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RESUMO

Prevencdo das doencas cardiovasculares na populacdo em idade ativa: Um projeto

de intervencdo numa regido do Alentejo

As doencas cardiovasculares constituem a principal causa de morte a nivel
mundial, com impacto acentuado na qualidade de vida. Perante esta realidade, e o
conhecimento de que os estilos de vida assumem capital importancia na saude das
populacbes, comprova - se a importancia da promoc¢do da salde, na capacitacdo dos
individuos para aquisicdo de comportamentos saudaveis, objetivando-se ganhos em
salde.

Nesta sequéncia desenvolveu-se o presente projeto, ancorado na metodologia do
Planeamento em Saude, suportado pelo referencial tedrico do Modelo de Promocéo da
Saude de Nola J. Pender e dirigido as colaboradoras de uma Estrutura Residencial para
Pessoas ldosas, numa localidade da area de influéncia da Unidade de Cuidados na
Comunidade onde decorreram os estagios com o objetivo de contribuir para a prevencéao
das doencas cardiovasculares nesta populagéo.

Os resultados demonstraram o aumento de conhecimentos das colaboradoras
sobre as doencas cardiovasculares. A realizacdo das atividades inerentes a consecuc¢éo
deste projeto, foram fulcrais para o desenvolvimento de competéncias como mestre,
especialista e especialista em enfermagem comunitaria, na area de enfermagem de satde

comunitéria e de saude publica.

Palavras-chave: Doencas cardiovasculares; Prevencdo; Enfermagem Comunitéria
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ABSTRACT

Prevention of cardiovascular diseases in working age: An intervention project in a
region of Alentejo

Cardiovascular diseases are the leading cause of death worldwide, with a marked
impact on quality of life. Given this reality, and the knowledge that lifestyles are of
paramount importance in the health of populations, the importance of health promotion
is proven, in the training of individuals to acquire healthy behaviors, aiming at health
gains.

In this sequence, the present project was developed, anchored in the Health
Planning methodology, supported by the theoretical framework of the Health Promotion
Model of Nola J. Pender and aimed at the employees of a Residential Structure for the
Elderly, in a locality in the area of influence of the Community Care Unit where the
internships took place with the aim of contributing to the prevention of cardiovascular
diseases in this population.

The results showed an increase in the knowledge of the collaborators about
cardiovascular diseases. The activities inherent to the achievement of this project were
essential for the development of competences as a master, specialist and specialist in

community nursing, in the area of community health and public health nursing.

Keywords: Cardiovascular diseases; Prevention; Community Health Nursing
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INTRODUCAO

As doencas do aparelho circulatério, comumente designadas de doengas
cardiovasculares (DVC), sdo doengas cronicas, ndo transmissiveis que se desenvolvem
de forma insidiosa ao longo da vida e englobam o grupo de doencas do coracdo, doencas
vasculares do cérebro e doencas dos vasos sanguineos, das quais se destacam o Enfarte
Agudo do Miocérdio (EAM) e o Acidente Vascular Cerebral (AVC) (WHO,2021a).

A etiologia destas patologias embora seja multifatorial, tem na sua maioria uma
base aterosclerética (WHO, 2017). Os fatores promotores do processo de aterosclerose
sdo denominados fatores de risco cardiovascular e sdo categorizados em modificaveis e
ndo modificaveis. Os modificaveis sdo os principais e de maior impacto, nos quais se
incluem a hipertensédo arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, tabagismo, obesidade e
sedentarismo. Os ndo modificaveis compreendem a idade, o0 género, raca e historia
familiar (SPHTA,2021a).

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saiude (OMS), as DCV constituem um
importante problema de salde publica, sendo a principal causa de mortalidade e
incapacidade a nivel mundial, com impacto a nivel social, econémico e cultural (WHO,
2017).

Em Portugal, a semelhanca do que se regista a nivel a mundial, as doencas
cardiovasculares sdo a principal causa de morte, sendo responsaveis por 29.9% dos
Obitos, e de incapacidade (INE, 2021a).

Face a esta realidade, é urgente intervir neste grave problema de saude que sdo as
doencas cardiovasculares. Deste modo, a prevencgédo deve ser desenvolvida e incentivada
ao longo da vida, para que a sua eficicia possa ter reflexos na reducdo da incidéncia,
mortalidade e do impacto dos fatores de risco nestas doengas. Esta importante estratégia
de saude publica, tem como objetivo erradicar, eliminar ou minimizar o impacto destas
patologias e as incapacidades que lhe estdo inerentes (SPC, 2016).

A pedra angular das estratégias de prevencédo centra-se na promogao de um estilo
de vida saudavel (onde esta integrado a alimentacdo saudavel e a prética de exercicio
fisico), na correcdo de fatores de risco modificaveis e na vigilancia clinica regular (DGS,
2021a).

Tendo em conta a pertinéncia da problematica em causa, foi instituido um projeto

de interven¢dao comunitaria denominado “Prevencao das doencgas cardiovasculares na
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populagdo em idade ativa: Um projeto de intervencao numa regiao do Alentejo”, ancorado
na Metodologia do Planeamento em Salde, no referencial tedrico do Modelo de
Promocdo da Saude de Nola J. Pender, e enquadrado no &mbito das unidades curriculares
Estagio em Enfermagem Comunitaria e de Sadde Publica | e o Estagio Final, do V Curso
de Mestrado em Associacio — Area de Especializacdo de Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica, que se desenvolveu numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC)
do Alentejo Central, nos periodos de 17 de maio a 25 de junho de 2021 (estagio I) e de
13 de setembro a 28 de janeiro de 2022 (estagio final).

O projeto supracitado, foi dirigido as colaboradoras de uma Estrutura Residencial
para Pessoas ldosas (ERPI) de uma regido do Alentejo, com idades compreendidas entre
0s 20 e os 64 anos de idade, com o proposito de capacitar para a adocdo de
comportamentos conducentes com um estilo de vida saudavel, coadjuvando para uma
melhor qualidade de vida, com consequentes ganhos em saude.

O objetivo geral delineado no &mbito do projeto foi: Contribuir para a prevencao
das doengas cardiovasculares na populagéo ativa dos 20 aos 64 anos de idade, que exerce
a sua atividade profissional numa Estrutura Residencial para Pessoas Idosas, de uma
regido do Alentejo, até setembro de 2022. Assim e, com o proposito de atingir o objetivo
geral foram delineados os seguintes objetivos especificos: (i) Cooperar para 0 aumento
dos conhecimentos das colaboradoras da ERPI sobre doencas cardiovasculares, até
janeiro de 2022; (ii) Instruir as colaboradoras da ERPI dos beneficios associados a pratica
de uma alimentacdo saudavel, até janeiro de 2022 e (iii) Sensibilizar as colaboradoras da
ERPI para os efeitos benéficos da préatica de exercicio fisico/atividade fisica, até janeiro
de 2022.

A execucdo do projeto de intervencdo comunitaria e a abordagem a tematica
subjacente foi alicercada no Plano Nacional de Saude (PNS) de 2012-2016 (extensdo a
2020), com principal incidéncia no Programa Nacional das Doencas Cérebro
Cardiovasculares (PNDCCV), no Programa Nacional para a Promogéo da Alimentacao
Saudavel (PNPAS) e no Programa Nacional de Promocéo da Atividade Fisica (PNPAF).

Neste enquadramento emerge o presente relatorio, que pretende, ndo somente
descrever o projeto desenvolvido no decurso dos Estagios, como também evidenciar a
capacidade de reflexdo sobre as atividades realizadas, no sentido de demonstrar a
aquisicdo e consolidacdo de conhecimentos e competéncias de Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitéria e de Salude Publica.

No que concerne a estruturagdo deste relatorio, este encontra-se organizado em
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duas partes principais, 0 enquadramento conceptual teérico e o enquadramento pratico.
A primeira é referente ao enquadramento tedrico, fulcral para a compreensdo e
contextualizacdo da tematica em estudo. Na segunda parte, que compreende o
enguadramento pratico, € realizada a analise do contexto onde decorreram 0s estagios,
seguindo-se a apresentacdo das varias fases de implementacao do projeto de acordo com
a Metodologia de Planeamento em Salde, de Imperatori e Giraldes (1993). Nesta fase
metodoldgica € também descrita a populagdo alvo, o instrumento de recolha de dados
(questionario e rastreio cardiovascular) e procedimento de analise de dados e as questfes
éticas que evolveram todo este percurso. Posteriormente, é apresentado o diagnostico da
situacdo onde sdo explanados os dados obtidos com a aplicagdo do questionario e
realizacdo do rastreio cardiovascular. Por sua vez, nos capitulos seguintes, descrevem-se
as fases da determinacéo de prioridades, analise reflexiva dos objetivos, analise reflexiva
sobre as intervengoes desenvolvidas e sobre o processo de avaliacdo e controlo do mesmo.
E por fim, € efetuada uma analise reflexiva sobre o processo de aquisi¢do e mobilizagdo
de competéncias associadas ao grau de mestre e ao de enfermeiro especialista em
enfermagem de salde comunitaria e de salde publica.

Quanto a organizacdo e formatacdo, o presente relatorio assenta no Regulamento
do Estéagio Final e do Relatério do Mestrado em Enfermagem (em Associagdo) e nas
Normas de Elaboragio e Apresentacdo de Trabalhos Escritos da Universidade de Evora
— Escola Superior de Enfermagem Séo Jodo de Deus. Cumpre também as regras do novo
acordo ortogréafico da lingua portuguesa, bem como o estilo bibliografico de citacdes em
texto e referéncias bibliograficas da American Psychological Association [APA] — sétima
edicdo (2019).
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I. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

De modo a consolidar o conhecimento, fundamental a compreensdo e
contextualizacdo da problematica das doencas cardiovasculares, realizou-se uma pesquisa
bibliografica, com base nos conhecimentos e evidéncias mais atuais, por forma a

suportar teoricamente e conceptualmente o projeto desenvolvido.

1 DOENCAS CARDIOVASCULARES

As doengas crdnicas ndo transmissiveis, sdo as doencas cuja incidéncia e
prevaléncia tem vindo a aumentar nas Ultimas décadas a nivel mundial, o que tem
provocado um forte impacto nos sistemas de saude quer ao nivel das respostas, quer da
sua propria sustentabilidade (Fernandes, 2020).

Todavia, perspetiva-se que esta tendéncia se mantenha futuramente, dado que se
assiste, a nivel mundial, a uma transi¢do demogréafica resultante do aumento da esperanca
média de vida e do envelhecimento da populacdo assim como a uma transicdo
epidemioldgica resultante da modificacdo dos padrdes de morbilidade e mortalidade das
doencas, observando-se uma crescente incidéncia e prevaléncia de doencas crénicas ndo
transmissiveis face as doencas transmissiveis ou infeciosas (Fredericksen, et al., 2018).

Estas patologias caracterizam-se pela sua longevidade e pela sua natureza
multifatorial, resultante da combinacdo de fatores genéticos, ambientais, fisicos e
comportamentais (WHO, 2021a).

As doencas cardiovasculares (DCV) ou doencas do aparelho circulatério estdo
classificadas no grupo de doengas crénicas nao transmissiveis, e caracterizam -se por uma
progressao lenta e insidiosa ao longo da vida dos individuos. Englobam, as doencas do
coracdo, doencas vasculares do cérebro e doencas dos vasos sanguineos, na quais se
incluem: a doenca coronéria, a doenga cerebrovascular, a doenca arterial periférica, a
doenca cardiaca reumatica, a cardiopatia isquemica, a trombose venosa profunda e a
embolia pulmonar (WHO, 2021a). Os eventos cardiovasculares agudos, destacados pela
sua especial relevancia, sdo a doenga isquémica cardiaca, ou seja, a doenga coronaria cuja

manifestacdo clinica mais relevante € o enfarte agudo do miocardio (EAM) e a doenga
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cerebrovascular dal qual se destaca o acidente vascular cerebral (AVC).

A etiologia das doencas cardiovasculares embora seja multifatorial, tem na sua
maioria uma base aterosclerdtica. A aterosclerose é uma doenca inflamatoria cronica,
originada por agressdo continua do endotélio, camada que reveste internamente as
artérias, com consequente disfuncdo do mesmo e formacao de placas de ateroma no lumen
das artérias (Figura n. °1). Este processo decorre de uma intensa atividade imunoldgica
que resulta na acumulacdo de lipidos, inflamagdo local, apoptose celular, necrose e
fibrose, que sdo as principais causas de estenose arterial e danos endoteliais com

repercussdes a longo prazo (AHA, 2021a).

Figura n° 1: Representacdo da deposicdo da placa aterosclerotica

Fonte: Adaptado de https://www.verywellhealth com/what-1s-atherosclerosis-1 745908|

As placas de ateroma apresentam na sua constituicdo colesterol, substancias
gordurosas, residuos celulares, célcio, fibrina (Figura n. °1) que dificultam a circulacédo
sanguinea e favorecem a formacao de coagulos (AHA, 2021a). Para a formacao inicial de
placas de ateroma cooperam fatores como niveis elevados de triglicéridos e colesterol
sanguineo, em particular a lipoproteina de baixa densidade (LDL), presenca de
Hipertensdo Arterial (HTA), Diabetes Mellitus (DM), acdo de agentes infeciosos e
tabagismo, (AHA, 2021a). Todos estes fatores contribuem para uma maior produgéo de
radicais livres, o que favorece o processo oxidativo e aumenta a permeabilidade da adesao
de leucocitos e plaquetas ao endotélio, agravando deste modo todo 0 processo
aterosclerdtico (Stefanis et al., 2017).

No ser humano, a aterosclerose desenvolve-se ao longo de indmeros anos,
geralmente varias décadas. O crescimento da placa de aterosclerose ndo € um processo
agudo, ocorrendo de forma lenta, progressiva e silenciosa, através de uma evolugédo que

segue um padrdo descontinuo, com periodos de relativa quiescéncia pontuados por
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periodos de rapida evolucao.

Afeta as artérias de grande e médio calibre, como sendo as artérias coronérias, as
carétidas, as artérias renais, as artérias cerebrais e basilares, e também, a aorta,
principalmente na sua porcdo abdominal, as artérias iliacas e femorais (Fundacao
Portuguesa de Cardiologia, 2021a).

Nas doencas cardiovasculares, a disfuncdo endotelial é um fator determinante para
0 risco e prognostico de futuros eventos cardiovasculares. Estes podem acontecer por dois
motivos, nomeadamente pela libertacdo de parte da placa de ateroma que circula pela
corrente sanguinea, que fica presa e provoca um bloqueio parcial ou completo de um vaso
sanguineo, ou devido a formacdo de um coégulo decorrente do desenvolvimento de uma
densa placa de ateroma. Assim, dependendo se as artérias afetadas forem responsaveis
pelo fornecimento de sangue ao coracdo e cérebro, podem originar um Enfarte Agudo do
Miocérdio (EAM) ou um Acidente Vascular Cerebral (AVC), respetivamente.

Apenas nos estadios mais avancados da doenca aterosclerética, surgem as
primeiras manifestacOes clinicas, que se apresentam de forma subita e severa.

A exposicao continua a fatores de risco promove a progressdo desta condi¢édo
patoldgica. Os fatores de risco cardiovascular podem agrupar-se em dois grupos, 0s
fatores de risco ndo modificaveis e os fatores de risco modificaveis. Os fatores de risco
ndo modificaveis, sdo aqueles determinam a partida maior propensdo para 0
desenvolvimento de DCV, e ndo sdo passiveis de serem alterados. Neste grupo incluem-
se a idade, o género, a raca e a historia familiar, enquanto que, os fatores de risco
modificaveis, sdo aqueles que sdo passiveis de intervencdo/correcdo, através da
modificacdo do estilo de vida ou de intervengdes farmacoldgicas, sendo os principais e
de maior impacto, designadamente a hipertensdo arterial, a diabetes mellitus, a
dislipidemia, o excesso de peso/obesidade, o tabagismo, o consumo excessivo de alcool
e a inatividade fisica/ sedentarismo (SPHTA, 2021a).

Face ao exposto, a prevencdo das doencas cardiovasculares representa uma
prioridade em saude publica. O controlo e prevencdo destas patologias recaem
maioritariamente na alteracdo de comportamentos relacionados com a salde, adocéo de
estilos de vida saudaveis e eviccao de fatores de risco modificaveis.

Neste contexto, torna-se entdo necessario que os cidaddos sejam sensibilizados
para esta realidade, sendo premente que se desenvolvam estratégias de prevencéo,
aquisicdo e readaptacdo de estilos de vida saudaveis, que permitam capacitar/empoderar

os cidadaos, com vista a mudancas de comportamento. Sem esforgos preventivos, cada
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vez mais estas patologias irdo ocorrer, designadamente em individuos com risco baixo

risco a moderado e em jovens adultos.
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2 FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR

Um fator de risco pode ser definido como, uma condicdo bioldgica ou
comportamental “(...)” aumenta o risco cardiovascular, ou seja, aumenta a probabilidade
de sofrer uma doenca cardiovascular” (Bourbon et al., 2016, p. 4).

Os fatores de risco relacionados com o aparecimento de DCV podem ser
agrupados em dois grupos, os fatores de risco ndo modificaveis e os fatores de risco

modificaveis.

2.1 Fatores de Risco ndo Modificaveis

Por fatores de risco ndo modificaveis, entendem-se os que determinam a partida
maior propenséo para o desenvolvimento de DCV, e ndo passiveis de serem modificados.

Incluem-se neste grupo a idade, o género, a raca e a historia familiar.

Idade

Decorrente da analise de dados epidemioldgicos, constata-se que existe clara
associacdo entre a incidéncia e a prevaléncia das DCV e 0 aumento da idade, todavia na
atualidade existem cada vez mais eventos cardiovasculares em faixas etarias mais jovens.

De acordo com as Diretrizes Europeias para a prevencdo das doencas
cardiovasculares, é recomendado na pratica clinica a utilizagdo do modelo SCORE, o qual
permite estimar o risco de 10 anos da ocorréncia do primeiro evento aterosclerdtico fatal,
numa faixa etaria entre 0s 40 e 65 anos de idade. Nos adultos com idade inferior a 40
anos, é igualmente possivel a estimativa do risco relativo de 10 anos de mortalidade
cardiovascular (SPC, 2016).

Todavia uma alteragéo do estilo de vida, fundamentalmente nos dos fatores de
risco cardiovascular, conduz a uma diminuigdo do risco de DVC associadas a idade, quer

no caso dos mais jovens, ou mesmo em idades mais avangadas.
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Género

Ao nivel do género existem diferengas relativamente ao risco de sofrer de DCV.
Estas doencas desenvolvem-se cerca de 7 a 10 anos mais tarde no género feminino que
no genero masculino, sendo, no entanto, a principal causa de morte em mulheres com 65
anos. No géenero feminino o risco de DCV é menor até hd menopausa, acreditando-se que
a exposicdo a hormonas femininas, particularmente o estrogénio enddgeno tém um efeito

benéfico contra a aterosclerose durante a idade fértil (Gao et al., 2019).

Raca
A DCV afeta individuos independentemente da raca ou etnia, contudo, a sua
prevaléncia é mais elevada em individuos de raca negra comparativamente com 0s

individuos de raca caucasiana.

Histdria familiar

A histéria familiar de DCV constitui um fator preditor de risco aumentado, que
engloba varias influéncias nomeadamente genéticas, ambientais e comportamentais, que
interagem entre si. O peso dos antecedentes cardiovasculares familiares no
desenvolvimento de DCV individual expressa de forma muito significativa a contribuicdo
genética no aparecimento da DCV comparativamente com quem ndo possui histérico
familiar. Esta centra-se na prematuridade do aparecimento da doenga, existindo cut-offs
recomendados quanto a idade e género, designadamente antes dos 55 anos nos homens e
antes dos 65 anos nas mulheres (Atlas da Salde, 2018).

A probabilidade de desenvolver DVC é maior nos individuos com familiares que
apresentem eventos cardiovasculares prematuros. Este risco acresce quando sdo atingidos

familiares de 1° grau bem como quanto maior nimero de familiares afetados.

2.2 Fatores de Risco Modificaveis

Os fatores de risco modificaveis, sdo aqueles que sdo passiveis de
intervencao/correcdo, através da modificacdo do estilo de vida ou de intervencgdes
farmacologicas, sendo os principais e de maior impacto, designadamente a hipertenséo
arterial, a diabetes mellitus, a dislipidemia, o excesso de peso/obesidade, habitos

alimentares inadequados, o tabagismo e o sedentarismo.
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Hipertensao arterial

A incidéncia da HTA ao longo dos anos tem vindo a aumentar, afetando de acordo
com a OMS mais de 30% da populacdo adulta em todo o mundo, 0 que corresponde a
mais de um bilido de pessoas (PAHO, 2020). Atinge um em cada quatro homens e uma
em cada cinco mulheres, sendo apontada como a maior causa de morte prematura no
mundo (WHO,2019).

De acordo com varios estudos, estima-se que ao nivel da Europa cerca de 30 a
45% da populacdo apresenta HTA. Portugal, ndo é excecdo e de acordo com o Ultimo
estudo realizado pelo Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA), a
prevaléncia da HTA em Portugal Continental, atingiu os 43.1% o que equivale a 3 334
525 individuos, com idades compreendidas entre os 18 e os 79 anos. A prevaléncia foi
superior no género masculino (45.6%) comparativamente com o género feminino (40.9%)
e aumentou expressivamente com a idade. Da populacdo com HTA, 62,8% tinha
conhecimento da sua patologia sendo que, 32.1% apresentavam valores de tenséo arterial
(TA) controlados (Bourbon et al., 2019).

A HTA é o principal e mais frequente fator de risco cardiovascular modificavel e
define-se como uma elevacéo persistente da tensdo arterial. O aumento crénico da mesma,
provoca hipertrofia do ventriculo esquerdo bem como alteraces patoldgicas ao nivel da
musculatura. Esta intimamente relacionada com patologias renais e cardiovasculares,
sendo a principal causa para a ocorréncia de eventos como enfarte agudo do miocéardio e
acidente vascular cerebral.

O diagnostico da HTA, determina-se pela obtencao de pelo menos duas medicdes
de Pressdo Arterial (PA) aumentadas, em que um dos valores de PA (sistélica ou
diastdlica) ou ambos sdo superiores a 140/90mmHg. A HTA é classificada em graus
(grau 1, grau Il e grau 111) dependendo dos valores de PA, o que determina igualmente a
gravidade da doenca e consequente abordagem terapéutica (SPHTA, 2021b).

Na fase inicial, geralmente esta patologia ndo provoca sintomas, no entanto, em
alguns casos pode manifestar-se por sintomas como cefaleias, tonturas, mal-estar difuso,
visdo desfocada, dor no peito ou sensacédo de falta de ar (SPHTA, 2021b).

A HTA é apontada em Portugal e no mundo, como o principal fator de risco

cardiovascular evitavel das DCV e de mortalidade por todas as causas.

Mar 22 | Pagina 24



Prevencdo das doencas cardiovasculares na populacdo em idade ativa: Um projeto de intervencdo numa
regido do Alentejo

Diabetes Mellitus

A Diabetes mellitus (DM) apresenta-se como a doenga ndo transmissivel mais
comum com elevada prevaléncia e incidéncia crescente. Segundo dados da OMS, em
2014 esta patologia afetou 6% da populacdo mundial, correspondendo a 422 milhGes de
pessoas, a maioria vive em paises de baixa e média renda, e cerca de 1.6 milhGes de
mortes sdo diretamente atribuidas a esta patologia a cada ano. Estima-se que este nimero
aumente para 570 milhGes em 2030 e para 700 milhdes em 2045. Em 2019, de acordo
com a OMS, a diabetes encontrava-se entre as 10 principais causas de morte (APDP,
2021a).

Em Portugal, os numeros revelam-se igualmente preocupantes, em 2018 a
prevaléncia estimada da Diabetes na populacdo portuguesa com idades compreendidas
entre 0s 20 e 0s 79 anos (7.7 milhdes de individuos) atingiu os 13.6%. O que indica que
mais de 1 milhdo de portugueses neste grupo etario tem diabetes, sendo que 56% ja se
encontram diagnosticados e 44% ainda ndo se encontram diagnosticados (Raposo, 2020).

Compreende um grupo de doencas metabodlicas crdnicas e heterdgenas que se
caracterizam por apresentar alteracGes ao nivel do metabolismo da glicose, cuja principal
caracteristica em comum € a presenca de concentracdes elevadas de glicose no sangue
designada como hiperglicémia, afetando o metabolismo de hidratos de carbono, gorduras
e proteinas (Harraiter & Roden, 2019).

A hiperglicémia é resultado de uma de deficiente secre¢do da insulina pelo
pancreas, deficiente acdo da mesma nos tecidos periféricos e 6rgdos ou frequentemente
ambos, estando relacionada com fatores genéticos, autoimunes, fatores associados ao
meio ambiente e causando por sua vez complicagdes micro e macro vasculares.

A insulina é uma hormona polipeptidica segregada pelo pancreas, que
desempenha um papel fundamental em algumas fun¢des bioldgicas importantes, como
sendo o controlo glicémico.

O diagndstico da DM, baseia-se em valores de glicemia (valor de glicose no
sangue) > 126mg/dl em duas ou mais andlises em jejum ou quando valores de glicose
>200mg/dl numa analise de glicemia em qualquer momento do dia acompanhada de
sintomas de hiperglicemia (SPHTA, 2021c).

Na diabetes mellitus, as categorias DM 1 e DM2, sdo as mais prevalentes sendo a
primeira responsavel por 5 a 10% e a segunda por 90% dos casos (Bimstein et al., 2019).

A diabetes mellitus tipo 1, resulta da destruicdo cronica e progressiva das células

beta pancreaticas, maioritariamente imunomediada, resulta usualmente na deficiéncia
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permanente da secrecdo de insulina. Para se atingir o controlo glicémico ideal, nestes
individuos recorre-se & insulinoterapia. Surge geralmente na infancia e adolescéncia. Na
sua forma mais grave, é possivel o desenvolvimento de cetoécido, se 0 que pode resultar
em letargia, coma e na auséncia de tratamento adequado conduzir a morte.

A diabetes mellitus tipo 2, € um distdrbio complexo gque envolve varios niveis de
diminuicdo do funcionamento das células beta, resisténcia periférica a insulina e
metabolismo hepético da glicose anormal. Como terapéutica para a diabetes 2 recorre-se
a antidiabéticos orais, podendo igualmente associar-se a estes insulina.

A sintomatologia tipica da DM nas situacdes de hiperglicémia caracteriza-se por
polaquidria, polidipsia, xerostomia, fome constante, cansaco, visao turva, e prurido no
corpo essencialmente nas zonas genitais. A hiperglicémia cronica pode aumentar a
suscetibilidade a infecBes. Nas situacdes de hipoglicémia, dificuldade em raciocinar,
tremores, palidez, palpitacdes sdo sintomas frequentes, no entanto em casos extremos
podem evoluir para formigueiro nos labios e lingua, convulsdes, perda de consciéncia e
coma (APDP, 2021b).

As complicacBes decorrentes desta patologia dividem-se em microvasculares e
macrovasculares, sendo que as primeiras apresentam uma prevaléncia superior. As
complicacdes microvasculares englobam a neuropatia, nefropatia e retinopatia e as
complica¢cBes macrovasculares a doencga coronaria, a doenca cerebral, a doenga arterial
dos membros inferiores (APDP, 2021c). A obtencdo de um bom controlo glicémico €
fulcral para a diminuicédo do risco de complicacdes.

A DM acelera o desenvolvimento do processo ateroscler6tico e esta associada a
um aumento da probabilidade de desenvolver DCV, independentemente da presenca de

outros fatores de risco.

Dislipidemia

A dislipidemia € um fator de risco major para o desenvolvimento das DCV, dado
gue se encontra diretamente envolvida na origem da aterosclerose.

De acordo com os dados recolhidos pela OMS em 2018, a dislipidemia foi
responsavel por 2.6 milhdes de mortes e mais de 29.7 milhdes de anos de vida perdidos
anualmente no mundo, sendo a sua prevaléncia a nivel mundial de 39%, em adultos com
mais de 25 anos (Timmis et al.,2018; WHO, 2018a).

A nivel nacional, e segundo dados do INSA constatou-se que a prevaléncia de

colesterol total (CT) > 200mg/dL na populacao de Portugal Continental de foi de 56.3%
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e de 31.3% para CT > 240mg/dL (Bourbon et al., 2019).

A dislipidemia é uma condicdo que se caracteriza por um conjunto de alteracoes
metabdlicas lipidicas resultantes de perturbacGes funcionais que, ocorrem em qualquer
fase do metabolismo lipidico e conduzem a alterac6es de teor de lipidos no sangue, que
se traduz no aumento dos niveis de triglicéridos ou do aumento do colesterol LDL, ou de
uma combinacdo de ambos e um abaixamento dos niveis de colesterol HDL.

Os trigliceridos, sdo componentes de grande parte das gorduras do nosso
organismo e compde a maioria das gorduras alimentares de origem animal e vegetal
(Sociedade Portuguesa de Cardiologia, 2021), e o seu valor recomendado é <150mg/dl.
Sao transportados por lipoproteinas de muito baixa densidade (VLDL), as quais sdo
percussoras das LDL e constituem 10-15% do colesterol total (Fundacéo Portuguesa de
Cardiologia, 2021b).

O colesterol total, cujo valor recomendado é < 190mg/dl (Fundacédo Portuguesa
de Cardiologia, 2021b), é um composto de natureza lipidica, produzido em grande parte
pelo figado, cerca de 30 a 40%, sendo o restante obtido pela alimentacdo, em particular
através da ingestdo de produtos de origem animal. Encontra-se presente em todas as
células do corpo, e em quantidades normais € essencial na constituicdo das membranas
celulares (proporcionando fluidez e mobilidade), na regulacéo funcional e metabdlica e
servindo como substrato a sintese de muitos compostos como &cidos biliares, hormonas
esteroides e vitamina D (Yu et al., 2018). Tem origem enddgena (sintese hepatica) ou
exogena (fonte alimentar).

Circula no sangue ligado a proteinas, formando o complexo colesterol-proteina,
denominado por lipoproteina. Existem varios tipos de lipoproteinas, os quais se
distinguem em funcao da proporcao de proteinas e gorduras presentes na sua cComposicao,
0 que determina a sua densidade, destacando-se as lipoproteinas de baixa densidade
(LDL), as de alta densidade (HDL) e as de muito baixa densidade (VLDL).

As lipoproteinas de baixa densidade (LDL), sdo responsaveis pelo transporte do
colesterol do figado para o resto do corpo, sendo comummente conhecidas como o “mau
colesterol”, dado que em excesso podem depositar-se nas paredes das artérias, impedindo
o normal fluxo sanguineo. Representam 60 a 70% do colesterol total (CT) e o seu valor
recomendado < 115mg/dl (Fundacgéo Portuguesa de Cardiologia, 2021b)

As lipoproteinas de alta densidade (HDL), asseguram o transporte do colesterol
LDL das artérias e corrente sanguinea até ao figado, para posterior

deposicao/metaboliza¢do, sendo vulgarmente conhecidas como o “bom colesterol”.
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Constituem aproximadamente 20-30% do colesterol total, e o seu valor recomendado é
>40mg/dl nos homens e >45mg/dl nas mulheres (Fundacéo Portuguesa de Cardiologia,
2021b).

Um desequilibro entre os niveis destas lipoproteinas LDL e HDL, constitui um
importante fator de risco cardiovascular (APN, 2018).

A avaliagéo do perfil lipidico, é fulcral para estimar o risco cardiovascular.

Excesso de peso / Obesidade

A obesidade e 0 excesso de peso atingem proporcdes epidémicas a nivel global,
constituindo um importante problema de saude publica, quer nos paises desenvolvidos
quer nos paises em desenvolvimento, assistindo-se a um aumento incessante da
prevaléncia.

A nivel mundial de acordo com dados da OMS, em 2016 cerca de 1.9 bilides de
adultos (30% da populacdo) apresentavam excesso de peso e 650 milhdes (13% da
populagédo) sofriam de obesidade (WHO, 2021b). Na Europa, mais de metade da
populacdo adulta (51.6%) tem excesso de peso ou é obeso. De acordo com o Inquérito
Nacional de Saude 2019 (INE), a obesidade afeta 1.5 milhdes de pessoas adultas, 0 que
corresponde a 16.9% da populacgdo. Ja as estatisticas da OCDE retratam uma prevaléncia
superior, salientando que 28.7% da populacao portuguesa apresentara obesidade (OCDE,
2020). Esta percentagem colocada Portugal como terceiro pais europeu com maior
prevaléncia. De acordo com as previsdes da World Obesity Report, a manter-se este ritmo
em 2025 existirdo mais de 2.4 milhdes de pessoas a sofrer desta patologia no pais (World
Obesity Federation, 2020).

A obesidade e 0 excesso de peso sdo definidos como uma condicdo em que ocorre
uma acumulacdo excessiva de massa gorda corporal, com potencial impacto a nivel da
saude pessoal (WHO, 2021a). A obesidade € considerada uma doenga crénica e
simultaneamente um fator de risco para o desenvolvimento de comorbilidades e estando
associado a outros fatores de risco que aumentam drasticamente a possibilidade de
ocorréncia de doencas do foro cardiaco, cerebral e vascular (DGS, 2021a). No que se
concerne a sua etiologia esta é considerada uma patologia multifatorial fruto da interacéo
de vérios fatores, nomeadamente genéticos, metabdlicos, ambientais e comportamentais.

Para uma avaliacdo precisa desta patologia, seria necessario recorrer a métodos de
avaliacdo direta da proporcdo de massa gorda corporal como, a densidade corporal, a

densitometria, a ressonancia magnética, a medicdo de potéssio corporal total ou bio
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impedancia. Dado que estes métodos sdo dispendiosos e mais complexos, usualmente
recorre-se a avaliagio antropométrica mais concretamente ao indice de Massa Corporal
(IMC). Este indice € calculado através do quociente entre o peso corporal em quilogramas
pelo quadrado da altura (kg/m2) (DGS, 2017). De acordo com o valor do IMC, os
individuos sdo categorizados em baixo peso (IMC < 18.5), peso normal (IMC- 18.5-24.9),
pré-obesidade (IMC- 25.0-29.9), obesidade classe | (IMC- 30.0-34.9), obesidade classe
I (IMC-35.0-39.9) e obesidade classe 3 (IMC >40) (Fundagdo Portuguesa de
Cardiologia, 2021c).

A obesidade, ou excesso de peso, € um fator de risco independente, mas
igualmente um potenciador do aparecimento de outros fatores de risco como sendo a

diabetes, a dislipidemia e a hipertensdo (Carbone et al., 2019).

Tabagismo

A epidemia do tabaco é uma das maiores ameacas a salde publica mundial, sendo
responsavel pela diminuicdo da qualidade de vida e da esperanca média de vida.
Apresenta ainda a agravante de ser um fator de risco ndo apenas para o fumador, como
também para aqueles que se encontram frequentemente expostos ao fumo passivo
(Fundacéo Portuguesa de Cardiologia, 2021d).

Segundo a OMS, o tabagismo é uma doenca do foro respiratorio que devido aos
seus compostos quimicos, como sendo a nicotina, provocarem dependéncia e alteracdes
nos individuos que fumam (Sociedade Portuguesa de Pneumologia, 2021). Esta é uma
das patologias que é responsavel pela morte de 8 milhdes de pessoas anualmente em todo
0 mundo. Dessas, 7 milhdes estdo associadas ao consumo direto de tabaco e 1.2 milhdes
sdo de ndo fumadores expostos ao fumo do tabaco (WHO, 2020). Ao longo da ultima
década, tem se registado uma diminuicdo das taxas diarias de tabagismo na maioria dos
paises da OCDE (23% em 2007 para 18% em 2017). Portugal, ndo € excecao
apresentando uma evolugdo positiva no consumo de tabaco, atingindo uma média de
16.8% no que respeita aos fumadores diarios com idades superiores a 15 anos, abaixo da
média da OCDE (Fernandes, 2020). Contudo e de acordo com os resultados do Inquérito
Nacional de Saude (2019), ainda cerca de 1.3 milhdes de pessoas (14.2%) fumavam
diariamente e 248 mil pessoas (2.8%) faziam-no ocasionalmente. De evidenciar que a
percentagem de mulheres que referiam nunca ter fumado era de 75.3% e a dos homens
na mesma condicgéo era de 44.8% (INE, 2020a).

O tabagismo aumenta o risco cardiovascular, sendo gque este aumento varia em
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funcdo da presenca ou ndo de outros fatores, da duracdo e frequéncia com que se fuma
bem como é maior nos fumadores correntes e recorrentes comparativamente com 0s que

0s ndo fumadores e os que deixaram de fumar (Banks et al., 2019).

Sedentarismo

O sedentarismo € reconhecido como um problema de saude publica, com sendo
um dos principais propulsores do surgimento das doencas crénicas na popula¢do mundial.
De acordo com as estatisticas da OMS, 5 milhdes de mortes anuais podiam ser evitadas
se a populacdo global fosse mais ativa. Esta organizacdo refere ainda que um em cada
quatro adultos ndo pratica exercicio fisico suficiente, 0 mesmo se acontece com quatro
em cada cinco adolescentes (ONU, 2020). No continente europeu estima-se que cerca de
25% das mulheres e 22% dos homens seja fisicamente inativo (EHN, 2020). A falta de
atividade fisica nos ultimos anos em Portugal € uma realidade, com a maioria dos
portugueses a ndo cumprir as recomendagdes internacionais para a préatica de atividade
fisica. Todavia, verificou-se em 2021 uma tendéncia de melhoria dos niveis de atividade
fisica da populacdo portuguesa, com 54.3% da populacédo a praticar niveis adequados de
atividade fisica face aos 46% registados em 2020 (DGS, 2021b).

A inatividade fisica representa um dos principais fatores de risco para a
morbilidade e mortalidade globais, apresentando as pessoas que séo insuficientemente
ativas cerca de 20 a 30% de maior risco de morte comparativamente com as pessoas
suficientemente ativas (WHO, 2018b) Esta associada a um estilo de vida pouco ativo e
pouco saudavel e concludentemente a varias doencas, como sendo as doencas
cardiovasculares, contribuindo para o aumento do risco cardiovascular em mais de 20%.
(EHN, 2020).
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3 ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO

O Enfarte Agudo do Miocéardio é uma das emergéncias cardiovasculares mais
comuns, com elevadas taxas de morbilidade e mortalidade e com repercussdes a nivel
individual, social e economico. Em Portugal, esta patologia foi responsavel por 4 275
mortes em 2019, o que equivale a 3.8% da mortalidade total e quase 60% das mortes por
doencas isquémicas do coracdo tendo, no entanto, se registado uma diminuicdo de 7.5%
no ndimero de Obitos comparativamente com o ano anterior (INE, 2021b).

Mais recentemente denominado de Sindrome Coronario Agudo (SCA), o enfarte
é o termo utilizado para descrever a diminuigdo subita ou interrupcéo total do fluxo
sanguineo a uma determinada zona do miocardio, envolvendo isquemia ou morte celular
(necrose) (Neto et al., 2019). Esta situacdo acontece porque as artérias coronarias, vasos
que fornecem oxigénio e nutrientes ao coragdo essenciais para manutencdo da sua
atividade tornam-se mais espessas e duras resultado da acumulagao de gordura, colesterol
e outras substancias formando placas. Este processo € lento e denomina-se aterosclerose.
Quando ha uma rutura de placa dentro da artéria, desencadeia hemorragia e edema no
local, com consequente diminuicdo do diametro arterial, contracdo do musculo liso
arterial, com agravamento na restricdo do limen arterial e ativacdo e agregacdo de
plaquetas e formacéo de trombos (AHA, 2020b). A exposicao a fatores de risco coopera
para a formacao de lesGes ateroscleroticas.

O diagnostico do EAM baseia-se na historia clinica, exame fisico, ECG de 12
derivacOes, e marcadores de necrose miocérdica, preferencialmente a troponina de alta
sensibilidade. A dor torécica retroesternal descrita como moinha ou aperto, vulgarmente
com irradiacdo para 0 membro superior esquerdo, pescoco, mandibula, dorso ou epigastro
gue pode ser intermitente ou persistente, € o principal sintoma de suspeita de EAM.
Podem, no entanto, estar associada a sudorese, nauseas, dor abdominal ou lipotimia (Neto
et al., 2020).

O eletrocardiograma (ECG), desempenha um papel elementar, no diagnostico do
EAM.

No que concerne ao doseamento da troponina esta deve ser realizada o mais cedo
possivel, preferencialmente até 2 horas ap0s a ocorréncia de sintomas, devendo a sua

avaliacdo ser repetida 6 horas ap6s. O ecocardiograma pode ser um exame completar de
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diagnostico igualmente utilizado, uma vez que mostra se existe ou ndo uma reducdo da
mobilidade da parede ventricular esquerda, indicando se a existéncia ou nao de lesdo por
enfarte.

O EAM pode ser categorizado em, EAM com supradesnivelamento do segmento
ST, quando existe alteracdes eletrocardiogréaficas significativas e elevacdo analitica das
enzimas cardiaca, existindo nesta situacdo uma oclusao total da artéria coronériae 0 EAM
sem supradesnivelamento do segmento ST, quando existe uma oclusdo parcial da artéria
coronaria com diminuicdo do fluxo sanguineo e consequente diminuicdo da oxigenacgédo
do miocardio.

Apobs o diagnodstico de EAM, revela-se de crucial importancia a abordagem
terapéutica precoce e eficaz de modo como forma de minorar 0 aparecimento de
complicacdes a curto, médio e longo prazo.

Nos casos de EAM com supradesnivelamento ST, o pilar do tratamento centra-se
na reperfusdo imediata, com recurso a fibrindlise que consiste na administracdo de por
via endovenosa de um farmaco que provoca a destruicdo da placa responsavel pela
oclusdo da artéria, ou por via mecanica, através da realizacdo de angioplastia, forma
invasiva de tratamento que envolve a colocacdo de uma peca metalica denominada de
stent ou através de baldo, de forma a resolver a oclusdo. Sendo o tratamento de primeira
linha é a angioplastia priméria.

Nas situacdes de EAM sem supradesnivelamento do segmento ST, a abordagem
terapéutica tem como objetivo o alivio dos sintomas, como sendo nitratos (nitroglicerina
sublingual ou nitrato de isossorbida) que promovem a dilatacdo das artérias coronarias
aumentando o fluxo de sangue nas mesmas e desta forma melhorando a circula¢éo nas
regides isquémicas circundantes e reduzindo o consumo de oxigénio pelo miocardio;
analgesia com opidides (morfina endovenosa), a qual altera a percecdo do estimulo da
dor, diminuindo a intensidade da mesma, administracao de oxigénio (apenas se o doente
apresentar dispneia, sinais de hipoxia e saturacdes periféricas de oxigénio inferiores a
90%, iniciando-se nesses casos aporte de oxigénio a 4l/min o qual se vai titulando em
funcdo da necessidade) e terapéutica antiagregante plaquetaria (Ticagrelor ou
Clopidogrel) e anticoagulante (Heparina ndo fracionada ou Heparina de baixo peso
molecular) (Neto et al., 2020).

Outra opcédo de tratamento invasivo no que respeita ao EAM prende-se com a
cirurgia de revascularizagdo miocardica, CABG (Coronary Artery Bypass Grafting), que

consiste numa técnica em que se recorre a um outro vaso (veia safena ou artéria mamaria
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interna) para substituir a artéria coronaria afetada.

De salientar que para além das terapéuticas supracitadas, o tratamento
cardiovascular carece ainda de importantes alteracGes ao nivel dos habitos de vida que
cooperem para a reducao ou exclusdo dos fatores de risco cardiovascular identificados

como potenciadores de eventos cardiacos.
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4 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) constitui um flagelo no nosso pais, sendo a
principal causa de morte e de incapacidade permanente, todavia registou-se uma reducao
da incidéncia na tltima década, com um decréscimo dos 6bitos por AVC nos ultimos anos
de 13.9% em 2008 para 9.9% em 2018 (INE, 2020b).

Define-se AVC como uma doenca que afeta 0s vasos sanguineos do cérebro e
ocorre quando existe um bloqueio de um vaso sanguineo por um coagulo ou rutura,
levando a que parte do cérebro ndo seja irrigado e concludentemente a morte de neurénios
A sua ocorréncia é potenciada por fatores de risco como hipertenséo arterial, tabagismo,
diabetes mellitus, dislipidemia, obesidade/excesso de peso, sedentarismo, doenca arterial
carotidea, fibrilhacdo auricular, acidentes vasculares isquémicos transitorios, doencas
sanguineas, alcoolismo, uso de drogas e apneia do sono (Benjamim et al., 2019).

Classifica-se em isquémico ou hemorragico. O AVC isquémico representa 85%
dos casos enquanto que, 0 AVC hemorragico surge como consequéncia da rutura de um
vaso sanguineo no cérebro e esta associado a 15% dos casos (Tadi & Lui, 2020).

As manifestacfes clinicas desta patologia sdo muito variaveis, decorrentes da
complexa anatomia e vascularizacao do cérebro, assim e dependendo do local e etiologia
da lesdo podem manifestar-se como sintomas nomeadamente, disfagia, disartria, diplopia,
hemiandpsia, fraqueza muscular, ataxia e parésia (Sadighi et al., 2018)

Para um correto diagnostico, a avaliacdo clinica do doente ndo é suficiente e como
tal € necessario o recurso a meios auxiliares de diagnostico como sendo a tomografia axial
computorizada (TAC) cerebral, o qual permite concluir se efetivamente o diagnostico de
AVC e qual a suatipologia (Tadi & Lui, 2020), para se iniciar o tratamento da fase aguda.

O tratamento do AVC contempla trés fases, nomeadamente prevencdo (quando
sdo detetados fatores de risco), tratamento imediato do AVC e tratamento p6s AVC. O
tratamento imediato depende da etiologia do AVC, no entanto para uma maior eficacia e
seguranca deve ser iniciado nas primeiras horas apés a instalacdo dos primeiros sintomas
(Powers et al., 2018). O tratamento do AVC hemorragico esta subordinado a causa e
local da hemorragia, sendo a prioridade o controlo da hemorragia, da pressédo
intracraniana e da tensdo arterial. Vulgarmente e como forma de reduzir o hematoma
recorre-se a hemicraniectomia descompressiva ou colocagédo de dreno ventricular externo

(Liebeskind, 2019). Na fase aguda do AVC isquémico o tratamento dirigido € a
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terapéutica fibrinolitica, a qual deve ser administrada nas primeiras 4 a 5 horas apds o
inicio dos primeiros sintomas. Quanto mais precocemente for instituida a terapéutica,
melhor é a recuperacgdo clinica do doente e consequentemente o progndstico, sendo que
em algumas situacdes este procedimento é suficiente para restaurar o fluxo cerebral na
regido isquémica, restituindo as suas fungdes cerebrais com recuperacdo dos defices
neuroldgicos instaurados. Nas situacdes em que este tratamento ndo é suficiente recorre-
se a realizacdo e trombectomia mecénica, procedimento que se prende com a
recanalizacdo da artéria por via endovascular (Powers et al., 2018).

Contudo, dependendo da localizacdo do AVC, da extensao das lesdes e do periodo
que decorre entre o0 aparecimento dos primeiros sintomas e a realizacdo do tratamento na
fase aguda, existem doentes que ficam com sequelas motoras e cognitivas ligeiras ou
graves decorrentes desta patologia. Caracterizam-se por serem reversiveis ou
permanentes, mas ambas tém com impacto ao nivel da qualidade de vida e no retorno a
vida que tinham previamente ao AVC. Nesta fase inclui-se o tratamento de reabilitacio
p6s AVC, que engloba a terapia ocupacional, terapia da fala, fisioterapia e intervencédo de
psicologo e assistente social sempre que necessario.

Cada minuto que passa desde o inicio da sintomatologia até ao tratamento do
AVC, é responsavel pela morte de quase 2 milhGes de neurdnios, pelo que o rapido
diagnéstico é fulcral.
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5 RISCO CARDIOVASCULAR

Um dos principiais desafios que se colocam na area da saude reside na prevencao
do risco cardiovascular (RCV). Este corresponde a probabilidade de desenvolver uma
doenca cardiovascular num periodo de tempo, tendo em conta os diversos fatores de risco
(FR) preditores independentes de risco acrescido de doenga (William et al.,2018).

O célculo do RCV tornou-se na atualidade a base das abordagens utilizadas ao
nivel da prevencdo priméaria. De forma a permitir o célculo do RCV, foram criados
instrumentos que permitem quantificar esse risco, os quais possibilitam a identificagéo de
individuos com necessidade de intervencao, estabelecer objetivos terapéuticos bem como
intervalos de vigilancia médica.

Em Portugal e de acordo com a Norma n.° 005/2013, atualizada a 21/01/2015, da
Direcdo Geral de Saude (DGS), é recomendado o uso do algoritmo SCORE (Systematic
Coronary Risk Evaluation) (DGS, 2015a), o qual possibilita o célculo do risco de
ocorréncia de eventos fatais por doenca cardiovascular nos dez anos subsequentes em
individuos com idade entre o0s 40 e os 65 anos. Pelo facto de este algoritmo se focar na
populacdo dos 40 aos 65 anos, emergiu a necessidade de estratificar este risco na
populacdo mais jovem, tendo sido construida uma tabela de risco relativo (Anexo n. °1).

No algoritmo SCORE, o célculo do risco baseia-se em pardmetros como a sexo,
idade, habitos tabagicos, tensdo arterial sistdlica e colesterol total. Esta escala permite
estratificar o risco cardiovascular em risco muito alto (SCORE > 10%), alto (SCORE >
5), moderado (SCORE > 1% e < 5%) e baixo (SCORE < 1%) (DGS, 2015a).

Somente deve ser aplicada em individuos assintomaticos sem antecedentes
pessoais de DCV, uma vez que individuos que apresentem DCV estabelecida, DM,
doenca renal cronica (DCV) ou com niveis elevados de FR individuais possuem

geralmente um RCV elevado ou muito elevado (Mach et al.,2019).
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6 DADOS EPIDEMIOLOGICOS: INCIDENCIA E PREVALENCIA

As doengas crdnicas ndo transmissiveis, sdo as doengas com maior prevaléncia e
mais elevadas taxas de mortalidade. Mundialmente, 71% das mortes que ocorrem
anualmente devem-se a doencas cronicas, sendo as doencas cardiovasculares o grupo de
doengas com maior taxa de mortalidade. Estima-se que em 2016, estas patologias foram
diretamente responsaveis 17.9 milhdes de mortes, o que representa 31% de todas as
mortes a nivel mundial, sendo que 85% destes 6bitos ocorrem devido a Enfartes Agudos
do Miocérdio e Acidentes Vasculares Cerebrais. (WHO, 2017).

Nos paises europeus e de acordo com relatorio Retrato da Satde 2018, as doencas
ndo transmissiveis sdo responsaveis por 80% da mortalidade nesses paises, sendo as
doencas do aparelho circulatério as principais causas de mortalidade (Ministério da
Saulde, 2018). As DCV foram a nivel europeu diretamente responsaveis por 45% de todas
as mortes ocorridas na Europa (cerca de 3.9 milhdes de mortes por ano) e por 37% na
Unido Europeia (cerca de 1.8milhdes de mortes por ano) (Wilkins, et al., 2017).

Portugal, depara-se, atualmente com uma profunda mudanca no seu perfil
demogréafico e epidemioldgico, em conformidade com o que acontece nos paises
desenvolvidos. Este contexto demografico é marcado pelo envelhecimento demogréfico,
e consequente aumento significativo de doengas cronicas, com particular relevancia para
as doencas cardiovasculares, as quais representam a principal causa de morte no pais
(Gréfico n.? 1) (PORDATA, 2021a).

Grafico n.® 1: Proporgio por alpumas causas de morte em Portugal

rrer { )

Fonte: Adaptado de https://www pordata pt/DB/Portugal’/Ambiente+de+Consulta/Gr%C3%A1fico
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Em 2019, em Portugal as DCV foram responsaveis 33.624 obitos em 2019, o que
corresponde a 29.9% dos ébitos a nivel nacional, registando um acréscimo de 2.1%
comparativamente ao ano anterior. Os dados evidenciam ainda que a maior mortalidade
por DCV, ocorreu em pessoas com idade igual ou superior a 65 anos, representando
91.5% da totalidade de Obitos por esta causa. Quando se analisa a distribuicdo dos dbitos
devido a DCV por sexo, constata-se que estas patologias afetam maioritariamente
mulheres, com uma taxa de mortalidade de 54.6%. No entanto, no que respeita a
distribuicdo por grupo etario, 80% dos Obitos por esta causa ocorrem em idades a partir
dos 80 anos e 62.3% a partir dos 85 anos de forma mais intensa. Por outro lado, no caso
dos homens, somente 57% dos 6bitos por DCV ocorrerem a partir dos 80 anos e 37.5% a

partir dos 85 anos, tal como se pode verificar no Gréfico n.° 2 (INE, 2021c).

Grafico n.® 2: Distribuigio percentual dos obitos por doengas do aparelho circulatorio por sexo e grupo
etario, 2019
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As doencas cardiovasculares representam igualmente um problema de elevada
magnitude no Alentejo, sendo a nivel de Portugal continental a terceira regido com mais
mortes associadas a estas patologias, o que equivale a 30.8 %, antecedida Area
Metropolitana de Lisboa com 30.9% e da regido Autdnoma dos Acores com 31% (Gréfico
n.° 3) (PORDATA, 2021b).
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Grifico n.° 3: Obitos algumas causas de morte, NUTS II em 2019
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Froporgdn - %

M H MH

&a Metiopalitang e
{HUTS EI)

te (NUTS L1} Cemtra (NUTS LI
il Doengas do aparelha circulatério gy Tumn. : ol Le Dhab
ils Ooengas de apareiha respiratéric Dosngas do aparsiho digestive il Suicidio

Fonte: https/www pordata pt/DB/NMunicipios/ Ambiente+de+Consulta/Gr2eC3%A 1 fico/5823514

Relativamente a sub-regido Alentejo Central, estas patologias permanecem como

a principal causa de morte (Gréafico n.° 4), registando 30.5% de mortes em 2019
(PORDATA 2021c).

Grifico n.° 4: Obitos por algumas causas de morte, NUTS IIT
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As DCV permanecem como a principal causa de morbilidade prematura e de anos
de vida ajustados por incapacidade (DALY — Disability Adjusted Life Year) na populagéo
portuguesa, e de uma forma geral, em toda a Europa (WHO, 2017).

Estas doencas apresentam grande impacto a nivel econémico, que advém da
incapacitacdo que provoca elevados custos decorrentes dos tratamentos. As projecdes até
ao ano de 2030 s&o alarmantes, estimando-se um crescente aumento dos custos de salde,
0s quais ascenderdo a 1044 bilhdes de dolares em 2030, sendo que em 2010 os custos
foram de 863 bilhdes de dolares. Na unido Europeia, dos custos totais com as DCV, cerca
de 53% sao devido a cuidados de saude, 26% sao resultantes da perda de produtividade e
21% advém de cuidadores informais para pessoas com DCV (Wilkins et al., 2017). Em
Portugal, a aterosclerose tem um importante impacto na economia nacional,
correspondendo em 2016 a uma despesa equivalente a 1% do Produto Interno nacional e
de 11% da despesa corrente em salde (Costa et al., 2021).

Deste modo, perante a atual realidade demogréfica e epidemiolégica da populacdo
portuguesa e dada a posicdo de Portugal como estado membro da ONU e da OMS
compreende-se que as politicas de satde nacionais incidam em estratégias e intervencdes
alinhadas com os objetivos delineados por estas duas organizacfes. Assim, o Plano
Nacional de Salde (PNS) revisto e extenso a 2020, tem com objetivos reduzir a
mortalidade prematura idade inferior ou igual a 70 anos para um valor inferior a 20%, o
aumentar a esperanca de vida saudavel aos 65 anos de idade em 30%, reduzir a
prevaléncia do consumo de tabaco na populacdo com idade inferior ou igual a 15 anos,
eliminar o fumo ambiental e controlar a incidéncia e prevaléncia da obesidade e excesso
de peso na populacgéo infantil e escolar (DGS, 2015b).

Como estratégia para o cumprimento dos objetivos do PNS, foram elaborados e
desenvolvidos programas prioritarios pela DGS, nomeadamente o Programa Nacional
para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares (2017), onde se definiu metas e estratégias
para melhorar a salde cérebro cardiovascular da populacdo portuguesa. Como este
programa pretende-se promover e dinamizar a monitorizacdo dos indicadores adequados
para uma permanente avaliagdo do impacto das doengas cérebro cardiovasculares na
populagéo portuguesa, desenvolver programas de prevencado, tratamento e reabilitacdo,
diferenciar estratégias organizativas designadas “Vias Verdes”, implementar projetos
com objetivo da disponibilizacdo de meios complementares de diagndstico e terapéutica
da &rea cardiovascular nos CSP e incentivar a criacdo e o desenvolvimento de sistemas

de avaliagdo do impacto de novos métodos de diagnostico e terapéutica (DGS, 2017a).
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De modo genérico, tem-se verificado uma melhoria de todos os indicadores que
respeitam as doengas cérebro-cardiovasculares, tendo se situado as mortes a partir de
2015 abaixo dos 30% (Ministério da Saude, 2018), em resultado de uma a¢do combinada
entre as medidas preventivas adotadas e a organizacao dos servicos de saude, destacando-
se 0 funcionamento adequado das Unidades de Intervencdo Coronaria Percutanea no
EAM, em estreita articulacdo com o sistema de assisténcia pré-hospitalar de emergéncia
através das Vias Verde Coronéaria e de AVC (DGS, 2016). No entanto, 0 aparente sucesso
na melhoria dos indicadores de mortalidade e morbilidade associado a estas patologias,
parece estar a perder dinamismo, & semelhanca do que acontece na generalidade dos

paises mais desenvolvidos da OCDE (Fernandes, 2020).
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7 MODELO DE PROMOCAO DA SAUDE DE NOLA PENDER

O conceito de Promocdo da Saude, foi ao longo de muitos anos debatido e
melhorado por diversas entidades em inumeras ocasides, das quais se destacam a
Declaragdo de Alma — Ata, a Carta de Ottawa e a Conferéncia de Jakarta, elementos
fundamentais na construcao da histéria da Promogdo da Saude.

A Enfermagem Comunitaria, constitui uma area de exceléncia para a prestacédo de
cuidados de Promocdo da Saude, nomeadamente a pessoa, familia e / ou comunidade
(Stanhope & Lancaster, 2011). O recurso a modelos e teorias de enfermagem no ambito
da promocdo da salde, € fundamental dado que contribui, indiscutivelmente, para o
aumento de conhecimento, reflexdo e decisdo no ato de cuidar e agir, podendo “(...)
facilitar na compreensdo dos determinantes dos problemas de salde e orientar nas
solucBes que respondem as necessidades e interesse das pessoas envolvidas” (Vitor et al.,
2005, p.236).

Decorrente desta importancia, o projeto de interven¢do comunitaria é norteado
pelo referencial teérico do Modelo de Promocéo da Saude de Nola Pender (MPSNP), o
qual assenta numa abordagem de promocéo da salde, salientando o papel do individuo
na gestdo dos seus comportamentos. De acordo com a Carta de Ottawa (1986), a
Promogéo da Satde consiste no “processo de capacitagdo da comunidade para atuar na
melhoria de sua qualidade de vida e salde, incluindo uma maior participacdo no controle
deste processo” (WHO,1986, p.1).

O referencial tedrico mencionado, foi desenvolvido nos Estados Unidos da
América nos anos 80 por Nola J. Pender, o MPSNP foi revisto em 1996 e 2011, e
apresenta como objetivo principal a promocao de comportamentos saudaveis, resultando
numa melhoria na saude, na capacidade funcional e concludentemente na qualidade de
vida. Este modelo, pode ser aplicado ao longo do ciclo vital e em contextos dispares,
pretende ser uma estrutura que integrando a enfermagem na ciéncia comportamental,
permite a identificacdo de fatores que influem nos comportamentos em salde, servindo
de linha orientadora para analisar 0s processos biopsicossociais que motivam 0s
individuos a desenvolverem comportamentos direcionados para a melhoria da sua satde
(Pender et al., 2015).

Para a elaboragdo do Modelo de Promocéo de Satde (MPS), Nola Pender, utilizou
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como alicerces a perspetiva da enfermagem holistica e as bases tedricas da Psicologia
Social e da Teoria da Aprendizagem Social, de Albert Bandura, que evidenciam a
importancia dos processos cognitivos, na alteracdo comportamental (Tomey & Alligood,
2004).

Segundo, Pender, Murdaugh e Parsons (2015), este modelo centra-se em auxiliar
as pessoas a atingirem niveis mais altos de bem-estar e a identificar os fatores que
influenciam os seus comportamentos de salde. Permite ao enfermeiro elaborar uma
intervencdo individual ou em grupo, através do planeamento, intervencao e avaliacdo das
suas acgoes, tendo como intuito ajudar estes a compreender os principais determinantes
dos comportamentos de salde, proporcionando o aconselhamento comportamental no
sentido da promocdo de estilos de vida saudaveis. (Pender et al., 2015).

O Modelo de Promocdo da Saude (MPS), define como principais conceitos:
Pessoa, Meio Ambiente, Enfermagem, Salde e Doenca (Pender et al., 2015). Este
modelo, € representado esquematicamente sob a forma de diagrama (Anexo n.° 2), e “(...)
tenta descrever a natureza multidimensional das pessoas que interagem com 0S Seus
ambientes interpessoal e fisico pretendendo alcangar a saude” (Pender et al.,2015, p.35),
analisando a inter-relacao entre trés pontos principais designadamente:

- Caracteristicas e experiéncias individuais: condicionam as ac¢fes de saude
subsequentes e englobam o comportamento anterior, que deve ser alterado, e os fatores
pessoais, nos quais se englobam os bioldgicos, fisioldgicos, psicoldgicos e socioculturais.

- Sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento: detém grande
significado motivacional e sdo considerados o ndcleo central do modelo, por
compreenderem variaveis passiveis de modificacdo através de intervencdes. Integra as

variaveis: beneficios para a acdo percebida (percecdo das consequéncias positivas de um

comportamento de salde); barreiras para acao percebidas (perce¢des negativas que sdo

vistas como obstaculos para um determinado comportamento de salde); autoeficacia

percebida (percecdo das proprias capacidades para a mudanca); afetos relacionados com

a atividade (reacdo emocional positiva ou negativa, agradavel ou desagradavel, ao

comportamento); influéncias interpessoais (influencia de crencgas ou atitudes de terceiros,

como familia, os pares e profissionais de salde, no comportamento) e as influéncias
situacionais (0 ambiente pode ser facilitador ou impeditivo de um comportamento de
saude).

- Resultado comportamental: engloba trés variaveis, designadamente, o

compromisso com o plano de acdo (caracterizado pelas a¢bes que possibilitam a pessoa
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manter-se no comportamento de promocéao de saude esperado, ou seja, as intervencdes de

enfermagem), as exigéncias e preferéncias imediatas (as pessoas apresentam baixo

controle sobre os comportamentos que requerem mudangas imediatas, enquanto que as
preferéncias pessoais tém um maior controlo sobre as acdes de mudancas do

comportamento ) e 0 comportamento de promoc¢do de saude ( resultado esperado,

decorrente da implementagéo do MPS) (Pender et al., 2015).

O modelo supracitado considera que as a¢des de enfermagem contribuem para a
alteracdo de algumas variaveis e é sobre estas que se deve direcionar a atuacdo, com
designio de promocdo da satde. Tal como evidenciado na literatura, a problematica das
doencas cardiovasculares requer uma intervengdo assente na prevencao e promogéo da
salde. Nesta sequéncia, no projeto de intervencdo comunitaria, as intervencdes de
enfermagem visaram cooperar para 0 aumento de conhecimentos das colaboradoras no
que respeita a prevencdo das doencas cardiovasculares, contribuindo para o aumento da
literacia em saude. Para tal, as atividades desenvolvidas focaram-se na capacitacdo das
colaboradoras para que estas possam tomar decisGes conscientes que conduzam a
comportamentos promotores de salde, através da transmissao de conhecimentos sobre as
doencas cardiovasculares e seus condicionantes, destacando a importancia da adocéo de
estilos de vida saudaveis, como uma dieta saudavel e a pratica regular de exercicio fisico.
Na consecucdo do projeto elegeu-se como principal estratégia interventiva a Educacao
para a Saude (EpS), componente fulcral no processo de promoc¢do da saude, indo de

encontro aos pressupostos do MPSNP.
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Il. ENQUADRAMENTO PRATICO

Na segunda parte deste relatorio mostramos a caracterizacdo do contexto
territorial, demografico e educacional e o contexto onde decorreu o estagio, bem como

explandmos todas as etapas de desenvolvimento do projeto de intervencdo comunitéria.

1 ANALISE DO CONTEXTO

1.1. Contexto Territorial, Demogréfico e Educacional

O Alentejo constitui-se em termos territoriais como a maior regido de Portugal, e
compreende uma area total de 31.551Km2 (Comunidade Intermunicipal do Alentejo
Central, 2020). Encontra-se demarcado a Norte pela regido Centro, a Este por Espanha, a
Oeste pelo Oceano Atlantico e pela regido de Lisboa e a Sul pelo Algarve. A regido do
Alentejo é composta por cinco NUTS Il (Nomenclatura das Unidades Territoriais para
fins estatisticos), e compreende um total de 58 municipios e 392 freguesias.

Em 2020, a sua populacdo total residente era de 701.989, sendo que 365.290
habitantes eram mulheres e 336.699 eram homens (PORDATA, 2021d,e).

O Alentejo Central, NUTS Ill, envolve uma &rea total de 7.393 km2, e apresenta
um total de 152.582 habitantes (PORDATA, 2021f), compreende 14 concelhos.

O projeto desenvolvido no ambito deste estagio decorreu na area geogréafica de
intervencdo de uma UCC, que abrange uma area geogréafica de 393,67km2 e totaliza 5 798
habitantes, com predominio do género feminino. A densidade populacional é de 13.1 km2
(INE, 2019) (Tabela n.° 1).
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Tabela n.® 1: Populacgdo residente na drea geografica de intervengio da UCC, por grupo etario e género

em 2018

Populagao residente na area geografica de intervengao da UcCcC

Grupo etario em anos N° de pessoas residentes Homens (H) Mulheres (M)
0-14 683 347 336
15 - 24 546 305 241
25 - 64 2788 1391 1397
+ 65 1125 441 684
+75 656 231 425
Total H/M 5798 2715 3083

Fonte: Construcio propria, com base nos dados disponiveis no Anudrio Estatistico da Regido do Alentejo,
2018

De realcar que o concelho apresenta uma taxa bruta de natalidade de 9.6%o0 e uma taxa
de mortalidade de 19.7%o0 em 2020, ambas superiores ao valor registado a nivel nacional de 8.2
%0 e 12,0%o0, respetivamente (PORDATA, 2021g, h). No que se concerne aos 6bitos por causa
de morte (%) no de 2019, 30% foram associadas as doencas do aparelho circulatério, 17% a
tumores malignos, 12% a doencas do aparelho respiratério e 10% a diabetes (PORDATA, 2021i).

O indice de envelhecimento deste concelho situasse nos 164.7% e o indice de
dependéncia ronda os 33.7%. Héa ainda a assinalar o aumento da longevidade, cerca de 58.3%, o
que indica 0 aumento da esperanca média de vida, aspeto que acompanha a tendéncia nacional e
internacional (INE, 2019).

No que respeita as habilitacGes literérias, nesta populacdo e de acordo com os Censos
2011 predominava o ensino basico (1° ciclo), e a taxa de analfabetismo situava-se nos 12.4%
(PORDATA, 2015).

Relativamente ao sistema educativo do concelho, este compreende os niveis de
ensino do pré-escolar ao secundario Para além das instituicdes publicas encontram-se no
concelho outras institui¢des nao publicas que compreendem as valéncias de creche e pré-
escolar.

O apoio a terceira idade é garantido em todas as freguesias do concelho, sendo
assegurado na sua maioria pela Santa Casa da Misericordia, nas valéncias de servigo de
apoio domiciliario, centro de dia e estrutura residencial para pessoas idosas. Existindo
ainda um lar privado.

Relativamente as atividades econdmicas do concelho, de acordo com o portal do
Municipio, prevalece o setor terciario, com enfase para o comércio, alojamento e
restauracdo com cerca de 42% da populacéo ativa, destacando-se o comércio a retalho

por grosso, com 82% do volume de negdcios, 62% das empresas e 58% da populacéo
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ativa do setor. Segue-se 0 setor primario com 35% e o secundario com 23%. A
importancia do setor primério prende-se com o cultivo de cereais como a aveia, cevada e
0 trigo, areas de olival e sobreiral e exploracdes pecuérias de gado bovino e o ovino. No
setor secundario predomina, o subsetor da industria transformadora com 69% do volume
de negdcios e 62% da populacdo ativa do setor, e 0 subsetor da construcdo e obras
publicas com 57% do nimero de empresas do setor. Na inddstria artesanal destaca-se a
producdo de chocalhos e olaria.

Da populacdo residente em 2020, 3,7% era beneficiaria do subsidio de
desemprego (PORDATA, 2021j) e 5.4% do Rendimento Minimo Garantido e
Rendimento Social de Inser¢do (PORDATA, 2021l).

Este concelho dispde de diversos recursos nomeadamente piscinas cobertas e
descobertas, um pavilhdo polidesportivo bem como vérias estruturas ao ar livre que
promovem a pratica de exercicio fisico na regido. Com regularidade sdo elaboradas quer
pelo municipio quer por outras associagdes existentes no concelho, vérias iniciativas de
apoio ao desporto, como sendo caminhadas, Raid’s de BTT entre outras. A pratica de
exercicio é permitida de forma gratuita atraves de estruturas como, a ecopista para a
realizacdo de caminhadas e corridas, o circuito de manutencdo, espacos verdes e Vvarios

ringues. Existe igualmente a possibilidade de efetuar atividades pagas.

1.2 Contexto de Estagio

Neste concelho, os servigos de salde, no &mbito do Servico Nacional de Saude
(SNS), encontram-se sobre jurisdicdo da Administracdo Regional de Saude do Alentejo
(ARSA). A prestacdo de cuidados de saude diferenciados é assegurada por um Hospital
da regido do Alentejo. No que se refere aos Cuidados de Saude Primarios (CSP), o Centro
de Saude deste concelho vigora no atual edificio desde 2009, incorporando o
Agrupamento de Centros de Salde do Alentejo Central, que dispde de duas unidades
funcionais, uma UCSP (Unidade de Cuidados de Salde de Salude Personalizados) e uma
UCC (Unidade de Cuidados na Comunidade).

As UCC sdo unidades funcionais dos Agrupamentos de Centros de Saude
(ACES), cuja missdo é contribuir para a melhoria do estado de saide da populagdo da sua
area geografica de intervencdo, com o intuito da obtencdo de ganhos em salde e

contribuindo para o cumprimento da missdo do ACES em que estdo integradas. Em
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concordancia com o n. °1 do artigo 11° do Decreto-Lei n. °28/2008 de 22 de fevereiro

“A UCC presta de cuidados de saude, apoio psicologico e social no ambito
domiciliario e comunitério, especialmente as pessoas, familias, grupos mais
vulneraveis, em situacdes de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou
doenca que requeira acompanhamento proximo, e atua ainda na educacgdo para a
salde, na integracdo em redes de apoio a familia e na implementacéo de unidades

movéis de intervencao)” (p.1184).

De acordo com o regulamentado no Despacho n. °10143/2009 de 16 de abril, a
prestacdo de cuidados efetivada na UCC deve assentar no diagnostico de salde da
comunidade bem como nas estratégias de intervencdo definidas no Plano Nacional de
Satude (PNS). A atividade da UCC deve ser desenvolvida com “autonomia organizativa
e técnica, sem prejuizo da necessaria articulacdo interinstitucional e intersectorial
indispensavel ao cumprimento da sua missao” (p.15438).

A UCC onde decorreram os estagios, foi homologada em 16 de novembro de 2010
e iniciou a sua atividade a 30 de novembro de 2010, apds um processo de avalia¢do
externo por parte da Equipa Regional de Acompanhamento (ERA). A sua &rea de
intervencdo corresponde ao concelho, sendo a populacdo alvo abrangida as familias
residentes, os grupos vulneraveis e de risco e a comunidade da sua area de influéncia, que
ascende a 5 798 inscritos. Apresenta como missdo contribuir para a melhoria do estado
de satde da populacdo da sua area geogréafica de intervencdo, visando a obtencdo de
ganhos em salde. Tem a sua matriz nas instalagdes do Centro de Salde e incrementa na
comunidade a maioria das suas atividades. Serve a populacdo do concelho todos os dias
do ano, no periodo das 08h-20h nos dias uteis e no fim- de -semana e feriados no periodo
das 09h-13h.

Em termos fisicos esta UCC, € constituida por trés gabinetes diferenciados, sendo
um deles destinado a toda a equipa, outro pertencente a enfermeira coordenadora e um
ultimo que é utilizado para guardar material didatico e de consumo clinico. Todos
dispdem de computador.

A unidade encontra-se equipada com o material basico ao desenvolvimento das
diversas atividades e no que respeita as deslocacdes exteriores, dispde de duas viaturas

automaveis, uma ECCI e outra para ECL.

Mar 22 | Pagina 48



Prevencdo das doencas cardiovasculares na populacdo em idade ativa: Um projeto de intervencdo numa
regido do Alentejo

Conta com uma equipa multidisciplinar, da qual fazem parte, a tempo inteiro,
quatro enfermeiros e uma assistente operacional, sendo que um dos enfermeiros é
responsével pela coordenacéo da ECL e outro pela coordenacéo da UCC. A tempo parcial
conta com profissionais
de diversas areas, nomeadamente uma psicologa, um médico, um técnico superior de
servico social e uma fisioterapeuta, que a excecdo do médico integram outras Unidade de
Recursos Assistenciais Partilhados, colaborando com esta unidade.

Desde o seu inicio que a UCC exerce atividades que incidem em programas no
ambito da protecdo, promocao da saude e prevencao da doenca na comunidade. Intervém
com pessoas, familias e grupos na comunidade com maior vulnerabilidade, sujeitos a
fatores de exclusdo social ou cultural, pobreza econémica, de valores ou de competéncias,
violéncia ou negligéncia, com individuos dependentes e familias / cuidadores no &mbito
da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), na prestacdo de
cuidados especializados, nomeadamente na preparacdo para a parentalidade,
acompanhamento de comunidades de utentes do foro psiquiatrico, entre outros e na
promocdo de estilos de vida saudavel com intervencdes a nivel de programas de saude.

Esta UCC integra os seguintes projetos: ECCI (Equipa de Cuidados Continuados
Integrados), ECL (Equipa de Coordenacdo Local), Equipa de Saude Escolar (SE) e
Equipa de Intervencdo Comunitaria. Estabelece parcerias com organismos da
comunidade, como sendo o Clube Sénior, a Equipa de Intervencdo Precoce, o Nucleo de
Apoio a Criancas e Jovens em Risco (NACJR), a Rede Social e Nucleo Local de
Intervencdo (NLI)- Rendimento Social de Insercdo (RSI), as Equipas Locais de
Intervencédo (ELI). Promove ainda o encaminhamento de situagdes entre a UCC e outros
parceiros como a Seguranca Social local, a Comissdo de Protecdo de Criangas e Jovens
(CPCJ) e as Instituicdo Particular Solidariedade Social (IPSS) do concelho.

Relativamente ao local onde iré ser implementado o projeto de intervencéo trata-
se de uma Estrutura Residencial para Pessoas Idosas, esta € uma resposta social que
consiste no alojamento coletivo, de utilizagdo temporaria ou permanente, em que s&o
desenvolvidas atividades de apoio social e prestados cuidados médicos e de enfermagem.
Esta instituicdo é composta por dois edificios, propriedade da Santa Casa da Misericordia,

instituicdo particular de solidariedade social.
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2 METODOLOGIA

2.1 Metodologia de Planeamento em Saude

O projeto de intervencdo comunitéria desenvolvido foi ancorado na Metodologia
de Planeamento em Salde. Esta caracteriza-se por ser um processo continuo e dinamico,
indissocidvel dos determinantes da salde e da relacdo destes com o ambiente onde a
instituicdo de saude se insere, com o designio de atingir os objetivos delineados e reduzir
os problemas de saude considerados prioritarios. Sendo que nunca se pode considerar
uma etapa “(...) como inteiramente concluida, porque na fase seguinte sera sempre
possivel voltar atras e recolher mais informacdes que levam a refazé-la” etapas
(Imperatori & Geraldes, 1993, p.28). Para 0 seu sucesso, é essencial que seja respeitado
a ordem das suas etapas.

De acordo com Tavares (1990), o planeamento em salde visa desenvolver a
atencdo e intervencdo, tendo como foco um estado de salde, e “(...) através da sua
promocdo, prevencdo de doencas, a cura a reabilitacdo, incluindo mudancas no
comportamento das populagdes” (Tavares, 1990, p.37). Enfatiza-se, deste modo a
utilizacdo do planeamento em satde como recurso recorrente do enfermeiro especialista
em enfermagem comunitaria e de salde publica, com a designio de identificar as
necessidades do individuo e da comunidade, delineando prioridades, implementando
intervencdes e avaliando resultados (Tavares, 1990).

Este processo compreende seis etapas, as quais serviram de orientacdo para o
desenvolvimento do presente projeto.

A primeira fase, denomina-se diagnostico da situacdo e deve identificar os
principais problemas e necessidades de salde das comunidades, corroborando as
atividades realizadas e servindo como padrdo de compara¢do no momento da avaliagdo
(Imperatori & Giraldes, 1993).

A determinacdo de prioridades compreende a segunda etapa, e consiste na
hierarquiza¢do dos problemas identificados, sendo “(...) condicionada pela fase anterior,
o diagnostico da situagdo, e ird determinar a fase seguinte, a fixacdo de objetivos”
(Imperatori & Giraldes, 1993, p.29).

Nesta terceira etapa, é concretizada a fixa¢do dos objetivos a atingir relativamente
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a cada um dos problemas identificados. Esta etapa revela-se fundamental, dado que
somente mediante uma correta e quantificada definicdo de objetivos se podera avaliar os
resultados alcancados pela execugdo do plano em causa (Imperatori & Giraldes, 1993).

A selecdo de estratégias, refere-se a quarta etapa do processo de Planeamento em
Salde é uma etapa primordial, dado que pretende tracar o processo mais adequado para
atingir os objetivos delineados e desse modo inverter a tendéncia de evolugéo natural do
problema de saude identificado (Imperatori & Giraldes, 1993). Revela-se fundamental
clarificar e descrever as estratégias definidas, como forma de prever 0s custos e recursos
a utilizar (Tavares, 1990).

De seguida, demonstra-se imprescindivel planear a operacionalizacdo da
execucdo das diversas atividades inerentes a intervencdo bem como proceder a sua
implementacao (Tavares, 1990). Esta quinta etapa denomina-se preparacao operacional.

A sexta e Ultima etapa reporta a avaliacdo e integra-se em cada uma das etapas
anteriores (Tavares, 1990). Pressupde a realizacdo de uma analise, em que se medem e
comparam o0s ganhos alcangados, atraves das atividades instituidas, tendo como
referencial a situacdo inicial e os objetivos e metas delineados (Imperatori & Giraldes,
1993).

No que concerne ao projeto em contexto, para a realizacdo do diagnéstico da
situacdo existiram vérios aspetos a serem equacionados e avaliados previamente,
designadamente a populacéo alvo, o instrumento de recolha de dado, questfes éticas bem
como a metodologia de andlise de dados. Para a determinacdo de prioridades,
seleciondmos como método a grelha de anélise, com o intento de ordenar os problemas
identificados. Nesta sequéncia, de seguida procedeu-se a fixacdo dos objetivos, selecdo
das estratégias e de seguida a operacionalizacdo do projeto. Apo6s o desenvolvimento das
intervencdes programadas, a avaliacdo do projeto constara da reaplicagdo dos
questionarios e sera efetuada no periodo de um ano pela equipa de enfermagem da UCC.

A salientar que dado o atual contexto pandémico, e apesar de nos termos deparado
com alguns constrangimentos foi possivel intervir de forma presencial, respeitando as
indicacdes emanadas pela DGS e de acordo com a autorizagdo prévia do provedor da

Santa Casa da Misericordia.
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2.2 Populacgédo Alvo

A descricdo da populacdo € um elemento essencial para a caracterizacdo do
diagndstico da situacdo (Imperatori & Giraldes, 1993). Por populagdo entende-se um
conjunto de pessoas que partilham caracteristicas comuns definidas por um conjunto de
critérios ¢ por populagdo alvo “o conjunto das pessoas que satisfazem os critérios de
selecao definidos previamente e que permitem fazer generalizagdes” (Fortin, 2009,
p.311). Neste seguimento e dado que ““(...) raramente populagdo ¢ possivel estudar a
totalidade da populacéo alvo, utiliza-se a populagdo que esté acessivel, isto €, a que esta
limitada a um lugar, uma regido, uma cidade, uma escola, um centro hospitalar” (Fortin,
2009, p.70).

A populacdo alvo deste projeto foi constituida por todas as colaboradoras da
ERPI, num total de sessenta, com idades compreendias entre 0s 20 e 0s 64 anos de idade.

2.3 Instrumento de Recolha de Dados e Procedimento de Analise de Dados

Para obter informacdo que nos permita conhecer a populacdo e a sua saude é
fundamental recolher dados. O instrumento de colheita de dados € um elemento que o
investigador seleciona ou constr6i com o objetivo de colher informacgdo necesséria a
populacdo em estudo (Fortin, 2009).

Para coligir os dados necessarios, um dos métodos utilizado foi o inquérito por
questionario, o qual permite colocar “(...)” a um conjunto de inquiridos um namero de
perguntas relativas s a situacao social, profissional ou familiar, as suas opinides, a sua
atitude em relacé@o a opgdes ou questdes humanas e sociais, as suas expetativas, ao seu
nivel de conhecimentos ou de consciéncia de um acontecimento ou de um problema, ou
ainda sobre qualquer outro ponto que interesse aos investigadores(Quivy &
Campenhoudt, 1992, p.188). A principal vantagem da utilizacdo do inquérito por
questionario reside na possibilidade de quantificar uma diversidade de dados que podem
ser submetidos a multiplas analises de correla¢do (Quivy & Campenhoudt, 1992).

O questionario utilizado foi o de Capucho (2013) (Apéndice n. °1), cuja versdo

original que se encontra devidamente validado, foi adaptado a luz da Lei da Protecéo de
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Dados Pessoais (Lei n.°. 58/2019 de 8 de agosto). Estruturalmente encontra-se dividido
em duas partes, sendo a primeira parte referente aos dados sociodemogréficos e
antropométricos da populacdo e a segunda aos estilos de vida designadamente, habitos
alimentares, tabagicos, de exercicio fisico, utilizacdo de cuidados de saude e fatores de
risco para doencas cardiovasculares, totalizando 31 questfes. Foi aplicado de forma direta
a populacéo.

Outro dos métodos utilizados para recolher dados, foi a realizacéo de um rastreio
cardiovascular. Os rastreios cardiovasculares pretendem identificar precocemente
patologias relacionadas com o coracdo e vasos sanguineos. O seu principal objetivo é
sensibilizar a populacdo para a adocéo de estilos de vida saudaveis e identificar fatores
de risco designadamente hipertensdo arterial, diabetes mellitus, obesidade, dislipidemia,
tabagismo entre outros.

O presente rastreio cardiovascular visou a caracterizacdo e determinagdo do risco
cardiovascular da populacdo. Incluiu avaliagdo dos seguintes parametros: tensdo arterial,
glicémia capilar, peso e altura para célculo do IMC, perimetro abdominal. O valor do
colesterol total foi obtido através da consulta de analises recentes, solicitadas previamente
as participantes. O rastreio supracitado contou com a participacdo de 31 individuos do
sexo feminino.

No que concerne ao tratamento de dados obtidos pelos questionarios e pelo
rastreio, procedeu-se a respetiva organizacao e analise estatistica. Para tal recorreu-se ao

software IBM Statistical Package Social Sciences (SPSS), versao 24.

2.4 Questdes Eticas

Na elaboragdo de um trabalho cientifico, os principios éticos subjacentes devem
ser considerados (Declaragdo de Helsinquia, 2013).

De acordo com Fortin (2009), os direitos das pessoas que participam em
investigacdo deverdo ser totalmente protegidos, nomeadamente: o direito a
autodeterminacéo, o direito a intimidade, o direito ao anonimato e confidencialidade, o
direito a protecdo contra o desconforto e o prejuizo, e o direito a um tratamento justo e
leal (Fortin, 2009). Neste contexto, foram tomadas todas as disposi¢des necessarias que
visassem proteger os direitos e liberdades das colaboradoras envolvidas neste projeto de

intervencao.
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De modo a acautelar todos os principios éticos, apos a realizacéo da reunido com
a enfermeira coordenadora da UCC e com a enfermeira supervisora clinica, procedeu-se
ao envio dos pedidos de autorizagdo de realizagdo do diagndstico para a coordenadora da
UCC (Apéndice n° 2) e para o Provedor da Santa Casa da Misericordia (Apéndice n.° 3).

Ap0s a obtencao da autorizacao do local de diagnéstico por parte do Provedor da
Santa Casa da Misericordia efetuaram-se duas reunides em periodos distintos. A primeira
teve como finalidade a apresentacdo da temaética e os designios do projeto a Diretora
Técnica, bem como solicitar a sua colaboracdo e envolvimento. A segunda reunido,
igualmente com a Diretora Técnica, incidiu sobre os objetivos do diagnostico e a
definicdo de estratégias para a realizagdo do mesmo.

Para a utilizacdo do questionério, o qual de encontra devidamente adaptado e
validado, foi previamente solicitado autorizacdo a autora, cuja resposta foi favoravel
(Apéndice n.° 4).

Dado que, os participantes do estudo séo seres humanos e protegendo 0s seus
direitos e possiveis danos, o estudo foi submetido a Comissdo de Etica — Area da Satde
e do Bem - Estar da Universidade de Evora, cujo parecer foi favoravel (Anexo n. °3).

No decurso da implementacdo do instrumento de colheita de dados, foram
considerados alguns aspetos particulares, com o intento de assegurar a adequada
transmisséo de informacéo e salvaguardar o circuito dos documentos entre os diferentes
intervenientes.

O dever de informar em Portugal, é objeto de regulacao nos regimes deontolédgicos
dos profissionais de satde. De acordo com a norma n.° 015/2013, provinda da Direcédo
Geral de Saude (DGS), “(...) independentemente de exercerem funcBes em institui¢do
publica ou privada e do vinculo contratual a que estdo obrigados, os profissionais de satde
devem procurar o consentimento informado da pessoa que a eles recorre (...)” honrando
0 principio ético do respeito pela autonomia, reconhecendo-se a capacidade do individuo
em adotar livremente as suas escolhas sobre a sua salde e os cuidados que lhe séo
propostos” (DGS, 2013, p.11).

A Enfermagem enquanto profissdo autorregulada, tem no Cdédigo Deontoldgico
do Enfermeiro (CDE) bem como no Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE), os principios éticos e deontoldgicos que devem cumprir no seu
exercicio, onde a investigagdo se inclui (Nunes, 2013).

Nesta sequéncia, foi solicitado o Consentimento Informado Livre e Esclarecido

(CILE) (Apéndice n.° 5) aos participantes no projeto, tendo-se previamente apresentado

Mar 22 | Pagina 54



Prevencdo das doencas cardiovasculares na populacdo em idade ativa: Um projeto de intervencdo numa
regido do Alentejo

0 projeto de intervencdo e esclarecidas as duavidas relativas ao mesmo. Foi igualmente
garantida a confidencialidade do anonimato e dos dados, assim como a decis&o livre de
participar e a possibilidade de abandonar o estudo em qualquer momento. Este documento
foi entregue pela mestranda nas instalacbes da ERPI a Diretora Técnica que
posteriormente os facultou aos participantes.

As colaboradoras da instituicdo supracitada que leram, concordaram e acederam
participar no presente projeto, assinaram e entregaram o CILE preenchido, em conjunto
com o questionario, os quais foram colocados num envelope branco devidamente selado,
previamente entregue junto com os documentos. Os envelopes foram posteriormente
entregues a Diretora Técnica, que os guardou em local proprio, designado por esta. De
salientar que cada participante no estudo ficard com um exemplar do CILE.

Posteriormente procedeu-se a recolha dos instrumentos de colheitas de dados bem
como do CILE junto da Diretora Técnica. O documento de recolha de dados € an6nimo e
ndo serd registada informacdo que possibilite a identificacdo dos participantes. Toda a
informacdo recolhida, quer resultantes do questionario quer do rastreio, foi
posteriormente processada sob a forma de dados agregados, tendo apenas sido solicitada
informacdes pertinentes para o estudo em causa. Os dados recolhidos ficardo unicamente
na posse da mestranda, que os guardara sigilosamente em cofre préprio e em local
unicamente conhecido por ela, sendo somente utilizados no ambito do presente projeto.

No que respeita a gestdo da seguranca da informacao, e respeitando a protecao de
dados por via informatica, e a ndo identificacdo dos titulares dos dados recolhidos, sera
garantida a confidencialidade da informacdo através da atribuicdo de um c6digo a cada
participante, sendo estes informados da confidencialidade da mesma e recorrendo para tal
a atribuicdo de nimeros, no seu computador pessoal, com colocacdo de palavra passe para
iniciar o uso do equipamento, sendo a mestranda a Unica conhecedora da mesma. Os
dados colhidos serdo eliminados, apds a defesa publica do Relatério e da entrega do
Relatorio Final de Estagio, 2022.

Mar 22 | Pagina 55



Prevencdo das doencas cardiovasculares na populacdo em idade ativa: Um projeto de intervencdo numa
regido do Alentejo

3 DIAGNOSTICO DA SITUACAO

O diagnostico da situacdo constitui a primeira etapa do processo de planeamento
em salde, e devera ter a peculiaridade de ser suficientemente alargado de modo a
possibilitar a identificacdo dos principais problemas de salde existentes e seus fatores
condicionantes. Caracteriza-se por ser uma etapa dinamica, dado que nunca se encontra
plenamente concluida, pois é resultante de um processo continuo associado ao
progressivo conhecimento da situacéo (Imperatori & Giraldes, 1993).

A concordéancia entre o diagndstico e as necessidades detetadas é determinante
para definir a adequacdo do projeto, tendo em conta a resolu¢do ou minimizacdo do
problema (Tavares, 1990).

Visando a identificagdo dos problemas de satde da populagdo em estudo recorreu-
se ao Questionario de Capucho (2013) e a realizacdo de um rastreio cardiovascular.

Com a aplicacdo dos questionarios obtivemos 31 respostas e no rastreio
cardiovascular estiveram presentes 31 participantes, o que corresponde a uma taxa de
resposta e de participacdo de 51.7%. Perante o exposto, consideramos que a amostra foi

representativa da populacéo.

3.1 Caracterizacao da Populacgéo

Perfil sociodemogréafico e dados antropométricos

Neste estudo, a populacdo € exclusivamente feminina e quanto ao agregado
familiar, mencionam todos viver acompanhados. Relativamente ao grupo etario, duas
inquiridas (6.5%) encontram-se no grupo etario dos 20 aos 29 anos de idade, cinco
inquiridas (16.1%) no grupo etario dos 30 aos 39 anos de idade, onze inquiridas (35.5%)
no grupo etario dos 40 aos 49 anos de idade e outras onze inquiridas (35.5%) no grupo
etario dos 50 aos 59 anos de idade e duas inquiridas (6.5%) no grupo etario dos 60 aos 64
anos de idade. Consta-se que estamos perante uma populagcdo maioritariamente com

Consta-se que estamos perante uma populacdo maioritariamente com idades

compreendidas entre os 40 e os 59 anos de idade (Gréafico n.° 5).

Mar 22 | Pagina 56



Prevencdo das doencas cardiovasculares na populacdo em idade ativa: Um projeto de intervencdo numa
regido do Alentejo

Grafico n® 5: Diistribuig 30 percentual das inguiridzs pelo grupo etario
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O nivel educacional predominante é o 3° ciclo, no qual se inserem dez das
inquiridas (32.3%), seguindo-se 0 2° ciclo onde se inserem seis das inquiridas (19.4%) ,
0 ensino superior onde se inserem igualmente seis das inquiridas (19.4%), o 1° ciclo onde
se inserem quatro das inquiridas (12.9%) , o ensino secundario onde se inserem quatro
das inquiridas (12.9%) e uma das inquiridas (3.2%) ndo sabe ler nem escrever (Grafico

n.° 6).
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Fontae: Elaboracio propria

No que respeita a atividade profissional, a maior parte da populacdo inquirida é
auxiliar de acédo direta (71%) ou seja, vinte e duas das inquiridas, enquanto que trés das
inquiridas (9.7%) sd@o ajudantes de cozinha, uma das inquiridas (3.2%) é escrituréria,
quatro das inquiridas (12.9%) sdo enfermeiras e uma das inquiridas (3.2%) é psic6loga
(Gréficon. 7).
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Crafico n° 7: Distribuigio percentual das inguiridas pela atividade profissional
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Os dados recolhidos referentes aos dados antropométricos, designadamente
altura, peso e posterior calculo do indice de Massa Corporal (IMC), indicam que o valor
de IMC de uma das inquiridas (3.2%) ¢ de inferior a 18.5 kg/m? incluindo-se na categoria
baixo peso, cinco inquiridas (16.1%) apresentam um valor de IMC entre 18.5 e 24.9 kg/m?
incluindo-se na categoria peso normal, treze inquiridas (41.9%) apresentam um valor de
IMC entre 25.0 e 29.9 kg/m2 incluindo-se na categoria pré obesidade, na categoria
obesidade classe | encontram-se dez inquiridas (32.3%), sendo o seu valor de IMC entre
30.0 e 34.9 kg/m? e na categoria obesidade classe 1l encontram-se duas inquiridas (6.5%)
com um valor de IMC que se situa entre 35.0 e 39.9 kg/m2. Em consonancia com 0s
valores obtidos no que respeita ao IMC, constata-se que estamos perante uma populacéo

pré obesa e obesa (Grafico n.° 8).
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Em relacdo ao dado antropomeétrico perimetro abdominal, uma inquirida (3.2%)
apresenta um perimetro abdominal superior a 80cm, quinze das inquiridas (48.4%)
apresentam um perimetro abdominal superior a 88cm, seis inquiridas (19.4%) apresentam
um perimetro abdominal inferior a 80cm e nove inquiridas (29.0%) ndo sabem ou ndo
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respondem a questdo colocada (Gréafico n.° 9). Na sequéncia destes resultados, verifica-
se que a maioria da populacdo em estudo apresenta risco aumentado e muito aumentado

de aparecimento precoce de uma doenca cardiovascular.

Grafico n.® 9: Distriboicio percentaal das inguiridas pelo valor do perimeso abdonyinsl
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Fonte: Elaboracio propria

Habitos alimentares (Quadro n. °1)

Os hébitos alimentares, bem como os estilos de vida sdo considerados as
principais medidas modificaveis para a prevencdo das doencas cardiovasculares.

A dieta mediterranea, oriunda dos paises da bacia do Mediterraneo, entre os quais
Portugal, caracteriza-se por um modelo alimentar de elevada qualidade e adequacéo
nutricional, que tem vindo a ser considerado pela evidéncia atual como um dos mais
saudaveis e sustentaveis do mundo, cooperando para a reducdo da incidéncia, taxa de
mortalidade de doencas como as doengas cardiovasculares, bem como 0s custos
associados ao tratamento destas patologias (Ferreira. M., 2018).

Os produtos hortofruticolas sdo centrais no padrdo alimentar mediterraneo. De
acordo com a Roda da Alimentacdo Mediterranea (RAM), deve ser consumido 3 a 5
porcdes diarias de fruta e de produtos horticolas, representando o grupo da fruta 20% e o
grupo das horticolas 23% da ingestdo diaria. Os alimentos da época devem ser
privilegiados, dado que possuem maior riqueza nutricional, sabor e aroma. No que
respeita ao consumo de frutas, vinte cinco das inquiridas (80.6%) consome fruta duas a
trés vezes por dia, enquanto que seis das inquiridas (19.4%) apenas o faz uma vez por dia.

Quanto ao consumo de vegetais, quatorze das inquiridas (45.2%) referem ingerir
vegetais duas a trés vezes por dia, doze (38.7%) uma vez por dia enquanto que, uma
(12%) o faz duas a quatro a cinco vezes por semana e quatro (12.9%) das inquiridas duas
a trés vezes por semana. Perante os dados recolhidos, verifica-se que grande parte da
populacéo deste estudo cumpre as recomendacdes da RAM, no que respeita ao consumo
de frutas e vegetais.

Mar 22 | Pagina 59



Prevencdo das doencas cardiovasculares na populacdo em idade ativa: Um projeto de intervencdo numa
regido do Alentejo

O grupo da carne, pescado e ovos devera ser responsavel pelo fornecimento de
5% dos alimentos a ingerir diariamente, ou seja, 1.5 a 4.5 porc¢des. Relativamente a
frequéncia da ingestdo de peixe, observa-se que sete das inquiridas (22.6%) ingerem
peixe duas a trés vezes por dia, dez das inquiridas (32.3%) uma vez por dia, seis das
inquiridas (19.4%) quatro a cinco vezes por semana, quatro das inquiridas (12.9%) duas
a trés vezes por semana, trés (9.7%) uma vez por semana e uma das inquiridas (3.2%)
afirma nunca ingerir peixe.

Quanto ao consumo de carne evidencia-se que este é realizado duas a trés vezes
por dia por nove das inquiridas (29.0%), uma vez por dia por treze das inquiridas (41.9%),
quatro a cinco vezes por semana por cinco das inquiridas (16.1%) e duas a trés vezes por
semana por quatro das inquiridas (12.9%).

Na sequéncia dos resultados que se obtiveram, verifica-se que a maior parte da
populacdo deste estudo cumpre as indicacbes da RAM no que respeita ao consumo de
carne, pescado e ovos.

Recomenda-se que os lacticinios, onde se inclui o leite, os iogurtes, leites
fermentados, queijo (curado e fresco) e o requeijao devam estar presentes na alimentacéao
diaria numa proporcéo de 18%, o que equivale a cerca de 2 a 3 porcdes. Relativamente a
ingestdo de queijo, leite e iogurtes verifica-se que dezasseis inquiridas (51.6%) o faz duas
a trés vezes por dia, seis inquiridas (19.4%) uma vez por dia, cinco inquiridas (16.1%)
quatro a cinco vezes por semana, uma inquirida (3.2%) duas a trés vezes por semana e
trés inquiridas (9.7%) apenas uma vez por semana. De acordo com os resultados obtidos,
constatou-se que maior parte da populacdo (51.6%) deste estudo cumpre as
recomendacdes da RAM no que ao consumo de lacticinios diz respeito.

De entre os alimentos recomendados para a constituicdo das principais refeicoes,
inclui-se o péo e os cereais, preferencialmente na sua versdo integral. Sao recomendadas
4 a 11 porgdes diarias destes alimentados, 0 que corresponde a uma proporcao de 28%.
O consumo de pdo e cereais é efetuado duas a trés vezes por dia por doze inquiridas
(38.7%), uma vez por dia por doze inquiridas (38.7%) e quatro a cinco vezes por semana
por sete inquiridas (22.6%). Tendo em conta os dados obtidos verificou-se que a
populagéo que constitui o universo deste estudo ndo consome estes alimentos nas porgoes
recomendadas.

As gorduras e 6leos, sdo um grupo da roda dos alimentos que deve ser consumido
com muita moderacdo, representado 2% da ingestdo alimentacdo diaria, ou seja, 1 a 3

porcdes. Pelo seu efeito protetor da salde cardiovascular, o azeite deve ser a gordura
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privilegiada. Evidencia-se que quatro inquiridas (12.9%) ingerem gorduras e fritos duas
a trés vezes por dia, trés inquiridas (9.7%) uma vez por dia, onze inquiridas (35.5%) duas
a trés vezes por semana, outras onze inquiridas (35.5%) uma vez por semana enquanto
que duas inquiridas (6.5%) referem ndo nunca consumir gorduras e fritos. Em
consonancia com os resultados supracitados, verifica-se que que a populacao deste estudo
segue as recomendacdes da RAM.

Os doces séo habitualmente ricos em gordura e agucares, pelo que o consumo de
bolos, bolachas, bebidas acucaradas e de agucar simples deve ser realizado de preferéncia
no final das refeicdes, sendo que a sua ingestdo ndo deve ser diaria, mas sim especiais,
essencialmente os festivos e em pequena quantidade (FPC, 2021). No tocante ao consumo
de doces e bolachas, verifica-se que cinco inquiridas (16.1%) o fazem duas a trés vezes
por dia, cinco inquiridas (16.1%) uma vez por dia, uma inquirida (3.2%), quatorze
inquiridas (45.2%) duas a trés vezes por semana, cinco inquiridas (16.1%) uma vez por
semana e uma inquirida (3.2%) nunca consome este tipo de alimentos.

Constata-se que a maior parte da populacdo estudada (64.5%) cumpre as

recomendacdes da dieta mediterranea no que concerne ao consumo de doces.

Queadra n. °1 — Distribuic o percentual dos hibitos slivmertares das inguiridas

Habitos alimentares (Fregueéncia %)

4ah 2al

2al 1 1 vez
N vezes vez VETES VETES o Nunca
por dia (e por par semana
SemMana Semana
Fruta 31 208 10.4 - - - -
Vepgetais 31 45 2 327 3.2 12.8 - -
Carne 31 280 £18 16.1 12.9 - -
Peixe 31 228 323 19.4 12.8 o7 iz
GQueijo, a1 18 19.4 168.1 3.2 a7 -
leite &
iogurtes
Pio e 3 aB7 3287 2206 - - -
Cereais
Gorduras I 12.8 a7 - 358.5 35.5 B.5
e fritos
Doces & 31 181 16.1 3.2 452 16.1 32
bolachas

N - nimera de casos validos
Fonte: Elabaragis propriz

A pratica de uma alimentacao saudavel envolve um padrdo alimentar adequado as
necessidades individuais bem como a ingestdo hidrica suficiente. O valor de referéncia
de ingestdo de agua é de 1.5L a 3L diarios, sendo que a quantidade por de variar em

funcdo da idade, género, atividade fisica, condi¢cbes ambientais ou condi¢Ges pessoais.
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No gue toca ao consumo diario de agua por parte da populacdo deste estudo,
verifica-se que duas inquiridas (6.5%) ingere menos de meio litro diariamente, quatro
inquiridas (12.9%) ingere meio litro, sete inquiridas (22.6%) ingere um litro, treze
inquiridas (41.9%) ingere um litro e meio e cinco inquiridas (16.1%) ingerem mais de
litro e meio. Perante os dados obtidos, constata-se que a quantidade de agua ingerida
diariamente pela maior parte (58%) desta populacéo é a recomendada (Apéndice n.° 6).

A dieta mediterrdnea preconiza ainda o consumo de vinho, o qual devera ser
consumido em quantidade moderada e integrado no momento de refeicdo. A ingestdo
moderada de vinho, em particular o vinho tinto, parece apresentar diversos beneficios
para a salde cardiovascular (DGS, 2021). De acordo com a OMS, considera-se consumo
moderado de vinho para mulheres de uma dose diaria e para homens de duas doses diérias.
Relativamente ao consumo de bebidas alcodlicas, quinze inquiridas (48.4%) referem
nunca consumir este tipo de bebidas, treze (41.9%) consomem raramente, duas (6.5%)
consomem duas a quatro vezes por més e uma inquirida (3.2%) nao responde a questao
colocada. Quanto a quantidade de alcool ingerida os inquiridos afirmam ser 1 copo. Os
dados recolhidos evidenciam que estamos perante uma populacdo que cumpre as
recomendacdes quanto ao consumo de alcool (Apéndice n.° 7).

A pratica de uma alimentacdo saudavel pressupfe que esta deva ser completa,
variada e equilibrada, de modo a proporcionar energia adequada e bem-estar fisico ao
longo do dia (DGS, 2021). A ingestdo de alimentos deve ser fracionada, ou seja, devem
realizar-se pequenas refei¢cbes ao longo do dia, sendo recomendado que que se facam
diariamente entre cinco a seis refei¢cdes. Evidencia-se que trinta inquiridas (24.0%) toma
diariamente o pequeno almoco, o lanche da manhd é apenas realizado por oito inquiridas
(6.4%), o almoco é a refeicdo que todas as trinta e uma inquiridas (24.8%) efetuam
diariamente, o lanche da tarde é realizado habitualmente por dezassete inquiridas
(13.6%), o jantar é efetuado por trinta e uma inquiridas (24.8%) e por ultimo oito
inquiridas (6.4%) toma a ceia (Quadro n°2) De acordo com os dados obtidos, verifica-se
que a maior parte da populacdo, ndo realizam o nimero de refeicdes recomendadas, sendo

o lanche da manha e ceia, as refei¢Oes que esta populagdo menos realiza.
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Quadro n.” 2: Dhstmbuigdo percantuzl das refeigdes rezlizadas dizmamente pelas ingmiridas

Refeigbes diarias

] Frequéncia (%)
Pegueno-Almogo 30 24 0%
Lanche da manh3 = B 4%
Almogo 21 24.8%
Lanche da tarde 17 13.8%
Jantar 21 24 8%
Ceia 2 8.4%

M — nimerc de casos validos

Fonte: Elaboragio propria

Quando questionados sobre a percecdo que tém da sua propria alimentacdo, uma
inquirida (3.2%) afirma realizar sempre uma alimentacdo saudavel, dezanove inquiridas
(61.3%) afirmam que o fazem na maioria das vezes enquanto que onze inquiridas (35.5%)
apenas praticam uma alimentacdo saudavel as vezes (Apéndice n.° 8). Constata-se deste

modo, que a maioria da populagdo considera praticar uma alimentacao saudavel.

Exercicio fisico

Atualmente, cada vez mais é reconhecida a importancia da pratica de atividade
fisica e os seus beneficios para a satde. A atividade fisica € fundamental para manter o
equilibrio quer fisico, quer psiquico, sendo unanimemente reconhecido o seu importante
papel na prevencdo das doencas cardiovasculares. No tocante a frequéncia da pratica de
exercicio fisico, de pelo menos 30 minutos, observa-se que apenas duas inquiridas (6.5%)
pratica exercicio fisico diariamente, trés inquiridas (9.7%) praticam trés a quatro a vezes
por semana, quatro inquiridas (12.9%) praticam quatro ou cinco vezes por més, vinte
inquiridas (64.5%) raramente o praticam e duas inquiridas (6.5%) afirmam nunca ter
praticado. Face aos dados obtidos, estamos perante uma populacdo maioritariamente

sedentéria (Quadro n.° 3).
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Quadro n. °3: Distribuigdo percentual da frequéncia de pratica de exearcicio fisico (pelo manos
30 npunuotos), pelas ingundas

Pratica de exercicio fisico (pelo menos 30 minutos)

N Frequéncia [%)
Diariamente 2 8.5
3 a 4 vezes por semana 3 a7
4 pu 5 vezes por meés 4 12.9
Raramente 20 84 5
Munca 2 8.5

M — nimerz de casos validos

Fonte: Elaboracdo propria

Em relac&o a forma como se deslocam para o local de trabalho, nomeadamente a
caminhar ou pedalar, verifica-se que oito inquiridas (25.8%) afirmam que sempre se
deslocam de uma dessas formas até ao local de trabalho, quatro inquiridas (12.9%) fa-lo
na maioria das vezes, cinco inquiridas (16.1%) apenas as vezes enquanto que cinco
inquiridas (16.1%) raramente se deslocam para o local de trabalho quer a caminhar quer
a pedalar e nove inquiridas (29.0%) nunca optam por esses meios de deslocacdo
(Apéndice n.° 9).

Habitos tabagicos

A epidemia do tabaco é responsavel pela diminuicdo da qualidade e duragdo de
vida, sendo uma das principais ameacas a saude publica. Acresce ainda a agravante de
que constitui ndo apenas um fator de risco para o fumador, mas igualmente para todos
aqueles que habitualmente se encontram expostos ao fumo passivo. Nos fumadores, as
doencas cardiovasculares sdo duas a quatro vezes mais frequentes (Fundagdo Portuguesa
de Cardiologia, 2021). Relativamente os habitos tabagicos, constata-se que a maioria das
inquiridas (83.9%) nunca tiveram habitos tabagicos, enquanto que 16.1% ja tiveram
(Apéndice n. °10). Na atualidade, das cinco inquiridas que ja tiveram habitos tabagicos,
trés (60%) ainda os mantém, consumindo em media 7 cigarros por dia. Perante os
resultados obtidos, verifica-se que estamos perante uma populagéo maioritariamente ndo

fumadora.

Utilizac&o dos cuidados de saude
A utilizacdo dos cuidados de salde é o centro do funcionamento dos sistemas de

salde, correspondendo a resposta institucional a um pedido expresso pelo individuo. O
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modo de utilizagdo dos servicos de saude decorre da interagdo do comportamento do
individuo que procura cuidados, do profissional que o conduz dentro do sistema de saude,
do contexto e do prdprio sistema de saude.

No que respeita a procura ou utilizacao dos servigos de satde no ultimo ano, vinte
inquiridas (64.5%) responderam que recorreram aos servicos de salde, enquanto que onze
inquiridas (35.5%) ndo o fizeram, dado que ndo sentiram necessidade. O motivo que
conduziu a utilizagdo dos servigos de saude por quatorze das inquiridas (70%) prendeu-
se com consulta de rotina e para seis das inquiridas (30%) por consulta de urgéncia
(Apéndice n.° 11).

Fatores de risco para doencas cardiovasculares

As doengas cardiovasculares compreendem o grupo de doencas do coragdo e dos
vasos sanguineos onde se englobam nomeadamente, o enfarte agudo do miocéardio, o
acidente vascular cerebral e a insuficiéncia cardiaca.

Os fatores de risco para doengas cardiovasculares, sdo segundo a Sociedade
Portuguesa de Hipertensdo, condi¢fes cuja presenca num dado individuo aumenta
possibilidade do aparecimento destas patologias e coopera para o seu desenvolvimento.
Classificam-se em dois tipos: modificaveis e ndo modificaveis (SPHT, 2021).

Com respeito a antecedentes de doenca cardiovascular, todos as trinta e uma
inquiridas (100%) afirmam que nunca apresentaram este tipo de patologias.

Quando questionados relativamente aos sintomas associados ao EAM observa-se
que 45.8% dos inquiridos que constituem o universo deste estudo desconhecem os
sintomas ou ndo respondem a questdo colocada, no entanto, sdo reconhecidos como
sintomas de EAM, designadamente sensacdo de lipotimia por 2.1% das inquiridas, dor,
pressdo, aperto no peito por 14.6% das inquiridas, dor no peito com irradiacdo por 4.2%
das inquiridas, sudorese por 8.3% das inquiridas, nduseas por 6.3% das inquiridas,
vomitos igualmente por 6.3% das inquiridas, ansiedade por 2.1% das inquiridas,
dificuldade respiratoria por 4.2% das inquiridas, palpitacdes por 4.2% das inquiridas e

dor abdominal com irradiagdo para os ombros por 2.1% das inquiridas (Gréafico n.° 10).
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Grafico no® 10: Distribuizio percantual dos sintomas identificados pelas inquiridas como
carscteristico d= EAM
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Fonte: Elsboracio propria

Ainda no que toca as doencas cardiovasculares, particularmente no AVC,
constata-se que 47.9% das inquiridas ndo sabem ou ndo respondem a questao apresentada,
sendo que 4.2% das inquiridas indicam como sintoma alteracédo do estado de consciéncia,
8.3% indicam alteracdo da fala, 12.5% indicam diminuicdo da forca ao nivel dos
hemicorpos, 8.3% indicam desvio da comissura labial, 6.3% indicam dor de cabeca, 4.2%
indicam tensdo alta, 6.3% indicam alteracdo da visdo e 2.1% indicam nauseas e vomitos
(Grafico n.° 11).

Grafico n.® 11: DistribuaicZo percenmal dos sintomas ideatificados pelas inguiridas como
caracteristicos de AVC
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Fonte: Elabaragio propria

No que concerne aos fatores de fatores de risco cardiovascular, 13 das inquiridas
(41.9%) apresentam diagnostico médico de fatores de risco para doengas

cardiovasculares, enquanto que em 18 das inquiridas (58.1%) ndo estdo diagnosticados
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com fatores de risco para doencas cardiovasculares. Tendo em conta os resultados obtidos
relativos aos de fatores de risco cardiovascular, particularmente hipertenséo (36.4%),
colesterol alto (36.4%), obesidade (22.7%) e diabetes (4.5%), constata-se que a
hipertensdo e o colesterol alto sdo fatores mais prevalentes, seguidos da obesidade e por
fim a diabetes (Apéndice n.° 12).

Relativamente aos valores de tenséo arterial habituais (TAS e TAD), observa-se
que seis inquiridas (19.4%) ndo sabem ou ndo respondem & questdo colocada, dez
inquiridas (36%) apresentam uma TAS Gtima, quatro inquiridas (12.9%) uma TAS
normal, seis inquiridas (19.4%) uma TAS normal alta, trés inquiridas (9.7%) hipertensao
de grau 1 e duas inquiridas (6.5%) hipertensdo de grau 2. Verifica-se, perante 0s
resultados obtidos que a maioria dos inquiridos que constituem o universo deste estudo,
apresentam valores de tensdo arterial sistolica que se enquadram na categoria 6tima,
normal e normal alta (Apéndice n.° 13).

Seguidamente procurou-se aferir qual o valor habitual de colesterol e de glicémia
de cada um dos inquiridos.

Deste modo, no que se refere ao valor habitual de colesterol, verifica-se que oito
inquiridas (25.8%) registam habitualmente valores inferiores a 190mg/dL e outras oito
inquiridas (25.8%) atingem a superiores a 190mg/dL. De salientar que quinze das
inquiridas (48.4%) ndo respondem a questdo colocada (Apéndice n.° 14). Perante esta
realidade, no rastreio realizado procedeu-se a consulta do valor do colesterol total nas
analises recentes e observou-se que doze das inquiridas (38.7%) apresentou valores
inferiores a 190mg/dL da populagdo enquanto que dezanove das inquiridas (61.3%)

apresentou valores superiores a 190 mg/dL (Quadro n. °4).

Quadro n.° 4: Distribuigio percentual do valer hakitual de colestercl total das inguiridas
Valor habitual de colesterol total

N Freguéncia (%)
Inferior a 130mgidL 12 BT7
Superior a 190mgidL 18 81.3

M — nimero de casos validos

Fomta: Elaborag3o propria

No que respeita ao valor habitual de glicémia, uma das inquiridas (3.2%) refere
que este valor é habitualmente inferior a 70mg/dl, doze das inquiridas (38.7%) referem

que este valor se situa entre os 70-140mg/dl, uma das inquiridas (3.2%) refere que atinge
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habitualmente valores superiores a 200mg/dl. Regista-se igualmente um namero
consideravel, dezassete inquiridas (54.8%), que ndo responde a questdo apresentada
(Apéndice n. °15).

A suscetibilidade para doencas cardiovasculares aumenta consideravelmente se
existirem antecedentes familiares. Em relacéo a existéncia de antecedentes familiares
com diagndstico de FRCV ou de alguma doenca cardiovascular, verifica-se que nao
existem em quatorze das inquiridas (45.2%), todavia estdo presentes em seis das
inquiridas (19.4%) provenientes de avos, tias, tios e primos de 1° grau e em cinco das
inquiridas (16.1%) estes séo oriundos de pais, irmé&os, irmas ou filhos. Seis das inquiridas
(19.4%) ndo responderam a questdo. Os fatores de risco cardiovascular que provém de
avos, tias, tios e primos de 1° grau e os de pais, irmaos, irmas ou filhos, descritos sdo
comuns designadamente HTA, obesidade, diabetes, colesterol. Relativamente as doengas
cardiovasculares apresentam ambos em comum a IC, no entanto nas que provém de pais,
irm&os, irmas ou filhos é ainda descrito o AVC (Apéndice n.° 16).

A adocdo de estilos de vida saudaveis, desempenha um importante papel na satde
das pessoas. No que toca a necessidade da intervencédo dos profissionais de saude para se
ter uma vida saudavel, uma das inquiridas (3.2%) nao responde a questdo, doze inquiridas
(38.7%) ndo consideram necessaria a intervencao destes profissionais e dezoito inquiridas
(58.1%) tém opinido contraria, considerando importante a intervencdo destes
profissionais para uma vida com saude (Apéndice n.° 17).

Quando se procurou averiguar quais os temas que gostariam que fossem tratados,
das inquiridas que responderam sim a questdo anterior seis (20%) apontaram alimentacao,
quatro (14%) o exercicio fisico, trés (10%) a diabetes, sete (23%) a HTA, quatro o
colesterol alto (13%) e seis (20%) os sintomas das doencas cardiovasculares (Apéndice
n. 18).

Risco cardiovascular

Na prevencdo cardiovascular, um dos topicos € a predi¢do do risco cardiovascular,
pelo que o calculo deste risco é a base das abordagens mais atuais. Para a avaliagdo do
RCV foi utilizado o algoritmo SCORE (DGS, 2015a). No global verificou-se que 52.9%
das participantes estdo classificadas de baixo risco, contudo 44.1% estéo classificadas de
risco moderado e 2.9% de risco muito alto de desenvolvimento de eventos
cardiovasculares num periodo de 10 anos (Apéndice n.° 19).
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3.2 Problemas ldentificados

No final da etapa referente a realizacdo do diagndstico de situacdo devem
identificar-se os principais problemas de saude, os quais sdo definidos como um estado
de saude julgado em défice para um individuo ou comunidade (Tavares, 1990). Neste
sentido os problemas identificados foram:

e Peso comprometido

e Comportamento alimentar comprometido
(relacionado com o consumo diminuido de pédo e cereais e com o nimero de refei¢cdes
realizadas diariamente)

e Padrao de exercicio fisico comprometido
(relacionado com a insuficiente pratica de exercicio fisico)

e Hiperlipidemia presente
e Conhecimento sobre saide comprometido
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4 DETERMINACAO DE PRIORIDADES

A determinacdo de prioridades corresponde a segunda etapa da metodologia do
Planeamento em Salde, na qual se procede a hierarquizacdo dos problemas de saude
identificados na etapa anterior, tendo em conta o horizonte temporal, a utilizagdo eficiente
dos recursos disponiveis, bem como a otimizacao dos resultados a atingir (Tavares, 1990).
A priorizacdo dos problemas, pressupde estratégias para a resolucdo dos mesmos, em
concordancia com a sua prioridade.

Perante os resultados obtidos no diagndstico da situacao, efetuou-se reunido com
a Enfermeira Supervisora, onde foram analisados os resultados do diagndstico, assim
como as linhas orientadoras do futuro projeto e a relevancia do mesmo. Foram igualmente
difundidos todos estes aspetos a equipa de enfermagem da UCC e Diretora Técnica da
ERPI.

Para este projeto, recorreu-se a grelha de analise como técnica para determinar
prioridades, partindo dos seguintes critérios de importancia do problema; relagéo entre o
problema e os fatores de risco, capacidade técnica de resolver o problema e
exequibilidade da intervencdo, utilizando uma grelha de andlise, onde se atribuiu
sucessivamente uma classificacdo (+) ou menos (-) de forma sequencial, aos critérios
supramencionados, obtendo-se um resultado que pode variar de 1 (prioridade maxima) a
16 (prioridade minima) de acordo com a grelha de andlise (Tavares, 1990). (Anexo n.%4).

Pode observar-se a grelha de anélise no quadro n.° 5

Quadro n.® 5: Grelha de anilise para determinagfo de prioridades
Diagnosticos de Importincia  Relagio Capacidade
Enfermagem do Problema  Problema / para

Fator de risco  intervir

Exequibilidade Recomendacdo

Fonte: Elaboragdo propria
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5 ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJETIVOS

Depois de elaborado o diagnostico de situagdo de saude e priorizados 0s
problemas é de capital importancia que proceda a fixacdo de objetivos, terceira etapa do
Planeamento em Salde, que representa um dos passos categdricos de um projeto
(Tavares, 1990). Trata-se de uma etapa fulcral do planeamento, dado que apenas “(...)
mediante uma correta e quantificada definicdo de objetivos se poderd proceder a uma
avaliacdo dos resultados obtidos pela execucdo do plano em causa” (Imperatori e
Giraldes, 1993, p.77).

Um objetivo pode ser definido como “” (...) o enunciado de um resultado
desejavel e tecnicamente exequivel de evolucdo de um problema que modifica a tendéncia
de evolucdo natural desse problema, traduzido em termos de indicadores de resultado ou
de impacto” (Imperatori e Giraldes, 1993, p. 79). De acordo com Tavares (1990), existem
caracteristicas estruturais que devem ser cumpridas na elaboragdo de um objetivo,
designadamente este devera ser “(...) concreto, exequivel, pertinente e mensuravel”
(Tavares, 1990, p.115). A sua adequada definicdo, permite tracar as estratégias de
intervencdo direcionadas para os resultados esperados e avaliar os concretamente obtidos,
depois de colocado em pratica o projeto de intervencéo.

Assim, delineou-se como objetivo geral para o projeto de intervencdo
comunitaria em questdo:

e Contribuir para a prevencdo das Doencas Cardiovasculares na populacdo
ativa dos 20 aos 64 anos de idade, que exerce a sua atividade profissional
numa Estrutura Residencial Para Pessoas ldosas, de uma regido do

Alentejo, até setembro de 2022.

Com o intento de atingir o objetivo geral delineado, foram elaborados os objetivos
especificos, 0s quais se caracterizam por detalharem e particularizarem aspetos do
objetivo geral, cooperando assim para que este objetivo seja atingido (Tavares, 1990).
Foram definidos trés objetivos especificos:

e Cooperar para 0 aumento dos conhecimentos das colaboradoras da ERPI
sobre doencas cardiovasculares.
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e Instruir as colaboradoras da ERPI dos beneficios associados a préatica de
uma alimentacdo saudavel.

e Sensibilizar as colaboradoras da ERPI para os efeitos benéficos da pratica
de exercicio fisico / atividade fisica.

Na sequéncia dos objetivos anteriormente descritos, e de forma a garantir uma boa
gestdo de um projeto é imprescindivel a defini¢do clara de objetivos operacionais ou
metas, definidos como enunciados dos resultados desejaveis e tecnicamente exequiveis
das atividades, sendo traduzidos em termos de indicadores de atividade, mensuraveis a
curto prazo (Tavares, 1990; Imperatori & Giraldes, 1993). Neste sentido, tendo em
consideracao os objetivos especificos anteriormente definidos e face ao tempo disponivel
para a implementacdo do projeto, foram definidas as metas que se preveem alcancar a

curto prazo, explanadas nos quadros (n.6°, n. °7 e n. °8).

Quadro n. °6: Metas e indicadores de atividade ou execugdo, para o objetivo especifico 1.1
Objetivo especifico: 1.1. Cooperar para o aumento dos conhecimentos das

colaboradoras da ERPI sobre as doencg
Objetivos operacionais / Metas

s cardiovasculares

Indicadores de atividade / execucio

1.1.1. Que 75% das colaboradoras identifiguem

2 fatores de risco cardiovascular

1.1.2. Que 75% das colaboradoras reconhecam
2 sintomas de Acidente Vascular Cerebral
(AVC)

1L.1.3. Que 75% das colaboradoras selecionem 2
simtomas de Enfarte Agudo do Miocardio

(EAMD)

N* de colaboradoras gue executa correfamenie a
rarefa

N toral de colaboradoras gue
participa na rarefa

X 100

N® de colaboradoras gue execuia correfamenie a
rarefa

N* roral de colaboradoras que
participa na rarefa

X 100

N* de colaboradoras gue execula correfamenie a
tarefa

N* toral de colaboradoras que
Jparticipa na rarefa

X 100

Fonte: Elaboracio prépria
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Quadro n. °7: Metas e indicadores de atividade ou execugdo, para o objetivo especifico 1.2
Objetivo especifico: 1.2. Imstruir as colaboradoras da ERPI dos beneficios

associados d pritica de uma alimentacio sandavel

Objetivos operacionais / Metas

Indicadores de atividade / execugio

1.2.1. Que 70% das colaboradoras selecionem 3
regras para uma alimentacio sandavel

1.2.2. Que 70% das colaboradoras identifiquem
3 principios da dieta mediterrinica

1.2.3. Que T0% das colaboradoras reconhecam
2 beneficios da dieta mediterranica

N® de colaboradoras gue executa correfamente a
tarefa

N roral de colaboradoras qle
participa na tarefa

X 100

N de colaboradoras que executa correfamente a
tarefa

N* total de colaboradoras que
participa na tarefa

X 100

N* de colaboradoras gque executa correfamente a
tarefa

N* rotal de colaboradoras gue
participa na tarefa

X 100

Fonte: Elaboragio propria

Quadro n. °8: Metas e indicadores de atividade ou execucéo, para o objetivo especifico 1.3

Db 0D CSpPE [1Co o i

i i 3
Objetivos operacionais /

DEME i e e 0 Al

Indicadores de atividade / execucio

1.3.1. Que 70% das colaboradoras reconhecam 2
beneficios associados a pritica de atividade fisica

1.3.2. Que 70% das colaboradoras identifiqguem
2 cuidados a ter aguando da pritica de atividade
fisica

1.3.3. Que T0% das colaboradoras selecionem 2
zinais de alarme para a interrupcdo da pritica de
atividade fisica

N® de colaboradoras gue exécula correlamenie
a tarefa

N* toral de colaboradoras que
participa na tarefa

X 100

N* de colaboraderas gue executa corretamente
a tarefa

NT total de colaboradoras gue
participa na tarefa

X 100

N de colaboradoras gue execuia correiamenie
a tarefa

N® total de colaboradoras que
participa na tarefa

X 100

Fonte: Elaborag¢3o propria
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6 ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS ESTRATEGIAS ACIONADAS

A selecdo de estratégias é uma etapa crucial no processo de Planeamento em
Saude, que pressupde que seja definido um “conjunto coerente de técnicas especificas
organizadas com o fim de alcancar um determinado objetivo, reduzindo assim, um ou
mais problemas de saude” (Imperatori & Giraldes, 1993, p.87).

Por forma a atingir os resultados pretendidos e concludentemente ganhos efetivos
em salde, revelou-se elementar ancorar a intervencédo num modelo tedrico, que de acordo
com Vitor, Lopes e Ximenes (2005, p.236), “a utilizagdo de modelos e teorias no campo
da promocéo da saude pode facilitar a compreensdo dos determinantes dos problemas de
salde, orientar nas solucfes que respondam as necessidades e interesses das pessoas
envolvidas”.

Considerando o presente projeto de intervencao comunitaria desenvolvido optou-
se por guiar a selecdo de estratégias no referencial teérico do Modelo de Promocéo da
Saude de Nola J. Pender, o qual foi intermediério da teoria para a préatica. Este visa
auxiliar os enfermeiros a compreender os fundamentos dos comportamentos de saude,
partindo de uma orientacdo comportamental e deste modo ajudar as pessoas de todas as
faixas etaria a manterem-se saudaveis, otimizar saide em caso de doenca crénica ou
deficiéncia bem como criar ambientes saudaveis (Pender et al.,2015).

Em consonancia com o descrito na literatura, a problematica das doencas
cardiovasculares demanda uma intervencdo assente na prevencgdo e promocdo da salde,
conceitos basilares quando falamos de comunidades e da sua saude. Concomitantemente,
o local de trabalho € identificado como um dos cendrios promissores para a promocao da
satde do século XXI, influenciando diretamente os trabalhadores a nivel fisico, mental,
economico e social e concludentemente as suas familias, comunidades e sociedade.
Proporciona ainda um ambiente ideal e infraestruturas que possibilitam apoiar um grande
grupo (Abreu et al., 2019).

Assim, entendeu-se que a estratégia inicial passaria pela aquisicdo de
competéncias sobre a temética pelo que foi efetuada uma pesquisa bibliografica ampla,
para um discurso fundamentado e baseado em evidéncia cientifica. Posteriormente, foram
efetuadas reunides com a enfermeira supervisora e com a professora orientadora, com

vista a escolha das estratégias de intervencdo mais adequadas tendo em conta o tema e a
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populacgéo alvo.

Nesta sequéncia, a principal estratégia de intervencdo selecionada para suportar

este projeto centrou-se na Educacdo para a Saude (EpS). A EpS, parte integrante do

processo de promocdo da saude, é uma estratégia de capacitacdo que se define como

qualquer combinacdo de experiéncias e aprendizagens que visem ajudar os individuos e

as comunidades a melhorar a sua saude, através do aumento de conhecimentos ou
influenciando as suas atitudes (WHO, 1998).

Como suporte para a contextualizacdo das intervencdes, recorreu-se

designadamente:

ao modelo de promocéo da saude de Nola Pender;

a diretrizes do Plano Nacional de Saude revisto e extenso a 2020;

a diretrizes do Programa Nacional para as Doencas Cérebro —
Cardiovasculares -2017;

a diretrizes do Programa Nacional para a Promocao da Alimentacéo
Saudavel — 2021,

a diretrizes do Programa Nacional para a Promocdo da Atividade
Fisica — 2021;

ao estabelecimento de parcerias que contribuiram para o

enriqguecimento do Projeto.

A selecdo deste tipo de estratégia visou aumentar o nivel de literacia em satde, no

sentido da promocao da saude, conduzindo a adocdo e manutencdo de comportamentos

saudaveis e concludentemente de ganhos em saude.
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7 ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES

7.1 Fundamentacao das Intervengdes

Esta etapa do Planeamento em Saude, é segundo Imperatori e Giraldes (1993) a
que exibe mais pontos em comum com a etapa que a precede e com a etapa que a sucede,
transparecendo o cariz dindmico e ativo que caracteriza o planeamento em saude.

Apbs o desenvolvimento das etapas anteriores é fundamental planear a
operacionalizacdo da execugdo das diversas atividades intrinsecas a intervencdo e
proceder a sua implementacdo (Tavares, 1990). Esta etapa, prende-se com a
operacionalizacdo do projeto e para 0 seu sucesso, sao perentorios elementos como, a
especificacdo pormenorizada das atividades, determinadas em funcdo dos objetivos
operacionais previamente estabelecidos, de modo a dar resposta aos problemas de satde
priorizados (Tavares, 1990). Englobam as necessidades em recursos e a duragdo das
mesmas, bem como a inter-relacdo e a preparagdo para a execugdo, com recurso a
cronogramas (Imperatori & Giraldes, 1993).

Para que o projeto denominado “Prevengdo das doengas cardiovasculares em
populacdo em idade ativa: um projeto de intervengdo numa regido do Alentejo”, tivesse
sucesso e com o intuito de obter os melhores resultados, tendo em conta todas a etapas
descritas anteriormente, os objetivos, as metas e as estratégias previamente delineadas, o
a limitacdo temporal do estagio e os recursos existentes, foram desenvolvidas diversas
atividades, previamente validadas com perita na area, a enfermeira supervisora. Foram
igualmente transmitidas todas as linhas orientadoras das atividades a Diretora Técnica da
ERPI, com o intento de obter o apoio e promover o envolvimento no projeto.
Posteriormente as reunides com diferentes parceiros, programaram-se as atividades,
essenciais para a adequada evolucdo e sucesso do projeto. Para uma melhor organizagéo
e em consonancia com a linha temporal de estagio foi elaborado um cronograma
(Apéndice n.° 20), bem como foram elaborados os planos de sessdo como forma de
descrever pormenorizadamente as atividades.

Uma das principais estratégias inerentes a qualquer programa de promogéo da
salde é a educacdo para a saude. Como forma de sustentar todo o projeto e orientar 0s
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conteddos programaticos para cada sessdo de educacdo para a saude, foi crucial a
realizacdo de pesquisa bibliografica baseada na mais atual evidéncia cientifica sobre a
tematica.

As atividades planeadas pretenderam ser apelativas, por forma a sensibilizar os
individuos para a importancia da prevencdo das doencgas cardiovasculares. No
planeamento das sessdes de EpS foi imperioso a realizagdo de atividades que gerassem
envolvimento e motivagdo pelos temas, promovendo desta forma a aquisicdo de
conhecimentos.

Consistiram na realizacao de trés sessdes de educacdo para a saude na ERPI, de
forma presencial, agendadas com a Diretora Técnica na semana prévia, onde foram
abordados os diferentes temas selecionados através da priorizacdo das necessidades
nomeadamente, doencas cardiovasculares (fatores de risco e principais doencas
cardiovasculares), alimentacdo saudavel e pratica de atividade fisica.

A salientar que as sessOes de EpS foram planeadas e norteadas pelo MPSNP.

Seguidamente, e de forma mais detalhada serdo explanadas as atividades:

Atividade 1: “Rastreio Cardiovascular”

O rastreio cardiovascular, embora tenha sido uma atividade de diagnostico,
constituiu a primeira abordagem as colaboradoras da ERPI, no que concerne a realizagédo
de atividades.

Os rastreios em salde assumem na atualidade, um importante papel na nossa
sociedade, sendo um meio de combate a doenca, através da eficaz detecdo precoce de
patologias, contribuindo para a diminuicdo da morbilidade e mortalidade associadas a
estas, bem como para a reducdo dos custos em salde. Os rastreios cardiovasculares
pretendem identificar precocemente patologias relacionadas com o coragdo e vasos
sanguineos.

Deste modo e no ambito do diagndstico da situacdo foi realizado um rastreio
cardiovascular a populacéo alvo para caracterizacdo da mesma e determinagéo do risco
cardiovascular dos participantes. O rastreio supracitado contou com a participacéo de 31
individuos do sexo feminino e incluiu avaliacdo da tenséo arterial, medicdo da glicémia
capilar, medicao do peso e altura para calculo do IMC, medicéo do perimetro abdominal
assim como aconselhamento e esclarecimento de ddvidas. O valor do colesterol total foi

obtido através da consulta de analises recentes, solicitadas previamente as participantes.
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Foi realizada a distribuicdo a cada participante de um cartdo (Apéndice n.° 21) que
continha a identificacdo, o valor dos parametros avaliados e no verso recomendacdes para

a prevencdo das doengas cardiovasculares.

Atividade 2: Sessdo de Educacdo para a Saude: “Compreendendo as doengas

cardiovasculares” (Apéndice n.° 22)

A baixa compreenséo e conhecimento sobre as doengas cardiovasculares e seus
fatores de risco, pode conduzir a que os individuos tenham comportamentos de risco
contribuindo para o0 aumento da probabilidade de estes virem a desenvolver uma doenca
cardiovascular (Wekesah et al., 2019).

Perante esta realidade, foi realizada uma sesséo de EpS dirigida as colaboradoras
da ERPI. Esta atividade teve como finalidade a promogéo da aquisi¢do de conhecimentos
pelas colaboradoras relativamente as DCV designadamente o que sdo, quais os fatores de
risco, principais doencas cardiovasculares (EAM e AVC), respetivos sinais e sintomas e
como proceder nessas situa¢des. Concomitantemente foi apresentado o video informativo
elaborado por um cardiologista e denominado “Dicas de Satde de um Cardiologista”.
Optou-se por esta modalidade dada a pandemia da Covid 19.

De salientar que o conhecimento sobre as DCV e todas a suas condicionantes é
fulcral para a sua compreensdo e prevencdo, mas igualmente vital para a alteracdo do
estilo de vida.

Para a avaliacdo dos conhecimentos e da sesséo foi elaborado um questionario.

Atividade 3: Sessdo de Educacdo para a Saude: “A prevencido das doencas

cardiovasculares a mesa” (Apéndice n.° 23)

Os habitos alimentares sdo considerados uma das principais medidas modificaveis
para a prevencdo das DCV. A dieta mediterranica € um padrédo de alimentar que apresenta
mais beneficios na satde cardiovascular.

Nesta sessdo de EpS, desenvolveu-se a tematica da alimentacdo na prevencdo das
DCV, e teve por objetivo dotar as colaboradoras da ERPI de conhecimentos sobre a DCV
e a dieta mediterranica, roda dos alimentos mediterranica, principios e beneficios da dieta
mediterranica. Optou-se igualmente pela apresentacdo de um video informativo sobre a

temaética, para tal contou-se com a colaboragdo de uma nutricionista e 0 mesmo designou-
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se “Dicas de Satide de uma Nutricionista”.

No final da sesséo foi entregue uma brochura com dicas para uma alimentacao
saudavel, com referéncia as por¢des diarias recomendadas e equivalentes da roda dos
alimentos, descodificacdo de rotulos e um plano alimentar diario (Apéndice).

Para a avaliacdo dos conhecimentos e da sesséo foi elaborado um questionario.

Atividade 4: “Atividade fisica uma aliada na prevencio das doencgas

cardiovasculares” (Apéndice n° 24)

A atividade fisica, desde que praticada em seguranca, € benéfica para todos 0s
individuos, sendo o exercicio fisico uma componente fundamental na prevencdo das
DCV.

Para realizar esta atividade, foi elaborada uma sessdo de EpS onde foram
abordados os seguintes contetidos programaticos: recomendac@es de atividade fisica nos
adultos, beneficios e cuidados a ter na pratica de exercicio fisico e sinais de alarme para
interromper a pratica de exercicio fisico. Posteriormente e para tornar a sessdo mais
dindmica, realizou-se uma sessdo de exercicio fisico a distdncia com o apoio de um
professor de Educacéo Fisica.

O objetivo desta atividade foi sensibilizar as colaboradoras da ERPI para a
importancia da préatica de atividade fisica e seus efeitos benéficos.

Para a avaliacdo dos conhecimentos e da sesséo foi elaborado um questionario.

De evidenciar que, as sessdes de EpS realizadas sdo da autoria da mestranda.

7.2 Entidades e Parcerias envolvidas no Projeto

Subsequente a implementagdo do projeto foi fundamental envolver diversos
parceiros, desempenhando estes um papel determinante na execucdo do projeto
concludentemente no sucesso do mesmo.

Primeiramente, ap6s uma analise dos objetivos a atingir e das atividades
planeadas, foi efetuada uma reflexéo e selecao relativamente aos potenciais parceiros do

projeto, assim como dos contributos que cada um poderia oferecer para o enriquecimento
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do projeto.
As parcerias envolvidas no projeto foram:
e Santa Casa da Misericordia;
o Diretora Técnica da ERPI;
e Médico Cardiologista;
e Nutricionista;

e Professor de Educacéo Fisica;

Posteriormente foram estabelecidos contactos com os parceiros, com o intento de
apresentar 0 projeto, 0s objetivos e expetativas da parceria proposta, bem como de
assegurar disponibilidade de todos para a resolucédo de problemas que possam advir no
decurso do mesmo.

Depois de parcerias propostas, foi imprescindivel a realizacdo reunides. Assim,
numa primeira reunido procurou-se conquistar o apoio, promover o envolvimento no
projeto, transmitir informacdo, visando a uniformizacdo de contetdos e préaticas. No
decurso do projeto foram igualmente realizadas reunides com os diversos parceiros, com
0 proposito de definir procedimentos, transmitir informacdes e analisar recursos.

Salienta-se que o projeto teve uma intervengdo multidisciplinar, e que todos 0s
parceiros envolvidos se revelaram cruciais em termos de iniciativa, interesse e

colaboracéo.

7.3 Recursos Humanos, Fisicos e Materiais

Num projeto de intervencdo comunitaria, com o designio de dar resposta aos
objetivos tracados € preponderante a definicdo dos recursos necessarios para
desenvolvimento do mesmo, nomeadamente 0s recursos humanos, materiais e
financeiros. Esta ideia é partilhada por Tavares (1990), que refere que a todo o processo
de planeamento estd subjugado a identificacdo destes recursos. Somente é possivel
colocar em pratica um projeto se 0s recursos se encontrarem disponiveis.

Os recursos humanos, correspondem as pessoas envolvidas no projeto, sendo que
a cada uma esta atribuida uma fungéo e responsabilidade (Schneider & Flach, 2017).

Por recursos materiais, entende-se os “materiais de consumo e/ou equipamentos

permanentes necessarios para a execucgao do projeto” (Schneider & Flach, 2017, p.17).
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Assim, para melhor entendimento dos recursos humanos, materiais e fisicos
implicados na consecucdo deste projeto foi elaborado o quadro n.° 9.

Cuadro n.® 9: Fecursos, fisicos e materiais do projeto

Enfermeira hMestranda
Enfermeira Supeniscra dos estigios
Professora docente & cnentadora do projeto
Cocrdenadora da TCC
Daretora Técmca da ERPI
Recursos Humanos | Colaboradoras da ERPI alvo do projeto

| Medico Cardiologista

Nutriciomista

Professor de Educagdo Fisica

Gabinete da UCC

Recursos Fisicos Sala de Reunides da ERFI

Recursos  awdiovisnais: computador, dmamhow, pem-drive
mopressora, fotocopiadoras; tela; telemdvel; mfernet movel

Material consumivel: Folhas Ad; Touer de impressio; Canetas;
Envelopes A4; Agrafador; Agrafes

Viatura automdvel da UCC

Recursos Materiais Balanca

Craveira

Fita mémrica

Esfigmomancmeto

Estetoseopuos

Glucometro

Tiras para determinacio de glicémia capilar

Lancetas descantdveis

Compressas nio estéreds

Contentor de corto perfurantes

Alcool a T0°

Fonte: Elaboragdn propria

7.4 Andlise da Estratégia Orcamental

No processo de planeamento, a determinagdes dos recursos financeiros inerentes
a implementacdo de um projeto é de fulcral importincia. Estes sdo definidos como “os
valores envolvidos no pagamento dos recursos humanos e materiais, entre outros, que
garantem a execucao do projeto” (Schneider & Flach, 2017, p.17).
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De evidenciar que este projeto envolveu a participacdo voluntaria dos
intervenientes e colaboracdo de parceiros, dado que sendo efetuado em ambito
académico, ndo beneficia de qualquer financiamento.

A estratégia orcamental, prende-se com a previsdo das despesas necessarias para
a execucdo do projeto, assegurando a sustentabilidade do mesmo e um melhor controlo
dos custos associados (Schneider & Flach, 2017). No quadro seguinte (quadro n. °10), é
possivel visualizar os recursos, a proveniéncia e o valor de cada material, delineado um

orcamento para a concretizacéo do projeto.

Quadro n © 10: Previs3o orgamental do projeto

Recursos Especificacgio Proveniéncia Valor
' Canputador | Enfermeira mestranda S00E
Projetor de Video | Uce 150€
| Tela de Projecdo | vcc SO€
Equipamento Informatico |
Impressora Enfermewra mestranda SO€
Pen Drive | Enfermeira mestranda S€
Telemovel | Enfermera mestranda 160€
| Folhas A< | Enfermeira mestranda 20€
Toneres de mmpresa o | Enfermeira mestranda 70€
Envelopes A4 Enfermewra mestranda 235€
Agrafador Enfermeoa mestranda 2.50€
Agrafes | Enfermera mestranda .S0€
Lancetas UCC 12€
Tuas glicémia | ©CcC 25€
| Glucémetro | UCC 15€
Material consumivel Campressas nSo estéress vCC 2€
Caontentor corto vCccC 3€
perfizrantes
Alcool 70° | ©cc
Balanca uCcC 10€
Cravewa UCcC 60€
Fita metrica | vCccC 3€
Esfi gmomanometro UCC 20€
Estetoscopio vCC S8€
Nutncionista | Gratuto 100€
Chefde Cozinha | Gratuito 200€
Professor de Educacio | Gratuto 100€
Recursos Humanos Fimca
Médico Cardiclogista Gratnuto 100€
| Internet rede movel | Enfermeira mestranda 15€
Outros Eletncidade ERPI 100€
Total do or¢amento | | 2220€

Fonte: Elaboracio propria

7.5 Cumprimento do Cronograma de Atividades

O cronograma, constitui uma representacdo grafica que permite visualizar em

conjunto o tempo e as diferentes atividades que incorporam o projeto, permitindo ter a
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percecdo de todo o percurso do projeto de intervencdo (Imperatori & Giraldes, 1993).

A utilizagdo de um cronograma de atividades, € uma ferramenta essencial no
planeamento e organizacao das atividades. Foi conjeturado um cronograma de atividades
previstas (Apéndice n.° 20), o qual apresenta a descricdo pormenorizada do projeto. De
referir que foram revistas e reformuladas as datas de algumas atividades tendo em
consideracdo o contexto atual da pandemia da Covid 19.

Foram igualmente elaborados os planos de educagdo para a saude (Apéndices n.°
22, n.° 23 e n. °24) de modo a descrever detalhadamente cada atividade a realizar. As
sessOes eram agendadas com a Diretora técnica da ERPI e com a enfermeira supervisora

na semana prévia a realizacdo das mesmas.

7.6 Comunicacao e Divulgacdo do Projeto

Para o sucesso de um projeto é elementar a comunicacao e divulgacdo do mesmo.

Por forma a divulgar e dar a conhecer o projeto “Prevencdo das doencas
cardiovasculares em populacdo em idade ativa: Um projeto de intervencdo numa regido
do Alentejo” foram desenvolvidas diferentes estratégias.

Foram realizadas reunides com os parceiros, e para divulgacdo do projeto na
comunidade, foi elaborado um artigo para o Boletim Municipal (Apéndice n.° 25).

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria e de Salde
Publica e de forma a divulgar o estudo de diagnostico desenvolvido que originou o
presente projeto de intervengdo comunitéria, foi elaborado um artigo cientifico (Apéndice

n. °26), o qual se almeja que seja publicado no futuro numa revista cientifica.
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8 ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAO
E CONTROLO

Na opinido de Imperatori e Giraldes (1993), “avaliar ¢ sempre comparar algo com
um padrao ou modelo e implica uma finalidade operativa que € corrigir ou melhorar”
(p.173).

A avaliacdo é a sexta e Ultima etapa do processo de Planeamento em Salde, €
considerada determinante num processo que se quer dindmico, ligando-se circularmente
com a fase inicial do planeamento, assim como com 0s objetivos ou metas definidas.
Neste sentido, a avaliacdo utiliza de forma sistematica, as informacdes fornecidas pela
experiéncia para melhorar a atividade em curso e planear mais eficazmente, devendo
apoiar-se em informagdes pertinentes, sensiveis de faceis de obter (Imperatori & Giraldes,
1993).

No mesmo sentido Tavares (1990), refere que a avaliacdo deve ser precisa e
pertinente, determinando o grau de consecu¢do de um objetivo, mediante a elaboracdo de
um julgamento assente em critérios e normas, efetuando igualmente a confrontac&o entre
objetivos e estratégias ao nivel da adequacao.

Segundo Melo (2020), quando se executa a avaliacdo dos resultados, completa-se
o ciclo do Planeamento em Salde.

Para a concretizacdo da avaliagcdo do projeto de intervencdo comunitaria, foram
definidos indicadores como ferramentas de avaliagdo. Um indicador é “um construto util
para a quantificacdo, monitorizacdo e avaliacdo da salde e seus determinantes, quer o
objeto seja uma populacdo, quer uma pessoa” (Dias et al., 2007, p.441).

Seguidamente, sdo novamente explanados 0s objetivos especificos e metas bem

como os indicadores de avaliagdo para cada meta (Quadros n. °11, n. °12 e n, °13).
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Quadro n. °11: Metas e Indicadores de Avaliagdo para o objetivo especifico 1.1

Objetivo especifico: 1.1. Cooperar para o aumento dos comhecimentos das

colaboradoras da ERPI sobre as doen cardiovasculares

Metas Indicadores de Avaliacio
L.1.1. Que 75% das colaboradoras identifiquem (21/22) x 100 % = 95%
2 fatores de risco cardiovascular

1.1.2. Que 75% das colaboradoras reconhecam
2 sintomas de Acidente Vascular Cerebral (18/22) x 100 % = B6%

(AVC)

1.1.3. Que 75% das colaboradoras selecionem 2
sintomas de Enfarte Agudo do Miocardio
(EAM)

(18/22) x 100 % =82%

Fonte: Elaboracdo propria

Quadro n. °12: Metas ¢ Indicadores de Avaliagdo para o objetivo especifico 1.2
Objetivo especifico: 1.2. Instruir as colaboradoras da ERPI dos beneficios

associados i pritica de uma alimenta sandavel

Metas Indicadores de Avaliacio
1.2.1. Que 70% das colaboradoras {21/22) x 100 % = 95%
selecionem 3 regras para nma alimentacio
saudavel
122 Que 7T0% das colaboradoras (21/22) x 100 % = 95%
identifiqguem 3 principios da dieta
mediterrinica
1.2.3. Que 70% das colaboradoras {19/22) x 100 % = B6%
reconhecamm 2  beneficios da dieta
mediterrinica

Fonte: Elaboracio préopria
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Quadro n. °13: Metas e Indicadores de Avaliagdo para o objetivo especifico 1.3

Objetivo especifico: 1 colaboradoras da ERPI para os efeitos

i e 115

Metas ' Indicadores de avaliacdo
1.3.1. Que 70% dos colaboradores (21/22) x 100 % = 95%

reconhecam 2 beneficios associados a

pratica de atividade fisica

1.3.2. Que 70% das colaboradoras

identifiquem 2 cuidados a ter aquando da

(20/22) x 100 % =91%

pratica de atividade fisica

1.33. Que 70% das colaboradoras

selecionem 2 sinais de alarme para a

(21/22) x 100 % = 95%

interrupcio da pratica de atividade fisica

Fonte: Elaborag3o propria

Atendendo aos resultados obtidos, expressos nos quadros anteriores e a analise
das sessdes de EpS, podemos constatar que todas as metas definidas foram cumpridas e
concomitantemente superadas.

De referir que, para avaliacdo de aquisicdo de conhecimentos foi efetuado um
questionario apo6s cada sessdo de educacdo para a saude. A avaliacdo das sessdes foi
igualmente realizada através da aplicacdo de um questionario no final de cada sessao. Foi
efetuado o tratamento destes dados referentes a totalidade das sessdes de educacao, sendo
que esta avaliacdo se encontra explanada no Apéndice n.° 27.

A salientar que ndo foram cumpridas duas atividades nomeadamente: a respeitante
a demonstracdo da realizacdo de um lanche saudavel a ser executada pelos alunos de uma
escola profissional do curso de hotelaria, por ndo autorizagdo do provedor face a limitacéo
de contactos devido a atual pandemia. Outra atividade ndo realizada pretendeu-se com o
estabelecimento de um protocolo de colaboracgdo entre a Camara Municipal, através do
seu técnico de desporto e a Santa Casa da Misericordia, para a realizacdo semanal de uma
sessdo de exercicio fisico as colaboradoras da ERPI, o qual sera executada numa fase
posterior pela equipa de enfermagem da UCC.

De forma a dar continuidade ao projeto, e tendo em conta que a avaliagdo do
impacto do projeto deve ser realizada no espaco de 6 meses a 1 ano, permitindo

compreender o sucesso das intervencdes e reavaliar novas medidas (Imperatori &
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Giraldes, 1993), a avaliacdo sera realizada numa fase posterior, em setembro de 2022,
pela equipa de enfermagem da UCC, através da reaplicacdo do questionario inicial.
Interessa referir que a avaliagdo tem como finalidade melhorar os projetos, orientar a
distribuicdo de recursos e ndo somente justificar as atividades realizadas, sendo que ¢ esta
que nos permite avancar (Imperatori & Giraldes, 1993).

De evidenciar que projeto reine condigdes para replicacdo futura, quer pela sua
pertinéncia quer pela possivel aplicacdo a outras instituicGes ou contextos.

Em jeito de sintese, e debrucando-nos sobre resultados obtidos através dos
indicadores referidos, verificou-se que as atividades desenvolvidas contribuiram para o
objetivo geral, melhorando a literacia em salde das colaboradoras no que concerne a
prevencédo das doencas cardiovasculares.
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9 ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS COMPETENCIAS MOBILIZADAS
E ADQUIRIDAS

A aquisicao e desenvolvimento de competéncias revela-se de capital importancia
ao longo de todo o percurso profissional, como forma impulsionar a mudanca e
aperfeicoamento no desempenho, para uma tomada de decisdo clinica em enfermagem
baseada em padrd6es de qualidade.

Ao longo deste capitulo, pretende-se efetuar uma analise reflexiva sobre as
competéncias adquiridas e mobilizadas, que irdo conduzir a obtencdo do grau de Mestre
e do titulo de especialista em Enfermagem Comunitéria e de Salde Publica. Para tal,
contribuiram indiscutivelmente a realizacdo dos estagios, todo o trajeto desenvolvido para
a execucao do presente projeto de intervencdo comunitaria e a elaboracao do relatério.

Os cuidados de saude, tal como os cuidados de Enfermagem, sdo detentores
atualmente uma maior relevancia e “(...) exigéncia técnica e cientifica, sendo a
diferenciacdo e a especializacdo, cada vez mais, uma realidade que abrange a
generalidade dos profissionais de satde”. Deste modo, considera-se que 0 Enfermeiro
especialista “(...) € aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana
para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em
enfermagem (...)” (OE,2019, p.4744)

A aquisicdo de competéncias comuns revela ser um passo essencial, e como tal
conjetura-se que sejam adquiridas por todos o0s enfermeiros especialistas
(independentemente da sua area de especializagdo) “ um conjunto de competéncias que
suportem a sua pratica clinica e que se inserem nos dominios da responsabilidade
profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo de cuidados e
desenvolvimento de aprendizagem profissionais”, tal como expresso no Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE,2019, p.4745).

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, foi assumida uma
postura profissional adequada no decurso dos estagios, honrando a deontologia
profissional, os aspetos éticos inerentes, guiando todos os processos de tomada de
decisdo, assentes na reflexdo em equipa, no respeito pelos direitos humanos, pelas
responsabilidades profissionais, os quais foram submetidos a avaliagdes constantes. As
tomadas de decisao e o desenvolvimento de estratégias foram sempre tomadas em equipa,

de forma consciente e fundamentada em conhecimento cientifico. Estes aspetos foram
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demonstrados em todas as praticas e cuidados desenvolvidos na UCC, estes aspetos
estiveram presentes, onde se inclui o projeto de intervengdo comunitaria. Todas as
questdes éticas desenvolvidas e intrinsecas ao desenvolvimento do projeto, bem como a
garantia de seguranca, 0 respeito pela autodeterminacdo, pela privacidade e pela
dignidade foram escrupulosamente tidas em consideracéo, bem como no caso da ECCI.

Visando a melhoria continua da qualidade, foi desenvolvido um projeto de
intervencdo comunitéria que se considera que cooperou para o desenvolvimento da
qualidade dos servicos prestados pela unidade funcional onde decorreram os estagios.

De salientar que ainda neste ambito, a procura da melhor evidéncia cientifica e o
investimento no enquadramento tedrico, foram basilares para a fundamentacéo do projeto
e suporte do relatério. Importa referir que a concretizacao deste projeto permitiu assumir
uma postura de lideranca e de dinamizacgdo. A participacdo nas reunides com 0s parceiros,
permitiu a discussdo de ideias e estratégias objetivando a melhoria continua do projeto e
das intervencgdes de enfermagem. Destaca-se ainda, que no decurso da sua implementagéo
foram adotadas medidas que permitissem uma avaliagdo continua das atividades, com o
intuito de proceder aos ajustes necessarios face as respostas das participantes.

Todavia e apesar do periodo pandémico, foi ainda possivel ao longo dos estagios
a participacdo nos programas da unidade, como a visitacdo domiciliaria dos utentes em
ECCI, e em diversos projetos do programa de Satde Escolar, como a “A minha
Lancheira”.

O aperfeicoamento da gestdo de cuidados, através da melhoria da capacidade de
tomada de decisdo foi constante no decurso todo o processo. A otimizacdo do trabalho de
equipa, bem como a motivagdo e utilizacdo eficiente dos recursos, cooperaram
indiscutivelmente para o bom desenvolvimento do projeto, promoc¢do e prestacao de
cuidados de qualidade. Concomitantemente, a gestdo de cuidados foi basilar para que o
projeto decorresse de acordo com o planeado, através do estabelecimento de parceiras e
articulacdo, incitando o interesse e motivacao de todos os intervenientes, assegurando um
ambiente 0 mais seguro possivel. A evidenciar que no que concerne a gestao do ambiente
fisico, esta foi sempre escrupulosamente acautelada na vertente presencial, ndo somente
nas reunides afetas ao projeto ou nas atividades desenvolvidas na UCC, mas igualmente
nas atividades desenvolvidas para a consecucdo do projeto, rastreio cardiovascular e
sessOes de educacdo para a saude.

Nas atividades distintas do projeto, bem como nas atividades intrinsecas ao

projeto e dado o atual contexto pandémico, a gestdo do risco esteve identicamente
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presente pelo que foram incentivadas (utentes e participantes do projeto) e cumpridas as
recomendacgdes emanadas pela DGS no que respeita a este contexto.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais e tendo em
conta que todo o meu percurso profissional até ao momento se desenvolveu em ambiente
hospitalar, foi desafiante a adaptacdo a uma nova realidade, a area da enfermagem
comunitaria e de saude publica. Todavia, tendo em conta as capacidades adquiridas e
desenvolvidas, atestamos que a aprendizagem foi uma mais valia. Na procura incessante
pela melhor pratica baseada na evidéncia, foi efetuada uma extensa pesquisa
bibliografica, o que possibilitou uma intervencao sélida e segura no desempenho das
atividades realizadas, alicercada nos conhecimentos mais atuais sobre a tematica.
Igualmente a experiéncia e conhecimento dos intervenientes, bem como a gestdo de
peculiaridades no processo de aprendizagem, foram de extrema importancia.

Face ao exposto, consideramos que as competéncias comuns de enfermeiro
especialista foram alcancadas.

A Enfermagem Comunitéria, representa uma area de exceléncia em que a pratica
de enfermagem é norteada para a comunidade, emerge de uma filosofia de prestacdo de
servigos que compreende a prestacao de cuidados de salde, pelo Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica, através do diagnostico e investigagdo dos
principais problemas de salde da comunidade e da populacdo (OE, 2016). Nesta
perspetiva, 0s estagios concretizados cooperaram para o desenvolvimento profissional,
alicercando-se no perfil de competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Comunitéria e de Salde
Publica, que expomos de seguida.

Segundo o consagrado no Regulamento n. °428/2018 de 16 de julho as
competéncias especificas nesta area de especializacdo, compreendem (OE, 2018,
p.19354):

a) estabelecer, com base na metodologia do planeamento em saude, a
avaliacdo do estado de satde de uma comunidade;

b) contribuir para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades;

c) integrar a coordenagdo dos Programas de Salde no ambito e na
consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude e;

d) realizar e cooperar na vigilancia epidemiologica de ambito demografico.

Tendo por base a alinea a), consideramos que o projeto de intervengdo comunitaria
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“Prevenc¢ao das doencgas cardiovasculares em populagcdo em idade ativa: Um projeto de
intervengdo numa regido do Alentejo” desenvolvido e implementado, permitiu
desenvolver e aperfeicoar todas as competéncias supramencionadas. O referido projeto
seguiu as etapas da Metodologia de Planeamento em Saude, que na opinido de Tavares
(1990), e a perspetiva metodoldgica apropriada para a obtencdo das competéncias do
enfermeiro especialista em enfermagem comunitéria e de saude puablica. Inicialmente
efetuou-se a elaboracdo do diagndstico da situagdo de uma comunidade, as colaboradoras
de uma ERPI da regido do Alentejo, direcionado a prevencdo das doencas
cardiovasculares, tendo em consideracdo os determinantes de saude que influenciam o
desenvolvimento destas doencas. Para este efeito, aplicamos um questionario e
realizamos um rastreio cardiovascular. Efetuada a andlise dos resultados obtidos,
identificamos os principais problemas e necessidades da populacao alvo e procedemos a
definicdo das prioridades, em conformidade com o PNS revisto e extenso a 2020, o
PNDCCV, o PNPAS e o0 PNPAF. Posteriormente seguiu-se a defini¢do e objetivos, que
se consideraram pertinentes, exequiveis e mensuraveis, em concordancia com as
prioridades estabelecidas. No passo seguinte foram delineadas as estratégias a adotar,
objetivando a resolucéo dos problemas identificados. No seguimento, foram estabelecidas
parcerias, com o intuito de oferecer uma maior diversidade de intervengdes e
enriquecimento das mesmas. Durante o processo de operacionalizagdo do projeto,
procedemos a sua avaliacdo continua através da fixacdo de varios indicadores,
particularmente indicadores de atividade ou execucdo e de indicadores de impacto ou
resultado, com o designio de validar, otimizar e reformular as intervencdes
implementadas.

A segunda capacidade especifica, alinea b), € respeitante a contribuicdo para o
processo de capacitacdo e grupos e comunidades e foi concretizada atraves do projeto
de intervencdo comunitaria. Neste processo foi fundamental o estabelecimento de
parcerias com diferentes entidades. Toda a intervencao foi pautada pela busca incessante
pela da melhor evidéncia cientifica, possibilitando a integracdo e mobilizacdo de
conhecimentos, nomeadamente de outras disciplinas e dos adquiridos em outros
contextos académicos, visando a adequacao da informacéo transmitida as colaboradoras
durante a realizacdo das atividades, tendo em consideracdo as suas necessidades e
caracteristicas. Com o intento de capacitar as colaboradoras para a adocdo de
comportamentos que contribuam para um estilo de vida saudavel, bem como para a

promoc¢do da literacia em saude, a vertente da educagdo para a saude foi a estratégia
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utilizada, ancorada no Modelo de Promocao da Saude de Nola J. Pender. A destacar que,
todas as intervencdes desenvolvidas no contexto deste projeto de intervencdo comunitaria
objetivaram analogamente a capacitagéo das colaboradoras para a tomada de deciséo
consciente e informada, no sentido da promocdao da saude.

Relativamente a competéncia expressa na alinea c), integrar a coordenacéo de
Programas de Saude no &mbito e na consecu¢ao dos objetivos do Plano Nacional de
Saude, salientamos que o projeto de intervencdo comunitéria realizado vai de encontro
as metas emanadas no Plano Nacional de Saude atual (DGS, 2015), mais concretamente
a meta que pretende reduzir a mortalidade prematura (< 70 anos), € que este para ser
efetivado foi sustentado no PNDCCV, PNPAS e no PNPAF, programas que deram
contributos essenciais para a estruturagéo do projeto.

Para a aquisicdo destas competéncias especificas, contribuiram analogamente as
restantes atividades desenvolvidas na UCC envolvendo a participacdo na coordenacdo de
programas de saide que integram o PNS, incluidos na carteira de servigos da unidade dos
como sendo o PNSE, o Programa Regional de Promocédo da Alimentacdo Saudavel, do
Programa Nacional para a Promocao da Salde Oral (em contexto escolar), através de
atividades desenvolvidas nas escolas com enfoque especial na promocao de estilos de
vida saudaveis.

Por outro lado, ao nivel da ECCI a identificacdo das necessidades quer dos utentes
quer dos cuidadores informais e familiares, e posteriormente a capacitacdo dos mesmos
¢ primordial no processo de cuidados, contribuindo para o desenvolvimento de
competéncias que possibilitem dar resposta as suas necessidades de salde, cooperando
para a melhoria da sua qualidade de vida.

Por fim, a aquisicdo da competéncia, realizar e cooperar na vigilancia
epidemioldgica no ambito demogréfico, alinea d), efetuada através mobilizacdo de
dados epidemiologicos para a realizagdo do diagndéstico da situacdo. Procedemos a analise
e interpretacdo dos dados recolhidos, com recurso a metodologias de analises estatisticas,
tendo-se deste modo conseguido compreender a amplitude do problema das doencas
cardiovasculares, relacionado com 0s maus habitos alimentares, inatividade fisica e baixa
literacia em salde, particularmente a literacia em salde cardiovascular. Simultaneamente
esta competéncia foi essencial para a determinacdo de estratégias e de intervencdes a
implementar.

ApoOs a descricdo e reflexdo do processo de aquisicdo e mobilizagdo de

competéncias especificas do dominio do enfermeiro especialista em Enfermagem
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Comunitéria, na area de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.

Este percurso académico visa também a atribuicdo do grau de mestre, para o efeito
revela-se imprescindivel a aquisicao e desenvolvimento de competéncias, capacidades e
conhecimentos, pelo que se procede a sua reflexdo de acordo com os enunciados no
Decreto — Lei n. °65/2018 de 16 de agosto no seu artigo 15° (Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Ensino Superior, 2018). Em consonancia com os enunciados, o grau de
mestre deve ser conferido a quem seja detentor de conhecimentos e capacidades de
resolucdo de problemas, sustentados nos conhecimentos adquiridos ao nivel do 1° ciclo
do ensino superior, permitindo aplicacfes originais em muitos casos, em contexto de
investigacdo. Para a atribuicdo deste grau académico sdo ainda apresentadas outras
condigdes designadamente: saber aplicar 0os conhecimentos bem como mostrar
capacidade de compreensdo e resolucdo de problemas em qualquer tipo de situacéo,
contextos alargados e multidisciplinares da sua area de intervencdo; capacidade para
incorporar conhecimentos, emitir juizos, desenvolver solucbes refletindo sobre as
responsabilidades éticas e sociais que dai possam advir; demonstrar capacidade de
transmitir essas conclusdes, conhecimentos e /ou raciocinio que dai advém de forma
percetivel e abrangente; demonstrar competéncias que permitam uma aprendizagem
continua, de modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo e, por tltimo que “o
grau de mestre é conferido numa especialidade, podendo, quando necessario as
especialidades ser desdobradas em &reas de especializagao” (p.4162).

Neste contexto, foi elaborado um artigo cientifico, que permitiu integrar e aplicar
o0 conhecimento ao longo deste 2° ciclo de estudos. O referido artigo baseou-se nos dados
obtidos através do diagnostico da situacdo, tratando-se de um estudo exploratério,
descritivo, de abordagem quantitativa. O processo de recolha e analise desses dados,
contribuiu igualmente para a aquisi¢cdo de competéncias da investigacdo quantitativa.
Finalmente a propria elaboragdo deste relatorio possibilitou a transmisséo das conclusdes
obtidas, o conhecimento e o raciocinio efetuados no decurso de todo este processo. Face
ao exposto, os trabalhos supramencionados, fundamentados em evidéncia cientifica,
cooperaram indubitavelmente para o desenvolvimento destas competéncias.

Deste modo, consideramos que apos refletir sobre todos os aspetos enunciados, as
competéncias comuns de enfermeiro especialista, as competéncias especificas de
enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de saide publica e as competéncias
inerentes & aquisicdo do grau de mestre foram alcancgadas. Este foi um processo muito

intenso, mas simultaneamente muito enriquecedor a nivel pessoal e profissional.
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CONCLUSAO

Na atualidade, apesar da evolucdo do conhecimento cientifico e dos avangos
tecnoldgicos alcancados, as doencas cardiovasculares permanecem como a principal
causa de mortalidade e morbilidade do seculo XXI, sendo responséveis por processos de
incapacidade e diminuicéo da qualidade de vida. Concomitantemente estas patologias tém
impacto a nivel econdémico, social e cultural, ndo somente pelos elevados custos inerentes
aos tratamentos, mas igualmente pela incapacitagéo que provocam.

Na sua etiologia estio um conjunto de fatores comportamentais,
fundamentalmente relacionadas com habitos de vida pouco salutares. Tem sido notorio,
ao longo do tempo que os estilos de vida sdo determinantes na saude das populacgdes,
sendo o nivel de salde e bem-estar destas intimamente influenciado quer pelas escolhas
individuais quer pelas coletivas. Os comportamentos de salde das populagdes que se
prendem com estilos de vida inadequados, cooperam para 0 aparecimento e
desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis, nomeadamente as doencas
cardiovasculares, com expressdo na perda de qualidade de vida, diminuicdo da
produtividade e aumento do absentismo laboral.

Face a este flagelo, infere-se a importancia da prevencao deste tipo de patologias,
desempenhando o enfermeiro um papel preponderante no ambito da promocdo da salde,
contribuindo para a capacitacdo dos individuos no que respeita a aquisicdo de
comportamentos saudaveis, com o designio de potenciar ganhos em salde.

O contexto laboral apresenta-se como um dos contextos privilegiados para a
promocgdo da saude, cooperando para a aquisi¢do de um estilo de vida saudavel, para a
prevencdo do desenvolvimento de doencas na populacdo ativa, e possibilidade de
transposicéo para a vida familiar.

A elaboragéo do presente projeto, emergiu como resposta a uma necessidade em
salde que se prendeu com a problemética das doencas cardiovasculares.

Para a concecdo do projeto de intervengdo comunitaria, recorreu-se a metodologia
do Planeamento em Saude, cumprindo todas as etapas subjacentes.

Assim, através da realizacdo do projeto almejou-se conhecer os habitos

alimentares e tabagicos, de pratica de exercicio fisico, fatores de risco cardiovascular e
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conhecimentos referentes as doencas cardiovasculares das colaboradoras de uma ERPI
de uma regiédo do Alentejo.

A andlise estatistica dos resultados obtidos pela aplicacdo do questionério e
realizacéo do rastreio cardiovascular, aquando da realizacdo do diagnéstico da situacao,
atestou a presenca de fatores de risco cardiovascular na populacdo estudada,
particularmente excesso de peso, sedentarismo, hipercolesterolemia, h&bitos alimentares
inadequados, bem como uma baixa literacia em saude com énfase na literacia em satde
cardiovascular.

Com a constatacdo desta problematica, tornou-se imperativo o desenvolvimento
de um projeto de intervengao comunitaria que culimou no projeto “Preven¢do das doengas
cardiovasculares na populagdo em idade ativa: Uma intervencdo numa regido do
Alentejo”, cujo objetivo geral se pretende atingir em setembro de 2022, uma vez que para
que toda a intervencdo que envolve a mudanca de comportamentos seja mensuravel,
necessita de tempo para que sejam visiveis ganhos em salde. Tendo em conta que o
periodo de intervengdo associado a este projeto foi limitado, e apesar de terem sido
estabelecidos objetivos exequiveis e mensuraveis, nao foi possivel avaliar o impacto das
intervencdes na globalidade. Perante o exposto, consideramos ser adequado o limite
temporal definido face as necessidades constatadas.

Mediante os objetivos do projeto, recorreu-se como estratégia principal a uma
intervencdo educacional, usando a educacao para a saude com o intuito de capacitar as
colaboradoras para a aquisicdo de estilos de vida salutares, através do aumento da literacia
em salde para uma tomada de decisdo consciente e fundamentada, traduzindo-se em
ganhos efetivos em salde, tendo como base e fio condutor, 0 Modelo de Promocéo da
Salde de Nola J. Pender. Neste processo, a evidenciar igualmente as parcerias
estabelecidas com os diversos intervenientes no projeto elaborado, essenciais para as
atividades, proporcionando uma abordagem mais ampla, eficaz e eficiente.

A salientar que duas das atividades planeadas ndo foram cumpridas, uma por nao
autorizagdo do provedor e outra dada a limitacdo temporal, a qual serd desenvolvida numa
fase posterior pela equipa da UCC. A avaliagdo do projeto seré executada igualmente pela
equipa da UCC, em setembro de 2022, através da reaplicacdo do questionario inicial.

No decurso da elaboracdo e implementacdo do projeto surgiram alguns
obstaculos, gerando constrangimentos e inevitaveis limitagdes. Inicialmente estes
prenderam-se com o preenchimento dos questionarios, basilares para a elaboragdo do

diagndstico da situacdo. Outra das limitacOes a referir relaciona-se com a atual pandemia,

Mar 22 | Pagina 95



Prevencdo das doencas cardiovasculares na populacdo em idade ativa: Um projeto de intervencdo numa
regido do Alentejo

nomeadamente as limitacGes de contacto social e imposicao de distanciamento social.

Todavia, apesar de ndo ter sido um percurso facil podemos afirmar que o projeto
foi exequivel, dado o interesse, disponibilidade, empenho e envolvimento de todos os
intervenientes.

No decurso deste trajeto deparei-me com indmeras duvidas, desafios e
inquietacbes, essencialmente por estar perante algo novo, desafiante, mas
simultaneamente motivador, mas que me distanciava particularmente da minha zona de
conforto, de referir que a minha experiéncia profissional é diferente da area de
especializacao.

O presente relatério, possibilitou uma descri¢do e reflexdo critica do caminho
percorrido, préticas e intervencBes realizadas alicercadas em evidéncia cientifica.
Permitiu igualmente a realizacdo de uma andlise critica no que respeita ao processo de
aquisicdo e mobilizacdo de competéncias comuns de enfermeiro especialista e de
competéncias especificas de do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria na
area de enfermagem de salude comunitaria e de satde publica, bem como, a aquisicéo de
competéncias necessarias para a obtencdo de grau de mestre. Perante o explanado,
considerou-se que 0s objetivos de aprendizagem da unidade curricular inerente a
realizacdo deste relatdrio, foram atingidos.

Com culminar desta experiéncia sé posso congratular-me, pois esta cooperou de

forma significativa para 0 meu desenvolvimento e enriquecimento pessoal e profissional.
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ANEXO n.° 1: Tabela de avaliacdo de risco cardiovascular de
acordo com a Norma n.° 005/2013 da DGS
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Tabela para avaliagdo de risco cardiovascular para adultos com idade igual ou

superior a 40 anos e igual ou inferior a 65 anos

Mulheres Homens

Mio fumadora Fumadora Idade N&o fumador Fumador

111214 101214 1517202326
10 1012141619
1113

IEERERERE:
1113

130
160
140 2 2 2

2o il 2z 2 2

140 0
120 ( 0 0
)

Prsdo Aterial Sistdlica

0
6 7 8

150 200 250 300

SCORE Colesterol mmol mardl
z15%

10% - 14%

5% - 9% Risco a 10 anos
3% - 4% de DOV fatal
2% am populagies
19 de balxo risco
1% de DCV

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

Mar 22 | Pagina CXII



Prevencdo das doencas cardiovasculares na populacdo em idade ativa: Um projeto de intervencdo numa
regido do Alentejo

Tabela para avaliagdo de risco cardiovascular para adultos com idade inferior a 40

anos, igual para sexo feminino e masculino

Calculo do risco relativo
nos jovens

— Nao Fumador Fumador
|
: 180 .
) | v
E 160 2 -
~N
QO W02 22 8
3 N
35w - A
o
4§ 567 8 § 5678

Colesterol (mmold)

Fonte:
Sociedade Portuguesa de Cardiologia
“Recomendacdes da ESC/EAS para a abordagem clinica das dislipidemias”, 2011.
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ANEXO n.° 2: Diagrama do Modelo de Promogéo da Saude de

Nola Pender
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1. Caracteristicas 2. Comportamento Especifico 3. Resultado do Comportamento
e experiéncias individuais

Percebe beneficios
para 3380

anterior | | Percebe barresas Exgénags med atas
para 3 agdo ( batxo controle)

T ( auto controle)

comportamento Comportamento de
Comgromesso com promogdo da saide
F alores pessoas um pano do acdo
Fisicos, boibgros @ fp [} A
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Anexo n.° 3: Parecer da Comissdo de Etica — Area de Salide e

Bem-Estar da Universidade de Evora
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Documento [2|1]|0|3|8

Comissdo de Eticada Universidade de Evora

A Comissdo de Eticada Universidade de Evorainforma que, com base nas aprecia-
¢oes favoraveis dos seus membros, deliberoudar

Parecer Positivo

para a realizagdo do Projeto: IR com o Coragdo Saudével - Prevengdo das do-
engas cardiovasculares”, pela mestranda Rute Cristina Nunes Vitorino sob 2
supervisao da Prof? Doutora Ermelinda do Carmo Valente Caldeira (responsavel
académica).

Universidadede Evora, 03 de agosto de 2021

APresidente da Comissao de Etica

(Prof.> Doutora Margarida |. Almeida Amoedo)
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ANEXO n.° 4: Grelha de analise para determinacdo de

prioridades

Mar 22 | Pagina CXVIII



Prevencdo das doencas cardiovasculares na populacdo em idade ativa: Um projeto de intervencdo numa
regido do Alentejo

(7) PROBLEMAS
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APENDICE n.° 1: Questionario adaptado de Capucho (2013)
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Questionario
(Capucho, 2013)

Assinale com um X a(s) respostas(s), ou preencha nos espacos indicados:

A — Caracterizagéo do inguirido

1- Grupo etario (Assinale uma resposta)
a) 20-29anos
b) 30-39 anos
c)} 40-49 anos

dy 50-59 anos

e) B0-64 anos

2- Sexo: Masculino Feminino

3~ HNivel educacional (Assinale uma resposta)
a) MaAo sabe ler nem escrever

b} S0 sabe ler e escrever

c) 17 ciclo (1% - 4% ana)

d} 27 ciclo (5°-6° ano)

2} 3° ciclo (7* - 9% ana)

1 Ensino Secundario {10°-12% ano)

g} Ensino Superior

4-  Agregado familiar (Assinale uma resposta)
a) Vive so

B}y Vive acompanhado

5- (Qual a sua profissao?

G- Qual a sua aliura {cm)?

7- E o seu peso (kg)?
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8- Perimetro abdominal (mega & volta da cintura so nivel do umbigo) (cm)?

B- Caracterizagdo dos estilos de vida

- Habitos Alimentares

8 — Com que regularidede come os seguintes alimentos:

2 a3 por |1 ver por|da5vezes | 2a3vezes | 1 vez por| Munca
vezes dis | dia por por SEMana
amana =2mana

Fruta
Wegetais
Came
Fei:e
Clusijo,
leite &
inguries
Pao e
Ceregis
Gorduras
& fritos
Doces e
bolachas

10- Que gquantidade de 2gus ingere diariaments [Assinale uma resposta)

kanos de meio Meio litro Um litro Um lifro & meio hais de litro 2
litro meio

11- Com gue frequéncia ingere bebidas alcodlicas (Aszinale apenas uma resposts)

Munca Raramente | 1vezpor | 2-4vezes | 1wvezpor | 2-3wezes | 4 oumais
més ou por mas samana por WBZES por
menaos =Emana semana

11.1 - Se respondeu Sim qual & quantidade de alcool que ingere?

12 - Quuais as refeicdes gue faz diarnamente?

Pequena Lanche da Almoco Lanche da Jantar Ceia
Almoco manha tarde
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13 — Considera gue tem uma slimentapdo saudavel? (Assinale uma resposta)

Sempre Ma maioria das Az vezas Raramente Munca
VEZES

- Exercicio fisico

14- Com gue frequéncia prafica exercicio fisico [pelo mencs 30 minutos)? (Assinale uma
resposia)

Diariamente 384 vezes por | 4 oud vezes por Faramenie Murica
samana meés

18- Mo seu diz-a-dia, vocé caminha ou pedala na suz deslocacdo para o emprego? (Assinale
uma resposta)

Sempre Ma maioria das Az vezas Raramente Munca
VEZES

- Tabaco

18- Alguma vez fumou? (Assinale uma resposta)

Sim __ Mio __ (Serespondeu Mio passe para a pergunta 20}
17- Fuma stuslmente? [Assinale uma resposta)

Sim Mao { Se respondeu Nio pazse para a pergunta 20)

18- Com gue frequéncia fuma? (Assinale uma resposta)

Diariarmernts 2 a4 vezes por 1 waz por semana 2-4 vezes por mes
Semana

18- Mos dias em que fuma, qual & gquantidade de cigarmos que fuma, em madia? (Assinale umsa
resposta)

1-2 3-5 8-8 10-20 Mais de 20

- Utilizagido dos cuidados de sadde
20- Mo (itimo ano, procurou ou wtilizou os servipos de sadde (Assinale spenas umsa resposta)
Simi M&o

J—
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20.1 — Se respondeu 5im diga se foi para consulta de:

Rotina Urgéncia

20.2 - Se respondeu Ndo & pergunta 20 qual foi a raz8o para ndo ter usado os cuidados de
zaude?

- Fatores de risco para doengas cardiovasculares

21- Ja teve slguma doenga cardiovascular? (Assinals uma resposta) Sim Mo

21.1 — Se respchdeu Sim gual ou guais as doengas gue ja teve? (Assinale uma ou mais
respostas)

&) Enfarte Agudo do Miocardio (Atague cardiaco)
b} Acidente Yascular Cerebral (Trombose)

¢ Insuficiéncia Cardiaca

22- Indique qusais o= sintomas de Enfarte Agudo do Miccandio (Atague cardizco) que conhece:

2% Indique quais o= sintomas de Acidente Vascular Cerebral (Trombose) que conhecs:

24 Tem diagnosticado pelo sew médico algum dos seguintes fatores de risco para doengas
cardiovasculares? (Assinzle uma ou mais respostas)

Hiperienséo Arterial Dizbetes Colesterod Alto Cbesidades

25- Qual o valor habitual da sua tensao? - mmHg

[Para & pergunta 26 & 27 se ndo souber o valor pode consultar os valores nas suas anslises se
tiver oporfunidade)

28 Qual o valor habitual do s=u colesteral? rng [ dl

27- Qual o seu valor habitual de glicémia? mg / dl
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28 - Tem algum familiar proxima & quem foi diagnosticado algum fator de risco pars doengas
cardiovasculares ou slguma doenga cardiovascular? (Hiperiensdo Arerial, Dighetes, Calesterol
Elevado, Obesidade, Enfarte Agudo do Miocardio, Acidente Vascular Cerebral ou Insuficiéncia
Cardiaca)

Mao

Sim: &vos, tias, tios ou primos de 1° grau (qual o fator de risco ou doenga)

Sim: pais, immaos, imés ou filhos {qual o fator de risco ou doenca)

28- Para ter uma Vids Saudsvel considera necessaria a intervencao de profissionais de saude?
(Azzinale uma resposts)

Sim Mo

30- Se respondeu Sim, qual o tema que gostaria de ser tratado (Assingle uma ou mais resposta)

Alimentapéo Exercicio fisico Tabagismo

Digbetes

Hipertensao Colesterol Elevada

Sintomas das doencas cardiovasculares Cutro (qual)

31 - Como gostania de ver o tema fratado? (assinale uma ou mais resposias)

Sessap de esclarecimento Rastreios

Cutros (quais)

Obrigado pela colaboragdo
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APENDICE n.° 2: Pedido de autorizacdo a Coordenadora da

UCC para realizacdo de projeto de intervengdo comunitaria
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Excelentizsima Sr”. Coordenadora Da Unidade de Cuidados na Comunidade De

Enfermeira Especialist I

Assunto: Pedido de autorizagdo para realizacdo de Projeto de Imtervengdo Comumitaria

na Unidade de Cuidados na Comunidade de ||| GG

Eu, Fute Cristing MNumes Vitorino, enfermeira no Hospital Espirite Santo de Evora,
E.PE, no Centro de Fesponzabilidade Intepradz Cérebro-Cardiovascular do Alentejo, 2
frequentar o Mestrado em Associagio — Area de Especializacio de Enfermagem
Comunitariz e Saide Pablica que decorre na Escola Superior de Enfermagem 5. JoZo de
Deus da Universidade de Evora. Atualmente encontro-me a desenvolver um projeto de
mitervengio na comunidade na UCC de _ o qual & orientado pela
Profeszora Doutora Emmelinda Caldeira, profeszora nma Umversidade de Ewvora, e
supervisionado pela Enfermeira Especizlista & Mestre em Enfermagem Comumitana
B - - oo finces na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de

Mo &mbito do estdgic, designado estigio I, pretende desenvolver uwm projeto de

miervengio na comunidade, no sentido de dar resposta aos objetivos do estagio, que 520
identificar os determinantes gue condicionam a saide da comunidade, identificar as
necessidades de sadde e realizar e realizar o diagnostice de saide dessa comunidade.

Wenho por este meio solicitar a V. Ex". autorizagdo para a realizacio referido
projeto na Unidade de Cwmidados na Comunidade de _ o qual sera
desenvolvido na EREPI de _

A tematica do projeto supracitade imcide na Prevengdo daz Doengas
Cardiowvasculares, na populagdo ativa, dos 20 aos 64 anos de 1dade, de_
2 exercer & sua atividade profizsional na ERPI dE:_
_Dl'-.'imentn do presente projeto serd segmida a metodologia de projeto,
seguindo as fases do planeamento saide designadaments, diagndstico da sruagio,
Planeamento, implementacio e avaliagio.

WVisando a colheita de dados suscetivel de formecer 2 mformagdo necessdana para a
consecugdo do projeto, particularmente a reslizagdo do diagnéstico de srfuagEo

relativamente aos estilos de vida e conhecimentos referentes as doengas cardiovasculares,
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pretende-se utilizar como instrumento de colhetta de dados o questionane — Questionario
de Capucho (2013).

Para aplicagio & adaptacdo do mstrumento de colheita de dados nos fimeionarios
da Santa Casza da Mizericordia de _ solicitou-se autorizagio por escrito
2 autora do quesﬁnnéri-::n_ tendo 2 mesma consentido.

Pretende-se posteriormente mum segundo estigio, contribuir para a prevengdo das
doencas cardiovasculare: nos fimcionarios da Santa Casa da hMizericordia de ]
- nomeadamente atraves do planeamente, implementagio e avaliagio de um
Frojeto de um projeto de nfervengBo em zande, dande deste modo comtinmidade 2
metodologia de planeamento em zande.

Saliento que toda a informacde recolhida € estritamente confidencial e que para o
efeito =zera solicitada autorizagio individuzl a cada participante no projeto, atraves do
preenchimento do consentimento informado, livre & esclarecido.

Agradeco desde j4 a atengdo dizpensada a este pedido de colzboragdo, ficando
dezde j4 ao seu dispor para gualquer esclarecimento, atraveés dos seguintes contactos:
enderego eletronico: niteviti@hotmail com e contacto telefonico: 914794737,

Com os melhores cumprimentos

Atenciosaments

I 5 e 2021

A mestranda

Fate Vitonno
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APENDICE n.° 3: Pedido de autorizac&o ao Provedor da Santa
Casa da Misericordia para desenvolvimento de projeto de

intervencédo comunitaria no ambito da prevencdo das doencas
cardiovasculares
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Excelentizzimo Sr. Provedor da

Santa Caza da Misericordia de_

Azzontoe: Pedide de auforizacic para desenvolver Projeto de Intervengdo Conmmmitiria no dmbito da
prevencio daz doengas cardiovasculares

Eu, Rute Cnstma Munes Vitormo, enfermeira no Hosprtal Espinte Santo de Evma, EPE, no Centro d=
Eesponzakilidade Inteprada Cérebro-Cardicvaszcular do Alentejo, 2 frequentar o Meztrade em Associacio
—Arezde Ezpecializacio de Enfermapem Comumitaria e Satde Publica que decorre na Escola Superior da
Enfermagam 3. Jodo de Deus da Unrversidade da El—'c-ra, vem soliciar auterizagio para desenvoliver wm
projeto de imtervengio comumitiria no 3mbito da Prevencio das doencas cardicvasculares, junto dos
fiunciondrios da ERPI gqua V" Exa. dinge. O projeto é crientado pela Professora Doutora Ermelindz Caldeira,
profezsora nz Universidade de Ex'l:lra: 2 supervizionzde pela Enfarmeira Especialista e DMlestres em
Enfermagem Comunitiria [N - -:crcor fungdes na Unidads de Cuidados na Comunidads
wee d- I

Pelo exposto, ne zemtido de dar comproments ao projeto, solicite auvtorizagde para 2 aplicacio da
questionarios, no dmbito da caracterizagie da populagio alvo 2 avaliagio dos conhacimentos referentes aos
fatores de rizco de doengas cardicvasculares (fasz=a de dizgndstice), bam come numa fazs postarnior, para a
mnplementacio das infervengdes decorrentes das necessidades identificadas no diagndstico de siuacio.
Azzepuro que sardo respaitados todos oz principios éicos, nomezdaments o anommate & confidencizlidads
doz dados, bem como zerd obtido o consantimento informado, livre e ezclarecido jumte de cada participants.
Eston intemramente 2 sua dizposigdc para esclarecer sobre quaisquer questdes que [he possam surgir, atraves
dos seguintes contactos: nutevit@hotmail com 2 314794737,

Arradeco desde j2 a sua colaboracido

Com os melhores cumprimentos

A mestranda

(Fut= Vitorme)

O Provedor da Santa Caza da hlizericordia de _
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APENDICE n.° 4: Pedido de autorizacio e resposta da autora
para utilizacdo e adaptacdo de questionario para projeto de

intervencdo comunitaria de ambito académico
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Assunto: Pedido de autorizacde para ufilizacdo e adaptacdo de questicnario para

Projeto de Intervencdo na Comunidade de ambito acadéemico

Eu, Rute Cristina Munes Vitorino, enfermeira no Hospital Espirito Santo de E'mra, E.
P.E, no Centro de Responsabilidade Integrada Céerebro-Cardiovascular do Alentejo, a
frequentar o Mestrado em Associagdo — Area de Especializacdo de Enfermagem
Comunitaria & Sadde Poblica que decorre na Escola Superior de Enfermagem 3. Jodo

de Deus da Universidade de Evora. Atualmente encontro-me a desenvolver um projeto

de intervencdo na comunidade na UCC de _ o qual & orentado pela

Professora Doutora Ermelinda Caldeira, professora na Universidade de Evora, e

supervisionado pela Enfermeira Especialisia e Mestre em Enfermagem Gnrnunita'lria|
I = rccr funcies na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCG)

o- [

A tematica do projeto supracitado incide na Prevencac das Doencas Cardiovasculares,
na populagdo ativa, dos 20 aos 64 anos de idade, de |Gz ::crcer 2 sua

atividade profissional na ERPI de ||| G

Meste sentido, venho solicitar a V. Ex.® a autorizacado para utilizacde e adaptacio do seu
quesfionarie, que envie em anexo, para aplicacao na minha populacao alvo.

Agradeco desde ja o seu confributo para o meu trabalho.

Atenfamente, com os melhores cumprimentos

A mestranda
Rute Vitorino

Contactos:

Endereco eletronico: rutevit@hotmail.com
Contacto telefonico: 914794737
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Bom dia Exma Entt Rute Vitorine, & com todo 0 gosto que autorizo 3 utilizacdo @ adaptacdo do meu questionario

para & realizaqdo oo seu projeto

Lumonmentos
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APENDICE n.°5: CONSENTIMENTO INFORMADO
LIVRE E ESCLARECIDO (CILE)
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Consentimento Informado, Livre e Esclarecido, para participagdo no Projeto de
Intervengao Comunitaria:

com o Coragdo Saudavel — Prevepgdo oas doencas
cardiovasculares"

Caro (a) Participante

Eu, Rute Cristing Munes Vitorine, enfermsaira no Hospital Espirito Santo de Evara, E.PE,
no Cenfro de Responsabilidade Integrada Cérebro-Cardiovascular do Alentejo, & frequentar o
Mestrado em AsscciagSo — Area de Especislizagic de Enfermagem Comunitéria e Sadde
Pilblica que decorme na Escola Superior de Enfermagem 5. Jodo de Deus da Universidade de
Evora, encontro-me 8 desenvohear um projeto de intervencdo comunitéria na UCC de VWiana do
Alentejo, o qual & crientado pela Professoras Doutora Ermelinda Caldeira, professora na
Universidade de Evora, e supervisionado pela Enfermeira Especislista & Mestre em Enfarmagem

Comunitériz || wcc <-I - ~=t=ic Centrsl

& tematica do projeto supracitado incide na Prevengio das doencas cardiovasculares,
na populagdc afive, dos 20 acs B4 anos de idade, -::IE_H exercer & sus atividade
profiszional na ERFI de | = primeira fase que se prende com o diagndstico da |
situagdo. pretendo conhecer os estios de wvida, os conhecimentos referentes &s doengas
cardiovasculares e calcular do risco cardiovascular desta populacdo, deste modo venho por este
meio solicitar 8 sua colaboragdo através do preenchimento de um guestionario.

Drestaco que ndo havera lugar 2 qualguer pagameanto pela sua participagio neste projeto.
Saliento sinda gue a participagio & woluntiria e poderd recusar ou abandonar o projeto &
qualguer momento, sem que haja gualguer prejuizo para si. Todos os dados serdo tratados,
respeitando todos os principios éficos, nomeadamente o anonimato e confidencislidade dos
dados. Apenas a investigadors envolvida no projeto teré scesso a todos os dados recolhidos,
estando & mesma cbrigada ao sigilo profissionsl. Os dados recolhidos serdo ufilizados
exclusivamente pera fins do projefo supracitsdo e destruidos um ano apds a discussdo do
Relatdrio Final da Estagio, em 2022, Sublinho gue os nomes dos participantes nao serdo nunca
utilizados.

Mo caso de surgiremn diwvidas & / ou necsessidade de qualguer esclarecimento poders
entrar em contacto comigo através do endereco eletronico, ruteviti@hotmail.com e do contacto
telefonico B14794737.

agradeco desde j& a sua colaboracdo

I 0 - junho de 2021

& mestranda

{Rufe Witorino)
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO

-cum o Coragdo Saudavel - Prevengdo das doengas cardiovasculares”

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do participante no projeto)

compreendi a explicacao que me foi fornecida, por escrito & verbalmente relativamente
ac projeto de infervencde comunitaria, para efeitos de trabalho de investigacao de
dmbito académico. Foi-me dada a oporfunidade de fazer as perguntas que julguei
necessarias, e para fodas obfive uma resposta safisfatoria. Alem disso, foi-me garantido
que tenho o direito de recusar a tode o tempo a minha parficipacac no presente projeto,
sem qualquer tipo de consequéncia. Foi-me dado todo o tempo de que necessitei para
refletir sobre a proposta de parficipacao. Mestas circunstancias, decido liviemente
participar neste projeto de intervencao comunitaria, designadamente no preenchimento
do questionario.

Este consentimento sera assinado por mim em duplicado, ficando com um dos
exemplares.

Data: ! f

Aszinatura do participante:

Aszinatura da mestranda:
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APENDICE n.° 6: Distribuicdo percentual da ingestdo

diaria de agua pelas inquiridas
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N Frequencia (%)
Ingestao diaria de agua

Menas de meig litro 2 ik
Meia litro 4 129

Um litro { 228

Umn litra & meio 13 Ha
Mais de litro & meio 4] 16.1

N - nibmgra de casos validos
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APENDICE n.° 7: Distribuicao percentual da frequéncia de

ingestao de bebidas alcodlicas pelas inquiridas
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Ingestac de bebidas alcoolicas
N Frequencia (%)
Nunca 15 434
Raramente 13 415
2-4 vezes por mes 2 6.5
Nao sabe | nao responde 1 32

N - numera de casos validos
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APENDICE n.° 8: Distribuicio percentual da percecdo das

inquiridas relativamente a pratica de uma alimentacdo

saudavel
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Percepcao da pratica de uma alimentacao
saudavel

Sy P
B i i das ver s

m A e
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APENDICE n.° 9: Distribuicdo percentual da frequéncia de
deslocacéo (caminhar/pedalar) pelas inquiridas para o local de

trabalho
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15
0 2
25 8%
" s
7
§ 0 16,1% 16,1%
=5 12.9%
Y
=
- 10
5
a
Sam pra Ma maioria Hes wepess Raram emte Hunca
i ar wi pas
Deslocagao para o local de trabalhio, a caminhar ou a
pedalar

Mar 22 | Pagina CXLV



Prevencdo das doencas cardiovasculares na populacdo em idade ativa: Um projeto de intervencdo numa
regido do Alentejo

APENDICE n.° 10: Distribuicdo percentual da existéncia de

habitos tabagicos nas inquiridas
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Habitos tabagicos
N Frequencia (%)
Sim 4] 18.1
Nao 20 23.9

M - numera de casos validos

Fonte: Elaboragdn prdpria
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APENDICE n.° 11: Distribuicdo percentual do motivo de

utilizacdo dos cuidados de saude pelas inquiridas
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Motivo de utilizagao dos cuidados de saiide
N Frequencia (%)
(onsulta de rotina 14 1l
Cansulta de urpéncia B ]

N - numera de casos validos
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APENDICE n.° 12: Distribuicdo percentual da frequéncia de

FRCV diagnosticados nas inquiridas
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26 4%

Hipertengdo Lz b Colestero] alte  Obedidade

3% de rezspostas
F B B B ®W

=]

Fatores de risco cardiovascular
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APENDICE n°13: Distribuicdo percentual das categorias de

Tenséo arterial das inquiridas
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Tensio arterial

Categoria TAS TAD N Frequencia
(mmHz) (mmHz) (%)
Otima <120 e <80 10 323
Normal 120129 elou 80-34 4 129
Normal alta 130139 elon §3-39 b 194
Hipertensio graul  140-139  efon 00-84 3 9.7
Hipertensio grau2 =~ 160-179 = efon 100-109 2 6.5
Nio sabe /nao - b 194

responde

N — numero de casos validos
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APENDICE n.° 14: Distribuico percentual do valor habitual

de colesterol total das inquiridas
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Valor habitual de colestercl total

N Frequencia (%)
Inferior  130mg/dl g 258
Superior & 130mg/dL g 25.2
Nao sabe! ndo responds 15 424

N - numero de casos validos
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APENDICE n.° 15: Distribuicdo percentual do valor habitual

de glicémia capilar das inquiridas
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Valor habitual de glicemia capilar

N Fraquancia %)
Inferiar a 70mg/dl 1 32
70-140 mgldl 12 1
Superior a 200 mg/d| 1 32
Nao sabal nao responds i7 F48

N - numero de casos validos
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APENDICE n.° 16: Distribuicdo percentual dos antecedentes

familiares de DCV das inquiridas
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Antecedentes familiares de DCV

N Fraguencia (%]
Nao 14 452
Sim: avos, fios ou primos i 18.4
de 1° grau
Sim: pais, irmaos, iMmas 5 16.1
ou filhos
Nao sabel ndo responde 8 104

M — numero de casos validos
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APENDICE n. 17: Distribuicdo percentual sobre a
Importancia da intervencao dos profissionais de salde para a

pratica de uma vida saudavel
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regponde
Importancia dos profissionais de saude para a pratica de vida
saudavel
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APENDICE n. °18: Distribui¢do percentual sobre os temas que

as inquiridas gostariam de serem abordados
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APENDICE n. 19: Distribuicdo percentual do risco

cardiovascular das participantes
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ke > 10% - RCV Muito Alto 2,9%
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APENDICE n.° 20: Cronograma de atividade
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ANO

2021

2022

Meses

Atividades

DCiagnostico da situacao

Ceterminacao de priordades

Fizacao de objetives

Selecao de estrategias

Freparacao operacionsal

Apreseniacso de resuliados e
divulgagio do projeto

Rastreio Cardiovascular

Ses=za0 de Educacas para a sauds

Ses=za0 de Educacas para a sauds

Ses=zao de Educacao para a sauds

Seszao de Educacac para a saude

Avaliagao do Projeto

Mar 22 | Pagina CLXVII




Prevencdo das doencas cardiovasculares na populacdo em idade ativa: Um projeto de intervencdo numa
regido do Alentejo

APENDICE n.° 21: Cartao do rastreio cardiovascular
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‘#; a0 il

Ne.

RASTREIO CARDIOVASCULAR l

Mome:
Data de MNascimenta: ——/ !
Peso kg Altura cm IMC Kg/m?*
Perimetro abdominal cm
Tensdo Arterial ! mmHg Glicémia capilar mioy ol
Colesterol Total — — mg/dL

Adote um estilo de vida saudavel

Cuide do seu coragio!!!

Recomendagodes para a prevengédo das doengas cardiovasculares :
+ Adote habitos alimentares saudaveis
(ingerir mais fruta, vegetais, fibras e peixe e reduziro consumo de gorduras, sal e aglcar)

. Pratique atividade fisica regular
{pelo menos 30 minutos, 5vezes por semana)

. Controle os fatores de risco cardiovascular:
Valor de Tenséo Arterial > 140/90mmHg
Valor de colesterol total > 190mg/dL
Valor de glicémia capilar em jejum < 100mg/dL
Valor de Indice de Massa Corporal (IMC) < 25kgim*

. Realize uma vigilancia clinica regular

. Néao fume
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APENDICE n.° 22: Sessdo de educacdo para a saude

“Compreendendo as doencas cardiovasculares”
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Plano da sessao

Sezzd0 de Educacio para a Sande: “Compreendo az doencas cardiovasculares™
Dhjetive geral: Mo final da sez=3o que a= parhcipantes awmentem os seus conhacomentos sobre as doengas cardiovazculares
Atividade Oaem Onando Daracio Metodos: Eecuraos: E':::;;:‘; Avaliacio Inﬂ;::ﬂ:ﬁmide
- Enfermeaire | Dha 15 de 50 mdmatos - Ativo; Humanos: - Qe 753% das - Questionzrio; | MN°
mestrando; Morvrembro - Expositivo; - Enfermeiro colaboradorasz colaboradorasz
- mestrando; zelecionem 2 que execitta
- Enfermeiro Interrogativo; - Enfermeiro fatores de fsco corretarmenta &
orientador; orientador; cardicvascular; tarefa /N7 total
- hisdico de colabeoradoras
Cardiologista; - Qe 75%0 das presentes x 100;
colaboradoras
Sess30 de hdaferials: reconheqam 2 - Questionanio | BT
educapio para a - Computador simfomas da EAM colaboradoras
saude dirigidas poriatl; gue exmeciita
as colaboradeoras - Video corretaments 2
da EFFI sobra as projetor; - Qe tarefa /77 total
doengas Clue 75% das de colzboradorts
cardiovasculares colaboradoras presentes x 100;
CONS1EEI NOMISaET
2 smicmas da= N
AN - Cisstionario | colaboradorasz
que emecuta
corretamenta @
tarefa /N7 total
de colaboradores
presentes x 100;
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COMPREENDENDO
AS
DOENGAS
CARDIOVASCULARES

Al ;e Vitaring nd 45724
Enfl Orientadara:

SUMARIO

* DOENCAS CARDIOVASCULARES (DCV)
* FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR
* ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIC (EAM)
* ACIDENTE VASCULAR CEREREBRAL [AVC)

* DICAS DE SA0DE - CARDIOLOGISTA

v Quando 3 aterosclerose sfetaasanénasdo:

CORACED

|
4

o enfarte do
miocdrdio

DOENGAS CARDIOVASCULARES (DCV)

CEREBRO

|

&
e 0 acidente

vascular cerebral
(AVC).

DOENGCAS CARDIOVASCULARES (DCV)

v $30 3 principal causade morte e incapacidadeem Portugal ;

Doengas cardiovasculares ainda sao a
principal causa de morte, lembra SPC
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DOENGAS CARDIOVASCULARES (DCV)

. FATORES DE RISCO:
DEFINICAO
CA + 330 condigBesque aumentam a probabilidade de sofreruma doenca
¥ As DCV afetam o sistems circulatdrio, ou sefs, o cardiovascular;
coracdo e 05 vasos sanguineos (artérias, veias e vasos
capilares); + Podem zer divididos em n3o modificdveis & n8o modificaveis;
coragdo FATORES DE RISCO NAO MODIFICAVEIS
+
¥ 530 provocadas por ateroscerose, acumulagSo de 1.
placas de gordurs e cakio no interior das amérias,
vasos dificultande cu impedindo a circulacdo sanguines; v ldade “
sanguineos

v Sexo

ARTERIA ARTERIA OCLUIDA

+ Fatores genéticos (inclui a histdria familiar)

.}
ATEROSCLEROSE

FATORES DE RISCO: ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO (EAM)

FATORES DE RISCO MODIFICAVEIS
P 9 ¥ Yulgarmenteconhecide comoataque cardiacs, caracteriza-s2 pelo blogueic do fluss
de sangue nas artériasqueirrigame coragao;
¥ Tensioanenal aita [Hiperenzio);
v Colesterol elevado; T : /un.efazcnmque parte do musculo cardiaco deixe de funcionar por falta deoxigénioe
- nutrientes;
¥ Diabetes; 8 gl
¥'Excesso de peso e obesidade; . e
. corondna
¥ Tahagismo; s
¥ Abuso de behidas alcodlicas; &2
¥ Sedentarisma;
e
Minuba de \I":."Iﬂ\'wﬂw«ullul"
conngbo saudivel
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SINTOMAS DE ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO

¥'Dor no peito (sintoma mais frequente);

¥ Dor abdominal que se pode estender paraos by "r TR

e maxilar; N n
v'Nauseas e vomitos; H J
vSuores; m A4 ‘ ﬂ?

vFaltade ar; . ] Qi

v'Tonturas ou mesmo desmaio;

ISE RECONHECER ESTES SINTOMAS LIGUE IMEDIATAMENTE 112 !!! I

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL(AVC)

v 0 AVC afeta o cérebro, provocando uma deficiéncia subita de oxigénio e nutrientes a
estas células causadas por um entupi (AVC isquémico) ou rutura (AVC
hemorrazgico) de umaartéracerebral;

€ £5

s &

SINTOMASDEACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

¥'Falta de forga num brago;
® o o
v'Boca ao lado; ‘

Boka a0 lado Faita de Dificuldade
foega num om falar
brago

v Dificuldade em falar

I Na presenca destes sinais, nao perca tempo e ligue de imediato 112! |

. T
L § 221
[)l(‘(\

De

S"“'Idu

carpioLoGISTA : I
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Avaliacio da Sessido de Educacdo para a Sande: “Compreendo as
doencas cardiovasculares™

1. Os fatores de risco cardiovascular para o desenvolvimento de doencas

cardiovasculares sdo:
{(Fesponda WV (verdadeire) ou F{fzlzo) a cada wma das opgdes de resposta

[ ] Sedentarismo

|:| Hibitos alimentares sandavels
|:| Tensdo arterial baiza

[ ] Colesterol alta

|:| Tenszdo arterial alta

[ ] ldade

2. Os sintomas caracteristicos de enfarte agudo do miociardio sfo:
{(Besponda WV (verdadeirc) ou Fifzlso) a cada wma das opgdes de resposta

|:| Dior no peito
I:l Falta de forca num brago

|:| Suores

|:| Dor abdominal que s pode estender para o brago, costas e maxilar

|:| Dificuldade em falar

3. Os sintomas caracteristicos de acidente vascular cerebral sdo:
{Fesponda WV (verdadeirc) ou Fifzlso) a cada wma das opgdes de resposta

[ ] Falta de forga num brago
[ ] Boca ao lado

[ ] Dor no peito

[ ] Dificuldade em falar

|:| Dior abdominal que s pode estender para o brago, costas e maxilar
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APENDICE n.° 23: Sessio de educacio para a saiude “A

prevencao das doencas cardiovasculares 2 mesa”
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Plano da sessao

Sessdo de Educacdo para a Sadde: A prevengio daz doengas cardiovasculares 3 mesa™

Ohjetivo geral: No final da sessio que az participantss aumsntem os seus conhecimentos sobre alimentacdo saudavel

Atdvidade Quem Quando Duracio Meétodos: Recuorszos: Objetivos Avaliacio Inﬂlca-l:!nrl‘a-s de
especificos avaliacio
- Enfermeiro | Dia 4 de 30 minutos - Ativio; Humanos: - Chue T0%% das - Questionario; | IN® colaboradoras
mestrando; Janeiro - Expoaitive; - Enfermeiro colaboradoraz que executa
- Interrogative; | mestrando; zelecionem 3 corretamente a
- Enfermeiro - Enfermeiro TegTas para uma tarefa /TN total
orientador; orentador; glimentagio de colaboraderas
- Nutricionizta; saudavel; presentes = 100;
Materiais: - Que 0% das
Sezzdo de - Computador colaboradoras - Qestionario | IN° colaboradoras
educagdo para a portatil; 1dentifiquem 3 que executa
zande dirigidas - Wideo projetor: | principios da dieta comretamente a
&z colaboradoras mediterTinea tarefa /TN total
da ERPI echbre de colaboradorés
alimentagio presentes = 100;
sandargl - Que
CQue T0%% das
colaboradoras
reccnhegam 2 - Questionario | N colaboradoras
beneficios da que executa
dieta corretamente a
mediterrines tarefa IV total
de colaboradores

presentes x 100;
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L

- m
&

PREVENGAO DAS
DOENCAS
CARDIOVASCULARES
A MESA

Aluna: Rute Vitoring n.* 473924
Enf? Orieen tad ora: [

SUMARIO

* DDENGAS CARDIOVASCULARES E DIETA MEDITERRANICA

* RODA DOS ALIMENTOS MEDITERRANICA

* PRINCIPIOS DA DIETA MEDITERRANICA

* DICAS DE SAUDE — NUTRICIONISTA

cardiovasculares;

DOENCAS CARDIOVASCULARES

DIETAMEDITERRANICA

+ Oz habitos slimentares s#o considersdos as principaizs medidas modificiveis pars a
prevencio dasdoencas cardiovasculares;

¥ Adieta mediterranica, caracterizase por um modelo alimentar de elevada qualidade
e =zdequacdc nutricionsl que contribui psre a2 prevencio daz doencas

RODA DA ALIMENTAGAO MEDITERRANICA
Regras para uma alimentacdo saudivel: - MACAD MEDITERRANICA
COMPLETA [
Ingerir a0 lango do dia alimentos. '
de todos as grupos - ‘% e b
Y
VARIADA ™

‘Variar os alimentos dentro de
cada grupo a0 kngo do dia
EQUILIBRADA

Resspesitar a5 porghes diarias
recomendad as

. CARME,
q FESCADD E

z ovos
T
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PRINCIPIOS DA DIETAMEDITERRANICA

¥ Cozinha simples com base em pequencs preparados qUE Protegem os nutrientes,
oMo so cozidos, ensopados e cldeiradas, resenando refem:ﬁ mais riEs e
elaboradas para osdias defess;

¥ Elevado consumo de produtos is em detimento do consump de alimentos de
origem animal, rar"|=a:|ar“|=rt e produtos horticolas, fruta, pde de qualidade e
cereais pouce refinades, legumingsas s e frescas, frutes sececs e oleaginosas,
gue fornecemuma excelente variedade de vitaminas & minerais;

¥ Conzumo de produtos vegetai produsidos lo@imente, frescos eda époE;
¥ Consumo de azekecomo principal fonte de gordura;

¥ Consumo moderado de laicnios e dervados, que s3o0 fonte de proteinas
de altovalor biclogico e de minerais como calcio e fosforg;

Prevencdo das doencas cardiovasculares na populacdo em idade ativa: Um projeto de intervengdo numa regido do Alentejo

PRINCIPIOS DA DIETA MEDITERRANICA

¥ Utilizagdo de ervas aromaticas, alho, cebola e especiarias para temperar
em detrimento do sal;

¥ Consuma frequente de pescado e baixo de carnes vermelhas, priveligiando
a ingestdo de gordurasinsaturadas com valores importantes de dmega 3;

¥ Consumao baixo a moderado de vinho e apenas nas refeigdes principais;
v Agua como principal bebida ac longo do dig;

v Conwivialidade &volta da mesa;

BENEFICIOS DA DIETA MEDITERRANICA

v Protecio contra as doengas cardiovasculares, doengas neurcdegenemtivas,
depressic e algunstipos decancro;

¥ Previne a obesidade, hipertensdo arterial, diabetes tipo 2 e
hipercolesterolemia;

v Melhora a saude fisica e mental;

¥ Contribui paraa longevidade e paraa qualidade de vida;

DICAS PARA UMA ALIMENTAGAO SAUDAVEL

¥ Fazersa & refeighes por dia;

~ Tomar sempre o peguenc —almaogo;

+ Evitarestar mais de 3 horas em comer;

1,

Iniciar a3 refeiples principais com sops;

1,

Comer calmamente & mastigar bem oz aimentos;

.,

Consumir 1,5 a 3L de dgua diariamente;
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Brochura: “Dicas para uma Alimentacio Saudavel”

Janeiro 2022
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DIA ALIMENTAR
Completo, variado e equilibrado 3 1 peca de fruta - tasanko wédio (168g)
Porg¢des didrias recomendadas:
1 chivens alsogadeira de leite (250al)
L e 1 fogerte liguido cu 1 ¢ 1/2 foqurte solido (20g)
ORI e S D 2 fatiss fisas d aweifo (4g)

S colheres de 393 de cereais de pequeso-almoce (3%g)
€ Bolachas ~ tipo Maris / Sgua e sal (33g)

2 colberes de 3cpa de arror / massa cres (3%)

& colheres do 3008 G0 Mrror / sassa covishados (110g)

114 de queijo fresco - tasasho médio (58¢)
1/2 requeijio - tasasho sédio (10%¢)

4 A 1 PORCOES

2 chiveras alsogadeiras de horticolas crus (18%g)
1 chavera alsecadeira de dorticolas cozishados (140g)

Carnes / pescado crus (30g)
Carnes / pescado cozinhados (25¢)
1 o0 - tamanho médio (55g)

)
g
o
O
.
<
"
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Descodificador de rétulos

1 colter G sopa de Legninsas secs cras (ex: grio o bco, feo, Lotilhs) (25) Urn cundlir parar a escolh dos alimentos mois soudéueis
3 colheres de sope de eguninosas Frescas cruas (e ervilhas, favas) (30g)
3 coleres de s epmiesas s/ s cornhats (O) DESCODIFICADCR @ ALIMENTOS DESCODIFICADOR ¢ BEBIDAS

DEROTULOS & porl00g DEROTULOS & por 100w
oy SR s W QOB G s w

1 colher de sopa de azeite / dleo (10g)
1 colher de cha de banha (10g)

pde | moide | mainde
5 | g

il inlit (5] b il (1] il (1]
4 colheres de sopa de nata (30nl) L5 1555 525 035 15:8759 075:25q 05:1.25¢ 030754
1 colher de sobremesa de manteiga / margarina (15g) -— 5 03 o ORIVE 5 | 03
w\"( Jﬂ L'Pll‘(” I'IIJ.LI'BIE(II Bl.llﬂlvmgl 5&1‘?’1 N:Mlgﬂ
i:éﬁﬁ T 8 capos (200ml) Opte por alimentos e bebidas maioritariamente com nubrientes na categoria verde, modere o

constimo daqueles com wm ow mais nufrientes na categoria amarela e evite consumir aqreles

com tm ou mais nurientes na categoria vermelha

hitps] / almentacaendaveldis ol descorfador de motuls .
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UMDIA A CUMPRR A RODA DOS ALIMENTOS

PEQUENO —AL MOCO
Lma chavena almogadeira de lete magre (250l }+ 1 pdo de

mistura (S0g} com manteiga (100} +1 pega de firuta (la0g)

MEID DA MANHA
Lhm iaguirte salido magro (I25g) + 1 pega de fruta (1400}

.

T
[rm——
s

Al OGO

Ui pratoe de sopa

Um prato com pero de peru estufado [cerca de 9i0g) com &
collveres de sopa rasas de arroz (T0gh duas chavenas almao-

cadeiras (180g) de salada de horticolas + 1 pega de fruta [Malg)

Prevencdo das doencas cardiovasculares na populacdo em idade ativa: Um projeto de intervengdo numa regido do Alentejo

LAMCHE
Uma icgurte liguido de aroma (200g}+ 1 pdo de mistura [(S0g)
oo uma fatia de gueio [20g)

1 paga de fruta

JANTAR

L prato de sopa

Um prato com pewe grelhado [90g) + 1+ 1/2 batatas cozdas
[i25g} + 1 chidvena almogadeiras de horticolas cozidas (1&g} + 1

pea de fruta [1alg)

CEIA

Um.a chavena de cha de camomila [250ml} + & bolachas de dgua
e zal redondas [23g)

1 pega de fruta
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]

|

Aluna: Rute Vitornino n® 47924

Enf® Gr‘ientadora:_

Mar 22 | Pagina CLXXXV



Prevencdo das doencas cardiovasculares na populacdo em idade ativa: Um projeto de intervencdo numa
regido do Alentejo

Avaliacio da Sessdo de Educacao para a Saude: “Prevencio das doencas
cardiovasculares a mesa™

1. Os principios para uma alimentacio sandavel sdo:
{Eesponda V (verdadeiro) ou F(falso) a cada uma das opgoes de resposta

[ | Deve consumir-se 1L de 4gua por dia

|:| Deve realizar-se 4/3 refeigBes por dia

|:| Deve miciar-ze zs refelgdes principals com sopa
|:| Nunca se deve tomar o pequeno almogo

|:| Deve evitar-se estar mais de 3 horas sem comer

1. Os principios da dieta mediterrinica contemplam:
{Besponda V (verdadeiro) ou F(falso) a cada uma das opgoes de resposta

|:| Consumo preferencial de cames venmelhas

|:| Consumo de azeite como principal fonte de gordura
|:| A zgua deve zer 2 bebida de eleigdo ao longo do dia
|:| Consumo elevado de produtos vegetals

|:| Consumo elevado de zal

1. De entre o5 beneficios associados a dieta mediterranica:
{Besponda V (verdadeiro) ou F(falso) a cada uma das opgoes de resposta

|:| Prevengdo das doengas cardiovasculares e alpuns tipos de cancro
|:| Dimimmigio da qualidade de vida
|:| Contribuigdo para o desenvolvimento da obesidade

|:| Melhoria da seide fizica e mental
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APENDICE n.° 24: Sessio de educacio para a sadde

“Atividade Fisica uma aliada na prevencido das doencas

cardiovasculares”
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Plano da sessao

Sezzdo de Educacio para a Sandde: “Atividade fizica uma aliada na prevengio das doengas cardiovasculares™

Ohbjetive geral: Mo final da sessdo que as participantes aumentem os seus conhecimentos sobre atividade fisica

Atividade Quem Quando Duracio Meétodos: Fecurszos: Obj E'!]"lrﬂE- Awvaliacio Im:lu_:an!are;s de
especificos avaliacio
- Enfermemro | Dia 27 30 mimutos - Ativo; Humanos: - Que 7% das - Questionario; | IN° colaboradoras
mestrando; de - Expaositivo; - Enfermeiro colaboraderas que executa
Janeiro - Interrogative; | mestrando; reconhecam 2 corretamente a
- Enfarmeiro - Enfermeiro beneficios da tarefa /M total
orientador; orientador; pratica de de colaboradoras
- Professor atividade fizsica; presentes x 100;
Educagio
Fizica: - Que 7% das
colaboradoras - Questionario IMN* colaboradoras
Seszdo de hiateriais: identifiguem 2 que executa
educagio para a - Computador cuidados a ter corretamente a
sande dirigidas portatil; agquando da tarefa /MN* total
as colaboradoras - Wideo projetor; | pratica de de celaboradorfs
da ERPI sobre atividade fisica; presentes x 100;
atividade fizica
- Que
Ous 73% das= - Questionario MN* colaboradoras
colaboradoras que executa

zelecionem 2
zinais de alarme
para interrupgao
da pratica de
atividade fizsica

corretamente a
tarefa /T total
de colaboradores
presentes x 100;
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ATIVIDADE FIiSICA
UMA ALIDADA NA
PREVENGAO DAS
DOENGAS
CARDIOVASCULARES

Prevencdo das doencas cardiovasculares na populacdo em idade ativa: Um projeto de intervengdo numa regido do Alentejo

Enf? Orientadora:

SUMARIO

* Recomendaciesde stividadefizicanozadultos

* Beneficios da praticade exemidofisico

* Cuidados = ter na pratica de exerciciosfizico 2 sinziz de alarme

* Dicas de salde—Professor de Educacdo Fisica

RECOMENDAGOES DA ATIVIDADE FiSICA NOS ADULTOS
¥ As atividades fisicas maisbenéficaspara a prevencdo dasDCV, s800 exercicio aerdbio
e otreino deforcs;

¥ As atividades acrobiasmelhoram a circulacdo, rﬁpir_a?ﬁn 2 gjudam acontrolara
glicemiacapilar, a reduzir osvalores detensao arterial e de colesterol;

p] ne
j .“i@\ I ’-._

O

¥ 0 treinodeforcafortalece os misculos e os 05505, gjudando nagestdo dopeso;

RECOMENDAGOES DA ATIVIDADE FiSICA NOS ADULTOS

¥ Todos os adultes devem praticar atividade fisica regular,
nomeadamente:

150 @75
=300 -150

minutos minutos

....... e sie st basie Tiaka

Avrs amestirs awabies da sspareas
ds moderds I s
Irtmrdad

i 1ama Errriainacie pasbosdere s o A mare
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RECOMENDAGOES DA ATIVIDADE FiSICA NOS ADULTOS

¥ As atividades fisicas maisbenéficaspara a prevencdo dasDCV, s800 exercicio a erdbio
e otreino deforcg;

¥ As atividades aerobiasmelhoram a circulaco, rapir_afﬁo e ajudam acontrolar a
glicemiacapilar, a reduzir osvalores detensao arterial e de colesterol;

a I
1 ! g2

]
vidy

n-‘

¥ 0 treinodeforcafortalece os misculos e 0505505, gjudando nagestdo dopeso;

RECOMENDAGOES DA ATIVIDADE FiSICA NOS ADULTOS

¥'Todos os adultos devem praticar atividade fisica regular,
nomeadamente:

i i [ p—

150 @75
-300 150

minutos minutos

el nblats s i baste Tk
Awcn swstics wrabics de sgarme
ds moderds I s
Irtmrwdade

i s s b ae e T

BENEFICIOS DO EXERCICIOFISICO

v'Reduz o risco de doencas cronicas ndo transmissiveis, como asdoengas cardiovasculares;
v'Reduz s preszdo arterizl & o colesterol & 3juda no controle da glicémia

L
¥Manutencio do pesg; A

¥ Fortalece ozzos e articulaces;

¥ Aumenta a resisténcia e forga muscular;

= N Y

+Melhora 2 salde mental [reduciodos sintomas de ansiedade e depressdo) & cognitiva;

¥'Melhora a qualidadedo sono

CUIDADOS A TER NA PRATICA DE ATIVIDADEFISICA

¥ Consulte o seu médico;

¥ Realizarexerciciosde aquecimento e alongamentos noinicio e finalde
cada sessaode exerciciofisico;

¥ Comegar a praticade atividade fisica de forma gradual e progressivamente
aumentar a duragag;

¥ Ndo praticarexerciciofisico apos asrefeicdes, aguardar 60 minutos;

¥ Evitar fazer exercicio com temperaturasextremas;

¥ Realizaruma boa hidratacio;
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SINAIS DE ALARME

"” DICAS DE
Deve parar o exercicio imediatamente perante: ( W

¥'Dor no peito; i
v Tonturas ou sensagdo de desmaio;
v Fraqueza;

v'Pressdo ou dor no peito, ombro, pescogo, brago
e mandibula;

proressor e epucacio Fisica : [
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Prevencdo das doencas cardiovasculares na populacdo em idade ativa: Um projeto de
intervencdo numa regido do Alentejo

Avaliacdo da Sessdo de Educacio para a Saude: “Atividade Fisica uma
aliada na prevencio das doencas cardiovasculares™

1. Os beneficios associados & pratica de atividade fisica sio:
{Fesponda WV (verdadeiro) ou F{falzo) a cada uma das opgbes de resposta

|:| Fortalece ossos e articulagdes

|:| Reduz o nsco de doencas cardiovasculares
[ | Piora a qualidade do sono

|:| Aumenta a pressdo arterial

|:| Aumenta o colesterol

2. Oz cuidados a ter aquando da pritica de atividade fisica s30:
{Responda W (verdadeiro) ou Ffalzo) a cada uma das opgbes de resposta

[ | Praticar atividade fisica com temperaturas extremas

|:| WZo praticar stividade fisica apos as refeigdes, aguardar 60 minutos

|:| Praticar atividade fizica de uma forma intensz e ndo gradual

|:| Realizar exercicios de aquecimento & alongamento, no nicio e no final de cada sessdo de

EXErCIclo

3. Os sinais de alarme para interromper a pratica de atividade fisica sdo:
(Fesponda WV (verdadeiro) ou F{falzo) a cada wma das opgBes de resposta

|:| Dor no peito
[ ] Dor de garganta

|:| Tonturas ou sensacdo de desmaio

|:| Fraqueza
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APENDICE n.° 25: Artigo elaborado para o Boletim Municipal
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Prevencdo das doencas cardiovasculares na populacdo em idade ativa: Um projeto de

intervencdo numa regido do Alentejo

UCC e Santa Casa da Misericordia de

I ;. tom-se na

Prevengao das Doencgas
Cardiovasculares

As doencas cardiovasculares (DICW)
afetam o coracdo, o= vasos sanguineocs e
diversos argdos, mas sdo o Enfarte Agudo
do Mioccardio (no coracdo) e o Acidente
Vascular Cerebral {(mo cérebro) uma das
principais preocupacdes de saade a nivel
global & a principal causa de morde e
incapacidade em todo o mundo.

A maioria destas patologias s3o
provocadas por aterosclerose, depdsito de
placas de gordura e calkio no interor das
artérias dificultande ou impedindo a
circulagcdo sanguinea. Este processo &
complexo e esta associado a mualiplos
fatores de nisco.

0=  principais fatores de risco
cardiovascular s30 a hipertensdo arterial,
diabetes meliitus, dislipidemia, tabagismo,
cbesidade, sedentarismo, a idade, o género,
e a histara familiar ou genética.

Segundo a Organizacao Mundial de
Sadnde [(OMS), as DCV representam a
principal causa de morialidade =]
mrbilidade no mundo, constituindo um
importante proilema de salide palica.
Estima-ze gque em 2016 estas patologias
foram diretamente responsaveis por 17.9
milhdes de mortes em todo o mundo,
representado a nivel global 31% de todas as
mores.

A semelhanca do gque se passa no
mundo, em Portugal as DCW constituem a
principal causa de morie, fendo totalizado
31.421 obitos em 2019, correspondendo a
20.9% da totalidade das mortes a nivel
nacional.

Tendo em confa, a elevada
prevaléncia destas doemgcas a nivel
nacional, & imperativa a sua prevencao,
detecio e correcdo. Meste sentido, as
doencas cérebro cardiovasculares infegram
o= Programas priortarios do Plano MNacional
de Saude.

A prevencdo & a melhor arma para
combater DCY. De acordo com a Direcao
Geral de Saldde (GES), a prevencio baseia-
s em dois elementos fundamentais: a
adocio de um estilo de vida saudavel (onde
esta integrado a alimentacio equiliorada, a
pratica de exercicio fisico) e a cormeciao de
fatores de risco modificaveis.

Perante o supracitado e dado gue
as doencas do aparelho circulatorico sdo a
primeira causa de morte no concelho de

b/

“Wiana do Alentejo, correspondendo a 25.3%
da totalidade das mortes a nivel concelhio
em 2019, a UCC desenwvolveu o projeto
T ccm o Coracdo Saovdawvel -
Prevencido das doencas cardiovasculares”
no ambito do Estagio de Enfermagem
Comunitaria & de Salde Pilblica da
enfermeira Ruite Vitorino, inserido no
Mestrado em Associacdo — Area de
Especializacao de Enfermagem
Comunitaria e de Sadode Pdblica, e
supenvisionado pela enfermeira Celeste
Patinhas.

O presente projeto de internvencao

comunitaria & direcionado para a populacio
Stiva de [N <o 20-t4 anos
de dade, gue exerce a sua atividade
profissional numa instituicdo privada da vila
e tem como objetivo confribuir para a
prevencao das doencas cardiovasculares.
Decorrera em duas fases, a primeira no
penodo de maio a junho de 2021, gue se
prende com o diagnéstico da situacdo, onde
se pretende conhecer os estilos de wvida,
conhecimentos referemtes &as doencas
cardiovasculares e calculo do  risco
cardiovascular desia populacao. A
informac3o s=sera recclhida através da
aplicacdo de um guestionario. Entre
setembro de 2021 e janeiro de 2022
decorrera a segunda fase gue compreende
a implementacao das intervencies
decorrentes das necessidades idenfificadas
no diagnostico da situacdo bem como a
avaliagdo do projeto.

O controlo dos fatorez de risco & a
melhor forma de prevenir as doencas
cardiovasculares. Controlar a tensao arterial
(mantendo valores inferiores a
1490mmHg), ter wma glicémia capilar
nommal (glicémia em jejum =<100mgidl), um
colesterol =190mgddL, praticar atvidade
fisica regular (pelo menos 30 minutos, 5
vEZES por semana), ter habitos alimentares
saudawveis (comer mais fruta, wvegetais,
fibras, peixe e reduzir o consumo de
gorduras, acucar e sal), ndo fumar, evitar o
=stress, & a wigildncia clinica regular s3o
aspeios para os quais fodos nos devemos
estar sensibilizados e encarar no nosso dia-
a-dia como habitos de vida.

Prewenir as doencas
cardiovasculares: guanto mais cedo
melhor!!!
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UCC de
EnF_ e Enf® Rute Vitorino

Referéncias Bibliograficas:

- Direcdo Geral de Sadde [DGS] (2016). A Sande
dos Portugueses 2016. Lisboa. Direcdo Geral da
Saidde. ISSN: 2183-5888

- Direcio Geral de Sadde [DGS] (2017).
Programa Macional para a Prevencdo das
Doencas Cérebro-Cardiovasculares. (p.15).
Lisboa: Direcdo Geral da Saude. ISBEN 2184-
1179

- PORDATA (2021). Obitos por algumas causas
de morte (%). PORDATA. Disponivél em:
https://iwww.pordata. pt/DB/Municipios/Ambiente
+de+Consulta/Tabela

World Health Organization [WHO] (2017).
Cardiovascular Diseases.  Disponivél em:
https:/iwww . who.int/health-topics/cardiovascular-
diseases/#tab=tab 1

Mar 22 | Pagina CXCV



Prevencéo das doengas cardiovasculares na populacdo em idade ativa: Um projeto de
intervencdo numa regido do Alentejo

APENDICE n.° 26: Resumo do artigo cientifico

Mar 22 | Pagina CXCVI



Prevencéo das doengas cardiovasculares na populacdo em idade ativa: Um projeto de
intervencdo numa regido do Alentejo

EESUMO

A= doencas cardiovasculares constituem atoalmente wma das principais canzas de moerbilidade e
mortalidade a nivel global & em Portuzal. O seu caracter mmltidimensional, bem como as suas
graves comsequéncias, negativas e diretas, quer para os cidad3cs guer para o sistema de saide

CoOOperam para gque estas sejam consideradas uwm dos mais urgentes problemas de saidde pablica.

Objetivo: Detetar a existéncia de fatores de risco cardiowvascular e estimar o rizco cardiovascular
da populacio ativa de uma regide do Alentejo

Meétodos: Estude exploratorio, descritivo, de abordagem guanfitativa. A amoestra é constrituida
por 31 mdividuos do sexo feminine, com idades compreendidas entre os 20 e oz 64 anos de idade.
A mformagio recolhida foi obtida mediante a aplicagfo de um guestionirio para caracterizagio
zociodemografica, anfropomeétrica e estilos de vida desipnadamente, habitos alimentares,
tabapicos, de exercicio fisico, fatores de misco para doengas cardiovasculares e realizagio de wm
rastreio para estimar o risce cardiovascular. Para a analise estatistica deos dadesfol utilizado o
programa IBM Stavisticad Package Social Sciences (SPS8), versdo 24.

Rezsultados: Doz 31 participantes emvolvidas neste estudo, todos (100%) sdo do sexo feminimno,
maloritariamente com idades compresndidas entre oz 40 e os 59 ancos de 1dade. Nas varidvels
clinicas, constatou-se gue 61.3%: aprezentam valeres de colestercl total (CT) acima dos valores
recomendados, 41 9% pré-obesidade, 32.3%¢ obesidade classe I & 9.5% obesidade classe II. Mas
variavels comportamentais e estilos de vida, verificou-zse que §4.5%: raramente praticam exercicio
fizico e 9.5% munca o praticam. Mo que comcerme aos hibitos alimentares, salisnta-se que a
maioria das participantes (§1.3%¢) ndo seguia as recomendagdes didrias para o grupo de alimentos
— cereals, dernvados e tubérculos. De salientar que 45 8% desconhecem os sintomas associados
ao Enfarte Agude de Miccardio (EAMD) e 47.99% oz sintomas assoclados ao AcidenteVascular
Cerebral (AVC). Relativamente zo risco cardiovascular, observou-se que 44 1%% apresentava risco
moderado e 2.9%% rfisco muite alto de desenvolvimento de eventos cardicvasculares.

Conclosio: Averiguou-ze wma elevada prevaléncia de fatores de risco cardiovascular nesta
populacdo, particularments obesidade, sedentarizmo, hipercolesterolemia, habitos alimentares
nadequades, assim como uma baixa literacia em safdde cardiovascular. As evidéncias encontradas
zio alarmantez. pele que & imperative o desenvolvimento de estratégias que cooperem para a
prevengdo as DOV, MNesta sequencia, a promogdoe de habitos alimentares sanddwvers, combinados
com a prética de exercicio fizsico e aliades 3 melhoria da literacia em saide =80 um ponto crucial

na promogace da sailde e na redugio do BCV nesta populagio.

Descritores: Doengas cardiovasculares; estilos de vida saudawel; fatores de risce; prevengio.
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APENDICE n.° 27: Avaliacio das sessbes de educacdo para a

salude
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1 Pertinéncia do tema:
{Selecicne apenas wma opgio)

1 2 3 4 5
Pouco pertinente | | | | | | | | | | hinito pertinents

EResultados obtidos

Pertinéncia do tema

2 Transmissao de conhecimentos
{Selecione apenas wma opgio)

1 2 3 4 5
Pouco eficazs | | I | 1 1 1 | 1 1 ] Mumto efica=s

EResultados obtidos

Transmissio de conhecimeantos
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3 Adeguacio do tempo de sessio:
(Selecione apenas wma opgia)l

1 2 i 4 5
Pouco adequado D D D D D Nuito adequado

Resultados obtidos

Adequacdo do tempo de sessio

4 Agrado relativamente a globalidade da sessio

(Selecione apenas wma opgia)l

1 2 3 4 5
Pnum||:| |:| |:||:| Dhiuitn

Resultados obtidos

Agrado relativamente a globalidade da sessio
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Prevencao das doencas cardiovasculares na populagdo em idade ativa: Um projeto de
intervencdo numa regido do Alentejo

S Desempenho da formadora
{Selecione apenas uma opgdo)

1 2 3 4 5
Mau [ ][] ] [J [J Ekcelente

Resultados obtidos

Desempenho da formadora
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