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RESUMO

TRABALHE COM O CORACAO

Reducéo do Risco Cardiovascular nos Funcionarios da Camara
Municipal de Viana do Alentejo

Este trabalho visou a prevencdo das doencas cardiovasculares através da promocdo de
estilos de vida saudaveis em adultos em idade ativa. Objetivos: Avaliar o Risco
Cardiovascular; identificar os conhecimentos sobre fatores de risco modificaveis;
promover a criacdo de um grupo dinamizador de atividades promotoras de estilos de vida
saudaveis. Metodologia: Planeamento em Salde. Resultados: Dos 71 individuos
avaliados, 33,8 % apresentaram evidéncia de risco cardiovascular, sendo que 6
apresentaram um Risco Cardiovascular muito alto, 4 risco alto e 14 risco moderado.
Existiram diferencas significativas ao nivel dos conhecimentos sobre doencas
cardiovasculares e estilos de vida referidos pelos 2 grupos de funcionarios avaliados.
Conclusdes: A adesdo a estilos de vida saudaveis contribui para a reducdo dos fatores de
risco modificaveis, cuja avaliacdo s6 € possivel a médio e longo prazo. O investimento
na criacdo de um grupo dinamizador no local de trabalho e a formalizacdo de parcerias

contribuiu para garantir a sustentabilidade do projeto.

Palavras-chave: Estilo de vida, risco cardiovascular, fatores de risco, populacdo ativa



ABSTRACT

WORK WITH HEART”
Cardiovascular Risk Reduction in the employees of the Municipality of
Viana do Alentejo

This work aimed the prevention of cardiovascular disease by promoting healthy lifestyles
in adults of working age. Aims: Evaluate cardiovascular risk; identify the knowledge of
modifiable risk factors; promote the creation of a dynamic group of activities that promote
healthy lifestyles. Methodology: Planning in Health. Results: 71 workers evaluated,
33,8% had evidence of Cardiovascular Risk, and 6 showed a very high cardiovascular
risk, 4 high risk and 14 moderate risk. There were significant differences in the knowledge
of cardiovascular diseases and lifestyles reported by the two groups of evaluated
employees. Conclusions: Following healthy lifestyles contributes to the reduction of
modifiable risk factors, whose assessment is possible only in the medium and long term.
The investment in creating a dynamic group in the workplace and the formalization of

partnerships contributed to ensure the sustainability of the project.

Keywords: Lifestyle, cardiovascular risk, risk factors, active population



AGRADECIMENTOS

Quero comecar por agradecer a Enfermeira Celeste Gomes pela forma como me
acolheu e integrou neste Ensino Clinico. A sua disponibilidade, orientacdo e simpatia
foram fundamentais para que pudesse concluir, com sucesso, esta etapa.

N&o podia também deixar de agradecer a equipa multidisciplinar da Unidade de
Cuidados na Comunidade de Viana do Alentejo, pelo acolhimento, disponibilidade,
simpatia e pelos conhecimentos que me transmitiram ao longo destes dois estagios.

Agradeco ainda aos funcionarios da Camara Municipal de Viana do Alentejo por
terem abracado e colaborado neste projeto, porque sem eles nada se tinha conseguido.
Um muito obrigado ao Sr. Presidente da Camara Municipal e a Luisa Mouro, responsavel
pelo Departamento dos Recursos Humanos, pelo apoio prestado. Obrigada Luisa Ferreira,
obrigada Daniela Palhais e obrigada Nelson Sabarigo, foram o melhor Grupo
Dinamizador do mundo e arredores!

A Professora Isaura Serra, um grande abrago e mais uma vez, um muito obrigada
por toda a disponibilidade, partilha de conhecimentos, atengédo e apoio ao longo destes
meses.

N&o podia deixar de agradecer ao meu marido e a minha filha pela paciéncia e
pela forga que me transmitiram! Desculpa Bia por estar sempre longe e sempre a estudar.
Desculpa por néo te ter lido todas as histdrias que pediste e por te ter dito que ndo podia
brincar... quero acreditar que, um dia tudo isto terd valido a pena.

Agradeco a todos por terem feito deste estagio uma experiéncia tdo enriquecedora,

contribuindo para 0 meu crescimento, quer a nivel profissional e quer pessoal...

... A todos um grande Bem Haja!!!



SIGLAS

ACES — Agrupamento de Centros de Saude

ARS — Administracdo Regional de Saude

ARSA — Administracdo Regional de Saude do Alentejo
AVC — Acidentes Vascular Cerebral

CMVA — Camara Municipal de Viana do Alentejo

CSP — Cuidados de Saude Primérios

DCV — Doencas Cardiovasculares

DGS - Dire¢do Geral da Saude

EAM — Enfarte Agudo do Miocardio

EU — Unido Europeia

IMC — indice de Massa Corporal

INE — Instituto Nacional de Estatistica

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

PNS — Plano Nacional de Saude

RCV — Risco Cardiovascular

REPE — Regulamento do Exercicio para a Pratica de Enfermagem
SNS — Servico Nacional de Saude

UCC — Unidade de Cuidados na Comunidade

UCSP — Unidade de Cuidados de Saude Personalizados



ABREVIATURAS / SIMBOLOS

Km — Quilémetro

Km? — Quilémetro quadrado
N.° - Numero

Sr. — Senhor

DL — Decreto-Lei

Art.° — Artigo

Kg — Quilograma

M? — Metro quadrado

Mg — Miligrama

DI — Decilitro

mmHg — Milimetros de Mercurio
Enf.2 — Enfermeira

p. — Pagina

pp. - Péginas

€ - Euros

h —Hora

vs — Versus



INDICE

1. INTRODUGAO.......occoooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eveeee s essssessssess s s sesses e sesssssesssnnnsones 15
2. ANALISE DO CONTEXTO c.cccieeureeeseeesseesesseessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 19
2.1. Caracterizacdo do Ambiente de Realizacdo do Estagio Final...............cccocuenee... 19
2.2. Caracterizagdo dos Recursos Materiais € HUMaNOS..........cccoceevrrniniciciennnincenene 24
2.3. Descricdo e Fundamentacdo do Processo de Aquisicdo de Competéncias............ 26
3. ANALISE DA POPULAGAOQ ........ooooreeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseeeeesesseseessesessseseesssseessssnssna 28
4. ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJETIVOS......oooiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 40
4.1. Objetivos da Intervencdo Profissional.............ccccoeviiiiiiennvccceeeee e 40
4.2. Objetivos a Atingir com a Populago-AlVO..........ccccviiiennnnceseceeen, 43
5. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENGCOES ..o 48
5.1. Fundamentagao das INTEIrVENGDOES .........ccvevvvviririririririeieeeieieieie et 48
5.2. MELOUOIOGIA ...ttt ettt 61
5.3. Analise Reflexiva sobre as Estratégias ACIiONadas ............ccccceeuevevcreereeeneeeeenen, 65
5.4. Recursos Materiais @ HuUmanos ENVOIVIAOS .........ccceeerrniniceennceees e 69
5.6. Anélise da Estratégia Orcamental............ccoceeerririeeennieeeesseee s 70
5.7. Cumprimento de CroNOgraMA .......cccovviiriririririririsisseseseseseseseseesesssssssssssssssssssssssssens 78

6. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAO E
CONTROLO ...ttt 79

6.1. AvaliaGao A0S ODJELIVOS ......c.ceurmiuiiiiieiererirr st 79



6.2. Avaliacdo da Implementagdo do Programa..........ccceeerrnencecieiennineeeieiesneneeeens 81

6.3. Descricdo dos Momentos de Avaliacéo Intermeédia e Medidas Corretivas

INEEOTUZITAS ...ttt e e et e et e e et et e et et eeeeeee et enee et eeeeseeeeeeanesneneeane 86

7. ANALISE REFLEXIVA SOBRE COMPETENCIAS MOBILIZADAS E

ADQUIRIDAS. ...t eeeeeeeeeteeseseees s seseees s seses s ses e se s seseses e seseseseess s sesesesensees 88
8. CONSIDERAGOES FINAIS ..ot eeeeeeeeeseseeeeee s ses s seese s 90
REFERENCIAS ..o e e oo s e e e s e s e s s s e es e 92

ANEXOS ...ttt e 102



INDICE DE ANEXOS

ANEXO A — Parecer da Comissio de Etica da Universidade de Evora........................ 103
ANEXO B - Pedido de Autorizag8o @ CMVA ..o s 105
ANEXO C — Autorizacdo da Autora do QUESLIONANIO.........cccueveeeeeiieiieeeseeeeeeee 108
ANEXO D — Consentimento INfOrmMado ..........cccevviirieierniieeeeseee e 110
ANEXO E — Questionario para Avaliagdo de Conhecimentos e Estilos de Vida.......... 112
ANEXO F — Resultados do Rastreio CardiovasCular............cccceeeevriiceenennceeeennn. 119

ANEXO G - Apresentacdo dos Resultados do Rastreio o do Questionario ao Grupo do

Estaleiro e do Edificio PrinCIpal..........cccoieiiirierceeceeece e 121
ANEXO H — Artigo Informativo para o Boletim Municipal...........cccocooieinnninicinnnn. 130
ANEXO | — Artigos Informativos Enviados para os Funcionarios da CMVA............... 132
ANEXO J — Cartaz e Fotos do Mercado de Produtos Hortofruticolas.............ccccceuenee. 141

ANEXO L — Cartaz e Fotos da Ac¢do de Sensibilizacdo ““ Dieta Mediterranica na

Cozinha Tradicional AlENtejana” ...........cocceeeueieieieiiiiiiiitt e 143

ANEXO M - Cartaz e Fotos do Showcooking “Doces e Sobremesas — Opc¢des Mais

SAUAAVEIS™ .ottt ettt ettt ettt et et a et et e s s ene s neenens 145
ANEXO N - Fotografias da Aula de Ginastica Laboral .............ccccceeveiieeerciicinen, 147
ANEXO O — Grelha de ANALISE. ..ot e 149
ANEXQO P — Cronograma de AtiVIAAdES.............ccveveverererererereeccecceeeeee e 156

ANEXO Q - Escala SCORE (Caélculo Risco Cardiovascular - Norma DGS)................ 155



INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1 - Distribuicdo dos funcionarios por faixa etaria.........c.cceceevreneiiineiniencnnns 30

Gréafico 2 — Funciondrios participantes N0 eStUO ........cceevveveereeeiieieere e 32

Gréfico 3 - Consumos diarios referidos pelo grupo do Estaleiro e do Edificio Principal,

LS o L=T (ot 1 =T (=] o OSSO OPR 33

Gréfico 4 - Refeices feitas pelos funcionarios do grupo do Estaleiro e do Edificio
Principal, @M Percentagem. .......cooioiiieieie i 34

Gréafico 5- Mudancas nas respostas sobre consumos alimentares no grupo do
] F= [=T 1 (o USSR 82

Gréafico 6 — Mudancas nas respostas sobre consumos alimentares no grupo do Edificio

PIINCIPAL.....ceeee ettt e et e et e e b e e re e reereeneenreere s 83


file:///C:/Users/Iolanda/Desktop/Tese%20com%20Anexos%20-%20Final.docx%23_Toc446933787

INDICE DE TABELAS

Tabela 1 - Indicadores demograficos (INE, 2011) .....cccccovvvvieienineiieiierece e 20

Tabela 2 - Distribuicdo dos funcionarios por local de trabalho.............cccccoevveinrinnen. 25

Tabela 3 - Nivel de escolaridade dos funcionarios da Camara de Viana do Alentejo ... 30

Tabela 4- Nivel educacional dos funcionérios do Estaleiro e do Edificio Principal...... 32

Tabela 5- Custos inerentes a atividade do Rastreio Cardiovascular, aplicacdo dos

questionarios e avaliacdo do Risco CardiovasCular..............ccccevveieveeieere s 72

Tabela 6 - Custos inerentes a atividade reuniées com parceiros, CMVA, equipa UCC e

GrUPO AINAMIZAAOT ...ttt b bbb 73
Tabela 7 - Custos inerentes a atividade Artigos e Placard no bar ............ccccoeeveiennennne. 74
Tabela 8 - Custos inerentes a atividade Showcooking e Acdo de Sensibilizagéo... ....... 75
Tabela 9 - Custos inerentes a atividade Mercado de produtos horticolas ...................... 76
Tabela 10 - Custos inerentes a atividade Filme publiCitario ..........cccocoeviiiiieinnnne 77
Tabela 11 - Custos inerentes a atividade parceria no "Color Run" ..............ccccovevvernnnen. 77

Tabela 12 - Custos inerentes a atividade Ginastica Laboral.........c.ccccovvviccici, 78



INDICE DE FIGURAS

Figura 1 - A esquerda, localizagio geografica do concelho no contexto do distrito de

Evora; a direita, a constituicdo do concelho de Viana do Alentejo......................... 19

Figura 2 — Area geografica de influéncia do Agrupamento de Centros de Sadde, ACES
Alente]o Central..... ... e 22



INDICE DE QUADROS

Quadro 1 - Avaliagdo dos objetivos do projeto



“ A prevengdo cardiovascular é uma drea de intervengdao com expressividade
importante nos Cuidados de Salde Primarios. E os ganhos em salde que se podem
alcancar sdo relevantes permitindo diminuir a prevaléncia de doencas
cardiovasculares e a morbilidade e mortalidade associada.”

(Carlos, 2012)
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1. INTRODUCAO

Os cuidados de saude primarios sdo um pilar fundamental do Servi¢co Nacional de
Saude pois representam o primeiro contacto dos individuos, familias e comunidades com
o0 sistema de saude. Desta forma, assumem um papel fundamental na promocao e protecdo
da satde dos individuos, na prevencdo e na prestacao de cuidados em presenca de doenca
(Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 de Fevereiro). O Plano Nacional de Saude (PNS) 2012-
2016 aposta nos Cuidados de Saude Priméarios (CSP) como forma de obter ganhos em
salide, garantindo a continuidade dos cuidados através de uma melhor articulacdo entre
0s varios niveis do sistema.

Um dos programas de saude prioritarios deste PNS é o das Doengas Cérebro-
Cardiovasculares, que defende a adocao de medidas preventivas através de estilos de vida
saudaveis e da correcdo dos fatores de risco modificaveis. Dada a sua proximidade a
comunidade, os CSP encontram-se huma posicao privilegiada para intervir no controlo
dos fatores de risco (Carlos, 2012).

Em 1988, segundo a DGS (2014), a percentagem de 6bitos por doencas do aparelho
circulatério era de 44,4% sendo que em 2012 essa percentagem desceu para 30,4%.
Segundo o Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares da DGS
(2012a), as doencas cardiovasculares continuam a ser a primeira causa de morte na
populagcdo portuguesa, por Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Enfarte Agudo do
Miocérdio (EAM), sequindo a mesma tendéncia dos paises europeus. Houve uma reducéo
acentuada da mortalidade prematura que se traduziu em ganhos nos “anos potenciais de
vida perdidos” e essa situagdo teve um impacto positivo na sociedade € no ndcleo das
familias (DGS, 2014). Ao fazer uma analise mais aprofundada do espectro das doengas
do aparelho circulatério, percebe-se que os maiores avancos foram feitos ao nivel da
doenca isquémica cardiaca, principalmente ao nivel da prevencdo do EAM, onde Portugal
se encontra num local privilegiado (35,84%) ao nivel europeu, com uma taxa de
mortalidade abaixo da média da Unido Europeia que apresenta valores que rondam os
100%. Quando analisadas as taxas de mortalidade por doenca cerebrovascular (AVC),
Portugal deixa a lideranga anterior, assumindo os Gltimos lugares do grupo, com 62,64%
muito acima dos valores médios registados em toda a EU-27 (DGS, 2014).

O Alentejo apresenta-se como uma das zonas do pais com maiores taxas de incidéncia

por doenca cardiovascular. No ano de 2013, na ARS Alentejo, recorreram ao hospital por
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EAM, 983 pessoas de ambos 0s sexos, sendo que 287 eram individuos, em idade ativa
(18 a 64 anos) e maioritariamente, homens. No mesmo ano de 2013, na mesma regiao,
recorreram aos cuidados hospitalares por AVC, 1220 pessoas de ambos 0s sexos, sendo
que destes 206 eram individuos em idade ativa (18 a 64 anos) e eram também,
maioritariamente, homens (DGS, 2014). Esta predominancia do sexo masculino, neste
tipo de patologia, esbate-se em idades mais avangadas. Este facto € justificado pela
“protecdo” hormonal a que as mulheres mais jovens estdo sujeitas e que diminui depois
da menopausa (Macario, 2012; Mafra & Oliveira, 2008).

Apesar do evidente decréscimo nas taxas de mortalidade e morbilidade por doenca
cardiovascular, estas continuam a ter um importante impacto na economia portuguesa,
decorrente dos dispendiosos tratamentos e das situac@es de incapacidade por elas criadas,
ndo sé em idades mais avancadas, como em populacdes em idade ativa (DGS, 2014). A
evolugdo positiva dos indicadores deve-se, por um lado a eficacia das medidas
preventivas aplicadas, e por outro lado, ao avanco dos tratamentos farmacoldgicos e ndo-
farmacoldgicos. Estas medidas preventivas defendem a importancia da prevencéo através
da adocéo de estilos de vida saudaveis e do abandono de comportamentos de risco, como
o tabagismo e o sedentarismo. E importante corrigir fatores de risco modificaveis, como
a hipertensdo arterial, a dislipidémia, ou a diabetes. Muitos estudos comprovam que
modestas reducdes nos fatores de risco major (tabagismo, hipertensdo arterial e
hipercolesterolémia) estdo associados a uma melhoria significativa da esperanca média
de vida (Rocha, 2010).

A érea tematica do presente trabalho incidiu na prevencdo das doengas
cardiovasculares em adultos em idade ativa. Por ser um projeto de intervencdo
comunitaria, desenvolveu um plano de acdo com base nas necessidades avaliadas,
visando alcancar uma melhoria no estado de salde da populacdo-alvo. No
desenvolvimento deste trabalho e tendo em conta as orientagfes do PNS e dos seus
programas de saude prioritarios, pretendeu-se estabelecer parcerias com outros sectores
para uma melhor intervengéo junto da populagéo-alvo e como forma de rentabilizar os
recursos materiais e humanos, na maioria das vezes tdo escassos. Foi importante fazer
uma avaliacdo criteriosa das necessidades da populacdo, pois s6 assim se conseguiu
conhecer verdadeiramente os problemas existentes e os fatores que os condicionavam.
Desta forma, conseguiu-se adequar as necessidades 0 mais possivel ao contexto em que

se inseriam. Como forma de evitar que os problemas se repetissem e tentando garantir o
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sucesso das intervencgdes, tornou-se fundamental interceder na causa dos mesmos,
definindo prioridades e evitando intervencdes isoladas e desajustadas.

A elaboracdo deste relatorio surgiu no ambito do Estagio de Intervencdo Comunitaria,
no Curso de Mestrado Profissional em Enfermagem Comunitéria, que foi realizado na
UCC de Viana do Alentejo.

Em Maio de 2014, no &mbito do més do Coracdo, tinha sido realizado pela UCC de
Viana do Alentejo, uma acao de sensibilizacdo a amostra da populacdo de trabalhadores
da Camara Municipal. Nesta foram avaliados a tensdo arterial, a glicémia capilar, o
colesterol total, o peso e a altura. A analise destes dados, feitos & posteriori, permitiram
identificar algumas situagdes de risco e assim definir este grupo como a populagéo-alvo
deste projeto. O projeto “Trabalhe com o Cora¢ao - Reducdo do Risco Cardiovascular
nos Funcionarios da Camara Municipal de Viana do Alentejo”, como posteriormente foi
designado, teve como objetivo geral a promocdo de estilos de vida saudaveis como forma
de reduzir os fatores de risco responsaveis pelo aumento do risco cardiovascular, numa
populacéo de trabalhadores da autarquia de Viana do Alentejo.

Confirmada a pertinéncia do projeto nesta area, definiram-se 0s seguintes objetivos
especificos para a intervencao:

e Auvaliar o risco cardiovascular inicial dos funcionarios da CMVA;

e ldentificar os conhecimentos destes funcionarios sobre os fatores de risco
modificaveis relacionados com as doencas cardiovasculares;

e Identificar a adesdo a estilos de vida saudaveis pelo mesmo grupo e;

e Promover a criacdo e formacdo de um grupo dinamizador de atividades

promotoras de estilos de vida saudaveis, constituido por funcionarios da CMVA.

Este trabalho esta dividido em 6 partes:

e Anélise do contexto — é feita a caracterizacdo da Unidade de Cuidados na

Comunidade (UCC) de Viana do Alentejo e da Camara Municipal de Viana do
Alentejo.

e Analise da populacdo — é feita a caracterizacdo da populagéo-alvo;

e Analise dos objetivos — neste capitulo é feita referéncia aos objetivos
delineados e feita uma analise reflexiva dos mesmos;

e Analise das intervencdes — € feita uma descricdo pormenorizada das

intervencdes realizadas;
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e Analise do processo de avaliacdo — onde os objetivos sdo avaliados

individualmente e ¢ feita uma avaliacdo geral do projeto e;

e Analise das competéncias adquiridas e mobilizadas — aqui é feita uma

descricdo das competéncias do enfermeiro especialista e do enfermeiro especialista
em Enfermagem Comunitéria, que foram mobilizadas neste estagio e uma reflexdo

acerca das mesmas.

Na realizacdo deste trabalho foram respeitados todos os procedimentos éticos
constantes das Declaragdo de Helsinquia, da Organizacdo Mundial de Salde e da
Comunidade Europeia, no que se refere a investigacdo e experimentacdo que envolva
seres humanos e obtida a autorizacdo das Comissdes de Etica para a Area da Salde e
Bem-Estar da Universidade de Evora, com o n.° 15017, como consta no Anexo A.

A elaboracdo deste projeto respeita as normas do novo Acordo Ortogréfico e da 62
Edicdo das Normas APA (American Psychology Association).

18
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2. ANALISE DO CONTEXTO

2.1 — Caracterizacdo do Ambiente de Realizacdo do Estagio Final

O local e 0 ambiente onde decorre um estagio, ou seja, a equipa com quem se trabalha,
as parcerias que se estabelecem na comunidade e ainda a adesdo da populagdo-alvo, séo
aspetos fundamentais na elaboracéo, implementacéo e desenvolvimento de um projeto,
influenciando diretamente o sucesso deste.

Neste ponto do relatério € feita a caracterizacdo do ambiente onde foi realizado o
Estagio Final, nomeadamente, do concelho de Viana do Alentejo, da UCC e da CMVA e
de alguns dos seus recursos.

O concelho de Viana do Alentejo esta situado no limite sul do distrito de Evora, com
o concelho de Montemor-0-Novo a norte, Evora a este, Portel a sudoeste, Alvito a sul
(distrito de Beja) e Alcacer do Sal a oeste (distrito de Setubal).

MOURA /\—\
ESTREMOZ t\
EORBA
ARRAIOLOS VILA VICOSA

VENDAS

NOVAS REDONDO

ALANDROAL ALCAGOVAS
MONTEMOR-0-NOVO

AGUIAR
REGUENDOS \/>
DE MONSARAZ v\,

MOURKD VIANADO ALENTESO

Figura 1 - A esquerda, localizacio geogréfica do concelho no contexto do distrito de Evora
(Fonte:www.cm-vianadoalentejo.pt); a direita, a constituicdo do concelho de Viana do Alentejo
(Fonte:www.evoradigital.biz)

EVORA

O concelho ocupa uma éarea geografica de cerca de 392 km?, com trés freguesias,
Alcéacovas, Aguiar e Viana do Alentejo. A freguesia de Aguiar dista cerca de 8 km de
Viana do Alentejo e de Alcagovas cerca de 18 km. Em termos demograficos, a densidade
populacional do concelho de Viana do Alentejo é de 14,6 habitantes por km?2. A sede do
concelho é a freguesia com maior nimero de habitantes, 29 habitantes por km?, seguindo-
se a freguesia de Aguiar com 28,7 e por fim a freguesia das Alcacovas com 7,9 habitantes
por km? (INE, 2011).
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Comparando os dados dos Censos de 2001 com os dos de 2011, salienta-se um
aumento populacional correspondente a mais 128 habitantes em termos absolutos em todo
o concelho, passando de 5.615 para 5.743 habitantes. A freguesia que registou maior
subida do numero de habitantes foi Aguiar (191 habitantes), registando, em 2011, 890
habitantes. Segue-se a freguesia de Alcagovas com mais 23 habitantes, num total de 2.111
habitantes. A freguesia de Viana do Alentejo foi a Unica que registou uma perda de 86
habitantes face a 2001, registando, no ano de 2011, uma populacéo de 2.742 habitantes.
No concelho registou-se ainda um aumento do ndmero de familias, sendo este mais
significativo na freguesia de Aguiar. Existiu no total um aumento de 120 familias.
Segundo o INE (2011), o concelho de Viana do Alentejo foi um dos poucos concelhos
alentejanos onde se registou um aumento de populacdo. Segundo os Censos de 2011,
Viana do Alentejo tinha 823 habitantes no grupo etario dos 0 aos 14 anos, 3.463 habitantes
no grupo etario dos 15 aos 64 anos e com 65 ou mais anos, 1467 habitantes. Estes valores
confirmam que existe envelhecimento demografico no concelho de Viana do Alentejo. A
tendéncia € para que o nimero de idosos continue a aumentar, contribuindo assim para o
aumento da taxa de envelhecimento.

Recorrendo a PORDATA e aos seus indicadores demogréficos, é possivel saber que
as principais causas de morte no ano de 2014 e anteriores, no concelho, foram as doencas

do aparelho circulatério (35 mortes).

2001 2011 2001 2011 2001 2011 2001 2011 2001 2011
9,6 7,9 151 129 444 345 50 3,7 1,6 4,9

8,6 8,2 123 12,1 380 374 4,7 2,9 1,4 2,2
8,8 8,1 135 134 393 379 4,7 2,8 1,6 2,4

10,9 9,2 10,1 9,7 43,0 386 5,6 3,4 1,8 2,5

! U ! ! i
Tabela 1 - Indicadores demograficos (INE, 2011)
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Em termos de niveis de instrucdo, a populacdo de Viana do Alentejo caracteriza-se
por uma taxa de analfabetismo de 12,39%, um valor superior a taxa apresentada pelo
Alentejo Central, que se localiza nos 9,26%.

Em termos de atividades econdmicas, no concelho de Viana do Alentejo, segundo o
portal do Municipio, predomina o sector terciario, com destaque para 0 comércio,
alojamento e restauragdo com cerca de 42% da populacéo ativa, destacando-se 0 comércio
a retalho por grosso, com 82% do volume de negdcios, 62% das empresas e 58% da
populacdo ativa do setor. Segue-se 0 sector primario e secundario com 35% e 23%,
respetivamente. A importancia do setor primario esta ligada ao cultivo de cereais como o
trigo, a aveia e a cevada, as areas de olival, e de sobreiral, as exploragdes pecuarias de
gado bovino e ovino. Em relacéo ao setor secundario, existem os subsetores da industria
transformadora, com 69% do volume de negdcios, 62% da populacao ativa do setor e 0
subsector da construcdo e obras publicas, com 57% do nimero de empresas do setor. Na
indUstria artesanal destaca-se a producgdo de chocalhos e a olaria.

E um concelho com caréncias econémicas e com uma taxa de desemprego elevada
de 9,64%, segundo dados dos Censos de 2011, existindo cerca de 56 familias beneficiarias
do RSI.

Todas as freguesias dispem de apoio a terceira idade por parte da Santa Casa da
Misericérdia. Existe apoio domiciliario, centro de dia e internamento. Os utentes da
freguesia de Aguiar tém acesso a valéncia de centro de dia da Santa Casa da Misericordia
de Viana, deslocando-se de carrinha para esta freguesia. Na freguesia de Aguiar existe
um lar privado.

O concelho tem ainda ao seu dispor varios recursos como piscinas cobertas e
descobertas, um pavilhdo polidesportivo e varias estruturas ao ar livre que promovem a
pratica de exercicio fisico na regido. Sdo organizadas com frequéncia, pelo municipio e
por outras associacdes existentes no concelho, varias iniciativas de apoio ao desporto,
caminhadas, Raid’s de BTT, entre outros. De uma forma gratuita é possivel utilizar a
ecopista para corridas e caminhadas, o circuito de manutencdo e os espagos verdes da
Quinta da Joana e os varios ringues. Existe ainda a possibilidade de realizar algumas
atividades pagas (muitas comparticipadas pela CMVA ou por associagdes locais) como
Zumba®, ginastica, danca de sevilhanas, badmington, ténis de mesa, ballet, futebol,
natacdo, hidroginastica, atletismo, entre outras.

Depois de feita uma breve apresentacdo do concelho, é importante contextualizar a
UCC. A UCC de Viana do Alentejo € uma unidade funcional do Centro de Saude de
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Viana do Alentejo e que integra 0 ACES do Alentejo Central. A prestacdo de cuidados

de saude diferenciados ¢é assegurada pelo Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE.
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Figura 2 — Area geogréafica de influéncia do Agrupamento de Centros de Sadde, ACES Alentejo Central
(Fonte:www.arsalentejo.min-saude.pt)

Com o Decreto-Lei 28/2008, de 22 de Fevereiro surgiram 0s Agrupamentos de
Centros de Saude (ACES) definidos como unidades funcionais flexiveis, com uma gestéo
mais rigorosa, mais equilibrada e ciente das necessidades de salude das populacdes. Surgiu
um novo paradigma na organizacao da prestagdo de CSP que tenta privilegiar o acesso
dos cidadéos a este tipo de cuidados, o envolvimento dos profissionais, a melhoria da
qualidade dos cuidados e a obtencdo de maiores ganhos em saldde. Segundo o n.° 1 do
artigo n.° 3 do mesmo Decreto-Lei, “a missdo dos ACES ¢ garantir a prestagdo de
cuidados de satde primarios a populacdio de uma determinada éarea geografica”,
procurando manter os principios da equidade e solidariedade, de modo a que todos os
grupos da populacdo possam usufruir dos cuidados e servigos. No n.° 2 do mesmo artigo
define-se que o ACES deve desenvolver “atividades de promoc¢éo da salde e prevencdo
da doenca, prestacdo de cuidados na doenca e ligacdo a outros servicos para a
continuidade dos cuidados”.

No artigo n.°1 do artigo 7.° do Decreto-Lei 28/2008 de 22 de Fevereiro séo definidas
as unidades funcionais da prestacao de cuidados de saude:

e Unidade de Saude Familiar (USF) — Pequenas unidades operativas dos
Centros de Saude com autonomia funcional e técnica;

e Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) — Unidade que
presta cuidados de saude personalizados a populacéo inscrita de uma determinada

area geografica;
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e Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) — Presta cuidados de satude
e apoio psicoldgico e social no &mbito domiciliario e comunitéario;

e Unidade de Saude Pablica (USP) — Funciona como observatorio de satde
da area geodemografica dos ACES;

e Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) — Unidade presta
servigos de consultadoria e assisténcia e organiza ligagdes funcionais aos servigos
hospitalares;

e OQutras unidades ou servicos, propostos pela respetiva Administracdo
Regional de Saude (ARS) e aprovados por despacho do Ministério da Saude, por

serem considerados necessarios.

Cada ACES dispde de uma USP e de uma URAP. Cada unidade funcional é
constituida por uma equipa multiprofissional, com autonomia organizativa e técnica e
coopera com as demais unidades funcionais do Centro de Saude e ACES.

As UCC sédo constituidas por equipas multidisciplinares, onde podem existir
enfermeiros, assistentes sociais, psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas da
fala, entre outros. A misséo de uma UCC, segundo o Decreto-Lei de 22 de Fevereiro, no
n.°1 do artigo 11.°, centra-se na ““(...) prestacao de cuidados de satde, apoio psicolégico
e social de &mbito domiciliario e comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos
mais vulneraveis, em situacdes de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou
doenca que requeira acompanhamento proximo, e atua, ainda, na educacao para a satde,
na integracdo em redes de apoio a familia e na implementacdo de unidades méveis de
intervengdo (...)” . E ainda da sua competéncia constituir as equipas de cuidados
continuados integrados, desenvolver atividades de vigilancia epidemioldgica,
investigacdo em salde e participar na formacéao de diversos grupos profissionais nas suas
diferentes fases, pré-graduada, pds-graduada e continua.

A UCC de Viana do Alentejo garante um imprescindivel servigo na continuidade dos
cuidados, privilegiando a articulagdo transversal e em rede com as diferentes unidades
funcionais do ACES e outras estruturas da comunidade, promovendo a consolidagéo das
boas praticas. Os programas e 0s projetos integrados no plano de acdo da UCC integram
as orientacdes técnicas definidas pelo Conselho Clinico do ACES Alentejo Central e pelo
PNS. A UCC de Viana do Alentejo contempla no seu plano de acéo varios programas,
nomeadamente o Programa Nacional de Saude Escolar, a Rede Nacional de Cuidados

Continuados Integrados (RNCCI), o Programa de Promogdo de Saude na Comunidade,
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0s programas com parceiros como o Clube de Salde Sénior e ainda o Programa de
Desenvolvimento Profissional Investigacdo e Formacdo e o de Melhoria Continua da
Qualidade.

2.2. Caracterizacao dos Recursos Materiais e Humanos

Neste ponto do trabalho procedeu-se ao levantamento dos recursos materiais e
humanos que tanto a UCC como a CMVA dispdem.

A constituicdo da UCC impde a criacdo de condigdes de funcionamento, de estrutura
e de recursos que possibilite a organizacdo e cumprimento do seu plano de acdo. O n.° 2
do artigo 4.° do Despacho 10143/2009 de 16 de Abril afirma que “para assegurar o
conjunto de atividades essenciais (...) cada UCC € dotada dos necessarios recursos
humanos, financeiros, materiais ¢ técnicos”.

O Centro de Saude de Viana do Alentejo encontra-se organizado em duas unidades
funcionais, a USCP e a UCC, que partilham o mesmo edificio. A UCC desenvolve a sua
atividade no rés-do-chdo, onde existe uma sala de trabalho de enfermagem, um gabinete
para a enfermeira coordenadora da UCC e uma sala de apoio/ arrecadacdo. Existe a
vontade de mudanca da UCC para o primeiro andar do edificio, o que, na opinido dos
profissionais, iria melhorar a identidade organizacional, rentabilizar os recursos e a gestao
dos custos, facilitar a identificacdo dos utentes com a unidade, melhorar a satisfagdo dos
profissionais e as condicOes de trabalho. A UCC de Viana do Alentejo é constituida por
uma equipa multidisciplinar mas apenas 0s quatro enfermeiros realizam as 40 horas
semanais (horario completo). Os restantes profissionais tém uma carga horaria semanal
bastante inferior, nomeadamente, a psicéloga com 4 horas, o assistente social com 4 horas
e a médica com 3 horas. De momento ndo existe assistente técnico, sendo que, o trabalho
administrativo € realizado pelos préprios enfermeiros. Pretende-se que a esta equipa se
junte um fisioterapeuta, um nutricionista, um higienista oral e um assistente operacional,
como forma de melhorar a resposta as necessidades da populacdo (recursos da URAP),
porém esta situacdo ainda néo se verifica.

A unidade encontra-se equipada com o material basico ao desenvolvimento das varias
atividades, nomeadamente, computadores que se encontram equipados com o Software

Aplicacional SAPE, que tem por base a Classificacdo Internacional para a Pratica de
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Enfermagem (CIPE) e o SINUS. A UCC dispGe de uma viatura, o que facilita o trabalho
dos enfermeiros e proporciona melhores e mais adequados cuidados de salde a populagéo
e maior satisfacdo aos doentes.

A CMVA esté dividida em dois polos, o Edificio Principal, onde se concentra a parte
administrativa com departamentos como os Recursos Humanos, Juridico, Atendimento
Geral, Contabilidade e Tesouraria, Direcdo, Cultura e Desporto, e o Estaleiro, onde estdo
reunidos todos os servicos direcionados com o exterior, como manutencdo de espacos
verdes, limpeza das vias, entre outros. Nesta autarquia, de acordo com os dados
disponiveis, trabalhavam 118 trabalhadores. Destes 92 tém vinculo a fungdo publica e os
restantes sdo funcionarios com contratos temporarios ou do Centro de Emprego. De
acordo com os dados fornecidos pela CMVA, os funcionarios encontram-se distribuidos

conforme consta na tabela 2:

Local de trabalho N.° Funcionarios

Edificio Polo Principal

Principal

Castelo 3
Bibliotecas 4 66
Cineteatro 3
Estaleiro Estaleiro 42
Quinta da Joana 4
Polidesportivo 3 52
Piscinas Municipais 3

118

Tabela 2 - Distribuigao dos funcionarios por local de trabalho

Em termos de recursos materiais, para além dos dois polos principais, a CMVA
dispde ainda do pavilhdo polidesportivo, onde decorrem varias atividades desportivas.
Este pavilhdo esta bem conservado e dispde de todas as condi¢cdes para a pratica
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desportiva, nomeadamente, materiais, mas também fisicas (balneérios, casas de banho,

arrecadacoes).

Existe um espaco verde muito amplo, a Quinta da Joana, completamente restaurado
pela CMVA e direcionado para a pratica de exercicio ou simples convivio. Dispde de um
circuito de maquinas ou elementos para realizar exercicio fisico (ndo acompanhado por
técnico) e um percurso pedestre em terra batida. O local dispde de muita relva e de um
parque infantil/juvenil de grandes dimensdes e que € muito usado pelas familias para
convivio. A freguesia possui varios ringues onde, quando as condi¢des climatéricas sao
favoraveis, se praticam varias modalidades desportivas de forma livre.

O concelho tem duas piscinas, uma descoberta em funcionamento durante o Verao e
uma coberta e aquecida, que funciona todo o ano (ha freguesia das Alcagovas).

A localidade dispde de uma biblioteca municipal (com um polo em Aguiar) e de um
Cineteatro, também explorado pela CMVA, que tem um auditorio onde sdo exibidos
filmes semanalmente e onde, pontualmente, se fazem sessbes de esclarecimento, de

sensibilizacdo, workshops, entre outras apresentacdes.

2.3. Descricdo e Fundamentacéo do Processo de Aquisicao de
Competéncias

Segundo o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), no n.°1
do artigo 4.° do Capitulo Il do decreto-Lei n.°161/96, de 4 de Setembro, posteriormente
alterado pelo Decreto-Lei n.°104/98 de 21 de Abril, 0 enfermeiro tem como funcéo prestar
cuidados de saude ao ser humano ao longo do seu ciclo vital e aos grupos sociais em que
ele se encontra inserido, de forma a promover, manter ou recuperar o seu estado de satde.
O enfermeiro tenta dar resposta as necessidades do utente e para isso deve avaliar o outro
de uma forma holistica, ou seja, tendo em conta todas as suas dimensdes. Este cuidar
holistico é justificado pela OMS (2009), que afirma que salude é uma estado completo de
bem-estar fisico, psicologico, emocional e espiritual.

No capitulo IV do Decreto-Lei anteriormente referido, esta regulamentado o
exercicio e a intervencgdo dos enfermeiros. Estes profissionais de satide devem adotar uma

conduta responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente
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protegidos dos cidad&os, tendo como objetivos fundamentais a promocdo da salde, a
prevencdo da doenga, o tratamento, a reabilitacdo e a reinsercédo social.

Os enfermeiros devem prestar cuidados especificos na sua area, agindo em conjunto
com outros profissionais de salde e respeitando os limites da sua agdo. As acdes
interdependentes devem ser realizadas de acordo com as qualificacfes profissionais, em
conjunto com outros técnicos, com vista a um objetivo comum. Estas a¢fes decorrem de
planos de acdo, prescricbes ou orientacfes previamente definidos pelas equipas
multidisciplinares em que os enfermeiros estdo integrados.

As suas a¢Bes podem também ser autdnomas, sempre que os cuidados prestados
sejam da sua inteira responsabilidade e que estejam de acordo com o0s conhecimentos
adquiridos ao longo da sua formacéo profissional.

Para além da prestacdo direta de cuidados, os enfermeiros devem ainda participar em
trabalhos de investigacdo, contribuindo para a formacdo dos novos profissionais, na
transmissao de conhecimentos e de boas préaticas.

O enfermeiro deve investir na sua formacdo como forma de evoluir e melhorar a
prestacdo dos seus cuidados. Como tal, é importante que se especialize nas areas
relacionadas com o seu contexto profissional. A Ordem dos Enfermeiros (OE), de acordo
com o regulamento n.° 122/2011, define os dominios de competéncias do Enfermeiro
Especialista. Segundo este, “especialista ¢ o enfermeiro com um conhecimento
aprofundado num dominio especifico de enfermagem”. Desta forma, os enfermeiros
especialistas sdo detentores de um conjunto de competéncias especializadas de resultam
do aprofundamento de conhecimentos, caracteristicos dos enfermeiros de cuidados
gerais. No artigo 4.° deste regulamento sdo definidos os quatro dominios das
competéncias comuns: (1) a responsabilidade profissional, ética e legal; (2) a melhoria
continua da qualidade; (3) a gestdo dos cuidados e (4) o desenvolvimento das
aprendizagens profissionais. Em cada um destes dominios estdo definidas as
competéncias especificas, que por sua vez sdo categorizadas em unidades de
competéncia. Para além das competéncias comuns a todos os enfermeiros especialistas
sdo ainda definidas as especificas para cada especialidade da area de enfermagem.
Segundo o regulamento n.° 128/2011, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica deve assumir “um entendimento profundo sobre as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e uma elevada
capacidade para responder de forma adequada as necessidades dos diferentes clientes,

proporcionando efetivos ganhos em saude.” Definem-se como suas competéncias
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especificas: (1) Estabelecer, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a
avaliacdo do estado de salde de uma comunidade; (2) Contribuir para o processo de
capacitacdo de grupos e comunidades; (3) Integrar a coordenacdo dos Planos de Saude de
ambito comunitario e na consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude e (4)
Realizar e cooperar na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemogréfico.

Cada enfermeiro deve, antes de investir na sua formagao, refletir acerca da “dire¢ao”
que pretende seguir, sobre a area de cuidados com a qual se identifica, para que cada vez
mais sejam prestados cuidados de enfermagem personalizados e de qualidade.

Durante este estagio foram mobilizadas todas as competéncias anteriormente
referidas. Na implementacdo deste projeto foi utilizada a metodologia do Planeamento
em Salde para fazer o diagnostico de situacdo e o levantamento das necessidades e
utilizou-se como estratégia principal a capacitacdo da populacdo-alvo atraves do
“empowerment”, procurando que esta tenha uma participacédo ativa nas intervengoes. Por
outro lado todos os objetivos tracados e as intervencdes implementadas seguiram as
orientacdes do PNS atual. A quarta competéncia também foi desenvolvida na medida em
que se realizou um rastreio cardiovascular e se fez o devido encaminhamento, divulgando
os dados recolhidos aos médicos da instituicdo de saude. O trabalho realizado permitiu
conhecer as condic¢des de salde cardiovascular desta populacdo, através da investigacdo
dos fatores que determinam estas doencas. Para além disso houve uma intervencdo de
salde que visou alterar esta problematica e uma avaliacdo do impacto das acdes. Desta
forma, conseguiu-se contribuir para um maior conhecimento da populacao e cooperar na

vigilancia epidemioldgica da mesma.

3. ANALISE DA POPULACAO

Tem-se conseguido, com a implementacao de programas interventivos, uma reducéo
significativa da carga global de doenca cardiovascular e isso tem um impacto social
importante (Ferreira, 2013). As medidas adotadas reforcam a importancia da adocéo de
estilos de vida mais saudaveis. Apesar deste esforco, continua-se a assistir a um aumento
ou estagnacao da prevaléncia e da incidéncia dos varios fatores de risco, 0 que sugere que
as medidas implementadas para o seu controlo, ndo estardo a ser totalmente eficazes.

Varios estudos efetuados mostram que o numero de pessoas diabéticas, hipertensas e com
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alteragbes do metabolismo dos lipidos aumentou, assim como o nimero de obesos e
fumadores. Existem diversas barreiras que se interpem entre os individuos, 0s
profissionais de saude e a comunidade e que importa serem ultrapassadas, mas para iSso
é importante conhecer a populacdo em estudo (Timoteo, 2015).

A tematica do projeto tem justificada a sua pertinéncia na medida em que permite
intervir junto de uma populacéo, tentando modificar estilos de vida e corrigindo fatores
de risco passiveis de ser alterados.

Existem dois tipos de fatores de risco cardiovascular, os modificaveis e 0s nao
modificaveis, e que contribuem de uma forma significativa para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares. Os principais fatores de risco modificaveis para a doenca
cardiovascular sdo: o tabagismo, 0 excesso de peso, 0 sedentarismo e 0s maus habitos
alimentares. Um estudo feito pela American Heart Association em 2010, referenciado por
Perdigdo (2013), revelou que o ndo consumo de tabaco, um indice de Massa Corporal
(IMC) inferior a 25 Kg/m?, uma atividade fisica regular, uma alimentacdo saudavel, um
colesterol total inferior a 200mg/dl, uma presséo arterial inferior a 120/80mmHg e uma
glicose em jejum inferior a 100mg/dl, reduzem a mortalidade por doencas
cardiovasculares e levam & melhoria da satde cardiovascular em 10 anos. Os beneficios
ndo se resumem apenas a diminuicdo do risco cardiovascular, apresentam um impacto
bastante positivo em outras causas de mortalidade e morbilidade, como é o caso das
doencas oncoldgicas e outras doencas cronicas.

A CMVA apresenta, segundo os dados disponiveis, um total de 118 trabalhadores,
72 homens e 46 mulheres. Estes encontram-se distribuidos por 2 edificios: o Edificio
Principal no centro de Viana do Alentejo, onde se concentra todo o trabalho
administrativo e o maior nimero de trabalhadores, e o Estaleiro que se situa huma zona
mais periférica da localidade. O grupo de funcionarios tem uma distribuicédo etaria dos 25
dos 64 anos, sendo que 0 maior grupo apresenta entre 55 e 59 anos, como se pode observar
no gréafico seguinte (Gréafico 1).
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Gréfico 1 - Distribuicdo dos funcionérios por faixa etaria

Em termos de cargos, 3 trabalhadores desempenham funcdes de dirigentes
intermédios, 18 técnicos superiores, 30 assistentes técnicos, 63 assistentes operacionais,
1 informatico e os restantes 3 tém outros cargos.

Mais de metade dos trabalhadores tém o 9° ano de escolaridade ou menos e apenas

26 concluiram o Ensino Superior, conforme se observa na tabela seguinte (tabela 3):

Nivel de Escolaridade Frequéncia Percentagem
4.2 Ano 28 23,72 %
6.° Ano 21 17,80 %
9.° Ano 13 11,02 %
11.° Ano 5 4,24 %
12.° Ano 25 21,18 %

Bacharelato 1 0,85 %
Licenciatura 23 19,49 %
Mestrado 2 1,70 %
Doutoramento 0 0%
Totais 118 100%

Tabela 3 - Nivel de escolaridade dos funcionarios da Camara de Viana do Alentejo

A populagdo-alvo consiste no conjunto de individuos, casos ou observagdes onde se
quer estudar um determinado fendmeno ou implementar um projeto, como é o0 caso.

Afirma Fortin (2000, p.41) que “a populagdo compreende todos os elementos (pessoas,
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grupos, objetos) que partilham caracteristicas comuns, as quais sdo definidas pelos
critérios estabelecidos para o estudo”. A populacdo-alvo deste estudo foi definida apos
uma acao de sensibilizacdo efetuada em 2014 e onde foram detetadas muitas situacoes
preocupantes neste grupo, nomeadamente, valores alterados de glicémia capilar e de
colesterolémia, peso e IMC, perimetro abdominal e tens&o arterial. Assim surgiu 0 grupo
de estudo: todos os funcionérios da CMVA, dos 20 aos 65 anos (adultos em fase ativa).

Antes de se implementar o projeto foram feitas algumas reunides com o Sr. Presidente
da Camara e com a responsavel pelo Departamento dos Recursos Humanos. Foi ainda
enviado um pedido de autorizacdo para desenvolver o projeto com os funcionarios da
CMVA, conforme foi solicitado pelo Sr. Presidente (Anexo B). Foi ainda pedida
permissdo a Coordenadora da Unidade de Cuidados na Comunidade.

Com a autorizacdo da CMVA, avancou-se para a implementacdo projeto, com um
primeiro contacto com funcionarios. Houve uma primeira abordagem, pessoalmente, em
cada um dos departamentos, depois de ter sido enviado um email interno pela
Responsavel dos Recursos Humanos, com informacdes sobre o projeto e as atividades
planeadas. Aos funcionarios que se mostraram disponiveis para integrar o projeto, foi
entregue a proposta de participacdo, depois de explicado o contetudo e o objetivo do
mesmo. Foi entregue o Consentimento Informado (Anexo D), referindo a salvaguarda da
sua confidencialidade.

Participaram no estudo 71 funcionarios (77% dos funcionarios com vinculo a funcéo
publica), 38 do Edificio Principal e 33 do Estaleiro, conforme consta no Grafico 2. Os
restantes funcionarios, ou recusaram participar no projeto, ou ndo estavam presentes
(férias ou de atestado médico).

Para o efeito foi aplicado um questionario (Anexo E) que permitiu recolher
informacdes sobre a caracterizacdo do individuo, avaliacdo de conhecimentos e estilos de
vida e fatores de risco para o desenvolvimento das doengas cardiovasculares. Foi ainda
realizado um rastreio cardiovascular, onde para cada individuo foi monitorizado a altura,
0 peso, a tensdo arterial, a glicémia capilar e o colesterol total. Todas as avaliagdes

seguiram as indicagdes da OMS e da DGS.
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B Funcionarios do
Estaleiro

M Funcionarios do Edificio
Principal

M Funcionarios ndo
participantes

Gréfico 2 - Funcionarios participantes no estudo

A média de idades dos funcionarios da amostra rondava os 46 anos de idade. No
Estaleiro a média era sensivelmente mais alta, rondando os 52 anos. No Edificio Principal
predominava o sexo feminino com 71,1% e no Estaleiro a populagcdo masculina, com
90,9%. A maioria dos funcionérios dos dois edificios eram casados ou viviam em unido
de facto.

No Edificio Principal o nivel educacional era superior sendo que a maioria tinha o
ensino secundario (47,4%) ou o ensino superior (44,7%) conforme se observa na Tabela
4,

Escolaridade Estaleiro Edificio Principal

36,4 % 47,4 %

Tabela 4- Nivel educacional dos funcionéarios do Estaleiro e do Edificio Principal

As funcbes que cada trabalhador desempenha variam consideravelmente, porém no
Edificio Principal predominam as profissdes de caracter administrativo, com menos
mobilidade durante o horario laboral e com uma grande limitacdo de espaco. Por sua vez,
no Estaleiro poucos séo os funcionarios que se encontram nessa situacdo, predominando
as profissbes que exigem alguma mobilidade e esforgo fisico, nomeadamente, jardineiro,

mecanico, pintor, pedreiro, asfalteiro, entre outras.
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Analisando os resultados do questionério, foi possivel conhecer com maior pormenor
0s hébitos desta amostra de funcionarios.

Uma primeira analise dos resultados do questionario e do rastreio permitiu perceber
que os dois grupos, o do Estaleiro e o do Edificio Principal, eram bastante diferentes em
varios aspetos, nomeadamente, em termos dos consumos e habitos referidos.

Conforme é possivel verificar no grafico seguinte (Grafico 3), o grupo do Edificio
Principal referia consumos mais elevados de pao e cereais, de leite e derivados e de
vegetais do que o grupo do Estaleiro. JA o grupo do Estaleiro revelava um consumo
consideravelmente superior de gorduras e fritos e de peixe, em relacdo ao outro grupo.
Tendo em conta as orientagcdes da DGS, ambos os grupos referiam consumos errados,
nomeadamente na ingestdo diaria de gorduras e fritos, elevado consumo de péo e cereais,

de carne e um consumo insuficiente de vegetais (mais evidente no grupo do Estaleiro).

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

M Estaleiro  m Edificio Principal

Gréfico 3 - Consumos didrios referidos pelo grupo do Estaleiro e do Edificio Principal, em percentagem.
A DGS recomenda que ndo se saltem refei¢es e que ndo se passe mais de trés horas

sem comer, mas grande parte dos funcionarios do Estaleiro referia ndo cumprir estas
indicagdes.
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Gréfico 4 - Refeicdes feitas pelos funcionarios do grupo do Estaleiro e do Edificio Principal, em
percentagem.

Apesar de ndo ser frequente, existiam ainda alguns funcionarios que afirmavam fazer
apenas as 2 ou 3 refei¢des principais durante o dia, principalmente no grupo do Estaleiro,
sendo alguns deles diabéticos. O horéario de trabalho dos funcionarios inclui intervalos
para 0 almogo e uma pausa em cada periodo da manha e tarde, como tal, esta falha ndo
se justifica com questdes laborais.

Apesar dos erros acima identificados, nesta primeira avaliagdo, 58,6% dos
funcionarios afirmava ter, na maioria das vezes, uma alimentacao saudavel.

Os funcionérios dos dois edificios podem optar por almocar nas instalacdes ou em
casa. O Edificio Principal dispde de um bar onde sdo servidas refei¢cbes confecionadas
por uma cozinheira da associagéo de trabalhadores. O bar dispde ainda de condicGes para
que se possam trazer as refeicdes de casa, aquecendo-as num micro-ondas. Ao visitar este
espaco foi possivel constatar que este tem dimensfes muito reduzidas e poucas condigdes
(sem mesas e cadeiras suficientes). A maioria dos funcionarios do Edificio Principal usa
0 bar para fazer as refeicdes a meio da manha ou da tarde e vai comer a casa ou no exterior
a hora do almoco. Os funcionarios do Estaleiro como estdo numa zona periférica a
localidade ou até no exterior optam, na maioria das vezes, ou por trazer as refei¢des de
casa em “marmitas”, ou vao comer a casa. No Estaleiro os funcionario dispem de boas
condicdes fisicas para fazerem la as suas refeicoes.

A maioria dos funcionarios revelava baixos consumos diarios de agua. Cerca de 50%

dos funcionéarios do Edificio Principal assumiam beber 1 litro de 4gua por dia ou menos,
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e no Estaleiro esse valor subia para os 78,3%. Estes valores sdo, claramente, insuficientes,
ja que as orientacdes da DGS defendem um consumo diério ndo inferior a 1,5 litros.

O consumo de alcool, principalmente entre alguns funcionarios do estaleiro, é
assumido como um problema por alguns representantes da Camara Municipal. No
questionario, apenas cerca de 30% dos funcionarios afirmava que, raramente ou nunca,
ingeria bebidas alcoolicas. Revelavam consumos mais elevados (mais de 4 vezes na
semana) 2,8% do grupo do Edificio Principal e 21,2% do Estaleiro.

Em relacdo as quantidades ingeridas, a maioria afirmava beber menos de um litro por
semana, mas um grupo, ainda com alguma expressao, (18.5% no Estaleiro e 5,6% no
Edificio Principal), referia beber mais de 5 litros por semana. Existiam varios
funcionarios que referiam beber a todas as refei¢fes e até entre as refeicdes. Nesta questdo
alguns individuos que ndo responderam sobre a quantidade de alcool que ingeriam ou
entdo foram muito vagos nas suas respostas.

Mais de metade da populagdo-alvo ja tinha fumado em alguma altura da vida e cerca
de 25% destes afirmavam que ainda o faziam. Desta populacdo fumadora, a maioria
confirmava fazé-lo diariamente. A populacdo fumadora revelava consumos bastante
variados, sendo que todos fumavam menos de 20 cigarros por dia. O maior grupo de
fumadores concentrava-se no Estaleiro. No Edificio Principal, as mulheres eram as que
mais fumam.

Em relacdo a pratica de exercicio fisico, o grupo do Estaleiro afirmava ter habitos
mais sedentarios do que o grupo do Edificio Principal. Mais de metade dos funcionarios
do Estaleiro (57,6%) afirmaram, raramente ou nunca, praticar exercicio fisico e apenas
15,2% o praticava regularmente (3 a 4 vezes por semana). O grupo de sedentarios, no
Edificio Principal, descia para os 31,5% e cerca de metade dos funcionarios do mesmo
local revelava praticar exercicio regularmente.

Muitos trabalhadores afirmavam deslocar-se para o local de trabalho a pé, porém
neste caso, a questdo ndo é muito relevante, dado que a maioria residia na localidade e as
distdncias entre casa e trabalho, eram, claramente, insignificantes. Os que residiam a
maiores distancias, com uma rede de transportes publicos inadequada, eram obrigados a
deslocar-se para o trabalho em veiculo préprio, normalmente no automaével. No Estaleiro
existiam alguns trabalhadores que utilizavam a bicicleta como meio de transporte.

Os dados recolhidos através de um questionario podem ou nao ser reais na medida

em que sdo fornecidos pelos individuos e ndo sdo verificados ou confirmados. Ja os
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valores recolhidos durante um rastreio, dificilmente poderdo ser adulterados, se
cumpridas as orientagdes devidas.

No rastreio realizado, o grupo do Estaleiro apresentava valores ligeiramente
superiores de IMC em comparagdo com o grupo do Edificio Principal (26,78 versus 24,71
Kg/m2). Como tal, neste caso, ndo parecia existir relagéo entre o tipo de trabalho e o IMC.
A média dos valores apresentados encontrava-se muito perto de serem considerados pre-
obesidade. Esta situacdo devia-se, provavelmente, ao tipo de alimentacdo e falta de
exercicio fisico.

Em relagdo ao perimetro abdominal, a média também estava acima dos valores de
referéncia. Existiam um grande grupo de “falsos gordos”, ou seja, com IMC normal, mas
com perimetro abdominal elevado (valores do rastreio no Anexo F).

Na analise a glicémia capilar, foram detetadas 10 pessoas que apresentaram valores
compativeis com a situacdo de pré-diabetes e dois diabéticos com valores acima dos
200mg/dl. Estes valores mostraram-se mais alterados no grupo do Estaleiro.

Dos 65 funcionarios rastreados, cerca de metade tinham hipercolesterolémia, sendo
que os funcionérios do Edificio Principal eram o grupo mais afetado.

No rastreio foram detetados 43% de individuos com valores de hipertensdo no grupo
do Estaleiro e 30% no grupo do Edificio Principal. Neste dois grupos existiam individuos
que ja sabiam ser hipertensos (medicados ou ndo), outros eram novos casos. Em ambos
0s casos aconselhou-se a procurarem os cuidados de saude, para um diagnostico e
acompanhamento mais pormenorizado.

Cerca de 10% dos funcionarios afirmaram no questionario ter antecedentes pessoais
de doenca cardiovascular (6 pessoas), 2 tiveram EAM, 3 um AVC e 1 afirmava ter
fibrilhacdo auricular. A incidéncia de patologia cardiaca era superior no grupo do
Estaleiro (15,2% versus 5,6%). Neste grupo existiam ja estavam diagnosticados 30,3%
de hipertensos, 12,1% diabéticos, 27,3% com hipercolesterolémia e 3% de obesos. No
grupo do Edificio Principal existiam 34,2% com hipercolesterolémia j& diagnosticada,
18,4% com hipertensdo e 10,5% com obesidade. Analisando estes dados e comparando
com os valores do rastreio era possivel perceber que a maioria dos funcionarios ja
conhecia a sua exposicao estes fatores de risco, ou seja, ndo era uma situagdo nova.

Cerca de 50% dos funcionérios avaliados afirmou ter antecedentes de doencas
cardiovasculares na familia, mais significativa nos familiares diretos (pais, irmaos ou
filhos).
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A maioria dos funcionarios afirmou manter a sua vigilancia de salde, recorrendo ao
Servigo Nacional de Saude (SNS) ou outros sub-sistemas de salde. Cerca de 15% da
amostra, ndo fazia vigilancia de salde, apesar de todos eles considerarem necessaria a
intervencdo dos profissionais de saude para ter uma vida saudavel.

A anédlise dos dados provenientes do rastreio cardiovascular e do questionario
permitiu fazer a caracterizacdo da populacdo-alvo em termos socio-demogréficos, de
conhecimentos sobre as DCV e estilos de vida. Foi importante conhecer as necessidades
especificas deste grupo, de forma a poder delinear as atividades e definir as estratégias a
desenvolver durante a implementagéo do projeto. De uma forma geral pode dizer-se que
a nossa populacdo-alvo apresentou défice de conhecimentos sobre os fatores de risco
modificaveis relacionados com as doencas cardiovasculares e revelava praticar um estilo
de vida pouco saudavel, principalmente no que diz respeito a alimentacdo e a préatica
regular de exercicio fisico. Em termos de erros alimentares, os dois grupos revelaram um
baixo consumo de produtos horticolas e uma elevada ingestdo de gorduras, carne e de
produtos ricos em agUcares. Era ainda relevante o baixo consumo diario de agua.

Muitos individuos, alguns deles diabéticos, afirmaram estar demasiadas horas sem
comer, saltando com frequéncia os lanches a meio do dia. Alguns funcionarios ndo
tomavam o pequeno-almoco, afirmando que a primeira refeicdo do dia era o almoco.

A falta de uma pratica regular de exercicio fisico aliada aos anteriores erros
alimentares eram o0s principais responsaveis pelo elevado numero de casos de obesidade,
de hipercolesterolémia e hiperglicémia. A evidéncia cientifica refere que individuos com
estes problemas apresentam um risco aumentado de morbilidade e mortalidade
cardiovascular, como ja foi referido anteriormente. E importante investir na prevencao
destas doencas, promovendo a adoc¢do de estilos de vida mais saudaveis mas também
associando um tratamento complementar dos fatores de risco cardiovascular (anti-
hipertensores, anti-diabéticos, anti-dislipidémicos, entre outros). Os resultados obtidos
foram comunicados a instituicdo empregadora, aos proprios funcionarios e ainda ao
médico da UCC, de forma a facilitar a procura de tratamento e de apoio médico.

Os resultados foram comunicados aos dois grupos (em sessdes diferentes), através de
uma apresentacdo em Powerpoint®, feita pela mestranda, especifica para cada um dos
dois grupos. Foram ainda feitos ensinos e dado aconselhamento de saude (Anexo G).

Considerou-se como necessidade especifica desta amostra populacional, aumentar o

nivel de conhecimentos, de forma promover a mudanca de habitos e a escolha de estilos
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de vida mais saudaveis no &mbito da alimentacdo saudavel e préatica regular de exercicio
fisico.

Né&o existem estudos cientificos que envolvam a mesma populacdo-alvo, no entanto,
foram encontrados alguns a nivel nacional e internacional que abordam esta tematica e
defendem a necessidade de investir em estilos de vida mais saudaveis como forma de
prevenir as doencas cardiovasculares, principalmente ao nivel da alimentacdo e do
exercicio fisico.

A nivel nacional, destacou-se o estudo da Enfermeira Susana Capucho sobre a
prevencdo das doencas cardiovasculares numa populagéo ativa dos 20 aos 64 anos de
idade no concelho de Reguengos de Monsaraz e dois outros estudos estrangeiros, latino-
americanos, um sobre a adesao a tratamentos em pessoas com risco cardiovascular e outro
sobre a promocdo da salde e prevencdo dos fatores de risco para as doencas
cardiovasculares. O primeiro estudo acabou por ser o mais relevante para o presente
projeto, por apresentar evidentes semelhancas.

Capucho (2013) concluiu no seu estudo que era importante dotar a populacéo de
conhecimentos e aptiddes que Ihes possibilitassem serem agentes ativos na prevencao das
doencas cardiovasculares. Oviedo e Rosero (2014) também defenderam esta ideia e
acrescentaram que o enfermeiro, bem como outros profissionais de saude tém um papel
importante no ensino, apoio, orientacdo e acompanhamento dos individuos e que estes
conseguem através de projetos comunitarios, fortalecer ou mudar atitudes e
comportamentos, tornando os individuos mais saudaveis. Ribeiro, Cotta e Ribeiro (2012)
também referiram no seu estudo que 0s programas comunitarios sdo de extrema
importancia para ajudar a modificar os fatores de risco cardiovascular, diminuindo a
morbilidade e a mortalidade para este tipo de doencas. Em todos os estudos se defendeu
a importancia da ado¢do de um padrdo alimentar saudavel assim como a prética regular
de exercicio fisico. SO desta forma se consegue reduzir o peso em individuos com
obesidade, controlar os valores da tenséo arterial, da glicémia ou dislipidémia.

Nos trés estudos, os autores defendem que a educacdo e a promocéo para a satde séo
as melhores formas de obter ganhos em salde. S6 desta forma é possivel promover a
criacdo de ambientes favoraveis a saude, atraves de escolhas saudaveis. Da mesma forma
todos os autores sdo undnimes na defesa do “empowerment comunitdrio” e de uma
participacao efetiva da comunidade nos projetos e ainda do estabelecimento de parcerias,

promovendo agdes integradas e intersectoriais.
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Todos eles defendem ainda a importancia de uma avaliagdo da efetividade das
medidas implementadas, até porque, como é abordado no estudo de Ribeiro, Cotta e
Ribeiro (2012) estes projetos tém, normalmente, uma baixa adesdo inicial e as mudancas
sdo efetivamente, pouco duradouras. Este facto deve-se a componentes psico-sociais e
culturais (populacdo jovem e aparentemente saudavel), mas também porque muitas vezes
as estratégias sdo superficiais ou porque os profissionais de salude tém pouca ou
inadequada formacao.

Foi ainda avaliado o risco cardiovascular (RCV) inicial nos individuos que realizaram
o rastreio cardiovascular, de acordo com a tabela do Anexo Q. Em prevencgéo priméria, 0
calculo do risco cardiovascular da uma estimativa do risco absoluto a 10 anos e baseia-se
nas varidveis idade, sexo, tabagismo, pressdo arterial sistdlica e colesterol total. Os
resultados foram comunicados aos individuos, aos representantes da CMVA e enviados
ao medico da UCC.

A avaliacdo efetuada nesta populag@o permitiu concluir que existiam:

e 3 individuos com antecedentes de AVC e 2 de EAM e 1 com SCORE
Global de 10.5% logo, 6 funcionarios com um risco cardiovascular muito alto;

e 1lindividuo com SCORE Global de 5,1% e 3 com diabetes tipo 2 mas sem
outro fator de risco cardiovascular logo, 4 funcionarios com risco cardiovascular
alto;

e 14 funcionarios com risco cardiovascular moderado, com SCORE Global
entre 1 e 5%.

e 20 funcionérios com risco cardiovascular baixo com um SCORE Global
inferior a 1%.

e 23 funcionarios com menos de 40 anos que ndo rednem critérios para
avaliagéo.

e 4 funcionarios para os quais ndo foi avaliado o risco por ndo terem

fornecido os dados necessarios.
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4. ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJETIVOS

4.1. Objetivos da Intervencao Profissional

Numa fase inicial comegou-se por definir 0s objetivos da intervencdo profissional,

dos quais se destacaram:

e Criar, planear, desenvolver, aplicar e avaliar programas de intervencdo

comunitdria de acordo com as necessidades da populacdo-alvo e da comunidade;

Na sua pratica diaria, os enfermeiros dos CSP, desenvolvem 0s seus projetos e
raciocinios de acordo com as etapas do planeamento em salde. Pretendeu-se neste projeto
de intervencdo comunitaria, seguir os mesmos passos de forma a conseguir compreender,
fundamentar e aplicar alguns dos saberes tedricos adquiridos. Neste caso, a populacéo-
alvo escolhida foi um grupo de funcionarios camararios, adultos, em idade ativa e na sua
maioria, com a percecao de serem pessoas saudaveis. Este projeto foi desenvolvido de
forma a dar resposta as necessidades reveladas por este grupo, através da analise dos
dados do questionario aplicado e do rastreio efetuado. O desenvolvimento do projeto com
base nas necessidades levantadas permitiu perceber a importancia deste passo, para além

da aquisicao desta competéncia como ferramenta de trabalho.

e Adquirir conhecimentos que permitam desenvolver, em contexto de investigaco,

0s projetos profissionais;

Numa primeira fase, o diagnostico de situacdo e posteriormente a avaliacdo das
intervencdes, foram formas de compreender a pratica da investigacdo em enfermagem.
Para fazer o levantamento das necessidades desta populacéo foi aplicado um questionario
como técnica de investigacao e os dados dai resultantes foram posteriormente analisados
utilizando o programa SPSS 22®. Desta forma, conseguiu-se caracterizar a populacdo em
relagdo aos temas pretendidos. Depois de identificados os problemas, seguiu-se a
pesquisa bibliografica em manuais, bases de dados cientificas (Cinahl, Medline,
Mediclatina, Scielo) e ainda em revistas/periodicos da especialidade, para encontrar

suporte tedrico para fundamentar as intervengdes planeadas.
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e Desenvolver capacidades de lideranca, organizando e impulsionando o projeto;

A lideranca favorece a aceitacdo de um projeto e promove o bem-estar na equipa.
Para além disso, um bom lider ¢é fonte de inspiracdo, de reconhecimento, de motivacéo e
de carisma para os seus colaboradores, fazendo com que todos trabalhem para 0 mesmo
fim, rumo ao sucesso das intervengdes e dos projetos tragcados. Uma boa lideranca
mantém a coesdo do grupo e mantendo-o proactivo. Durante a implementacdo deste
projeto foi possivel aprender, desenvolver técnicas e estratégias importantes de lideranca
e isso teve impacto no desenvolvimento e resultado das intervencdes. Foram utilizadas
varias estratégias como manter um bom relacionamento entre os varios elementos da
equipa, demostrar qualidades como a honestidade, lealdade, sensibilidade, consideracéo,
objetividade, racionalidade, iniciativa e entusiasmo e esclarecer as expetativas e definir
metas com a restante equipa. Foi ainda importante manter uma boa comunicagdo entre
todos, esclarecendo duvidas e dialogando com clareza. J& que cada elemento da equipa
tinha caracteristicas proprias, tentou-se aproveitar as qualidades de cada um, de forma a
conseguir o melhor resultado nas suas intervengdes. Cada elemento teve sempre voz ativa

no grupo, fazendo criticas construtivas e objetivas, sabendo ouvir o0 outro com respeito.

e Aumentar a satisfacdo profissional através da procura de novos projetos e

desafios;

Foi importante encontrar novas estratégias, novos caminhos que aumentassem a
motivacao dos profissionais e da popula¢do envolvida no projeto. Numa primeira fase
procurou-se criar um projeto que fosse ao encontro das ambicdes e expetativas da equipa.
O dialogo, a troca de ideias, o esclarecimento de duvidas foram uma constante e todos
elementos participaram, ativamente, no projeto. O alcancar das metas definidas e os
resultados obtidos com as intervencfes também ajudaram na motivacéo e consequente
satisfacdo dos profissionais. A motivacéo da populacéo-alvo foi uma conquista bem mais
complicada, na medida em que, como ja foi referido anteriormente, os funcionarios, para
além de desmotivados com conjuntura socioecondmica atual, ndo se identificaram de
imediato com o0 projeto, por se sentirem pessoas saudaveis e ndo valorizarem,
devidamente, a problematica e a necessidade de prevencdo das DCV. A escolha das
intervengdes, bem como do horario e local onde foram realizadas as mesmas, o convite a
participacdo nas atividades e a selecdo das parcerias, visaram aumentar a participagao e

motivacao do grupo neste projeto.
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e Estabelecer parcerias com os recursos da comunidade;

Os recursos disponiveis numa comunidade sdo, na maioria das vezes, escassos, Como
tal, foi importante a procura de parceiros para colaborar no projeto e assim aumentar 0s
meios disponiveis para atingir os fins pretendidos. As parcerias criadas ajudaram na
resolucdo dos problemas através de processos de colaboragdo. Neste projeto contou-se
com a participacgdo, por exemplo, da Escola Profissional de Alvito, que realizou uma
apresentacdo para a populacdo-alvo, ajudando no alcance de uma meta do projeto.
Tratando-se de uma relacdo simbidtica, ou seja, em que as duas partes saem favorecidas,
0 evento também serviu para formar os alunos da escola e proporcionar-lhes experiéncias
relacionadas com os futuros contextos de trabalho. As restantes parcerias foram também
uma mais-valia, uma vez que se criaram novos lacos, que poderdo ser importantes no
futuro, neste projeto ou em outros projetos da UCC. Com o recurso as parcerias foi
possivel realizar uma série de intervencGes, que ndo seriam possiveis sem 0 apoio das
mesmas, nomeadamente na realizagdo do rastreio de saude cardiovascular e na realizagdo
do Showcooking, devido aos elevados gastos que comportaram. E importante envolver os
parceiros comunitarios para garantir a adesdo, a sustentabilidade e a continuidade dos

projetos.

e Promover a intervencdo da UCC de Viana do Alentejo junto da populacdo-alvo;

Desde o momento da sua concecdo, este projeto, teve a ambicdo de permanecer ativo,
mesmo depois de terminado o estdgio. A responsabilidade de desenvolver novas
atividades no ambito da prevencdo das DCV e da promocédo para a adesdo a estilos de
vida mais saudaveis passou para a UCC, no final do estagio. Como forma de atingir este
objetivo, criou-se um grupo dinamizador de atividades, constituido por funcionarios da
camara e que, em conjunto com a UCC, ficaram responsaveis por dar continuidade a este
projeto. Foi elaborado um protocolo de colaboracdo entre as duas entidades, UCC e
CMVA. Estas intervencgdes visaram a motivacao e adesdo deste grupo-alvo as iniciativas

propostas.
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o Reconhecer a aceitacdo do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitéria

na UCC e na comunidade.

E dificil compreender o papel do enfermeiro nestas unidades, muitas vezes, até por
outros colegas de profissdo, visto que com frequéncia, este se encontra fora do espaco
fisico da UCC. Porém, este desenvolve atividades importantes no &mbito da promocéo da
salde e prevencao da doenga, indo ao encontro dos individuos, familias ou comunidade,
nos seus proprios contextos. Foi este o trabalho realizado com os funcionarios da CMVA.
Sabendo que esta populagdo-alvo, em fase ativa e aparentemente saudavel, ndo estava
desperta para a problematica das DCV, a equipa decidiu avancar e desenvolver um projeto
de intervencdo comunitaria dentro do contexto profissional deste grupo. Pretendeu-se
com isso motivar 0 grupo a participar e a ser agente ativo na promocdo da sua saude

cardiovascular, aderindo a estilos de vida mais saudaveis.

4.2. Objetivos a Atingir com a Populacdo-Alvo

Para Rocha (2010) na prevencdo das doencas cardiovasculares qualquer modesta
reducdo nos fatores de risco modificaveis na populacédo estdo associados a uma melhoria
na esperanca média de vida. As intervencgdes deverdo incidir na prevencao com estratégias
globais e multissectoriais dirigidas a reducdo do consumo de tabaco e alcool, a uma
alimentacdo equilibrada e a uma pratica regular de exercicio fisico. SO desta forma se
conseguira obter ganhos em salde, associando a melhoria dos comportamentos relativos
aos estilos de vida saudaveis, a terapéuticas disponiveis. Perdigdo (2010) também defende
0 investimento na prevencdo visto que 0s recursos sdo cada vez mais limitados. A
prevencdo das DCV devera assentar numa abordagem global dos fatores de risco
utilizando os trés grupos populacionais: a populacdo em geral, saudavel e de baixo risco;
a populacdo sem doenca mas de alto risco e a populagéo ja com doenca manifestada.

Definiram-se como objetivos a atingir com a populacéo-alvo:
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e Avaliar o risco cardiovascular inicial nos funcionarios submetidos ao rastreio

cardiovascular, usando a Escala SCORE;

A Escala SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation) foi adotada pela DGS
como o instrumento para avaliar o risco cardiovascular nos individuos com idade entre
0s 40 anos e 0s 65 anos, inclusive (norma da DGS 5/2013, atualizada em 21/01/2015).

Em prevencdo primaria, o cdlculo do risco cardiovascular d& uma estimativa do risco
absoluto a 10 anos e baseia-se nas varidveis idade, sexo, tabagismo, pressao arterial
sistdlica e colesterol total. O sucesso da intervencdo decidida para cada individuo é
avaliado com novo célculo do risco cardiovascular e considera-se que a intervengao teve
éxito se houver uma mudanca do nivel de risco para um nivel inferior (por exemplo, de
nivel elevado para moderado) (DGS, 2015).

e Identificar os conhecimentos sobre os fatores de risco modificiveis relacionados

com as DCV nos funcionérios da CMVA, através da aplicacdo de um questionario e da

realizacdo de um rastreio cardiovascular;

As doencas cardiovasculares sdo um problema de grande magnitude no Alentejo
apesar do evidente decréscimo das taxas de mortalidade e a favoravel evolucdo dos
indicadores. Segundo Perdigdo (2013), os habitos de vida pouco saudaveis sdo um dos
principais responsaveis pelas DCV. Os fatores de risco para desenvolver a doenca
cardiovascular podem ser classificados de ndo modificaveis ou modificaveis. Como ja foi
referido anteriormente, no primeiro grupo encontram-se os antecedentes pessoais e
familiares de DCV, a idade e o sexo. No grupo dos modificaveis, no grupo onde se
pretende intervir, encontra-se 0 tabagismo, a dislipidémia, a hipertensdo, diabetes
mellitus, obesidade, fatores dietéticos, fatores trombogénicos, falta de préatica de exercicio
fisico e consumo excessivo de alcool. Segundo o mesmo autor, os fatores de risco
potenciam-se uns aos outros e é a partir desta potenciagdo que se calcula o risco
cardiovascular. Assistiu-se, recentemente, a uma mudanca de estratégia na prevencéo das
doencas cardiovasculares, sendo que atuais recomendacdes incluem a implementacdo de
habitos de vida saudaveis e a reducdo/controlo dos vérios fatores de risco (Perdigéo,
2010). E importante que a populagio-alvo aumente o seu nivel de conhecimentos sobre
as doencas cardiovasculares, pois sO assim podera tomar decisbes mais conscientes e
decida adotar um estilo de vida mais saudavel. Para Macedo et al. (2008), é importante

conhecer 0s grupos e o0s seus fatores de risco pois s6 assim se consegue definir as
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necessidades e prioridades na prevencdo e tratamento das doencas cardiovasculares.
Desta forma e tendo em conta o atual PNS, os seus programas prioritéarios, a analise dos
questionarios e do rastreio feito aos funcionarios e depois de, em grupo, se terem definido
as prioridades do projeto, como serd abordado mais adiante no ponto 5.3., decidiu-se
dirigir a intervenc&o deste projeto para area da alimentagdo e do exercicio fisico.

A escolha de um padrdo alimentar mais saudavel assim como a prética regular de
exercicio fisico assumem uma dimensdo fundamental na area da prevencdo
cardiovascular (Oliveira, 2011). Depois de feito o diagnostico de situacao e avaliadas as
necessidades da nossa populagdo-alvo e apesar de identificadas situagcdes de consumo
elevado de tabaco e alcool, o peso do fator alimentacéo e exercicio fisico era bem mais
significativo, do que os restantes. Analisada a problematica e avaliados os recursos
existentes decidiu-se reunir os esforcos necessarios no sentido de tentar modificar alguns
dos fatores de risco identificados, como foi o caso da dislipidémia, da hipertensdo, da
diabetes mellitus, da obesidade e da falta de exercicio fisico. Oliveira (2011) defende que
a adesdo a um padrdo alimentar do tipo mediterranico associado a atividade fisica tem
resultados importantes na perda de peso e melhoria da condicao fisica.

O sedentarismo é um dos fatores de risco major no desenvolvimento das DCV. Os
beneficios de uma atividade fisica regular, para além de ajudar a prevenir ainda outras
doencas crdnicas, tem ainda beneficios gerais como a melhoria da capacidade fisica e a
mobilidade, do bem-estar, da funcdo mental e social. Para Rocha (2012), é considerado
sedentério o individuo que ndo cumpra trinta minutos de atividade fisica moderada ou
intensa pelo menos cindo dias na semana, vinte minutos de atividade fisica intensa pelo
menos trés vezes na semana ou o equivalente. Apesar da dificuldade em quantificar a
atividade fisica global, todos os estudos confirmam que o sedentarismo é prevalente e a
maioria da populacdo ndo tem niveis minimos de atividade fisica regular.

A populagéo-alvo reflete a realidade da maioria da populagdo portuguesa, ambas séo
um grupo cada vez mais sedentario e com habitos alimentares inadequados. Com os anos,
a alimentacédo do tipo mediterranica caracteristica da populacao lusa e a atividade fisica
diaria (as pessoas deslocavam-se mais a pé) foram-se perdendo, muito por culpa da
evolucéo tecnoldgica, que por um lado facilitou em termos praticos, mas foi responsavel

por opg¢des muito menos saudaveis.
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e Identificar a adesdo a estilos de vida saudaveis nos funcionarios da CMVA;

Portugal é, neste momento, um pais com baixo risco de doenca cardiovascular, porém
tém sido evidentes os ganhos em salde através da adocdo de estilos de vida mais
saudaveis (Mafra & Oliveira, 2008). Para Camolas (2012), os ganhos sdo evidentes em
termos de descida da morbilidade, aumento da qualidade de vida e declinio da
mortalidade precoce. Os custos sdo elevados quer do ponto de vista social, quer
econdémico, quer humano. Neste momento o impacto social assume uma relevancia
importante, uma vez que a sustentabilidade do sistema de salde € uma questdo que se
encontra na ordem do dia.

Segundo Rocha (2010), individuos com alguns fatores de risco presentes podem ver
reduzida a sua esperanca média de vida aos 50 anos, em cerca de 15 anos em relacdo a
outros que ndo os apresentem. Camolas (2012) afirma que a introducdo de mudancas no
estilo de vida, nomeadamente, nos consumos alimentares e nutricionais, no aumento da
atividade fisica e redugdo moderada do peso corporal, poderdo traduzir-se em beneficios
de saude muito significativos. Da mesma forma Perdigdo (2013) defende uma dieta de
tipo mediterranico, com uso moderado de alcool, uma préatica de atividade fisica
moderada e 0 ndo consumo de tabaco. Este tipo de associacdo positiva pode levar a uma
reducdo de 50% da mortalidade cardiovascular. Os varios estudos referidos por Perdigdo
(2013) no seu artigo, confirmam a relagdo entre um estilo de vida saudavel e o baixo risco
cardiovascular.

A OMS publicou em 2003 as diretrizes alimentares e nutricionais para a preven¢ao
de varias doencas, entre elas as cardiovasculares. Propde uma reducdo na quantidade de
gordura, sal e aglcares ingeridos e 0 aumento do consumo dos produtos hortofruticolas,
em detrimento de um consumo exagerado de hidratos de carbono, normalmente
proveniente dos produtos cerealiferos. A DGS (2014) defende a necessidade de fazer uma
alimentacdo saudavel como forma de manter um peso adequado, os niveis de LDL, HDL
e triglicéridos dentro dos valores recomendados, os valores da tens&o arterial controlados,
assim como os da glicémia capilar. A ingestdo alimentar devera ainda ser adequada a

pratica de atividade fisica.
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o Promover a criacdo de um grupo dinamizador de atividades promotoras de estilos

de vida saudaveis, constituido por funcionarios da CMVA;

Os grupos dinamizadores estdo abertos a todas a pessoas que queiram participar na
dinamizagdo de um projeto e 0 nimero de pessoas que o constitui pode ser variavel. A
funcdo destes grupos é facilitar a coordenacao entre as entidades envolvidas no projeto e
promover a realizacdo das atividades.

Como o projeto pretendeu fazer uma abordagem motivacional, achou-se pertinente a
criacdo deste grupo para conseguir uma maior aproximacdo a populacdo-alvo, como
defende Afonso (2009). Os grupos dinamizadores sdo uma preciosa ajuda no aumento da
literacia em sadde, nomeadamente, no aumento da informacdo e educagdo sobre os
beneficios da atividade fisica e da alimentacdo saudavel e ainda no estabelecimento de
um sistema estandardizado de procedimentos e na monitorizagdo dos efeitos das
estratégias de intervencdo (Rocha, 2012). Esta tem sido uma estratégia utilizada em
alguns projetos como forma de aumentar o sucesso das intervencgdes.

O PNS atual realca o conceito de cidadania em salde como forma de atingir os
objetivos de salde e bem-estar. Defende que cada pessoa deve assumir ativamente o seu
papel na sociedade, com os seus direitos e os seus deveres. “Como perspetivas
estratégicas para o desenvolvimento da Cidadania em Salde investe-se no reforco do
poder e da responsabilidade do cidaddo em contribuir para a melhoria da sadde individual
e coletiva; reforca-se através da promocao de uma dindmica continua de desenvolvimento
que integre a producdo e partilha de informacdo e conhecimento (literacia em saude),
numa cultura de pro-atividade, compromisso e autocontrolo do cidaddo
(capacitacao/participacdo ativa) para a maxima responsabilidade e autonomia individual
e coletiva (empowerment) (PNS, 2012).

Este conceito de cidadania transfere para as populacbes uma quota-parte de
responsabilidade de cada um pela sua saiude, mas também pelo estado de salde da

comunidade.
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5. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES

5.1. Fundamentacéao das Intervencgdes

As intervencdes realizadas seguiram as orientagOes internacionais da OMS e as
nacionais da DGS. Estas procuram reduzir o risco de doenca cardiovascular numa
populacgéo, tendo como alvo os fatores de risco modificaveis, através de acbes simples e

eficazes, tendo em conta o contexto deste grupo (Santos, 2012).

e Caracterizacdo da populacdo-alvo com um rastreio cardiovascular e a aplicacdo

de um questionario para o diagndstico de situacao;

Existe um conjunto de fatores de risco individuais sobre os quais se pode influir e
modificar e que estdo, sobretudo, ligados ao estilo e a0 modo de vida atual. Tendo em
conta os estudos realizados neste ambito e que foram consultados para a elaboragdo do
presente projeto, procurou-se perceber se 0s funcionarios estariam expostos a estes fatores
de risco individuais. O diagnostico de situacdo foi feito utilizando um questionario que
permitiu fazer a avaliacdo socio-demografica dos individuos, bem como a apreciacao dos
conhecimentos sobre as DCV e estilos de vida (Anexo E). Segundo Fortin (1999, p. 257),
um questiondrio “¢ um instrumento de medida que traduz os objetivos de um estudo com
variaveis mensuraveis” e ¢ uma das ferramentas mais utilizadas para obter informacéo.

Este questionario era composto por uma primeira parte onde era feita a caracterizacao
socio-demografica (idade, sexo, escolaridade, estado civil e profissao), uma segunda onde
se fazia a avaliacdo dos hébitos alimentares, de prética de exercicio fisico, habitos
tabagicos, avaliacdo dos antecedentes pessoais e familiares para doencas cardiovasculares
e sobre 0 uso dos servicos de salde e alguns conhecimentos sobre as principais DCV. No
final eram ainda colocadas algumas perguntas sobre o tipo de intervenc6es que gostariam
de ver desenvolvidas durante a implementagéo do projeto.

Foi pedida autorizacdo a enfermeira que criou este instrumento, para a utilizacdo do
mesmo neste projeto. A resposta veio favoravel como consta no Anexo C. Este

instrumento foi validado e utilizado num estudo realizado pela autora.
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O questionéario foi distribuido aos funcionarios, um a um, pela mestranda e pela
Responsavel dos Recursos Humanos, tanto no Edificio Principal como no Estaleiro. Os
questionarios foram devolvidos, em maos pelos préprios, no dia do rastreio.

O questionario esta estruturado para ser de auto-preenchimento. Em alguns casos foi
necessario fazer algumas explicacdes mas apenas para entendimento de alguma questao
colocada. O preenchimento de cada exemplar levou entre 5 e 10 minutos. Foram
distribuidos 92 questionarios e recolhidos, devidamente preenchidos, 71 questionarios,
cerca de 77%.

Para completar o diagnostico de situacdo foi ainda feito um rastreio para avaliar o
risco cardiovascular nos funcionérios da CMVA, no dia 26 de Maio de 2015. Foram
avaliados 36 funcionarios no Edificio Principal e 28 no Estaleiro. Foi avaliada a tensdo
arterial, valores de glicémia e colesterol total em teste rapido, peso e altura para calculo
do IMC e o perimetro abdominal.

A tensdo arterial foi avaliada no membro superior direito, utilizando
esfigmomandmetro, com a pessoa sentada, ha pelo menos 10 minutos, com o braco
colocado sobre a secretaria e ao nivel do coracdo. Considerou-se como Hipertensédo
Arterial os critérios definidos pela DGS (Circular Normativa n.° 2/ DGCG de
31/03/2004).

A altura foi medida através de estadiometro, com os participantes de pé, descalcos,
com os calcanhares unidos e encostados a parede posterior deste. A leitura foi feita ao
centimetro mais proximo.

O peso foi medido com uma balanca com escala padrdo, com a pessoa colocada no
cento da plataforma de distribuicdo de peso pelos dois pés, vestido sem casaco e sem
objetos nos bolsos e descalco.

O IMC foi utilizado para avaliar a adequacao entre o peso e altura do individuo e é
calculada pela seguinte formula: Peso (Kg)/ Altura (m)2.

O perimetro abdominal indica a distribuicdo de gordura corporal em adultos com
idade superior a 18 anos e esta relacionada com o risco metabélico. E medido ao nivel da
cicatriz do coto abdominal, num plano a volta do abdémen, paralelo ao chéo e junto a
pele, sem a comprimir. Esta avaliagdo foi feita depois da expira¢do normal.

Os valores de glicémia e colesterol capilar total foram avaliados em teste rapido,
efetuado em dispositivo proprio, certificado e calibrado. A avaliacdo dos resultados teve
em conta as orientag0es da DGS (Norma N.°2/2011 de 14/01/2011 e do Instituto Nacional
de Cardiologia Preventiva (INCP).
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Os critérios adotados seguem as orientacGes da DGS e da OMS.

Depois de analisados dos dados, estes foram apresentados ao grupo do Estaleiro e do
Edificio Principal, em separado, ndo por uma questao de logistica, mas porque 0s grupos
mostraram algumas diferencas importantes. Esta apresentacao foi feita em Powerpoint®
pela mestranda, aos funcionarios e dirigentes. A apresentacdo dos resultados do Estaleiro
foi feita na sala de reuniGes onde tinha decorrido o rastreio e no Saldo da Junta de
Freguesia de Viana do Alentejo, para o grupo do Edificio Principal. As duas
apresentacdes foram feitas durante o horario laboral. No final da apresentacdo foram

feitos alguns ensinos e esclarecidas algumas duvidas que foram sendo colocadas.

o Avaliacdo do risco cardiovascular no grupo de funciondrios que realizaram o

rastreio cardiovascular;

Como j& foi abordado anteriormente, a avaliacdo do risco cardiovascular é feito em
Portugal, por ser um pais de baixo risco, com a Escala de SCORE (Mafra & Oliveira,
2008). Esta escala foi desenvolvida pela Sociedade Europeia de Cardiologia, que tem
proposto uma aplicagdo alargada da mesma na avaliagdo do grau de risco por todos os
profissionais de salde. Trata-se de uma tabela (Anexo Q) onde, se relacionam os valores
da pressdo arterial sistolica, o valor do colesterol total, o0 consumo de tabaco, a idade e o
Sexo e se consegue determinar a dez anos o risco de ter um evento cardiovascular fatal
(Perdigdo, 2010). A escala categoriza os individuos em baixo, médio e alto risco,
permitindo estabelecer e aplicar medidas de prevencdo adequadas a cada grau de risco.
As recomendacdes tém vindo a incluir no grupo de alto risco, os individuos que tém os
chamados equivalentes de doenca cardiovascular, como os doente diabéticos e com
doenga renal cronica (Perdigdo, 2010).

Segundo o mesmo autor, os fatores de risco potenciam-se uns aos outros e é dessa
potenciacdo que surge o risco cardiovascular. Desta forma foi possivel constatar que seria
importante a implementacdo de estratégias de prevencdo que privilegiassem a avaliacao
e o controlo global do risco cardiovascular em detrimento do controlo individual de cada
fator de risco. Uma reducéo de, por exemplo, 10% na presséo arterial associada a uma
reducdo de 10% no colesterol total leva a uma reducdo de 45% no risco cardiovascular.

Para além das recomendagdes de tratamento (farmacoldgico e ndo farmacoldgico)

adequadas a cada grau de risco, € importante associar habitos de vida saudaveis.
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A Escala SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation) foi adotada pela DGS como
0 instrumento para avaliar o risco cardiovascular nos individuos com idade entre os 40
anos e 0s 65 anos, inclusive (norma da DGS 5/2013, atualizada em 21/01/2015).

O sucesso da intervencdo decidida para cada individuo é avaliado com novo célculo
do risco cardiovascular e considera-se que a intervengdo teve éxito se houver uma
mudanca do nivel de risco para um nivel inferior (por exemplo, de nivel elevado para
moderado) (DGS, 2015).

Os profissionais de saide, nomeadamente os enfermeiros de Saude Comunitaria, nos
seus varios locais e areas de intervencdo, devem desenvolver projetos que promovam a
alteracdo dos estilos de vida com a ado¢do de uma alimentacdo saudavel, a pratica regular
de exercicio fisico e 0 ndo consumo de tabaco e ainda facam a vigilancia dos fatores de
risco. Foi este trabalho que a UCC de Viana do Alentejo e a mestranda desenvolveram

com os funcionarios (populagéo ativa) da CMVA.

e Criacdo de um protocolo de colaboracdo entre a CMVA e a UCC e de um grupo

dinamizador composto por funcionarios da CMVA;

A criacdo deste grupo dinamizador de atividades promotoras de estilos de vida
saudaveis, constituido por funcionarios da CMVA, teve como objetivo promover o
desenvolvimento de atividades que fomentassem a adeséo a estilos de vida saudaveis.
Para isso, foram selecionados alguns elementos da populacéo-alvo, que foram convidados
a integrar esta equipa e que ficaram responsaveis pela sensibilizacdo do restante grupo de
trabalhadores camararios, no ambito do projeto, mesmo depois de terminado o estagio. A
adesdo foi, e continuard a ser, voluntaria e a participacdo podera cessar a qualquer
momento.

Inicialmente, pensou-se que o grupo deveria ter cerca de seis elementos, porém,
apenas trés reuniram as caracteristicas necessarias para o integrar € mostraram vontade
em participar. Um elemento estd relacionado com a animagdo sociocultural, outro
pertence ao Departamento de Recursos Humanos e o outro ao Departamento de Desporto.

Apesar de pequeno, este grupo mostrou-se sempre motivado e empenhado em agir,
ajudando na organizacao e execucdo das atividades sugeridas pela UCC. Decidiu-se em
conjunto com o Sr. Presidente da Camara, formalizar a existéncia deste grupo e definir as
suas responsabilidades futuras. O protocolo foi aprovado em reunido de Camara e aguarda

as assinaturas dos responsaveis.
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e Reunides periddicas com o grupo dinamizador € com outros representantes da

CMVA e outras para aferir estratégias;

Foram varias as reunides ao longo da elaboracdo e da implementacao do projeto. Num
primeiro momento foi importante dar a conhecer o projeto, de uma forma fundamentada,
como forma de criar uma equipa de intervencg&o, ndo so constituida por elementos da UCC
mas também da CMVA.

De uma forma mais direta e constante, participaram no projeto, da UCC, dois
enfermeiros e a nutricionista estagiaria; da CMVA, com um envolvimento bastante maior,
0 Sr. Presidente, a responsavel do Departamento de Recursos Humanos, os elementos do
Departamento de Desposto, Cultura e do Juridico, do gabinete dos Audiovisuais, do
Estaleiro, do Bar e o grupo dinamizador.

Para a operacionalizacdo das intervencdes foram feitas varias reunides, contactos
telefonicos e ainda troca de correspondéncia por email com as varias entidades
envolvidas. Para além das reunides com representantes da Camara, reuniu-se ainda com
o Diretor e outros profissionais da Escola Profissional de Alvito, com Sr. Presidente da

Junta de Freguesia de Viana do Alentejo e com os responsaveis da UCC.

e Elaboracdo de artigos e informacoes relacionados com a tematica abordada no

projeto destinados aos funcionarios da CMVA;

A ideia desta atividade surgiu apds se perceber que esta era uma populacédo-alvo
pouco motivada para participar neste tipo de projetos. Desta forma, pretendia-se fazer
chegar a informagdo até ao grupo-alvo. Foram enviadas informagdes sobre os varios
eventos realizados e a realizar e ainda artigos com informacao relevante sobre a tematica
do projeto.

Ficou acordado que o envio desta informacdo seria feito por um elemento da UCC
(inicialmente pela mestranda, depois de terminado o estagio, por uma enfermeirada UCC
e pelos elementos do grupo dinamizador). Este envio seria quinzenal, no inicio e por volta
do dia 15 de cada més. Ficou acordado ainda, que se houvesse necessidade, poderia ser
feito um envio extraordinario, no maximo de um artigo por semana. Seguiram artigos
como:

o “Curiosidades... sobre a Alimentacao!” - Artigo que falava um pouco da

historia da alimentacdo e dos alimentos, a nivel nacional e internacional;
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o “Sabia que...” - Artigo com dados epidemiologicos sobre os beneficios da
Dieta Mediterranica e os maleficios dos inadequados habitos alimentares;

o “Sabe ler um rotulo?” — Artigo onde se ensinava a retirar de um rotulo
alimentar a informag¢do nutricional mais importante, ajudando na escolha de opg¢des
mais saudaveis;

o “Os maiores erros alimentares dos portugueses” — Artigo que retratava as
erradas opcoes alimentares, caracteristicas do padrao alimentar atual;

o “Recomendagdes da Dieta Mediterranica” - Artigo que como o proprio
titulo indica, fornecia conselhos sobre como fazer uma dieta saudavel, do tipo
mediterranico;

o “A comida tradicional alentejana ¢ saudavel? Sim, mas atengdo...” -
Artigo que abordava os maiores erros desta dieta especifica e dava sugestdes para as
contornar, de forma a torna-la mais saudavel;

o “A piramide da dieta mediterranica” - Artigo com o esquema ¢ as
recomendacoes da dieta;

o “Os beneficios do exercicio fisico” — Artigo que abordava as vantagens
para a saude de uma pratica regular de uma atividade fisica.

o “ A importancia da Ginastica Laboral” - Artigo que abordava os beneficios

deste tipo de atividade fisica na preven¢do do sedentarismo.

Foram ainda afixadas e enviadas algumas receitas retiradas e adaptadas do site da

Fundacion Dieta Mediterranea.(www.dietamediterranea.com).

Esta atividade ajudou ainda na divulgagao do projeto, utilizando as novas tecnologias.

e Realizacdo de uma sessdo formativa tedrico-pratica - Sessdo de sensibilizacdo

“Dieta Mediterranica na Cozinha Tradicional Alentejana”.

Segundo Ribeiro, Cotta & Ribeiro (2012) as técnicas mais utilizadas para mudar
comportamentos passam por programas de aconselhamento direto com profissionais
(onde se incluem as sessdes de sensibilizacdo e agOes de formagdo), programas de
comunicacdo em massa (com apoio da comunicacdo social e das redes sociais) e 0s
programas de participagio comunitaria. E importante o apoio de profissionais capacitados
que saibam fazer continuamente uma analise da situacdo de saude e avaliar 0s programas

de intervencéo.
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A maioria dos erros alimentares praticados hoje em dia devem-se estilo de vida atual,
muito diferente de antigamente. A Dieta Mediterranica era a base da alimentagdo que
antigamente se fazia e que se caracterizava por num consumo elevado de hortofruticolas,
baixo em gorduras e aglcares e um baixo consumo de carnes e outras proteinas animais.
O elevado porte caldrico das refei¢bes era compensado por um trabalho diério fisicamente
exigente. Os meios de transporte eram, na altura, escassos e na maioria das vezes 0s
trabalhadores tinham de se deslocar a pé, por varios quilometros, para os seus locais de
trabalho. Hoje é tudo muito diferente, em termos sociais e econémicos. A maioria das
pessoas vive com maior folga orcamental tendo acesso a um maior nimero de alimentos.
Apesar de haver mais dinheiro, o tempo para realizar todos 0s compromissos &
relativamente, menor. Recentemente, as mulheres integraram também o mercado de
trabalho, restando assim menos tempo para as tarefas domésticas, nomeadamente, para a
confecdo de alimentos. Havendo menos tempo, da-se preferéncia, muitas vezes, as
refeicBes pré-cozinhadas e alimentos processados porque sdo muito praticos e dao menos
trabalho na confecdo. A evolucdo tecnoldgica permite fazer praticamente tudo:
deslocacGes de automodvel, elevador e escadas rolantes; os eletrodomésticos com
comandos a distancia, telemdveis e computadores portéteis, enfim, uma pandplia de
recursos que transformaram o Homem num ser sedentério e com héabitos alimentares
pouco saudaveis. Este perigoso estilo de vida aumenta o risco cardiovascular,
nomeadamente o risco de Enfarte Agudo do Miocardio e do Acidente Vascular Cerebral.

A Dieta Mediterranica, amplamente estudada, é considerada uma das dietas mais
saudaveis do mundo porque junta um baixo consumo de gorduras (e as ingeridas sdo
sobretudo o azeite), a um elevado consumo de fruta e vegetais, cereais pouco refinados e
peixe. Da preferéncia aos produtos frescos, da estacdo e minimamente processados. Esta
dieta também contempla um consumo moderado de vinho tinto as refeicdes.

E importante que a alimentagio mediterranica seja novamente adotada, n&o s6 como
um ato de respeito pelo patrimonio cultural, como por ser uma opc¢éo inteligente e
saudavel (Carrageta, 2014). Tem muitos beneficios para a satde pois reduz os niveis de
colesterol e triglicéridos e é rica em anti-oxidantes, acidos gordos e 6mega 3 que
contribuem para a saude cardiovascular. Estudos recentes defendem que a adocéo de uma
dieta do tipo mediterranico reduz, em cerca de 30%, o risco de Enfarte Agudo do
Miocérdio, Acidente Vascular Cerebral e de morte. Reduz ainda, em cerca de 1/3, o risco
de diabetes. Esta dieta tem ainda um impacto importante na redugdo da Hipertenséo

Arterial, Aterosclerose e Arritmias Cardiacas (Carrageta, 2014).
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A Dieta Mediterranica € mais do que uma simples dieta, € um estilo de vida (Ordem
dos Nutricionistas, 2014), contemplando uma atividade fisica regular.

A populacdo-alvo do estudo revelou os mesmos erros que a restante populacéo
portuguesa, nos varios estudos consultados. Os erros mais frequentes passavam por fazer
poucas refeicbes ao longo do dia (com muitas horas sem comer), consumir poucos
alimentos hortofruticolas, fazer a ingestdo de grandes quantidades de cereais e hidratos
de carbono, consumir grandes quantidades de carnes vermelhas e processadas, ingerir
pouca agua e consumir quantidades elevadas de gorduras, aclcares e sal.

A dieta alentejana tem muitos pontos em comum com a Dieta Mediterranica e como
tal, pareceu pertinente que as intervencdes tivessem isso em consideracdo. Na abordagem
do tema da alimentacdo contou-se com a preciosa ajuda da nutricionista-estagiaria da
UCC. O apoio de uma nutricionista é fundamental em projetos como este porque, sendo
uma especialista na area, permite uma maior compreensdo sobre quais as intervengoes
mais ajustadas de acordo com os recursos disponiveis.

A 19 de Outubro, no &mbito do Dia Mundial da Alimentacdo Saudavel, decorreu uma
a acdo de sensibilizacdo com o tema “A Dieta Mediterranica na Cozinha Tradicional
Alentejana”, no Saldo da Junta de Freguesia da localidade, com entrada livre a toda a
populacdo mas, com o foco dirigido aos funcionarios da CMVA. A apresentacdo foi feita
pela nutricionista estagiaria, que para além de fazer uma brilhante exposi¢cdo com alguma
teoria, enriqueceu a apresentacdo com casos praticos, com discussdo de receitas e
sugestBes para a confecdo de forma a torna-las mais saudaveis.

Tentou-se transmitir ao publico uma mensagem, que era possivel fazer uma
alimentacdo saudavel com a base da dieta alentejana. Analisando esta heranca cultural, a
dieta alentejana tem alguns problemas, nomeadamente, 0 consumo excessivo de péo, de
carnes processadas (como os enchidos) e de carne de porco. Reduzindo a quantidade
destes alimentos e substituindo-os por carnes brancas e aumentando a ingestdo de
hortofruticolas, é possivel tornar a dieta mais saudavel. O vinho tinto, em quantidades
moderadas e 0 uso de azeite como gordura de tempero e confecdo dos alimentos, estdo
presentes em ambas as dietas (na mediterranica e na alentejana).

As condigdes meteorologicas ndo foram favoraveis e o facto de ter sido realizada no
horério poés-laboral, fez com que poucos elementos do foco de atengdo estivessem

presentes (12 presencas no total).
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e Realizacdo de uma sessdo formativa tedrico-pratica — Showcooking “Doces e

Sobremesas, opcdes mais saudaveis”

No dia 14 de Novembro decorreu no Saldo da Santa Casa da Misericordia de Viana
do Alentejo, um Showcooking subordinado ao tema “Doces e sobremesas, opgdes mais
saudaveis”, ja que neste dia se comemorou o Dia Mundial da Diabetes. Este evento contou
com a colaboragao de alunos e professores da Escola Profissional de Alvito, do Curso de
Pastelaria e Hotelaria/Bar.

Pretendeu-se com esta exposi¢do interativa, explicar e exemplificar, a confecdo de
sobremesas e doces mais saudaveis com pequenos truques, como por exemplo, com 0 uso
de adocante em vez de acgUcar, uso de compotas de frutas caseiras, uso de frutos secos,
entre outros. Segundo a DGS e as recomendacdes da Dieta Mediterranica, o consumo de
doces devera ser reduzido e controlado, mas ndo proibido. Seria indtil tentar abolir os
doces e as sobremesas da dieta de grande parte das pessoas, até porque isso iria abolir
qualquer tentativa de mudanca. Tentou-se, mais uma vez, encontrar alternativas, um
pouco mais saudaveis, para 0 consumo estes produtos.

Habituados a este tipo de eventos, os formadores executaram as receitas, chamaram
publico a participar e foram dando pequenas sugestfes ao longo da receita. No final, os
produtos confecionados foram servidos, com ché e café, também pelos alunos da escola,
do curso restaurante/bar (contribuindo assim para a formacdo destes alunos) e todos
puderam comprovar as indicacGes dadas ao longo da exposicdo. Foi possivel entdo
demonstrar que é possivel fazer uma sobremesa, com alimentos da época e controlar a
quantidade e qualidade dos acgUcares e gorduras introduzidos, privilegiando as compotas
de fruta caseiras e 0 uso de adocantes. Esta medida podera revelar um favoravel impacto
na saude e na economia familiar.

Esta atividade decorreu durante o horario laboral tendo-se conseguido negociar, com
os dirigentes da camara, a dispensa de alguns funcionarios para assistirem ao evento. Foi
possivel, inclusive, contar com a presenca do Sr. Presidente da Camara. A verba para
adquirir os ingredientes foi suportada pela CMVA, pela mestranda e foram ainda doados
alguns alimentos por produtores locais. Foram privilegiados os produtores da terra e
colocados os funcionarios da CMVA a recolher os mesmos pelas hortas. Mais uma vez a
atividade foi aberta ao publico em geral e teve bastantes participantes (registaram-se no

total 42 entradas, 20 das quais funcionarios da CMVA).
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e Organizacdo do evento “Mercado de Produtos Horticolas”, criando condicdes

para a sua manutencao;

No dia 17 de Outubro, realizou-se no Rossio, 0 Mercado de Produtos Hortofruticolas,
no ambito do Dia da Alimentacdo Saudavel. A organizacdo desta atividade foi complexa
na medida em que envolveu muita burocracia, mas também devido ao dificil trabalho de
campo. Foi necessario andar de horta em horta, de porta em porta, a falar com os
produtores e convida-los a participar na iniciativa. A ideia foi muito bem aceite pela
Céamara, que disponibilizou inimeros materiais (bancadas, toalhas, uma coluna de som e
uma arrecadacao no antigo posto de turismo) e pela populacdo em geral que aderiu ao
evento, com a sua presenca e aquisicdo de produtos. Conseguiu-se que alguns
funcionarios municipais participassem na preparacdo do local e na venda de alguns
produtos nas bancadas. Foi dada preferéncia aos produtores da terra e a vendedores de
produtos como vegetais, fruta, ervas aromaticas, azeite, pao, ovos, compotas, mel e bolos
de produtos da época, entre outros. Apesar, de mais uma vez, as condi¢cdes meteoroldgicas
terem sido bastante adversas, o resultado foi bastante positivo.

Depois do realizado o evento e devido a adesdo que teve, a Camara Municipal
mostrou-se interessada e arranjou um local para realizagdo dos futuros mercados
agricolas. Com a realizacdo deste mercado, conseguiu-se aumentar a oferta e a mostra de
produtos saudaveis e, por outro lado ajudar a economia local, permitindo que os
produtores locais conseguissem escoar 0s seus produtos. Conseguiu-se ainda apoio
juridico para que os pequenos produtores se pudessem informar sobre questdes legais
relacionadas com a venda deste tipo de produtos. Foi convidado o grupo musical local
“Os Cavaquinhos” que atuaram durante a realizacdo do mercado e que abrilhantou o
evento. Foram ainda distribuidos panfletos e dada alguma informacdo sobre a Dieta
Mediterranica e sobre Alimentacdo Saudavel a todos os presentes (folhetos fornecidos
pela Fundacéo Portuguesa de Cardiologia e da DGS). A empresa Unido de Cooperativas
Agricolas do Sul, UCASUL, ofereceu uma caixa com 20 garrafas de azeite que foram
vendidas no evento a preco simbolico. Esse valor serviu para assegurar 0 pagamento a

nutricionista na Sesséo de Sensibilizag&o.
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e Elaboracdo de um pequeno filme publicitario com a ajuda dos funcionarios da

CMVA (area audiovisual), sobre alimentacdo saudavel (Dieta Mediterranica) e pratica de

exercicio fisico e que sera transmitido na sessdo de cinema semanal, na localidade;

Foi pedido aos funcionarios do Cineteatro que criassem um pequeno filme que
abordasse os temas alimentacao saudavel e exercicio fisico. Foi utilizado um filme criado
pela Ordem dos Nutricionistas sobre a Dieta Mediterranica e completado com algumas
mensagens escolhidas pelos funcionérios e validadas pela equipa de satde. O arranjo de
imagem e som foi da responsabilidade deste grupo de funcionarios da camara.

Foi pedida autorizacdo a Ordem dos Nutricionistas para a utilizacdo do filme nas
intervencdes e a resposta veio favoravel. Como tem curta duracéo, cerca de um minuto e
meio, aproveitou-se para o colocar, imediatamente antes da exibicdo do filme agendado
no cinema, o que acontece semanalmente. O contetdo do filme elaborado é bastante
acessivel e as animac0es bastante atrativas. Este ficara em exibicdo durante os proximos

meses e poderd ser substituido por um semelhante, a ser criado posteriormente.

e Colaboracdo na organizacdo de um evento desportivo “Color Run”, inserido no

programa VianaSummer2016;

A par de uma alimentacdo saudavel, o exercicio fisico regular permite fazer um
correto balango energético diario e pelo seu caracter modificavel, assume uma dimenséao
fundamental na esfera da prevencdo cardiovascular (Oliveira, 2011). O sedentarismo
podera ser causador de 1 milhdo e 900 mil mortes a nivel mundial (DGS, 2007). A
atividade fisica e os desportos saudaveis sdo essenciais para a salde e bem-estar. Estes
sdo um dos pilares para um estilo de vida de vida saudavel, a par de uma alimentacéao
saudavel, da auséncia de tabaco e de outras substancias que prejudicam a saude.

O risco de ter uma doenca cardiovascular aumenta 1,5 vezes nos individuos que nao
seguem as recomendac¢des minimas para a atividades fisica e para além disso é ainda a
chave para o controlo do peso, quando associada a uma alimentacao saudavel.

O exercicio fisico é benéfico quer a nivel fisico, como social ou psicologico para
todas as pessoas, de todas as idades, prevenindo o aparecimento de doencas e promovendo
a saude. A pratica regular de exercicio fisico melhora o metabolismo da glicose, leva a
reducdo das gorduras e da tensdo arterial, melhora o sistema musculo-esquelético e ajuda

a reduzir os sintomas de depressao.
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Apesar de a maioria das pessoas conhecer os beneficios, a maioria dos estudos
afirmam que mais de 60% dos adultos ndo praticam os niveis suficientes de atividade
fisica de forma que sejam benéficos para a sua satde. O sedentarismo parece afetar mais
as mulheres, os idosos, individuos de grupos socioecondémicos mais baixos e nos
individuos com incapacidades (DGS, 2007).

Considera-se exercicio fisico regular 5 a 7 sessfes semanais de exercicio dinamico
aerobico de intensidade moderada, com a duracao de pelo menos 30 minutos (Reis, 2014).

Com vista a promoc¢do da atividade fisica, decidiu-se, com a colaboracdo do
departamento de desporto, criar uma parceria entre a organiza¢ao do VianaSummer2016
e a UCC de Viana do Alentejo, para que esta possa participar na organizacdo e na
realizagao do evento “Color Run”.

A prova tipo “The Color Run®” consiste numa prova onde reina alegria, a diversao
e 0 convivio, onde os participantes sdo convidados a percorrer cinco quilémetros, a andar
ou a correr. Os participantes levam roupa branca e a cada quilémetro percorrido, uma
nova cor ¢ “borrifada” para cima de cada um.

O contacto com a organizacdo foi feito e a resposta veio favoravel. Neste momento
encontra-se agendada uma reunido entre a organizagdo e a UCC para definir os
pormenores da colaboracdo. Pensou-se colocar uma bancada perto da zona de partida,
com panfletos sobre alimentacdo saudavel e exercicio fisico, com um enfermeiro da UCC
(e provavelmente alguns alunos de enfermagem) fazendo algumas sessdes de promocao

de saude. A realizacdo deste evento esta agendada para 10 de Julho.

e Incentivo dos funcionérios na pratica de uma ginastica laboral reqular, com

demonstracdo, in loco e com a colaboracdo de um técnico de desporto;

A Ginastica Laboral pode ser definida como a atividade fisica executada no ambiente
de trabalho. Consiste numa série de exercicios fisicos leves e de curta duracdo que nédo
sobrecarregam nem cansam o funcionario. O esforco repetido ou a falta dele aumentam
0 cansaco e fazer pequenas pausas ao longo do dia de trabalho, € um hébito saudavel que
beneficia funcionarios e empresa. Segundo Sanctis, Uemura e Viebig (2008), Manosso et
al. (2014) e Junior et al. (2012), o funcionario que faz ginastica laboral, alivia o seu stress,
diminui o sedentarismo, aumenta a disposi¢do para trabalhar, melhora o desempenho
profissional, diminui tensdes acumuladas durante o trabalho, previne lesdes e doengas por

movimentos repetidos e diminui a fadiga visual, corporal e mental. A empresa também
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tem beneficios porque vé reduzida a taxa de absentismo, vé aumentada a sua
produtividade e assiste a uma reducdo nos acidentes de trabalho. A Ginastica Laboral
promove ainda uma maior interacao entre os funcionarios.

N&o é, de todo, uma atividade com o objetivo de queimar de calorias ou com o
objetivo da reducdo de peso, mas sim, uma atividade voltada para o bem-estar em geral.

A insercdo da atividade fisica no ambiente de trabalho, mesmo que num contexto de
ginastica laboral, proporciona aos funcionarios um aumento na qualidade de vida e
permite a incorporacdo do exercicio fisico na rotina diaria, contribuindo assim para a
reducdo dos indices de sedentarismo. Algumas das grandes empresas nacionais e
internacionais (por exemplo, a Microsoft ®), tém implementados projetos de ginastica
laboral com resultados bastante razoaveis. A médio/longo prazo, os estudos destas
empresas revelaram que a ginastica laboral motiva os seus colaboradores para uma pratica
regular de exercicio fisico (Candotti et al., 2011; Silva et al., 2014).

Apesar dos beneficios, a adesdo a ginastica laboral € normalmente baixa, sendo que
0s maiores entraves sdo a colocacdo de obstaculos pela chefia, 0 medo da exposicédo
publica, o excesso de trabalho ou pelo tipo de trabalho (atendimento ao publico, por
exemplo), as questdes pessoais, a instabilidade no emprego, a falta de orientacdo e
acompanhamento dos instrutores, a falta de emulagdo social, a ndo percecdo dos
beneficios da ginastica laboral e ainda o constrangimento de tempo (Soares, Assuncao &
Lima, 2006). Para os mesmos autores, € importante que exista motivacdo pessoal, mas
por outro lado, a empresa deve ser a primeira a defender o programa de ginastica laboral,
permitindo a reorganizacao do trabalho. A atividade deve ter um caracter voluntario e
deve ser realizada durante cerca de 10 minutos, pelo menos 3 vezes por semana para que
haja beneficio efetivo para a satde (Junior et al., 2012).

O facto de se estar a atravessar uma estacao do ano pouco amiga de intervengdes ao
ar livre, foi limitador do tipo de intervenc6es a escolher. Depois de algumas reunides com
os funcionarios do Departamento de Desporto, com o Sr. Presidente e com a Responsavel
pelo Departamento de Recursos Humanos, decidiu-se intervir na area da Ginastica
Laboral.

No dia 10 de Dezembro e sem qualquer pre-aviso, a mestranda e um dos técnicos de
desporto da CMVA e elemento do grupo dinamizador, passaram pelas varias reparticoes,
comecando por fazer uma breve introducéo tedrica sobre os beneficios da préatica regular
de exercicio fisico, para depois em conjunto, fazer uma aula de ginastica laboral com uma

série de exercicios pré-selecionados. A atividade teve boa recetividade e muitos
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funcionarios manifestaram a vontade de que esta passasse a repetir-se com alguma
periodicidade. Esta situacdo foi exposta a pessoa do Sr. Presidente que se mostrou
recetivo a proposta. Um dos elementos do grupo dinamizador ficou explorar melhor esta
proposta e tentar repetir esta atividade, pelo menos uma vez por semana.

Os grupos mostraram-se divertidos durante a atividade, participaram ativamente e no
final, a maioria revelou que se sentia mais relaxada e com menos tensédo muscular. Estes

sdo alguns dos beneficios imediatos da realizacdo desta ginastica de curta duragéo.

5.2. Metodologia

Na organizacgéo e estruturacao deste trabalho escrito seguiram-se as normas vigentes
no Regulamento de Estagio de Natureza Profissional e Relatério Final do Mestrado em
Enfermagem enquadrado no Regulamento Geral dos Mestrados da Universidade de
Evora. Numa fase inicial elaborou-se uma proposta de um projeto de estagio que foi aceite
e a partir do qual se desenrolou a fase de intervencdo e terminou com a elaboracéo do
presente relatorio.

O planeamento é uma fase importante num projeto de intervencdo e mudanca.
Compreende um conjunto de conhecimentos teéricos e praticos que permitem interagir
com a realidade, programar as estratégias e as acdes necessarias, de forma a atingir os
objetivos e metas pré-estabelecidas. Segundo Imperatori e Giraldes (1993), o
planeamento em salde tem como principal objetivo mudar o comportamento dos
individuos no que diz respeito, neste caso, aos seus habitos de salde. Tavares (1990),
baseando-se nos anteriores autores, definiu as etapas do planeamento em salde, alertando
para o0 facto de o conhecimento das mesmas ser “facilitador de corretas intervengdes,
permitindo a elaboracdo de eficientes projetos, quer vocacionados para problemas de
salde, quer para problemas de servicos”. O planeamento em salde € um processo
continuo e que deve compreender as seguintes fases: (1) Diagnostico da situacéo; (2)
Determinacdo de Prioridades; (3) Fixacdo de Objetivos: (4) Selecdo de Estratégias: (5)
Preparacgdo Operacional e (6) Avaliacéo.

Imperatori e Giraldes (1982) referem que o planeamento € um processo 16gico em
que o primeiro passo é a elaboracdo do diagndstico da situacdo e que devera ser um
reflexo das necessidades de salde da populacéo. A concordancia entre o diagndstico e as

necessidades determina a pertinéncia de um projeto, esteja este vocacionado para a
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resolugdo ou minimizacdo de problemas de salde ou para o aumento da eficiéncia dos
servigos (Tavares, 1990). Como tal, é de suma importancia que se faca um correto
diagnostico de situacdo quando se pretende implementar um projeto comunitario.

Existem varias técnicas para fazer este diagnostico e para este projeto, escolheram-se
instrumentos de colheita de dados que tivessem em atenc¢do os dados que se pretendiam
recolher e os objetivos do trabalho. A idade e a historia familiar encontram-se entre as
condig¢des que aumentam o risco de um individuo vir a desenvolver doencas no aparelho
cardiovascular, mas neste, infelizmente, ndo se pode intervir. Contudo, existe um outro
conjunto de fatores de risco individuais sobre os quais se pode influir e modificar e que
estdo, sobretudo, ligados aos héabitos e estilos de vida. Optou-se por aplicar a populagéo-
alvo, com o respetivo consentimento informado, um questionario e realizar um rastreio
cardiovascular.

Para a anélise e tratamento dos dados recolhidos recorreu-se a utilizagdo do programa
IBM SPSS Statistics, verséo 22.

A definicdo de prioridades € a segunda etapa do processo de planeamento em saude.
Para Tavares (1990), consiste, na sua esséncia, num processo de tomada de decisao, em
que é necessario selecionar prioridades, procurando saber que problema(s) se deve(m)
tentar solucionar em primeiro lugar. Imperatori e Giraldes (1982) defendem que esta
etapa, por ser a segunda, encontra-se condicionada pelo diagndstico da situacdo e
designara a fixacao de objetivos.

De acordo com o diagnostico de situacdo feito encontraram-se 0s seguintes
problemas: (A) habitos alimentares inadequados, (B) pratica reduzida de exercicio fisico,
(C) elevado consumo de tabaco, (D) elevado consumo de alcool, (E) fraca vigilancia de
saude, (F) antecedentes pessoais de DCV, (G) antecedentes familiares de DCV, (H)
desconhecimento dos sinais e sintomas do AVC e do EAM, com conceitos errados sobre
o tema e (I) existéncia de fatores de risco para o aparecimento de DCV.

Para fazer a selecdo de prioridades, de entre a lista de problemas anteriormente
referida, recorreu-se ao uso de critérios. A escolha e a valorizacdo de cada problema
originou a lista das prioridades. Segundo Tavares (1990), a grelha de andlise é uma
técnica que permite determinar prioridades, partindo dos seguintes critérios: importancia
do problema, relacdo entre o problema e o fator de risco, capacidade técnica de resolver
o0 problema e exequibilidade do projeto ou da intervencdo. Esta foi a técnica escolhida
pelo facto de se enquadrar no ambito do projeto, mas também pela sua objetividade e

facilidade de utilizacdo. Este processo esta esquematizado e apresentado com maior
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pormenor no Anexo O. Desta forma e depois de varias reuniées com a equipa, surgiram

entdo ordenadas as prioridades:

12 - Habitos alimentares inadequados

22 - Prética reduzida de exercicio fisico

32 — Existéncia de fatores de risco para o aparecimento de DCV

42 - Desconhecimento dos sinais e sintomas do AVC e do EAM, com conceitos
errados sobre o tema

52 - Antecedentes pessoais de DCV

62 - Elevado consumo de tabaco

72 - Elevado consumo de alcool

82 — Fraca vigilancia de saude

92 - Antecedentes familiares de DCV

A terceira etapa do processo de planeamento em salde € a fixacdo de objetivos. Esta
etapa foi descrita no ponto 4 deste trabalho. Os objetivos sdo uma meta que se pretende
atingir e, tal como afirma Fortin (1996, pp.100), “é um enunciado declarativo que precisa
de variaveis-chave, a populagdo-alvo e a orientagdo da investiga¢do”. Para Imperatori e
Giraldes (1982, pp.43), a fixagdo de objetivos “é uma etapa fundamental na medida em
que apenas mediante uma correta e quantificada fixacao de objetivos se podera proceder
a uma avaliag@o dos resultados obtidos com a execucao do plano em causa”.

Os objetivos definidos devem obedecer a certas caracteristicas (Tavares, 1990):
deverdo ser pertinentes (adequados as situa¢fes que suscitaram a intervencao), precisos
(contendo em si a exatiddo do percurso a efetuar e definindo o novo estado pretendido),
realizaveis (ndo devendo ser demasiado ambiciosos, permitindo que possam ser
alcancados) e mensuraveis (permitindo uma avaliacdo posterior).

Os objetivos especificos tornam-se uma especie de metas a alcancar, ou seja, 0s
objetivos tornam-se operacionalizaveis.

Depois de definidos os objetivos, é realizada a selecdo de estratégias. Segundo
Imperatori e Giraldes (1993, pp. 87), uma estratégia de satde é “o conjunto coerente de
técnicas especificas, organizadas com o fim de alcancar um determinado objetivo
reduzindo assim, um ou mais problemas de saude”. Tavares (1990) defende que a

elaboracdo das estratégias deverd ter em conta 0s custos, 0s obstaculos, a pertinéncia e as
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vantagens e inconvenientes. As estratégias sdo um conjunto de ag¢fes que ajudam a
alcancar os objetivos tracados.

As estratégias usadas neste trabalho basearam-se no estabelecimento de parcerias
com vadrias instituicbes da comunidade, no investimento no “Empowerment
Comunitario” da populagdo-alvo no ambito da prevencdo dos fatores de risco
modificadveis das doencas cardiovasculares, envolvendo-os no planeamento e
desenvolvimento do projeto; na capacitagdo o grupo dinamizador, constituido por
funcionarios e decisores politicos do Municipio, no envolvimento da equipa
multidisciplinar da Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de Viana do Alentejo
de forma a garantir o follow-up do projeto e na utilizacdo das novas tecnologias para
divulgacdo do projeto e das atividades planeadas e realizadas.

A pendltima etapa do planeamento em saude é a preparacdo operacional. Tavares
(1990) defende que depois das etapas referidas anteriormente, é necessario planear
operacionalmente a execucdo do projeto. Este defende ainda que esta etapa inclui varias
atividades como: (1) Especificacdo das atividades; (2) Preparacdo da execucdo; (3)
Redacdo do protocolo; (4) Sistema de informacédo; (5) Financiamento; (6) Lideranca do
projeto; (7) Organizacédo do projeto e (8) Articulacéo intra e intersectorial.

Nesta fase fizeram-se contactos e decorreram a maioria das reuniées com os parceiros
no projeto. Durante a preparacdo operacional procurou-se divulgar/apresentar o projeto e
0S seus objetivos e pedir apoios e envolvimento dos parceiros no mesmo. A divulgacédo
foi feita por convocatdria direta, por email, por divulgacgdo através de cartazes, panfletos,
artigos no boletim municipal e através das redes sociais, nomeadamente, pelo Facebook®
e ainda, visto que Viana do Alentejo ¢ uma localidade pequena, transmissdo “pessoa-a-
pessoa”, que serd ainda das mais eficazes.

A Ultima etapa do planeamento em salde é a avaliacdo. Para Tavares (1990) esta
permite determinar o grau de sucesso na consecucdo de um objetivo, atraveés de um
julgamento baseado em critérios e normas. Nesta fase confrontam-se os resultados
obtidos com os desejados (nos objetivos), de forma a apurar se é necessario reformular as
metas definidas, no caso de ser uma avaliacdo intermédia. Este momento facilita a
alteracdo das estratégias e das intervencdes, sempre que necessario, ou seja, quando 0s
resultados obtidos ndo sejam o reflexo dos previstos. Esta etapa sera abordada mais
adiante, no ponto 6 deste trabalho.

De acordo com os objetivos definidos, a avaliacdo do projeto foi feita atraves de:
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e Taxa de funcionérios avaliados sobre os conhecimentos dos fatores de
risco modificaveis relacionados com as doencas cardiovasculares, através da
aplicacdo do questionério, no inicio e final do projeto e realiza¢éo do rastreio;

e Taxa de funcionarios rastreados a quem foi calculado o risco
cardiovascular inicial;

e Taxa de execucgdo das atividades planeadas;

e Criacdo e formalizacdo de um grupo dinamizador de atividades
promotoras de estilos de vida saudaveis, constituidos por funcionérios da CMVA,
visando o desenvolvimento de atividades que fomentem a adesdo a estilos de vida

saudaveis;

5.3. Analise Reflexiva sobre as Estratégias Acionadas

As estratégias estdo relacionadas com os recursos que foram utilizados para se atingir
0s objetivos propostos. A estratégia, segundo Hax e Majluf (1988), citados por Nicolau
(2001, pp.177) consiste no “conjunto de decisdes coerentes, unificadoras e integradoras,
que determina e revela a vontade da organizacao em termos de objetivos de longo prazo,
programa de agOes e prioridade na afetagdo de recursos”. Uma estratégia define uma
forma de atuar para atingir um determinado objetivo, tendo em conta 0 meio e o tempo
envolvente. As estratégias procuram responder aos desafios e aos riscos de um projeto
comunitario e a escolha destas estd dependente dos objetivos propostos, dos recursos
disponiveis e do grupo de trabalho.

Na implementacdo deste trabalho definiram-se as seguintes estratégias:

o Estabelecimento de parcerias na comunidade;

Esta estratégia tem uma importancia extrema no sucesso de um projeto a implementar
numa comunidade, j& que 0s recursos sdo cada vez mais escassos e limitados. Através de
beneficios mutuos e de uma “relagdo simbiotica”, é possivel rentabilizar os recursos
existente, aumentar o conjunto de ofertas e ultrapassar mais facilmente as dificuldades

que se apresentam.

65



TRABALHE COM O CORACAO
Reducéo do Risco Cardiovascular nos Funcionarios da Camara Municipal de Viana do Alentejo

No decorrer do trabalho, foram realizados varios contactos, de forma a solicitar apoio
e colaboracdo no desenvolvimento das atividades planeadas. Nem todas as parcerias
pretendidas se realizaram e a maioria por motivos or¢camentais e de disponibilidade.
Todas as parcerias que se estabeleceram foram de suma importancia e utilidade, sendo
que sem elas o projeto ndo teria 0 mesmo impacto e efetividade.

Segundo Ornelas e Moniz (2007, pp. 157) “As parcerias comunitarias s3o assim um
veiculo privilegiado para a construcao e implementacdo de intervencfes preventivas, ao
mobilizarem setores diversificados da comunidade, permitirem a troca de conhecimento
e experiéncia e ainda fomentarem articulacdo e combinagdo de praticas e/ou servicos.”
Para este projeto foram estabelecidas varias parcerias entre elas com a CMVA (e 0s seus
varios departamentos), com a Junta de Freguesia de Viana do Alentejo, com os Bombeiros
Voluntarios de Viana do Alentejo, com a Santa Casa de Misericérdia, com 0 grupo
musical “Os Cavaquinhos”, com a Associagdo “O Restolho”, com a Escola Profissional
de Alvito, com a UCASUL (Unido de Cooperativas Agricolas, U.C.R.L), com a Ordem
dos Nutricionistas, com os produtores agricolas locais, com a nutricionista estagiaria e 0s

laboratorios da Menarini®.

e Aposta no “Empowerment Comunitirio” da populacdo-alvo no ambito da

prevencdo dos fatores de risco modificaveis das DCV;

As atividades desenvolvidas tiveram em conta as especificidades do grupo,
principalmente porque este era de abordagem dificil. Este era um grupo relativamente
jovem (média de cerca de 45 anos) e, aparentemente, saudavel. Mesmo que ja existindo
doengas como a diabetes ou a hipertenséo diagnosticadas, como ainda ndo apresentavam
complicagdes visiveis, acabam na maioria das vezes, por serem desvalorizadas. Esta
situacdo deve-se a questdes culturais e sociais.

A maioria das pessoas € resistente a mudanca e quanto maior esta for, piores serdo os
resultados, a curto, mas principalmente, a longo prazo. Silva (2012, p. 28) defende que “a
magnitude das mudangas comportamentais que, com alguma frequéncia, se consegue
atingir inicialmente, parece nédo ter grande traducdo no longo prazo”. Motivar esta
populacédo para participar nas atividades, foi uma tarefa dificil, pois para além dos fatores
anteriormente referidos, a atual conjuntura socio-economica e 0 presente cenario de
“crise”, fazem com que as pessoas andem desmotivadas, tristes € muito negativas. Foram

varias as reunides com o Sr. Presidente da Camara e com a Chefe do Departamento de
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Recursos Humanos, para negociar as atividades a desenvolver e tentar que estas fossem
realizadas no horario laboral para aumentar a adesdo da populagdo. Na maioria das vezes,
0 acordo néo foi conseguido e isso teve consequéncias no nimero de elementos presentes
nas acoes.

A aposta na estratégia do “Empowerment Comunitario” segue as recomendagdes ja
presentes na carta de Ottawa, durante a primeira Conferéncia Internacional de Promocao
da Saude. Ja aqui se defendia a promocdo da saide como um processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude, através de uma
maior participagdo no controle do processo. A promocdo da salde tenta assegurar a
igualdade de oportunidades e proporcionar meios para que individuos e comunidades
saibam conhecer e controlar os fatores determinantes na sua satde. E importante fazer
escolhas mais saudaveis e para isso as populacdes deverdo ter acesso a informacéo e
educacdo em saude e a servigos de saude reorganizados (Ribeiro, Cotta & Ribeiro, 2012).
Segundo o Plano Nacional de Saude (2012, p. 38), “o0 cidaddo é responsavel pela sua
prépria salde e da sociedade onde esta inserido, tendo o dever de a defender e promover,
no respeito pelo bem comum e em proveito dos seus interesses e reconhecida liberdade
de escolha (...), através de a¢des individuais e/ou associando-se a institui¢des.”

Este envolvimento aconteceu nas vérias etapas do projeto. Criaram-se atividades
participativas para os funcionarios como forma nédo s, de os envolver no projeto, mas
também de os levar a mudar aspetos menos saudaveis nas suas vidas. Para Silva (2012,
p. 29), “a utilizagdo do tipo de estratégias (...) parece basear-se no pressuposto de que
toda a motivagdo € boa motivacao, desde que seja suficientemente “forte” para sustentar
as mudancas comportamentais necessarias, espelhando uma visao simplista e quantitativa
da motivacdo, sem ter em consideracao a origem e a qualidade (ou tipo) dos motivos que

estdo a sustentar determinada escolha”.

e (Capacitacdo de um grupo dinamizador, constituido por funcionarios e decisores

politicos do Municipio;

A metodologia de educagdo de pares ¢ uma estratégia que visa a promog¢ao de
atividades educativas, em que uma ou varias pessoas ficam responsaveis por desenvolver
intervengdes para o grupo da qual faz(em) parte. Uma pequena parte do grupo tenta
promover a mudanga de conhecimentos, atitudes, crencas e comportamentos no “ grande

grupo” em que estdo inseridos (Svenson, 2001). Assim as mensagens de prevencao sdo
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adaptadas de forma mais eficaz a cada grupo e sdo, mais facilmente aceites, o que
favorece o processo de mudanga.
A criagao deste grupo permitiu, por um lado, uma maior aproximagao a populagao-
alvo, e por outro lado, formalizar a cooperagao entre as duas entidades, UCC e CMVA.
Este grupo ¢ constituido por trés funcionarios, de diferentes departamentos, porém a
qualquer momento poderdo ser integrados outros elementos. Esta foi também uma

estratégia selecionada como forma de assegurar o follow-up do projeto.

e Envolvimento da FEquipa multidisciplinar da Unidade de Cuidados na

Comunidade (UCC) de Viana do Alentejo de forma a garantir o follow-up do projeto;

O envolvimento da restante equipa da UCC foi importante para a continuidade do
projeto, pois esta ficard responsavel pelas futuras atividades. As reunides de discussao,
reflexd@o e definicdo de estratégias concertadas a troca de correio eletrénico, bem como
as chamadas telefonicas foram as formas mais utilizadas de aferir os varios pormenores

das varias intervencgoes.

e Utilizacdo das novas tecnologias para divulgacdo do projeto e das atividades

planeadas e realizadas.

A divulgagdo foi também uma parte importante do projeto pois foi desta forma que
se conseguiu dar visibilidade a este e chegar até a populagdo-alvo. S6 depois de tomarem
conhecimento da sua existéncia, as pessoas podiam tomar a decisdo de aderir a este ou
ndo. Em Novembro de 2015 foi publicado um artigo informativo sobre o projeto no
Boletim Municipal (Anexo H).

A divulgacdo do projeto e das suas atividades foi ainda feita através da internet,
através da agenda cultural do municipio, mas essencialmente através das redes sociais,
nomeadamente através do Facebook®, nas paginas da CMVA e da JFVA e que depois
foram largamente partilhadas pelos utilizadores da aplicagao.

Para garantir que a informagao chegava também a populagao nao utilizadora destas
novas tecnologias, decidiu-se fazer também a divulgacdo dos eventos através de cartazes
que foram distribuidos por locais publicos e com grande afluéncia e depois, claro, a

divulgacao pessoa-a-pessoa.
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5.4. Recursos Materiais e Humanos Envolvidos

Tavares (1990) defende que a identificacdo dos recursos é indispensavel, uma vez
que da sua existéncia e organizacao depende todo o planeamento do trabalho em questéo.
Para a implementacéo do presente projeto foram disponibilizados os recursos necessarios,
para que se atingissem o0s objetivos definidos. Tendo em conta o contexto
socioecondmico atual, era importante ndo ser demasiado exigente ou idealista, sob o risco

de ndo ver atendidos os pedidos solicitados. Os recursos utilizados foram os seguintes:

Recursos Humanos — Enfermeira orientadora do Ensino Clinico, aluna do Mestrado

em Enfermagem Comunitaria, nutricionista estagiaria, dois professores/formadores do
Cursos de Hotelaria/Pastelaria da Escola Profissional de Alvito e os seus diretores, trés
elementos do grupo dinamizador, um carpinteiro do Estaleiro, a funcionaria do Bar, dois
funcionarios do Departamento Audiovisual, um técnico superior de desporto e a
responsavel do departamento de Recursos Humanos, todos funcionarios da CMVA que
participaram nas atividades realizadas, o Sr. Presidente da CMVA, o Sr. Presidente da
Junta de Freguesia de Viana do Alentejo, o Sr. Provedor da Santa Casa da Misericordia,

os agricultores e vendedores que participaram no mercado.

Recursos fisicos: Instalagbes da UCC, saldo da Junta de Freguesia, sala de reunifes

do Edificio Principal e do Estaleiro Municipal, Bar, Saldo da Santa Casa da Misericordia,
Sala de Reunides da Escola Profissional de Alvito e antigo posto de turismo que

funcionou como arrecadacdo (mercado).

Recursos materiais: Mesas, cadeiras, oito bancadas, material informatico

(computador portatil e impressora A4 e A3), maquina fotografica, programa SPSS 22®
licenciado, ligacéo a internet, Powerpoint® e programa para edi¢do video e som, material
de reprografia e seus consumiveis (tinteiros e papel), agrafador e agrafes, coluna de
masica portatil, datashow, balanca, estadiometro, esfigmomandmetro, compressas e
antissético cutaneo, poésteres, folhetos sobre as doencas cardiovasculares, maquina de
pesquisa rapida da glicémia e colesterolémia capilar, placard (madeira, cortica e pregos),
automovel e combustivel para as desloca¢Bes, CD com mausicas alentejanas (animagao

mercado) e os alimentos para realizar o Showcooking.
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5.5. Contactos Desenvolvidos e Entidades Envolvidas

Com o apoio das estruturas existentes e disponiveis, tornou-se mais facil a
implementacao do projeto. As parcerias, como se abordou anteriormente, sdo essenciais
para alcangar os objetivos definidos e para o0 sucesso das intervencdes. Para este projeto
foram realizados os seguintes contatos:

e Cémara Municipal de Viana do Alentejo

e Junta de Freguesia de Viana do Alentejo

e Associacdo dos Reformados

e Associagao “O Restolho”

e Varios laboratorios mas apenas o da Menarini ® colaborou no projeto
e Workview® (empresa de medicina no trabalho)

¢ Grupo Musical “Os Cavaquinhos”

e Produtores locais de produtos hortofruticolas, ovos e cogumelos
e Vendedores locais (padaria e pastelaria)

e Nutricionista estagiaria

e Ordem dos Nutricionistas

o Escola Profissional de Alvito

e UCASUL

e Santa Casa da Misericordia de Viana do Alentejo

e Organizacdo do evento VianaSummer 2016

5.6. Andlise da Estratégia Orcamental

A viabilidade de um projeto esta dependente da gestdo dos custos e do orgamento.
Essa gestdo foca-se nos custos necessarios para a realizacdo das atividades planeadas no
projeto. Nestas despesas estdo incluidos os custos adicionais com recursos ndo existentes
ou com intervencdes realizadas fora do horéario de trabalho/funcionamento de pessoas ou
instituicoes.

As parcerias estabelecidas permitiram suportar a maioria das despesas com o projeto.
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A UCC suportou uma pequena parte relacionada com a impressédo do material de
divulgagdo e algum do material de apoio ao rastreio, a viatura e combustivel. Colaborou
ainda com horas de enfermagem e outros servigos.

Uma outra parte das despesas foi suportada pela mestranda, nomeadamente, material
para os questiondrios (folhas, tinteiros e agrafes), carro e combustivel para deslocagdes e
a aquisicdo de alguns ingredientes para o showcooking, e horas de trabalho de
enfermagem.

A maioria das despesas acabou por ser suportada pelos parceiros, pela CMVA, pela
Junta de Freguesia, pela Santa Casa da Misericérdia, pelos Laboratorios Menarini®, pela
UCASUL, como aparecera descriminado com maior pormenor nos quadros de despesas

e custos, apresentados de seguida:

e Caracterizacdo a populacdo-alvo com um rastreio cardiovascular e a aplicacdo de

um guestiondrio para o diagnostico de situacdo;

Para a realizagdo desta atividade os recursos humanos envolvidos foram: uma
enfermeira orientadora do ensino clinico, uma mestranda em Enfermagem Comunitaria e
dois funcionarios da CMVA (departamento recursos humanos e do Estaleiro). A atividade
decorreu numa das salas de reunides da cAmara e dentro do horario de trabalho.

A divulgacdo da atividade foi da responsabilidade da CMVA, através de email
interno e por cartazes A3 a cores. A maioria do material para realizacdo do rastreio ja
existia na UCC, pois o seu uso é frequente, como € o caso da balanca, do estadiometro e
do esfigmomandmetro. As compressas limpas e 0 antissético cutaneo (alcool a 70°) foram
custos adicionais. Os folhetos sobre as doencas cardiovasculares foram cedidos
gratuitamente pela DGS.

A maquina de pesquisa rapida da glicémia e colesterolémia capilar, bem como as tiras
de reagente e as lancetas foram fornecidas pelos Laborat6rios da Menarini®. O transporte
e combustivel para realizar o rastreio foi assegurado pela UCC e integrado nas suas
atividade diarias, sem qualquer custo adicional.

A apresentacédo dos resultados foi feita em Powerpoint® pela mestranda, com recurso
ao computador da mesma e o datashow da UCC, na sala de reunifes do Estaleiro e no
Saldo da JFVA.
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Despesas/Custos
Atividades Mestranda ucc CMVA Outros
- parceiros
Questionarios - Alcool 70° - 8 cartazes a cores

35 € 1€ formato A3 - Maquina de

1,75€ x 8 = 14€ avaliacdo de

colesterol e

Rastreio glicémia -
Cardiovascular, 100€

aplicacdo dos

WIEHAIEECIN Fichas Compressas Horas trabalho de Tiras

avaliacdo do individuais — ndo estéreis - funcionarios — colesterol -
risco 1,5€ 1,5€ 71x2.50€=177,50€ 400€

cardiovascular

(20’cada
funcionario)

Deslocagdes Folhetos — Horas de trabalho Tiras glicose -
automoével - 1,5€ responsavel 75€
10€ estaleiro
2hx5€=10€
Horas Horas Horas de trabalho Lancetas - 20€
enfermagem - enfermagem — responsavel
10€x40h= 120 x 10€= Recursos
400€ 120€ Humanos
2hx7€=14€
Sub-total 446,50 € 124,00 € 215,50€ 595,00€
1381,00€

Tabela 5- Custos inerentes & atividade do rastreio cardiovascular, aplica¢do dos questionérios e avaliagéo
do risco cardiovascular
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e Criacdo de um protocolo de colaboracdo entre a CMVA e a UCC e de um grupo

dinamizador composto por funcionarios da CMVA;

e Reunides periddicas com o grupo dinamizador e com outros representantes da

CMVA e outras para aferir estratégias;

Estas atividades consumiram horas de trabalho de enfermagem e alguns gastos com

deslocac0es.

Despesas/Custos

Atividades Mestranda UucCcC CMVA Outros
parceiros

Horas Horas Horas trabalho de Escola
enfermagem - enfermagem — 7 funcionarios - Profissional -
Sl seg - 20 x 10€= 20h x  10€= 7€ x 25 h= 175€ 40€
0s parceiros, [AMLS 200€
com a CMVA,
com a equipa
da UCC e UCASUL -
grupo 10€
dinamizador
Sub-total 200,00€ 200,00€ 175,00€ 50€
625, 00€

Tabela 6 - Custos inerentes a atividade reunides com parceiros, CMVA, equipa UCC e grupo dinamizador

e Elaboracdo de artigos e informac6es sobre a tematica, enviados posteriormente,

aos funcionarios (por e-mail ou afixacdo em placards);

Esta atividade foi realizada durante o horéario laboral. O placard para afixar as

informagdes no bar, foi construido no Estaleiro por funcionérios.
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Mestranda ucc CMVA Outros
parceiros
Horas Horas Placard — 7€
enfermagem - enfermagem -

5h x 10€= 50€ 2h x 10€= 20€

50,00€ 20,00€ 7,00€ 0€

77,00€

Tabela 7 - Custos inerentes & atividade Artigos e placard no bar

e Realizacdo de sessfes formativas tedrico-praticas (sessdo de sensibilizacdo e um

Showcooking);

Estas duas intervencbes foram as que acarretavam mais custos e as que,
definitivamente, exigiram uma maior atengéo e dedicacdo em termos de gestéo.

Na sessdo de sensibilizacdo foram utilizados o computador da mestranda e o
datashow da UCC. No Saldo da Junta de Freguesia, que foi solicitado para o evento, ja
existia tela de apresentacdo, mesa e cadeiras. A exposi¢do da nutricionista foi suportada
pelo dinheiro feito com a venda do azeite doado pela UCASUL. O espago para 0 evento
foi cedido pela Santa Casa da Misericérdia.

Foi ainda feita outra parceria com a Escola Profissional de Alvito, que dispde de um
Curso de Hotelaria/ Pastelaria e Bar, formando alunos. Este tipo de eventos fazem parte
da formac&o destes alunos e como tal a escola dispde de todo o tipo de material, desde a
carrinha de transporte, ao material de cozinha, forno, entre outros, ficando apenas como
despesa para o projeto a aquisicdo dos ingredientes. Conseguiu-se que alguns produtores
doassem alguns alimentos, nomeadamente 0s 0vos, mas a maioria acabou por ter de ser
comprada. Foi pedido apoio a CMVA para a compra dos ingredientes, que participou com

30 euros. Os cartazes para a divulgacédo dos dois eventos ficaram a cargo da CMVA.
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Despesas/Custos
Atividades Mestranda ucc CMVA Outros
- parceiros
Sleaieeie<igiel | Ingredientes — Horas Ingredientes - 30€  Aluguer Saldo
25€ enfermagem — Sta Casa
2hx10€=20€ Misericordia—
30€
Horas de DeslocagcGes — 20 cartazes acores Ovos dos
enfermagem - 10€ formato A3 — 35€  produtores— 6€
20hx10€=200€
Deslocagdes - Servicgo a
40€ Escola
Profissional de
Alvito — 250€
Acéo o: Horas de Horas de 20 cartazesacores Aluguer Saldo
Soakencecr . enfermagem —  enfermagem — formato A3 — 35€  JFVA - 20€
6hx10€= 60€ Shx10€=50€
Deslocagdes — Deslocacbes — Nutricionista —
5€ 5€ 20 €
Subtotal 330,00€ 85,00€ 100,00€ 326,00€

841,00€

Tabela 8 - Custos inerentes a atividade Showcooking e Agdo de sensibilizagéo

e Organizacdo o evento “Mercado de Produtos Horticolas” e criacido condicdes para

a sua manutencao;

Na realizacdo deste evento, conseguiu-se apoio para todas as atividades. O espaco era
publico, por isso sem custos. Ndo foi necessario pedir licengas para os vendedores
(pedimos apoio ao gabinete juridico da CMVA) e todos os materiais utilizados foram
disponibilizados pela camara sem ser necessario adquirir nada. Tanto as 8 bancadas, como
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as toalhas, as extensdes elétricas e a coluna de musica portatil fazem parte do inventario
da camara e sdo sempre emprestadas quando feito o devido pedido formal. Também foi
cedido o antigo posto de turismo da CMVA para guardar os produtos. As cestas e 0s
produtos vendidos foram levados pelos produtores ou recolhidos pela mestranda na sua
viatura. O grupo musical “Os Cavaquinhos” fez uma apresentagéo durante o evento. As
toalhas emprestadas para o evento foram lavadas, secas e passadas a ferro nas instalacfes

do Centro de Saude.

Mestranda

DeslocacGes

UccC

Limpeza das

CMVA

Aluguer bancadas

Qutros
parceiros

Grupo Musical

automovel — toalhas e toalhas — 50€ “Os

25€ bancadas - cavaquinhos”
35€ - 20€

Horas de DeslocacGes — Aluguer material

enfermagem - 20€ som — 30€

10h x10€ = Horas de

100€ enfermagem —
8h x 10€ = 80€

125,00€ 135,00€ 80,00€ 20,00€

360,00€

Tabela 9 - Custos inerentes a atividade Mercado de produtos horticolas

e Elaboracdo de um pequeno filme publicitirio com a ajuda dos funcionarios da area

audiovisual, sobre alimentacdo saudavel (Dieta Mediterranica) e pratica de exercicio

fisico e que sera transmitido na sessdo de cinema semanal, na localidade;

A atividade foi realizada durante o horario de trabalho, dos enfermeiros e dos
funcionarios da cdmara. Foram utilizados os computadores e os programas informaticos
do Departamento audiovisual. Foi pedida autorizacdo para utilizar o filme, disponivel em

https://www.youtube.com/watch?v=2p020Pyh0J0 e esta veio favoravel a sua utilizacdo

no projeto, sem custos adicionais.

76


https://www.youtube.com/watch?v=2p02oPyh0J0

TRABALHE COM O CORAGAO
Redugéo do Risco Cardiovascular nos Funcionarios da Camara Municipal de Viana do Alentejo

Despesas/Custos
Atividades Mestranda ucc CMVA Outros
- parceiros
Deslocagbes — Horas de Horas trabalho Filme da
5€ enfermagem funcionarios Ordem dos
Shx10€=50€ 4hx7€=28€ Nutricionista —
Filme Gratuito de
publicitario divulgacédo
Horas de Exibicdo cinema — livre
enfermagem 30€x 2meses= 60€
10hx10€=100€
Sub-total 105,00€ 50,00€ 88,00€ 0€

243,00€

Tabela 10 - Custos inerentes a atividade Filme publicitario

e Colaborar na organizacdo de um evento desportivo “Color Run”:

Esta atividade apenas ficard planeada e a despesa feita deve-se a horas de enfermagem

gastas a planear a atividade e em reunides com a organizacao do VianaSummer2016.

Despesas/Custos

Atividades Mestranda UccC CMVA Outros
parceiros

Parceria no Horas de
Gl i enfermagem
3hx10=30€

Tabela 11 - Custos inerentes a atividade parceria no "Color Run"
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e Incentivar os funciondrios na pratica de uma ginastica laboral reqular, com

demonstracdo, in loco e com a colaboracdo de um técnico de desporto;

Esta atividade apresentou como despesa as horas de trabalho de enfermagem e ainda
do técnico de desporto da CMVA. A atividade também foi realizada durante o horario
laboral, pois o objetivo era intervir durante o exercicio de func¢bes dos trabalhadores.
Como a Camara dispde de técnicos de desporto, este recurso foi utilizado e rentabilizado

nesta atividade.

Mestranda ucc CMVA Outros
parceiros
Horas de Técnico de
enfermagem - Desporto — 2h x
5h x 10€ = 50€ 10€ = 20€
50,00€ 20€
70,00€

Tabela 12 - Custos inerentes a atividade Ginastica Laboral

Estima-se que o projeto “Trabalne com o Coragdo — Redugdo do Risco
Cardiovascular nos Funcionarios da Camara Municipal de Viana do Alentejo” tenha tido

um custo total de 3627,00 Euros.

5.7. Cumprimento de Cronograma

O cronograma é um instrumento de planeamento e controlo onde se define, de forma
detalhada as atividades a serem executadas durante determinado periodo de tempo. O
cronograma de atividades deste projeto encontra-se no Anexo P.

Todas as atividades inicialmente planeadas foram realizadas de acordo com o
cronograma. Foram feitas pequenas alteragdes nos horarios das intervencdes, por fatores
relacionados com constrangimentos do processo de execucdo, nomeadamente,

disponibilidade ou solicitacdo dos funcionarios.
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6. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE
AVALIACAO E CONTROLO

6.1. Avaliacdo dos Objetivos

A avaliacdo de um projeto € uma etapa importante no planeamento em saude e que
decorre quando concluidas todas as etapas anteriores. Imperatori e Giraldes (1993)
defendem que a avaliacdo, bem como as acOes realizadas com vista a resolucdo de
problemas e minimizacdo das necessidades, tém como objetivo permitir um
aprofundamento do diagndstico, a monitorizacdo das atividades realizadas e proceder a
um acompanhamento formativo do processo de planeamento. Desta forma torna-se
possivel ir fazendo o ajustamento do projeto e das suas intervengdes a medida que este se
vai desenvolvendo. Durante a avaliacdo sdo detetados os problemas, os pontos fracos e
fortes do projeto, para que se possam fazer as alteracfes necessarias para garantir o seu
sucesso. Tavares (1990) afirma que a avaliacdo se define como um confronto entre os
objetivos e as estratégias definidas com o nivel da adequacéo pretendida.

Tendo em conta os objetivos definidos anteriormente, a avaliacdo do projeto recai
sobre o cumprimento desses mesmos objetivos e saber se as metas delineadas foram
atingidas. Consegue-se desta forma refletir e analisar as estratégias usadas e saber se sera
necessario introduzir medidas de correcdo. Através de indicadores é possivel fazer essa
avaliagéo.

Como é possivel observar na tabela 1, o primeiro objetivo de “identificar os
conhecimentos sobre os fatores de risco modificaveis relacionados com as Doencas
Cardiovasculares em pelo menos 75% dos funcionarios da CMVA, através da aplicagdo
de um questionario e da realizacdo de um rastreio de satde, no periodo compreendido
entre Abril de 2015 e Julho de 2015 foi atingido. Este foi um objetivo muito ambicioso
dadas as caracteristicas da populacdo-alvo e ainda devido & curta duragdo deste estagio.
Por outro lado ndo seria sensato reduzir muito esta meta, sob o risco de ndo ter uma

amostra representativa do grupo.
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Objetivo
Identificar os conhecimentos
sobre os fatores de risco
modificaveis  relacionados
com as DCV em pelo menos
75% dos funcionérios da
CMVA, no periodo
compreendido entre Abril de
2015 e Julho de 2015;

Avaliar 0 risco
cardiovascular inicial nos
funcionarios submetidos ao

rastreio cardiovascular;

Identificar a adesdo a estilos
de vida saudaveis em pelo
menos 75% dos funcionarios

da Camara Municipal de

Viana do Alentejo, apds a

implementacdo do projeto,

em Janeiro de 2016;

Promover a criacdo de um
grupo  dinamizador  de
atividades promotoras de
estilos de vida saudaveis,
constituido por funcionarios
da CMVA;

Realizar  as atividades

planeadas

Intervencéo
Aplicacéo de
um
questionario de
avaliacdo sobre
estilos de vida e
conhecimentos
sobre as DCV e
de um rastreio

cardiovascular

Aplicagéo da
Escala SCORE

Reaplicacdo do
questionario

Formalizacéo

do grupo

TRABALHE COM O CORAGAO
Redugéo do Risco Cardiovascular nos Funcionarios da Camara Municipal de Viana do Alentejo

Indicadores Metas Avaliacdo

Taxa de
adesao a 75%

atividade

Taxa de 100%
aplicagéo

Taxa de
adesdo a 75%
atividade
Criagdo e Sim

formalizagdo

do grupo

Taxa de
execucdo das  80%
atividade

planeadas

Quadro 1 - Avaliagdo dos objetivos do projeto

77,2%

100%

74%

Sim

100%
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Em relagdo ao segundo objetivo “identificar a adesdo a estilos de vida saudaveis em
pelo menos 75% dos funcionarios da Camara Municipal de Viana do Alentejo, depois de
implementadas as varias medidas e ap6s avaliacdo do projeto com a reaplicacdo do
questionario até Janeiro de 2016 verifica-se que este foi, praticamente atingido, na
medida em que falta apenas um ponto percentual para atingir a meta. As atividades para
atingir este objetivo foram realizadas mas o questionario tinha de ser reaplicado aos
mesmos individuos que anteriormente, ou seja, aos 71 funcionarios, mas desta amostra,
uma pessoa estava de atestado médico e outros dois recusaram preencher o questionario.
Apesar da colaboracdo de alguns funcionérios na distribuicdo e na recolha de alguns
questionarios e de o prazo para o seu preenchimento ter sido alargado por duas vezes,
mesmo assim ndo foi possivel recolher os 71 questionarios.

O risco cardiovascular inicial também foi avaliado a todos os funcionarios que
fizeram o rastreio (por serem necessarios os valores obtidos para o céalculo), como estava
planeado, recorrendo ao instrumento fornecido pela norma da DGS. Os valores foram
posteriormente encaminhados para o médico da UCC. Estes dados foram ainda entregues
a instituicdo e aos funcionarios participantes.

O terceiro objetivo “promover a criacdo de um grupo dinamizador de atividades
promotoras de estilos de vida saudaveis, constituido por funcionarios da CMVA” foi
atingido. Este grupo foi criado e encontra-se neste momento em fase de formalizacao. Foi
feito um protocolo para ser celebrado pela UCC e pela CMVA, que ja foi validado pelo
departamento juridico da cdmara municipal e que se encontra neste momento a ser
analisado pelo ACES. Este protocolo de colaboracao sera valido por um ano, podendo ser
renovado se ambas as partes mostrarem essa vontade.

Todas as atividade planeadas foram executadas nas datas previstas.

6.2. Avaliacdo da Implementacédo do Programa

Como ja foi referido anteriormente, numa metodologia de planeamento em salde,
antes de implementar um programa e de acordo com varios autores, nomeadamente
Tavares (1990), deverdo ser realizadas sequencialmente vérias etapas, nomeadamente 0

diagndstico da situacdo, a determinag&o de prioridades, a fixagdo de objetivos, a defini¢éo
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de estratégias, a preparacdo operacional e avaliacdo. O cumprimento e controle das varias
etapas determina o sucesso da implementacéo do programa.

A avaliacdo aconteceu varias vezes durante e apdés o desenvolvimento do projeto.
Foram avaliadas as estratégias utilizadas em cada etapa, e sempre que foi necessario
tomaram-se medidas corretivas, em tempo Util, de forma a garantir a consecucao dos
objetivos.

A selecédo das intervencOes e estratégias foi uma preocupacao importante visto que
tinham como objetivo uma mudanca de comportamentos.

A avaliacdo do projeto pressupunha a reaplicacdo do questionério para avaliar 0s
resultados ao nivel da aquisicdo de conhecimentos e da resposta a nivel dos habitos.

No Estaleiro, em termos de consumo de alimentos, 0 aumento mais significativo
registou-se ao nivel das respostas sobre o consumo de péo/cereais, peixe, vegetais e fruta.
Todos eles, com a excecdo do péo/cereais foram mudancas benéficas. Houve ainda uma
reducdo importante no consumo de leite e derivados, gorduras/fritos, doces, alcool e agua
(Grafico 5).

Alcool

Agua

Doces
Gorduras/fritos
P3o/cereais

e e
I
.
e —
. g

Leite e derivados
I
I
I
Iy —

M 2.2 Questionario

M 1.2 Questionario
Peixe*

Carne
Vegetais

Fruta

0 20 40 60 80 100

Grafico 5- Mudancas nas respostas sobre consumos alimentares no grupo do Estaleiro
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Gréfico 6 — Mudangas nas respostas sobre consumos alimentares no grupo do Edificio Principal

No grupo do Edificio Principal houve um aumento do ndmero de individuos que
referiu ter aumentado o consumo de &gua, peixe e fruta. Os consumos de alcool, doces e
gorduras/fritos referidos pelos individuos diminuiu, como se pode verificar no Gréfico 6.
De uma forma geral, pode-se afirmar que as mudancas foram bastante positivas e até
acima do esperado.

No Estaleiro, o grupo estudado referiu ter aumentado o numero de refeigdes diarias,
conforme as indicaces dadas nas intervencfes. O numero de individuos que afirmou
ingerir diariamente o pequeno-almog¢o aumentou em 14,2%, mantendo-se a tendéncia
com os lanches a meio da manha e da tarde e com a ceia. No Edificio Principal, os
funcionarios ndo referiram de uma forma tdo marcada, o reforco das refei¢bes, havendo
aumento de umas em detrimento de outras.

O numero de pessoas que referiu fazer uma alimentacdo saudavel, a maioria das
vezes, aumentou no Estaleiro (71,9% vs 73,3%) e no Edificio Principal (55,3% vs 60,5%).

Houve um aumento de 18,6% nas respostas nos funcionarios do Estaleiro que
praticam exercicio fisico 3 a 4 vezes na semana. No entanto, verificou-se 0 oposto no
grupo do Edificio Principal em que o mesmo habito sofreu um decréscimo de 15,8%,
segundo as respostas dadas no questionario. Tentando perceber esta realidade, fez-se uma
recolha de dados ndo sistematizada junto alguns elementos. A maioria referia que facto
de ser Inverno e a proximidade da época natalicia levaram a uma reducdo da préatica de
exercicio fisico. Esta situacdo explica a tendéncia das respostas no Edificio Principal mas
ndo a do Estaleiro, ficando-se com algumas duvidas sobre a veracidade das respostas
dadas.
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Existiu um aumento no numero de pessoas que afirmaram ir para o trabalho a pé em
ambos os edificios porém, ndo foi dada grande importancia a este facto porque a distancia
que existe entre a maioria das residéncias ao local de trabalho € irrelevante, mas podera
querer revelar alguma, mesmo que pequena, mudanca nos habitos.

Quando analisados os resultados em relagdo aos conhecimentos obtidos,
nomeadamente em relag&o aos sintomas do EAM e AVC, notou-se uma evolugéo bastante
positiva no grupo do Edificio Principal em que, 21 dos 38 individuos responderam de
forma correta as perguntas colocadas, sendo que 15 destes melhoraram o nivel de
conhecimentos em relagdo ao questionario anterior. No grupo de Estaleiro esta mudanca
ndo foi tdo evidente, sendo que, a maioria dos individuos (26 questionarios de 30
questionarios) optou por ndo responder a estas duas perguntas do questionario e isso
poderia querer dizer que ndo sabiam ou que ndo queriam responder.

Apesar de ndo ser o foco do estudo, houve também referéncia a uma redugédo
significativa, ndo no numero de fumadores, mas na quantidade de cigarros fumados por
dia, em ambos os grupos (menos 11,2% no Edificio Principal e 28,6% no Estaleiro).
Segundo os dados fornecidos pela analise dos dados do questionario, o grupo do Estaleiro
refere ter procurado mais os servicos de salde, (no Edificio Principal a procura manteve-
se igual) e feito mais consultas de rotina e menos consultas de urgéncia.

Dada a brevidade do estagio, ndo foi reavaliado o risco cardiovascular no final do
mesmo, Visto que seria necessario mais tempo para confirmar se as medidas
implementadas tinham sido eficazes e se tinha existido redugéo do risco cardiovascular.
Desta forma, ficou planeada a reavaliacdo deste para daqui a um ano, pela UCC de Viana
do Alentejo.

Este projeto contemplou muitas atividades para que todos os funcionarios tivessem a
possibilidade de participar. Existiram atividades dentro e fora do horéario laboral e
incluindo o fim-de-semana. N&o tendo sido um objetivo deste projeto, a taxa de
participacdo nas atividades, foi possivel constatar que as intervengfes com mais
participacGes foram as que decorreram durante o horario de trabalho, com a devida
dispensa laboral. Esta situacdo foi comunicada aos dirigentes da CMVA e foi solicitado
maior apoio para atividades futuras.

As mas condigdes meteorologicas presentes nas duas primeiras atividades também
ndo favoreceram a participacdo porém, em relagdo a este aspeto pouco poderia ser feito

dado que o estagio decorreu exatamente nos meses de Inverno.
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As informac0es e artigos colocados no placard, bem como os e-mails e o filme
publicitério, ajudaram a levar as mensagens até aos funcionarios, mesmo que de uma
maneira menos formal e intensiva, tendo sido referida como uma estratégia de divulgacao
e sensibilizacéo eficaz, por parte da populagdo-alvo.

A preocupagéo central deste trabalho prendeu-se com a necessidade de uma mudanca
de comportamentos e as atividades escolhidas e implementadas tentaram promover esta
mudanca, ou pelo menos despertar para essa necessidade atraves do aumento de
conhecimentos na area da prevencéo das doencas cardiovasculares. Torna-se fundamental
que o grupo reconheca a importancia de que uma alimentagdo saudavel e equilibrada, a
par de uma préatica regular de exercicio fisico, pois s6 assim se consegue contribuir para
uma descida na morbilidade e mortalidade por doenca cardiovascular e, ainda reduzir o
risco de varios tipos de cancro, da diabetes e das hiperdislipidémias.

A formacgdo do grupo dinamizador facilitou a coordenagdo entre as entidades
envolvidas no projeto e a promocéo da realizacdo das atividades. Esta estratégia teve um
importante impacto motivacional e facilitou a aproximacao a populagédo-alvo. Este grupo
foi uma preciosa ajuda no aumento da literacia em saude do grupo, nomeadamente, no
aumento da informagdo e educacdo sobre os beneficios da atividade fisica e da
alimentacdo saudavel. O grupo dinamizador tentou influenciar de forma positiva os
restantes elementos, promovendo a mudanga de conhecimentos e comportamentos. As
mensagens de prevencdo foram adaptadas de forma eficaz ao grupo-alvo, tornando-se
mais facilmente aceites, o que favoreceu o processo de mudanca.

A criacdo deste grupo permitiu ainda formalizar a cooperacdo entre as duas entidades,
UCC e CMVA. O protocolo de colaboragdo entre as duas entidades envolvidas ainda néo
estd completamente finalizado, por questfes burocraticas, necessitando ainda do parecer
de ACES. O grupo dinamizador ficou com trés elementos, de diferentes departamentos,
porém a qualquer momento poderdo ser integrados outros elementos. O protocolo de
colaboracdo estara em vigor durante um ano, podendo ser prolongado se as partes o

entenderem.
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6.3. Descricdo dos Momentos de Avaliacdo Intermédia e Medidas
Corretivas Introduzidas

A avaliacdo ndo devera ser efetuada apenas no final do projeto, mas sim de forma
continua durante todo o projeto, permitindo assim determinar o resultado direto das
atividades, com a finalidade de corrigir e melhorar as intervenges.

Poucas alteracdes foram feitas ao cronograma e a maioria esteve relacionada com a
tentativa de aumentar a adesdo do grupo as atividades. Existiram algumas pequenas
alteracfes nas intervengdes, nomeadamente, o mercado de produtos hortofruticolas foi
realizado no Rossio da Viana do Alentejo, um local no centro da localidade e que a
partida, chamaria mais pessoas ao evento, mas como as condi¢fes meteorologicas
estavam incertas, o Saldo dos Bombeiros Voluntarios estava preparado receber o evento
no casos destas condigdes se agravarem.

A atividade do Showcooking correu sem percalgos e ndo houve necessidade de
qualquer alteracdo, apenas foi necessario fazer algumas mudancas relativamente ao local
de compra dos ingredientes, por questdes orcamentais. A atividade da Ginastica Laboral,
sofreu uma alteragdo de horario, por questdes de disponibilidade do técnico de desporto.

As avaliagOes intercalares sdo determinantes para fazer afericGes sobre o que esté a
decorrer melhor e o que necessita de ser reformulado, por estar a ser de dificil de
realizacdo. As falhas identificadas poderdo implicar mudancas estruturais e levar a
revisdo e alteracdo da direcdo estratégica do plano operacional inicial (Imperatori &
Giraldes, 1993).

A adesdo dos funcionarios ao projeto foi, desde o inicio, 0 maior desafio que se
apresentou. Sabia-se que, a partida, ndo iria ser tarefa facil e ndo foi. As atividades
desenvolvidas tiveram em conta as especificidades do grupo.

A maioria dos individuos considera-se saudavel porque ndo sente, ainda,
manifestacbes da doenca. Porém, na maioria das vezes as doencas cardiovasculares,
nomeadamente 0 AVC e o0 EAM, instalam-se de forma repentina e subita e traz consigo,
muitas vezes, consequéncias irreversiveis. A melhor forma de evitar esta situagédo
devastadora a nivel pessoal, familiar e social € mesmo a prevencéo e a aposta em adotar
estilos de vida saudaveis.

Segundo Queiroz (2014), o estilo de vida resulta da forma como vivemos e nos

relacionamos em comunidade, com os valores sociais e religiosos que nos orientam e o
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que culturalmente aprendemos e transmitimos, com os rituais simbdlicos e as formas
como habitamos, produzimos e nos alimentamos. Se por um lado, é dificil abandonar
“velhos” habitos para adotar outros, s6 porque sdo mais saudaveis, outras vezes, até se
inicia a mudanca, mas esta acaba por durar pouco tempo. A verdade é que a maioria das
pessoas é muito resistente & mudanca e quanto maior esta for, piores serdo os resultados,
a curto, mas principalmente, a longo prazo. Silva (2012) defende que a magnitude das
mudangas comportamentais que, com alguma frequéncia, se consegue tingir inicialmente,
parece ndo ter grande traducdo no longo prazo. Segundo Timoéteo (2015) as principais
barreiras a modificagéo de estilos de vida estdo relacionadas com o doente (caracteristicas
pessoais), com os profissionais de salde (com as suas motivacdes e conhecimentos) e a
comunidade/ sistema de saide (com a disponibilidade de meios/recursos e da divulgacéao).
Para Silva (2012) ¢ importante que exista uma “forte motivacdo” para sustentar as
mudangas comportamentais necessarias. A maioria dos modelos explicativos de
mudancas de comportamentos em salde, assenta em fatores de ordem cognitiva,
incidindo mais nas questdes motivacionais, deixando para segundo plano uma série de
aspetos ligados ao prazer, ao significado pessoal, a experiencia emocional, ou seja,
descuidam-se fatores potencialmente relevantes para a compreensdo dos processos de
mudanga, e principalmente da sua manutencdo. A persisténcia foi uma das estratégias
mais utilizadas no recrutamento da populacdo, em todas as fases do projeto.

Para evitar que determinadas intervencdes cessem 0s seus efeitos, alguns autores
como Silva (2012) defendem a necessidade de modelos continuos de tratamento, em vez
de projetos de caracter temporario. Desde a implementagdo do projeto passaram apenas
quatro meses. Por esta razao, as expectativas ndo poderiam ser demasiado ambiciosas ao
ponto de se pensar que se mudaria muita coisa que, em consequéncia das intervencdes,
todos os funcionarios iriam comecar a fazer uma alimentacdo saudavel e a praticar
regularmente exercicio fisico. Para se conseguirem mudancas positivas e efetivas, €
necessario mais tempo, mais recursos, mas principalmente melhorar ou manter os niveis
de motivacao e dos seus efeitos, um maior envolvimento dos quadros de chefiada CMVA
e consequentemente, dos funcionarios, no projeto. Esta foi a abordagem inicial e seria
pertinente que novos projetos nesta area avancassem, de forma a aproveitar 0s progressos
conseguidos, dando continuidade e sustentabilidade ao trabalho ja iniciado. Este é um
desafio agora para a UCC e para a CMVA.

Algumas das atividades foram adaptadas de forma a garantir o follow-up do projeto,

nomeadamente;
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e Acriagdo e formalizacdo do grupo dinamizador do projeto;

e O envio quinzenal de um artigo/informacdo relacionado com o projeto
para os funcionarios da CMVA (placard e email), ponderando-se colocar mais
placards pela instituicdo e passarem a ser 0s proprios elementos do grupo
dinamizador a recolher informacgdes e artigos para enviar aos colegas de trabalho.

e O “Mercado da Vila” & um evento que se realiza mensalmente, com apoio
da Associagao “O Restolho” e da CMVA.

e Surgiu a ideia de organizar um curso sobre alimentacdo saudavel com a
colaboragédo da Escola Profissional de Alvito, da UCC e do Instituto de Formagéo
Profissional (IFP).

e Novas apresentagOes/filmes para exibir no cinema;

e  Avang¢o um programa semanal de ginastica laboral com os funcionérios do

Edificio Principal da CMVA, com um técnico de desporto da instituicao;

e Reavaliagdo do risco cardiovascular no mesmo grupo de funcionérios em
Janeiro de 2017.

Sera ainda importante apontar sugestdes para novos temas e novos projetos. Ao fazer
o diagnostico da situacdo foram detetados outros problemas relacionados com o consumo
de alcool e de tabaco. Seria importante uma abordagem nesta area, nomeadamente porque
estes sdo dois dos fatores de risco modificaveis para desenvolver as doencas
cardiovasculares, mas também porque no caso do alcoolismo, este podera ser um fator de

risco, nomeadamente, para a ocorréncia de acidentes.

7. ANALISE REFLEXIVA SOBRE COMPETENCIAS
MOBILIZADAS E ADQUIRIDAS

O enfermeiro especialista dispde de um conhecimento aprofundado num dominio
especifico da enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e
0s problemas de saude. Este demonstra um elevado nivel de julgamento clinico e de
tomada de deciséo e que se traduz num conjunto de competéncias especializadas relativas

a um determinado campo de ag&o.
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Segundo o regulamento n.° 122/2011, o enfermeiro especialista tem quatro dominios
de competéncias, como ja foi referido anteriormente: (1) o da responsabilidade
profissional, ética e legal; (2) o do dominio da melhoria continua da qualidade; (3) o da
gestdo dos cuidados e (4) o do desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Em cada
dominio sdo definidas competéncias, que por sua vez sao categorizadas em unidades de
competéncia. As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitéria e de Saude Publica estdo presentes no regulamento n.° 128/2011 do Diario
da Republica e sdo os seguintes: (1) estabelece com base na metodologia do planeamento
em saude, a avaliacdo do estado de salde de uma comunidade; (2) contribui para o
processo de capacitagdo de grupos e comunidades; (3) integra a coordenacdo dos
Programas de Salde de ambito comunitario e na consecucdo dos objetivos do PNS; (4)
realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico. No
planeamento e implementacdo do presente trabalho foram mobilizadas todas as
competéncias:

Este projeto seguiu todos os passos do planeamento em salde.

Comecando por fazer um diagnostico da situacdo para este grupo especifico,
conseguiu-se identificar os problemas e necessidades de satde desta populacao-alvo. Para
isso foi importante integrar os conhecimentos sobre os determinantes da salde e variaveis
socioecondémicas. De acordo com outros dados epidemioldgicos existentes,
contextualizaram-se estes problemas e estabeleceram-se redes de causalidade e fez-se o
perfil de salde cardiovascular deste grupo. Numa fase seguinte, estabeleceram-se as
prioridades em saude, usando critérios objetivos, com base nas orientacGes estratégicas
do PNS. Formularam-se objetivos mensuraveis, definiram-se estratégias, desenvolveram-
se intervencBes promotoras da co-participacdo do grupo-alvo. Foi feita uma tentativa de
maximizar os recursos disponiveis, estabelecendo parcerias na comunidade. As decisfes
tomadas basearam-se sempre em evidéncias cientificas. A eficacia do projeto foi
monitorizada continuamente, através de medidas de controlo e avaliacdo do mesmo, de
forma a atingir os objetivos propostos.

Este projeto liderado por enfermeiros procurou transmitir conhecimentos que
levassem a adeséo a estilos de vida mais saudaveis, no campo da alimentacéo e da pratica
de exercicio fisico, como forma de reduzir fatores de risco modificaveis e
consequentemente prevenir as doengas cardiovasculares.

Uma das estratégias utilizadas foi o “empowerment comunitario”, com vista ao

envolvimento e capacitacdo de dois grupos, o grupo dinamizador e a populacdo-alvo.
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Numa tentativa de envolver e motivar a populagdo a participar desenvolveram-se
atividades promotoras de estilos de vida saudaveis e de educacdo para a salude, adaptadas
a0s contextos socioecondmicos e aos seus interesses.

A prevengdo das doencas cérebro-cardiovasculares constitui uma das 4areas
prioritarias do PNS atual e que se revelou muito pertinente no estagio realizado. Como
forma de operacionalizar o programa de intervengdo comunitaria desenvolveram-se
intervengdes que foram sendo monitorizadas e avaliadas como forma de conhecer o
impacto das mesmas.

Contribuiu-se para a vigilancia epidemioldgica na medida em que foram aplicados
instrumentos de colheita de dados, sistematizados indicadores, conhecidos problemas de
saude da populagdo-alvo, analisados os dados recolhidos e utilizados modelos concetuais
e estudos cientificos para explicar fenomenos de saude e arranjar solugdes inovadoras

para os problemas apresentados.

8. CONSIDERACOES FINAIS

As doengas cardiovasculares sdo um problema de maior magnitude no Alentejo face
ao restante continente, o que é evidenciado pelas, ainda elevadas, taxas de mortalidade e
morbilidade (ARS Alentejo, 2010). O inegavel progresso verificado na evolucdo dos
diferentes indicadores resulta da conjugacdo de dois fatores: a eficacia das medidas de
prevenc¢do, com enfase na adocéo de estilos de vida saudaveis e na corregdo de fatores de
risco modificaveis, associada também a um avanco significativo na terapéutica. Como tal
é fundamental apostar em ac¢Ges de prevencdo priméria junto da comunidade.

Estas doencas tém elevados custos para a sociedade, para as familias e para 0s
individuos porque leva a longos periodos de deficiéncia, a uma mortalidade prematura e
a assisténcia e os metodos diagnosticos séo caros. Em termos profissionais leva a longos
periodos de absentismo laboral e a baixa produtividade.

Tentando acompanhar o PNS e as suas orientagcdes, nasceu e cresceu este projeto
ambicioso, que permitiu mobilizar e desenvolver competéncias como enfermeira
especialista em enfermagem comunitaria, permitindo integrar conhecimentos para
decisdes estruturadas e fundamentadas ao nivel do planeamento em saude, para além de

contribuir para um maior desenvolvimento a nivel pessoal.
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Este projeto centrado na comunidade procurou promover estilos de vida saudaveis
como forma de prevenir as doencas cardiovasculares e as suas consequéncias mais
incapacitantes. As intervencBes ocorreram em duas areas especificas, na alimentacédo e
no exercicio fisico, de acordo com a defini¢éo de prioridades.

N&o é facil levar a uma mudanca de comportamentos e fazer com que essa mudanca
se perpetue no tempo. Uma das maiores dificuldades encontradas prendeu-se com
desmotivacao inicial da populacdo-alvo. A percecao que esta populacdo tem da sua saude
cardiovascular, ou seja, o facto de a maioria ndo apresentar sintomas da doenca, trouxe
algumas dificuldades & compreensdo e aceitacdo do projeto, Foi necessario motivar o
grupo a participar nas intervencées e incentiva-lo a modificar habitos menos saudaveis.

Apesar dos obstaculos encontrados, a implementacéo deste projeto de intervengéao
comunitaria foi conseguida e as dificuldades foram sendo ultrapassadas. As parcerias
estabelecidas com outras instituicbes da comunidade foram fundamentais para alcangar
0s objetivos propostos e garantir a continuidade do projeto.

Terminado o estagio, o projeto segue, a passo lento, o seu percurso. Desde a sua
implementacao passaram apenas quatro meses e por esta razao e por outras anteriormente
referidas, as metas ndo foram demasiadamente ambiciosas, nem os resultados
extraordinarios. Pensar que se iriam conseguir grandes mudancas em consequéncia das
intervencdes desenvolvidas e que uma grande maioria dos trabalhadores iria comecar a
fazer uma alimentacdo saudavel e a praticar regularmente exercicio fisico, era uma utopia.
Para se conseguirem mudancas mais significativas, era preciso mais tempo, mais
recursos, mas principalmente um maior envolvimento dos responsaveis da CMVA no
projeto, para que a adesao dos funcionarios fosse maior.

Seria pertinente que novos projetos nesta area avancgassem, de forma a aproveitar 0s
avancgos conseguidos e que desse continuidade ao trabalho iniciado.

Foi um trabalho dificil e desgastante nuns periodos mas, motivador e reconfortante
noutros. Uma das ambicges iniciais era que este projeto fosse realmente pertinente e
tivesse condigbes para avancar, mesmo apos terminado o estagio. Como tal, foi
gratificante saber que algumas atividades se mantiveram, como foi o caso do “Mercado
da Vila”.

Poderd parecer que as conquistas foram poucas, mas a verdade é que elas

aconteceram e foram conquistas importantes... agora € preciso continuar...

91



TRABALHE COM O CORACAO
Reducéo do Risco Cardiovascular nos Funcionarios da Camara Municipal de Viana do Alentejo

REFERENCIAS

Administracdo Central do Sistema de Saude [ACSS] (2008). Unidade de
Cuidados na Comunidade — Departamentos e Unidades. Recuperado em 25

marco, 2015 de http://www.acss.min-

saude.pt/DepartamentoseUnidades/UnidadePlaneOrganiza%C3%A7%C3%A

30deServinC3%A70sdeSa%C3%BAde/CuidadosdeSa%C3%BadePrim%C3%

Alrios/ACES/UCC/tabid/850/lanquage/pt-PT/Default.aspx

Administracdo Regional de Saude do Alentejo [ARS] (2010). Doencas Cérebro-

Cardiovasculares. Recuperado em 29 abril, 2015 de http://arsalentejo.min-

saude.pt/utentes/saudepublica/AreasSaude/DoencasCerebro-

Cardiovasculares/Paginas/Doen%C3%A7as-C%C3%A9rebro-

Cardiovasculares.aspx

Afonso, C. (2009). Actividade Fisica e Alimentacdo na Prevencdo da Doenca
Cardiovascular: Recomendag¢des individuais versus populacionais. Revista
Factores de Risco, 12, janeiro-margo, 66-71.

Afonso, L., Moreira, T. & Oliveira, A. (2014). indices de Adesdo ao Padrio
Alimentar Mediterrdnico — a base metodoldgica para estudar a sua relacdo
com a salde. Revista Factores de Risco. 31, janeiro-marco, 48-55.

Albuquerque, G. & Oliveira, A. (2015). Alimentacdo saudavel e dietas
especificas na prevencdo cardiovascular: realidades e mitos. Revista Factores
de Risco, 35, janeiro-marco, 44-51.

Associacdo Portuguesa de Dietistas (n.d.). Dieta Mediterranea. APD.

Recuperado em 23 setembro, 2015 de http://www.apdietistas.pt/nutricao-

saude/alimentacao-na-saude/dieta-mediterranea

92


http://www.acss.min-saude.pt/DepartamentoseUnidades/UnidadePlaneOrganiza%C3%A7%C3%A3odeServi%C3%A7osdeSa%C3%BAde/CuidadosdeSa%C3%BadePrim%C3%A1rios/ACES/UCC/tabid/850/language/pt-PT/Default.aspx
http://www.acss.min-saude.pt/DepartamentoseUnidades/UnidadePlaneOrganiza%C3%A7%C3%A3odeServi%C3%A7osdeSa%C3%BAde/CuidadosdeSa%C3%BadePrim%C3%A1rios/ACES/UCC/tabid/850/language/pt-PT/Default.aspx
http://www.acss.min-saude.pt/DepartamentoseUnidades/UnidadePlaneOrganiza%C3%A7%C3%A3odeServi%C3%A7osdeSa%C3%BAde/CuidadosdeSa%C3%BadePrim%C3%A1rios/ACES/UCC/tabid/850/language/pt-PT/Default.aspx
http://www.acss.min-saude.pt/DepartamentoseUnidades/UnidadePlaneOrganiza%C3%A7%C3%A3odeServi%C3%A7osdeSa%C3%BAde/CuidadosdeSa%C3%BadePrim%C3%A1rios/ACES/UCC/tabid/850/language/pt-PT/Default.aspx
http://arsalentejo.min-saude.pt/utentes/saudepublica/AreasSaude/DoencasCerebro-Cardiovasculares/Paginas/Doen%C3%A7as-C%C3%A9rebro-Cardiovasculares.aspx
http://arsalentejo.min-saude.pt/utentes/saudepublica/AreasSaude/DoencasCerebro-Cardiovasculares/Paginas/Doen%C3%A7as-C%C3%A9rebro-Cardiovasculares.aspx
http://arsalentejo.min-saude.pt/utentes/saudepublica/AreasSaude/DoencasCerebro-Cardiovasculares/Paginas/Doen%C3%A7as-C%C3%A9rebro-Cardiovasculares.aspx
http://arsalentejo.min-saude.pt/utentes/saudepublica/AreasSaude/DoencasCerebro-Cardiovasculares/Paginas/Doen%C3%A7as-C%C3%A9rebro-Cardiovasculares.aspx
http://www.apdietistas.pt/nutricao-saude/alimentacao-na-saude/dieta-mediterranea
http://www.apdietistas.pt/nutricao-saude/alimentacao-na-saude/dieta-mediterranea

TRABALHE COM O CORACAO
Reducéo do Risco Cardiovascular nos Funcionarios da Camara Municipal de Viana do Alentejo

Associacdo Portuguesa dos Nutricionistas (2014). Dieta Mediterranica — Um
padrdo de alimentacdo saudavel. E-book n.° 34. APN.

Backes, D. S., Backes, M. S., Erdmann, A. L. & Bischer, A. (2012). O papel
profissional do enfermeiro no Sistema Unico de Salde: da saude comunitaria
a estrategia de saude da familia. Ciéncia & Saude Coletiva. 17 (1), 223-230.

Barros, V., Carrageta, M., Graca, P., Queir6z, J. & Sarmento, M. (n.d.). Dieta
Mediterrdnica — Um Patrimonio Civilizacional Partilhado. Comisséo
Interministrial da Candidatura Portuguesa da Dieta Mediterranica a
Patrimonio Cultural Imaterial da Humanidade/UNESCO.

Camolas, J. (2012). Caminhos da Prevencdo Cardiovascular — 2011- Destaques
do Ano na Prevencdo Cardiovascular: Estilos de Vida. Revista Factores de
Risco, 25, abril-junho, 22-23.

Candotti, C. T., Silva, M. R., Noll, M., & Lucchese, C.R. (2011). Efeito da
Ginastica Laboral sobre a Motivacdo para a Pratica Regular de Atividade
Fisica. Revista Baiana de Saude Publica. 35(2), 485-497.

Capucho, S. (2013). Prevencdo das Doencas Cardiovasculares na populacao
ativa, dos 20 aos 64 anos de idade, de Reguengos de Monsaraz. Tese de
Mestrado. Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus. Universidade de
Evora.

Carlos, J. S. (2012). Prevencdo Cardiovascular em Medicina Geral e Familiar.
Revista Factores de Risco, 24, janeiro-marc¢o, 06-07.

Carrageta, M. O. (2014). A dieta mediterranica e as doencas cardiovasculares.

Revista Factores de Risco, 31, janeiro-marc¢o, 24-29.

93



TRABALHE COM O CORACAO
Reducéo do Risco Cardiovascular nos Funcionarios da Camara Municipal de Viana do Alentejo

Circular Normativa n.° 002/2004 DGCG de 31 de marco. Diagndstico,
Tratamento e Controlo da Hipertensdo Arterial. Direcdo Geral da Saude.
Lisboa.

Circular Normativa n.° 002/2011 14 de janeiro. Diagnostico e Classificacdo da
Diabetes Mellitus. Direcdo Geral da Sadde. Lisboa.

Circular Normativa n.° 005/2013 de 19 de marc¢o atualizada a 21 de janeiro de
2015. Avaliacdo do Risco Cardiovascular SCORE (Systematic Corornary Risk
Evaluation). Direcdo Geral da Saude. Lisboa

CONFEF (2007). Ginastica Laboral- Programas de Exercicios nas empresas
garantem salde e qualidade de vida aos funcionarios — 2007 Ano da Ginastica
Laboral. Conselhos Federal e Regionais de Educacéao Fisica. Brasil

Decreto-Lei n.° 161/96 de 4 de setembro. Diario da Republica, n.° 1, do Capitulo
I, alterado pelo Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de abril. Ministério da Saude.

Decreto-Lei n.° 104/1998. Diario da Republica, 1.2 Série N.° 93, 21 de abril. Ministério da
Saude.

Decreto-Lei n.° 298/2007. Diario da Republica, de 22 de agosto. Ministério da
Salde Decreto-Lei n.° 28/2008. Diario da Republica, 1.2 Série N.° 38, 22 de
fevereiro. Ministério da Saude.

Despacho 10143/2009, Diario da Republica, 1.2 Série N.° 74, 16 de abril.
Ministério da Saude.

Direcdo Geral da Saude [DGS] (2007). A actividade fisica e o desporto: um meio
para melhorar a saude e o bem-estar. Divisdo de Informacdo, Comunicacédo e

Educacdo para a Saude. Ministério da Saude. Lisboa.

94



TRABALHE COM O CORAQAO
Reducéo do Risco Cardiovascular nos Funcionarios da Camara Municipal de Viana do Alentejo

Direcdo Geral da Sadde [DGS] (2012a). Programa Nacional para as Doencas
Cérebro-Cardiovasculares — Orientacdes Programaticas. Ministério da Saude.
Lisboa.

Direcdo Geral da Saude [DGS] (2012b). Programa Nacional para a Promocao da
Alimentacdo Saudavel - Orientacdes Programaticas. Ministério da Saude.
Lisboa

Direcdo Geral da Saude [DGS] (2014). Portugal - Doencas Cérebro-
Cardiovasculares em nameros — 2014. Programa Nacional para as Doencas
Cérebro-Cardiovasculares. Ministério da Saude. Lisboa

Direcdo Geral de Saude [DGS] (2015). Principios para uma Alimentacdo
Saudavel. Ministério da Saude. Lisboa. Recuperado em 5 junho, 2015 em

www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i008723.pdf

Ferreira, R. M. C. (2013). Programa Nacional para as Doencas Cérebro-
cardiovasculares - Introducdo. Direcdo Geral da Saude. Lisboa.

Ferreira, R. (2013). indice de Massa Corporal como Factor de Risco
Cardiovascular. Revista Factores de Risco, 29, abril-junho, 60-61.

Fortin, M (2000). O Processo de Investigacdo. (2.%ed.). Loures: Lusociéncia.

Fortin, M. (2009). Fundamentos e etapas do processo de investigacdo. Loures:
Lusodidacta.

Fundacién Dieta Mediterranea (2016). Portal Fundacion Dieta Mediterréanea.
Recuperado em http://dietamediterranea.com/fundacion/

George, M., & Tanner, J. F. (2014). Promotion to Change Lifestyle: Securing
Participation and Success. Health Marketing Quarterly, 31(4), 293-311.

Gleitman, H., Fridlund, A. J. & Reisberg, D. (2003). Psicologia. Lisboa:

Fundacao Calouste Gulbenkian.

95


http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i008723.pdf

TRABALHE COM O CORAQAO
Reducéo do Risco Cardiovascular nos Funcionarios da Camara Municipal de Viana do Alentejo

Graca, P. (2014). Breve Historia do Conceito de Dieta Mediterranica numa
Perspetiva de Saude. Revista Factores de Risco. 31, janeiro-margo, 20-22.
Imperatori, E. & Giraldes, M. (1982). Metodologias do Planeamento da Saude.
Lisboa: Escola Nacional de Saude Puablica.

Imperatori, E. & Giraldes, M. (1993). Metodologias do Planeamento da Saude.
(3.2 ed.). Lisboa: Obras avulsas.

INE (2016).Portal do Instituto Nacional de Estatistica. Recuperado em 12

janeiro, 2016 de https://www.ine.pt/

Junior, J. E. S. M., Seger, F. C., Teixeira, C. S., Pereira, E. F. & Merino, E. A.
D. (2012). Queixas musculoesqueléticas e a pratica de ginastica laboral de
colaboradores de instituicdo financeira. Producao, 22 (4), 831-838.

Lei n.° 111/2009 de 16 de setembro. Estatuto da Ordem dos Enfermeiros/REPE

Lima, C. (2007). Avaliacdo do Risco Cardiovascular no Individuo. Revista
Factores de Risco. 4, janeiro-marco., 14-24.

Macario, T. D. S. (2012). Risco Cardiovascular em Pessoas Assintomaticas.
Tese de Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirurgica, Escola Superior de
Saude de Viseu.

Macedo, A., Santos, A., Rocha, E. & Perdigdo, C. (2008). Percecdo da Doenca
Cardiaca e Cerebral e dos Fatores de Risco Cardiovasculares em Portugal:
Estudo AMALIA. Revista Portuguesa de Cardiologia 27 (5), 569-580.

Mafra, F. & Oliveira, H. (2008). Avaliacdo do risco cardiovascular -
metodologias e suas implicac6es na pratica clinica. Revista Portuguesa de

Clinica Geral, 24, 391-400.

96


https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpgid=ine_main&xpid=INE&xlang=pt

TRABALHE COM O CORACAO
Reducéo do Risco Cardiovascular nos Funcionarios da Camara Municipal de Viana do Alentejo

Manosso, M., Lanferdini, F. J., Dal’Agnol, M. J., Roncada, C. & Dias, C. P.
(2014). Comparacdo dos niveis de estresse e estilo de vida entre praticantes
e nao praticantes de ginastica laboral. Revista Brasileira Ciéncia em
Movimento. 22(2), 65-71.

Matsudo, V. K. R., Matsudo, S. M. M, Andrade, D. R., Oliveira, L. C. & Aradjo,
T. L. (2007). Promovendo atividade fisica no ambiente do trabalho.
Diagnostico e Tratamento. 12 (2), 97-102.

Murray, J., Honey, S., Hill, K., Craigs, C., & House, A. (2012). Individual
influences on lifestyle change to reduce vascular risk: a qualitative literature
review. British Journal Of General Practice, 62 (599), 403-410.

Nicolau, I. (2001). O conceito de estratégia. Lisboa: ISCTE. Recuperado em 21
novembro, 2015 de

http://fit2.fit.br/sitedoprofessor/professor/link/20090820175441conceito%20

estrateqgia.pdf

Oliveira, A. (2011). Novas estratégias na implementacdo dos estilos de vida
saudaveis. Revista Factores de Risco,22, julho-setembro, 06-08.

Organizacdo Mundial de Salde (2009). Integracdo da Saude Mental nos
Cuidados de Saude Priméarios — Uma Perspetiva Global. Recuperado em 15
maio 2015 em

http://www.who.int/eportuguese/publications/Inteqracao saude mental cuid

ados primarios.pdf

97


http://fit2.fit.br/sitedoprofessor/professor/link/20090820175441conceito%20estrategia.pdf
http://fit2.fit.br/sitedoprofessor/professor/link/20090820175441conceito%20estrategia.pdf
http://www.who.int/eportuguese/publications/Integracao_saude_mental_cuidados_primarios.pdf
http://www.who.int/eportuguese/publications/Integracao_saude_mental_cuidados_primarios.pdf

TRABALHE COM O CORACAO
Reducéo do Risco Cardiovascular nos Funcionarios da Camara Municipal de Viana do Alentejo

Ordem dos Enfermeiros (2010). Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Salude Publica —
Assembleia Geral Extraordinaria de 20 de novembro de 2010. Recuperado em
12 Marco, 2015 de

http://www.ordemenfermeiros.pt/legislacao/Documents/LeqgislacaoOE/Requl

amentoCompetenciasComunitariaSaude%20Publica aprovadoAG 20Nov201

0.pdf

Ordem dos Nutricionistas (2015). Dieta Mediterranica: Um estilo de vida para
todos. Recuperado em 12 setembro, 2015 de

http://www.ordemdosnutricionistas.pt/pesquisa.php

Ornelas, J. H.& Moniz, M. J. V. (2007). Parcerias comunitarias e intervencao
preventiva. Analise Psicoldgica 1 (25): 153-158.

Oviedo, S. I. O. & Rosero, E. V. (2014). Grau de aderéncia a tratamentos em
pessoas com risco cardiovascular. Avances en Enfermeria. 32(1), enero-junio,
25-32.

Perdigdo, C. (2010). Risco Cardiovascular Global. Revista Factores de Risco,
20, janeiro-mar¢o, 58-61.

Perdigdo, C. (2013). Estilos de vida de baixo risco. A proposito dos resultados
do Estudo Multi-Etnico da Aterosclerose (MESA). Revista Factores de Risco,
30, julho-setembro, 42-44.

Plano Nacional de Saude 2010-2016, Direcdo Geral da Saude

98


http://www.ordemenfermeiros.pt/legislacao/Documents/LegislacaoOE/RegulamentoCompetenciasComunitariaSaude%20Publica_aprovadoAG_20Nov2010.pdf
http://www.ordemenfermeiros.pt/legislacao/Documents/LegislacaoOE/RegulamentoCompetenciasComunitariaSaude%20Publica_aprovadoAG_20Nov2010.pdf
http://www.ordemenfermeiros.pt/legislacao/Documents/LegislacaoOE/RegulamentoCompetenciasComunitariaSaude%20Publica_aprovadoAG_20Nov2010.pdf
http://www.ordemdosnutricionistas.pt/pesquisa.php

TRABALHE COM O CORACAO
Reducéo do Risco Cardiovascular nos Funcionarios da Camara Municipal de Viana do Alentejo

Pordata (n.d.). Estatisticas, graficos e indicadores de municipios — Viana do
Alentejo. Fundacdo Francisco Manuel dos Santos. Recuperado em 27
fevereiro, 2016 de

http://www.pordata.pt/Municipios/%c3%93bitos+de+residentes+em+Portuga

I+por+algumas+causas+de+morte-117-498 e

http://www.pordata.pt/Municipios/%c3%93bitos+por+algumas+causas+de+

morte+(percentagem)-373

Portal do Consumidor (n.d.). Alegac¢des nutricionais na rotulagem de alimentos.
Direcdo Geral do Consumidor. Ministério da Economia.

Portal da Seguranca Alimentar (n.d.). Rotulagem de Alimentos. Hazard Analysis
Critical Control Points. Recuperado a 10 outubro, 2015 de

http://www.segurancalimentar.com/conteudos.php?id=27

Queiroz, J. (2014). Dieta Mediterranica: um modelo cultural. Revista Factores
de Risco, 31, janeiro-marco, 8-18.

Rainho, C. (2010). Os determinantes do processo saude/doenca cardiovascular.
Revista Factores de Risco, 20, janeiro-marc¢o, 56-57.

Regulamento n.° 122/2011 de 18 de fevereiro. Diario da Republica n.° 35 — 11
Série. Ordem dos Enfermeiros. Lisboa.

Regulamento n.° 128/2011 de 18 de fevereiro. Diario da Republica n.° 35 — 1l
Série. Ordem dos Enfermeiros. Lisboa.

Reis, R. (2014). Medidas comportamentais para o controlo da Hipertenséo
Arterial. Revisdo das guidelines da Sociedade Europeia de Cardiologia 2003-

2013 e JNC8. Revista Factores de Risco, 32, abril-junho,09-12.

99


http://www.pordata.pt/Municipios/%c3%93bitos+de+residentes+em+Portugal+por+algumas+causas+de+morte-117-498
http://www.pordata.pt/Municipios/%c3%93bitos+de+residentes+em+Portugal+por+algumas+causas+de+morte-117-498
http://www.pordata.pt/Municipios/%c3%93bitos+por+algumas+causas+de+morte+(percentagem)-373
http://www.pordata.pt/Municipios/%c3%93bitos+por+algumas+causas+de+morte+(percentagem)-373
http://www.segurancalimentar.com/conteudos.php?id=27

TRABALHE COM O CORACAO
Reducéo do Risco Cardiovascular nos Funcionarios da Camara Municipal de Viana do Alentejo

Ribeiro, A., Cotta, R. & Ribeiro, S. (2012). A Promocdo da Salde e a Prevencéo
Integrada dos Fatores de Risco para Doencas Cardiovasculares. Ciéncia &
Saude Coletiva, 17 (1), 07-17.

Rocha, E. (2010). Esperanca de vida em relacdo a factores de risco
cardiovascular — Uma analise do estudo Whitehall. Revista Factores de Risco,
20, janeiro-marco, 12-16.

Rocha, E. (2012). Atividade fisica: Educacdo para a Saude e Saude Publica.
Revista Factores de Risco, 24, janeiro-marc¢o, 06-07.

Sanctis, F., Uemura, C. A. & Viebig, R. F. (2008). Atividade fisica corporativa:
colaboracfes para a saude do trabalhador. Revista Digital Buenos Aires, 13
(125). Recuperado em 25 novembro, 2015 de

http://www.efdeportes.com/efd125/atividade-fisica-corporativa-

colaboracoes-para-a-saude-do-trabalhador.htm

Santos, A. (2012). Ingestdo de sal e a doenca cardiovascular. Revista Factores
de Risco, 29, abril-junho, 20-25.

Silva, M. N. (2012). Investigacdo e Accdo na promocao de Estilos de Vida
Activos. Revista Factores de Risco, 25, abril-junho, 28-33.

Silva, R. S. B., Martins, C. O., Rosenstiel, L., Ferreira, C. N. F. & Silva, A. S.
(2014). Influéncia de InformagGes de Sadde no Estilo de Vida de Participantes
de Ginastica Laboral. Revista Brasileira Promog¢do de Saude. 27(3), 406-412.

Soares, R., Assuncdo, A. A, & Lima, F. P. A. (2006). A baixa adesdo ao
programa de ginastica laboral: buscando elementos do trabalho para entender

o problema. Revista Brasileira de Saude Ocupacional. 31(114), 149-160.

100


http://www.efdeportes.com/efd125/atividade-fisica-corporativa-colaboracoes-para-a-saude-do-trabalhador.htm
http://www.efdeportes.com/efd125/atividade-fisica-corporativa-colaboracoes-para-a-saude-do-trabalhador.htm

TRABALHE COM O CORACAO
Reducéo do Risco Cardiovascular nos Funcionarios da Camara Municipal de Viana do Alentejo

Soares, S. & Mendes, C. (2008). Conhecer os doentes hipertensos de uma lista
de utentes- Que risco Cardiovascular? Revista Factores de Risco, 10, julho-
setembro, 36-41.

Souza, A. C., Colomé, I. C. S., Costa, L. E. D. & Oliveira, D. L. L. C. (2005).
A Educacdo em Saude com Grupos na Comunidade: Uma Estratégia
Facilitadora da Promocédo da Saude. Revista Gaucha de Enfermagem, 26 (2),
147-153.

Stanhope, M & Lancaster, J. (2011). Enfermagem em Sadde Publica. (7.2 ed.).
Loures: Lusodidacta.

Svenson, G. (2001). Os Jovens e a Prevencdo da SIDA - Guia Europeu de
Educacdo pelos Pares, recuperado em 06 dezembro 2015 de

http://hivaidsclearinghouse.unesco.org/search/resources/HIV%20AIDS%201

02por.pdf

Tavares, A. (1990). Métodos e Técnicas de Planeamento em Saude. Lisboa:
Ministério da Saude.

Timoteo, A. (2015). Modificacdo do estilo de vida: dificuldades no controlo dos
fatores de risco. Revista Factores de Risco, 35, janeiro-marc¢o, 64-68.

UCC Terras do Sul (2013). Plano de Ac¢do 2013. Administracdo Regional de

Saude do Alentejo.

101


http://hivaidsclearinghouse.unesco.org/search/resources/HIV%20AIDS%20102por.pdf
http://hivaidsclearinghouse.unesco.org/search/resources/HIV%20AIDS%20102por.pdf

TRABALHE COM O CORACAO
Reducéo do Risco Cardiovascular nos Funcionarios da Camara Municipal de Viana do Alentejo

ANEXOS

102



TRABALHE COM O CORACAO
Reducéo do Risco Cardiovascular nos Funcionarios da Camara Municipal de Viana do Alentejo

ANEXO A — Parecer da Comissdo de Etica da Universidade de Evora

103



TRABALHE COM O CORACAO
Reducéo do Risco Cardiovascular nos Funcionarios da Camara Municipal de Viana do Alentejo

Documento i1 5 .0 |1 |T

RA)
SN
] 111

&) e
é\EVCﬁ‘

Comisséo de Efica para a Investigagdo nas Area de
Saide Humana e Bem-Estar
Universidade de Evora

A Comissso de Etica para a Investigagao nas Aren de Satide Humana e Bem-Estar
vam deste modo informar que os seus membros, Professor Doutor Jorge
Fernandes, Profassora Doutora Felisming Mendes e Professor Doutor Luis
Sebastide deliberaram dar, na reunido do dia 23 de Ouiubro de 2015, o Parecer
Pasitive para a realizagis do Projsto "TRABALHE COM O CORACAQ - Redugdo
do Risco Cardiovascular nos funcionsrios da Cémara Municipal de Yiana do
Alenteje” dos investigadores lolanda Rosade Mendes da Silva, Isaura da
Conceigap Cascalho Serra Barreiros & Ceieste Patinhas.

O Presidents da Comissao de Etica

ﬁ'\_‘_th__‘_w.___'mm__

{Professor Doutor Amando Manuel de Mendonga Raimunds)
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SVOR B
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U N,
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X L, -
¢ Evor Exmo Sr. Presidente da

Camara Municipal de Viana do Alentejo

Eu, lolanda Rosado Mendes da Silva, enfermeira no Hospital Espirito Santo de Evora, no
servigo de Cirurgia tira 2, atualmente a frequentar o Curso de Especializacdo /Mestrado em
Enfermagem Comunitaria na Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus da
Universidade de Evora, no &mbito do qual tem que realizar um Projeto de Intervencgéo
Comunitaria, vem solicitar a V2 Ex.2 autorizacdo para desenvolver o referido projeto com a
populacéo dos funcionarios da Camara Municipal de Viana do Alentejo.

As doencas cardiovasculares sdo a primeira causa de morte em Portugal e o Alentejo surge
destacado, com as taxas mais altas a nivel nacional. O Enfarte Agudo do Miocardio (EAM) e
o Acidente Vascular Cerebral (AVC) séo responsaveis por elevadas taxas de morbilidade na
populacédo em idade ativa, levando, entre outras coisas, ao absentismo laboral e a um elevado
dispéndio de recursos.

Este projeto surge no seguimento de uma atividade realizada o ano passado pela UCC de
Viana do Alentejo, em que 58 funcionarios foram alvo de um rastreio que avaliava o risco
cardiovascular e onde foram detetados 18 funcionarios em situacao de pré-diabetes e 2 com
diabetes, 20 com hipertensdo e 23 com valores elevados de colesterol. Para além destes
valores preocupantes, existem ainda 3 funcionarios com baixo peso, 23 com excesso de peso
e 7 numa situacdo de obesidade (tabela em anexo).

Conclui-se com isto, que esta populacdo tem um elevado risco de desenvolver uma doenca
cardiovascular e de acordo com as orienta¢des do Plano Nacional de Saude e da DGS é de
suma importancia investir em medidas de prevencgéo e corre¢do dos fatores de risco, nesta
area. Numa primeira fase pretende-se aplicar um questionéario para avaliar os estilos de vida,
alimentacdo, exercicio fisico, hébitos tabagicos e fatores de risco de doencas
cardiovasculares e fazer a avaliacdo da tensdo arterial, glicémia capilar, colesterol, peso,
altura e perimetro abdominal a cada funcionario que pretenda participar. Posteriormente,
pretende-se desenvolver com os funcionarios algumas atividades na area da alimentacao
saudavel e do exercicio fisico, com o objetivo de reduzir o seu risco cardiovascular. No final
sera feita a avaliacdo do impacto do projeto, com nova aplicagdo do questionario e nova
avaliacao fisica.

Este sera um trabalho de ambito académico e como tal sera garantida a confidencialidade
dos dados, bem como a obtencédo do consentimento informado junto de cada funcionario.

Com os melhores cumprimentos,
Viana do Alentejo, 3 de Maio de 2015

Enf2 lolanda Silva
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Nome  Data Nascimento Morada Altura Peso IMC  Tensdo Arterial  Glicémia Colesterol
11 20.03.1955 Viana do Alentejo 149 47 19 125/80 133
12 18.03.1978 Viana do Alentejo 149 52 22 105/65 116
13 18.01.1992 Viana do Alentejo 171 65 22 120/60 100
14 04.06.1956 Viana do Alentejo  168,5 69 24 140/60
15 14.02.1956 Viana do Alentejo 172 75 25 130/75 122
16 24.12.1980 Viana do Alentejo  159,5 60 23 100/65
17 09.04.1968 Viana do Alentejo  152,5 47 20 110/65
18 07.10.1954 Viana do Alentejo  152,5 55 23 140/85
19 11.03.1963 Viana do Alentejo  167,5 80 29
110 27.09.1976 Alcdcovas 162 50 18 120/70
111 04.07.1990 Alcdcovas 159 65 25 110/65 129
112 24.02.1978 Viana do Alentejo 165 60 21 115/75 108
113 22.05.1979 Viana do Alentejo 182 76 22 130/80 105
114 02.12.1980 Evora 165 60 21 125/70 186
115 21.04.1966 Viana do Alentejo  164,5 75 27 130/70 142
116 14.01.1970 Viana do Alentejo 164 51 18 120/70 139
117 21.01.1955 Alcagovas 164,5 oo [IE 13085 128
118 17.01.1969 Viana do Alentejo  171,5 78 27 130/80 112
119 24.07.1972 Viana do Alentejo 164 65 24 140/70 187
120 02.12.1961 Viana do Alentejo  161,5 55 21 130/80 125
121 23.11.1977 Viana do Alentejo  166,5 74 27 110/75 123
122 01.05.1990 Viana do Alentejo  156,5 65 26 120/80 83
123 18.11.1966 Viana do Alentejo 159 51 19 150
124 06.01.1965 Viana do Alentejo 155 65 27 120/70 111 157
125 09.05.1972 Evora 166 80 29 110/65 126 189
126 04.03.1983 Viana do Alentejo 168 60 21 90/60 124 163
127 30.09.1985 Viana do Alentejo  171,5 55 18 110/70 100 213
128 23.01.1972  Viana do Alentejo 150 65 125/75 153 [
129 21.11.1975 Viana do Alentejo 162 75 114 199
130 19.04.1983 Viana do Alentejo 151 57 100/60 118 216
131 12.12.1951 Evora 176 95 127 140
132 04.05.1978 Estremoz 155,5 55 22 120/70 113 198
133 18.10.1981 Viana do Alentejo  186,5 75 21 125/65 110 141
134 25.05.1992 Viana do Alentejo 180 75 23 130/75 114 219
135 25.04.1960 Viana do Alentejo  159,5 72 28 110/65 101
136 20.03.1970 Viana do Alentejo  172,5 85 28 110/70 133
137 07.07.1973 . Brés do Regedour 184,5 100 29 140/80 118
138 12.11.1991 Viana do Alentejo  177,5 75 23 110/70 114
139 18.05.1974 Evora 166 73 » EE
140 18.07.1977 Viana do Alentejo 168 65 23 120/60 125
141 04.10.1967 Viana do Alentejo  153,5 66 28 135/80 143
142 19.11.1966 Alvito 168,5 61 21 140/70 122
143 19.05.1958 Viana do Alentejo  154,5 52,5 21 135/70 168
144 10.05.1967 Aguiar 155 67 28 140/70 127
145 11.05.1964 Alcdcovas 156 77 137
146 10.12.1975 Alcagovas 174 83 130/90 139
147 NS S. Bart. do Outeiro 168 79 130/70 170
148 23.10.1962 Viana do Alentejo 178 90 140/70 186
149 29.9.1972 Viana do Alentejo  154,5 79 140/70 154
150 10.08.1959 Viana do Alentejo 157 70 95/60 150
151 30.6.1972 Viana do Alentejo 180 84 140/80 152
152 22.09.1957 Viana do Alentejo 160 81 163
153 19.01.1974 Viana do Alentejo 176 91 148
154 23.06.1964 Viana do Alentejo 164 72 26 140/85 95 > 130
155 19.10.1978 Viana do Alentejo 170 85 29 110/70 135 179
156 10.09.1954 Viana do Alentejo  170,5 92 110/70 177
157 7.03.1956 Viana do Alentejo 167 63 22 153 > 130
158 24.03.1973 Viana do Alentejo 174 106 140/80 144
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Exma. Sr.2 Enfermeira lolanda Rosado Mendes da Silva
Mestrado em Enfermagem Comunitéria
Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus

Universidade de Evora

Assunto: Autorizacdo para utilizacdo do Questionario de Avaliacdo de Estilos de Vida e

de Fatores de Risco de Doencas Cardiovasculares

Eu, Susana Capucho, Enfermeira Especialista a exercer fungdes na Unidade de
Cuidados na Comunidade Almoreg, venho por este meio conceder autorizacdo a
estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria, da Escola Superior de
Enfermagem S. Jodo de Deus, Universidade de Evora, no dmbito do seu projeto de
interven¢do comunitaria “Trabalhe com o Cora¢do — Reducdo do Risco Cardiovascular
nos funcionarios da Camara Municipal de Viana do Alentejo”, a decorrer na Unidade de
Cuidados na Comunidade de Viana do Alentejo, orientada pela Professora Isaura Serra,
para a utilizacdo do questionario supra citado, disponibilizando-me para qualquer

esclarecimento adicional ou eventual colaboragéo.

Com os melhores cumprimentos,

Reguengos de Monsaraz, 20 de Abril de 2015

Susana Capucho
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RS/
> Ne CoD.

QUESTIONARIO

Caro funcionario da CMVA:

O meu nome é lolanda Silva e sou enfermeira no Hospital Espirito Santo de
Evora e estou a desenvolver um trabalho no ambito do curso de Mestrado
em Enfermagem Comunitaria.

O presente questionério destina-se a recolha de informacéo sobre estilos
de vida, alimentacgédo, exercicio fisico, habitos tabagicos e fatores de risco
de doencas cardiovasculares na populacdo ativa dos 20 aos 64 anos de
idade a exercer funcdes na Camara Municipal de Viana do Alentejo.

Os dados recolhidos serdo posteriormente tratados e analisados e como tal,
€ importante que as respostas dadas sejam espontaneas e as mais
proximas da realidade possiveis, para que o resultado da aplicacdo deste

guestionario seja util.
Este questionario é confidencial e apenas se destina a este propadsito.

Peco a identificacdo para calculo do risco cardiovascular e posterior
encaminhamento se for o caso.

Para formalizar o seu consentimento livre e informado, solicito que assinale
com uma cruz a seguinte informacao:

Fui informado(a) dos objetivos e ambito do estudo e aceito participar
no mesmo.

Para responder leia atentamente cada pergunta e coloque uma cruz (X) na
opc¢ao que mais concordar.

Obrigada pela sua colaboracéo!

lolanda Silva
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A — Caracterizacio do inquirido

1 -Idade

2 - Sexo: Masculino Feminino

3 - Nivel Educacional (Assinale uma resposta)

a) - Ndo sabe ler nem escrever b) - S6 sabe ler e escrever
c)-1°ciclo (1°-4°ano) d) - 2°ciclo (5°- 6°ano)
e) - 3°ciclo (7°-9%ano) f) - Ensino Secundario (10° - 12° ano)

g) - Ensino Superior

4- Estado Civil (Assinale uma resposta):

a) - Solteiro (a) b) - Casado (a)/ Unido de facto

¢) - Separado (a)/ Divorciado (a) d) - Viavo

5 - Qual € a sua profissdo?

6 - Qual a sua altura (cm)? 7 - E o seu peso (kg)?

8 — Perimetro abdominal (mega a volta da cintura ao nivel do umbigo) (cm)?
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B - Caracterizagio de Estilos de Vida

- Habitos Alimentares

9 - Com que regularidade come os seguintes alimentos

2 a3 vezes 1 vez dia 4a5vezes | 2a3vezes | 1vezpor| Nunca
dia por semana | porsemana | semana

Fruta
Vegetais
Carne
Peixe
Queijo, leite e
logurtes
Pdo e cereais
Gordura e fritos
Doces ¢ bolachas

10 — Que quantidade de dgua ingere diariamente? (Assinale uma resposta)

Menos de meio Meio litro Um litro Umlitroe | Mais de um

litro meio litro e meio

11 — Com que frequéncia ingere bebidas alcodlicas? (Assinale apenas uma resposta)

Nunca

Raramente

1 vez por
més
ou menos

2-4 vezes
por
més

1 vez por
semana

2-3 vezes
por
semana

4 ou mais
vezes por
semana

11.1 - Se respondeu Sim qual a quantidade de alcool que ingere?
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12 — Quais as refeigdes que faz diariamente?

Pequeno Lanche da Almogo Lanche da Jantar Ceia

almogo manhi tarde

13 — Considera que tem uma alimentag@o saudavel? (Assinale uma resposta)

Sempre Na maioria das vezes As vezes Raramente Nunca

- Exercicio Fisico

14 — Com que frequéncia pratica exercicio fisico (pelo menos 30 minutos)? (Assinale

uma resposta)

Diariamente | 3 a4 vezes por semana | 4 a5 vezes pormés | Raramente | Nunca

15 - No seu dia-a-dia, vocé caminha ou pedala na deslocagéo para o emprego? (Assinale

uma resposta)

Sempre Na maioria das vezes As vezes Raramente Nunca

- Tabaco

16 - Alguma vez fumou? (Assinale apenas uma resposta)
Sim Nao (Se respondeu Nio passe para a pergunta 20)
17 - Fuma atualmente? (Assinale apenas uma resposta)

Sim Nao (Se respondeu Néo passe para a pergunta 20)
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18 - Com que frequéncia fuma? (Assinale apenas uma resposta)

Diariamente | 2 a 4 vezes 1 vez por | 2-4 vezes por

por semana semana meés

19 - Nos dias em que fuma, qual a quantidade de cigarros que fuma, em média?

(Assinale apenas uma resposta)

1-2 3-5 |6-9 |10-20 | Mais de 20

Utilizagdo dos cuidados de saiide

20 - No ultimo ano, procurou ou utilizou os servigos de saide (Assinale apenas uma
resposta)
Sim Nao

20.1 — Se respondeu Sim diga se foi para consulta de:

Rotina Urgéncia

20.2 — Se respondeu Néo & pergunta 20 qual foi a razio para nfo ter usado os cuidados

de saude?

- Fatores de risco para doencas cardiovasculares

21- Ja teve alguma doenga cardiovascular? (Assinale uma resposta) Sim

Nio
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21.1 - Se respondeu Sim qual ou quais doengas ja teve? (Assinale uma ou mais

respostas)
a) - Enfarte Agudo do Miocardio (Ataque Cardiacos)
b) - Acidente Vascular Cerebral ( Trombose)

¢) - Insuficiéncia cardiaca

22 - Indique os sintomas de Enfarte Agudo Miocardio (Ataque Cardiacos) que conhece:

23 - Indique os sintomas de Acidente Vascular Cerebral (Trombose) que conhece:

24 — Tem diagnosticado pelo seu médico algum dos seguintes fatores de risco para as

doengas cardiovasculares? (Assinale uma ou mais respostas)

Hipertensdo Arterial Diabetes Colesterol Elevado Obesidade

25 — Qual o valor habitual da sua tensdo? - mmhg

(Para a pergunta 26 e 27 se ndo souber o valor pode consultar os valores nas suas
analises se tiver oportunidade)

26 — Qual o valor habitual do seu colesterol? mg/dl

27 - Qual o seu valor habitual de glicémia? mg/dl~

28 - Tem algum familiar proximo a quem foi diagnosticado algum fator de risco para
doengas cardiovasculares ou alguma doenga cardiovascular? (Hipertensdo Arterial,
Diabetes, Colesterol Elevado, Obesidade, Enfarte Agudo do Miocardio, Acidente
Vascular Cerebral ou Insuficiéncia Cardiaca)

Nio
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Sim: avés, tias, tios ou primos de 1° grau (qual o fator de risco ou a doenga)

Sim: Pais, irmdos, irmds ou filhos (qual o fator de risco ou a doenga)

29 _ Para ter uma Vida Saudével considera necessario a intervengo dos profissionais de
satde? (Assinale uma resposta) Sim Nao

30 — Se respondeu que Sim, qual o tema que gostaria de ver tratado? (Assinale uma ou
mais respostas)

Alimentagdo Exercicio fisico  Tabagismo __ Diabetes  Hipertensdo
___ Colesterol elevado ___ Sintomas das doengas Cardiovasculares Outro (qual)

31 — Como gostaria de ver o tema tratado? (Assinale uma ou mais respostas)

Sessdo de esclarecimento Rastreios Caminhadas Folhetos

Outros (Quais)

Nome

Obrigado pela colaboragio!
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Nome Data Nascimento Morada Altura Peso Tensdo A Glicémia Colesterol P. Abdom.
11 25/03/1960 Viana do Alentejo 1,6 76 110/60 160 214 101
12 18/02/1978 Viana do Alentejo 1,53 52 120/70 97 188 90
13 21/05/1976 Viana do Alentejo 1,89 92 140/70 131 248 98
14 14/06/1983 Viana do Alentejo 1,55 48 120/60 - - 77
15 14/02/1956 Viana do Alentejo 1,72 79 130/75 103 226 94
16 19/11/1966 Alvito 1,68 65 110/65 113 221 86
17 24/07/1972 Viana do Alentejo 1,65 65 130/75 92 246 78
18 03/12/1964 Viana do Alentejo 1,54 86 160/95 140 189 105
19 06/01/1965 Viana do Alentejo 1,52 64 120/70 92 139 90
110 18/11/1966 Viana do Alentejo 1,58 51 150/80 110 206 71
111 07/09/1981 Alcacovas 1,8 88 125/70 144 214 98
112 09/04/1968 Viana do Alentejo 1,5 45 110/70 95 240 74
113 15/08/1982 Viana do Alentejo 1,7 57 120/70 94 240 79
114 22/05/1979 Aguiar 1,81 76 110/70 84 143 88
115 28/05/1978 Aguiar 1,79 90 130/80 93 241 9%
116 26/01/1979 Aguiar 1,73 69 130/70 115 242 88
117 02/12/1980 Aguiar 1,67 60 110/65 96 201 79
118 30/05/1981 Viana do Alentejo 1,72 70 120/65 120 201

119 27/09/1976 Alcacovas 1,64 53 100/60 97 223 75
120 18/01/1992 Viana do Alentejo 1,74 68 110/70 91 204 82
121 30/09/1988 Alcacovas 1,69 63 120/70 80 168 77
122 23/01/1968 Viana do Alentejo 1,69 65 130/70 93 180 89
123 20/03/1970 Viana do Alentejo 1,72 82 100/65 97 195 93
124 04/03/1983 Viana do Alentejo 1,67 62 100/60 130 180 76
125 18/10/1981 Viana do Alentejo 1,75 80 140/70 88 222 83
126 05/11/1984 Evora 1,68 74 120/70 94 161 85
127 15/02/1970 Vidigueira 1,72 84 120/70 104 223 97
128 23/12/1988 Viana do Alentejo 1,81 70 120/70 87 134 78,5
129 23/12/1971 Viana do Alentejo 1,49 56 145/80 110 185 81
130 14/06/1954 Viana do Alentejo 1,81 80 160/100 95 249 89
131 14/12/1976 Beja 1,65 65 120/80 153 225 90
132 21/04/1966 Viana do Alentejo 1,63 76 110/65 144 130 104
133 11/03/1963 Viana do Alentejo 1,68 83 150/100 124 229 108
134 14/01/1962 Evora 1,6 86 160/90 136 186 102
135 14/01/1970 Viana do Alentejo 1,65 55 120/60 150 134 69
136 19/04/1983 Portel 1,58 59 120/70 72 226 85
137 23/10/1962 Viana do Alentejo 1,8 80 150/90 144 173 106
138 20/06/1962 Alcacovas 1,77 90 150/80 153 197 112
139 28/03/1957 Viana do Alentejo 1,7 78 130/80 162 260 98
140 28/04/1951 Alcacovas 1,69 75 120/70 119 130 99
141 17/03/1976 Viana do Alentejo 1,8 80 140/80 121 245 105
142 22/09/1953 Alcicovas 1,7 60 120/70 135 144 83
143 02/02/1950 Alcdgovas 1,68 66 120/80 127 130 90
144 28/12/1956 Alcalgovas 1,6 78 130/80 135 179 80
146 02/10/1958 Alcacovas 1,7 83 150/80 127 130 107
147 17/17/1957 Alcécovas 1,7 85 140/80 101 177 108
148 19/10/1978 Viana do Alentejo 1,7 83 130/90 98 188 102
149 20/10/1977 Vila. N. Baronia 1,77 89 130/85 144 250 103
150 07/03/1962 Viana do Alentejo 1,65 55 130/70 100 234 80
151 20/03/1954 Viana do Alentejo 1,67 64 130/75 227 234 85
152 19/04/1966 Viana do Alentejo 1,68 63 140/90 101 312 85
153 10/05/1973 Viana do Alentejo 1,76 79 110/70 89 247 95
154 10/09/1954 Alcécovas 1,73 90 140/85 87 187 109
155 18/11/1962 Alcécovas 1,7 105 180/120 250 167 132
156 24/03/1973 Viana do Alentejo 1,75 100 130/80 128 130 115
157 10/05/1967 Aguiar 1,6 63 135/70 103 230 91
158 23/12/1976 Aguiar 1,58 64 110/70 90 189 85
159 04/09/1959 Viana do Alentejo 1,67 89 130/65 97 180 113
160 02/02/1954 Aguiar 1,72 80 160/90 88 130 104
161 31/10/1952 Viana do Alentejo 1,72 80 135/80 106 191 110,5
162 16/10/1974 Viana do Alentejo 1,79 79 122/75 101 130 101
163 24/07/1957 Viana do Alentejo 1,7 80 160/100 94 236 102
164 21/03/1955 Aguiar 1,67 88 155/90 102 167 115

165 10/10/1985 Viana do Alentejo 1,71 55 120/70 117 147 74
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¥ RESULTADOS - Estaleiro:
“Trabalhe com
ai » Questionarios : 33
CO I’a(; ao » Rastreios: 28

Avaliagio Cardiovascular dos funcionarios da CMVA » Média idade: 51 anos

Estaleiro Municipal » Sexo: 90,9% homens
» Estado civil: 75,8% casados ou em uniao de
UCC de Viana do facto
Alentejo

Resultados do rastreio - IMC (indice de
Massa Corporal)

O RASTREIO

Resultados - Tensao Arterial Resultados - Glicémia capilar
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Exercicio Fisico

» 57,6% nunca ou raramente pratica exercicio fisico
» APENAS 15,2% pratica 3 a 4 x semana

» Muitos trabalhadores deslocam-se para o local de
trabalho a pé, porém neste caso a questao nao é
muito relevante, dada a curta distancia CASA-
TRABALHO. =

» Os que residem fora da vila sao obrigadosa [ %
deslocarem-se para o trabalho em veiculo j
proprio, normalmente o automovel, dada a
distancia e a inexisténcia de uma rede de
transportes publicos adequada.

Servicos de Saude:

» 78,8% fazem consultas médicas de rotina

» 15,2% tém uma Doenca Cardiovascular
» Enfarte Agudo do Miocardio

» Acidente Vascular Cerebral |
» Fibrithacao Auricular —

Servicos de Salide:

» 76.8% constdera necessana a intervencao dos profizsionais de saude para ter uma
Vida Saudavel

v

Sessdes de Educacao para a Saude (Esclarecimentos - 39.4%):

Alimentagho - 334
Erercios toico - 24,24

Tabagismo

Diabetes

» HTA-30.3%

Calesterat - 30, 3%

Stotomas das doengas cardiovasculares - 12,14

v

Rastrejos - 57,64
Caminhadas - 3%
Folhetos informativos - 9, 1%

v

Habitos Tabagicos

»53,5% ja fumaram
»23,9% fumam e fazem-no diariamente

»42,9% fuma entre 10 e 20 cigarros /
dia

Servicos de Saulde:

» Fatores de Risco:
» HTA - 30,3
» Diabetes - 12,1%
» Colesterol - 27,3
» Obesidade - 3

» 30,3% afirmam ter antecedentes familiares de
doengas cardiovasculares

Areas Problema:

» ALIMENTACAO (casos diabetes, obesidade, hipertensao,
colesterol elevado)

» EXERCICIO FISICO - SEDENTARISMO
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Resultados - Colesterol

Resultados - Perimetro Abdominal

O QUESTIONARIO

Habitos alimentares:

FRUTA: 84" pelo menos 1 x dia . ﬁ "l _
VEGETAIS: 30" pelo menos 1 x dia -
CARNE: +/- 30" 1 x dia ou mais

PEIXE: 21,9 pelo menos 1 x dia (25 fa-lo pelo menos 4 x
semana)

LEITE E DERIVADOS: 53,3 pelo menos 1 x dia
PAO E CEREAIS: 75,8% pelo menos 1 x dia
GORDURAS E FRITOS: 27,5% diariamente (atentos as indicacoes de

saude, a grande maloria restringe este consumo 1 ou 2 vezes por semanaj
DOCES E BOLACHAS: 607 1 x semana.
AGUA: 78,3 bebe 11 /dia ou menos

vyVvYyvyy

vy vuwy

vy v

Habitos alimentares:

Yy vvyUvy

v

v

Apenas 5 das 6 refeicoes principais.

Nenhum dos funcionarios tem por habito cear
24,2" nao toma pequeno-almoco

Todos almocam e o jantam

0 lanche da manha e da tarde sao feitos por cerca de 45% dos
funcionarios.

Existem alguns funcionarios que apenas fazem 2 ou 3 refeicoes por
dia, alguns deles diabéticos,

58,6% afirmam ter, na MAIORIA DAS VEZES, uma alimentacao
saudavel.

Habitos alcoolicos

25,8 refere nunca ou raramente ingerir bebidas alcodlicas
21,2 bebe mais de 4 x semana
Cerca 60" ingerem menos de 1 1/ semana

v

v

v

v

18,6" referem beber mais de 5 I/ semana

A maioria refere beber as refeicdes e alguns ainda entre as
refeicoes.

A bebida de eleicao é o vinho, seguido da cerveja.

v

v

Muitas respostas em branco ou vagas.

v

0 alcool para além de ser um fator de risco para as doengas
cardiovasculares, quando ingerido em quantidades superiores
as recomendadas, € potenciador de acidentes,
nomeadamente de trabalho.
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RESULTADOS - Edificio Principal:

» Questionarios : 36

Coracao] » Rastreios: 34

» Média idade: 41 anos
» Sexo: 71,1% mulheres

» Estado civil: 68,4% casados ou em unido
de facto

Avaliagao Cardiovascular dos funcionarios d:

CMVA - Edificio Princi
UCC de Viana do 6 g
Alentejo Ny

Resultados do rastreio - IMC (Indice de
Massa Corporal)

O RASTREIO

Resultados - Tensao Arterial Resultados - Glicemia capilar
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Resultados - Colesterol

O QUESTIONARIO

Habitos alimentares:

» 92,1% toma pequeno-almoco

» 44,7% faz o lanche da manha

» 86,8% faz o lanche da tarde

» Todos tomam almogo e a maioria o jantar (97,4%)

» Apenas 28,9% fazem uma ceia a noite

» Existem alguns casos em que “saltam” refeicoes
principalmente nos intervalos das principais refeicoes

» 55,3% afirmam que na MAIORIA DAS VEZES tém uma
alimentacao saudavel

Resultados - Perimetro Abdominal

Habitos alimentares:

» FRUTA: 86,1% pelo menos 1 x dia
» VEGETAIS: 59,5% pelo menos 1 x dia
» CARNE: 37,8% 1 ou mais x dia

» PEIXE: 13,5% pelo menos 1 x dia (25% pelo menos 4 x
semana)

» LEITE E DERIVADOS: 70,3% pelo menos 1 x dia
» PAO E CEREAIS: 91,9% pelo menos 1 x dia
» GORDURAS E FRITOS: 8,1% diariamente (atentos as

indicacoes de saide, a grande maioria restringe este consumo 10U 2 x
semana)

» DOCES E BOLACHAS: 18,7% pelo menos 1 x dia
» AGUA: 78,4% bebe 1l /dia ou menos

Habitos alcoolicos

» 38,9% refere nunca ou raramente ingere bebidas
alcoolicas

v

2,8" mais 4 x semana

v

Cerca 61,1" ingerem menos de 1 |/semana 5
5,6% referem beber mais de 5 |/ semana

A maioria refere beber as refeicoes e até entre as
refeicoes.

Bebida de eleicao € o vinho (tinto)
Muitas respostas em branco ou vagas

v

v

v

v

v

0 alcool para além de ser um fator de risco para as
doencas cardiovasculares, quando ingerido em

idades superiores as rec é potenciador
de acidentes, nomeadamente de trabalho.
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Exercicio Fisico

» 28,9% nunca ou raramente pratica exercicio fisico
» 50% pratica 3 a 4 x semana

» Muitos trabalhadores destocam-se para o local de
trabalho a pé, porém neste caso a questao nao é
muito relevante dada a curta distancia CASA-
TRABALHO.

» Os que residem fora da vila sao obrigados a
deslocarem-se para o trabalho em veiculo *°s
proprio, normalmente no automovel, dada a Li/
distancia e a inexisténcia de uma rede de
transportes publicos adequada.

Servicos de Saude:

» 89,5% fazem consultas médicas de rotina

» 5,3% tém uma Doenca Cardiovascular
» Acidente Vascular Cerebral

Servicos de Satde:

78,4% considera necessana a intervengio dos profissionats de saide para ter uma
Vida Saudavel

Sessées de Educacao para a Saude (Esclarecimentos - 42,1%)
> Mimentagan - 57,9
» Ewrckiofiico - M2%
> Tabogismo - 13,24

> Diabetes - 1843

6,38

dooncan cardiovanculares - 34,24

Rastretos - 55,2
Caminhadas - 23,7
» Folhetos informativos - 21.1%

.

Habitos Tabagicos

C

»57,9% ja fumaram

»24,3% fumam e destes, 75% fazem-no
diariamente

» 66% fuma entre 3 e 20 cigarros / dia

Servicos de Saude:

» Fatores de Risco:
» HTA - 18,4%
» Diabetes - 0%
» Colesterol - 34,2%
» Obesidade - 10,5%

» 71,4% afirmam ter antecedentes familiares de
doencas cardiovasculares

Areas Problema

» ALIMENTACAO (casos obesidade, hipertensao, colesterol
elevado)

» EXERCICIO FISICO - SEDENTARISMO
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UCC e Camara Municipal de Viana do Alentejo
juntos na prevencao das doencas cardiovasculares

Segundo o Plano Nacional de Satde 2011-2016, na Regido
Alentejo, uma das prioridades definidas em satde sao
as doencas cardio e cerebrovasculares, uma vez que es-
tas sao um sério problema para a populacao alentejana,
apresentando elevados custos para a sociedade e levando
a longos periodos de incapacidade, absentismo e baixa
produtividade laboral. Os projetos interventivos tém-se
mostrado eficazes na prevencao destas doencas pelo que
a UCC desenvolveu o projecto “Trabalhe com o coragao”
no dmbito do Estagio de Interven¢do Comunitdria da en-
fermeira lolanda Silva, inserido no Mestrado Profissional
em Enfermagem Comunitdria da Universidade de Fvora, e
supervisionada pela enfermeira Celeste Gomes.

Este projeto € direcionado aos trabalhadores da CAmara e
tem como objetivo prevenir o aparecimento deste tipo de
doencas. Entre abril e junho, fez-se o diagnéstico de satde
de uma amostra relevante de funciondrios camararios
através de um rastreio cardiovascular e da aplicagio de
um questiondrio para avaliagao dos conhecimentos, dos
estilos de vida e da presenca de fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares.

Os resultados revelaram uma realidade preocupante. No
estaleiro, a média de idades dos individuos estudados é
de 51 anos e a maioria sio homens (cerca de 91%). Nes-
ta populagao 21% dos individuos estudados sdao obesos
e 43% tém excesso de peso, 43% tém hipertensdo, 21%
apresentam valores elevados de glicémia, 39% t&m coles-
terol elevado e 78% apresentam um perimetro abdominal
acima dos valores recomendados pela Direcao Geral da
Satde. No edificio principal, na amostra estudada, cerca
de 71% sao mulheres, com uma média de idades a rondar
0s 41 anos. Nesta amostra 6% dos individuos sao obesos,
36% tém excesso de peso e 65% apresentam um perimet-
ro abdominal superior ao recomendado. Neste grupo 22%
dos funciondrios tém hipertensao, 17% valores de acticar
no sangue alterados e 63% tém o colesterol elevado.

Da andlise dos questiondrios pode-se constatar que a

origem destes problemas estd nos maus habitos alimen-
tares e na falta de uma pratica regular de exercicio fisico.

Diante destes resultados ficou evidente a necessidade de
uma intervencao no ambito da promogdo a adesao de
estilos de vida sauddveis. Os resultados foram apresenta-
dos aos trabalhadores, planearam-se intervencoes e esta-
beleceram-se parcerias, com vista ao melhoramento do
seu estado de satide nas dreas problematicas.

Algumas das intervencoes jd realizadas foram:

17 de outubro - Mercado de produtos alimentares, para
assinalar o dia Mundial da Alimentagao Saudével, na
Praca da Repiblica, em Viana do Alentejo. Estiveram di-
retamente envolvidos os funciondrios da Camara Munici-
pal pertencentes ao grupo dinamizador da instituicao.
De salientar o facto de que tanto os produtores como a
populacao referiram a importancia deste evento, nome-
adamente o senhor presidente da Camara que aceitou o
desafio para dar continuidade ao mesmo.

19 de outubro- Sessdo de Sensibilizacio “Dieta Mediter-
ranica na cozinha Tradicional Alentejana” apresentada
por uma nutricionista no salao da Junta de Freguesia.

13 novembro - Showcooking “Doces e Sobremesas - Op-
¢oes mais sauddveis” como forma de assinalar o dia Mun-
dial da Diabetes, com uma apresentacio feita pela Escola
Profissional de Alvito, com a colaboracio de formadores
e alunos, no salao da Casa Pia do Lar da Santa Casa da
Misericérdia de Viana do Alentejo.

Planeiam-se ainda outras atividades, bem como a ela-
boracao de um pequeno filme publicitdrio sobre a pre-
vengdo das doencas cardiovasculares em parceria com
os funciondrios e que passard antes da apresentagdo de
filmes no cineteatro.

Apostamos numa estratégia de capacitagdo comunitaria,
com a sensibilizagao para a ado¢ao de estilos de vida sau-
ddveis e para a prevencao dos fatores de risco passiveis de
serem modificados.

VIVA MAIS E MELHOR!

UCC de Viana do Alentejo
Enf2 Celeste Gomes e Enf? Iolanda Silva

Unidade de Cuidados na Comunidade | Centro de Satde de Viana do Alentejo
Tel.: 266 930 050 | Tm: 969 352 804 | e-mail: marilia.rasquinho@alentejocentral2.min-saude.pt
Hordrio de Funcionamento: 22 a 62 das 9hoo as 20h | Sibados, Domingos e Feriados 8ho0 as 14h00
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Leia sempre com atencdo a iista de ingredientes;

ESCOLHA ALIMENTOS O MAIS “NATURAIS” POSSIVEL constituidos
apenas por um ingrediente (por exemplo: ovos, azeite, aveia, etc.) ou com
o menor numero de ingredientes possivei, pois terdo menos aditivos
adicionados;

Os ingredientes estdo por ordem decrescente de quantidade;

A dextrose, xarope, frutose, sacarose, mel e aclcar invertido sao
ACUCARES;

Ingredientes como a gordura vegetal hidrogenada ou parciaimente
hidrogenada sao sindnimo de GORDURAS a evitar;

Escolha sempre os alimentos com o menor valor de agucar, gordura e sal;
Consulte o valor energético (ou valor calorico) do alimento;

Compare os valores existentes nos alimentos com as doses de referéncia;
E127, E120, etc. — Sao aditivos alimentares e s&o legalmente
estabelecidos pela Unido Europeia e poderdo ser corantes, edulcorante,

anti-oxidantes, etc.

ATENGAO:
Verifique o prazo de validade e o estado das embalagens;

Respeite as indicagdes de conservacdo e modo de utilizacéo dos alimentos;

Verifique a quantidade de sal (sodio) existente nos alimentos e tenha esse
valor em conta quando confeciona as refei¢des.

(Fonte: Associagdo Portuguesa dos Nutricionistas)

UCC de Viana

do Alentejo
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EXERCICIO FISICO.... SIM, POR
FAVOR!

(Fonte: www.dgs.pt)

' 1 Porqué?

A préatica regular de exercicio fisico
associada a uma alimentacdo saudavel,
contribuem para o bem-estar e promogao
da saude. Ela traz beneficios para a
saude, nomeadamente, combate a
obesidade, diminuicdo da tenséo arterial,
aumento do colesterol protetor e melhoria da circulagdo arterial. Os beneficios da
atividade fisica regular nd3o se resumem a prevencdo das doencas
cardiovasculares, mas também a prevencdo de doencas como a osteoporose,
obstipacdo, combate o stress e ajuda na cessacao tabagica. Aumenta a esperanca

e a qualidade de vida!
Como?

Quando se fala em atividade fisica, ndo tem que ser necessariamente uma
atividade desportiva, de lazer ou competitiva, mas também de varias atividades
diarias menos intensas como o andar a pé, subir escadas, correr, nadar, dancar,
fazer jardinagem, andar de bicicleta, etc.

Cuidados a ter...

Antes de iniciar qualquer programa regular de exercicio fisico devera procurar
ajuda do seu médico assistente na escolha da modalidade mais adequada.

A pratica de exercicio fisico devera ser regular e progressiva, ou seja, crescente
em termos de intensidade.

A pratica de exercicio fisico devera comecar ainda na infancia, para que se
obtenham os melhores resultados, mas nunca é tarde para comegar!

Devera ser uma pratica constante ao longo do tempo, ou seja, o facto de ter
realizado uma atividade fisica intensa no passado ndo lhe confere protecdo no

presente e futuro... ndo é uma vacinal!

UCC Viana do @
9 : s¥e
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4
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ES...sobre me 1tacao:

(Fonte :http://www.plataformacontraaobesidade.dgs.pt)

3 — Declaracdo Universal dos Direitos dé Homé:- Direito a

1977 - Criacao do Instituto da Qualidade Alimentar e!

- 12 Campanha de Educacdo Alimentar em'
“Saber comer é saber viver” :

- 12 Publicagé@o portuguesa: “A Roda dos Alimentos

1980 - 1° Inquérito alimentar a nivel nacional

1997 - Publicacao do Livro Verde (legislacdo alimentar)

2000/05 - Plano de a politica da alimer

2000 -Publicagé : o[o %wLi;iro Branco para a Segurang'
Alimentos

ymbate a Obesidade (DGS)
nca Alimentar e Econémica (ASAE)
Conferéncia Mundial da OMS sobre a luta contra a
Obesidade

2012 - Programa Nacional para a Promocdo da Alimentagao
Saudavel (PNPAS) - DGS
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ANEXO J — Cartaz e Fotos do Mercado de Produtos Hortofruticolas
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MERCADO DE
PRODUTOS
ALIMENTARES

PARA ASSINALAR O DIA MUNDIAL DA
ALIMENTAGAO SAUDAVEL

: UCC de Viana do Alentejo

" UNIVERSIDADE DE EVORA

%) »9@5 Municipio de .
Viana do Alentejo
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ANEXO L — Cartaz e Fotos da Agao de Sensibilizacéo

“ Dieta Mediterranica na Cozinha Tradicional Alentejana”
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SSAO DE SENSIBILIZACAO

A MEDITERRANICA NA COZINHA
l RADICIONAL ALENTEJANA

/

4
~ SALAO DA JUNTA DE FREGU

DE VIANA DO ALENT
HORARIO:

4

o
19 DE OUTUBRO PELAS 19 HORA

@ UNIVERSIDADE




TRABALHE COM O CORACAO
Reducéo do Risco Cardiovascular nos Funcionarios da Camara Municipal de Viana do Alentejo

ANEXO M - Cartaz e Fotos do Showcooking “Doces e Sobremesas —
Opcoes Mais Saudaveis”
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SHOWCOOKING
“DOCES E SOBREMESAS—OPCOES MAIS
SAUDAVEIS”

CURSO DE TECNICO DE RESTAURAGAO - COZINHA/PASTELARIA , RESTAURANTE/BAR
ESCOLA PROFISSIONAL DE ALVITO

PARA ASSINALAR O DIA MUNDIAL DA DIABETES
NO AMBITO DO PROJECTO

UCC deViana do Alentejo
Escola Profissional de Alvito

Universidade de Evora

i Municipio de
25 58

Viana do Alentejo

’ UNIVERSIDADE DE EVORA
‘ E£5COLA SUPERION DE ENFERMAGE!
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ANEXO N - Fotografias da Aula de Ginastica Laboral
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ANEXO O - Grelha de Analise
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De acordo com o diagnostico de situacdo feito encontraram-se 0s seguintes problemas:

A - O individuo apresenta maus habitos alimentares.

B - O individuo apresenta uma prética reduzida de exercicio fisico.

C - O individuo apresenta um elevado consumo de tabaco.

D - O individuo apresenta um elevado consumo de alcool.

E - O individuo néo recorre aos servicos de salde para realizar a vigilancia de salde.

F - O individuo apresenta antecedentes pessoais de DCV.

G - O individuo apresenta antecedentes familiares de DCV.

H - O individuo desconhece os sinais e sintomas do AVC e do EAM e revela conceitos
errados sobre o tema.

I - O individuo apresenta fatores de risco para o aparecimento de DCV.
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< 1 Prioridade
- 2 Méaxima
3
-<- 4
5
/T
7
-<- g
9
Problema 11
-<- 12
13
<- 14
Importancia do -< 15
problema - 16

Problema A +; +; +; + Prioridade 1
Problema B +; +; +; - Prioridade 2
Problema C +; +; -; - Prioridade 4
Problema D +; -; -; - Prioridade 8
Problema E +; -; -; - Prioridade 8
Problema F +, +; -; - Prioridade 4
Problema G +; -; -; - Prioridade 8
Problema H +; +; +; - Prioridade 2
Problema | +; +; +; - Prioridade 2
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Selecéo entre o problema B, o problema H e o problema |
Problema B +; +; +; + Prioridade 1
Problema H -; +; +; + Prioridade 9

Problema | +; -; +; + Prioridade 5

Selecéo entre o problema C e o problema F
Problema C +; +; -; - Prioridade 4

Problema F +; +; +; - Prioridade 2

Selecéo entre o problema D, problema E e o problema G
Problema D +; +; -; - Prioridade 4
Problema E +; -; -; - Prioridade 8
Problema G -; +; -; - Prioridade 12

Foram assim definidas as prioridades entre os problemas identificados:

12 A - Habitos alimentares inadequados.

22 B - Prética reduzida de exercicio fisico.

3% | — Existéncia de fatores de risco para o aparecimento de DCV.

42 H — Desconhecimento dos sinais e sintomas do AVC e do EAM e com conceitos
errados sobre o tema.

52 F - Antecedentes pessoais de DCV.

62 C - Elevado consumo de tabaco.

72 D - Elevado consumo de alcool.

82 E - Fraca vigilancia de saude.

92 G - Antecedentes familiares de DCV.
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ANEXO P - Cronograma de Atividades
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ANEXO Q - Escala SCORE (Calculo Risco Cardiovascular
Norma DGYS)
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NORMA |
1899
Direcao-Geral da Satde

da Direcdo-Geral da Saude
ANEXOS

Anexo | - Tabelas

Tabela 1 - Risco cardiovascular para adultos com idade igual ou superior a 40 anos e igual ou inferior a 65
anos (sexo feminino a esquerda e sexo masculino a direita)

Mulheres Homens

MNao fumadora Fumadora Idade HNao fumador Fumador

111214 1517202326
10 10721741619
: 1113

1011131518
31393

=

- 120

bl

Z 180 o

Z 160 0

.E 140 o

2 120 0

4
s B G
SCORE Colesterol mmol e
=15%
10% - 14%
5% -0% Risco a 10 anos
B 3% - 4% ce DCY fatal

2% am populagdes
1% de balxo risco
1% de DCV

Fonte:
Sociedade Portuguesa de Cardiologia
“Recomendacdes da ESC/EAS para a abordagem clinica das dislipidemias”, 2011.
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