 5 partilhas e a publicagao
da divulgacao do Questionario Online destinado a farmacéuticos/ outros profissionais de
salde em farmacia comunitaria um alcance de 2765 pessoas. A pagina de Instagram conta com
70 seguidores, tendo a publicagao de apresentagao do projeto um alcance de 74 pessoas.

“Setembro, o més do Regresso” foi a campanha desenvolvida para as redes sociais do
projeto com os objetivos de sensibilizar a populagao para a importancia do sono, de dar a
conhecer algumas regras de higiene do sono para adotar no regresso as boas noites de sono
no poés férias, e para informar que nas farmacias comunitarias podiam encontrar um
profissional de salde para os ajudar a melhorar a qualidade do seu sono. Esta campanha
decorreu de 14 a 25 de setembro de 2020, foi constituida por |3 imagens, sendo divulgada
diariamente uma das imagens, exceto no ultimo dia que foram divulgadas duas (Anexo V) nas
historias destas redes sociais. Posteriormente, na rede social Facebook foi feita uma publicagao
com todas as imagens da campanha, que teve um alcance de 344 pessoas.

Esta etapa do projeto foi, assim, crucial para divulgar o projeto Esta na Hora de Acordar
Para o Sono junto dos farmacéuticos e da populagao em geral, bem como para dar a conhecer

as pessoas as regras de higiene do sono, sem terem que se deslocar.

Figura 9 - Logotipo do Projeto Esta na Hora de Acordar Para o Sono
(imagem elaborada por Ana dos Santos Carvalho)
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4.1.5 - Desenvolver a aplicacdo informaitica: indice de Qualidade do Sono de

Pittsburgh

A quinta etapa do projeto Esta na Hora de Acordar Para o Sono consistiu no
desenvolvimento de uma aplicagao informatica que tem como objetivo guiar e capacitar os
farmacéuticos/ outros profissionais de saude em farmacia comunitaria no processo de
comunicagao/conversa com o utente sobre o seu sono, permitindo que estes profissionais
facam um aconselhamento farmacéutico personalizado as necessidades do utente (problema
com o seu sono, faixa etaria, doengas associadas, medicagao e rotinas), dando-lhe também a
conhecer as regras de higiene do sono. Esta aplicagao é constituida por duas partes: a primeira
contém questoes que permitem caracterizar o utente (idade, sexo, peso, altura, IMC, doencgas
conhecidas e medicacio habitual) e a segunda contém questdes que constituem o indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh — versao portuguesa (PSQI-PT). Apos preenchimento do
questionario é possivel obter a pontuagao global deste indice diretamente na aplicagao.

O PSQI-PT é um questiondrio que permite avaliar a qualidade de sono de individuos
pertencentes a populacao portuguesa no ultimo més, permitindo a recolha de informagoes
junto do utente sobre a duragao do seu sono, o uso de medicamentos para o sono do sono,
a presenca de disturbios do sono e os seus habitos de sono. Esta aplicacao foi desenvolvida na
plataforma Lime Survey da Universidade de Coimbra e pretende-se que no futuro seja testada
e disponibilizada nas farmacias comunitarias que pretendam aderir ao projeto. Devido a
pandemia Covid-19 e a todas as suas condicionantes, a aplicacio foi desenvolvida, mas
encontra-se em fase de teste de adequagao a realidade da farmacia comunitaria, nao tendo

sido na pratica diaria da farmacia.

4.1.5.1- indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh - Versio Portuguesa (PSQI-
PT)

O Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) surgiu em 1988 (29), tendo sido
a versao portuguesa (PSQI-PT) validada em 2016. O PSQI-PT apresenta, para a populagao
portuguesa, 0,70 como valor a de Cronbach para as sete componentes que avalia, o que revela
uma adequada consisténcia interna (30).

O questionario do Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh é de ficil compreensio
(Anexo VI), preenche-se em 5-10 minutos e é usado para a avaliar a qualidade do sono de
populagdes portuguesas adultas clinicas e nao clinicas durante o udltimo més (2), sendo
composto por |9 questoes dirigidas ao utente e 5 questoes dirigidas aos companheiros de

quarto, que so sao aplicadas em ambito clinico e nao sao contabilizadas na avaliagao das sete
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componentes do questionario. Estas |9 questoes encontram-se agrupadas em sete
componentes: a qualidade subjetiva do sono (Cl), a laténcia do sono (C2), a duragao do sono
(C3), a eficiéncia habitual do sono (C4), os disturbios do sono (C5), o uso de medica¢oes para
o sono (Cé) e a disfungao diurna (C7). Cada uma destas componentes é pontuada numa escala
de 0 a 3, em que 0 indica nenhuma dificuldade e 3 indica muitas dificuldades. A pontuagao
global do questionario resulta da soma das pontuagoes de cada uma das setes componentes e
varia entre 0 e 21, onde 0 indica nenhuma dificuldade e 21 indica muitas dificuldades em todos
os componentes. Assim, quanto maior é a pontuagao pior é a qualidade do sono: uma
pontuagao global maior que 5 indica grandes dificuldades em, pelo menos, dois componentes
ou dificuldades moderadas em mais de trés componentes. Através da pontuagao global é
possivel dividir a populagao em individuos com ma qualidade de sono (pontuagao global maior

que 5) e com boa qualidade de sono (pontuagao global menor ou igual a 5) (31).

4.1.6 - Implementar a Aplicacdo Informatica, ampliar o projeto e avaliar o seu

impacto

Devido a pandemia Covid-19 e as restrigoes existentes nao foi possivel, até ao
momento, implementar a aplicagao nas farmacias comunitarias.

Com o objetivo de divulgar e ampliar o projeto a nivel nacional, Estd na Hora de
Acordar para o Sono foi apresentado em dois congressos nacionais no formato de Poster. O
primeiro congresso foi o 8° Congresso de Comunicagio de Ciéncia da Rede SciComPt 2020,
que aconteceu online através do canal de Youtube da Rede SciComPt, entre o dia 7 de maio e
o dia 18 de junho de 2020 (Anexo VII). O segundo congresso foi o Congresso Nacional dos
Farmacéuticos 2020/ XIV Congresso Mundial dos Farmacéuticos de Lingua Portuguesa que
aconteceu online, entre os dias 26 e 28 de novembro de 2020 (Anexo VIII).

Embora o projeto ainda nao esteja finalizado, é possivel concluir que ha necessidade
de implementar estratégias que visem auxiliar os farmacéuticos/ profissionais de saude que
trabalham em farmacia comunitaria no aconselhamento farmacéutico sobre o sono, promover
formagoes na area para estes profissionais e promover campanhas de sensibilizagao do sono

junto da populagao portuguesa.
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CONCLUSAO

O sono é essencial para a qualidade de vida do ser humano. Uma ma qualidade de
sono, uma duragao do sono insuficiente e/ou alteragao da fase do dia em que o sono ocorre,
tem efeitos nefastos a curto e longo prazo na sua saude fisica e mental das pessoas. Os
disturbios do sono também tém igualmente um efeito nefasto na qualidade do sono, sendo
importante o seu diagnostico por um profissional de saude.

Em Portugal, ha um elevado consumo de medicamentos (MSRM ou MNSRM),
suplementos alimentares ou outros produtos de saude que se destinam a melhorar a qualidade
de sono da populagao, o que sugere que muitas pessoas tém problemas com o sono. Este
elevado consumo acarreta custos economicos e sociais as pessoas e ao Sistema Nacional de
Saude.

A adocao por parte da populagao das regras da higiene do Sono podera ser uma
solugao para diminuir os custos e, nao tem praticamente nenhum risco para a salde, nao
requer intervengao médica e € um importante passo para a prevengao e/ou tratamento dos
distirbios do sono.

Os farmacéuticos/ outros profissionais de saide em farmacia comunitaria para além de
estarem numa posic¢ao privilegiada no contacto com o utente, através do questionario online,
demonstraram que tém interesse em participar em projetos na area do sono ao nivel da
farmacia comunitaria que os auxiliem e/ou promovam o aconselhamento farmacéutico
personalizado sobre o sono e, também, que pretendem ter mais formagao na area.

Com as varias etapas do projeto Esta na Hora de Acordar pode-se concluir que o sono
€ uma tematica pouco abordada entre farmacéuticos/ outros profissionais de salde em
farmacia comunitaria, sendo necessario desenvolver projetos nesta area destinados a estes
profissionais com o objetivo de aumentar a literacia em sono em Portugal e melhorar o sono

da populagao portuguesa.
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ANEXOS

Anexo | - Programa da Formacao ‘“Vamos Acordar para o Sono!”

Vamos Acordar para o sono! - Formacao em Sono para Profissionais de Saude
em Farmacia Comunitaria

Esta formagao é dividida em quatro partes.
A. Sono e problemas de sono nos adultos
Joaquim Moita, Médico Pneumologista
Coordenador do Centro de Medicina do Sono do Centro Hospitalar da Universidade
de Coimbra
Presidente da Associagao Portuguesa do Sono

Conteldos abordados:

Problemas de sono que mais afetam os adultos

Alteragoes de comportamento que podem melhorar a qualidade do sono no adulto
Como é que o farmacéutico pode promover a melhoria de sono da populagao?

B. Higiene e problemas do sono na infancia e adolescéncia
M. Helena Estévao, Médica Pediatra
Unidade de Medicina do Sono - Centro Cirurgico de Coimbra
Associagao Portuguesa do Sono

Conteldos abordados:

Caracteristicas do sono ao longo da idade pediatrica

Problemas de sono mais frequentes na crianga e adolescente. Sinais de alerta
Higiene do sono na crianga e adolescente

C. A investigacdao dos problemas de sono
Ana Rita Alvaro, Investigadora
Centro de Neurociéncias de Biologia Celular, Universidade de Coimbra

Conteldos abordados:

A atualidade da investigagao do sono

Areas e doencas mais investigadas

Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono: Sleep apnea ID

D. Promocao de literacia em sono nas farmacias
Ana Santos Carvalho, Investigadora
Centro de Neurociéncias de Biologia Celular, Universidade de Coimbra
Instituto de Investigagao Interdisciplinar, Universidade de Coimbra

Conteddos abordados

Projeto Esta na Hora de Acordar para o Sono

Estratégia para promocao de literacia em sono nas farmacias
Como é que as farmacias podem fazer parte deste projeto
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Anexo Il - Grau de Satisfacao dos participantes (n=34) na Acao de Formacao:

Vamos Acordar (1* edicdo).

| 2—=Fraca | 1—Aduito Fraco

3 - Suficiente

5 - Bduita Bom | 4 - Bom

Escala utilizada:

+
: :x_.:. = I::Illrlllliuliih
Relatorio da Accao de Formacao
Accdo de Formacio: Vamos acordar para o sono
Data de realizacdo: 20/01/2020
Local: Coimbra
Total Inscritos: 42 Total Inquéritos: 34
Total Participantes: 37
Resultad
A Conteddo & Modelo da Confergncia esuftade
(Média 1 a5)
1. Duragao da Confer&ncia 3,94
2. Desenvelvimento dos temas 4.55
3, Conhecimentos adquiridos 4,55
4, Qualidade dos recursos audiovisuais utilizadoes 4,19
5im 91,18%
5. Aplicabilidade pratica Hao 0,00%
H/R £8,82%
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Condicdes de ambiente [:;;1:“:qu}
Condicoes de ambiente 4,26
Apreciacio Global Resultada
Superadas 31,35%
. Atingidas 58, 82%
Expectativas - —
Hao atingidas 0,00%
H/R B B2%
Apreciacao Global (Média 1a 3) 4,41
Apreciagaa Global Ponderada 4,35

Comentdrios e
Sugestdes

Pontos fartes

Conhecimentos que nos podem ajudar no aconselhameno desde a
crianca ao adulto;Oradores;Equilibrio entre conteddos praticos e
tearicas; Oradores; Abordagem de um tema raramente
abordado; Aplicabilidade pratica no aconselhamento; Explicacao do
porque diminuimos as horas de sono ao longo da vida e os
problemas gue daf surgem;Oradores;Oradores; Conhecimento dos
temas; Discurso
Cientifico;Oradores; Oradaores; Tema; Apresentacio; Informacao
muite Otil;Oradores; Pertinéncia e interesse das tematicas; Partilha
das vertentes onde 52 aplicam e estudos da area;Oradores

Pontos a melhorar

Horario;|deias repetidas; Faltou organizacio de contetdos; Duracio
da agao;Gestao de horarios;Duracac da agao;0 que podemas fazer
para reverter o facto de dormirmos menos;Apresentacoes
demasiado superficiais;Horario;Material fornecido para tomar
notas;Mais tempo de formacac;Gestao do tempo;Gestio do
tempo; Abordagem dos produtos mais passiveis de serem
recomendados efou utilizados em dmbito de farmacia; Gestao de
Lempa
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Anexo lll - Grau de Satisfacdo dos participantes (n=132) na Acao de Formacao:

Vamos Acordar (2% edicdo).

ouc

Satisfeito | 4 = Satisfeito | 3= Nem Satisfeito nem Insatisfeito | 2=P

5 -Muit

Escala utilizad a:

Ins atis feit

satisfeito | 1

+

Farmacias
Drelepng s do Centro

Relatorio da Accao de Formacgao

Accdo de Formacao: Wh Vamaos Acordar para Sono
Data de realizacdo: 26/06/2020
Local: Cnline

Total Inscritos: 740 N°® Farmacias:
Total Participantes: 315 Total Inquéritos: 132
, . Resultado
A Contetdo e Modelo da Conferéncia
{Média 1 a 5)

1. Dindmica da Conferéncia 4,29

2. Desenvolvimento dos temas 4,45

3. Conhecimentos adquiridos 4,37

4, Qualidade dos recursos audiovisuais utilizados 4,18
Sim 100,00%

5. Aplicabilidade pratica Hao 0,00%
H/R 0,00%
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Condigdes de ambiente ”f;;;ltf ';05}
Condigdes de ambiente N/R
Apreciacdo Global Resultado
Superadas &9, 70%
. Atingid 30,30%
Expectativas - ‘"5‘ ?5
MHao at1n§1da5 0,00%
MN/R 0,00%
Apreciagan Global (Média 1a 5) 4,34
Apreciacao Global Ponderada 4,33

Comentarios e
Sugestdes

Pontos fortes

Gostel muito. Ate gostaria (nao sei se € possivel e compreendo
que nao seja) de ficar com os power points porque achei muito
relevantes e importantes. Parabéns!; Tema muito Interessante;
Corm mais frequéncia.; Tema muito interessante; Gostei muito,
apesar de nao ter assistido aos primeiros 15 minutos por ter
estado a trabalhar.

Muito obrigada pela iniciatival; Foi muito interessante e
esclarecedora. Gostei bastante. Obrigada.; O ponto forte foi
sobretudo a interacgao entre os oradores convidados,
acrescentando novas abordagens ou pontos de vista que se
complementaram. Parabéns!; Parabéns pela exposicio de todos os
oradores. Foram transmitidos muitos e importantes
conhecimentos.

Deixo sd a dica de tentarem fazer uma abordagem um pouco mais
ativa sobre a atividade dos farmacéuticos nas farmacias
comunitarias; evidenciar o que considerariam uma dtima pratica
de abordagem destes doentes, como devernamos diferenciar
diferentes casos, e quais as melhores ferramentas que dispomos
para cada um deles.

Obrigado.; Os intervenientes foram muito claros sobre os assuntos.
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Anexo IV - Questionario Online para Profissionais de Saide em Farmacia

Comunitaria

Esta na hora de acordar para o Sono!

"Esta na hora de acordar para o sono" é um projeto inovador na area da comunicagio em
salude que visa promover a literacia em sono, sensibilizando para a adogao de habitos de
higiene do sono na populagao portuguesa.

Atendendo a posicao privilegiada das farmacias no contacto com os utentes, pretende-se
prestar formacao a equipa da farmacia e dota-la de uma aplicagao informatica que Ihe permita
fazer um aconselhamento personalizado sobre o sono dos seus utentes.

Numa fase prévia, com o objetivo de perceber a importancia do papel da equipa da farmacia
no aconselhamento aos utentes sobre questoes relacionados com o sono e as ferramentas
que esta dispoe no desempenho desta tarefa, solicitamos a sua participagao, através do
preenchimento deste questionario, de modo voluntario e confidencial.

Este projeto é desenvolvido em parceria com:

- Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra (FFUC);

- Centro de Neurociéncias e Biologia Celular (CNC);

- Instituto de Investigacao Interdisciplinar da Universidade de Coimbra (1IUC);

- Associagao Nacional das Farmacias (ANF);

- Associagao Portuguesa do Sono (APS).

O CNC, na qualidade de Responsavel pelo Tratamento de Dados, garante a confidencialidade
dos dados recolhidos e respeito por toda a legislagao aplicavel a protecao de dados pessoais,
nomeadamente o disposto no Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do
Conselho de 27 de abril de 2016 relativo a protegao das pessoas singulares no que diz respeito
ao tratamento de dados pessoais e a livre circulagao desses dados (RGPD) e na Lei n.® 58/2019
de 8 de agosto.

Vamos acordar para o sono em Portugal?

Existem 23 perguntas neste questionario.
Por favor, responda as seguintes questodes:

Pergunta I: Alguma vez desenvolveu/participou em alguma acao de sensibilizagao da
populagao para problemas relacionados com o sono!?
Escolha uma das seguintes respostas. Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:
"1 Nao
"1 Nao, mas gostaria de participar
1 Sim. Se sim, qual?

41



Pergunta 2: No seu local de trabalho, com que frequéncia é solicitado pelos utentes para
prestar aconselhamento sobre questoes relacionados com o sono!?
Escolha uma das seguintes respostas. Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

0

(0 I O O R B B I

Nunca

| vez por més

| vez por semana

2 ou mais vezes por semana
| vez por dia

2 ou mais vezes por dia

Pergunta 3: Indique o seu grau de concordancia com a seguinte frase: Estou completamente
a vontade a fazer um aconselhamento farmacéutico na area do sono?
Escolha uma das seguintes respostas. Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

[

(I I O I R

Concordo totalmente
Concordo parcialmente

Nao concordo nem discordo
Discordo parcialmente
Discordo totalmente

Pergunta 4: Habitualmente, que tipo de ajuda é solicitada pelos utentes sobre questoes
relacionadas com o sono!? (Indique qual das op¢oes lhe acontece mais vezes)
Escolha uma das seguintes respostas. Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

J

[
[]
[]

Solicitam informagao/aconselhamento/higiene do sono e nao medicagao
Solicitam medicagao nao sujeita a receita médica

Solicitam informagao associada a medicagao prescrita

Solicitam medicagao prescrita apenas

Pergunta 5: Que tipo de abordagem tem habitualmente para com os seus utentes sobre
questoes relacionadas com o sono?
Escolha uma das seguintes respostas. Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

(]
(]
(]

[]
[

Cede informagao/aconselhamento/higiene sono/ida ao médico

Cede medicagao nao sujeita a receita médica

Cede informagao/aconselhamento/higiene sono e medicagao nao sujeita a receita
médica

Cede medicagao prescrita e informagao associada a prescricao médica

Cede prescricao médica

Pergunta 6: A maioria dos pedidos de solicitagao de aconselhamento/dispensa de medicagao
relacionada com o sono é para o proprio ou para terceiros!?
Escolha uma das seguintes respostas. Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

[]

Proprio

[1 Terceiros

42



Pergunta 7: Se respondeu terceiros na questao anterior, ordene por ordem de frequéncia
quem solicita informagao (arraste todas as opgoes da esquerda para a direita)?
Por favor, numere cada caixa pela ordem da sua preferéncia de | a 4. (Se quiser comentar esta
resposta, faga-o na Pergunta 23, onde tem lugar para sugestoes e comentarios)

Filho(a)

Conjuge/Companheiro(a)

Outro familiar

Funciondrios de instituicoes de solidariedade social/outras unidades de apoio

(0 I O B R B

Pergunta 8: Ordene por ordem de frequéncia a faixa etdria para a qual faz
aconselhamento/dispensa de medicagao para problemas relacionados com o sono (arraste
todas as opgoes da esquerda para a direita)?

Por favor, numere cada caixa pela ordem da sua preferéncia de | a 4:

0 0-13anos
O 14-17 anos
0 18-64anos
0 65 anos

Pergunta 9: Como classifica a literacia dos utentes que recorrem ao aconselhamento sobre

questoes relacionadas com o sono, sendo | baixa e 5 alta.

Escolha uma das seguintes respostas. Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:
[

I B
Ul h WIN —

Pergunta 10: Enquanto profissional de salde considera importante promover a
consciencializagao da populagao para problemas relacionados com o sono?
Escolha uma das seguintes respostas. Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:
"1 Nao
1 Sim

Pergunta | |: Na sua farmacia dispoe de algum servigo que permita ao utente procurar ajuda
para questoes relacionadas com o sono?
Escolha uma das seguintes respostas. Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:
"1 Nao
*1 Sim. Se sim, qual?

Pergunta 12: No exercicio da sua profissio considera vantajoso ter ao seu dispor
ferramentas que |he permitam proporcionar ao utente um melhor aconselhamento sobre
questoes relacionadas com o sono?
Escolha uma das seguintes respostas. Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:
"1 Nao
1 Sim.
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Pergunta 13: Quantas mensagens considera aceitavel dar ao utente durante o
aconselhamento farmacéutico?
Escolha uma das seguintes respostas. Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

0

I
2
3
4

(I I O R I

>4

Pergunta 14: Quanto tempo estaria disposto a despender para dar a informagao

necessaria/aconselhamento adequado sobre sono/higiene do sono?

Escolha uma das seguintes respostas. Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:
1| minuto

2 minutos

3 minutos

4 minutos

>4 minutos

(I I I

Pergunta 15: Como considera mais adequado transmitir a informagao

necessaria/aconselhamento adequado sobre sono/higiene do sono?

Escolha uma das seguintes respostas. Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:
1 Oral

Folheto sem aconselhamento

Folheto por intermediario de um profissional de saude, com aconselhamento

Imagem em papel

Video

SMS/similar

E-mail

I O I I B O

Pergunta |6: Estaria disposto a colaborar no desenvolvimento de uma aplicagao que auxilie
no aconselhamento farmacéutico relacionado com sono?
Escolha uma das seguintes respostas. Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:
"1 Nao
1 Sim

Identificacdao

Como este questionario faz parte de um estudo de continuidade, os dados da
farmacia recolhidos servirdo para que esta seja contactada para a segunda fase
desde estudo. Se nao estiver interessado(a), por favor coloque NA (Nao
Aplicavel).

Pergunta 17: Escolha uma das seguintes respostas. Por favor, selecione apenas uma das
seguintes opgoes:
Se selecionar a opgao 'Outra. Qual?', por favor especifique a sua escolha utilizando o respetivo
campo de texto.

'l Diretor(a) Técnico(a)

"1 Farmacéutico

"1 Técnico(a) Farmacia

[1 Outra. Qual?
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Pergunta |8: Idade
(Neste campo so é possivel introduzir nimeros)

Pergunta |9: Farmacia
(Se nao estiver interessado(a), por favor coloque NA)

Pergunta 20: Localidade da Farmacia onde trabalha
(Se nao estiver interessado(a), por favor coloque NA)

Pergunta 21: Contacto da Farmacia
(Se nao estiver interessado(a), por favor coloque NA)

Pergunta 22: Nome do responsavel para contacto
(Se nao estiver interessado(a), por favor coloque NA)

Sugestoes /| Comentarios
Pergunta 23: Deixe aqui as suas sugestoes/comentarios

Obrigado por ter participado neste questionario.
Alguma questio, por favor contacte acordarparaosono@gmail.com

(acesso ao questionario online)
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Anexo V - Campanha Online “Setembro, o més do Regresso’’ realizada através

das redes sociais do projeto

P

" Setentfhe
o WTEy - 098 £550- .

*

... Regressc ao trabalho,
as aulas, as rotinas...

Vamos também regressar
as boas noites de sono?

" Regwy de
Higiene o Sons. -

Rotina de sono regular:
criar uma sequéncia de habitos
de preparagdo para 0 sono

Para ter uma boa noite de
sono noturno podemos
adotar praticas/habitos

para nos ajudar:

*
N

ay Regiay de Higiene
e Sf_:xﬂ,l}

*Regusy de
Hl Giene de S&vm-‘ .

¢

Os equipamentos eletrénicos
devem ser desligados uma hora
antes e deixados fora do quarto:

evitar os despertares noturnos

devido a luz e ruidos

" Regas de
'ngtﬂflf de S@W}&-‘ .

Horario de sono regular:
deitar e levantar a
mesma hora

" Regvay de
H‘,Dﬁltl‘u (ﬂ(}, S@""L_ .

oy
b A

Evitar praticar exercicio
fisico noturno intenso:
manter uma pratica diaria
de exercicio fisico
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" Regry e
H},i.raifn(i.- do S@vm-, .

Nao ter fome ao deitar:
sentir fome pode
influenciar 0 adormecimento

Evitar o consumo de estimulantes

e de alcool antes de dormir:

consumir estimulantes como a cafeina
ou a nicotina podem prejudicar ¢ sono

de
Saemfie .

Dia Internacional
do Farmacéutico

Os adultos devem limitar o tempo
das sestas diurnas a 20 minutos:

fazer uma sesta diurna ajuda a melhorar

o humor, a atencéo e o desempenho,
mas Nao compensa o sono Noturno

Garantir uma adequada

exposi¢ao a luz natural:
to & luz natural durante o dia,

para manter um ciclo do sona saudavel

dormir num guarto fre
etra i

Trrret

: gqgf“’?“’&'""

O seu farmacéutico
pode ajudar!

*

*

Exgtava Besa de
acsyday pars o yone !




Anexo VI - indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh - versio portuguesa (PSQI-
PT)

Nome: Idade: Data: /| |

As questoes a seguir sao referentes a sua qualidade de sono apenas durante o més passado.
As suas respostas devem indicar o mais corretamente possivel o que aconteceu na maioria
dos dias e noites do Ultimo més. Por favor, responda a todas as questoes.

|I. Durante o més passado, a que horas se deitou a noite na maioria das vezes?
Horario de deitar: h min

2. Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) demorou para adormecer
na maioria das vezes?
Minutos demorou a adormecer: min

3. Durante o més passado, a que horas acordou (levantou) de manha na maioria
das vezes?
Horario de acordar: h min

4. Durante o més passado, quantas horas de sono por noite dormiu? (pode ser
diferente do numero de horas que ficou na cama).
Horas de noite de sono: h min

Para cada uma das questoes seguintes, escolha uma Unica resposta, a que lhe parega mais
correta. Por favor, responda a todas as questoes.
5. Durante o més passado, quantas vezes teve problemas para dormir por causa
de:

a) Demorar mais de 30 minutos para adormecer:

‘ () Nunca ‘ () Menos de Ix/semana ‘ () | ou 2x/semana ‘ () 3x/semana ou mais ‘
b) Acordar ao meio da noite ou de manha muito cedo:

‘ () Nunca ‘ () Menos de Ix/semana ‘ () | ou 2x/semana ‘ () 3x/semana ou mais ‘
c) Levantar-se para ir a casa de banho:

‘ () Nunca ‘ () Menos de Ix/semana ‘ () | ou 2x/semana ‘ () 3x/semana ou mais ‘
d) Ter dificuldade para respirar:

‘ () Nunca ‘ () Menos de Ix/semana ‘ () | ou 2x/semana ‘ () 3x/semana ou mais ‘
e) Tossir ou ressonar alto:

‘ () Nunca ‘ () Menos de Ix/semana ‘ () | ou 2x/semana ‘ () 3x/semana ou mais ’
f) Sentir muito frio:

‘ () Nunca ‘ () Menos de |x/semana ‘ () | ou 2x/semana ‘ () 3x/semana ou mais ’
g) Sentir muito calor:

‘ () Nunca ‘ () Menos de Ix/semana ‘ () I ou 2x/semana ‘ () 3x/semana ou mais ‘
h) Ter sonhos maus ou pesadelos:

‘ () Nunca () Menos de Ix/semana ‘ () | ou 2x/semana ‘ () 3x/semana ou mais ’
i) Sentir dores:

‘ () Nunca () Menos de Ix/semana ‘ () | ou 2x/semana ‘ () 3x/semana ou mais ‘

j) Outra razao, por favor, descreva:
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Quantas vezes teve problemas para dormir por esta razao, durante o més passado?

‘ () Nunca ‘ () Menos de Ix/semana ‘ () | ou 2x/semana ‘ () 3x/semana ou mais |
6. Durante o més passado, como classificaria a qualidade do seu sono?
| ()MuitoBoa | () Boa | ()Ma | () Muito M4 |

7. Durante o més passado, tomou algum medicamento para dormir receitado
pelo médico, ou indicado por outra pessoa (farmacéutico, amigo, familiar), ou
mesmo por sua iniciativa?

‘ () Nunca ‘ () Menos de Ix/semana ‘ () | ou 2x/semana ‘ () 3x/semana ou mais |

8. Durante o més passado, teve problemas em ficar acordado durante as refeicoes,
ou enquanto conduzia, ou enquanto participava nalguma atividade social?

() Nunca () Menos de Ix/semana | () | ou 2x/semana () 3x/semana ou mais

9. Durante o més passado, sentiu pouca vontade ou falta de entusiasmo para
realizar as suas atividades diarias?

‘ () Nunca ‘ () Menos de Ix/semana ‘ () | ou 2x/semana ‘ () 3x/semana ou mais ‘

10. Vive com um(a) companheiro(a)?

() Sim, no mesmo
quarto mas, n2o ha
mesma cama

() Sim, mas em outro
quarto

() Sim, na mesma

() Nao cama

Se tem um(a) companheiro(a) de cama ou quarto, pergunte-lhe se, no més passado, vocé
teve:
a) Ronco alto:

‘ () Nunca ‘ () Menos de Ix/semana ‘ () | ou 2x/semana ‘ () 3x/semana ou mais ‘
b) Pausas longas na respiragao durante o sono:

‘ () Nunca ‘ () Menos de Ix/semana ‘ () | ou 2x/semana ‘ () 3x/semana ou mais ‘
¢) Movimentos de pernas durante o sono:

‘ () Nunca ‘ () Menos de Ix/semana ‘ () | ou 2x/semana ‘ () 3x/semana ou mais ‘
d) Episodios de desorientagao ou confusao durante o sono:

‘ () Nunca ‘ () Menos de Ix/semana ‘ () I ou 2x/semana ‘ () 3x/semana ou mais ‘
e) Outros sintomas na cama enquanto dorme, por favor, descreva:
q P
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Anexo VIl - Poster apresentado no 8° Congresso de Comunicacdo de Ciéncia da

Rede SciComPt 2020

ESTA NA HORA DE ACORDAR PARA O SONO!

Anita Calasgds'=3, hﬂﬁm Cliudim Cavaclas' ™, Asa Sankos Carvahe™t

da Furrvicn, da Coimbe,
AENE - Cartro de Meunciinoms s Bokogs Caler
18 — Carrs da
Credtro 38 s Cormbra

——
- Direto: Farmacéuticos! outros profissionais de salde em
Desenvolver uma estratégia inovadora de comunicagdo de ciéneia farmacia comunitana;

que vise 3 promogao da literacia em sono em contexto da farmacia |
COmunitara, - Indireto: Fopulagao Portuguesa.
Il I =N BN EN EE BN BN B EE EE B S . ‘

() sono apresenta wm paped vital no crescimento, desenwolvimento e bem-estar dos seres humanos. Conftudo, € desvalorizado pelas pessoas
ate estas sentinem as consequéncias da sua privagao tais como cansago, sonoléncia diurna, irritabilidade e falta de concentragio.

Em Portugal as farmacias comunitarias estio na primeira linha dos cuidados de sadde. Os farmacSuticos/ outros profissionais de salbde
estio assim mem local privilegiado para comunicar e sensibilizar a populago para a importancia do sono e aumentar a literacia em sono.

Com este projeto pretende-se desenvolver uma aplicagdo informatica que auxilie estes profissionais no processo de comunicagio
com o utente, permitindo um aconselhamento farmacéutico personalizado, dando a conhecer as regras de higiene do sono.

implementacio |

Coerlagio Capacitar Ponio o9 situsgao || | Deasmvolver @
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s
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comunitana; ‘Aplcabilidads Conhecimenios Adguiidos #
Temas Abondados: Sono, progiemas do sono & regras de higlens do sona pratica
nas vanas faaes etarias; ivestigagio realzada na area do sono; 1,15 a4
Data & Local: 20 Janeln 2020, na delegagio centro da ANF {12 ediglo); Aprecizis Clotal -
Mumero de Particlpantes: 37. __.1"_“ uufm
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3- Questionaric Online: Esta na Hora de Acordar para o Sono!
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Os resultados revelam que nas farmacias comunitarias ha necessidade de desenvolver estratégias que visem auxiliar os
farmacéuticos! outros profissionais de salde no aconselhamento farmacéutico ao utente & a0 seu sono.
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Anexo VIl - Poster apresentado no Congresso Nacional dos Farmacéuticos 2020

e XIV Congresso Mundial dos Farmacéuticos de Lingua Portuguesa

ESTA NA HORA DE ACORDAR PARA O SONO

Anita Calada®23, fna Rita Alvaro®34, Cléudia Cavadas! 23, Ana Santos Canalhot 34

Congresso 2(®)23

Macional dos

Farmacéuticos 1@ oo e L
o 1380 - Cang de Inovagls am ® [ dn Coimir

XNy COMGRESS0 MUNDEAL DOS

N - [nestuts da Irvartignghs Interdinciplinar, Lisharsidacs da Coimbrs !
FARTACELUTICGS DF " &l e

UNGEA POATUGUESA L

OBIETIVOD

Desenvolver uma

Direto: Farmacuticos/ outros

0 sono apresenta um papel wvital no
crescimento, desenvolvimento & bermn-
estar dos seres hurmanos. Contuda, &
desvalorizado pelas pestoas até estas

estratégia
inovadora de comunicacho de ciéncia
gue vise a promocio da literacia em
sono  em contexto da farmécia
comunitiria.

comunitdria;

@

profissionais de sadde em farmacia

sentirem A5 consequéncias da  Sua
privagio, tais COMa: CANSACOD,
sonaléncia diurna, irritabilidade e
falta de concentracho.

Em Portugal, as farmacias
comunitirias estio na primeira linha
dos cuidados de sande. 05

farmaciuticos estlo assim num  local

Indirete: Populacio Portuguesa.

1
1

privilegiade para comunicar & sensibilizar i

& populacho para & importinda do sono Cocriaco Capacitar os Ponta de || pesenvoiver « Ampliar o

& aumentar a literacia em sono. —— profissionals situacio 1 |impiementar a projeto a

Co esh ] etend PENTURTAES e NI:?I‘ [Formad [ eeticacto e

L] & r e-se comiu a
desenvolver Dﬂ:lﬁ“. P aplicacho amsociagbes e Acles de %"Iﬂhnj fio | 1] Questiondnia de nﬁm:l:
profissicnais ce niine para | | Fritsburph sobne

informatica gque auxilie estes ey Formagsa. profizsiorats em | 1| 2 Guaicsde de seu

profissionais no processo  de farmdoa. 1 Sana. Imipacto

comunicache  com o  utente, 1 2 3 i :

permitinde  um  aconselhamento [

farmacéutico personalizado, dando a
conhecer as regras de higiene do
SONo.

RESULTADOS

1. Parcerias
ANF - Associacio Nacional de Farmacias

ant @

2. Aclo de Formacho: Vamos Acordar para o Sono

Grupo-Alvo: Farmacéuticos/ outros profesionais de sadde em farmida
comunitaria;

Temas Abordados: Sono, problemas do sono e regras de higiene do sono
nas wrias faivas etdrias; tmuu&;&ln realizada na drea do sono;

Diata & Local: 23 de junhn de 2| online (28 edicla);

Niamero de Participantes: 115;

Total de Questiondrios de Awvaliacio do Grau de Satisfacio dos
participantes: 132,

100%: dos formandos consideraram a
formagio com Aplicabilidade Pritica.

i

APS - Aszoclacio Portuguesa do Sona

Desenvolvimento

dos temas

Conhecimentos

Adquiridos A
Apreciacio A
Global 2 =

Figers 1= Grau da Satisfaghs da particoastes (m=133) e Az da Formaglia: Vamos Aczreer em o Sona
Eatre w pun Nphos B Ends praticn, o deseTe doa tamar, oa waum

Vi (——

3. Questionério Online: Esth na Hora de Acordar para o Sono
Grupo-Alvo: Farmaciuticos/ outros profissionais de sadde em farméca
comunitéria;
Nﬁm-m de Qulﬂ:ﬂ-u 23

de Particip

100% dos participantes consideraram Importante
ter fer as gque lhe per
proporcionar um melhor aconselhamento
farmacéutico sobre o sona.

-

Kilo
3% dos participantes j&

Lt desenvalveram alguma
acio de sensibilizacio da
populacio sobre o sona.

ko, mas gosaris 63%
3% dos particpantes referemn B 3
ter na farmdcia servicos
que permitem ajudar o
utente no seu SoNo.
Nk PR

Coscorde Tabsimanks 1%,
gz besicants T%

139 dos participantes
refarermn gue estiio & vontade
num aconselhamenta
farmaciutico sobre o sono.

Diacsrda Parcisimants %

ik Conconda [Cicarda 1%
Carczrda Parcisimants 63%

Figurs 2: nruap-hn:r-:rs- comslsaew Imipartants & raveln INSeTREIS 8 partiipar am NgSaE B

hvimarts
npracingha gizbal. Dudar Formacidca pals ANT.

Nas farrmécias comunitrias portuguesas hd necessidade de desenvolver estratégias
gué visem auxiliar o farmackuticos no aconselhaments &0 uberte Sobré o Seu 2oNo
&, contribuam para sensibilizar & populagio para a relevdnca do sono e da adogio

das regras de higiens do sono.
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CSMPETE
2020
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FACA PARTE DESTE PROJETOM
. i SATBA COMO AQUL
Esté na Hora de Acordar para o Sono!
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