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“A menos que modifiquemos a nossa maneira de pensar,
nao seremos capazes de resolver os problemas causados
pela forma como nos acostumamos a ver o mundo.”

Albert Einstein
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RESUMO

As doencas cardiovasculares e cerebrovasculares representam a principal causa de
morte em Portugal e no Alentejo sendo a segunda causa de morte quando falamos na
populacdo adulta com menos de 65 anos de acordo com o relatério da Administracao
Regional de Saide do Alentejo (2010). Estas doencas sdo também importantes causas
de morbilidade e invalidez pois tém graves consequéncias para o cidaddo e para a
sociedade sendo por isso encaradas como um dos mais importantes problemas de saude,
que urge minorar (Programa de Prevencdo e Controlo das Doencas Cardiovasculares,
2006). Para diminuir o seu peso, é necessario adotar estilos de vida saudaveis e aplicar
as medidas terapéuticas adequadas sendo, para isso, necessario determinar a prevaléncia
dos fatores de risco cardiovasculares, informar, motivar e avaliar a efetividade das
atitudes e medidas postas em pratica.

Perante esta realidade realizou-se o projeto de intervengdo comunitaria “Reguengos
de Monsaraz mais Saudavel” com o objetivo de dotar a populagdo de conhecimentos e
aptiddes que lhes possibilitem serem agentes ativos na prevencdo das Doencas
Cardiovasculares. Foi utilizada como principal estratégia a educacdo e a promocdo da
salide para aumentar 0s ganhos em saude, em particular nas Doencgas Cardiovasculares,

envolvendo varios parceiros da comunidade.
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ABSTRAT

Prevention of Cardiovascular Diseases in the labor force, from 20 to 64
years old of Reguengos de Monsaraz

The cardiovascular and cerebrovascular diseases are the leading cause of death in
Portugal and in Alentejo and the second cause of death when we talk about the adult
population under 65 years old according to the report of the Regional Health
Administration of Alentejo (2010). These diseases are also important causes of
morbidity and disability as they have serious consequences for citizens and society and
they are therefore regarded as one of the most important health problems that urges to
extenuate (Program for Prevention and Control of Cardiovascular Diseases, 2006). To
reduce your weight, you need to embrace healthier lifestyles and apply the appropriate
treatment and for this it is necessary to determine the prevalence of cardiovascular risk
factors, to inform, motivate and evaluate the effectiveness of actions and measures to
implement.

Given this reality it was performed the project of Community "Reguengos de
Monsaraz Healthier" with the goal of providing the people of knowledge and skills to
enable them to be active agents in the prevention of cardiovascular diseases. Education
and health promotion were used as the main strategy to increase health gains,

particularly in Cardiovascular Diseases, involving many community partners.
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1- INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares e cerebrovasculares representam a principal causa de
morte em Portugal e no Alentejo e sdo também uma importante causa de incapacidade.
A maior parte das doencas cardiovasculares resulta de um estilo de vida inapropriado e
de fatores de risco modificaveis. O controlo dos fatores de risco é uma arma potente
para a reducéo das complicacOes fatais e ndo fatais destas doencas.

Estas sdo a primeira causa de morte e hospitalizacdo, em ambos 0s sexos, na
Europa. As mais frequentes sdo as de origem aterosclerética, principalmente o acidente
vascular cerebral, a doenca cardiaca isquémica e a insuficiéncia cardiaca (Macedo,
Santos, Rocha & Perdigéo, 2008).

Todos os anos morrem em Portugal 20 mil mulheres e 16 mil homens vitimas de
doencas cardiovasculares, um nimero que no futuro podera disparar devido ao estilo de
vida das criancas (Carrageta, 2012), sendo que, metade destas doencas sé&o

cerebrovasculares e a outra metade sdo doencas cardiacas.

De acordo com dados do Instituto Nacional de Estatistica (2011) a principal causa
de mortalidade no Alentejo séo as doencas do aparelho circulatério onde estdo incluidas
as doencas cardio-cerebrovasculares com 3360 mortes. Segundo os mesmos dados o
Alentejo € a regido do pais onde ocorrem em maior nimero as doengas isquémicas do
coracdo apresentando uma taxa de mortalidade de 180,7 e doencas cérebro vasculares
com uma taxa de mortalidade de 117,3 sendo o grupo etario entre os 20 e 64 anos de
idade o mais afetado por estas doencas, nomeadamente entre os 55 e 64 anos de idade e

no sexo masculino.

Perante esta constatacdo surgiu a necessidade da Prevencdo das Doencas
Cardiovasculares na Populacdo Ativa dos 20 aos 64 anos idade de Reguengos de

Monsaraz pois o sofrimento e 0s custos provocados por estas doencas, deram-lhes uma
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marcada importancia, de tal forma que estas doencas se podem considerar, hoje, como
verdadeiras doencas sociais e com repercussdo social acentuada.

Sabe-se que as doengas cardiovasculares sdo altamente evitaveis através do estilo de
vida e controle dos fatores de risco, que passam por uma alimentacdo saudavel,
exercicio fisico e ndo fumar. Assim a realizacdo deste projeto de intervengdo
comunitéria teve como objetivos:

Objetivo Geral: Prevencdo das Doencas Cardiovasculares na populacdo ativa dos
20 aos 64 anos de idade a exercer a sua actividade profissional em Reguengos de
Monsaraz, durante os anos de 2013 a 2015.

Obijetivos Especificos:

- Caracterizar o risco de salde para as Doencas Cardiovasculares na populacdo
Ativa dos 20 aos 64 anos de idade a exercer a sua atividade profissional em Reguengos
de Monsaraz;

- Caracterizar os habitos alimentares, exercicio fisico e habitos tabagicos da
populacdo dos 20 aos 64 anos de idade a exercer a sua atividade profissional em
Reguengos de Monsaraz.

- Caracterizar os fatores de risco cardiovasculares da populacdo dos 20 aos 64 anos
de idade a exercer a sua atividade profissional em Reguengos de Monsaraz.

- Calcular o risco cardiovascular da populacdo dos 20 aos 64 anos de idade a
exercer a sua atividade profissional em Reguengos de Monsaraz.

- Promover a aquisi¢do de conhecimentos da populacéo alvo relativamente a uma
alimentacdo saudavel, fatores de risco cardiovasculares e sinais e sintomas das doencas
cardiovasculares.

- Identificar portadores de fatores de risco cardiovasculares ndo controlados ou ndo
diagnosticados na populacao alvo;

- Garantir a acessibilidade a consultas numa Unidade de Sadde Familiar da
populacdo portadora de fatores de risco ndo controlados ou ndo diagnosticados.

Este projeto tem a duracdo de trés anos tendo tido inicio em 2013 e indo terminar
em 2015. O presente relatorio reporta-se a primeira fase do projeto que tem a duracgéo de
6 meses.

O objetivo deste relatério é a andlise critico-reflexiva do projeto de intervencao
comunitaria executado em contexto de estagio, desde a sua fundamentacdo, até a sua
execucdo e avaliacdo, descrevendo a respetiva aquisicdo de competéncias da

Especializacdo de Enfermagem Comunitaria descritas no artigo 4° do Regulamento n.°
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128/2011 publicado em Diério da Republica, 2.2 série, n.° 35 de 18 de fevereiro de 2011.

Desta forma, neste relatério analisar-se-a a contextualizacdo do Estagio de
Enfermagem Comunitaria, o diagnostico de saude efetuado a populacdo alvo, a
priorizagdo das necessidades e 0 modo como foi dada resposta a estas. Posteriormente
aborda-se, tendo em conta as etapas do planeamento em salde, o projeto de intervengdo
desenvolvido, incluindo os seus objetivos, estratégias, atividades realizadas e avaliacao.
Para finalizar seréo descritas as competéncias adquiridas de acordo com o Regulamento
das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria
e as atividades realizadas no sentido de as adquirir e consolidar.

Com a conclusdo, pretende-se comentar os principais ganhos deste trabalho, tal
como as dificuldades e barreiras ultrapassadas, procurando fazer uma analise critica e
reflexiva de todo o processo percorrido neste periodo intenso de formacgdo e
aprendizagem.

De acordo com o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (2012), o titulo de enfermeiro
especialista é concedido a um enfermeiro com competéncia cientifica, técnica e humana
para prestar, ndo apenas cuidados gerais, mas cuidados de enfermagem especializados
na area clinica da sua especialidade. Por isso, o Mestrado em Enfermagem com
Especializacdo em Enfermagem Comunitaria inclui no seu plano de estudos o Estagio
de Enfermagem Comunitaria, cujos objetivos se prendem com a aquisi¢cdo, melhoria e
aperfeicoamento das competéncias do enfermeiro nessa area.

Assim este relatorio € o resultado do estagio realizado no ambito do curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria no periodo de 11 de fevereiro a 21 de junho de
2013, tendo este curso sido iniciado em 03 de fevereiro de 2012.

O presente relatorio encontra-se organizado de acordo com o regulamento do
estagio profissional e relatério final do mestrado de enfermagem comunitaria da
Universidade de Evora. As referéncias bibliograficas encontram-se de acordo com as

normas APA 52 edicdo.
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2 - ANALISE DO CONTEXTO

Pretende-se neste ponto descrever o ambiente de realizacdo do estagio, assim como
caracterizar 0s recursos humanos e materiais necessarios e disponiveis para a realizacao
das intervencbes. Pretende-se ainda fundamentar o processo de aquisicdo de

competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria.

2.1 — CARACTERIZACAO DO AMBIENTE DE REALIZACAO DO ESTAGIO
FINAL

Para dar inicio a este projeto de intervencdo comunitaria foi escolhida a cidade de
Reguengos de Monsaraz. O Concelho de Reguengos de Monsaraz pertence ao distrito
de Evora e localiza-se na Regido Alentejo, no Sul de Portugal. E confinado a Norte
pelos Concelhos de Redondo e Alandroal, a Este pelo concelho de Mouré&o, a Sul pelos
concelhos de Moura e Portel e a Oeste pelos concelhos de Evora e parte do concelho de
Portel. O seu limite a Sudeste é banhado pela albufeira de Alqueva, numa extensao de
200 km? (Camara Municipal De Reguengos de Monsaraz, 2011).

O Concelho abrange uma area de cerca de 462,22 Km2 e é composto por 5
freguesias. A freguesia mais urbana é a de Reguengos de Monsaraz abrangendo uma
area de 99 km® com 7261 habitantes, sendo que a freguesia rural que ocupa maior
territorio é a freguesia de Campo com uma area de 129,41 km? com 688 habitantes. A
freguesia de Corval tem 1389 habitantes, a freguesia de Monsaraz tem 782 habitantes e
freguesia do Campinho tem 708 habitantes (INE, 2011).

Fig.1 — Concelho de
Reguengos de Monsaraz
(Camara Municipal de

Reguengos de Monsaraz)
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Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (2011) o concelho de Reguengos de
Monsaraz tem uma populacdo total de 10784 pessoas. Destas, 2068 tém idades entre os
0 e 0s 19 anos, 6121 tém idades compreendidas entre 20 e 64 anos e 2595 pessoas tém
mais de 65 anos de idade.

O estagio final decorreu no Centro de Saude de Reguengos de Monsaraz e Mourao
que é composto por varias unidades funcionais entre elas a Unidade de Saude Familiar
(USF) REMO, a Unidade de Cuidados de Salude Personalizados e Unidade de Cuidados
na Comunidade (UCC) ALMOREG.

O Centro de Saude de Reguengos de Monsaraz e Mourdo tem 14688 utentes
inscritos, 0 que ultrapassa 0 numero total de habitantes dos concelhos, sendo os seus
servicos procurados também pela populacédo residente em localidades dos municipios

limitrofes, devido a proximidade geogréfica.

A UCC ALMOREG, local onde decorreu o referido estagio tem uma area de
abrangéncia que corresponde a todo o concelho de Reguengos de Monsaraz e também a

todo o concelho de Mouréo.

Mourdo é uma vila, no distrito de Evora com 2402 habitantes. O municipio é
limitado a norte pelo municipio do Alandroal, a leste pela Espanha, a sueste por
Barrancos, a sul por Moura e a oeste por Reguengos de Monsaraz. E sede de um
municipio com 278,5 km? de area, 12 hab/ kmz?, subdividido em 3 freguesias: a Mouréo
(sede de concelho) com 1768 habitantes, Granja com 605 habitantes e Luz.com 290
habitantes (Camara Municipal de Mourao, 2011) (INE, 2011) (Fig.2).

o N

>
[
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Fig.2 — Concelho de Mourdo

(Camara Municipal de Mourao)
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A UCC é uma unidade funcional que integra o Agrupamento de Centros de Saude
(ACES) que tem como objetivo a intervencdo comunitaria, a consultoria e 0 apoio as
outras unidades, assente numa l6gica de prestacdo de cuidados integrada e de
proximidade.

A Unidade de Cuidados na Comunidade, é definida pelo Dec-Lei n° 28/2008 de 22
de fevereiro, art® 11° como uma unidade que presta cuidados de salde, de apoio
psicoldgico e social de carater domiciliario e comunitario, fundamentalmente a pessoas,
familias e grupos mais vulnerdveis e em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e
funcional ou doenca que requeiram acompanhamento préximo, e atua na educacgdo para
a saude, na integracdo em redes de apoio a familia e na implementacdo de unidades
mdveis de intervencao.

A equipa da UCC é composta por enfermeiros, assistentes sociais, médicos,
psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas da fala e outros profissionais
consoante as necessidades e disponibilidades de recursos.

As UCC’s sao uma grande oportunidade para responder de forma efetiva as
necessidades reais em cuidados de satde dos nossos cidadaos, tendo para isso, que ter a
capacidade de inovar e antecipar as suas respostas face aos novos desafios e solicitaces
que vao emergindo.

A UCC tem como misséo prestar cuidados de satde e apoio psicoldgico e social de
ambito domiciliario e comunitario, em particular as pessoas, familias e grupos mais
vulneraveis, em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca
gue necessite acompanhamento proximo, e atua ainda na educacdo para a saude, na
integracdo em redes de apoio a familia e na implementacdo de unidades mdveis de
intervencado, garantindo sempre a sua continuidade e qualidade dos cuidados (Ministério
da Sadde, 2009).

2.2 - CARACTERIZACAO DOS RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS

A UCC ALMOREG, inaugurada a 08 de julho de 2011, situa-se na ala esquerda do
Centro de Saude de Reguengos de Monsaraz. A equipa que constitui esta unidade é
composta por 4 enfermeiras e 1 assistente técnica administrativa. Conta ainda com a

colaboracdo dos médicos da USF REMO, assistente social, fisioterapeuta, psicologa e
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assistente operacional. E composta por duas salas, uma para a enfermeira coordenadora
e outra onde se encontram trés enfermeiras e uma assistente técnica administrativa. E
um espaco agradavel, amplo com boa iluminacdo exterior e retne as condi¢bes
necessarias para a prestacao de cuidados aos utentes na comunidade de modo a atingir
0s objetivos a que nos propomos. Temos ainda ao dispor em conjunto com a Unidade de
Saude Familiar Remo uma telefonista, sala de esterilizagdo, armazém, wc, zona suja,
arquivo, sala de reunides e copa.

A UCC ALMOREG disp@e ainda de mesas, cadeiras, armarios para armazenamento
do material, impressora multifungdes, cinco computadores fixos e um portétil, papel
para impressdo, placard de cortica, estadiometro portatil, balanca portétil, projetor,

telefone, material de escritério, maquina fotogréfica e uma carrinha.

2.3 - DESCRICAO E FUNDAMENTACAO DO PROCESSO DE AQUISICAO
DE COMPETENCIAS

As Ciéncias da Saude tém vindo a sofrer, nos ultimos anos, um importante
desenvolvimento colocando novos desafios, tanto na prestacdo de cuidados de saude
diferenciados como na formacgéo continua dos seus profissionais. A Enfermagem, area
fundamental das Ciéncias da Saude tem acompanhado a evolucdo das exigéncias para a
qual tem contribuido com a formacao dos enfermeiros, nomeadamente do Enfermeiro
Especialista. Segundo o Regulamento n® 122, publicado em Diario da Republica em 18
de fevereiro, o Enfermeiro Especialista tem um conhecimento aprofundado numa area
especifica de enfermagem, “tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida
e aos processos de salde, que demonstram niveis elevados de julgamento critico e
tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a
um campo de intervengao” (Ordem dos Enfermeiros, 2011:8648).

A Saude Comunitaria como area de especializacdo de enfermagem, permite ao
profissional integrar uma visao holistica tendo em conta o contexto da pessoa/familia, o
que potencializa respostas adequadas para os problemas encontrados (Ordem dos
Enfermeiros, 2006).

A comunidade € o cliente da enfermagem quando o foco do enfermeiro é um grupo

de pessoas ou um bem comum & populacdo e ndo a saude individual. Esta pratica tem
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como objetivo a mudanga da salde na comunidade como um todo (Stanhope &
Lancaster, 2011 citando Bazzoli, Casey et al, 2003), como é o caso dos estilos de vida e
dos fatores de risco associados as doengas cardiovasculares.

O processo de enfermagem é usado na comunidade com o objetivo de promover a
salde desta. Este processo inicia-se com a apreciacdo da comunidade para o
conhecimento das suas necessidades, clarificar os problemas, identificar as forgas e 0s
recursos disponiveis (Stanhope & Lancaster, 2011).

Enfermagem comunitéria é uma pratica continuada dirigida a todos os individuos ao
longo do seu ciclo de vida desenvolvendo-se em diferentes locais da comunidade. Esta
tem como foco de atengdo a promocdo da salde das populagdes num processo de
capacitacdo das mesmas, visando a obtencdo de ganhos em saude e o exercicio da

cidadania.

Este contexto impde desafios e imposicbes ao exercicio profissional dos
enfermeiros especialistas em saude comunitaria, nomeadamente no que se refere a
otimizacdo das suas competéncias, em especial no ambito do planeamento em saude
enquanto processo que abrange o diagndstico de saude de comunidades, o
desenvolvimento de programas e projetos de intervencao e a elaboracdo de indicadores
que possibilitem avaliar a qualidade das suas intervencdes e os ganhos em saude que dai

resultam.

Hoje o enfermeiro comunitario adota um papel relevante, por assumir a
responsabilidade de ir ao encontro das necessidades reais de satde das populacGes, onde
centraliza as suas praticas na promoc¢do da saude, dando destaque as atividades de
educacdo para a salde, prevencdo da doenca, recuperacdo e conservacdo da saude,
planeamento, coordenacdo, gestdo e avaliagdo dos cuidados prestados aos individuos,
familias e grupos que constituem uma comunidade. Neste processo, o enfermeiro
pondera as necessidades de sadde dos individuos, familias e comunidade, estabelece
prioridades e estratégias e avalia os resultados alcancados em relagdo aos objetivos
estabelecidos, num processo de constante interacdo com a comunidade e 0S seus

recursos (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitéaria tem um papel crucial neste

processo, pois possui as competéncias para coordenar e implementar programas de
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salde que envolvam os vérios setores da comunidade que visam a capacitacdo de
grupos e comunidades. E da sua responsabilidade gerar e planear programas de
intervencdo no a&mbito da prevencdo, protecdo e promocdo da salde, tendo em conta a
identificacdo das necessidades reais que as pessoas tém nesta area.

Assim os enfermeiros tém um importante papel na promoc¢do da Saude, uma vez
que podem assumir o papel de intermediarios dos diferentes interesses da sociedade,
intervir concreta e efetivamente na comunidade, estabelecendo prioridades, delineando
estratégias, tomando decisbes no conjunto da equipa multidisciplinar, sempre com o
objetivo de prossecucdo da Saude (Almeida, 2003 cit. por Antunes, 2005). Podem ainda
participar nas tomadas de decisdo relativas ao planeamento e gestdo dos servicos de
Saude a nivel local; dinamizar a populacdo para adquirir mais confianca na sua
capacidade de desenvolvimento da prépria Saude e podem exercer uma influéncia
positiva sobre a populacdo porque educam e prestam informacdes claras,
fundamentadas sobre as consequéncias favoraveis ou desfavordveis de certos

comportamentos e modos de vida (Pinhel, 2006).

Nesta perspetiva € fundamental ao enfermeiro adquirir competéncias e
conhecimentos que lhe permitam dinamizar intervencGes promotoras da Saude, da

autonomia e do Empowerment do cidad&o para a construcdo dos seus projetos de Saude.

Neste sentido, a Educacdo para a Satde ndo podera ser uma simples transmisséo de
informacdo; implica planear um programa adequado, prevendo-se 0S recursos e
metodologias a utilizar, capazes de dar uma resposta apropriada as necessidades de
salde de cada pessoa, familia ou comunidade. O papel do enfermeiro como planeador
direciona-se para a identificacdo das necessidades da comunidade, valorizando as suas
preocupacOes, as barreiras existentes e estratégias facilitadoras da aprendizagem. Um
programa de Educacdo para a Saude é algo que se pode modificar em funcdo de novas

necessidades e situacGes que vao aparecendo ao longo da sua implementacéo.

Assim com a realizacdo do projeto de intervencdo comunitaria “Reguengos de
Monsaraz Mais Saudavel” foram colocadas a prova as competéncias do enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria que tém como objetivo avaliar o estado de
salde de uma comunidade através do diagndstico de salde realizado com todas as

intervencdes que lhe séo inerentes, contribuir para o processo de capacitacdo de grupos
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ou comunidades, através das intervencbes desenvolvidas, dando resposta as suas
necessidades de salde. Sendo esta area uma das prioridades do plano Nacional de Salde

considera-se que este projeto é uma mais-valia para a consecucdo dos objetivos deste.

Concluido o projeto de intervencdo comunitaria “Reguengos de Monsaraz mais
Saudavel” que tem como objetivo a prevencdo das doencas cardiovasculares na
populacdo adulta ativa dos 20 aos 64 anos de idade a exercer a sua atividade
profissional em Reguengos de Monsaraz consideram-se adquiridas as seguintes
competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria:

e Estabelece, com base na metodologia do planeamento em salde, a avaliacao
do estado de satde de uma comunidade;

e Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades;

e Integra a coordenacdo dos Programas de Saude de &mbito comunitario e na
consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude (Ordem dos
Enfermeiros, 2011).
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3 - ANALISE DA POPULACAO/UTENTES

Segundo Fortin (1999) uma populagdo € uma colecdo de individuos que partilham
caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios. Uma popula¢do em
especial que é submetida a um estudo é chamada populacdo alvo, sendo constituida
pelos elementos que satisfazem os critérios de selecdo definidos previamente e para 0s
quais o investigador pretende fazer generalizagGes. A populacédo acessivel, que deve ser
representativa da populacdo alvo, é constituida pela populacdo que é acessivel ao

investigador.

3.1 - CARACTERIZACAO GERAL DA POPULACAO/ UTENTES

Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE) o concelho de Reguengos
de Monsaraz tem uma populacdo total de 10784 habitantes distribuidos por cinco
freguesias. Destas 10784 pessoas, 2068 tém idades entre os 0 e 0s 19 anos, 6101 tém

idades compreendidas entre 20 e 64 anos e 2615 mais de 65 anos de idade.
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Grafico 1- Piramide Etaria do concelho de Reguengos de Monsaraz (fonte INE)
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Segundo os mesmos dados a freguesia de Reguengos de Monsaraz tem uma
populacdo total de 7261 pessoas. Destas, 1537 tém idades entre os 0 e 0s 19 anos, 4250
tém idades compreendidas entre 20 e 64 anos e 1474 tém mais de 65 anos de idade.

Reguengos de Monsaraz tem uma percentagem de jovens de 15,8%, uma
percentagem de populacdo potencialmente ativa de 63,9%, uma percentagem de idosos
de 20,3%, um indice de juventude de 77,7, um indice de envelhecimento de 128, um
indice de renovacgdo da populacdo ativa de 95 e um indice de juventude de populacéo
ativa de 97,6. Perante estes dados podemos constatar que a freguesia de Reguengos de

Monsaraz tem uma populagéo relativamente jovem.

Para a realizacdo deste projeto foi escolhida como populacdo alvo a populagéo ativa
dos 20 aos 64 anos idade a exercer a sua atividade profissional em Reguengos de
Monsaraz. Como populagdo acessivel foi escolhida a populagdo ativa dos 20 aos 64
anos a exercer a sua atividade profissional nas empresas selecionadas para a realizacao
do projeto, sendo esta populacdo de 542 individuos. Assim, e por serem as maiores
empresas empregadoras da cidade foram selecionadas: a Camara Municipal de
Reguengos de Monsaraz, Agrupamento Vertical de Escolas de Reguengos de Monsaraz,
Santa Casa da Misericordia de Reguengos de Monsaraz, Fundagdo Maria Inacia Vogado
Perdigdo Silva, Cooperativa Agricola de Reguengos de Monsaraz (CARMIN), Escola
Secundéaria Conde de Monsaraz e Continente.

Foi escolhido este grupo etario pelo facto do Acidente Vascular Cerebral e do
Enfarte Agudo do Miocardio deixarem sequelas para toda a vida aumentando o nUmero
de pessoas dependentes. Sofrer um Acidente Vascular Cerebral ou um Enfarte Agudo
do Miocardio em adulto significa viver mais anos com dependéncia e implica mais

custos humanos e sociais.

Segundo o Programa Nacional de Prevencdo e Controlo das Doencas
Cardiovasculares, (2006) estas doencas sdo importantes causas de morbilidade,
invalidez e anos potenciais de vida perdidos na populacdo pois tém graves
consequéncias para o cidaddo, para a sociedade e para o sistema de saude, o que
determina que sejam encaradas como um dos mais importantes problemas de salde, se
ndo 0 mais importante, que urge minorar.

Segundo dados estatisticos de 2011 do Instituto Nacional de Estatistica, as doencas
do aparelho circulatério sdo a principal causa de morte no Alentejo representando 3,6 %
das mortes ocorridas e quando falamos na populagéo adulta com menos de 65 anos estas
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doencas aparecem como a segunda maior causa de mortalidade, de acordo com o
relatério da Administracdo Regional de Satde do Alentejo (2010). Ainda de acordo com
0 mesmo relatorio estas doencas sdo também as que tém um maior peso relativamente a
internamentos de doentes na Regido de Saude do Alentejo.

Segundo Carrageta (2012) tanto nos homens como nas mulheres, é a principal causa
de mortalidade. E j& ndo é apenas uma doenca das pessoas de mais idade. 45% dos
Enfartes Agudos do Miocérdio ocorrem em pessoas com menos de 65 anos, e 5%

ocorrem em jovens abaixo dos 40 anos.

3.2 — CUIDADOS E NECESSIDADES ESPECIFICAS DA POPULACAO ALVO

No processo do planeamento em saude o primeiro passo é elaborar o diagnéstico da
situacdo de saude, correspondendo este as necessidades de salde sentidas por uma
populacdo, pois sO a partir deste serd possivel comecar a atuagdo. Este deve ser
relativamente rapido para permitir a acdo em tempo util e suficientemente aprofundado
para que seja pertinente. O diagnostico é o ponto de partida a partir do qual avaliaremos
0 avango obtido com as nossas acOes. Este envolve a nocdo de causalidade e de
evolucao progndstica (Imperatori & Giraldes, 1986).

Para a realizacdo do diagnostico da situacdo de saude foi aplicado um questionario
com consentimento livre e esclarecido e seguidos todos os procedimentos formais e
éticos, 0s quais se encontram descritos no ponto 5.1.

Todas tabelas referentes aos resultados obtidos atraves da aplicacdo do questionario
encontram-se no anexo |.

De acordo com os resultados obtidos no diagndstico da situacdo de salde da
populacdo alvo (grafico 2), constatou-se que estamos perante uma populacdo com
idades compreendidas entre os 20 e 0s 64 anos de idade, sendo que 0 grupo etario mais
predominante e por ordem decrescente € o dos 20 aos 39 anos com 36,5% da populacao
inquirida, dos 40 aos 49 anos com 26,6 % da populacdo inquirida, dos 50 aos 54 anos de
idade com 18,8% da populacédo inquirida, dos 55 aos 59 anos com 10,6 % da populacédo
inquirida, dos 60 aos 64 anos com 6% da populacdo inquirida e 1,4% ndo respondeu a
pergunta (Grafico 3). A idade dos participantes foi agrupada em grupos etarios baseados

na tabela de risco cardiovascular. A idade média é de 43,71 anos.
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Grafico 3 — Grupo etario

Relativamente ao sexo dos inquiridos, estes sdo maioritariamente do sexo feminino,
75,5%, sendo 24,5% do sexo masculino. O nivel educacional predominante é o do
ensino secundario com 34,8%, seguido do ensino superior com 31,9%, o 3° ciclo com
13,8%, o 1° ciclo com 12,4%, o 2° ciclo com 5,3%, e apenas 1,4% sO sabe ler e
escrever.

Em relacdo a atividade profissional estamos perante uma populacdo
maioritariamente ligada ao setor da educacdo sendo que 24,8% sdo auxiliares de acéo
educativa e 22% sdo professores e educadores de infancia. Dos restantes inquiridos
11,3% tem como atividade profissional assistente técnica administrativa, 12,1%tém a
sua atividade profissional no setor do comércio, 5,5% tem a sua atividade profissional
na industria transformadora, 4,4% trabalha no setor da saude e seguranca social e 0s

restantes 19,1% ndo respondeu a pergunta.
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Relativamente aos dados antropométricos os inquiridos foram questionados acerca
da altura e do peso para determinagdo do indice de massa corporal (IMC). Foi também
avaliado o perimetro abdominal. Para a altura o valor médio calculado foi de 163,28cm
e para 0 peso o valor médio foi de 68,47kg. Em relacdo ao indice de massa corporal o
valor médio apresentado para esta populacdo foi de 25,55 0 que corresponde a uma
populacdo com excesso de peso. Os valores do indice de massa corporal foram
divididos em categorias conforme as recomendactes da Sociedade Portuguesa de
Aterosclerose. 45,4% desta populagdo apresenta um peso normal situando-se o IMC
entre 18,5 e 24,9. 36,2% da populacdo apresenta um indice de massa corporal entre 25 e
29,9 e 13,3% apresenta niveis de obesidade.

De acordo com os resultados obtidos com a avaliacdo do Perimetro Abdominal
verificou-se que a maioria das mulheres que responderam a pergunta (18,1%) apresenta
um perimetro aumentado constituindo assim um fator de risco cardiovascular.
Relativamente aos homens os valores também sdo um pouco semelhantes (3,5%) ainda
gue em menor nimero. Em relacdo a esta pergunta houve uma grande percentagem de
utentes que ndo respondeu o que corresponde a 45,7% da populacdo. Os valores padrdes
do perimetro abdominal também foram definidos conforme as recomendacbes da

Sociedade Portuguesa de Aterosclerose.

Da andlise estatistica efetuada constataram-se 0s seguintes habitos alimentares,

habitos de exercicio fisico e de consumo de tabaco:

Quando questionados os individuos acerca dos seus habitos alimentares verificou-se
que 66% consumiam fruta 2 a 3 vezes ao dia que foi a resposta mais proxima do
aconselhado pela Direcdo Geral de Saude (DGS). No entanto 11% da populacdo nao
consome fruta diariamente. Relativamente ao consumo de vegetais apenas 18,8%
consome estes alimentos de acordo com o recomendado pela DGS e a restante
populacdo come estes alimentos em quantidades insuficientes. Para 0 consumo de carne
os dados revelam que a maioria dos utentes ndo come este alimento diariamente (62%) e
apenas 36,2% o consome diariamente conforme o recomendado pela DGS. Em relacao
ao consumo de peixe os dados sdo semelhantes aos anteriores, apenas 28,3% consome
peixe diariamente e 70,6% ndo consome este alimento conforme o recomendado pela
DGS. Para o consumo de laticinios verificou-se que a maioria da populacédo (44,3%)
consome estes alimentos de acordo com o recomendado pela DGS. 37,6% consome

estes alimentos uma vez por dia e a restante populacdo consome-os de forma
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insuficiente. Relativamente ao péo e cereais sdo consumidos pela maioria da populagédo
(49,6%) 2 a 3 vezes dia, que foi a resposta mais proxima do recomendado pela DGS
mas existe também uma percentagem acentuada de pessoas que consome estes

alimentos apenas uma vez ao dia (32,3%) o que é insuficiente.

Quanto ao consumo de gorduras e fritos, grande parte desta populacdo apenas
consome estes alimentos uma vez por semana ou menos (56%). Uma pequena
percentagem consome estes alimentos uma vez ou mais ao dia (10,3%). Quando
falamos de doces e bolachas 25,2% da populagdo consome estes alimentos uma a trés
vezes por dia 0 que estd um pouco acima do recomendado pela DGS mas 27% consome

estes alimentos uma vez por semana ou menos de acordo com o recomendado.

Para os resultados da quantidade de &gua ingerida diariamente apenas 19,5 % da
populacdo ingere o recomendado. A restante populacdo ingere menos de litro e meio de
agua por dia. Relativamente a ingestdo de alcool 67% da populacdo fa-lo raramente ou
nunca e apenas 7,1% ingere bebidas alcoolicas quase diariamente.

Em relacdo a quantidade de alcool que ingerem 23,7% ingere menos de meio litro

por dia e 3,9% ingere mais de meio litro por dia.

De acordo com os dados referentes ao numero de refeicbes diarias 43,3% da
populacdo faz entre 5 a 6 refeicdes conforme o recomendado, a restante populacdo faz

entre 1 a 4 refeicdes diarias.

Todas as comparagOes efetuadas tiveram em conta as normas da Direcdo Geral da
Salde (2005) para uma alimentacdo saudavel. Quando confrontados com a pergunta se
consideram que tém uma alimentacdo saudavel 55,3% respondeu que sim na maioria
das vezes, apenas 6,4% respondeu sempre e 33,7% respondeu as vezes e s6 1,1%

respo ndeu nunca.

Relativamente aos habitos de exercicio fisico esta é uma populacdo que ndo tem por
habito esta pratica pois 76,6% fa-lo raramente ou nunca. Como meio para deslocacao

para o trabalho apenas 32,3% o faz a pé.

Em relacdo aos habitos tabagicos estamos perante uma populacdo maioritariamente

ndo fumadora (57,1%), mas 22,3% ja teve habitos tabagicos e 19,9% ainda mantem
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esses habitos. Dos individuos fumadores a grande maioria (12,4 %) fuma menos de 10
cigarros por dia e 8,2% fumam diariamente entre 10 a 20 cigarros dia ou mais.

Para a utilizacdo dos cuidados de satde 83% da populacéo respondeu que o fez no
altimo ano sendo que 67,7% foi para consulta de vigilancia de saude e 23,4% foi para
consulta de urgéncia. Perante estes dados temos uma populacdo que se preocupa com a
salde. Relativamente aos que ndo utilizaram os cuidados de saude (15,6%), 6,7% destes
justificaram que ndo tinham sentido necessidade. Os restantes ndo responderam a

pergunta.

Relativamente aos antecedentes cardiovasculares 4,6% da populagdo ja teve alguma
destas doencas nomeadamente o enfarte agudo do miocardio (EAM) com 2,1%, o
acidente vascular cerebral (AVC) com 0,7% e a insuficiéncia cardiaca com 1,8%. De
acordo com os dados obtidos sobre o conhecimento dos sinais e sintomas destas
doencas a grande maioria respondeu para o enfarte “Dor no peito, falta de ar, dor no
braco esquerdo, nduseas, vomitos e ma disposicao” (47,5%) mas 45,4% nao conhecem
nenhuma sintomatologia para o enfarte. Em relagé@o ao acidente vascular cerebral 31,6%
descreve como sinais e sintomas “Dor de cabega, hipertensao, boca ao lado e deixar de
mexer a perna e/ou o braco de um dos lados”. Também para esta patologia 55,3% da

populacdo ndo conhece qualquer sintomatologia.

No ambito dos fatores de risco diagnosticados 20,9% tem hipertensao arterial,5,3%

sofrem de diabetes mellitus, 21,6% de hipercolesterolémia e 8,2% de obesidade.

Para padronizar a tensdo arterial e os restantes fatores de risco recorreu-se aos

valores recomendados pela sociedade portuguesa de aterosclerose.

Na nossa populacado 61% apresenta valores dentro dos considerados normais para a
tensdo arterial sistolica. A restante populacdo apresenta valores elevados de tensdo
arterial sist6lica mas 21,6% nao respondeu a questdo. Para a tensdo arterial diastélica a
situacdo repete-se, 65,6% da populacdo tem valores tensionais dentro de pardmetros
normais. Para o colesterol o valor médio é de 197mg/dl o que é considerado elevado,
sendo que relativamente a este valor 22,3% da populacéo apresenta um valor normal e a
mesma percentagem apresenta valores elevados o que quer dizer que quem apresenta
hipercolesterolémia apresenta valores bastante elevados. 55,3% da populacdo inquirida

desconhece o seu valor de colesterol. Relativamente aos valores da glicémia 34,8%
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apresenta valores dentro de pardmetros normais e 6,7% apresenta valores elevados e

58,5% desconhece o seu valor de glicémia.

Para a pergunta se tem familiares com fatores de risco cardiovasculares ou que ja
tivessem tido alguma destas doencas 44,7% respondeu que tem um familiar de 1° grau
com algum fator de risco ou com doenga cardiovascular. 19,1% tem outros familiares
com estas patologias ou fatores de risco e 24,5 respondeu que ndo tinha familiares
nestas condicdes.

Quando questionados relativamente a necessidade de intervencdo dos profissionais
de saude 83,7% responderam que a intervencdo destes era necessaria enquanto 14,9%

respondeu que n&o.

Relativamente aos temas que consideram importantes para serem abordados
referem a alimentacdo, seguido dos sinais e sintomas das doencas cardiovasculares,
hipercolesterolémia, exercicio fisico, hipertensdo arterial, diabetes e tabagismo (grafico
4).

Alimentagao;

outros;
7 48,20%

1,90%

Sinais e sintomas
das doenga
jovasculares

’ o s .
Hipercolesterolé Exercicio fisico;

mia; 30,

Hipertensao
arterial; 28,70%

Grafico 4 — Temas para as sessdes de educacdo para a saude

Quanto a forma de tratar os temas 55,7% escolheu sessdes de esclarecimento,

seguido dos rastreios, caminhadas e folhetos.

Relativamente a avaliacdo do risco cardiovascular através da tabela SCORE apenas
se conseguiu fazer a metade da populacdo pois os restantes ndo apresentavam dados
suficientes, mas a maioria (23%) apresenta um risco baixo de ocorréncia de doenca
cardiovascular nos proximos 10 anos, 19,2% apresentam risco moderado, 3,9%

apresentam risco alto e 1,8% da populagdo tem risco muito alto de vir a desenvolver
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doenca cardiovascular nos proximos 10 anos. Quando utilizada a tabela de estratificacdo
do risco cardiovascular conseguiu-se identificar 10,6% da populagdo com risco alto a
muito alto e os restantes 25,6% com risco moderado a baixo. N&o foi possivel
estratificar o risco a 63,8% da populacdo por falta de dados. Optou-se por ndo divulgar
ao utente o valor do seu risco cardiovascular pois este processo é muito criterioso,
dependendo de diagndstico de fatores de risco e doencas que alguns utentes ndo tém
conhecimento, pelo que os que apresentaram risco elevado foram encaminhados para

consulta de vigilancia de saude.

Analisados os resultados por empresas, constatamos que na Camara Municipal de
Reguengos de Monsaraz e no Agrupamento Vertical de Escolas de Reguengos de
Monsaraz estdo presentes trés grandes grupo etarios que sdo eles dos 20 aos 39 anos de
idade, dos 40 aos 49 anos e dos 50 aos 54 anos de idade (34,8% da populacéo total). O
Continente, a Santa Casa da Misericordia de Reguengos de Monsaraz e a Fundacéo
Maria Inacia Vogado perdigdo Silva apresentam uma populacdo maioritariamente
jovem (20 aos 39 anos com 18,4% da populacdo total). Nas restantes empresas

encontram a sua populacdo mais dispersa pelos varios grupos etarios.

Em relacdo ao consumo dos alimentos fruta, carne, peixe, vegetais, leite e
derivados, pdo e cereais, gorduras e fritos, doces e bolachas, as empresas que
apresentam uma maior percentagem de colaboradores com uma alimentacédo equilibrada
sdo o Agrupamento Vertical de Escolas de Reguengos de Monsaraz e a Santa Casa da

Misericérdia de Reguengos de Monsaraz.

Relativamente aos fatores de risco cardiovasculares e ao IMC em particular, todas
as empresas a exce¢do do Modelo, do Agrupamento Vertical de Escolas de Reguengos
de Monsaraz e da Fundacdo Indcia Maria VVogado Perdigdo Silva, apresentam cerca de
metade da sua populacdo com excesso de pesou ou obesidade, sendo também ai que se
encontra um maior nimero de casos de obesidade diagnosticados (73,9%). No entanto
um pouco por todas as empresas existem casos de obesidade ndo diagnosticados.
Quando cruzadas as variaveis empresas e perimetro abdominal verificamos que no
Agrupamento Vertical de Escolas de Reguengos de Monsaraz 25% da populagédo
feminina e Santa Casa da Misericdrdia de Reguengos de Monsaraz 31,3% da populacédo
feminina apresenta um perimetro abdominal de risco. Relativamente ao perimetro

abdominal dos homens, na Camara Municipal de Reguengos de Monsaraz 8% desta
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populacdo apresenta um perimetro abdominal de risco. Na CARMIM 9,1% da

populacdo masculina apresenta um perimetro abdominal de risco.

Em relacdo & presenca do diagnéstico de Hipertensdo Arterial, no Agrupamento
Vertical de Escolas de Reguengos de Monsaraz 26,5% da populagdo encontra-se
diagnosticada e na Santa Casa da Misericérdia de Reguengos de Monsaraz 22,9%
encontra-se diagnosticada. Relativamente & diabetes mellitus esta encontra-se um pouco
dissipada por grande parte das empresas, a excecdo do Continente e da Fundacédo Maria
Indcia Vogado Perdigdo Silva e a maioria da populacdo que respondeu a questdo
apresenta valores dentro dos considerados normais (84,7%). A hipercolesterolémia
encontra-se representada em todas as empresas a exe¢do do Continente mas na Escola
Secundaria Conde de Monsaraz 28,6% da populacdo apresenta valores elevados de
colesterol. Na CARMIM 27,2% da populacéo apresenta valores elevados do colesterol.
No entanto, tanto o Agrupamento Vertical de Escolas de Reguengos de Monsaraz como
a CARMIM apresentam mais casos de hipercolesterolémia do que 0s que estdo

diagnosticados clinicamente.

Relacionando a pré-obesidade e a obesidade com os restantes fatores de risco
constata-se que todos eles estdo presentes em maior nimero nesta populacdo (65%).
Também se verificou que sdo estes individuos que praticam menos exercicio fisico
(38,3%).

Outra constatacdo que se pode fazer é que 20,2% dos individuos que ndo realizam

consulta de rotina anual tém diagnosticado fatores de risco cardiovasculares

Quando cruzadas as variaveis empresas com as doencas cardiovasculares é na Santa
Casa da Misericordia de Reguengos de Monsaraz, Camara Municipal de Reguengos de
Monsaraz e na Escola Secundaria Conde de Monsaraz que estas se apresentam em
maior percentagem (76,9%). Relativamente as doencas cardiovasculares por grupo
etario estas sdo mais prevalentes entre 0s 40 aos 54 anos de idade (46,2%). Quanto aos
fatores de risco para as doencas cardiovasculares por idade dos individuos constatou-se
que é a partir dos 40 anos que se manifestam mais frequentemente os fatores de risco
(75%), embora em alguns casos também estejam presentes antes dessa idade. E também
a partir dessa idade que se encontram mais individuos diagnosticados com 0s varios
fatores de risco cardiovasculares (81,7%). O mesmo acontece com os individuos a quem
foi detetado risco cardiovascular alto e muito alto em que 93,8% tem idades
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compreendidas entre os 40 e 0s 64 anos. E também esta populacdo que pede em maior
namero a intervencgdo dos profissionais de saude (61,2%).

Relativamente a pratica de exercicio fisico e de consumo de tabaco € no grupo
etario dos 20 aos 49 anos que se encontra a maioria da populacdo que pratica exercicio
(64%) mas também os fumadores ativos (76,8%).

Relacionando o nivel educacional com os fatores de risco cardiovasculares
diagnosticados e as doencas cardiovasculares constatou-se que sdo os individuos com
ensino secundario e superior que apresentam mais fatores de risco (58,7%) E também
esta populacdo que pede em maior nimero a intervencdo dos profissionais de salde
(69%).

Relativamente as doencas cardiovasculares € nos individuos com o ensino

secundario que se encontra a populacdo mais afetada por estas doencas (53,8%).

Em relagdo aos fatores de risco cardiovasculares diagnosticados e doencas
cardiovasculares por profissdo, € nos operadores de armazém, assistentes técnicos
administrativos, professores/ educadores e auxiliares da acdo educativa que estas mais
se manifestam, sendo que 70,6% desta populacdo tem fatores de risco diagnosticados e
53,8 dos individuos que ja tiveram doencas cardiovasculares pertence a estes grupos

profissionais.

Relativamente as necessidades de intervencdes de enfermagem nas respetivas

empresas foram identificadas as seguintes:

Camara Municipal de Reguengos de Monsaraz- sessdo de esclarecimento com 58%,

rastreios com 48%, folhetos com 26% e caminhadas com 22%.

Temas: Alimentacdo 58%, Exercicio fisico 46%, Sinais e sintomas das doencas
cardiovasculares 42%, Hipercolesterolémia 30%, Hipertensdo Arterial 30%, Tabagismo
22%, Diabetes Mellitus 18%.

Agrupamento Vertical de Escolas de Reguengos de Monsaraz - rastreios com
61,8%, sessdo de esclarecimento com 51,5%, caminhadas com 30,9% e folhetos com
14,7%.

36

Susana Capucho



Prevengdo das Doencas Cardiovasculares na populacdo ativa, dos 20 aos 64 anos de idade de Reguengos de Monsaraz

Temas: Sinais e sintomas das doencas cardiovasculares 48,5%, Alimentagéo 39,7%,
Hipercolesterolémia 35,3%, Exercicio fisico 33,8%, Hipertensdo Arterial 32,4%,
Diabetes Mellitus 25%, Tabagismo 10,3%.

Escola Secundaria Conde de Monsaraz - rastreios com 60,7%, sessdo de
esclarecimento com 46,2%, folhetos com 7% e caminhadas com 3,5%.

Temas: Sinais e sintomas das doencas cardiovasculares 53,6%.Hipercolesterolémia
39,3%, Alimentacdo 35,7%, Diabetes Mellitus 32,1%, Hipertensdo Arterial 32,1%,
Exercicio fisico 25%, Tabagismo 17,9%.

Continente - sessdo de esclarecimento com 50%, rastreios com 20%, folhetos com
20% e caminhadas com 15%.

Temas: Alimentacdo 60%, Exercicio fisico 35%, Sinais e sintomas das doencas
cardiovasculares 30%,Tabagismo 20%, Diabetes Mellitus 15%, Hipercolesterolémia
15%, Hipertensdo Arterial 10%.

Fundacdo Indcia Maria Vogado Perdigdo Silva - sessdo de esclarecimento com

87,5%, rastreios com 62,5%, folhetos com 25% e caminhadas com 8,3%.

Temas: Alimentacdo 58,3%, Hipertensdo Arterial 45,8%, Hipercolesterolémia
45,8%, Sinais e sintomas das doencas cardiovasculares 41,7%. Diabetes Mellitus
37,5%, Exercicio fisico 25%, Tabagismo 12,5%.

Santa Casa da Misericordia de Reguengos de Monsaraz - rastreios com 66,7%,

sessdo de esclarecimento com 54,2%, caminhadas com 14,6% e folhetos com 6,25%.

Temas: Sinais e sintomas das doencas cardiovasculares 62,5%, Alimentacdo 50%,
Exercicio fisico 31,3%, Hipertensdo Arterial 27,1%, Hipercolesterolémia 27,1%,
Diabetes Mellitus 20,8%, Tabagismo 8,3%.

CARMIN - sessdo de esclarecimento com 52,3%, rastreios com 45,5%, caminhadas

com 15,9% e folhetos com 9%.

Temas: Alimentacdo 45,5%, Sinais e sintomas das doencas cardiovasculares 40,9%,
Exercicio fisico 13,6%, Hipertensdo Arterial 20,5%, Hipercolesterolémia 20,5%,
Tabagismo 13,6%, Diabetes Mellitus 13,6%
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3.3 — ESTUDOS SOBRE PROGRAMAS DE INTERVENCAO COM A
POPULACAO ALVO

Existem alguns estudos desenvolvidos em Portugal que tém como objetivo calcular
0 risco cardiovascular a 10 anos na populagéo portuguesa, assim como identificar casos
graves de utentes com hipertensdo arterial e hipercolesterolémia para tratamento
precoce dos fatores de risco cardiovasculares.

Um estudo desenvolvido em 2002 pela Fundagdo Portuguesa de Cardiologia teve
como objetivo contribuir para a reducdo da incidéncia de doenca cardiovascular de
carater aterosclerotico efetuando campanhas de rastreio na populacéo estimando o Risco
Cardiovascular a 10 anos.

Ao longo do ano de 2002, foram realizadas 30 Agdes de Rastreio nos Distritos de
Aveiro, Coimbra, Viseu, Guarda e Leiria onde foram estudados 1013 individuos com
idade elegivel para calculo do Risco de Doenga Coronaria para descobrir novos casos de
individuos em risco e tentar minorar esse risco pelo simples aconselhamento no
Rastreio e permitir o seu acesso a terapéutica. Com base nos resultados obtidos neste
estudo concluiu-se que a prevaléncia do Risco Alto/Muito Alto de Doenca
Cardiovascular a prazo foi de 6,8 % em individuos com uma idade meédia de 47,9 anos.
O Risco Moderado esta presente em 20,6 % da amostra, tendo 76 % destes individuos
idade superior a 50 anos sendo que o0 Risco Cardiovascular aumenta com a idade.

O estudo AMALIA é um estudo transversal realizado em 2006 por Carlos Perdigéo,
Evangelista Rocha, Jodo Sequeira Duarte, Ana Macedo e Ana Santos patrocinado pela
Sociedade Portuguesa de Cardiologia e que se baseou na analise de uma amostra
estratificada por regido, sexo e idade, com concelhos e participantes selecionados numa
base aleatoria. Este estudo teve dois objectivos especificos: 1) validar o questionario a
aplicar no estudo AMALIA relativamente aos dados antropométricos, pressao arterial e
colesterol; 2) estimar o risco de um evento cardiovascular fatal a 10 anos, na amostra
em estudo.

A recolha de dados sobre a saude foi efetuada através de um questionario
estruturado e por observacdo. Foram incluidos 438 individuos, de ambos 0s sexos,
residentes nas areas metropolitanas de Lisboa e Porto e numa zona rural do Centro
(Leiria), com idade igual ou superior a 40 anos. Os individuos que aceitaram participar
no estudo responderam a um questionario estruturado e além disso foi realizada uma

avaliacdo da presséo arterial, foi efetuada a medigédo do peso e altura, a medi¢do do
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perimetro da anca e da cintura, do colesterol total e aplicada a escala de avaliagdo do
risco cardiovascular a 10 anos SCORE.

Através deste estudo concluiu-se que a aplicacdo dum questionario que avalia as
doencas com base na declaracdo dos inquiridos justifica-se pelas vantagens da sua
aplicabilidade e pelo menor consumo de recursos. A avaliacéo da percecdo que o utente
tem dos fatores de risco das doengas cardiovasculares e da sua qualidade de vida pode
ajudar a definir as necessidades e prioridades de intervencdo para prevencdo e
tratamento das doencas cardiovasculares diminuindo o peso destas doencas.

A Sociedade Portuguesa de Cardiologia promoveu a realizagcdo do estudo VIVA,
um estudo transversal com uma amostra representativa da populagdo portuguesa
constituida por 10 000 individuos de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18
anos, para determinacdo do risco cardiovascular da populacdo portuguesa, através da
determinacgéo de colesterol total e HDL por método capilar, medicao de tensdo arterial,
pesagem e da realizacdo de um inquérito destinado a recolher dados demogréaficos,
socioecondmicos, clinicos e terapéuticos no domicilio em Marco de 2011.

Este estudo teve como objetivos a avaliacdo do risco cardiovascular da populacéo
portuguesa com idade igual ou superior a 18 anos atraves das tabelas SCORE e
Framingham; a determinacdo da prevaléncia de hipercolesterolemia e hipertensao
arterial medida face a prevaléncia referida por cada individuo, determinacdo do namero
de individuos com hipercolesterolemia e/ou hipertensdo arterial sob terapéutica
farmacoldgica e avaliacdo da eficacia no controlo destas patologias; caracterizagdo do
perfil lipidico da populacdo portuguesa; caracterizacdo da percecdo sobre doenca
cardiovascular e fatores de risco, segundo os seus coordenadores cientificos Candida
Fonseca e Carlos Aguiar.

Os resultados do estudo VIVA concluiram que um em cada quatro portugueses
adultos corre risco de morrer de enfarte ou AVC nos proximos 10 anos, mas apenas
30% toma a medicacdo adequada. Regionalmente esse risco elevado cresce de Norte
para Sul de Portugal, com 20% na regido Norte, 23,9% no Centro, 26,2% na regido de
Lisboa e Vale do Tejo, 35,5% no Alentejo e 35,9% no Algarve. Outra das revelacdes do
estudo VIVA € a prevaléncia da obesidade abdominal, que atinge 55% nas mulheres e

36% nos homens.
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3.4 - RECRUTAMENTO DA POPULACAO ALVO

De acordo com os dados estatisticos do Instituto Nacional de Estatistica (INE)
referentes a 2001 a grande parte da populacéo ativa de Reguengos de Monsaraz exerce a
sua atividade profissional no setor da agricultura, das indudstrias transformadoras,
construcdo, comércio, administracdo publica, educacdo e salde (anexo II). Por
conseguinte foram selecionadas sete empresas que desenvolvem atividades econdémicas
nos ramos anteriormente referidos, e onde se encontra maior nimero de trabalhadores
dos 20 aos 64 anos de idade. Foram escolhidas as sete maiores empresas para ser
possivel fazer um diagndstico da situacdo de salde desta populacdo mais alargado e
com vista a posteriormente conseguirmos intervir junto de maior nimero de utentes que
possam apresentar risco de doencas cardiovasculares. Foram utilizados os dados
estatisticos de 2001 relativamente as atividades economicas de Reguengos de Monsaraz
por, através de contacto telefonico com a delegacdo de Evora do Instituto Nacional de
Estatistica, ter sido confirmado ainda ndo terem sido publicados resultados mais
recentes.

Perante os dados fornecidos pelo INE (anexo Il) foram selecionadas para este
projeto as empresas/instituicdes Camara Municipal de Reguengos de Monsaraz, o
Agrupamento Vertical de Escolas de Reguengos de Monsaraz, Santa Casa da
Misericérdia de Reguengos de Monsaraz, Fundacdo Maria Indcia Vogado Perdigédo
Silva, CARMIN, Escola Secundéria Conde de Monsaraz e Continente, por serem 0s
locais onde se encontra grande parte da populacédo ativa de Reguengos de Monsaraz
onde se pretende prevenir a incidéncia de doencas cardiovasculares, sendo esta
populacdo de 542 individuos e a quem foram aplicados os questionarios tendo sido
recolhidos 282 questionarios.

Segundo o Plano Nacional de Satde 2012-2016 devem ser desenvolvidas atividades
de formacao, intervencdo e colaboracdo intersectoriais a nivel local, regional e nacional,
com vista a criar sinergias, continuidade de acdo e interligacdo entre profissionais e

instituicOes, para dar resposta a necessidades de saude.

40

Susana Capucho



Prevengdo das Doencas Cardiovasculares na populacdo ativa, dos 20 aos 64 anos de idade de Reguengos de Monsaraz

4 — ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJETIVOS

Segundo Imperat6ri e Giraldes (1986) a fixacdo dos objetivos é uma etapa
fundamental pois s6 perante uma correta e quantificada fixacdo de objetivos se podera
realizar uma avaliacdo dos resultados obtidos com o projeto desenvolvido. A selegéo de
indicadores dos problemas de saude considerados prioritarios é que traduz melhor a
dimensdo desses problemas e a sua respetiva evolugdo. Estes podem ainda ser

traduzidos em objetivos operacionais, ou seja em metas a atingir.

4.1 — OBJETIVOS DA INTERVENCAO PROFISSIONAL

As alteracdes ocorridas na sociedade e a consequente complexidade de atuacédo
profissional na é&rea da salde, invocam uma preocupacdo adicional com o
desenvolvimento profissional dos enfermeiros, como forma de aquisicdo de um nivel
mais elevado de qualificacdo que permita dar respostas mais eficientes as necessidades

de salde das populagdes no sentido de promover ganhos em saude.

Um dos contributos dos enfermeiros para aumentar o bem-estar e a qualidade de
vida das comunidades é a educacdo para a saude e o0 Empowerment das pessoas no
sentido de defenderem e promoverem a sua saude e saberem lidar com o processo de

doenca.

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria adquire e desenvolve
competéncias que lhe permitem avaliar as diversas causas dos principais problemas de
salde existentes nas comunidades e desenvolve programas e projetos de intervencéo

comunitaria que conduzam & capacita¢do das comunidades para a promo¢ao da saude.
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Assim com a realizacdo deste projecto foram propostos para alcancar os seguintes
objetivos de intervengéo profissional:

e Estabelecer com base na metodologia do planeamento em salde, a
avaliacdo do estado de saude de uma comunidade.

Para atingir este objetivo foi realizado o projeto de intervencdo comunitéria
“Reguengos de Monsaraz mais Saudavel”, tendo por base a metodologia do
planeamento em salde, onde se procedeu ao levantamento das necessidades de saude da
populacdo alvo, realizando-se inicialmente o diagndstico da situacdo de saude desta
populacdo e intervindo-se para minimizar os danos causados pelas doencas
cardiovasculares e seus fatores de risco.

e Contribuir para o processo de capacitacio de grupos e comunidades;

Para atingir este objetivo foram planeadas intervengdes, nomeadamente sessdes de
educacdo para a saude, de forma a ir ao encontro das necessidades reais de saude das
populacdes. Assim, a Educacdo para a Saude implica planear um programa adequado
capaz de dar uma resposta apropriada as necessidades de saude de cada pessoa, familia
ou comunidade.

e Integrar a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito comunitario
e na consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude (Ordem dos
Enfermeiros, 2011).

Para a realizacdo deste projeto foi escolhida uma area prioritaria do Plano Nacional

de Saude para que fosse possivel contribuir para os ganhos em salde propostos por este

plano.

4.2 — OBJETIVOS A ATINGIR COM A POPULACAO ALVO

A definicdo dos objetivos implica a obtencdo de um resultado desejavel (Imperatori
& Giraldes, 1986).

Assim para este projeto foram fixados os seguintes objetivos:

Objetivo Geral: Prevencdo das Doencas Cardiovasculares na populacdo ativa dos
20 aos 64 anos de idade, a exercer a sua actividade profissional em Reguengos de

Monsaraz, durante os anos de 2013 a 2015.
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Objetivos Especificos:

- Caracterizar o risco de saude para as Doencas Cardiovasculares na
populacéo alvo;

Este objetivo foi de extrema importancia para a consecucdo do projeto na medida
em permitiu avaliar o estado de salde da populacdo, procedendo-se a elaboracdo de um

Diagnostico de Saude desta populagéo.

- Caracterizar os habitos alimentares, exercicio fisico e habitos tabagicos na
populacéo alvo;

Este objetivo foi de extrema importancia para a consecucdo do projeto na medida
em que permitiu caracterizar estilos de vida que estdo directamente relacionados com o

aparecimento das doencas cardiovasculares, passiveis de modificagéo.

- Caracterizar os fatores de risco cardiovasculares da populacéo alvo;

Este objetivo foi de extrema importancia para a consecucdo do projeto na medida
em que permitiu caracterizar 0s principais factores de risco das doencas
cardiovasculares, de forma a intervir nas areas problematicas, pois estes sdo a principal

causa da ocorréncia destas doencas.

- Calcular o risco cardiovascular da populacéo alvo;

Este objetivo foi de extrema importancia para a consecucdo do projeto na medida
em que as doengas cardiovasculares podem ser evitadas atraves de acOes preventivas.

Dado o seu caracter multifactorial, torna-se imprescindivel o calculo sistematico do
risco cardiovascular global, avaliando assim, em cada individuo, o seu risco
cardiovascular.

O célculo do risco cardiovascular global, permite identificar as pessoas com um
risco alto de ocorréncia de doenca cardiovascular, moldar a intensidade da intervencao
terapéutica no controlo dos fatores de risco e motivar as pessoas para modificarem o0s

seus estilos de vida.
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- Promover a aquisicdo de conhecimentos da populacéo alvo relativamente a
uma alimentacdo saudavel, fatores de risco cardiovasculares e sinais e sintomas
das doencas cardiovasculares;

Este objetivo foi de extrema importancia para a consecucdo do projeto na medida
em permitiu realizar Educacdo para a Saude que surge como um meio facilitador no
sentido de preparar os individuos para um papel ativo na salde ajudando as pessoas a
desenvolverem a sua capacidade de tomada de decisdo, responsabilizando-as pela sua
salde de forma a colaborarem nos processos de mudanca, com vista a ado¢do de estilos
de vida saudaveis e promotores de salde.

- Identificar portadores de fatores de risco cardiovasculares ndo controlados
ou ndo diagnosticados na populagéo alvo;

Este objetivo foi de extrema importancia para a consecucdo do projeto na medida
em permitiu realizar a prevengdo, a deteccdo e a correcdo dos fatores de risco

apresentados pela populacéo alvo, que se encontravam elevados.

- Garantir a acessibilidade a consultas numa Unidade de Saude Familiar da
populacéo portadora de fatores de risco nao controlados ou ndo diagnosticados.

Este objetivo foi de extrema importancia para a consecucdo do projeto na medida
em permitiu incentivar a populacdo portadora de factores de risco ndo controlados para

a necessidade da realizacdo da consulta periddica de saude.
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5 — ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES

Este projeto tem a duracdo de trés anos tendo tido inicio em 2013 e terminando em
2015. As atividades a seguir descritas reportam-se a primeira fase do projeto que tem a
duragéo de 6 meses.

5.1-METODOLOGIAS

Segundo Brissos (2004) o planeamento deve equacionar o contexto em que se atua,
os multiplos interesses e as relacdes de poder, de influéncia ou de conflitualidade entre
0s varios atores sociais. Ou seja, 0 planeamento deve ter em conta as caracteristicas e as
necessidades identificadas pelos varios atores sociais, 0s seus interesses e relacdes

sociais.

O Planeamento em Salde consiste na racionalizacdo na utilizacdo de
recursos escassos com vista a atingir os objetivos fixados, em ordem a reducdo dos
problemas de salde considerados como prioritarios, e implicando a coordenacdo de
esforcos provenientes dos varios setores sOcio econémicos...".

(Imperatori e Giraldes, 1986: 6).

Neste contexto mais abrangente e segundo Imperatori e Giraldes (1982: 6), € fulcral
realizar o planeamento de saude porque 0s recursos sdo escassos e € imprescindivel
utiliza-los da forma mais eficaz e mais eficiente; “...é preciso intervir nas causas dos
problemas; é preciso definir prioridades; ha que evitar intervencdes isoladas; ha infra-
estruturas muito caras que podem apoiar simultaneamente varios equipamentos; ha
equipamentos que podem ter utilizacdes polivalentes...”.

No planeamento em saude, como referido anteriormente, devera ser elaborado um
plano, definindo antecipadamente as prioridades, a fixacdo de objetivos, a selecdo de

estratégias, a elaboracdo de programas e projetos e a preparacdo da execucdo. Na
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execucdo e na avaliacdo tem de estar sempre bem presente que a sociedade esta em

constante mudanca e, logo, o planeamento também o devera estar.

Segundo Imperatori e Giraldes (1986), a fase de diagnostico deve identificar os
principais problemas de salde e os seus fatores condicionantes, de forma a explicar as
suas causas, a0 mesmo tempo deve ser suficientemente sucinto e claro de modo a ser
atingivel e apreendido por todos. Na definicdo de prioridades deve-se apenas selecionar
os problemas que se vao resolver, utilizando para esse fim critérios de diversa ordem.
No que respeita a fixacdo de objetivos como prioritarios, estes relacionam-se com a
determinacdo da evolucdo natural dos problemas e da respetiva tendéncia.
Relativamente a selecdo de estratégias, escolhem-se apenas as técnicas que estdo em
consonancia com o objetivo a alcangar. A elaboracdo de programas e projetos visa
essencialmente o estudo detalhado das atividades necessarias a execucdo de uma
determinada estratégia, no sentido de atingir um ou varios objetivos. Na fase de
preparacdo da execucdo, talvez a mais relevante, especifica-se a responsabilidade da
mesma, apresentando os calendarios e os cronogramas que compdem o projeto. Por fim,
a avaliacdo, que pode ser de curto prazo (constituida através dos indicadores de
processo que servem para atingir metas) ou de médio prazo (que tem por base os
objetivos fixados segundo o impacto ou o resultado a cumprir). Quando todo este
processo termina, 0 mesmo deve recomecar, mantendo assim o seu caracter dindmico e

continuo.

Utilizando as palavras de autores como Imperatori e Geraldes, (1986), planear €
pensar no futuro, é decidir, € um plano integrado de decisdes. No fundo, é um
procedimento formalizado, que tem como finalidade um resultado integrado, sob a

forma de um sistema integrado de decisdes.

A participacdo das populacdes no processo de planeamento em salde tem-se
revelado um bem necessario ao mundo da saude, pois, em sentido lato, sdo eles quem

faz ou ndo salde.

Assim para se proceder ao diagnostico de saude da populacdo foi aplicado um
questionario. Dos 542 questionarios distribuidos, foram devolvidos 282 a partir dos

quais se realizou o diagnostico de saude desta populacéo.
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Segundo Fortin (2003) o questionario é um instrumento de colheita de dados onde
se pede aos participantes que respondam por escrito a um conjunto de questdes. O
questionario tem como objetivo recolher informacgdo conhecimentos, acontecimentos,
crencas, atitudes, sentimentos e opinides (Fortin, 2003).

A utilizagdo de um questionario permite recolher, com uma certa facilidade um
grande numero de dados de qualidade e é, por definicdo, um instrumento
estandardizado, que assegura uma comparacédo fidedigna de todas as pessoas inquiridas.
O facto de garantir o anonimato das respostas, a opinido pessoal é salvaguardada, nao
expde as pessoas as influéncias do entrevistador implicando um menor custo e
requerendo menos tempo.

Para a realizacdo deste projeto foi construido um questionario que teve como
objetivo o conhecimento da satde da populagdo alvo para elaboracdo do diagnostico de
salde desta mesma populacéo.

Segundo Fortin (2003) a construcdo de um questionario exige que se defina
claramente o seu objetivo de estudo, que se tenha um bom conhecimento sobre o tema e
sobre a investigacdo ja elaborada e que se tenha ideia dos dados que pretende recolher.

Apos a construcdo do questionario e segundo Fortin (2003) este deve ser sujeito a
apreciacdo de peritos. Neste caso em concreto o questionario construido foi submetido a
apreciacdo de peritos na area (2 médicos de Cardiologia, 3 enfermeiras de Saude
Comunitaria e 1 médico de Medicina Geral e Familiar).

De seguida foram feitas as alteragdes sugeridas pelos peritos e posteriormente
realizado o pré-teste a 10 utentes com caracteristicas semelhantes as da populacao alvo.
Apos o pré-teste foram feitas alteracGes sugeridas ao questionario. Segundo Fortin
(2003) o pré-teste € a prova que verifica a eficacia do questionario numa amostra
reduzida, entre 10 a 20 pessoas, da populacao alvo, permitindo assim descobrir defeitos
no respetivo questionario e fazer as devidas corregdes.

O questionario construido divide-se em 4 partes (anexo Ill1). Na primeira parte
pretende-se conhecer os dados sociodemograficos da populacdo e os dados
antropomeétricos. Na segunda parte pretende-se conhecer os estilos de vida relacionados
com os habitos alimentares, habitos de exercicio fisico e habitos tabagicos. Na terceira
parte tem-se como objetivo conhecer a utilizacdo dos cuidados de saude por parte dos

inquiridos e na quarta parte pretende-se conhecer os fatores de risco cardiovasculares
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presentes nesta populagdo e quais as intervencdes que esperam por parte dos
profissionais de saude.

Segundo o Programa Nacional de Prevengdo e Controlo das Doencas
Cardiovasculares (2006) a prevaléncia da Hipertensdo Arterial, o tabagismo, a
dislipidémia, a diabetes, o abuso de &lcool, o sedentarismo, a obesidade e o stress
excessivo sdo situagdes que urge minorar para fazer face as doencas cardiovasculares.

Com este questionario pretendeu-se conhecer 0s habitos alimentares, de exercicio
fisico e habitos tabagicos assim como os fatores de risco para doengas cardiovasculares
dos inquiridos que possam ser prejudiciais e quais as suas necessidades de salde.

Para aplicar estes questionarios no local de trabalho da populacdo alvo foi feito um
pedido de autorizacdo aos responsaveis das empresas selecionadas (anexo 1V).

Posteriormente foi combinado um dia com 0s respetivos responsaveis ou assessores
e realizada a distribuicdo dos questionarios. Por haver empresas com bastantes
colaboradores e em alguns casos onde o horario de trabalho é por turnos foi combinado
nova data para a entrega dos restantes questionarios e num dos casos foi pedido ao
responsavel para fazer a distribuicdo dos questionarios pelos colaboradores que por
razbes laborais ndo se encontravam na sede da empresa. Para a recolha dos
questionarios foi também combinada uma data, mas como a adesdo ao preenchimento
dos questionarios em algumas empresas foi pequena, foram incentivados os individuos
a preencher os questionarios e combinada nova data para recolha. Em algumas empresas
com maior numero de trabalhadores e por se encontrarem um pouco dispersos foi

colocada uma caixa tipo urna para fazerem o depdsito do questionario.

Quest0es éticas

Foram tidos em consideracdo trés principios éticos, que sdo eles a beneficéncia, o
respeito pela dignidade humana e a justica. O principio da beneficéncia diz-nos que
acima de tudo ndo devemos causar dano, neste caso nos inquiridos. Relativamente ao
principio do respeito pela dignidade humana este diz-nos que o ser humano tem direito
a decidir voluntariamente participar na investigacdo, deve ser informado sobre o estudo
e deve dar o seu consentimento para a participacdo na investigacdo. De acordo com o
principio da justica o participante tem direito a um tratamento justo e a privacidade.
(Polit,Beck & Hungler (2004)
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Para a realizacdo deste trabalho, previamente a recolha de dados foi explicado aos
individuos o que se pretende com o questionario, na primeira pagina do qual foi
elaborada uma descricdo suméria do estudo que pretendemos efetuar, dos objetivos,
quem o vai desenvolver e em que contexto.

Foi também pedido o seu consentimento para participar no trabalho estando livre
para recusar se assim o entendesse. Foi garantido aos participantes a confidencialidade
dos dados.

O consentimento informado significa que os participantes possuem informacgdes
adequadas em relacdo a investigacdo e podem escolher livremente se querem ou ndo
participar na investigagédo (Polit, Beck & Hungler, 2004).

Como forma de garantir a confidencialidade dos dados procedeu-se a codificacéo
dos questionarios através da atribuicdo de um nimero.

Foi pedido que colocassem o0 nome nos questionarios para que fosse possivel

identificar os utentes com maior risco cardiovascular.

Analise dos dados recolhidos no programa informatico SPSS

A estatistica € a ciéncia que permite resumir a informacéo numerica de uma forma
estruturada como meio para obter uma imagem geral da amostra. Neste caso em
particular foi utilizada a estatistica descritiva para analise dos dados permitindo, deste
modo, descrever as caracteristicas da amostra na qual os dados foram colhidos
descrevendo os valores obtidos pela medida de variaveis (Fortin, 2003).

A estatistica descritiva consiste na recolha, andlise e interpretacdo de dados
numéricos através da criacdo de instrumentos adequados: quadros, graficos e
indicadores numéricos.

Para Quivy e Campenhoudt (1998), os dados recolhidos através de um questionario
ndo tém significado em si mesmos. Deste modo, s6 podem ser Uteis no @mbito de um
tratamento quantitativo que permita comparar as respostas de diferentes categorias e
analisar as relacdes entre variaveis. Assim, apos a recolha dos dados, a fim de serem
devidamente tratados, os mesmos foram submetidos a uma analise, utilizando-se para
esse fim o software estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) como

forma de auxiliar e simplificar o tratamento dos mesmaos.
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Seguidamente foi efetuado o diagnoéstico da situacdo de salde desta populacdo,
com base nos resultados obtidos.

Apbs a realizagdo do diagnéstico da situacdo de salde da populagdo alvo e
caracterizados 0s habitos alimentares, de exercicio fisico e tabagicos desta populacéo e
0s seus fatores de risco foram estabelecidas prioridades.

A definicdo de prioridades deve ter em conta o tempo de duragdo do projeto e a
area que este abrange, a relevancia do problema para a comunidade, o impacto na
Saude, a possibilidade de prevencdo e 0s recursos humanos e materiais. Num projeto
local ndo se deve exceder 4 ou 5 areas de intervencdo. Para estabelecer as prioridades
para este projeto foi utilizada a técnica de comparagcdo por pares que consiste num
julgamento comparativo através da atribuicdo de pontos, onde se procura determinar a
importéancia relativa de cada elemento.

Tavares (1990) identifica duas fases no processo de determinagédo de prioridades: a
definicdo dos critérios de decisdo, com a atribuicdo dos seus pesos respetivos, e
comparacgdo dos problemas, estabelecendo a determinacdo de prioridades propriamente
dita, onde se comparam os resultados e se elabora uma lista de problemas prioritarios.

A avaliacdo da percecdo que o individuo tem dos fatores de risco, das doengas
cardiovasculares e da qualidade de vida pode ajudar a definir as prioridades de
prevencdo e tratamento das doencas cardiovasculares (Macedo, Santos, Rocha &
Perdigéo, 2008).

Assim foram selecionadas trés das necessidades sentidas pelos inquiridos que de
acordo com o diagnostico da saude efetuado sdo necessidades reais pois estamos perante
uma populacdo que reconhece que ndo possui um padrdo alimentar de acordo com o
recomendado pela Direcdo Geral da Saude (2005) e desconhece os sinais e sintomas das
doencas cardiovasculares. Como muitos individuos desconhecem os valores do seu
colesterol, glicémia e perimetro abdominal procedeu-se também ao rastreio dos factores
de risco cardiovasculares, assim como a uma breve abordagem sobre os valores
considerados adequados para a Tensdo Arterial (TA), colesterol, glicémia e perimetro
abdominal, na sessdo de educacdo para a saude sobre os sinais e sintomas das doencas
cardiovasculares. Apesar deste projeto ser desenvolvido em empresas propds-se a
realizacdo destes rastreios pois nas empresas ndo sdo avaliados todos estes parametros
nas consultas de salde ocupacional por ndo ser obrigatorio segundo Decreto lei n.°

102/2009 de 10 de setembro e algumas destas empresas ndo realizam consulta de saude
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ocupacional ainda sem resposta por parte destas para este facto (anexo V). Também por
ser uma populacdo onde a prética de exercicio fisico ndo se encontra implementada
prop6s-se também a realizacdo de atividades neste sentido.

Apds estabelecidas as prioridades, foram fixados os objetivos para posterior
avaliacdo dos resultados. A definicdo dos objetivos implica a obtencdo de um resultado
desejavel (Imperatori & Giraldes, 1986).

Seguidamente foram selecionadas as estratégias adequadas para reduzir os
problemas de saude prioritarios.

Estratégia de salde define-se como um conjunto coerente de técnicas especificas e
organizadas de modo a alcancar um objetivo para reduzir os problemas de salde
(Imperatori & Giraldes, 1986).

Para este projeto foram planeadas estratégias que pudessem proporcionar a
colaboracdo de todas as entidades envolvidas na resolucdo dos problemas de saude
encontrados. Foram também planeadas estratégias de modo a dar resposta as
necessidades de saude da populagéo e ainda planeado o recurso a parcerias pois esta é
uma estratégia de sucesso para a mudanca e melhoria da Satde Comunitaria implicando
0 empenho de todas as pessoas envolvidas.

ApoOs a tomada de decisdo sobre as estratégias mais adequadas procedeu-se a
preparacdo da execugdo do projecto. Foram planeadas atividades para dar resposta as
necessidades de saude da populacao e de acordo com a opinido desta.

Para finalizar foi feita a avaliacdo do projeto comparando 0s progressos alcan¢ados
com os objetivos definidos inicialmente tendo em conta as intervencdes desenvolvidas,

para verificar a necessidade de correcfes (Imperatori & Giraldes, 1986).

5.2 - FUNDAMENTACAO DAS INTERVENCOES

Para colocar em pratica este projeto foram seguidas as etapas do planeamento em
salde fazendo inicialmente e como previsto o diagnostico da situacdo de saude da
populacdo ativa dos 20 aos 64 anos a exercer a sua actividade profissional em

Reguengos de Monsaraz, o que corresponde a primeira fase do projeto.
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DISCUSSAO E APRESENTACAO DO PROJETO

- Pesquisas de consenso junto da equipa de enfermagem da UCC ALMOREG

através da técnica de Brainstorming.

Um consenso obtido entre um grupo de pessoas conhecedoras dos problemas da
populacdo em estudo é muito importante. Esta técnica, para além, de permitir a detegcdo
dos problemas e das necessidades, serve também para sensibilizar e motivar os diversos
profissionais para a importancia do trabalho a realizar e dos problemas sobre os quais se

pretende intervir.

A técnica de brainstorming propde que um grupo de pessoas se relinam e utilizem
0S Seus pensamentos e ideias para que possam chegar a uma ideia ou ideias comuns, a
fim de gerar ideias inovadoras que levem um determinado projeto adiante. Nenhuma
ideia deve ser descartada ou julgada como errada ou absurda, todas devem estar na
compilacéo ou anotacdo de todas as ideias ocorridas no processo, para depois evoluir até

a solucéo final.

Foi realizado no dia 19 de novembro de 2012 uma reunido na Unidade de Cuidados
na Comunidade Almoreg com as 4 enfermeiras que constituem a equipa de
enfermagem, com a duracao de cerca de 1 hora, para producéo de ideias acerca do tema
das doencas cardiovasculares. Nesta reunido foi feita uma breve apresentacdo do tema
as enfermeiras da Unidade de Cuidados Almoreg que foi conduzida pela enfermeira que
se encontra a implementar o projeto. A partir desta reunido surgiu a ideia de realizar este
projeto na populacdo entre os 20 e os 64 anos de idade por ser uma populacdo onde
comegcam a ocorrer estas doencas com uma maior frequéncia, com a intencdo de
sensibilizar esta populacdo para a presenca e controlo dos fatores de risco das doencas
cardiovasculares, baseando esta intervencdo nas evidéncias apresentadas

cientificamente.

Nesta reunido constatou-se também a necessidade de conhecer os habitos
alimentares, de pratica de exercicio fisico, tabagicos e de consultas de vigilancia de
salide desta populacdo para poder relaciona-los com os fatores de risco apresentados por

esta e com o risco cardiovascular global de cada utente. Pretendemos com isto conhecer
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também o perfil de salde da populacdo e a sua motivacdo para modificar estilos de vida
na tentativa de prevenir as doengas cardiovasculares. Tornou-se relevante conhecer
também quais as intervencOes, relativamente aos profissionais de salde, que a

populacdo espera que sejam desenvolvidas.

Para operacionalizar as ideias produzidas nesta reunido foi decidido que a
enfermeira que se encontra a dinamizar o projeto iria realizar um questionario para
aplicar a esta populacdo onde estivessem presentes 0s temas acima mencionados pela

equipa.
N&o havendo mais producdo de ideias deu-se por terminada a reuniao.

Para implementacdo do projeto foi pedida autorizagdo ao ACES que s6 ap0s grande

insisténcia deu o seu parecer positivo para a realizacdo do mesmo (anexo VI).

- Reunido com os representantes das empresas para apresentacdo do projeto.

Foram realizadas reunides durante o0 més de novembro com 0s representantes das
instituicbes/ empresas: Camara Municipal de Reguengos de Monsaraz, Agrupamento
Vertical de Escolas de Reguengos de Monsaraz, Santa Casa da Misericordia de
Reguengos de Monsaraz, Fundacdo Maria Indcia Vogado Perdigdo Silva, Escola
Secundaria Conde de Monsaraz, Continente e CARMIM para apresentar e divulgar o
projeto, aplicar os questionarios e para poder fazer um diagnostico de salde desta
populacdo relativamente aos seus habitos alimentares, de exercicio fisico, de tabagismo
e fatores de risco para doencas cardiovasculares.

Estas reunibes foram agendadas com os representantes das empresas onde foi
explicado, pela enfermeira dinamizadora do projeto, quais 0s objetivos deste e o porqué
da escolha da empresa. Todos os representantes ficaram motivados com a proposta e

deram logo o seu consentimento para a realizacdo do projeto.

- Reunido com o coordenador da USF REMO para apresentacdo do projecto.

Foi realizada também uma reunido com o coordenador da USF REMO, durante o
més de novembro, para apresentacdo do projeto e para programar uma articulacdo com
esta unidade no encaminhamento de utentes com fatores de risco ndo diagnosticados ou

nao controlados.
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DIAGNOSTICO DA SITUACAO DE SAUDE

— Caracterizar o risco de saude para as doencas cardiovasculares na populacéo
ativa dos 20 aos 64 anos de idade a exercer a sua atividade profissional em
Reguengos de Monsaraz.

—Caracterizar os hébitos alimentares, exercicio fisico e hébitos tabagicos na
populacdo ativa dos 20 aos 64 anos de idade a exercer a sua atividade profissional em
Reguengos de Monsaraz.

—Caracterizar os fatores de risco cardiovasculares da populagéo ativa dos 20 aos
64 anos de idade a exercer a sua atividade profissional em Reguengos de Monsaraz

Nos altimos anos, muito se tem comentado sobre o estilo de vida das populagdes.
Campanhas antitabagistas, de reducdo do consumo de alcool, de incentivo para uma
alimentacédo saudavel e de prética regular de actividade fisica.

De facto, o estilo de vida é um dos fatores mais importantes para a manutencao da
salde.

A crescente incidéncia das Doencas Cardiovasculares nos ultimos tempos originou
uma busca incessante pelos fatores de risco relacionados com o seu desenvolvimento.
Ainda que a genética e a idade tenham grande importancia nesta evolucao, grande parte
dos outros fatores de risco pode ser influenciada por modifica¢fes no estilo de vida, de
forma a reduzir os eventos cardiovasculares e aumentar a sobrevida em utentes
portadores ou em risco cardiovascular. Ainda que alguns aspetos permanecam
duvidosos, a mudanca de habitos alimentares, a pratica de atividade fisica e a cessdo
tabagica sdo modificacdes do estilo de vida consideradas essenciais para o éxito da
prevencdo das doencas Cardiovasculares assim como na identificacdo dos individuos
em risco (Rique, Soares & Meirelles, 2002).

O conceito de factor de risco cardiovascular foi introduzido por volta dos anos 60
como sendo o conjunto de fatores que aumentam a probabilidade de ocorréncia de um
determinado evento, como por exemplo, um Sindrome Coronario Agudo ou Morte
Subita (Faustinho, Santos & Herrero-Beaumont, 2004).
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Estdo descritos como principais factores de risco para a doenca coronéria, o
consumo de tabaco, a hipertensdo, o colesterol elevado, a diabetes e a obesidade. O
padrdo alimentar desfavordvel encontra-se também descrito como um fator de risco
independente para além do efeito indireto que tem, juntamente com a inatividade fisica,
nos outros fatores de risco anteriormente descritos (Lopes, 2009).

Os fatores de risco das doencas cardiovasculares e cerebrovasculares dividem-se em
ndo modificaveis e modificaveis.

Os fatores de risco das doencas cardiovasculares e cerebrovasculares modificaveis
sdo aqueles que podem ser modificados através da adocdo de novos comportamentos ou
um novo estilo de vida. Também podem ser denominados como «dependentes da
vontade» (Martins, 2003), pois dependem da motivacdo pessoal que, por sua vez,
depende de valores pessoais, de atitudes e da percecdo de controlo. Séo estes o
Tabagismo, o controlo da Hipercolesterolémia, da Hipertensdo, da Diabetes Mellitus a
Obesidade e o Sedentarismo.

Os fatores de risco ndo modificaveis ou «ndo dependentes da vontade», de acordo
com Martins (2003), s@o aqueles que o individuo ndo pode alterar, como o0 sexo, a

idade, a histéria familiar ou os seus antecedentes pessoais.

- Consulta de Indicadores Demograficos e Socioecondmicos para caracterizacdo da

populacéo.

Indicadores sdo caracteristicas mensuraveis de processos, produtos ou Servicos,
utilizados por uma organizacao para acompanhar, avaliar e melhorar o seu desempenho.

Os indicadores constituem um instrumento de planeamento.

Para este projeto foram utilizados indicadores demograficos como indice de
juventude, indice de envelhecimento, indice de renovacdo da populacdo ativa e o indice

de juventude de populacgéo ativa.

Como indicador sanitario foi utilizada taxa de mortalidade por doencas do aparelho
circulatério, taxa de mortalidade por doenca isquémica do coracdo por local de
residéncia, sexo e grupo etario e taxa de mortalidade por doenca cérebro vascular por

local de residéncia, sexo e grupo etario.
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- Realizacdo do Diagnéstico da Situacdo de Saude da populacdo ativa dos 20 aos 64

anos a exercer a sua atividade profissional em Reguengos de Monsaraz

Segundo Imperatori e Giraldes (1986), a fase de diagnostico deve identificar os
principais problemas de salde e os seus fatores condicionantes, de forma a explicar as
suas causas, a0 mesmo tempo que deve ser suficientemente sucinto e claro de modo a
ser atingivel e apreendido por todos.

Para realizar o diagnéstico de satde da populacdo foi aplicado um questionario com
0 qual se pretendia conhecer os dados sociodemograficos da populacdo, os dados
antropométricos, os estilos de vida relacionados com os habitos alimentares, habitos de
exercicio fisico e habitos tabagico, conhecer a utilizacdo dos cuidados de saude por
parte dos inquiridos e por fim conhecer os fatores de risco cardiovasculares presentes
nesta populacdo e quais as intervencdes que esperavam por parte dos profissionais de
salde.

Apos a analise dos resultados obtidos através da aplicacdo dos questionarios foi
elaborado o diagndstico de satde desta populacdo, ja descrito no ponto 3.2.

Assim e de acordo com os resultados obtidos com o questionario foram
identificados 20,9% dos utentes com hipertensdo arterial diagnosticada, 21,6% com
hipercolesterolémia diagnosticada, 5,3% com diabetes mellitus diagnosticada, 36% da
populacdo com excesso de peso e 13% com obesidade e 18,1% das mulheres e 3,1% dos
homens com um perimetro abdominal aumentado mas 46% da populacdo ndo respondeu
a esta questéo.

No questionario 23% da populacdo apresenta um baixo risco de ocorréncia de
doenca cardiovascular nos préximos 10 anos, 19,2% apresentam risco moderado, 3,9%
apresentam risco alto e 1,8% da populacédo tinha risco muito alto de vir a desenvolver
doenca cardiovascular nos proximos 10 anos. 47,9% da populacdo ndo apresentava

dados suficientes para esses calculos.

- Reunido com os representantes das empresas para apresentacdo do diagndstico de

saude.
Para apresentar o diagndstico da situacdo de salde desta populacdo nas respetivas
instituicbes/ empresas e para pedir autorizacdo para realizar as intervengdes planeadas

para prevenir as doencas cardiovasculares foram realizadas reunibes com 0s seus
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representantes durante o més de fevereiro e margo (anexo VII). Desde o primeiro
contacto este mostraram grande interesse nesta tematica e em colaborar em parceria

com a UCC ALMOREG na prevencdo das doencas cardiovasculares.

- Reunido com o coordenador da USF REMO para apresentacdo do diagnostico de

saude.

Foi realizada também uma reunido com o coordenador da USF REMO, no més de
fevereiro para apresentacdao do diagnostico da situacdo de salde desta populacdo e para
programar uma articulagdo com esta unidade no encaminhamento de utentes com

fatores de risco ndo diagnosticados ou ndo controlados.

INTERVENCAO

De acordo com as prioridades estabelecidas ap0s o diagnostico de salde desta

populagdo tornou-se necessario:

— Promover a aquisicdo de conhecimentos da populacéo alvo relativamente a
uma alimentacdo saudavel, fatores de risco cardiovasculares e sinais e sintomas

das doencas cardiovasculares.

Os enfermeiros comunitarios estdo numa posicdo privilegiada para fornecer
educacdo para a saude, pois contactam com o0s utentes com necessidades e capacidades
variadas, em diversas situacdes. A informacdo que os enfermeiros comunitarios
transmitem, permite ao utente fazer as suas escolhas em relacdo a saude com mais
conhecimento, assumindo o utente uma maior responsabilidade pela sua salde.

Os enfermeiros desempenham um importante papel enquanto agentes de Educacao
para a Salde. A atuacdo do enfermeiro na area da Educacéo para a Salde ndo deve ser
apenas uma simples transmissdo de informagéo cientifica e técnica, mas sim “(...) uma
intervencdo auténtica na cultura dos individuos, tendo em conta os seus conhecimentos

prévios, valores e comportamentos.” (Amorim cit in Carvalho, 2006,p.3)
A estratégia de educacdo para a salde compreende um conjunto de medidas

destinadas a populacdo em geral, ou a grupos especificos, tendo como finalidade
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diminuir a prevaléncia de determinados fatores de risco e aumentar a prevaléncia de
fatores de protecdo. Quer as cidades, quer os locais de trabalho, deverdo ser
considerados como espacos privilegiados de sensibilizacdo para a adogéo de estilos de
vida saudaveis e para a diminuicdo de comportamentos de risco (Programa Nacional de
Prevencdo e Controlo as Doencas Cardiovasculares, 2006).

Para dar resposta ao objetivo anteriormente mencionado foram realizadas as

seguintes intervengoes:

- Realizacdo de sessdes de educacdo para a saude sobre Alimentacdo Saudavel em

marco e abril de 2013.

O padrao alimentar atual, desmedido nas quantidades energéticas, deficitario em
fibras, antioxidantes e outras substancias protetoras caracteriza-se por um elevado
consumo de alimentos excessivamente caldricos e ricos em gorduras saturadas e por um
baixo consumo de produtos horticolas, cereais integrais, fruta e peixe, entre outros, cuja
associagdo com importantes fatores de risco cardiovascular sdo hoje bem conhecidos
(Sociedade Portuguesa de Aterosclerose, 2007).

Esta hoje provado que a alimentacdo constitui um fator na protecdo da saude e,
quando desequilibrada, pode contribuir para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, entre outras. Por isso, 0 excesso de sal, de gorduras, de alcool e de
acucares de absorcdo rapida na alimentacdo, por um lado, e a auséncia de legumes,
vegetais e frutos frescos, por outro, sdo dois fatores de risco associados as doencas
cardiovasculares (Programa Nacional de Prevencdo e Controlo das Doengas

Cardiovasculares, 2006).

A obesidade e mais recentemente 0 excesso de peso sdo problemas crescentes em
muitos paises. A adiposidade abdominal tem sido considerada um dos preditores das
doencas cardiovasculares. Marcadores antropomeétricos, como por exemplo, o perimetro
abdominal tem sido amplamente utilizado em estudos conduzidos na Europa e nos
Estados Unidos (Oliveira, Fagundes, Moreira, Trindade & Carvalho, 2009).

A obesidade e 0 excesso de peso estdo diretamente relacionados com um maior

risco cardiovascular, pelo conjunto de doencas que favorecem, contribuindo tambem
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para um aumento significativo da morbilidade e mortalidade por doenca aterosclerotica
e para uma diminuicdo da esperanca média de vida.

A obesidade e 0 excesso de peso, devido a sua tendéncia de aumento em todos os
grupos etarios, incluindo os jovens, sdo graves problemas de saude publica. De facto,
em Portugal existem cerca de 850 000 adultos obesos e 0 nimero de pessoas com
excesso de peso atinge quase metade da populacdo (Programa Nacional de Prevencao e
Controlo das Doengas Cardiovasculares, 2006).

A Organizacdo Mundial da Saude (2000) define obesidade como uma doenga em
que o excesso de gordura corporal acumulada pode atingir graus capazes de afetar a
salde. O excesso de gordura resulta de sucessivos balancos energéticos positivos, em
que a quantidade de energia ingerida é superior a quantidade de energia despendida. Os
fatores que determinam este desequilibrio sdo varios e incluem fatores genéticos,
metabdlicos, ambientais e comportamentais.

Para realizar esta intervencdo foram agendadas sessdes com 0s responsaveis das
empresas, com a duragdo de 30 minutos cada sessdo para ndo prejudicar o
funcionamento normal dos servicos, durante o més de marco e abril. Nas empresas com
maior numero populacional foram agendadas mais do que uma sessao para ser possivel
abranger um maior nimero de colaboradores. Os responsaveis optaram por nao
convocar 0s seus colaboradores por ndo ser uma atividade de carater obrigat6rio sendo,
no entanto, feita a divulgacao das respetivas sessdes por todos os colaboradores através
de panfletos e de Outlook.

A escolha deste tema deveu-se ao facto, de aquando da realizacdo do diagnostico de
salde, esta populacdo ter manifestado interesse em que este tema fosse abordado e por a
alimentacdo estar diretamente relacionada com os fatores de risco das doencas
cardiovasculares.

A sessdo teve como objetivo sensibilizar para a importancia de uma alimentacao
saudavel e pratica de exercicio fisico utilizando o método expositivo com recurso a
filmes e palestra.

Foram realizadas 16 sessfes de educacdo para a saude, durante os meses de marco e
abril, com um total de 283 participantes.

Foi criada também para este projeto uma folha de presencas para as sessdes de

educacdo para a saude (anexo VIII)
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Para avaliagdo dos conhecimentos adquiridos na sessdo por parte dos participantes
foi efectuado um pequeno questionario sobre o tema (anexo VIII). O questionério tinha
como objetivo principal o conhecimento da roda dos alimentos pois € nesta que se
baseia a pratica de uma alimentacdo saudavel. A correcdo do referido questionario foi
efetuada no final da sessdo pois os participantes acharam de grande interesse ja que ha

muito tempo ndo falavam sobre o tema da roda dos alimentos.

- Realizacdo de sessdes de esclarecimento sobre Sinais e Sintomas das doencas

cardiovasculares com referéncia aos fatores de risco cardiovasculares nos meses de

maio e junho de 2013.

A maioria das doencas cardiovasculares estd associada a aterosclerose, que
corresponde a formacdo de depdsitos colesterol e de placas de ateroma (gorduras) no
interior dos vasos sanguineos. Esta situacdo faz com que se origine uma resposta
inflamatdria que altera os componentes dos vasos, pois quanto mais alterados maior o
risco das placas de ateroma e do colesterol aderirem a parede do vaso. Estas placas de
gordura gradualmente tornam-se duras. Desta forma, na fase inicial da aterosclerose
aparecem apenas depositos gordurosos nas paredes dos vasos, mas nas fases terminais
0S vasos podem tornar-se excessivamente fibroticos e contraidos, ou mesmo de
consisténcia dura, caracterizando uma condi¢do chamada aterosclerose. A aterosclerose,
muitas vezes, causa a oclusdo dos vasos, levando a outras complicacbes
cardiovasculares como o Enfarte Agudo do Miocardio ou ao Acidente Vascular
Cerebral (Brunner & Suddart, 2005).

O Enfarte Agudo do Miocérdio € caracterizado pelo desenvolvimento subito de uma
area circunscrita de necrose miocardica devido a isquemia grave dessa regido,
ocorrendo geralmente a oclusdo de uma artéria coronaria. Este apresenta como sintomas
o desconforto toracico persistente, podendo irradiar para a mandibula, membro superior
esquerdo, nduseas, vomitos e suores (Schlant & Alexander, 1996)

O Acidente Vascular Cerebral ocorre quando uma parte do cérebro deixa de ser
irrigada pelo sangue. Isto acontece sempre que um coagulo se forma num vaso
sanguineo cerebral ou é transportado para o cérebro depois de se ter formado noutra
parte do corpo, interrompendo o fornecimento de sangue numa regido do cérebro. Pode,

também, resultar da rutura de uma artéria cerebral e, neste caso, o sangue que dela

60

Susana Capucho



Prevengdo das Doencas Cardiovasculares na populacéo ativa, dos 20 aos 64 anos de idade de Reguengos de Monsaraz

extravasa vai destruir o tecido cerebral circundante. Em qualquer dos casos, o tecido
cerebral é destruido e o seu funcionamento afetado. Este apresenta como sintomas a
hemiplegia ou hemiparesia, a afasia, perturbacdes do equilibrio, cefaleias, confusdo
mental e alteragdes da visdo, podendo ocorrer todos 0s sintomas ou apenas alguns deles
(Direcdo Geral da Saude, 2000).

Para realizar esta intervencdo foram agendadas sessdes de 30 minutos com 0s
responsaveis das empresas para ndo prejudicar o normal funcionamento dos servicos,
durante o més de maio e junho. Nas empresas com maior nimero populacional foram
agendadas mais do que uma sessdo para ser possivel abranger um maior nimero de
colaboradores. Os responsaveis optaram por nao convocar 0s seus colaboradores por
ndo ser uma atividade de caracter obrigatorio, no entanto, foi feita a divulgacdo das
respetivas sessdes por todos os colaboradores atraves de panfletos e de Outlook.

A sessdo teve como objetivo sensibilizar para a importancia do controlo dos fatores
de risco das doencas cardiovasculares e promover a melhoria do acesso do doente
vitima destas patologias a um répido diagndstico e a um tratamento adequado. Foi
utilizando o método expositivo com recurso a filmes e palestra (anexo 1X).

O tema dos fatores de risco foi abordado nesta sess@o pois segundo o diagndstico de
salde efetuado grande parte da populacdo ndo tinha conhecimento dos valores da TA,
colesterol, glicémia e perimetro abdominal.

Foram realizadas 16 sessbes de educacgdo para a salde, durante os meses de maio e
junho, com um total de 283 participantes.

Para avaliacdo dos conhecimentos adquiridos na sessdo por parte dos participantes

foi efetuado um pequeno questionario sobre o tema (anexo 1X).

- Distribuicdo de panfletos informativos sobre os temas anteriormente descritos no

més de maio de 2013.

- Redacdo de artigos para o jornal local sobre as doencas cardiovasculares e seus

fatores de risco mensalmente entre marco e junho.

A divulgacdo de informacdo, sobre estilos de vida saudaveis, fatores de risco e

sintomas precoces de situacdes agudas de doenca coronarias e cerebrovasculares, devem

61

Susana Capucho



Prevengdo das Doencas Cardiovasculares na populacéo ativa, dos 20 aos 64 anos de idade de Reguengos de Monsaraz

ser promovidas como estratégia para a diminuicdo da ocorréncia destas doencas
(Programa Nacional de Prevencédo e Controlo das Doencas Cardiovasculares, 2006).

Para tal foram distribuidos 469 panfletos pela populacdo alvo sobre os temas
Enfarte Agudo do Miocérdio, Acidente Vascular e Informagdes Nutricionais. Estes
panfletos foram realizados no decorrer do projeto por ser uma necessidade de
informacdo sentida pela populacéo (anexo X).

Foi elaborado também um cartaz onde eram mencionados conselhos para uma
mudanca de estilos de vida com o objectivo da prevencdo das doencas cardiovasculares
(anexo XI),

Foram publicados 4 artigos no jornal local “A Palavra” elaborados pela enfermeira
responsavel pelo projeto. O primeiro dava conta do diagnéstico da situacdo de salde da
populacdo alvo, o segundo sobre o Acidente Vascular Cerebral, o terceiro sobre o
Enfarte Agudo do Miocardio e o quarto teve como tema a Alimentacdo Saudavel.
(anexo XII).

- Realizacdo de aulas de educacdo fisica e/ou caminhadas pelos professores de

educacdo fisica, com a colaboracdo dos enfermeiros uma vés por més, de abril a junho.

Estudos tém demonstrado que o sedentarismo estd associado a maior incidéncia de
doenca cardiovascular. A inatividade fisica € hoje reconhecida como um importante
fator de risco para as doencas cardiovasculares. Embora ndo se compare a fatores de
risco como o tabagismo ou a hipertensao arterial, é importante na medida em que atinge
uma percentagem muito elevada da populagéo, incluindo adolescentes e jovens adultos.
A falta de pratica regular de exercicio fisico moderado potencia outros fatores de risco
suscetiveis de provocarem doencas cardiovasculares, tais como a hipertensao arterial, a
obesidade, a diabetes ou a hipercolesterolemia. (Programa Nacional de Prevencdo e

Controlo das Doencas Cardiovasculares, 2006).

A pratica regular de atividade fisica é atil na prevencdo primaria e secundaria destas
doencas, mas o tipo de vida e o desenvolvimento econémico e social levaram a uma
acentuada reducdo dos niveis de atividade fisica na sociedade ocidental, da qual

Portugal ndo é excecéo.
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A atividade fisica é fundamental na prevencao priméria, secundaria e terciaria da
maioria das doencas cronicas e/ou degenerativas mais predominantes na populacéo,
nomeadamente das causas e consequéncias da aterosclerose. Para manter a saude em
geral e a cardiovascular em particular todo o adulto devera praticar, no minimo, 30
minutos de atividade fisica diariamente ou, pelo menos, na maioria dos dias da semana.
Por atividade fisica moderada entende-se uma intensidade superior as actividades de
vida diérias. Calcula-se que esta atividade fisica se traduz numa reducdo média de 20%
a 30% do risco de mortalidade global (Sociedade Portuguesa de Aterosclerose, 2007).

Aumentar a actividade fisica regular da populacdo, é uma das medidas de maior
impacto e com melhor relacdo custo-beneficio na reducéo da incidéncia e da gravidade
das doengas cardiovasculares.

As atividades que mais favorecem a saude cardiovascular e o consumo calorico sdo
a marcha acelerada, a corrida lenta, a bicicleta sempre a pedalar, o remo, a danca de
ritmos réapidos, a hidroginastica, etc.

Assim para dar resposta a esta necessidade foram organizadas caminhadas e aulas
de educacéo fisica para toda a populacdo interessada em participar.

No dia 5 de abril encontrava-se agendada uma caminhada em parceria com o
AVERM que por motivos climatéricos foi desmarcada.

Foram realizadas 2 caminhadas no més de maio com um total de 150 participantes e
trés aulas de educacdo fisica com um total de 75 participantes, em parceria com o
Agrupamento AVERM, a Camara Municipal de Reguengos de Monsaraz, com 0
FitClub Ginasio, com a Academia de Danca e Artes Performativas da Sociedade
Artistica Reguenguense e com o Grupo Cores Divertidas. No més de junho foi realizada
uma caminhada em parceria com a Camara Municipal de Reguengos de Monsaraz e a
Caixa de Credito Agricola onde participaram 689 pessoas grande parte com idades
compreendidas entre os 20 e os 64 anos de idade. Nestas caminhadas participou toda
populacdo interessada da comunidade de Reguengos de Monsaraz. Em todas as
atividades fisicas foram distribuidas mensagens de sensibilizacdo para a prevencdo das

doencas cardiovasculares (anexo XIII).
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Como objetivo deste projeto temos ainda:

—Célculo do risco cardiovascular da populagéo ativa dos 20 aos 64 anos de idade

a exercer a sua atividade profissional em Reguengos de Monsaraz.

A tensdo arterial elevada, o colesterol elevado, o tabagismo e a diabetes sdo o0s
principais fatores de risco das doencas cardiovasculares de causa aterotrombotica.

A dificuldade que tem existido na reducdo destas doencas pode estar relacionada
com a preocupacao dirigida aos valores elevados de qualquer um deles, em prejuizo de
uma abordagem integrada dos diversos fatores de risco presentes em cada doente, no
que atualmente consideramos o risco cardiovascular global.

O risco cardiovascular global deve ser calculado nos individuos considerados em
risco de desenvolver doenga aterosclerotica, ou seja, em prevencdo primaria da doenca
cardiovascular. Estes individuos sdo os que tém fatores de risco mas ainda sem doenca
estabelecida (anexo XIV). Desta forma, a identificacdo dos individuos assintomaticos
em risco é determinante na decisdo de iniciar um conjunto de medidas farmacoldgicas e
para modificacdo dos estilos de vida que tém como objetivo prevenir a doenca e evitar
as suas manifestacoes nocivas (Mafra & Oliveira, 2008).

Foram criadas escalas de avaliagdo do risco cardiovascular global que permitem
quantificar o risco de um determinado individuo, resultante da presenca simultanea de
varios fatores de risco cardiovascular.

As tabelas do SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation) propostas pela
Sociedade Europeia de Cardiologia calculam o risco a dez anos de morte
cardiovascular. Estas ultimas tém vindo a ser divulgadas e ja entraram na pratica clinica
de muitos profissionais de saude e tornaram-se num instrumento simples e util na
avaliacdo do risco cardiovascular e na orientacdo das terapéuticas conducentes a
reducdo deste risco (Perdigdo, 2011).

Esta estimativa de risco disponibilizada sob a forma de duas tabelas adaptadas a
paises de alto e de baixo risco (utilizar a tabela de risco baixo na Bélgica, Franca,
Grécia, Italia, Luxemburgo, Espanha, Suica e Portugal) baseiam-se no sexo, idade (entre
0s 40 e os 65 anos), tabagismo, tensdo arterial sistolica e colesterol total (Mafra &
Oliveira, 2008).
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Desta forma, é possivel calcular a probabilidade de ocorréncia de um episddio em
funcdo do nimero e da intensidade dos fatores de risco presentes no individuo. Esta
probabilidade exprime-se numa percentagem, que indica o risco absoluto em sete
categorias diferentes, desde < 1% a > 15%. Com base no risco de morte cardiovascular
a 10 anos, considera-se como alto risco um risco absoluto > 5% (Sociedade Portuguesa
de Aterosclerose, 2007).

A determinagédo do risco vascular com base na grelha de risco do SCORE tem
algumas limitagdes e incorre em algumas dificuldades que se devem ter em conta como
0 peso inerente a idade no risco absoluto cardiovascular e as dificuldades provenientes
da variacdo do risco, ao longo do tempo. No entanto, um jovem pode, de facto, ter a
curto prazo um risco absoluto relativamente baixo, mas, a longo prazo, possuir de um
risco relativo demasiado alto. Por isso, as recentes recomendacgdes propdem a aplicacéo,
nos jovens, de uma tabela de risco relativo que indica melhor quais os individuos que
carecem de mais atencdo antes que o aumento progressivo da idade faga coincidir, no
futuro, o risco relativo com um risco absoluto alto (Recomendacbes Europeias para a
Prevencdo das Doencas Cardiovasculares, 2007).

Esta estimativa do risco cardiovascular resulta do somatério do risco causado por
cada um dos fatores de risco. O risco de doenga aterosclerética é estimado com base na
analise de caracteristicas que determinam a probabilidade de um individuo desenvolver
um evento cardiovascular. Por isso, um dos primeiros passos na estratificacdo do risco
cardiovascular é a identificacdo de manifestacdes clinicas da doenca ou dos seus
equivalentes como a diabetes ou a doenca renal, que elevam automaticamente o
individuo a categoria de alto risco, sem necessidade de recurso a utilizacdo de algoritmo
de risco, e definem a urgéncia de instituicdo de medidas terapéuticas adequadas. O
mesmo se aplica, alias, de alguma forma, as dislipidémias com forte carga genética
(Mafra & Oliveira, 2008).
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CALCULO DO RISCO RELATIVO NOS JOVENS
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Aterosclerose, 2007).
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No entanto o risco poderd ser mais elevado do que o indicado na tabela em
individuos sedentéarios ou obeso, naqueles com uma historia familiar acentuada de
Doenga Cardiovascular prematura, nos socialmente desfavorecidos, nos individuos com
diabetes o risco poderd ser 5 vezes superior em mulheres com diabetes e 3 vezes
superior em homens com diabetes, comparado com 0s ndo diabéticos, naqueles com
niveis baixos de colesterol HDL ou com niveis elevados de triglicerideos e nos
individuos assintomaticos com evidéncia de aterosclerose pré-clinica (Recomendacées
Europeias para a prevengédo das Doengas cardiovasculares, 2007)

Por isso € importante utilizar também a tabela para estratificacdo categérica do risco
cardiovascular para quantificacdo progndstica.

ESTRATIFICACAO CATEGORICA DO RISCO CARDIOVASCULAR

Pressao Arterial (mmHg)

Outros factores Normal Normal alto | HT Grau 1 HT Grau 2 | HT Grau 3
dcl“if,wx lesao PAS 120-129 | PAS 130-139 | PAS 140-159 | PAS 160-179 | PAS = 180
subclinica, ou ou ou ou ou ou
doenga OA PAD 80-84 | PAD 85-89 | PAD 90-99 | PAD 100-109 | PAD = 110
¥ X
Sem outros R R Risgp Baixo modzi;)do Risco @(]ito
TFactores de risco édio édio ac,rcscldo S acrescido
/ Ri : D

1-2 Factores Risco baixo | Risco baixo Ang{dlgis s m(fiizig A 9 - 2
de Risco acrescido acrescido | St S 5 e

5 = 7 B,
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;:1 l(filsf';)(.lk,ls A Tgﬂ((sccrl‘lé(? aceesCido acrescido acrescido 1o
Doenga renal ou Risco . o Risco = 9 ' . < £ : ¢ ' 2 <
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O traccjado indica a definicao variavel de HTA, dependendo do risco cardiovascular total.
PAS: pressao arterial sistdlica; PAD: pressao arterial disatélicas HTA = hispertensao arterial; OA lesao subclinica

nos drgaos alvo, SM: sindrome metabdlica.

Tabela 3 — Estratificacdo do Risco Cardiovascular (adaptado da Sociedade

Portuguesa de Aterosclerose, 2007).

Esta tabela tem por base os valores da tenséo arterial sistolica e diastolica, fatores
de risco coexistentes e presenca de lesdo nos O6rgdos alvo, diabetes, doenca
cardiovascular ou renal estabelecida para melhor conhecimento do verdadeiro risco
cardiovascular (Sociedade Portuguesa de Aterosclerose, 2007) (anexo XV).

Assim considera-se fundamental a determinacdo, atempada e criteriosa, do risco

cardiovascular global, em funcdo do perfil de fatores de risco presentes, a todos os
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individuos em risco, sem antecedentes conhecidos de doenga clinica evidente

(Recomendac6es Europeias para a Prevencdo das Doengas Cardiovasculares, 2007).

Para dar resposta ao objectivo:

— ldentificar portadores de fatores de risco cardiovasculares ndo controlados ou

nao diagnosticados na populacéo alvo realizou-se a seguinte intervencao:

- Realizacdo de rastreios de IMC, Perimetro abdominal, Glicémia capilar,

Colesterol, Tensdo Arterial, com referéncia a historia familiar e habitos tabagicos, na

populacdo alvo nos meses de maio e junho de 2013.

Segundo Stanhophe e Lancaste (2011) rastreio é a aplicacdo de um teste a pessoas
ainda assintomaticas com o objetivo de calcular o risco de vir a contrair uma doenca.
Para que um rastreio possa ser bem-sucedido este dever ser fiavel, valido, facilmente
aplicado a um grupo de pessoas, sem efeitos adversos ou invasivos e capaz de
identificar novos casos de doenca.

Este tipo de intervencdo tem como objetivo a identificacdo de eventuais problemas
ainda ndo conhecidos e que carecem de confirmacdo, pelo que, os rastreados sdo
aconselhados a consultar o seu médico assistente, para melhor determinacdo do risco e
instituicdo de medidas terapéuticas necessarias. Este objetivo dos rastreios efetuados
com metodologia simples, credivel, validada é, segundo a Fundacdo Portuguesa de
Cardiologia de grande importancia pois permite, para além de descobrir novos casos,
minorar o seu risco pelo simples aconselhamento durante o Rastreio e permitir o seu

acesso a terapéutica (Santiago & Silva, 2003).

Indice de Massa Corporal

O diagnostico de pré-obesidade e obesidade faz-se através do calculo do Indice de

Massa Corporal, o qual se determina dividindo o peso em quilogramas, pela altura em

2
metros elevada ao quadrado (peso/altura ). Existe uma boa correlacdo entre este indice e
a massa gorda corporal. Segundo a Organizacdo Mundial de Satude (OMS) considera-se
que hé excesso de peso quando o IMC € > a 25 e que ha obesidade quando o IMC ¢ >

30 (Programa Nacional de Combate a Obesidade, 2005).
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O IMC permite, duma forma rapida e simples, dizer se um individuo adulto tem
baixo peso, peso normal ou excesso de peso, pelo que foi adotado internacionalmente

para classificar a obesidade.

Classificacdo da obesidade no adulto em fungéo do IMC e risco de

comorbilidades

Classificacao IMC (Kg/m2) Risco de
Comorbilidades

Baixo peso <185 Baixo
Variacao normal 18.5-24.9 Medio
Pré-obesidade 25.0-29.9 Aumentado
Obesidade Classe | 30.0-34.9 Moderado
Obesidade Classe 11 35.0-39.9 Grave
Obesidade Classe 111 >40.0 Muito grave

Quadro 1 — Valores referéncia para o indice de Massa Corporal (adaptado das

recomendagdes da Sociedade Portuguesa de Aterosclerose)

Para avaliar o IMC dos utentes rastreados foi utilizada uma balanca digital e um
estadiémetro. Posteriormente os dados foram inseridos num programa informatico para

determinacéo do referido IMC.

Perimetro abdominal

Outro aspecto importante na avaliacdo do adulto obeso € a distribuicdo da gordura
corporal, ou seja, quando o tecido adiposo se acumula na metade superior do corpo,
sobretudo no abdémen, diz-se que a obesidade é androide, abdominal ou visceral, sendo
tipica do homem obeso. Quando a gordura se distribui, sobretudo, na metade inferior do
corpo, particularmente na regido glutea e coxas, diz-se que é do tipo gindide, sendo
tipica da mulher obesa. Esta identificacdo tem grande importancia, dado estar
demonstrado que a obesidade abdominal se associa a diabetes tipo 2, a dislipidémia, a
hipertensdo arterial, a doenga coronaria e a doenca vascular cerebral (Programa
Nacional de Combate a Obesidade, 2005).
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Na pratica, a avaliagdo da obesidade abdominal faz-se pela medi¢do do perimetro
abdominal, utilizando uma fita métrica no ponto médio entre o rebordo inferior da

costela e a crista iliaca.

Admite-se a classificagdo de dois niveis de risco de complicacGes associadas a

obesidade, através da determinacdo do perimetro abdominal.

Circunferéncia da cintura e risco de complicac6es metabolicas Circunferéncia

da Cintura (cm)

Risco de complicagdes metabdlicas Homem Mulher
Aumentado > 94 >80
Muito aumentado >102 > 88

Quadro 2 — Valores referéncia para o Perimetro abdominal (adaptado das

recomendagdes da Sociedade Portuguesa de Aterosclerose)

De acordo com um estudo realizado pela Sociedade Portuguesa de Cardiologia um
dos fatores mais preocupantes é a prevaléncia da obesidade abdominal, que atinge 55%
nas mulheres e 36% nos homens. O consumo de sal e gorduras saturadas no Alentejo, 0s
habitos de fast-food em Lisboa ou a populacdo flutuante e reformada no Algarve

poderdo ajudar a explicar estes resultados.

A obesidade €, assim, uma doenca cronica, com génese multifactorial, que requer
esforcos continuados para ser controlada, constituindo uma ameaca para a saude e um

importante fator de risco para o desenvolvimento e agravamento de outras doencas.

A Organizacdo Mundial da Saude (2000) considerou esta doenca como a epidemia
global do século XXI. Depois do tabagismo a obesidade é considerada, hoje, a 2% causa

de morte passivel de prevencéo.

Hipertensao Arterial

Um dos fatores de risco mais importantes do Acidente Vascular Cerebral é a
Hipertensdo Arterial, principalmente se desconhecida, ndo convenientemente tratada ou

ndo controlada (Macedo, Lima, Silva, Alcantara, Ramalhinho &Carmona, 2007).
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O diagndstico e controlo da Hipertensdo Arterial assume, em Portugal, particular
importancia uma vez que a doenca cerebrovascular é a primeira causa de incapacidade e
morte. O tratamento da Hipertensdo visa a reducdo e o controlo dos valores tensionais,
de modo a evitar a progressao da doenca, das suas repercussdes nos 6rgdos alvo e a
obter a diminuigdo da morbilidade e da mortalidade cardiovascular. (Programa Nacional
de Prevencdo e Controlo das Doencgas Cardiovasculares, 2006).

A Hipertensdo Arterial em Portugal, como na maioria dos paises mundiais, constitui
0 maior problema de salde publica, dado a sua elevada prevaléncia (42%) com uma
baixa taxa de tratamento (39%) e apenas 11% de doentes controlados (Sociedade
Portuguesa de Aterosclerose, 2007).

Um estudo coordenado por Macedo revela que a hipertenséo arterial afeta quase
metade da populacdo portuguesa e esta a atingir cada vez mais pessoas no Alentejo, em
parte devido a alimentacdo, passando a afetar 62,7% desta populacdo (Macedo, Lima,
Silva, Alcantara, Ramalhinho &Carmona, 2007),

A Hipertenséo Arterial muito raramente & uma entidade clinica isolada, aparece
quase sempre associada a outras patologias, tais como a diabetes mellitus e as
dislipidemias, bem como a outros fatores de risco cardiovasculares como o tabagismo,
sedentarismo, obesidade, ampliando de forma muito significativa o risco de mortalidade
e morbilidade cardiovascular associado.

O limite da tensdo arterial a partir do qual todos os doentes devem ser considerados

hipertensos, merecedores de tratamento, continua a ser de 140/90 mmHg.

Categoria Sistolica Diastdlica
Optima <120 <80
Normal 120-129 80-84
Normal Alta 130-139 85-89
Hipertensdo graul 140-159 90-99
Hipertensdo grau 2 160-179 100-109
Hipertensdo grau 3 > 180 >110
Hipertensao Sistolica > 140 <90
Isolada

Quadro 3 — Valores referéncia para valores da Tensdo Arterial (adaptado das

recomendacdes da Sociedade Portuguesa de Aterosclerose)
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A hipertensdo cronica tem um efeito nefasto na funcdo do coracdo e vasos
sanguineos pois obriga o coragdo a realizar um trabalho superior ao normal, o que
provoca hipertrofia do musculo cardiaco, especialmente do ventriculo esquerdo, e pode
desencadear insuficiéncia cardiaca. A hipertensdo também favorece o desenvolvimento
da arteriosclerose que, por sua vez, aumenta a probabilidade de formacao de coagulos
sanguineos ou tromboembolias e de rotura dos vasos sanguineos (Chaves, 2000).

Assim fica demonstrado que a hipertensdo arterial € um problema importante entre
nos. E importante, por isso, desenvolver campanhas de prevencdo primaria no sentido
de aumentar o nimero das medi¢cdes de tensdo arterial, bem como do tratamento da
hipertenséo arterial. Estas campanhas tém necessariamente de ser desenvolvidas para
toda a populacdo portuguesa, mas devera haver uma especial atencdo com a populacao
mais jovem. (Macedo, Lima, Silva, Alcantara, Ramalhinho &Carmona, 2007).

Diabetes Mellitus

A Diabetes Mellitus é uma doenca crénica cada vez mais frequente na nossa
sociedade, e a sua prevaléncia aumenta muito com a idade, atingindo ambos 0s sexos e
todas as idades.

A Diabetes é caracterizada pelo aumento dos niveis de acucar no sangue
(hiperglicemia). A hiperglicemia que existe na Diabetes, deve-se em alguns casos a
insuficiente producdo de insulina (Diabetes Mellitus Tipo 1), noutros a insuficiente acao
desta (Diabetes Mellitus Tipo I1) e, frequentemente, & combinacdo destes dois fatores
(Relatorio Anual do Observatorio Nacional da Diabetes, 2011).

A diabetes Mellitus ¢ uma das doencas crénicas mais disseminadas a nivel mundial
com enorme repercussdo em termos de saude publica. Atualmente assume proporcdes
verdadeiramente epidémicas, estimando-se, de acordo com a Organizacdo Mundial de
Salde que, em 2025, haja 300 milhdes de diabéticos em todo o0 mundo.

Em Portugal, 6,5 % da populacdo adulta sofre de diabetes. A prevaléncia da
Diabetes em 2010 era de 12,4 % da populacdo portuguesa com idades compreendidas
entre 0s 20 e 0s 79 anos, 0 que corresponde num total de aproximado de 991 mil

individuos (Relatério Anual do Observatdrio Nacional da Diabetes, 2011).
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A glicemia em jejum alterada também € considerada como um fator de risco
cardiovascular, pois sua elevacdo além dos valores de referéncia indica um potencial
risco para o diabetes Mellitus (Lima & Glaner, 2006)

Mas o risco cardiovascular associado a diabetes Mellitus parece ser independente
dos fatores de risco cardiovasculares classicos, 3 a 5 vezes maior. (Sociedade
Portuguesa de Aterosclerose, 2007).

Segundo a International Diabetes Federation (2007) nas pessoas com toleréncia
normal a glucose, os niveis de glicemia pds-prandiais raramente sobem acima dos 140
mg/dl e normalmente retornam aos seus valores basais 2 a 3 horas apds a ingestdo
alimentar.

Valores de glicémia superiores a 200 mg/dl avaliados a qualquer hora em duas
avaliacGes ocasionais € critério de diagndstico de diabetes (Relatério anual do
Observatorio Nacional da Diabetes, 2011)

Hipercolesterolémia

A aterosclerose, ou seja, 0 estreitamento e 0 endurecimento das artérias, resulta de
uma grande concentracdo de colesterol no sangue que se acumula no interior das
paredes arteriais acabando por contrair as artérias e endurecendo as paredes.

A doenca cardiaca surge quando uma zona de placa de colesterol se destaca e se
aloja num dos vasos contraidos do coragdo, impedindo assim o sangue de circular.

A relacdo entre o colesterol total, o colesterol LDL, o HDL e a doenca
aterosclerotica assenta em bases cientificas inquestiondveis. A doenca aterosclerotica
pressupde a deposicdo de colesterol na parede arterial, pelo que se pode afirmar que o
colesterol é o principal fator de risco pois, sem esse mecanismo, ndo ha aterosclerose
(Sociedade Portuguesa de Aterosclerose, 2007).

O perfil lipidico altera-se de forma assintomatica e pode permanecer assim por
longos periodos, porém, podendo levar a terriveis consequéncias como o aumento da
tensdo arterial, enfartes, acidentes vasculares cerebrais, entre outras. Dai a importancia
de se detetar os sinais representativos de fatores de risco para doencas cardiovasculares,
tais como elevaces acima dos valores de referéncia para as concentracdes plasmaticas
de colesterol (Lima & Glaner, 2006)
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Dislipidémia - CT > 190 mg/dl ou
- LDL-C > 115 mg/dl ou
- HDL-C: homens < 40 mg/dl,
mulheres < 46 m/dl ou
- TG > 150 mg/dl

Quadro 4 — Valores referéncia para o Colesterol (adaptado das recomendacGes da
Sociedade Portuguesa de Aterosclerose)

Histoéria clinica familiar

Uma histéria familiar positiva de doenga coronaria precoce atribui um risco
aumentado para qualquer nivel de fatores de risco. O conhecimento de uma histdria
familiar € importante. Uma historia familiar positiva para Doenga Cardiovascular
precoce justifica a necessidade de avaliar os familiares dos doentes, tanto para doenca
cardiovascular precoce como para a presenca de fatores de risco (Sociedade Portuguesa
de Aterosclerose, 2007).

Os familiares de primeiro grau de doentes com doenca coronaria tém maior risco de

desenvolver a doenca do que a populacdo em geral.

Tabagismo

O tabagismo &, sem dlvida, outro dos fatores de risco das doencas cardiovasculares.
Os fumadores de mais de um maco de cigarros por dia tém quatro vezes mais enfartes
do miocardio do que os ndo fumadores. Contudo, até o fumo de poucos cigarros por dia
aumenta o risco doencas cardiovasculares. O tabagismo favorece o aparecimento da
Angina de Peito, do Enfarte do Miocardio e da Doenca Arterial Periférica, e pode levar,
inclusive, a morte. O risco de acidente vascular cerebral também aumenta nos
fumadores de modo proporcional ao nimero de cigarros fumados por dia (Programa

Nacional de Prevencédo e Controlo das Doencas Cardiovasculares, 2006).

Este é considerado, na Europa, o fator de risco mais importante e esta implicado em

cerca de 50% das causas de morte evitaveis, metade das quais devidas a aterosclerose.
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O tabagismo é responsavel pela morte anual de cerca de 5 milhdes de pessoas em
todo o mundo. Este € o principal fator de risco relacionado com a diminui¢do da
esperanca de vida. Em Portugal, a prevaléncia de fumadores diarios, com mais de 10
anos de idade, é de 19,6%, mais do sexo masculino (28,7%), mas com um valor
crescente na populacdo feminina (11,2%) (Sociedade Portuguesa de Aterosclerose,
2007).

Os efeitos nocivos do tabaco relacionam-se com o seu consumo diario e com o
tempo de exposi¢do. O risco é particularmente elevado se a exposicdo se inicia antes
dos 15 anos de idade, com especial destaque para as mulheres, uma vez que o tabaco
reduz, significativamente, a protecdo aparentemente conferida pelos estrogénios
(Programa Nacional de Prevencédo e Controlo das Doencas Cardiovasculares, 2006).

O tabagismo passivo tem, também, um risco acrescido de Doenca Cardiovascular
aterosclerotica.

Sabe-se que o ex-fumador sem Doenca Cardiovascular tem um risco de ocorréncia
de acidentes coronarios, ao fim de 10 anos de ter deixado de fumar, semelhante ao de
um ndo fumador (Programa Nacional de Prevencdo e Controlo das Doencas
Cardiovasculares, 2006).

Pretende-se promover ndo apenas a melhoria da informacéo sobre os maleficios do
uso do tabaco como das vantagens da ajuda especifica para a cessagcdo tabagica de
forma a diminuir a incidéncia de novos fumadores e aumentar a incidéncia de ex-
fumadores.

Parar de fumar tem sempre beneficios, imediatos e a longo prazo, em ambos 0s
sexos, em todas as idades, em pessoas com ou sem doencas relacionadas com o
consumo de tabaco (Programa Nacional de Intervencdo Integrada sobre Determinantes
da Saude Relacionados com os Estilos de Vida, 2003).

Assim para conhecer os fatores de risco apresentados pela populacdo alvo
procedeu-se a realizacdo dos rastreios destes fatores tendo sido marcado com o
responsavel de cada empresa a data da realizacdo desse mesmo rastreio. Em algumas
empresas foi necessario realizar mais do que um rastreio para abranger um maior
namero de populacédo rastreada. Assim nos meses de maio e junho foram rastreados 315
utentes. Os responsaveis optaram por ndo convocar 0s seus colaboradores por ndo ser
uma atividade de carater obrigatério sendo, no entanto, feita a divulgacao dos respetivos

rastreios por todos os colaboradores através de panfletos e de Outlook.
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A realizacdo dos rastreios neste projeto teve em consideragdo os valores de
referéncia da Sociedade Portuguesa de Aterosclerose (2007) e da International Diabetes
Federation (2007).

A avaliacdo da tensdo arterial foi efectuada com esfigmomandmetro e para os
utentes que apresentavam valores tensionais elevados a avaliagdo da tenséo arterial foi
efetuada em dois momentos com um intervalo de 10 minutos. A avaliacdo da glicémia e
do colesterol foi realizada através de sangue capilar com dispositivos de leitura
apropriados. Foi também utilizada uma balanca e um estadiémetro para avaliagdo do
IMC e fita métrica para avaliacdo do perimetro abdominal. Foi criada uma folha de
registo para o projeto assim como um cartdo de registos para o utente (anexo XVI).
Durante os rastreios foram realizados ensinos aos utentes sobre os fatores de risco
cardiovasculares e mudangas dos estilos de vida. Estes ensinos tiveram por base a tabela
de inicio de terapéutica hipertensiva que sugere quais 0s comportamentos e terapéuticas
a instituir tendo por base os valores de tensdo arterial em conjunto com os restantes
fatores de risco apresentados pelo utente (anexo XVII).

Dos 315 utentes rastreados 15,9% eram sexo masculino e 84,1% do sexo feminino.
Quanto a idade esta foi dividida em grupos etarios de acordo com a tabela de avaliacdo
do risco cardiovascular SCORE. Assim 31,7% tem idades entre os 20 e os 39 anos,
34,3% tem idades entre os 40 e os 49 anos, 16,8 % tem idades entre 0s 50 e 0s 54 anos,
8,6% tem idades entres 0s 55 e 0s 59 anos e a mesma percentagem tem idades entre os
60 e os 64 anos. 23,5% da populacdo apresentava valores tensionais elevados, 7%
apresentavam hiperglicemia, 46,7% apresentavam valores de colesterol superiores aos
valores de referéncia, 37,5% apresentava excesso de peso, 20,3% apresentava
obesidade, 49,1% apresentava um perimetro abdominal de risco elevado e 4,4% da
populacdo é fumadora.

Cerca de 24,8% da populacdo alvo apresenta 1 fator de risco, 32,1% apresenta 2
fatores de risco e 28,9% apresenta 3 ou mais factores de risco. 24,4% da populacdo
toma medicacdo para a tensdo arterial sendo que grande parte da populacdo que toma
medicacdo estd controlada. 19,3% da populacdo toma medicacdo para o colesterol e
1,9% toma medicacdo para a diabetes. 22,2% da populacdo tem algum familiar direto
que ja teve algum evento cardiovascular e 1,6% dos utentes ja tiveram patologia
cardiovascular. Perante uma populacdo com elevada percentagem de hipertensdo arterial

e hipercolesterolémia, durante os rastreios foram realizados ensinos de forma informal
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aos utentes para sensibiliza-los para uma diminuicdo dos valores da tensdo arterial e do
colesterol. Assim dos utentes rastreados e ap6s o calculo do risco cardiovascular global
através da tabela SCORE 14,9% apresentavam risco cardiovascular baixo, 79,8%
apresentavam risco cardiovascular moderado, 1% apresentavam risco cardiovascular
alto e 3,5% apresentavam risco cardiovascular muito alto. Os utentes que apresentavam
risco cardiovascular alto e muito alto foram encaminhados para consulta de vigilancia
com o seu médico assistente.

Com a realizagdo destes rastreios conseguimos identificar um maior nimero de
individuos com valores elevados de alguns fatores de risco, em comparacdo com 0s
encontrados com a aplicacdo do questionario pois muitos desconhecem a partir de que
valor se considera elevada a tensdo arterial, o colesterol, a glicémia e o perimetro
abdominal. Assim para a TA com a aplicacdo do questionario identificimos 20,9% dos
utentes com hipertenséo arterial diagnosticada e nos rastreios efetuados identificamos
37,5% dos utentes com valores elevados de TA ou com hipertensdo arterial
diagnosticada.

Para os valores de colesterol, através do questionario aplicado, 21,6% da populacéo
apresentava hipercolesterolémia diagnosticada e nos rastreios 51,7% da populacao
apresentava hipercolesterolémia diagnosticada ou valores elevados de colesterol.

Relativamente a diabetes, através da aplicacdo do questionario 5,3% apresentavam
diabetes mellitus diagnosticada e nos rastreios apenas identificamos 1,9% da populacao
com diabetes ou com valores elevados de glicémia.

Relativamente ao IMC no diagndéstico de salde detetamos 36% da populagdo com
excesso de peso e 13% com obesidade. Nos rastreios efetuados detetamos 37,1% da
populacdo com excesso de peso e 21% com obesidade.

Em relacdo ao valor do perimetro abdominal, no questionario 18,1% das mulheres e
3,1% dos homens apresentam um perimetro aumentado mas 46% da populacdo ndo
respondeu a questdo. Nos rastreios efectuados 45,7% das mulheres e 3,5% dos homens
apresentavam um perimetro abdominal de risco para as doencas cardiovasculares.

No questionario 23% da populacdo apresenta um baixo risco de ocorréncia de
doenca cardiovascular nos préximos 10 anos, 19,2% apresentam risco moderado, 3,9%
apresentam risco alto e 1,8% da popula¢do tinha risco muito alto de vir a desenvolver
doenca cardiovascular nos proximos 10 anos. 47,9% da populacdo ndo apresentava

dados suficientes para esses calculos. Dos utentes rastreados e apds o célculo do risco
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cardiovascular global através da tabela SCORE 14,9% apresentavam risco
cardiovascular baixo, 79,8% apresentavam risco cardiovascular moderado, 1%
apresentavam risco cardiovascular alto e 3,5% apresentavam risco cardiovascular muito

alto.

Para dar resposta ao objectivo:

— Garantir a acessibilidade a consultas numa unidade de saude familiar da
populacdo portadores de factores de risco ndo controlados ou ndo diagnosticados
foram realizadas as seguintes atividades:

- Encaminhamento de todos os portadores de fatores de risco ndo controlados ou ndo

diagnosticados.

Com esta intervengéo pretende-se aumentar o numero de hipertensos diagnosticados
e controlados, aumentar o nimero de dislipidemicos diagnosticados e controlados,
aumentar o namero de diabéticos diagnosticados e controlados e diminuir 0 nimero de
obesos e reduzir o nimero de fumadores (Programa Nacional de Prevencéo e Controlo
das Doencas Cardiovasculares, 2006).

Através dos rastreios realizados foram detectados 46 utentes com alguns fatores de
risco cardiovasculares ndo controlados e alguns com risco cardiovascular global alto e
muito alto pelo que foram encaminhados para o0 seu médico assistente 12 utentes por
Tensdo Arterial elevada, 19 utentes por colesterol elevado, 1 por glicémia elevada, 1
utente por TA elevada e colesterol elevado e 13 por risco cardiovascular global alto e

muito alto.

- Confirmacdo da realizacdo da consulta médica dos utentes encaminhados.

Hoje em dia grande parte da populacdo ja tomou consciéncia da necessidade de
introduzir alteracfes nos seus comportamentos de risco mas continua a ndo se submeter
a exames periddicos de salude que sdo importantes, principalmente quando existe risco
genético ou confirmacdo de historia familiar de doenca cardiovascular ou de morte
precoce (Programa Nacional de Prevencdo e Controlo as Doencgas Cardiovasculares,
2006).
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Para garantir a realizacdo de consulta médica dos utentes encaminhados com alto
risco de doenga cardiovascular ou com algum dos fatores de risco ndo controlado foi
verificada a mesma através do sistema informatico SINUS (Sistema Informatico de
Unidades de Salde) e junto do utente sendo que 71,7% da populagcdo encaminhada ja

realizou consulta com o seu médico.

5.3 — ANALISE SOBRE AS ESTRATEGIAS ACIONADAS

Para este projeto foram selecionadas as estratégias adequadas para reduzir 0s
problemas de saude prioritarios.

Estratégia de saude define-se como um conjunto coerente de técnicas especificas e
organizadas de modo a alcancar um objetivo para reduzir os problemas de saude
(Imperatori & Giraldes, 1986).

Para este projecto foram planeadas estratégias que pudessem proporcionar a
colaboracdo de todas as entidades envolvidas na resolucdo dos problemas de saude
encontrados. Assim e para dar resposta a esta exigéncia o projeto foi discutido na
Unidade de Saude promotora do mesmo e apresentado nas restantes Unidades do Centro
de Saude incluindo um pedido de autorizagdo ao Agrupamento de Centros de Saude do
Alentejo Central. Seguidamente o projeto foi apresentado nas empresas envolvidas para
obter a autorizacdo para a realizacdo do mesmo e para a divulgacdo dos resultados
obtidos no diagnostico de saude desta populacdo (Agendamento de reunides com a
equipa de enfermagem da Unidade de Cuidados na Comunidade ALMOREG;
Agendamento de reunides com o coordenador da Unidade de Saude Familiar REMO
para apresentacdo do projeto e do diagnostico da situacdo de satde; Agendamento de
reunides com os responsaveis das empresas seleccionadas para apresentacdo do projeto
e do diagnostico de saude). Foram também planeadas estratégias de modo a dar resposta
as necessidades de salde da populacdo (Agendamento de sessdes de educacdo para a
salde; Agendamento de rastreios de fatores de risco cardiovasculares; Empowerment da
populacdo alvo para a prética de estilos de vida saudaveis) e ainda o recurso a parcerias
pois esta é uma estratégia de sucesso para a mudanca e melhoria da Saide Comunitaria

implicando o empenho de todas as pessoas envolvidas.
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5.4 - RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS ENVOLVIDOS

Os recursos séo responsaveis pela conclusdo efetiva das tarefas do projeto. Existem
dois tipos de recursos, 0s recursos materiais e 0s recursos humanos.

Os recursos materiais sdo itens de consumo utilizados e equipamentos para
completar as tarefas do projeto. Estes sdo designados com especificaces de unidades
béasicas de medida que serdo posteriormente quantificadas.

Os recursos humanos sdo as pessoas. Estes sdo designados com especificacfes da
quantidade de tempo que eles irdo gastar no projeto.

Assim para a realizacdo deste projeto foram necessarios 0s seguintes recursos:

Recursos Materiais:

- Papel para impressdo de questionarios, de folhetos, de folhas de registos, de folhas
de presenca e de questionario de avaliacdo das sessbes; Papel autocolante; Tonner para
impressora; Caixa de cartdo para recolha de questionarios; Computador; Projetor;
Programa SPSS; Fita; Mesas; Cadeiras; Canetas; Tiras reagentes para avaliagdo de
glicémia capilar, maquina para avaliacdo de glicémia, tiras reagentes para avaliacdo de
colesterol através de sangue capilar, maquina para avaliacdo de colesterol, lancetas,
esfigmomandmetro, estetoscopio, balanca, estadiometro, fita métrica, compressas;
DeslocacBes em carro para reunifes nas empresas para apresentagdo do projeto, para
distribuicdo de questionarios e recolha dos mesmos, para apresentacdo do diagnostico
de saude, para sessbes de educacdo para a salde e rastreios; Sala para apresentacdo das

sessOes de educacdo para a saude e Sala para realizacdo dos rastreios.

Recursos Humanos:

- Horas Médicas (2h Cardiologia e 1h Medicina Geral e Familiar) para observacao
do questionério; Horas de Enfermagem para observacdo do questionario (3 enfermeiras
de salde comunitaria); Horas de Enfermagem para realizacdo de reunides; Horas de
Enfermagem realizacdo de questionario; Horas de Enfermagem para entrega e recolha
de questionarios; Horas de Enfermagem para analise dos dados; Horas de Enfermagem

para preparacdo das sessOes de educacdo para a saude; Horas de Enfermagem para
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apresentacdo das sessdes de educacdo para a saude; Horas de Enfermagem para
realizacdo de rastreios dos fatores de risco cardiovasculares; Horas de colaboradores
para realizacdo de fotocdpias de questionérios; Horas de colaboradores para entrega de
questionérios; Horas de professores de ginastica e caminheiros para realizacdo de
atividade fisica.

5.5-CONTACTOS DESENVOLVIDOS E ENTIDADES ENVOLVIDAS

Para a realizacdo deste projeto foram necessarias varias parcerias, nomeadamente as
empresas onde foi desenvolvido o projeto como a Camara Municipal de Reguengos de
Monsaraz, o Agrupamento Vertical de Escolas de Reguengos de Monsaraz, a Santa Casa
da Misericérdia Reguengos de Monsaraz, a Fundacdo Maria Inacia VVogado Perdigao
Silva, a Escola Secundéria Conde de Monsaraz, o Continente e a CARMIM.

Foram também realizados outros contactos no sentido de cedéncia de alguns
materiais para os rastreios como a Roche, a Menarini, a AstraZeneca e a Lifescan.

Para a realizacdo das atividades fisicas contamos com FitClub Ginasio, o grupo
Cores Divertidas, a seccdo do desporto da Cémara Municipal de Reguengos de
Monsaraz, Caixa de Crédito Agricola de Reguengos de Monsaraz e a Academia de

Danca e Artes Performativas da Sociedade Artistica Reguenguense.

5.6 — ANALISE DA ESTRATEGIA ORCAMENTAL

A determinacdo do custo do projeto é uma componente fundamental para a sua
realizacdo. Esta resulta da analise efetuada aos recursos necessarios para a execu¢do do
projeto (Imperatori & Giraldes, 1986). Assim para este projeto foram determinados 0s
custos totais do projeto, ou seja, 0S custos com materiais, pessoal, equipamentos e
instalacBes (anexo XVIII), sendo este de 8295,46€.

Apesar de, hoje em dia, grande parte da populacdo se ter consciencializado da
necessidade de alterar 0s seus comportamentos de risco, continua a rejeitar fazer
correccBes alimentares, como reduzir o sal, as gorduras e as calorias. Continua, a

rejeitar deixar de fumar ou diminuir o consumo de alcool, a ndo controlar os niveis de

81

Susana Capucho



Prevengdo das Doencas Cardiovasculares na populacéo ativa, dos 20 aos 64 anos de idade de Reguengos de Monsaraz

colesterol e de agucar no sangue e continua a ndo realizar os exames periddicos de
salde principalmente quando existe risco genético ou confirmacdo de historia familiar
de doenga cardiovascular ou de morte precoce (Programa Nacional de Prevencdo e
Controlo as Doencas Cardiovasculares, 2006).

Investir na prevencdo das doencas cardiovasculares seja ela na prevencdo primaria
da através da reducgdo dos fatores de risco conhecidos, na prevencao secundaria, através
do diagnostico precoce e do seu tratamento e na prevencdo terciaria, através da
reabilitacdo e reinsercdo social dos doentes e na qualidade da prestacdo dos cuidados a
pessoa com doenca cardiovascular € uma mais-valia para a obtencdo de ganhos em

saude cardiovascular.

5.7 - CUMPRIMENTO DO CRONOGRAMA

Ao realizar o cronograma das atividades do projeto pretendeu-se apresentar
graficamente as atividades planeadas a serem executadas durante o periodo de duragéo
da primeira fase do projeto. Este procedimento € uma forma de organizacdo das
atividades planeadas para dar resposta aos objetivos tracados em funcdo do tempo
disponivel para as realizar.

Todas as atividades previstas no cronograma foram realizadas dentro do limite

temporal definido (anexo XIX).
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6 - ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAO E
CONTROLO

Avaliar tem por finalidade comparar algo com um padrdo ou modelo, o que implica
correcdo, ou seja, é determinar o valor de uma intervencdo para poder comparar 0S
progressos alcancados com uma atividade, com a situagao inicial e com o0s objetivos e
metas estabelecidas (Imperatori & Giraldes, 1986).

A maior parte dos elementos utilizados para avaliacdo sdo indicadores. E através

destes que conhecemos a realidade e medimos 0s progressos.

6.1 — AVALIACAO DOS OBJETIVOS

Para se proceder a avaliacdo do projeto foram tracados objetivos operacionais que
tém como finalidade enunciar um resultado desejavel e tecnicamente possivel de ser
executado, das atividades realizadas, traduzido em indicadores de atividade (Imperatori
& Giraldes, 1986).

A avaliacdo € uma etapa fundamental dos projetos, nomeadamente de intervencao
comunitaria pois permite-nos refletir sobre a exequibilidade do projeto e sobre os
ganhos em saude alcancados por este. Esta avaliagdo deve ser concisa e pertinente para
que os varios intervenientes possam verificar qual o impacto das intervencoes
realizadas.

Assim para avaliar cada objetivo fixado foram elaborados indicadores de atividade.

Obijectivo:
— Caracterizar o risco de saude para as doencas cardiovasculares da populacdo
ativa dos 20 aos 64 anos de idade a exercer a sua atividade profissional em

Reguengos de Monsaraz.
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META: Caracterizar o risco de saude para as Doencas Cardiovasculares a

50% da populacéo alvo.

AVALIACAO:
- Aplicacéo efetiva dos questionarios

INDICADOR DE ATIVIDADE: Percentagem de questionarios respondidos

N° de questionarios respondidos/ N° total de questionérios distribuidos x 100 =
282/ 542 x100 = 52%

Pela anélise do indicador e tendo em conta a meta pré definida, concluimos que esta

foi atingida.

— Caracterizar os habitos alimentares, exercicio fisico e habitos tabagicos da
populacdo dos 20 aos 64 anos de idade a exercer a sua atividade profissional em

Reguengos de Monsaraz

META: Caracterizar habitos alimentares, exercicio fisico e habitos tabagicos a

50% da populacéo alvo.

INDICADOR DE ATIVIDADE: Percentagem de questionarios respondidos

N° de questionarios respondidos/ N° total de questionarios distribuidos x 100 =
282/ 542 x100 = 52%

Pela analise do indicador e tendo em conta a meta pré definida, concluimos que esta

foi atingida.

—Caracterizar os fatores de risco cardiovasculares da populacio dos 20 aos 64

anos de idade a exercer a sua atividade profissional em Reguengos de Monsaraz.
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META: Caracterizar os factores de risco de 50% da populacéo alvo.

INDICADOR DE ATIVIDADE: Percentagem de questionarios respondidos

N° de questionarios respondidos/ N° total de questionérios distribuidos x 100 =
282/ 542 x100 = 52%

Pela analise do indicador e tendo em conta a meta pré definida, concluimos que esta

foi atingida.

— Promover a aquisi¢cdo de conhecimentos da populacdo alvo relativamente a
uma alimentacéo saudavel, fatores de risco cardiovasculares e sinais e sintomas das

doencas cardiovasculares.

META: Participacdo de 50% da populacéo alvo na sessdo de educacdo para a

saude sobre Alimentacdo Saudavel.

AVALIACAO:
- Realizacdo efetiva das sessbes de educacdo para a saude sobre Alimentacao

Saudavel. Foram realizadas16 sessdes de educacao para a salde sobre este tema.

INDICADOR DE ATIVIDADE: Percentagem de participacdo da populacdo alvo

na sessdo sobre Alimentacdo Saudavel.

N° de participantes na sessao sobre Alimentacdo Saudavel/ N° total da populacéo
alvo x 100 = 283/ 542 x 100 = 52,2%

Para esta meta planeou-se a participacdo de 50% da populacdo alvo nas sessdes

realizadas pelo que se considera atingido o objectivo. A realizacdo destas sessdes foi
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importante na medida em que se esclareceram ddvidas e também para o agendamento
de mais sessoes.

No final da sesséo foi aplicado um pequeno questionario sobre o tema tratado para
avaliacdo dos conhecimentos que a populacdo adquiriu nessa mesma sessdo. Assim

registaram-se 71% de respostas corretas no questionario sobre alimentacéo.

META: Participacdo de 50% da populacéo alvo na sessédo de educacéo para a
saude sobre os fatores de risco e sinais e sintomas das doencas cardiovasculares.

AVALIACAO:
- Realizacdo efetiva das sessdes de educacdo para a salde sobre o tema acima
descrito. Assim foram realizadas 16 de educacdo para a saude sobre o tema Fatores de

Risco Cardiovasculares e Sinais e Sintomas das Doencas Cardiovasculares.

INDICADOR DE ATIVIDADE: Percentagem de participacdo da populacdo alvo

na sessdo sobre fatores de risco e sinais e sintomas das doencas cardiovasculares.

N° de participantes na sessdo sobre Fatores de Risco Cardiovasculares e Sinais e
Sintomas das Doencas Cardiovasculares / N° total da populagéo alvo x 100 = 283/ 542 x
100 =52,2%

Para esta meta planeou-se a participacdo de 50% da populacdo alvo nas sessdes
realizadas pelo que se considera atingido o objectivo. A realizagcdo destas sessdes foi
importante na medida em que se esclareceram davidas, partilharam-se situac@es vividas
e também para o0 agendamento de mais sessoes.

No final da sessdo foi aplicado um pequeno questionario sobre os temas tratados
para avaliacdo dos conhecimentos que a populacdo adquiriu nessa mesma sessdo. Assim
registaram-se 84% de respostas corretas no questionario sobre 0s sinais e sintomas das

doencas cardiovasculares.
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META: Distribuicdo de panfletos a 80% da populagéo alvo.

INDICADOR DE ATIVIDADE: Percentagem de panfletos distribuidos a

populacdo alvo.

N° de panfletos distribuidos/ N° total da populacdo alvo x 100 = 469/ 542 x 100 =
86,5%

Planeou-se entregar panfletos a 80% da populacdo pelo que se considera atingido o

objectivo.

META: Redaccao de 4 artigos para o jornal local.

INDICADOR DE ATIVIDADE: Percentagem de artigos publicados.

N° de artigos publicados/ N° total de artigos programados x 100 = 4/ 4 x 100 =
100%

AVALIACAO:

Foi publicado um artigo em marco onde se divulgou o diagnostico de salde da
populacdo alvo. Em abril foi publicado um artigo sobre 0 AVC e em maio sobre 0 EAM
e em Junho sobre Alimentacdo Saudavel. Posteriormente serdo publicados os resultados

do projeto em revistas cientificas e profissionais.

META: Realizacdo de 100% das atividades fisicas programadas (uma vez por

més de abril a junho).

INDICADOR DE ATIVIDADE: Percentagem de atividades fisicas realizadas.

N° de atividades fisicas realizadas/ n° de atividades fisicas programadas x 100 = 2/ 3
x 100 = 66,6%
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No més de abril estava marcada uma caminhada em parceria com o0 AVERM que
foi desmarcada devido as condi¢Bes climatéricas. No entanto no més de maio foi
realizada 1 caminhada com cerca de 30 participantes em parceria com 0 AVERM e foi
também realizada uma caminhada com um total de 120 participantes e trés aulas de
educacéo fisica no parque da cidade de Reguengos de Monsaraz com um total de 75
participantes, em parceria com a Camara Municipal de Reguengos de Monsaraz, com o
FitClub Ginasio, com a Academia de Danca e Artes Performativas da Sociedade
Artistica Reguenguense e com o Grupo Cores Divertidas. No més de junho foi realizada
uma caminhada em parceria com a Camara Municipal de Reguengos de Monsaraz e a
Caixa de Crédito Agricola onde participaram 689 pessoas grande parte com idades
compreendidas entre os 20 e 0s 64 anos de idade. Nestas caminhadas participou toda a
populacdo interessada da comunidade de Reguengos de Monsaraz. Em todas as
atividades fisicas foram distribuidas mensagens de sensibilizacdo para a prevencao das
doencas cardiovasculares. Como tal apesar de ndo se ter conseguido realizar a
actividade programada para o0 més de abril consideramos que o objetivo foi atingido
pois no més de maio conseguimos estimular a populacdo a praticar exercicio fisico em

cinco atividades realizadas.

—Calcular o risco cardiovascular da populagdo dos 20 aos 64 anos de idade a

exercer a sua atividade profissional em Reguengos de Monsaraz.

META: Calcular o risco cardiovascular a 50% da populacéo alvo.

INDICADOR DE ATIVIDADE: Percentagem de populacdo alvo rastreada.

NC° total de rastreado/ N° total da populacéo alvo x 100 = 315/ 542 x 100 = 58%

Foi conseguido, através dos rastreios, avaliar o risco cardiovascular a 315 pessoas o

que corresponde a 58% da populacdo alvo, pelo que se considera atingido o objetivo.
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— Ildentificar portadores de factores de risco cardiovasculares néo controlados ou
néo diagnosticados na populacéo alvo,

AVALIACAO:

Com a realizagéo dos rastreios foram identificados e encaminhados para consulta
com o seu médico assistente 46 utentes com alguns fatores de risco cardiovasculares
ndo controlados e alguns com risco cardiovascular global alto e muito alto. 12 utentes
por TA elevada, 19 utentes por colesterol elevado, 1 por glicémia elevada, 1 utentes por
TA elevada mais colesterol e 13 por risco cardiovascular global alto e muito alto o que
corresponde a 14,6% da populacdo rastreada.

—Garantir a acessibilidade a consultas, numa unidade de saude familiar, da

populacéo alvo encaminhada.

META: Garantir a acessibilidade a consultas numa unidade de saude familiar

a 60% da populacdo encaminhada.

INDICADOR DE ATIVIDADE: Percentagem de populacdo alvo encaminhada

que ja realizou consulta.

N° de utentes que realizou consulta/ N° total de utentes encaminhados x 100 = 33/
46 x 100 =71,7%

Foi verificada a realizacdo de consulta com o respetivo médico de familia através
do programa informatico SINUS, do contacto com o0 médico de familia e com o utente.
Assim constatou-se que dos 46 utentes encaminhados 71,7% ja realizou consulta com o

seu médico assistente.

Seguidamente planeia-se a extensdo do projeto a outras empresas no concelho de
Reguengos de Monsaraz e Mourdo. Em 2015 planeia-se novamente a aplicacdo do
questionario utilizado no diagndstico de salude da populacdo para observar quais as

mudancas nos comportamentos e atitudes destes individuos, quais 0s conhecimentos por
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estes adquiridos em relagdo aos sinais e sintomas das doencas cardiovasculares, para
fazer a avaliacdo das intervengOes realizadas ao longo dos trés anos e introduzir as

medidas corretivas necessarias.

6.2 - AVALIACAO DA IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA

Das varias fases que configuram um projeto, a avaliacdo é sem duvida o que leva a
concluir se os objetivos foram ou nédo alcancados.

Neste projeto de intervengdo comunitéaria foram fixados objetivos tendo em conta as
prioridades estabelecidas. Os objetivos fixados permitiram realizar um diagnostico de
situacdo de saude da populacéo alvo, dando conta do estado de satde desta populacéo,
possibilitando ir de encontro as suas necessidades reais de saude, planeando e
executando as intervencdes que melhor responderam a essas exigéncias tendo sido, por
isso, atingidos os objetivos propostos. Foi também conseguido realizar todas as
intervencdes planeadas no limite temporal definido para cada uma.

Assim neste projeto conseguiu-se realizar um diagndstico de salude com a
participacdo de 52% da populacdo, conseguiram-se realizar sessdes de educacdo para a
salde também a 52% da populacdo, conseguiu-se rastrear 58,3% da populacdo e
conseguiu-se que 71,7% dos utentes encaminhados realizassem consulta com o seu
médico assistente. Dos utentes rastreados 4,5% apresentavam risco muito alto e risco
alto de vir a desenvolver uma doenga cardiovascular nos proximos 10 anos.

Este projeto vai continuar a ser implementado na UCC ALMOREG até 2015 altura
em que se faré a avaliacdo do impacto do projeto na populacéo alvo.

Para se proceder a avaliacdo das intervencdes planeadas para este projeto foi
elaborado o presente relatorio onde se encontra descritas todas as intervencdes
realizadas.

Como reforgo positivo para o projeto a Santa Casa da Misericordia de Reguengos
de Monsaraz publicou no seu jornal um agradecimento a UCC ALMOREG pela

realizacdo das intervencgdes (anexo XX).
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6.3 - DESCRICAO DOS MOMENTOS DE AVALIACAO E MEDIDAS
CORRETIVAS INTRODUZIDAS

A avaliacdo de um projeto deverd ser continua e concretizada no final de cada
intervencao.

Ao longo desta primeira fase do projeto foram varios os momentos de reflexdo
sobre as intervencdes realizadas e a forma mais eficaz de as realizar de modo a obter
uma maior participacdo da populacdo alvo. Assim e tendo esta preocupacdo, foram
realizados alguns reajustes na programacao inicial das sessdes de educacdo para a saude
e dos rastreios de acordo com a disponibilidade das empresas.

Sentiu-se também a necessidade de serem realizadas atividades de sensibilizacdo
para as doengas cardiovasculares para toda a comunidade de Reguengos de Monsaraz de
modo a alertar esta populagdo para este problema que assume proporcdes cada vez
maiores na populacdo mais jovem.

Ha medida que o projeto vai avancando outras corre¢des irdo surgir de modo a dar

resposta as necessidades da populacéo.
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7 — ANALISE REFLEXIVA SOBRE COMPETENCIAS MOBILIZADAS E
ADQUIRIDAS

Durante o estadgio foram mobilizadas competéncias inerentes ao Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria emanadas pela Ordem dos Enfermeiros
(2011).

Esta aquisicdo de competéncias foi conseguida mobilizando e incluindo os
conhecimentos adquiridos através da formacdo académica e profissional para a
realizacdo do diagnostico de saude da populacéo relativamente aos habitos alimentares,
de exercicio fisico, os habitos tabagicos e os fatores de risco cardiovasculares da
populacdo dos 20 aos 64 anos de idade a exercer a sua atividade profissional em

Reguengos de Monsaraz.

O trabalho em parceria com as empresas envolvidas no projeto de intervencao
comunitaria com o objetivo de prevencdo das doencas cardiovasculares na populacéao
dos 20 aos 64 anos de idade a exercer a sua atividade profissional em Reguengos de
Monsaraz também contribuiu para a aquisicdo de competéncias, assim como a

mobilizacéo de parceiros para a concretizacao do projeto.

A concepcdo, o planeamento e a implementacdo do projeto “Reguengos de
Monsaraz Mais Saudavel” tendo em conta as especificidades da populacdo e o
diagndstico de saude realizado foi uma mais-valia pois permitiu um conhecimento mais
aprofundado das necessidades de saude da populacdo em relacdo as doencas
cardiovasculares o que possibilitou a capacitacdo desta para a prevencdo deste flagelo.
Através dos rastreios e do encaminhamento dos utentes em risco procuramos diminuir a

mortalidade e morbilidade destas doencas.

A mobilizacdo de conhecimentos da formacdo académica e profissional nos
processos de capacitacdo da populacdo alvo também deram um contributo importante na

aquisicdo de competéncias.

92

Susana Capucho



Prevengdo das Doencas Cardiovasculares na populacéo ativa, dos 20 aos 64 anos de idade de Reguengos de Monsaraz

Também de grande importéncia foi a coordenacéo, dinamizagdo e participagdo em
intervengdes no dmbito da prevencdo, protecdo e promocgdo da salde nas empresas
selecionadas assim como a avaliagdo do projeto de intervencéo através de indicadores
que permitem medir os objetivos alcangados.

A participacdo na consecucdo dos objectivos do plano Nacional de Salde 2011-

2016 também contribui-o para este processo.

Considera-se assim que foram adquiridas competéncias de relevo, das quais se
destacaram a capacidade para, a avaliacdo do estado de salde de uma comunidade com
base na metodologia do planeamento em salde, a capacitacdo de grupos e a colaboragdo
na consecucao dos objectivos do plano Nacional de Saude 2011-2016.

Concluido o projeto de intervengdo comunitaria “Reguengos de Monsaraz mais
Saudavel” que tem como objetivo a prevencdo das doencas cardiovasculares na
populacdo adulta ativa de Reguengos de Monsaraz consideram-se adquiridas as
seguintes competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria:

e Estabelece, com base na metodologia do planeamento em salde, a avaliacdo do

estado de saude de uma comunidade;

e Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades;

e Integra a coordenacdo dos Programas de Salde de &mbito comunitario e na

consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude (Ordem dos Enfermeiros,
2010).
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CONCLUSAO

A mortalidade por AVC e doenca isquémica antes dos 65 anos merecem a primazia
no leque de preocupagdes do Alentejo. Os nimeros podem ser resultado, por um lado,
de uma elevada prevaléncia de fatores de risco e, por outro, de um mau controlo da
doenca nas suas fases iniciais. Para diminuir o seu peso, € imprescindivel adotar estilos
de vida saudaveis e empregar as medidas terapéuticas adequadas. E necessario informar
e motivar as pessoas, isto &, fazer educacdo para a salde desde cedo e até tarde,
incluindo criangas e jovens. E neste dominio que o conceito de Empowerment adquire
maior relevancia, na medida em que é indispensavel capacitar as pessoas para uma
aprendizagem ao longo da vida, preparando-as para as diferentes etapas, assim como
para as doengas cronicas e incapacidades.

A Ordem dos Enfermeiros (2003) definiu como uma das competéncias basicas dos
enfermeiros de cuidados gerais atuar “de forma a dar poder ao individuo, familia e
comunidade para adotarem estilos de vida saudaveis”.

Cabe, assim, ndo apenas aos enfermeiros mas a todos os agentes informativos e
educativos da populacdo, esclarecé-la da forma como pode cada pessoa escolher,
adaptar e assumir, as op¢des mais saudaveis e desejaveis dentro do seu proprio estilo de
vida.

Na perspetiva do Empowerment é essencial que o enfermeiro adquira competéncias
e conhecimentos que Ihe possibilitem implementar dindmicas de intervencao
impulsionadoras da Salde, da autonomia e do Empowerment do cidaddo (individuo,
familia e comunidade) na, e para, a construcdo dos seus projetos de Saude.

A participacdo das populacdes no processo de planeamento em salde tem-se
revelado um bem necessario ao mundo da saude, pois, em sentido lato, sdo eles quem

faz ou ndo a saude.

Como perspetivas estratégicas para o crescimento da Cidadania em Saude investe-
se no fortalecimento do poder e da responsabilidade do cidaddo em contribuir para a

melhoria da sua salde e da saude coletiva; na promoc¢do de uma dindmica continua de
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desenvolvimento que inclua a producgdo e partilha de informacdo e conhecimento
(literacia em salde), para a maxima responsabilidade e autonomia individual e coletiva
(empowerment) (Plano Nacional de Salde, 2011-2016).

No planeamento em salde, devera ser elaborado um plano, definindo de anteméo as
prioridades, a fixacdo de objetivos, a selecdo de estratégias, a elaboracdo de programas e
projetos e a preparacdo da execucdo. Na execucdo e na avaliacdo tem de estar sempre
bem presente que a sociedade estd em constante mudanca e, logo, o planeamento

também devera estar.

As doencas cardiovasculares, nomeadamente o acidente vascular cerebral e a
doenca coronaria, com o seu carater multidimensional e as suas graves consequéncias
para o cidaddo, para a sociedade e para o sistema de saude, implicam que sejam
encaradas como um dos mais importantes problemas de saude publica que ¢é
imprescindivel minorar promovendo a salude, prolongando a vida ativa, comprimindo a
morbilidade para o fim da vida e, ainda, melhorando a qualidade de vida em todas as
fases de evolucdo destas doencas (Programa Nacional de Prevengdo e Controlo das
Doencas Cardiovasculares, 2006).

De acordo com o Plano Regional de Saude do Alentejo 2011-2016 as doencas
Cardiovasculares sdo uma area prioritaria de intervengdo, assim como para o Plano
Nacional de Saide 2011-2016.

Podemos concluir que com a realizacdo deste projeto conseguimos identificar um
numero consideravel de individuos com valores elevados de alguns fatores de risco, em
comparacdo com os obtidos com o questionario aplicado pois muitos individuos
desconhecem a partir de que valor se considera elevada a tensdo arterial, o colesterol, a
glicémia e o perimetro abdominal. Foi conseguido também identificar um maior nimero
de individuos com rico alto e muito alto de vir a desenvolver uma doenca cardiovascular
e gue a maioria da populacdo apresenta um risco moderado de vir a sofrer uma destas
doencas.

Com este projeto ndo se pretendeu determinar a prevaléncia real da doenca
cardiovascular, nem dos fatores de risco, uma vez que as informacdes se baseiam nas
respostas dos utentes rastreados e que por vezes corresponde a sua percecdo do seu
estado de salde. Assim a relevancia deste projeto esta definida pela dimensdo do
problema e pelos contributos dados para a sua prevencdo. Deste modo, este projeto deu

um contributo para a efetividade das estratégias de prevencdo, desde o planeamento até
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a fase de implementacéo, ao identificar individuos com varios fatores de risco e o grau

de conhecimento das patologias cardiovasculares por parte destes.
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Para realizar o diagndstico da situacdo de saude desta populacdo foi construido e

aplicado um questionario a populagéo alvo.

EMPRESA Frequéncia %
CAMARA MUNICIPAL 50 17,7
AVERM 68 24,1
ESCOLA SECUNDARIA CONDE DE MONSARAZ 28 9,9
MODELO 20 7,1
FUNDACAO INACIA MARIA VOGADO PERDIGAO SILVA 24 8,5
SANTA CASA DA MISERICORDIA DE REGUENGOS DE 48 17,0
MONSARAZ
CARMIM 44 15,6
Total 282 100,0

Tabela 1 - Distribuicdo da Popula¢do por Empresa

De acordo com os resultados obtidos através da aplicacdo do questionario,
constatou-se que estamos perante uma populacdo com idades compreendidas entre os 20
e 0S 64 anos de idade, sendo que o grupo etario mais predominante e por ordem
decrescente é dos 20 aos 39 anos com 36,5% da populagdo inquirida, dos 40 aos 49
anos com 26,6 % da populacéo inquirida, dos 50 aos 54 anos de idade com 18,8% da
populacdo inquirida, dos 55 aos 59 anos com 10,6 % da populacéo inquirida, dos 60 aos
64 anos com 6% da populacdo inquirida e 1,4% ndo respondeu a pergunta. A idade dos
participantes foi agrupada em grupos etarios baseados na tabela de risco cardiovascular.
A idade média é de 43,71 anos.

GRUPO ETARIO Frequéncia %
OMISSO 4 1,4
20 A 39 ANOS 103 36,5
40 A 49 ANOS 75 26,6
50 A 54 ANOS 53 18,8
55 A 59 ANOS 30 10,6
60 A 64 ANOS 17 6,0

Total 282 100,0

Tabela 2 - Distribuicdo da Populacdo por Grupo Etério
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Relativamente ao sexo dos inquiridos, estes sdo maioritariamente do sexo feminino,

75,5%, sendo 24,5% do sexo masculino.

SEXO Frequéncia %
MASCULINO 69 24,5
FEMININO 213 75,5

Total 282 100,0

Tabela 3 - Distribui¢do da Populag¢éo por Sexo

O nivel educacional predominante é o do ensino secundario com 34,8%, seguido do
ensino superior com 31,9%, o 3° ciclo com 13,8%, o 1° ciclo com 12,4%, o 2° ciclo com
5,3%, e apenas 1,4% s6 sabe ler e escrever.

NIVEL EDUCACIONAL Frequéncia %
SO SABE LER E ESCREVER 4 1,4
1° CICLO 35 12,4
2°CICLO 15 53
3° CICLO 39 13,8
ENSINO SECUNDARIO 98 34,8
ENSINO SUPERIOR 20 31,9
OMISSO 1 0,4

Total 282 100,0

Tabela 4 - Distribuicdo da Populacao por Nivel Educacional

Em relacdo a atividade profissional estamos perante uma populacdo
maioritariamente ligada ao setor da educacdo sendo que 24,8% sdo auxiliares de acéo
educativa e 22% sdo professores e educadores de infancia. Dos restantes inquiridos
11,3% tem como atividade profissional assistente técnica administrativa, 12,1%tém a
sua atividade profissional no setor do comércio, 5,5% tem a sua atividade profissional
na industria transformadora, 4,4% trabalha no setor da salde e seguranca social e 0s

restantes 19,1% ndo responderam a pergunta.
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PROFISSAO Frequéncia %

OPERADOR DE LOJA/ ARMAZEM 34 12,1
ASSISTENTE OPERACIONAL LAR 9 3,2
ASSISTENTE SOCIAL 2 0,7
MEDICO 1 0,4
EMPRESARIO 1 0,4
SERVICOS ADMINISTRATIVOS 32 11,3
MARKETING 1 0,4
ENOLOGO 1 0,4
RECECIONISTA 1 0,4
ENFERMEIRA 1 0,4
AUXILIAR ACAO EDUCATIVA 70 24,8
PROFESSOR/ EDUCADOR 62 22,0
COZINHEIRA 3 1,1
ANIMADORA SOCIOCULTURAL 1 0,4
JARDINEIRO, ELETRICISTA, 9 3,2
TRATORISTA, PEDREIRO
OMISSO 54 19,1
Total 282 100,0

Tabela 5 - Distribui¢do da Populacao por Profisséo

Relativamente aos dados antropométricos dos inquiridos foram avaliados a altura e
0 peso para determinacdo do indice de massa corporal (IMC). Foi também avaliado o
perimetro abdominal. Para a altura o valor médio calculado foi de 163,28cm e para o
peso o valor médio foi de 68,47kg. Em relacdo ao indice de massa corporal o valor
médio apresentado para esta populacdo foi de 25,55 o que corresponde a uma populacéo
com excesso de peso. Os valores do indice de massa corporal foram divididos em
categorias conforme as recomendacfes da Sociedade Portuguesa de Aterosclerose.
45,4% desta populacdo apresenta um peso normal situando-se o IMC entre 18,5 e 24,9.
36,2% da populacdo apresenta um indice de massa corporal entre 25 e 29,9 e 13,3%

apresenta niveis de obesidade.
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IMC PADRAO
MENOR QUE 18,5 - BAIXO PESO
18,5 A 24,9 - PESO NORMAL
25 A 29,9 - PRE-OBESIDADE
30 A 34,9 OBESIDADE GRAU |
35 A 39,9 OBESIDADE GRAU lI
MAIOR QUE 40 - OBESIDADE GRAU IlI

NAO FOI POSSIVEL EFETUAR O CALCULO POR

FALTA DE DADOS

Tabela 6 - Distribuicdo da Populacéo por Padréo de IMC

Total

Frequéncia
6
128
102
26
9
2
9

282

%
2,1
45,4
36,2
9,2
3,2
0,7
3,2

100,0

De acordo com os resultados obtidos com a avaliagdo do Perimetro Abdominal

verificou-se que a maioria das mulheres que responderam a pergunta (18,1%) apresenta

um perimetro aumentado constituindo assim um fator de risco cardiovascular.

Relativamente aos homens os valores também sdo um pouco semelhantes (3,5%) ainda

gque em menor nimero. Em relacdo a esta pergunta houve uma grande percentagem de

utentes que ndo respondeu o que corresponde a 45,7% da populacdo. Os valores padrdes

do perimetro abdominal também foram definidos conforme as recomendacfes da

Sociedade Portuguesa de Aterosclerose.

PADRAO PERIMETRO ABDOMINAL

NORMAL - MENOR QUE 94 H
NORMAL - MENOR QUE 80 M
Risco Aumentado 294 H

Risco Aumentado 2 80 M

Risco Muito Aumentado 2 102 H
Risco Muito Aumentado = 88 M

OMISSO

Total

Frequéncia

18
35
16
23
10
51
129
282

%
6,4
12,4
5,7
8,2
3,5
18,1
45,7

100,0

Tabela 7 - Distribuicdo da Populacao por Padrdo do Perimetro Abdominal

Da andlise estatistica efetuada constataram-se 0s seguintes habitos alimentares,

habitos de exercicio fisico e de consumo de tabaco:
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Quando questionados os individuos acerca dos seus habitos alimentares verificou-se

que 66% consumiam fruta 2 a 3 vezes ao dia que foi a resposta mais aproximada do

aconselhado pela Direcdo Geral de Saude (DGS). No entanto 11% da populagdo ndo

consome fruta diariamente.

FRUTA
2 A 3 VEZES DIA
1 VEZ DIA
4 A5 VEZES SEMANA
2 A 3 VEZES POR
SEMANA

1 VEZ POR SEMANA
NUNCA
Total

Tabela 8 - Consumo de Fruta pela Populagéo

Frequéncia

186
65
16
10

4
1
282

%
66,0
23,0

5,7
3,5

1.4
0,4
100,0

Relativamente ao consumo de vegetais apenas 18,8% consome estes alimentos de

acordo com o recomendado pela DGS e a restante populacdo come estes alimentos em

quantidades insuficientes.

VEGETAIS
2 A 3 VEZES POR DIA
1 VEZ POR DIA
4 A5 VEZES POR SEMANA
2 A 3 VEZES POR SEMANA
1 VEZ POR SEMANA
NUNCA
OMISSO

Total

Frequéncia
53
92
54
63
16
1
3
282

%
18,8
32,6
19,1
22,3

5,7
0,4
11

100,0

Tabela 9 - Consumo de Vegetais pela Populacéo

Para o consumo de carne os dados revelam que a maioria dos utentes ndo come este

alimento diariamente (62%) e apenas 36,2% o0 consome diariamente conforme o

recomendado pela DGS.
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CARNE
2 A 3 VEZES DIA
1 VEZ DIA
4 A5 VEZES POR DIA
2 A 3 VEZES POR
SEMANA
1 VEZ POR SEMANA
OMISSO

Total

Tabela 10 - Consumo de Carne pela Populacao

Frequéncia
18
84
68
102

5
5
282

%
6,4
29,8
24,1
36,2

1,8
1,8
100,0

Em relagdo ao consumo de peixe os dados sdo semelhantes aos anteriores, apenas

28,3% consome peixe diariamente e 70,6% ndo consome este alimento conforme o

recomendado pela DGS.

PEIXE
2 A 3VEZES POR DIA
1 VEZ DIA
4 A 5 VEZES POR SEMANA
2 A 3VEZES POR SEMANA
1 VEZ POR SEMANA
OMISSO

Tabela 11 - Consumo de Peixe pela Populacéo

Total

Frequéncia

8

72

27

125

47
3

282

%
2,8
25,5
9,6
44,3
16,7
1,1
100,0

Para o consumo de laticinios verificou-se que a maioria da populacdo (44,3%)

consome estes alimentos de acordo com o recomendado pela DGS. 37,6% consome

estes alimentos uma vez por dia e a restante populacdo consome-os de forma

insuficiente.
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LATICINIOS
2 A 3 VEZES POR DIA
1 VEZ POR DIA
4 A5 VEZES POR DIA
2 A 3VEZES POR DIA
1 VEZ POR SEMANA
NUNCA
OMISSO
Total

Tabela 12 - Consumo de Laticinios pela Populacdo

Frequéncia
125
106

27

7
6
5
6

282

%
44,3
37,6

9,6
2,5
2,1
1,8
2,1
100,0

Relativamente ao pdo e cereais sdo consumidos pela maioria da populacéo (49,6%)

2 a 3 vezes dia, que foi a resposta mais aproximada do recomendado pela DGS mas

existe também uma percentagem acentuada de pessoas que consome estes alimentos

apenas uma vez ao dia (32,3%) o que € insuficiente.

CEREAIS
2 A 3VEZES DIA
1 VEZ DIA
4 A 5 VEZES POR SEMANA
2 A 3VEZES POR SEMANA
1 VEZ POR SEMANA
OMISSO

Total

Frequéncia
140
91
31

282

%
49,6
32,3
11,0

2,8

14

2,8
100,0

Tabela 13 - Consumo de P&o e Cereais pela Populagéo

Quanto ao consumo de gorduras e fritos, grande parte desta populacdo apenas

consome estes alimentos uma vez por semana ou menos (56%). Uma pequena

percentagem consome estes alimentos uma vez ou mais ao dia (10,3%).
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GORDURAS E FRITOS
2 A 3 VEZES DIA
1 VEZ DIA
4 A5 VEZES POR SEMANA
2 A 3 VEZES POR SEMANA
1 VEZ POR SEMANA
NUNCA
OMISSO

Tabela 14 - Consumo de Gorduras e Fritos pela Populagéo

Total

Frequéncia

4

25

15

66
130

28

14
282

%
1,4
8,9
5,3

23,4
46,1
9,9
5,0
100,0

Quando falamos de doces e bolachas 25,2% da populagdo consome estes alimentos

uma a trés vezes por dia 0 que esta um pouco acima do recomendado pela DGS mas

27% consome estes alimentos uma vez por semana ou menos de acordo com o0

recomendado.

DOCES E BOLACHAS
2 A 3VEZES DIA
1 VEZ DIA
4 A 5 VEZES POR DIA
2 A 3VEZES POR SEMANA
1 VEZ POR SEMANA
NUNCA
OMISSO

Total

Frequéncia

15
56
40
87
64
12
8

282

%
53
19,9
14,2
30,9
22,7
4,3
2,8

100,0

Tabela 15 - Consumo de Doces e Bolachas pela Populagéo

Para os resultados da quantidade de &gua ingerida diariamente apenas 19,5 % da

populacdo ingere o recomendado. A restante populacdo ingere menos de litro e meio de

agua por dia.
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QUANTIDADE AGUA INGERIDA
MENOS DE MEIO LITRO
MEIO LITRO
UM LITRO
LITRO E MEIO
MAIS DE UM LITRO E MEIO
OMISSO

Total

Frequéncia

54
86
82
35
20
5
282

Tabela 16 - Consumo de Agua pela Populagéo

%

1

19,1
30,5
29,1
12,4

7,1

1,8
00,0

Relativamente a ingestdo de alcool 67% da populacdo fa-lo raramente ou nunca e

apenas 7,1% ingere bebidas alcodlicas quase diariamente.

FREQUENCIA DA INGETAO DE BEBIDAS
ALCOOLICAS

NUNCA

RARAMENTE

UMA VEZ POR MES OU MENOS

2 A 3 VEZES POR MES

1 VEZ POR SEMANA

2 A 3 VEZES POR SEMANA

4 OU MAIS VEZES POR SEMANA

OMISSO

Total

Tabela 17 - Frequéncia do Consumo de Bebidas Alcoolicas pela Populacao

Frequéncia

83
106
19
13
18
15
20
8
282

%

29,4
37,6

6,7
4,6
6,4
53
7,1
2,8
100,

0

Em relacdo a quantidade de alcool que ingerem 23,7% ingere menos de meio litro

por dia e 3,9% ingere mais de meio litro por dia.
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QUAL A QUANTIDADE DE ALCOOL Frequéncia %

2 COPOS 39 13,8
1 COPO 28 9,9
4 COPOS 5 1,8
3 COPOS 6 2,1
OMISSO 204 72,3
Total 282 100,0

Tabela 18 - Quantidade de Alcool Ingerida pela Populagio

De acordo com os dados referentes ao nimero de refeicbes diarias 43,3% da
populacdo faz entre 5 a 6 refeicdes conforme o recomendado, a restante populacéo faz
entre 1 a 4 refei¢des diarias.

QUAIS AS REFEICOES DIARIAS Frequéncia %
PEQUENO-ALMOCO, ALMOCO, JANTAR 47 16,7
PEQUENO-ALMOCO, ALMOCO, LANCHE, 94 33,3
JANTAR
ALMOCO 4 1,4
PEQUENO-ALMOCO, LANCHE, ALMOCO, 91 32,3
LANCHE, JANTAR
PEQUENO-ALMOCO, ALMOCO, LANCHE, 4 1,4
JANTAR, CEIA
PEQUENO-ALMOCO, LANCHE, ALMOCO, 27 9,6
LANCHE, JANTAR, CEIA
ALMOCO E JANTAR 7 2,5
PEQUENO-ALMOCO, ALMOCO E LANCHE 1 0,4
OMISSOS 7 2,5

Total 282 100,0

Tabela 19 - Quais as Refeicdes da Populagédo

Todas as comparag6es efetuadas tiveram em conta as normas da Direcdo Geral da
Salde (2005) para uma alimentacdo saudavel. Quando confrontados com a pergunta se
consideram que tém uma alimentacdo saudavel 55,3% respondeu que sim na maioria
das vezes, apenas 6,4% respondeu sempre e 33,7% respondeu as vezes e s6 1,1%

respo ndeu nunca.

118



ALIMENTACAO SAUDAVEL Frequéncia %

SEMPRE 18 6,4
NA MAIORIA DAS VEZES 156 55,3
AS VEZES 95 33,7
RARAMENTE 7 2,5
NUNCA 3 11
OMISSO 3 11
Total 282 100,0

Tabela 20 - Alimentacdo Saudavel

Relativamente aos habitos de exercicio fisico esta é uma populacdo que ndo tem por
habito esta pratica pois 76,6% fa-lo raramente ou nunca.

FREQUENCIA EXERCICIO FiSICO Frequéncia %
DIARIAMENTE 19 6,7
3 A 4 VEZES POR SEMANA 45 16,0
4 A 5 VEZES POR MES 37 13,1
RARAMENTE 139 49,3
NUNCA 40 14,2
OMISSO 2 7
Total 282 100,0

Tabela 21 - Frequéncia da Pratica de Exercicio Fisico pela Populacédo

Como meio para deslocacéo para o trabalho apenas 32,3% o faz a pé.
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CAMINHA OU PEDALA DIARIAMENTE Frequéncia %

SEMPRE 64 22,7
NA MAIORIA DAS VEZES 27 9,6
AS VEZES 63 22,3
RARAMENTE 63 22,3
NUNCA 63 22,3
OMISSO 2 0,7
Total 282 100,0

Tabela 22 - Prética de Exercicio Fisico Pela Populacao

Em relagdo aos habitos tabagicos estamos perante uma populacdo maioritariamente
ndo fumadora (57,1%), mas 22,3% ja teve habitos tabagicos e 19,9% ainda mantem

esses habitos.

ALGUMA VEZ FUMOU Frequéncia %
SIM 120 42,6
NAO 161 57,1
OMISSO 1 0,4

Total 282 100,0

Tabela 23 - Habitos Tabagicos da Populagdo Alvo

FUMA ATUALMENTE Frequéncia %
SIM 56 19,9
NAO 63 22,3
OMISSO 163 57,8

Total 282 100,0

Tabela 24 - Habitos Tabagicos Atuais da Populacdo Alvo

Dos individuos fumadores a grande maioria (12,4 %) fuma menos de 10 cigarros

por dia e 8,2% fumam diariamente entre 10 a 20 cigarros dia ou mais.
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QUANTIDADE DE CIGARROS Frequéncia %

1 A 2 CIGARROS 11 3,9
3 A 5 CIGARROS 13 4,6
6 A 9 CIGARROS 11 3,9
10 A 20 CIGARROS 16 5,7
MAIS DE 20 CIGARROS 7 2,5
NAO FUMA 224 79,4
Total 282 100,0

Tabela 25 - Quantidade de Cigarros Que Fumam Diariamente

Para a utilizacdo dos cuidados de salde 83% da populacdo respondeu que o fez no
ualtimo ano sendo que 67,7% foi para consulta de vigilancia de satde e 23,4% foi para
consulta de urgéncia. Perante estes dados temos uma populacdo que se preocupa com a
salde. Relativamente aos que nao utilizaram os cuidados de saude (15,6%), 6,7% destes
justificaram que ndo tinham sentido necessidade. Os restantes ndo responderam a
pergunta.

NO ULTIMO ANO PROCUROU Frequéncia %
OS CUIDADOS DE SAUDE
SIM 234 83,0
NAO 44 15,6
OMISSO 4 1,4
Total 282 100,0

Tabela 26 - Procura dos Cuidados de Saude Pela Populacao

CONSULTA DE ROTINA Frequéncia %
SIM 191 67,7
NAO 88 31,2
OMISSO 3 11

Total 282 100,0

Tabela 27 - Procura de Consulta de Rotina Pela Populacéo
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QUAL A RAZAO PARA NAO TER USADO OS Frequéncia %
CUIDADOS DE SAUDE

NAO FOI NECESSARIO 19 6,7
OMISSO 263 93,3
Total 282 100,0

Tabela 28 - Motivos da Néao Utilizagdo dos Cuidados de Saude Pela Populacéo

CONSULTA DE URGENCIA Frequéncia %
SIM 66 234
NAO 213 75,5
OMISSO 3 1,1

Total 282 100,0

Tabela 29 - Procura de Consulta de Urgéncia Pela Populacéo

Relativamente aos antecedentes cardiovasculares 4,6% da populacéo ja teve alguma
destas doencas nomeadamente o enfarte agudo do miocardio com 2,1%, o acidente

vascular cerebral com 0,7% e a insuficiéncia cardiaca com 1,8%.

JA TEVE DOENGAS CARDIOVASCULARES Frequéncia %
SIM 13 4,6
NAO 260 92,2
OMISSO 9 3,2

Total 282 100,0

Tabela 30 - Frequéncia de Doencas Cardiovasculares na Populacao

QUAIS AS DOENCAS QUE JA TEVE Frequéncia %
EAM 6 2,1
AVC 2 0,7
INSUFICIENCIA CARDIACA 5 1,8
NAO TEVE 260 92,2
OMISSO 9 3,2

Total 282 100,0

Tabela 31 - Doencas Cardiovasculares na Popula¢ao
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De acordo com os dados obtidos sobre o conhecimento dos sinais e sintomas destas
doengas a grande maioria respondeu para o enfarte “Dor no peito, falta de ar, dor no
brago esquerdo, nduseas, vomitos e ma disposicao” (47,5%) mas 45,4% nao conhecem
nenhuma sintomatologia para o enfarte. Em relagdo ao acidente vascular cerebral 31,6%
descreve como sinais e sintomas “Dor de cabega, hipertensdo, boca ao lado e deixar de
mexer a perna e/ou o brago de um dos lados”. Também para esta patologia 55,3% da

populacdo ndo conhece qualquer sintomatologia.

QUAIS OS SINTOMAS DE EAM Frequéncia %
DOR NO PEITO, DOR NO BRACO 61 21,6
ESQUERDO, MA DISPOSICAO
DOR NO PEITO, TONTURAS, MA 9 3,2
DISPOSICAO
BRACO DORMENTE, APERTO NO 3 1,1
PESCOCO, NAUSEAS, VOMITOS
DOR NO PEITO 59 20,9
DOR NO PEITO, NAS COSTAS, NO 2 0,7
QUEIXO E NO BRACO
DOR NO PEITO, TAQUICARDIA, 3 1,1
DESMAIO
VOMITOS,NAUSEAS, FALTA DE AR, 3 1,1
TONTURAS
DOR NO PEITO, NO PESCOCO E 14 5,0
FALTA DE AR
OMISSO 128 45,4

Total 282 100,0

Tabela 32 - Quais 0s Sintomas do EAM descritos pela Populacdo
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QUAIS OS SINTOMAS DE AVC Frequéncia %

DOR DE CABECA FORTE 6 2,1
HIPERTENSAO 14 5,0
DOR FORTE DE CABECA, TONTURAS, MA DISPOSICAO 9 3,2
CANSACO 1 0,4
DIFICULDADE EM FALAR, MOVER O ROSTO, PROBLEMAS DE VISAO 8 2,8
BRACO DORMENTE 3 1,1
BOCA AO LADO, DEIXAR DE MEXER A PERNA OU O BRACO 46 16,3
BOCA AO LADO, DEIXAR DE MEXER A PERNA OU O BRACO, DOR DE CABECA 23 8,2
DIFICULDADE NA MOBILIZACAO, DESMAIO 9 3,2
VOMITOS, NAUSEAS, PERDA DE SENSIBILIDADE NUM LADO DO CORPO E 7 2,5
DESORIENTACAO
OMISSO 156 55,3
Total 282 100,0

Tabela 33 - Quais 0s Sintomas do AVC descritos pela Populacéo
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No ambito dos fatores de risco diagnosticados 20,9% tem hipertenséo arterial,5,3%
sofrem de diabetes mellitus, 21,6% de hipercolesterolémia e 8,2% de obesidade.

TEM Frequéncia %

DIAGNOSTICADO

HTA
SIM 59 20,9
NAO 222 78,7
OMISSO 1 0,4
Total 282 100,0

Tabela 34 - Diagndstico de HTA na Populacao

TEM DIAGNOSTICADO Frequéncia %
DIABETES
SIM 15 5,3
NAO 266 94,3
OMISSO 1 0,4
Total 282 100,0

Tabela 35 - Diagnostico de Diabetes na Populacao

TEM DIAGNOSTICADO Frequéncia %
HIPERCOLESTEROLEMIA
SIM 61 21,6
NAO 220 78,0
OMISSO 1 0,4
Total 282 100,0

Tabela 36 - Diagnoéstico de Hipercolesterolémia na Populagéo
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TEM DIAGNOSTICADO Frequéncia %

OBESIDADE
SIM 23 8,2
NAO 258 91,5
OMISSO 1 0,4

Total 282 100,0

Tabela 37 - Diagndstico de Obesidade na Populacao

Para padronizar a tensdo arterial e os restantes fatores de risco recorreu-se aos

valores recomendados pela sociedade portuguesa de aterosclerose.

Na nossa populacdo 61% apresenta valores dentro dos considerados normais para a
tensdo arterial sistolica. A restante populacdo apresenta valores elevados de tensdo
arterial sistélica mas 21,6% nao respondeu a questdo. Para a tenséo arterial diastélica a
situacdo repete-se, 65,6% da populacdo tem valores tensionais dentro de parametros
normais. Para o colesterol o valor médio é de 197mg/dl o que é considerado elevado,
sendo que relativamente a este valor 22,3% da populacdo apresenta um valor normal e a
mesma percentagem apresenta valores elevados o que quer dizer que quem apresenta
hipercolesterolémia apresenta valores bastante elevados. 55,3% da populacdo inquirida
desconhece o seu valor de colesterol. Relativamente aos valores da glicémia 34,8%
apresenta valores dentro de parametros normais e 6,7% apresenta valores elevados e

58,5% desconhece o seu valor de glicémia.

PADRAO TA SISTOLICA Frequéncia %
T.A. Normal (100 — 130 mmHQ)) 172 61,0
T.A. Normal Elevada (130 — 139 mmHg) 10 3,5
Grau | (ligeira) (140 — 159 mmHg) 31 11,0
Grau Il (moderada) (160 — 179 mmHg) 2 0,7
Grau lll (severa) 2180 mmHg 6 2,1
OMISSO 61 21,6

Total 282 100,0

Tabela 38 - Valores da TA Sistdlica Apresentados Pela Populagédo
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PADRAO TA DIASTOLICA Frequéncia %

T.A. Normal (60 — 85 mmHQ) 185 65,6
T.A. Normal Elevada (85 — 89 mmHg) 10 3,5
Grau | (ligeira) (90 — 99 mmHg) 15 5,3
Grau Il (moderada) (100 — 109 mmHg) 6 2,1
Grau Il (severa) 2110 mmHg 6 2,1
OMISSOS 60 21,3
Total 282 100,0

Tabela 39 - Valores da TA Diastélica Apresentados Pela Populacdo

VALOR PADRAO DO COLESTEROL Frequéncia %
MENOR OU IGUAL A 190 mg - NORMAL 63 22,3
MAIOR QUE 191 - ELEVADO 63 22,3
OMISSOS 156 55,4

Total 282 100,0

Tabela 40 - Valor do Colesterol Apresentado Pela Populacao

VALOR PADRAO DA GLICEMIA Frequéncia %
MENOR OU IGUAL QUE 102 98 34,8
MAIOR QUE 102 19 6,7
OMISSOS 165 58,5

Total 282 100,0

Tabela 41 - Valor de Glicemia Apresentado Pela Populacao
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PERIMETRO
DIASTOLICA

II. o

ABDOMINAL

Omissos 4

Tabela 42 - VValores Médios da ldade, Altura, Peso, IMC, Perimetro Abdominal, TA, Colesterol e Glicémia
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Para a pergunta se tem familiares com fatores de risco cardiovasculares ou que ja
tivessem tido alguma destas doencas 44,7% respondeu que tem um familiar de 1° grau
com algum fator de risco ou com doenga cardiovascular. 19,1% tem outros familiares
com estas patologias ou fatores de risco e 24,5 respondeu que ndo tinha familiares
nestas condicdes.

FAMILIAR COM FATORES DE RISCO Frequéncia %
OU DOENCA CARDIOVASCULAR
NAO 69 24,5
SIM- AVOS, TIOS OU PRIMOS 54 19,1
SIM - PAIS, IRMAOS OU FILHOS 126 44,7
OMISSOS 33 11,7
Total 282 100,0

Tabela 43 - Antecedentes Familiares da Populacao

Quando questionados relativamente & necessidade de intervencéo dos profissionais
de saude 83,7% responderam que a intervencdo destes era necessaria enquanto 14,9%

respondeu que ndo.

VIDA SAUDAVEL COM INTERVENCAO Frequéncia %
DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
SIM 236 83,7
NAO 42 14,9
OMISSO 4 1,4
Total 282 100,0

Tabela 44 - Necessidade de Intervencao dos Profissionais de Sadde Junto da Populacéo

Relativamente aos temas que consideram importantes para serem abordados
referem a alimentacdo, seguido dos sinais e sintomas das doencas cardiovasculares,

hipercolesterolémia, exercicio fisico, hipertensdo arterial, diabetes e tabagismo.
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Tabela 45 - Temas Alimentacdo Saudavel

SIM

OMISSO

Tabela 46 — Tema Exercicio Fisico

29,1

OMISSO

Tabela 47 — Tema Tabagismo

OMISSO

Tabela 48 — Tema Diabetes
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Tabela 50 — Tema Hipercolesterolémia

SIM 47,2

OMISSO 1,8

Tabela 51 — Sintomas das doencas cardiovasculares

SIM

ALCOOLISMO

Tabela 52 — Outros temas a tratar
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Quanto a forma de tratar os temas 55,7% escolheu sessdes de esclarecimento,

seguido dos rastreios, caminhadas e folhetos.

SESSAO DE Frequéncia %
ESCLARECIMENTO
SIM 157 55,7
NAO 120 42,6
OMISSO 5 1,8
Total 282 100,0

Tabela 53 — Intervencdo Sessdo de Esclarecimento

RASTREIOS Frequéncia %
SIM 154 54,6
NAO 123 43,6
OMISSO 5 1,8
Total 282 100,0

Tabela 54 — Intervencédo Rastreios

CAMINHADAS Frequéncia %
SIM 52 18,4
NAO 225 79,8
OMISSO 5 1,8

Total 282 100,0

Tabela 55 — Intervencdo Caminhadas

FOLHETOS Frequéncia %
SIM 42 14,9
NAO 235 83,3
OMISSO 5 1,8
Total 282 100,0

Tabela 56 — Intervencdo Folhetos
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OUTROS Frequéncia %

SIM 6 2,1
NAO 271 96,1
OMISSOS 5 1,8
Total 282 100,0

Tabela 57 — Outras Intervencdes

Relativamente a avaliacdo do risco cardiovascular através da tabela SCORE apenas
se conseguiu fazer a metade da populacdo pois os restantes ndo apresentavam dados
suficientes, mas a maioria (23%) apresenta um risco baixo de ocorréncia de doenca
cardiovascular nos proximos 10 anos, 19,2% apresentam risco moderado, 3,9%
apresentam risco alto e 1,8% da populacdo tem risco muito alto de vir a desenvolver

doenca cardiovascular nos préximos 10 anos.

RISCO CARDIOVASCULAR Frequéncia %
NAO FOI POSSIVEL CALCULAR 147 52,1
O RISCO CARDIOVASCULAR
POR FALTA DE DADOS

MENOS DE 1% 65 23,0
1% 35 12,4
2% 14 5,0
3% A 4% 5 1,8
5% A 9% 11 3,9
10% A 14% 5 1,8
Total 282 100,0

Tabela 58 - Célculo do risco Cardiovascular Através da Tabela SCORE

Quando utilizada a tabela de estratificacdo do risco cardiovascular conseguiu-se
identificar 10,6% da populacdo com risco alto a muito alto e os restantes 25,6% com
risco moderado a baixo. Ndo foi possivel estratificar o risco a 63,8% da populacdo por
falta de dados. Optou-se por ndo divulgar ao utente o valor do seu risco cardiovascular
pois este processo € muito criterioso, dependendo de diagnostico de fatores de risco e
doencas que alguns utentes ndo tém conhecimento, pelo que 0s que apresentaram risco

elevado serdo encaminhados para consulta de vigilancia de saude.
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ESTRATIFICACAO DO RISCO Frequéncia %
CARDIOVASCULAR

RISCO MEDIO 12 4,3
RISCO BAIXO ACRESCIDO 25 8,9
RISCO MODERADO ACRESCIDO 35 12,4
RISCO ALTO ACRESCIDO 15 53
RISCO MUITO ALTO ACRESCIDO 15 5,3
NAO FOI POSSIVEL CALCULAR O RISCO 180 63,8
Total 282 100,0

Tabela 59 - Calculo do risco Cardiovascular Através da Tabela de Estratificacdo do
Risco

Analisados os resultados por empresas, constatamos que na Camara Municipal de
Reguengos de Monsaraz e no Agrupamento Vertical de Escolas de Reguengos de
Monsaraz estdo presentes trés grandes grupo etarios que sao eles dos 20 aos 39 anos de
idade, dos 40 aos 49 anos e dos 50 aos 54 anos de idade (34,8% da populagéo total). O
Continente, a Santa Casa da Misericordia de Reguengos de Monsaraz e a Fundacao
Maria Inacia Vogado perdigdo Silva apresentam uma populacdo maioritariamente
jovem (20 aos 39 anos com 18,4% da populacdo total). Nas restantes empresas

encontram a sua populacdo mais dispersa pelos varios grupos etarios.
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MODELO

SANTA CASA DA
MISERICORDIA
DE REGUENGOS
DE MONSARAZ

GRUPO ETARIO

Tabela 60 — Distribuigdo dos Grupos etarios por Empresas
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Em relagdo ao consumo dos alimentos fruta, carne, peixe, vegetais, leite e derivados, pdo e cereais, gorduras e fritos, doces e bolachas, as

empresas que apresentam uma maior percentagem de colaboradores com uma alimentacdo equilibrada sdo o Agrupamento Vertical de Escolas de

Reguengos de Monsaraz e a Santa Casa da Misericérdia de Reguengos de Monsaraz.

EMPRESA
CAMARA
MUNICIPAL
AVERM
ESCOLA
SECUNDARIA
CONDE DE
MONSARAZ
MODELO
FUNDACAO
INACIA MARIA
VOGADO
PERDIGAO SILVA
SANTA CASA DA
MISERICORDIA
DE REGUENGOS
DE MONSARAZ
CARMIM

Total

2 A3 VEZES
DIA

N° %
28 56
53 78
20 71,4

9 45
12 50
34 70,8
30 68,2
186 66

1 VEZ DIA
N° %
12 24
10 14,7

7 25
6 30
8 33,4
13 27,1
9 20,4
65 23

Tabela - 61 Consumo de Fruta por Empresa

EMPRESA / FRUTA

FRUTA
4 A5 VEZES

SEMANA

N° %
4 8

2 2,9
1 3,6
2 10
2 8,3
1 2,1
4 9,1
16 5,7

2 A3 VEZES
POR
SEMANA
N° %
3 6
2 2,9
0 0
2 10
2 8,3
0 0
1 2,3

10 3,5

1 VEZ POR
SEMANA
No %
2 4
1 1,5
0 0
1 5
0 0
0 0
0 0
4 1,4

Total de

participantes

das empresas

NUNCA

No % No
1 2 50
0 0 68
0 0 28
0 0 20
0 0 24
0 0 48
0 0 44
1 0,4 282

%
17,7

24,1
9,9

7,1
8,5

17,1

15,6
100
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Tabela 62 - Consumo de Vegetais por Empresa
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Tabela 63 - Consumo de Carne por Empresa
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Tabela 64 - Consumo de Peixe por Empresa
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Tabela 65 - Consumo de Queijo, Leite e logurte por Empresa
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Tabela 66 - Consumo de P&o e Cereais por Empresa
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GORDURAS E FRITOS

SANTA CASA
MISERICORDIA
DE
REGUENGOS
DE MONSARAZ

MODELO
DA
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Tabela 67 - Consumo de Gorduras e Fritos por Empresa



DOCES E BOLACHAS

SANTA CASA
MISERICORDIA
DE
REGUENGOS
DE MONSARAZ

MODELO
DA

Tabela 68 - Consumo de Doces e Bolachas por Empresa
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Relativamente aos fatores de risco cardiovasculares e ao IMC em particular, todas
as empresas a excecdo do Modelo, do Agrupamento Vertical de Escolas de Reguengos
de Monsaraz e da Fundacdo Inacia Maria Vogado Perdigdo Silva, apresentam cerca de
metade da sua populacdo com excesso de peso ou obesidade, sendo também ai que se
encontra um maior nimero de casos de obesidade diagnosticados (73,9%). No entanto
um pouco por todas as empresas existem casos de obesidade ndo diagnosticados.
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IMC PADRAO

SANTA CASA DA
MISERICORDIA
DE REGUENGOS
DE MONSARAZ

MODELO

Tabela 69 — Distribui¢do do IMC pelas Empresas
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Quando cruzadas as variaveis empresas e perimetro abdominal verificamos que no
Agrupamento Vertical de Escolas de Reguengos de Monsaraz 25% da populagéo
feminina e Santa Casa da Misericérdia de Reguengos de Monsaraz 31,3% da populagdo
feminina apresenta um perimetro abdominal de risco. Relativamente ao perimetro
abdominal dos homens, na Camara Municipal de Reguengos de Monsaraz 8% desta
populacdo apresenta um perimetro abdominal de risco. Na CARMIM 9,1% da

populacdo masculina apresenta um perimetro abdominal de risco.
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EMPRESA/ PADRAO PERIMETRO ABDOMINAL

PADRAO PERIMETRO ABDOMINAL Total de
NORMAL -  NORMAL - Risco Risco Risco Risco Muito OMISSO participantes
MENOR MENOR Aumentado  Aumentado Muito Aumentado das
QUE 94 H QUE 80 M >94 H >80 M Aumentado >88 M A
>102 H
EMPRESA No % N© % N© % N© % N© % N© % N© % N© %
CAMARA 1 2 4 8 4 8 4 8 4 8 7 14 26 52 50 17,7
MUNICIPAL
AVERM 2 2,9 7 10,3 1 1,5 10 14,7 1 1,5 17 25 30 44,1 68 24,1
ESCOLA 0 0 3 10,7 1 3,6 0 0 1 3,6 3 10,7 20 71,4 28 9,9
SECUNDARIA
CONDE DE
MONSARAZ
MODELO 5 25 3 15 0 0 2 10 0 0 0 0 10 50 20 7.1
FUNDAGCAO 1 4,2 9 375 0 0 1 4,2 0 0 2 8,3 11 458 24 8,5
INACIA MARIA
VOGADO
PERDIGAO SILVA
SANTA CASA DA 1 2,1 5 10,4 0 0 6 12,5 0 0 15 31,3 21 43,7 48 17,1
MISERICORDIA
DE REGUENGOS
DE MONSARAZ
CARMIM 8 18,2 4 9,1 10 22,7 0 0 4 9,1 7 15,9 11 25 44 15,6
Total 18 6,4 35 124 16 57 23 8.2 10 3,5 51 18,1 129 457 282 100

Tabela 70 — Valores do Perimetro Abdominal por Empresas
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Em relacdo & presenca do diagnéstico de Hipertensdo Arterial, no Agrupamento
Vertical de Escolas de Reguengos de Monsaraz 26,5% da populacdo encontra-se
diagnosticada e Santa Casa da Misericordia de Reguengos de Monsaraz 22,9%
encontra-se diagnosticada. Relativamente & diabetes mellitus esta encontra-se um pouco
dissipada por grande parte das empresas, a excecdo do Continente e da Fundacdo Maria
Indcia Vogado Perdigdo Silva e a maioria da populacdo que respondeu a questdo
apresenta valores dentro dos considerados normais (84,7%). A hipercolesterolémia
encontra-se representada em todas as empresas a exe¢do do Continente mas na Escola
Secundéria de Reguengos de Monsaraz 28,6% da populacdo apresenta valores elevados
de colesterol. Na CARMIM 27,2% da populagdo apresenta valores elevados do
colesterol. No entanto, tanto o Agrupamento Vertical de Escolas de Reguengos de
Monsaraz como a CARMIM apresentam mais casos de hipercolesterolémia do que os

que estdo diagnosticados clinicamente.

EMPRESA/ TEM DIAGNOSTICADO HTA

TEM DIAGNOSTICADO HTA Total de
SIM NAO OMISSO participantes
por Empresa
EMPRESA No % Ne % Ne % Ne %
CAMARA MUNICIPAL 8 16 42 84 0 0 50 17,7
AVERM 18 26,5 50 73,5 0 0 68 24,1
ESCOLA SECUNDARIA 7 25 21 75 0 0 28 9,9
CONDE DE MONSARAZ
MODELO 2 10 18 90 0 0 20 7,1
FUNDACAO INACIA MARIA 4 16,7 20 833 0 0 24 8,5
VOGADO PERDIGAO SILVA
SANTA CASA DA 11 229 36 75 1 2,1 48 17,1
MISERICORDIA DE
REGUENGOS DE
MONSARAZ
CARMIM 9 20,5 35 795 0 0 44 15,6
Total 59 209 222 787 1 0,4 282 100

Tabela 71 - Diagnostico de HTA por Empresa
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Tabela 72 - Diagndstico de Diabetes por Empresa
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EMPRESA/ TEM DIAGNOSTICADO HIPERCOLESTEROLEMIA

TEM DIAGNOSTICADO HIPERCOLESTEROLEMIA Total de
SIM NAO OMISSO participantes
por Empresa
EMPRESA N© % N© % N© % Ne %
CAMARA MUNICIPAL 9 18 41 82 0 0 50 17,7
AVERM 16 23,5 52 76,5 0 0 68 24,1
ESCOLA SECUNDARIA 8 28,6 20 71,4 0 0 28 9,9
CONDE DE MONSARAZ
MODELO 2 10 18 90 0 0 20 7,1
FUNDACAO INACIA MARIA 5 20,8 19 79,2 0 0 24 8,5
VOGADO PERDIGAO
SILVA
SANTA CASA DA 9 18,8 38 79,2 1 2 48 17,1
MISERICORDIA DE
REGUENGOS DE
MONSARAZ
CARMIM 12 27,2 32 72,8 0 0 44 15,6
Total 61 21,6 220 78 1 0,4 282 100
Tabela 73 - Diagnostico de Hipercolesterolémia por Empresa
EMPRESA / TEM DIAGNOSTICADO OBESIDADE
TEM DIAGNOSTICADO OBESIDADE Total de
~ articipantes
SIM NAO OMISSO gor En‘q’presa
EMPRESA N© % N© % N© % Ne %
CAMARA MUNICIPAL 6 12 44 88 0 0 50 17,7
AVERM 5 7,4 63 92,6 0 0 68 24,1
ESCOLA SECUNDARIA CONDE 5 17,9 23 821 0 0 28 9,9
DE MONSARAZ
MODELO 0 0 20 100 0 0 20 7,1
FUNDACAO INACIA MARIA 1 4,2 23 958 0 0 24 8,5

VOGADO PERDIGAO SILVA

SANTA CASA DA 4 8,3 43 89,6 1 2,1 48 17,1
MISERICORDIA DE

REGUENGOS DE MONSARAZ

CARMIM 2 4,5 42 955 0 0 44 15,6
Total 23 82 258 915 1 0,3 282 100

Tabela 74 - Diagnéstico de Obesidade por Empresa
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Tabela 75 — Padrdo da TA Sistolica nas Empresas
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EMPRESA * PADRAO TA DIASTOLICA

PADRAO TA DIASTOLICA Total de
T.A. Normal T.A. Grau | Grau Il Grau Il OMISSOS participantes
60 — 85 Normal (ligeira) (moderada) (severa) por Empresa
mmHg Elevada 90 — 99 100 - 109 110
85 -89 mmHg mmHg mmHg
mmHg
EMPRESA N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
CAMARA MUNICIPAL 36 72 3 6 2 4 1 2 1 2 7 14 50 17,7
AVERM 43 63,3 4 5,9 6 8,8 2 2,9 1 15 12 17,6 68 24,1
ESCOLA SECUNDARIA 21 75 0 0 2 7,1 1 3,6 0 0 4 14,3 28 9,9
CONDE DE MONSARAZ
MODELO 10 50 1 5 0 0 0 0 0 0 9 45 20 7,1
FUNDACAO INACIA MARIA 16 66,6 0 0 0 0 1 4,1 0 0 7 29,3 24 8,5
VOGADO PERDIGAO SILVA
SANTA CASA DA 29 60,4 0 0 2 4,2 0 0 4 8,3 13 27,1 48 17,1
MISERICORDIA DE
REGUENGOS DE
MONSARAZ
CARMIM 30 68,2 2 4,5 3 6,8 1 2,3 0 0 8 18,2 44 15,6
Total 185 65,6 10 3,5 15 5,3 6 2,2 6 2,1 60 21,3 282 100

Tabela 76 - Padrdo da TA Diastolica nas Empresas
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EMPRESA / VALOR PADRAO DO COLESTEROL

VALOR PADRAO COLESTEROL Total de
MENOR MAIOR OMISSOS participantes
OU IGUAL QUE 191 - por Empresa
A 190 mg - ELEVADO
NORMAL
EMPRESA N© % Ne % Ne % Ne %
CAMARA MUNICIPAL 16 32 4 8 30 60 50 17,7
AVERM 9 132 20 294 39 57,4 68 24,1
ESCOLA SECUNDARIA 4 143 8 286 16 57,1 28 9,9
CONDE DE MONSARAZ
MODELO 1 5 2 10 17 85 20 7.1
FUNDACAO INACIA MARIA 4 16,7 5 208 15 625 24 8,5
VOGADO PERDIGAO SILVA
SANTA CASA DA 14 29,1 9 18,8 25 52,1 48 17,1
MISERICORDIA DE
REGUENGOS DE
MONSARAZ
CARMIM 15 34,1 15 34,1 14 31,8 44 15,6
Total 63 223 63 223 156 554 @ 282 100
Tabela 77 — Padréo do Colesterol nas Empresas
EMPRESA * VALOR PADRAO GLICEMIA
VALOR PADRAO GLICEMIA Total de
MENOR OU MAIOR QUE OMISSOS  participantes
IGUAL QUE 102 mg/di por
102 mg/di Empresa
EMPRESA Ne % N© % N© % Ne %
CAMARA 15 30 3 6 32 54 50 17,7
MUNICIPAL
AVERM 27 39,7 5 7,4 36 529 68 24,1
ESCOLA 6 21,4 2 7,1 20 715 28 9,9
SECUNDARIA
CONDE DE
MONSARAZ
MODELO 1 5 0 0 19 95 20 71
FUNDACAO INACIA 9 37,5 2 8,3 13 54,2 24 85
MARIA VOGADO
PERDIGAO SILVA
SANTA CASA DA 16 33,3 3 6,3 29 604 48 17,1

MISERICORDIA DE
REGUENGOS DE

MONSARAZ
CARMIM 24 54,5 4 9,1 16 364 44 15,6
Total 98 34,8 19 6,7 165 58,5 282 100

Tabela 78 — Padrao da Glicémia nas Empresas

Relacionando a pré-obesidade e a obesidade com os restantes fatores de risco
constata-se que todos eles estdo presentes em maior nimero nesta populacdo (65%).
Também se verificou que sdo estes individuos que praticam menos exercicio fisico
(38,3%).
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IMC/ VALORES ELEVADOS DE FATORES DE RISCO OU FATORES DE RISCO DIAGNOSTICADOS

FATORES DE RISCO
DIAGNOSTICADOS OU
VALORES ELEVADOS DE
FATORES DE RISCO

N&o tem diagnosticado
nenhum fator de risco,
nem referiu valores
elevados dos fatores
de risco

HTA
HIPERCOLESTEROL
EMIA
HIPERGLICEMIA
HTA+HIPERCOLEST
EROLEMIA

HTA+
HIPERGLICEMIA
HTA+HIPERCOLEST
EROLEMIA+
HIPERGLICEMIA

Total

25A 29,9 -
PRE-
OBESIDADE
Ne %
38 76
20 645
28 80
2 333
9 818
3 50
2 50
102 71,3

30 A 34,9
OBESIDADE
GRAU |
N° %
8 16
6 19,4
4 11,4
1 16,7
1 9,1
3 50
2 50
25 17,5

IMC PADRAO
35A 39,9
OBESIDADE
GRAU II
Ne %
4 8
2 6,5
0 0
2 33,3
1 9,1
0 0
0 0
9 6,3

MAIOR QUE
40 -
OBESIDADE
GRAU Il
N° %
0 0
1 3,1
0 0
1 16,7
0 0
0 0
0 0
2 1,4

NAO FOlI
POSSIVEL
EFETUAR O
CALCULO
POR FALTA
DE DADOS
Ne %
0 0
2 6,5
3 8,6
0 0
0 0
0 0
0 0
5 35

Tabela 79 — Relacdo do IMC com os Fatores de Risco Cardiovasculares

NO

50

31
35

143

Total

%

35

21,7
24,5

4,2
7,7

4,2

2,7

100
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FREQUENCIA DA PRATICA DE EXERCICIO FiSICO

18,5 A 24,9 - PESO
NORMAL

30 A 34,9
OBESIDADE
GRAU |

MAIOR QUE 40 -
OBESIDADE
GRAU Il

Tabela 80 — Relacdo do IMC com a préatica de Exercicio Fisico

[uny
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Outra constatacdo que se pode fazer é que 20,2% dos individuos que ndo realizam consulta de rotina anual tém diagnosticado fatores de risco
cardiovasculares.

N° DE INDIVIDUOS COM FATORES DE RISCO DIAGNOSTICADOS/ CONSULTA DE ROTINA

CONSULTA ROTINA Total
SIM NAO OMISSO

FATORES DE RISCO DIAGNOSTICADOS Ne % Ne % Ne % Ne %
HTA 25 80,6 5 16,2 1 3,2 31 28,4
HIPERCOLESTEROLEMIA+OBESIDADE 0 0 1 100 0 0 1 0,9
HTA+HIPERCOLESTEROLEMIA+OBESIDADE 1 50 1 50 0 0 2 1,8
HTA+DIABETES+OBESIDADE 1 100 0 0 0 0 1 0,9
DIABETES+HIPERCOLESTEROLEMIA 1 100 0 0 0 0 1 0,9
HTA+DIABETES+HIPERCOLESTEROLEMIA+ 2 100 0 0 0 0 2 1,8
OBESIDADE ]
HIPERCOLESTEROLEMIA 28 70 12 30 0 0 40 36,7
DIABETES 4 100 0 0 0 0 4 3,7
HTA+HIPERCOLESTEROLEMIA 5 50 5 50 0 0 10 9,2
HTA+DIABETES 3 100 0 0 0 0 3 2,8
HTA+HIPERCOLESTEROLEMIA+DIABETES 3 100 0 0 0 0 3 2,8
DIABETES+OBESIDADE 2 100 0 0 0 0 2 1,8
HTA+OBESIDADE 4 80 1 20 0 0 5 4.6
OBESIDADE 2 50 2 50 0 0 4 3,7

Total 81 743 27 24,8 1 0,9 109 100

Tabela 81 — Individuos com Fatores de Risco que realizaram consulta de Rotina no altimo ano
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Quando cruzadas as variaveis empresas com as doencas cardiovasculares é na Santa Casa da Misericordia de Reguengos de Monsaraz,

Camara Municipal de Reguengos de Monsaraz e na Escola Secundéaria Conde de Monsaraz que estas se apresentam em maior percentagem
(76,9%).

EMPRESA/ DOENCAS CARDIOVASCULARES

DOENGCAS CARDIOVASCULARES Total de
EAM AVC INSUFICIENCIA NAO TEVE OMISSO Participantes
CARDIACA por Empresa
EMPRESA Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
CAMARA MUNICIPAL 1 2 0 0 2 4 45 90 2 4 50 17,7
AVERM 0 0 0 0 1 1,5 66 97 1 1,5 68 24,1
ESCOLA SECUNDARIA 3 10,7 0 0 0 0 25 89,3 0 0 28 9,9
CONDE DE MONSARAZ
MODELO 0 0 0 0 0 0 19 95 1 5 20 7.1
FUNDACAO INACIA 0 0 0 0 1 4,2 23 958 0 0 24 8,5
MARIA VOGADO
PERDIGAO SILVA
SANTA CASA DA 2 4,2 2 4,2 0 0 40 833 4 8,3 48 17,1
MISERICORDIA DE
REGUENGOS DE
MONSARAZ
CARMIM 0 0 0 0 1 2,3 42 954 1 2,3 44 15,6
Total 6 2,1 2 0,7 5 1,8 260 92,2 9 3,2 282 100

Tabela 82 — Prevaléncia das Doencas Cardiovasculares nas Empresas

Relativamente as doencas cardiovasculares por grupo etario estas sdo mais prevalentes entre os 40 aos 54 anos de idade (46,2%).
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GRUPO ETARIO
OMISSO

20 A 39
ANOS
40 A 49
ANOS
50 A 54
ANOS
55 A 59
ANOS
60 A 64
ANOS
Total

GRUPO ETARIO/ DOENGAS CARDIOVASCULARES
DOENCAS CARDIOVASCULARES

EAM AVC INSUFICIENCIA NAO TEVE
CARDIACA

No % No % No % No %
0 0 0 0 0 0 4 100
0 0 0 0 2 1,9 100 97,1
1 1,3 1 1,3 1 1,3 70 93,4
3 5,7 0 0 0 0 48 90,55
1 3,3 1 3,3 0 0 25 834
1 5,9 0 0 2 11,7 13 76,5
6 2,1 2 0,7 5 1,8 260 92,2

Tabela 83 — Grupo Etério e Doencas Cardiovasculares

OMISSO
N° %
0 0
1 1
2 2,7
2 3,8
3 10
1 5.2
9 3,2

Total de
Participantes

Ne %
4 14
103 36,5
75 26,6
53 18,8
30 10,6
17 6,1
282 100

Quanto aos fatores de risco para as doencas cardiovasculares por idade dos individuos constatou-se que é a partir dos 40 anos que se

manifestam mais frequentemente os fatores de risco (75%), embora em alguns casos também estejam presentes antes dessa idade. E também a

partir dessa idade que se encontram mais individuos diagnosticados com os varios fatores de risco cardiovasculares (81,7%).
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FATORES DE RISCO
DIAGNOSTICADOS
HTA

HIPERCOLESTERO
LEMIA+OBESIDADE
HTA+HIPERCOLES

TEROLEMIA+
OBESIDADE
HTA+DIABETES+
OBESIDADE

DIABETES+HIPERC

OLESTEROLEMIA
HTA+DIABETES+

HIPERCOLESTERO
LEMIA+OBESIDADE
HIPERCOLESTERO

LEMIA
DIABETES

HTA+HIPERCOLES

TEROLEMIA
HTA+DIABETES

HTA+HIPERCOLES

TEROLEMIA+
DIABETES
DIABETES+
OBESIDADE
HTA+OBESIDADE
OBESIDADE

Total

FATORES DE RISCO DIAGNOSTICADOS * GRUPO ETARIO
GRUPO ETARIO

OMISSO
N° %
1 3,2
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
1 0,9

20 A 39
ANOS
N° %
4 12,9

0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
11 27,5
0 0
1 10
0 0
0 0
1 50
0 0
2 50
19 17,4

40 A 49
ANOS
N° %
11 35,5
1 100
1 50
0 0
0 0
0 0
13 32,5
2 50
2 20
1 33,3
0 0
0 0
0 0
1 25
32 29,4

50 A 54
ANOS
N° %
9 29
0 0
0 0
1 100
0 0
1 50
8 20
0 0
1 10
1 33,3
1 33,3
1 50
2 40
0 0
25 22,9

55 A 59
ANOS
N° %
4 12,9
0 0
1 50
0 0
0 0
0 0
6 15
0 0
3 30
1 33,4
2 66,7
0 0
2 40
1 25
20 18,4

Tabela 84 — Fatores de Risco por Grupo Etario

60 A 64
ANOS
N° %
2 6,5
0 0
0 0
0 0
1 100
1 50
2 5
2 50
3 30
0 0
0 0
0 0
1 20
0 0
12 11

Total de
Participantes

N° %
31 28,4
1 0,9
2 1,8
1 0,9
1 0,9
2 1.8
40 36,7
4 S0
10 9,2
3 2,8
3 2,8
2 1.8
5 4,6
4 3,7
109 100
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O mesmo acontece com os individuos a quem foi detetado risco cardiovascular alto e muito alto em que 93,8% tem idades compreendidas

entre 0s 40 e 0s 64 anos.

GRUPO ETARIO/ RISCO CARDIOVASCULAR
RISCO CARDIOVASCULAR

NAO FOI MENOS 1% 2% 3% A 4% 5% A 9%
POSSIVEL DE 1%
CALCULAR
O RISCO
CARDIOVAS
CULAR POR
FALTA DE
VALORES
GRUPO ETARIO Ne % No % N % Ne % Ne % Ne %
o
OMISSO 2 50 2 50 0 0 0 0 0 0 0 0
20 A 39 ANOS 76 73,8 18 175 5 49 2 1,8 1 1 0 0
40 A 49 ANOS 36 48 22 293 1 174 0 0 1 1,3 3 4
3
50 A 54 ANOS 19 35,9 18 34 8 151 2 3,7 1 1,9 2 3,7
55 A 59 ANOS 10 33,3 5 16,7 7 233 5 16,7 1 33 2 6,7
60 A 64 ANOS 4 23,5 0 0 2 118 5 29,4 1 5,9 4 235
Total 147 52,1 65 23 3 124 14 5 5 1,8 11 3,9
5

Tabela 85 — Risco Cardiovascular por Grupo Etario

E também esta populacio que pede em maior niimero a intervencdo dos profissionais de satde (61,2%).

10% A
14%
Ne %
0o o0
11
0o 0
3 57
0o o0
1 59
5 1,8

53
30
17
28

Total

%

1,4
36,5

26,6
18,8
10,6

6,1
100
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GRUPO ETARIO * VIDA SAUDAVEL COM INTERVENGAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

VIDA SAUDAVEL COM INTERVENGAO DOS PROFISSIONAIS Total de
DE SAUDE Participantes
SIM NAO OMISSO

GRUPO ETARIO N° % N° % N° % N° %
OMISSO 3 75 1 25 0 0 4 1,4
20 A 39 ANOS 91 88,3 11 10,7 1 1 103 36,5
40 A 49 ANOS 60 80 15 20 0 0 75 26,6
50 A 54 ANOS 43 81,1 7 13,2 3 5,7 53 18,8
55 A 59 ANOS 24 80 6 20 0 0 30 10,6
60 A 64 ANOS 15 88.2 2 11,8 0 0 17 6,1
Total 236 83,7 42 14,9 4 1,4 282 100

Tabela 86 — Necessidade de Intervencéo dos profissionais de Sadde por Grupo Etéario

Relativamente a pratica de exercicio fisico e de consumo de tabaco € no grupo etario dos 20 aos 49 anos que se encontra a maioria da

populacdo que pratica exercicio (64%) mas também os fumadores ativos (76,8%).
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Tabela 87 — Prética de Exercicio por Grupo Etario
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FUMA ATUALMENTE

20 A 39 ANOS

50 A 54 ANOS

60 A 64 ANOS

Tabela 88 — Habitos Tabagicos por Grupo Etario
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Relacionando o nivel educacional com os fatores de risco cardiovasculares
diagnosticados e as doencas cardiovasculares constatou-se que sdo os individuos com
ensino secundario e superior que apresentam mais fatores de risco (58,7%) E também
esta populacdo que pede em maior nimero a intervencdo dos profissionais de saude
(69%).

Relativamente as doencas cardiovasculares € nos individuos com o ensino

secundario que se encontra a populacdo mais afetada por estas doengas (53,8%).
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NIVEL EDUCACIONAL

P
S

ZI
o

a1
o

[}
o

[}
al
o

o

HIPERCOLESTER
OLEMIA+
OBESIDADE

HTA+DIABETES+
OBESIDADE

o

HTA+DIABETES+HI
PERCOLESTEROL
EMIA+OBESIDADE

DIABETES

N
(&)1
N
(&)1
o
N
()]
N
()]

HTA+DIABETES

o
o

DIABETES+
OBESIDADE

o
o
o

P N o8 P o o
© © ~ © © ©

[=)

OBESIDADE

w
=

0 5
0-
"
0-
o 1
o 1
o
o3
o 0o
18 20

Tabela 89 — Fatores de Risco apresentados por Nivel Educacional
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NIVEL EDUCACIONAL * VIDA SAUDAVEL COM INTERVENGCAO DOS PROFISSIONAIS DE

SAUDE

VIDA SAUDAVEL COM INTERVENGAO

NiIVEL EDUCACIONAL Ne

SO SABE LER E ESCREVER 4
1° CICLO 25
2° CICLO 11
3° CICLO 32
ENSINO SECUNDARIO 84
ENSINO SUPERIOR 79

OMISSOS 1
Total 236

DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

SIM
%
100
71,4
73,3
82,1
85,7
87,8
100
83,7

NO
0
8
3
7

13

11
0

42

NAO
%
0
22,9
20
17,9
13,3
12,2
0
14,9

OMISSO

NO

APOOPFRLPOFLDNDO

%
0
57
6,7
0
1
0
0
14

Total de
Participante

NO
4
35
15
39
98
a0
1
28
2

S
%
14
12,4
53
13,8
34,8
31,9
0,4
100

Tabela 90 — Necessidade de Intervencdo dos Profissionais de Saude por Nivel Educacional
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NIVEL EDUCACIONAL/ QUAIS AS DOENGCAS QUE JA TEVE

QUAIS AS DOENCAS QUE JA TEVE Total de
EAM AVC INSUFICIENCIA NAO TEVE OMISSO Participantes
CARDIACA
NiVEL EDUCACIONAL N % N % N© % N© % Ne % N° %
(o] (o]
SO SABE LER E 0 O 0 0 0 0 3 75 1 25 4 1,4
ESCREVER
1° CICLO 2 57 1 29 1 2,9 29 82,8 2 5,7 35 12,4
2° CICLO 0 O 0 0 0 0 12 80 3 20 15 5,3
3° CICLO 0 O 1 26 1 2,6 36 92,2 1 2,6 39 13,8
ENSINO 4 41 0 0 3 31 89 90,8 2 2 98 34,8
SECUNDARIO
ENSINO SUPERIOR 0 O 0 0 0 0 90 100 0 0 90 31,9
OMISSO 0 O 0 0 0 0 1 100 0 0 1 0,4
Total 6 21 2 07 5 1,8 260 92,2 9 3,2 282 100

Tabela 91 — Doencas Cardiovasculares por Nivel Educacional

Em relacdo as doencas cardiovasculares por profissdo, é nos operadores de armazem, assistentes técnicos administrativos, professores/
educadores e auxiliares da acdo educativa que estas mais se manifestam, sendo que 70,6% desta populacdo tem fatores de risco diagnosticados e

53,8 dos individuos que ja tiveram doengas cardiovasculares pertence a estes grupos profissionais.
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PROFISSAO * QUAIS AS DOENGAS QUE JA TEVE

QUAIS AS DOENCAS QUE JA TEVE Total de
EAM AVC INSUFICIENCIA NAO TEVE OMISSO Participantes
CARDIACA
PROFISSAO N° % N° % N° % N° % Ne % Ne %

OPERADOR DE LOJA/ 0 0 0 0 0 0 33 97 1 3 34 12,1

ARMAZEM

ASSISTENTE OPERACIONAL 0 0 1 11,1 0 0 5 55,6 3 33,3 9 3,2

LAR

ASSISTENTE SOCIAL 0 0 0 0 0 0 2 100 0 0 2 0,7

MEDICO 0 0 0 0 0 0 1 100 0 0 1 0,4

EMPRESARIO 0 0 0 0 0 0 1 100 0 0 1 0,4

SERVICOS 1 3,1 0 0 1 3,1 29 90,6 1 3,1 32 11,3

ADMINISTRATIVOS

MARKETING 0 0 0 0 0 0 1 100 0 0 1 0,4

ENOLOGO 0 0 0 0 0 0 1 100 0 0 1 0,4

RECECIONISTA 0 0 0 0 0 0 1 100 0 0 1 0,4

ENFERMEIRA 0 0 0 0 0 0 1 100 0 0 1 0,4

AUXILIAR ACAO EDUCATIVA 2 2,9 1 1,3 2 2,9 63 90 2 2,9 70 24,8

PROFESSOR/ EDUCADOR 0 0 0 0 0 0 62 100 0 0 62 22

COZINHEIRA 0 0 0 0 0 0 3 100 0 0 3 11

ANIMADORA 0 0 0 0 0 0 1 100 0 0 1 0,4

SOCIOCULTURAL

JARDINEIRO, ELETRICISTA, 0 0 0 0 0 0 8 88,9 1 11,1 9 3,2

TRATORISTA, PEDREIRO

OMISSO 3 5,6 0 0 2 3,7 48 88,9 1 1.8 54 19,1
Total 6 2,1 2 0,7 5 1,8 260 92,2 9 3,2 282 100

Tabela 92 — Doencas Cardiovasculares por Profissdo
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FATORES DE RISCO DIAGNOSTICADOS/ PROFISSOES

~ Total de
PROFISSOES Participantes
s = < 9 1% 5 10} o o< T d,if < o
Sx& =5 3 x oF:: = 5 g2 29 Tohe &
oY o 5 @ o8 g 9 < a < zozd 2
oS 0 <5 o i rz> i o) % S i 9 5Eog& 2
antk @ W = o = g = 20 eo TwW 3
2 28 = 2 @ g8 <Gk
FATORES DE RISCO
DIAGNOSTICADOS 2 % ° % 2 % 2 % 2 % ° % 2 % 2 % 2 % 2 % 2 % 2 %
HTA 5 16,1 1 3,2 0 0 0 0 5 16,1 0 0 0 0 11 35,5 6 19,4 0 0 S 9,7 31 28,4
HIPERCOLESTEROLEMIA+O 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,9
BESIDADE
HTA+HIPERCOLESTEROLE 0 0 0 0 1 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 50 2 1,8
MIA+OBESIDADE
HTA+DIABETES+OBESIDAD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100 1 0,9
E
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 1 0,9
DIABETES+HIPERCOLESTE
ROLEMIA
HTA+DIABETES+HIPERCOL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 50 0 0 1 50 2 1,8
ESTEROLEMIA+OBESIDADE
HIPERCOLESTEROLEMIA 4 10 3 7,5 0 0 1 2,5 7 17,5 1 2,5 1 2,5 5 12,5 9 22,5 1 2,5 8 20 40 36,7
DIABETES 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 2 4 3,7
HTA+HIPERCOLESTEROLE 2 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 50 3 30 0 0 0 0 10 9,2
MIA
HTA+DIABETES 1 33,3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 33,3 0 0 0 0 1 33,4 8 2,8
HTA+HIPERCOLESTEROLE 1 33,3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 33,3 1 33,4 0 0 0 0 8 2,8
MIA+DIABETES
DIABETES+OBESIDADE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 100 2 1,8
HTA+OBESIDADE 1 20 0 0 0 0 0 0 0 40 20 0 0 20 4,6
OBESIDADE 0 0 0 0 0 0 25 0 0 0 0 25 1 25 1 25 4 3,7
Total 14 12,8 5 4,6 1 0,9 1 09 14 12,8 1 0,9 1 0,9 | 27 24,8 22 20,2 2 18 21 19,4 109 100

Tabela 93 — Fatores de Risco por Profisséo
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Relativamente as necessidades de intervencGes de enfermagem nas respetivas

empresas foram identificadas as seguintes:

Camara Municipal de Reguengos de Monsaraz- sessdo de esclarecimento com 58%,
rastreios com 48%, folhetos com 26% e caminhadas com 22%.

Temas: Alimentacdo 58%, Exercicio fisico 46%, Sinais e sintomas das doencas
cardiovasculares 42%, Hipercolesterolémia 30%, Hipertensdo Arterial 30%, Tabagismo
22%, Diabetes Mellitus 18%.

Agrupamento Vertical de Escolas de Reguengos de Monsaraz - rastreios com
61,8%, sessdo de esclarecimento com 51,5%, caminhadas com 30,9% e folhetos com
14,7%.

Temas: Sinais e sintomas das doencas cardiovasculares 48,5%, Alimentagéo 39,7%,
Hipercolesterolémia 35,3%, Exercicio fisico 33,8%, Hipertensdo Arterial 32,4%,
Diabetes Mellitus 25%, Tabagismo 10,3%.

Escola Secundaria Conde de Monsaraz - rastreios com 60,7%, sessdo de

esclarecimento com 46,2%, folhetos com 7% e caminhadas com 3,5%.

Temas: Sinais e sintomas das doengas cardiovasculares 53,6%.Hipercolesterolémia
39,3%, Alimentacdo 35,7%, Diabetes Mellitus 32,1%, Hipertensdo Arterial 32,1%,

Exercicio fisico 25%, Tabagismo 17,9%.

Continente - sessdo de esclarecimento com 50%, rastreios com 20%, folhetos com

20% e caminhadas com 15%.

Temas: Alimentacdo 60%, Exercicio fisico 35%, Sinais e sintomas das doencas
cardiovasculares 30%,Tabagismo 20%, Diabetes Mellitus 15%, Hipercolesterolémia
15%, Hipertensdo Arterial 10%.

Fundacdo Indcia Maria Vogado Perdigdo Silva - sessdo de esclarecimento com

87,5%, rastreios com 62,5%, folhetos com 25% e caminhadas com 8,3%.

Temas: Alimentacdo 58,3%, Hipertensdo Arterial 45,8%, Hipercolesterolémia
45,8%, Sinais e sintomas das doencas cardiovasculares 41,7%. Diabetes Mellitus
37,5%, Exercicio fisico 25%, Tabagismo 12,5%.
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Santa Casa da Misericérdia de Reguengos de Monsaraz - rastreios com 66,7%,
sessdo de esclarecimento com 54,2%, caminhadas com 14,6% e folhetos com 6,25%.

Temas: Sinais e sintomas das doencas cardiovasculares 62,5%, Alimentacdo 50%,
Exercicio fisico 31,3%, Hipertensdo Arterial 27,1%, Hipercolesterolémia 27,1%,
Diabetes Mellitus 20,8%, Tabagismo 8,3%.

CARMIN - sessdo de esclarecimento com 52,3%, rastreios com 45,5%, caminhadas
com 15,9% e folhetos com 9%.

Temas: Alimentacdo 45,5%, Sinais e sintomas das doengas cardiovasculares 40,9%,
Exercicio fisico 13,6%, Hipertensdo Arterial 20,5%, Hipercolesterolémia 20,5%,
Tabagismo 13,6%, Diabetes Mellitus 13,6%

EMPRESA/ TEMA ALIMENTAGAO

TEMA ALIMENTACAO Total de
SIM NAO OMISSO Participantes
por Empresa
EMPRESA N° % Ne % Ne % Ne %
CAMARA MUNICIPAL 29 58 20 40 1 2 50 17,7
AVERM 27 397 41 60,3 0 0 68 24,1
ESCOLA SECUNDARIA 10 357 17 60,7 1 3,6 28 9,9
CONDE DE
MONSARAZ
MODELO 12 60 8 40 0 0 20 7,1
FUNDACAO INACIA 14 58,3 10 41,7 0 0 24 8,6
MARIA VOGADO
PERDIGAO SILVA
SANTA CASA DA 24 50 22 45,8 2 4,2 48 17
MISERICORDIA DE
REGUENGOS DE
MONSARAZ
CARMIM 20 455 23 52,3 1 2,2 44 15,6
Total 136 48,2 141 50 5 1,8 282 100

Tabela 94 — Escolha do tema Alimentacdo por Empresas
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EMPRESA/ TEMA EXERCICIO FiSICO

TEMA EXERCICIO FiSICO Total
SIM NAO OMISSO Participantes
por Empresa
EMPRESA N° % Ne % N° % Ne %
CAMARA MUNICIPAL 23 46 26 52 1 2 50 17,7
AVERM 18 265 50 735 0 0 68 24,1
ESCOLA SECUNDARIA 7 25 20 714 1 3,6 28 9,9
CONDE DE MONSARAZ
MODELO 7 35 13 65 0 0 20 7.1
FUNDACAO INACIA 6 25 18 75 0 0 24 8,6
MARIA VOGADO
PERDIGAO SILVA
SANTA CASA DA 15 31,3 31 646 2 4,1 48 17
MISERICORDIA DE
REGUENGOS DE
MONSARAZ
CARMIM 6 13,6 37 841 1 2,3 44 15,6
Total 82 29,1 195 69,1 5 1,8 282 100
Tabela 95 — Tema Exercicio Fisico por Empresa
EMPRESA/ TEMA TABAGISMO
TEMA TABAGISMO Total
SIM NAO OMISSO Participantes
por Empresa
EMPRESA N° % Ne % Ne % Ne %
CAMARA MUNICIPAL 1 22 38 76 1 2 50 17,7
AVERM 7 103 61 89,7 0 0 68 24,1
ESCOLA SECUNDARIA 5 179 22 786 1 3,5 28 9,9
CONDE DE MONSARAZ
MODELO 4 20 16 80 0 0 20 7,1
FUNDACAO INACIA 3 125 21 875 0 0 24 8,6
MARIA VOGADO
PERDIGAO SILVA
SANTA CASA DA 4 8,3 42 875 2 4,2 48 17
MISERICORDIA DE
REGUENGOS DE
MONSARAZ
CARMIM 6 136 37 841 1 2,3 44 15,6
Total 40 14,2 237 84 5 1,8 282 100

Tabela 96 — Tema Tabagismo por Empresa
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EMPRESA

CAMARA MUNICIPAL
AVERM

ESCOLA SECUNDARIA
CONDE DE MONSARAZ
MODELO

FUNDACAO INACIA
MARIA VOGADO
PERDIGAO SILVA
SANTA CASA DA
MISERICORDIA DE
REGUENGOS DE
MONSARAZ

CARMIM

Total

EMPRESA/ TEMA DIABETES

NO

17

10

6
63

TEMA DIABETES

SIM

%
18
25

32,1
15
37,5

20,8

13,6
22,3

NAO

Ne %
40 80
51 75
18 64,3
17 85
15 625
36 75
37 841
214 75,9

OMISSO
N %
(0]

1 2

0 0

1 3,6
0 0

0 0

2 4,2
1 2,3
5 1,8

Tabela 97 — Tema Diabetes por Empresa

EMPRESA

CAMARA MUNICIPAL
AVERM

ESCOLA SECUNDARIA
CONDE DE MONSARAZ
MODELO

FUNDACAO INACIA MARIA
VOGADO PERDIGAO SILVA
SANTA CASA DA
MISERICORDIA DE
REGUENGOS DE
MONSARAZ

CARMIM

Total

Tabela 98 — Tema Hipertensdo por Empresa

EMPRESA/ TEMA HIPERTENSAO
TEMA HIPERTENSAO

SIM NAO
Ne % Ne %
15 30 34 68
22 32,4 46 67,6
9 32,1 18 64,3
2 10 18 90
11 458 13 54,2
13 27,1 33 688
9 20,5 34 773
81 28,7 196 69,5

OMISSO

N° %
1 2
0 0

1 3,6
0 0

0 0
2 4,1
1 2,2
5 1.8

Total
Participantes
por Empresa
N° %

50 17,7
68 24,1
28 9,9
20 7,1
24 8,6
48 17
44 15,6
282 100
Total

Participantes
por Empresa

NO
50
68
28

20
24

48

44
282

%

17,7
24,1

9,9

7,1
8,6

17

15,6
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EMPRESA * TEMA HIPERCOLESTEROLEMIA

EMPRESA Ne
CAMARA MUNICIPAL 15
AVERM 24
ESCOLA SECUNDARIA 11
CONDE DE MONSARAZ
MODELO 3
FUNDACAO INACIQ\ MARIA 11
VOGADO PERDIGAO SILVA
SANTA CASA DA 13
MISERICORDIA DE
REGUENGOS DE MONSARAZ
CARMIM 9

Total 86

Tabela 99 — Tema Hipercolesterolémia por Empresa

TEMA HIPERCOLESTEROLEMIA

SIM

%
30
35,3
39,3

15
45,8

27,1

20,5
30,5

NO
34
44
16

17
13

33

34
191

NAO
%
68
64,7
57,1

85
54,2

68,8

77,3
67,7

OMISSO
N° %
1 2
0 0
1 3,6
0 0
0 0
2 4,1
1 2,2
5 1,8

Total

Participantes
por Empresa

NO
50
68
28

20
24

48

44
282
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%
17,7
24,1

9,9

7,1
8,6

17

15,6
100
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AN i o e e i 7 O T
AVERM s a5 3 515 0

o e 2
s 2 w7 o o 2 1

MODELO

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE
REGUENGOS DE MONSARAZ
caRMM 18 49 25 68 1 23 a4
183 474 14 514 5 18 282

Tabela 100 — Tema Sintomas das Doencas Cardiovasculares por Empresa
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OUTROS TEMAS

Tabela 101 —Outros Temas por Empresa

SANTA CASA DA
MISERICORDIA DE
REGUENGOS DE
MONSARAZ

MODELO




SESSAO DE ESCLARECIMENTO -

MODELO

SANTA CASA DA MISERICORDIA
DE REGUENGOS DE MONSARAZ

Tabela 102 — Intervencdo Sessao de Educacdo para a Saude por Empresa
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EMPRESA/ RASTREIOS

RASTREIOS Total
SIM NAO OMISSO Participantes
por Empresa
EMPRESA Ne % Ne % Ne % Ne %
CAMARA MUNICIPAL 24 48 25 50 1 2 50 17,7
AVERM 42 61,8 26 38,2 0 0 68 24,1
ESCOLA SECUNDARIA 17 60,7 10 357 1 3,6 28 9,9
CONDE DE MONSARAZ
MODELO 4 20 16 80 0 0 20 7.1
FUNDACAO INACIA 15 62,5 9 37,5 0 0 24 8,6
MARIA VOGADO
PERDIGAO SILVA
SANTA CASA DA 32 66,7 14 29,2 2 4,1 48 17
MISERICORDIA DE
REGUENGOS DE
MONSARAZ
CARMIM 20 455 23 523 1 2,2 44 15,6
Total 154 54,6 123 43,6 5 1,8 282 100
Tabela 103 — Intervencdo Rastreios por Empresa
EMPRESA/ CAMINHADAS
CAMINHADAS Total
SIM NAO OMISSO Participantes
por Empresa
EMPRESA N° % Ne % Ne % Ne %
CAMARA MUNICIPAL 11 22 38 76 1 2 50 17,7
AVERM 21 309 47 69,1 0 0 68 24,1
ESCOLA SECUNDARIA 1 3,6 26 92,8 1 3,6 28 9,9
CONDE DE MONSARAZ
MODELO 3 15 17 85 0 0 20 7,1
FUNDACAO INACIA MARIA 2 8,3 22 91,7 0 0 24 8,6
VOGADO PERDIGAO SILVA
SANTA CASA DA 7 14,6 39 81,2 2 4,2 48 17
MISERICORDIA DE
REGUENGOS DE MONSARAZ
CARMIM 7 15,9 36 81,8 1 2,3 44 15,6
Total 52 18,4 225 79,8 5 1,8 282 100

Tabela 104 — Intervencdo Caminhadas por Empresa
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EMPRESA/ FOLHETOS

FOLHETOS
SIM NAO OMISSO
EMPRESA N° % Ne % Ne %
CAMARA MUNICIPAL 13 26 36 72 1 2
AVERM 10 14,7 58 85,3 0 0
ESCOLA SECUNDARIA 2 7.1 25 89,3 1 3,6
CONDE DE MONSARAZ
MODELO 4 20 16 80 0 0
FUNDACAO INACIA 6 25 18 75 0 0
MARIA VOGADO
PERDIGAO SILVA
SANTA CASA DA 3 6,3 43 89,5 2 4,2
MISERICORDIA DE
REGUENGOS DE
MONSARAZ
CARMIM 4 9,1 39 88,6 1 2,3
Total 42 14,9 235 833 5 1,8
Tabela 105 — Intervencao Folhetos por Empresa
EMPRESA/ OUTROS
OUTROS
SIM NAO OMISSOS
EMPRESA Ne % Ne % Ne %
CAMARA MUNICIPAL 3 6 45 90 2 4
AVERM 2 3 66 97 0 0
ESCOLA SECUNDARIA 1 3,6 26 92,8 1 3,6
CONDE DE MONSARAZ
MODELO 0 0 20 100 0 0
FUNDACAO INACIA MARIA 0 0 24 100 0 0
VOGADO PERDIGAO SILVA
SANTA CASA DA 0 0 46 95,8 2 4,2
MISERICORDIA DE
REGUENGOS DE
MONSARAZ
CARMIM 0 0 43 97,7 1 2,3
Total 6 2,1 270 95,8 6 2,1

Tabela 106 — Outras Intervencgdes por Empresa

Total
Participantes
por Empresa

Ne %
50 17,7
68 24,1
28 9,9
20 7,1
24 8,6
48 17
44 15,6
282 100
Total

Participantes
por Empresa

N° %
50 17,7
68 24,1
28 9,9
20 7,1
24 8,6
48 17
44 15,6
282 100
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Prevengdo das Doencas Cardiovasculares na populacéo ativa, dos 20 aos 64 anos de idade de Reguengos de Monsaraz

Anexo |l

(Populacdo Empregada de Reguengos de Monsaraz por Atividade Economica) (fonte
INE).

Susana Capucho
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Local
de
residéncia (a
data dos

Censos 2001

Regu
engos de
Monsaraz

Populacdo empregada (N.°) por Local de residéncia (a data dos Censos 2001) e Atividade econémica (CAE Rev. 2.1); Decenal

Periodo de referéncia dos dados

2001

Atividade econ6mica (CAE Rev. 2.1)

Total Agricultura, Industrias Industrias Producdo e Construg
producéo extrativas transformadoras  distribuicéo ao
animal, de
caca e eletricidade,
silvicultura géas e agua

N N.© N.© N.© N.© N.°

o

3002 366 3 362 3 42

5

Populagdo empregada (N.°) por Local de residéncia (a data dos Censos 2001) e Atividade

econémica (CAE Rev. 2.1); Decenal - INE, Recenseamento da Populagédo e Habitacdo

Comércio por
grosso e a
retalho;
reparacdo de
veiculos
automoveis
motociclos e
de bens de
uso pessoal e
domeéstico

N.°

479

Alojamento e
restauragao
(restaurantes

e similares)

150

Transportes,
armazenagem
e

comunicacoes

N.°

68

Atividades

financeiras

N.°

50

Atividades
imobiliarias
, alugueres
e servicos
prestados
as

empresas

N.°

87

Administragdo Educaca
publica, o
defesa &
seguranga
social
obrigatéria
N.° N.
o
417 265

Saude
e acao

social

174

Outras
atividades
de
servigos
coletivos,
sociais e

pessoais

67

Atividades
das familias
com
empregados
domeésticos e
atividades de
producédo das
familias para

uso proprio

86
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Anexo |1

(Questionario para diagndstico de salude)
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QUESTIONARIO g

Sr. Utente

O meu nome é Susana Capucho, sou enfermeira na Unidade de Cuidados na
Comunidade Almoreg de Reguengos de Monsaraz e Mouréo e estou a desenvolver um
trabalho no @mbito do curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria.

O presente questionario destina-se a recolha de informacgéo sobre estilos de vida,
alimentacdo, exercicio fisico, habitos tabagicos e fatores de risco de doencas
cardiovasculares na populacdo dos 20 aos 64 anos de idade de Reguengos de Monsaraz

Os dados recolhidos serdo posteriormente tratados e analisados por isso € muito
importante que as respostas dadas sejam as mais espontaneas possiveis, para que 0
resultado da aplicacdo deste questionario possa vir a ser Util. Este questionario é

confidencial.

Peco a identificacdo para célculo do risco cardiovascular e posterior

encaminhamento se for o caso.

Para formalizar o seu consentimento livre e informado, solicito que assinale com

uma cruz a seguinte informacao:

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

mesmo.

Para responder leia atentamente cada pergunta e coloque um X na op¢do que mais

concordar

Obrigado pela colaboracéo!

Susana Capucho



A — Caracterizacao do inquirido

1 -ldade

2 - Sexo: Masculino Feminino

3 - Nivel Educacional (Assinale uma resposta)

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

g) - Ensino Superior

4- Estado Civil (Assinale uma resposta):

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

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

5 - Qual é a sua profissdo?

6 - Qual a sua altura (cm)? 7 - E 0 seu peso (kg)?

8 — Perimetro abdominal (meca a volta da cintura ao nivel do umbigo) (cm)?



- Habitos Alimentares

B - Caracterizacéo de Estilos de Vida

9 - Com que regularidade come os seguintes alimentos

2 a 3 vezes
dia

1 vez dia

4 a5 vezes

por semana

2a3vezes | 1vezpor

por semana Semana

Nunca

Fruta

Vegetais

Carne

Peixe

Queijo, leite e
iogurtes

Pao e cereais

Gordura e fritos

Doces e holachas

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

litro

Menos de meio Mei

io litro

Um litro

Um litro e

meio

Mais de um

litro e meio

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

Nunca | Raramente

1 vez por
més
OuU menos

2-4 vezes
por
meés

1vezpor | 2-3vezes | 4 oumais

Semana

VEZEes por

Semana Semana

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




12 — Quais as refeigdes que faz diariamente?

Pequeno Lanche da Almogo Lanche da Jantar Ceia
almoco manha tarde
13 — Considera que tem uma alimentacao saudavel? (Assinale uma resposta)
Sempre Na maioria das vezes As vezes Raramente Nunca

- Exercicio Fisico

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

uma resposta)

Diariamente

3 a 4 vezes por semana

4 a 5 vezes por més

Raramente

Nunca

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

uma resposta)

Sempre

Na maioria das vezes

As vezes

Raramente

Nunca

- Tabaco

16 - Alguma vez fumou? (Assinale apenas uma resposta)

Sim

Nao

(Se respondeu N&o passe para a pergunta 20)

17 - Fuma atualmente? (Assinale apenas uma resposta)

Sim

Néo (Se respondeu N&o passe para a pergunta 20)




18 - Com que frequéncia fuma? (Assinale apenas uma resposta)

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

~

por semana Semana mes

19 - Nos dias em que fuma, qual a quantidade de cigarros que fuma, em média?
(Assinale apenas uma resposta)

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

- Utilizacé@o dos cuidados de saude

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

Sim Né&o

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

Rotina Urgéncia

20.2 — Se respondeu N&o a pergunta 20 qual foi a razéo para ndo ter usado os cuidados

de saude?

- Fatores de risco para doencas cardiovasculares

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

Nao



21.1 - Se respondeu Sim qual ou quais doencas j& teve? (Assinale uma ou mais
respostas)

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

¢) - Insuficiéncia cardiaca

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

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

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

doencas cardiovasculares? (Assinale uma ou mais respostas)

Hipertensao Arterial Diabetes
Colesterol Elevado Obesidade
25 — Qual o valor habitual da sua tenséo? - mmhg

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

analises se tiver oportunidade)

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

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



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

Néo

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

Sim: Pais, irmdos, irmd ou filhos (qual o fator de risco ou a doenca)

29 — Para ter uma Vida Saudavel considera necessario a intervencdo dos profissionais de

saude? (Assinale uma resposta) Sim Né&o

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

mais respostas)
Alimentacéo Exercicio fisico __ Tabagismo ___ Diabetes

Hipertensao Colesterol elevado Sintomas das doengas Cardiovasculares

Outro (qual)

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

Sessdo de esclarecimento Rastreios Caminhadas Folhetos

Outros (Quais)

Nome

Obrigado pela colaboracéo
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Excelentissimo Sr. Diretor do
Agrupamento Vertical de Escolas de
Reguengos de Monsaraz

Sr.Rui Amendoeira

Reguengos de Monsaraz, de 22 Novembro de 2012

O meu nome é Susana Capucho, sou enfermeira na Unidade de Cuidados na
Comunidade Almoreg de Reguengos de Monsaraz e Mourdo e estou a desenvolver um
trabalho no ambito do curso de Mestrado em Enfermagem, Comunitéria tendo como
objetivo diminuir o risco de salide para as doengas cardiovasculares na populacao dos

20 aos 64 anos de idade de Reguengos de Monsaraz.

Para tal pego o consentimento de sua exceléncia para aplicar um questiondrio aos
funciondrios desta escola destinado i recolha de informagdo sobre estilos de vida,
alimentacdo, exercicio fisico e habitos tabagicos na populacao dos 20 aos 64 anos de
idade de Reguengos de Monsaraz. Pois as doengas cardiovasculares e cerebrovasculares
representam a principal causa de morte em Portugal e a segunda maior causa de morte
no Alentejo e sio também uma importante causa de incapacidade. A maior parte das
doengas cardiovasculares resulta de um estilo de vida inapropriado ¢ de fatores de risco
modificdveis. O controlo dos fatores de risco ¢ uma arma potente para a reducdo das

complicacdes fatais e ndo fatais das doencas cardiovasculares.
Agradeco a sua resposta com brevidade.

Para formalizar o seu consentimento solicito que assine este documento.

e

Susana Capucho

S AN CW\)



SANTA CASA DA MISERICORDIA
DE REGUENGOS DE MONSARAZ

CONT, N.° 501 161 627

Telefone: 266 509 190 - Fax: 266 503 866
geral-adm(@semreguengos.en — WRW.SCmIreguEngos.eu
Av* Dr. Anténio José de Almeida, 16 — Apast. 61
7200-372 REGUENGOS DE MONSARAZ

DECLARACAO

Declaramos para os devidos e legais efeitos que Susana Cristina Salgueiro Castor Capucho,
foi autorizada a realizar os inquéritos aos colaboradores desta Instituicdo, no ambito do
curso de mestrado em Enfermagem Comunitaria.

Por ser verdade se passou a presente declaragdo que vai ser assinada e autenticada com o
carimbo da Instituicao.

Reguengos de Monsaraz, 17 de Dezembro de 2012.
s




Excelentissimo Sr. Presidente da
Administracao da Fundacao
Maria Indcia Vogado Perdigdo Silva

Sr. Vitor Martelo

Reguengos de Monsaraz, de 22 Novembro de 2012

O meu nome é Susana Capucho, sou enfermeira na Unidade de Cuidados na
Comunidade Almoreg de Reguengos de Monsaraz e Mourdo ¢ estou a desenvolver um
trabalho no ambito do curso de Mestrado em Enfermagem, Comunitéria tendo como
objetivo diminuir o risco de satide para as doengas cardiovasculares na populacao dos

20 aos 64 anos de idade de Reguengos de Monsaraz.

Para tal peco o consentimento de sua exceléncia para aplicar um questiondrio aos
funciondrios das vérias valéncias desta instituicdo/ empresa destinado a recolha de
informacio sobre estilos de vida, alimentacdo, exercicio fisico e hdbitos tabdgicos na
populagdo dos 20 aos 64 anos de idade de Reguengos de Monsaraz. Pois as doengas
cardiovasculares e cerebrovasculares representam a principal causa de morte em
Portugal ¢ a segunda maior causa de morte no Alentejo e sao também uma importante
causa de incapacidade. A maior parte das doengas cardiovasculares resulta de um estilo
de vida inapropriado e de fatores de risco modificaveis. O controlo dos fatores de risco €
uma arma potente para a reducdo das complicagoes fatais e ndo fatais das doencas

cardiovasculares.
Agradeco a sua resposta com brevidade.

Para formalizar o seu consentimento solicito que assine este documento.

/ﬁm%

Ass.

Susana Capucho

SUnna Ccpud/w



Pagina RE: Questiondrio aos Funciondrios da CARMIM - A/C: Enf.* Susana Capuchoe 2de?2

Assunto: FW: Questionrio aos Funcionarios da CARMIM - A/C: Enf.2 Susana Capucho

De: José Paulo Fernandes [jfernandes@carmim.eu]

Enviado: sexta-feira, 30 de Novembro de 2012 10:05

Para: CS Reguengos

Assunto: Questionario aos Funcionarios da CARMIM - A/C: Enf.2 Susana Capucho

Bom Dia Sr.2 Enf.2 Susana Capucho,

Acusamos a rececdo da v/ correspondéncia de 22/11/2012 sobre o assunto mencionado que mereceu a n/
atengdo.

Informamos V. Exa. que a Direcio da CARMIM autoriza V. Exa. a aplicar um questionario aos funcionarios da
empresa sobre estilos de vida, alimentaggo, exercicio fisico e habitos tabagicos.

Agradecemos no entanto que nos informe da data em que o mesmo serd realizado para darmos ordem ao
servico de vigilancia para permitir a sua entrada.

Melhores cumprimentos,

José Paulo Fernandes
Dept.° Administrativo
ifern @carmi

Rua Professor Mota Pinto
Apartade 3
F200-999 Reguenges de Monsarss

WWW.CATMIMLEU  |fee oo 16 088

AVISO DE CONFIDENCIALIDADE: Este e-mail e quaisquer ficheiros informaticos com ele transmitidos sdo confidenciais e destinados ao conhecimento e uso
exclusivos do respetivo destinatério, ndo podendo o contelido dos mesmos ser alterado, Caso tenha recebido este e-mail indevidamente, queira por favor
informar de imediato o remetente e proceder & destruicdo da mensagem.



Excelentissima Sr.* Gerente de Loja

Do Continente Modelo

Reguengos de Monsaraz, de 22 Novembro de 2012

O meu nome é Susana Capucho, sou enfermeira na Unidade de Cuidados na
Comunidade Almoreg de Reguengos de Monsaraz ¢ Mourdo e estou a desenvolver um
trabalho no ambito do curso de Mestrado em Enfermagem, Comunitdria tendo como
objetivo diminuir o risco de satde para as doengas cardiovasculares na populagdo dos

20 aos 64 anos de idade de Reguengos de Monsaraz.

Para tal peco o consentimento de sua exceléncia para aplicar um questionario aos
funciondrios desta empresa destinado a recolha de informagio sobre estilos de vida,
alimentagdo, exercicio fisico e habitos tabagicos na populagdo dos 20 aos 64 anos de
idade de Reguengos de Monsaraz. Pois as doengas cardiovasculares cerebrovasculares
representam a principal causa de morte em Portugal e a segunda maior causa de morte
no Alentejo e sdo também uma importante causa de incapacidade. A maior parte das
doengas cardiovasculares resulta de um estilo de vida inapropriado e de fatores de risco
modificaveis. O controlo dos fatores de risco é uma arma potente para a redugdo das

complicagdes fatais e ndo fatais das doengas cardiovasculares.
Agradego a sua resposta com brevidade.

Para formalizar o seu consentimento solicito que assine este documento.

Susana Capucho



CAMARA MUNICIPAL

DECLARAGAO

Para os devidos efeitos se declara que a Enf.* Susana Capucho solicitou a Camara Municipal
de Reguengos de Monsaraz autorizaco para aplicar um questionario aos funcionarios desta
autarquia destinado a recolha de informacao sobre alimentagao exercicio fisico e habitos
tabagicos na populacéo dos 20 aos 64 anos de idade de Reguengos de Monsaraz, no ambito de
um trabalho que estd a desenvolver atinente ao curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria.

0 pedido foi aprovado, por unanimidade, na reuniao ordinaria da Camara Municipal de 28 de

novembro, passado.

Por ser verdade, se passa a presente declaracdo que vai assinada e autenticada com selo

branco em uso nesta Camara Municipal.

Reguengos de Monsaraz, 20 de dezembro de 2012

0 Presidente da Camara Municipal

José Gabriel Paixao Calixto

CL

Municipio de Reguengos de Monsaraz | Camara Municipal

Praca da Liberdade | Apartado 6 | 7201-970 Reguengas de Monsaraz
Tel. {+351) 266 508 040 | Fax. {351} 266 508 059
geral@cm-reguengos-monsaraz.pt | www.cm-reguengos-monsaraz., pt
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Excelentissimo Sr. Diretor da
Escola Secundéria Conde Monsaraz

Sr. Anténio Ribeiro

Reguengos de Monsaraz, de 22 Novembro de 2012

O meu nome é Susana Capucho, sou enfermeira na Unidade de Cuidados na
Comunidade Almoreg de Reguengos de Monsaraz ¢ Mourdo ¢ estou a desenvolver um
trabalho no ambito do curso de Mestrado em Enfermagem, Comunitdria tendo como
objetivo diminuir o risco de satide para as doengas cardiovasculares na populagao dos.

20 aos 64 anos de idade de Reguengos de Monsaraz.

Para tal peco o consentimento de sua exceléncia para aplicar um questiondrio aos
funciondrios desta escola destinado a recolha de informacao sobre estilos de vida,
alimentag@o, exercicio fisico e habitos tabagicos na populagdo dos 20 aos 64 anos de
idade de Reguengos de Monsaraz. Pois as doengas cardiovasculares e cerebrovasculares
representam a principal causa de morte em Portugal e a segunda maior causa de morte
no Alentejo e sio também uma importante causa de incapacidade. A maior parte das
doencas cardiovasculares resulta de um estilo de vida inapropriado e de fatores de risco
modificaveis. O controlo dos fatores de risco é uma arma potente para a reducao das

complicacdes fatais e ndo fatais das doencas cardiovasculares.
Agradeco a sua resposta com brevidade.

Para formalizar o seu consentimento solicito que assine este documento.

Ass. K’%'Dgge;eméra

,aumy, : Ros2
(. &

Susana Capucho

W&Uu (tc,(/)ud«o
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FW: Projeto de Prevencao das Doengas cardiovasculares

Herlander Mira (DGEStE) [herlander. mira@dgeste.mec.pt]

Enviado: terga-feira, 28 de Maio de 2013 10:57

Para: Susana Capucho

Cc: Henrique Mira Godinho (DGEstE-DSRA) [henrique.godinho@dgeste.mec.pt]; Maria Jodo Charrua (DGEStE-DSRA)
[maria.charrua@dgeste.mec.pt]

Exma. Sra. Enfermeira Susana Capucho,

Apbs anélise deste servigo a sua questéo, inclusivamente juridica, chegamos a conclusdo gue & um assunto

da competéncia da Direcgdo de Servigos de Gestdo de Recursos Humanos e Formagéo da DGAE, pelo que

iremos proceder ao encaminhamento da mesma a estes servigos do MEC, de modo a tentar obter a resposta
a sua questao.

Com os melhores cumprimentos,

Herlander Miguel de Mira

Chefe de Equipa Multidisciplinar da DSRA

DGEstE — Diregao-Geral dos Estabelecimentos Escolares

Diregao de Servigos Regiao Alentejo X

Rua Ferragial do Pogo Novo, n.® 22 - Apartado 125 - 7002-555 Evora
Tel: 266757517/8 Fax: 266757998

E-mail: herlander.mira@dgeste.mec.pt

Latitude = 38.5796 (N 38°34'8"), Longitude = -7.9102 (W 7°54'6")
www.drealentejo.pt

GOVERNO DE AAIRISTERIC DA EDUCACAD
PORTUG A}‘ ECIENCA

De: Susana Capucho [mailto:Susana.Capucho@alentejocentrai2. min-saude. pt]
Enviada: terga-feira, 30 de Abril de 2013 23:30

Para: Gabinete de Atendimento (DGEstE-DSRA)

Assunto:

Boa noite, sou a enfermeira Susana Capuche da Unidade de Cuidados na Comunidade Almoreg do Centro de
Salde de Reguengos de Monsaraz e estou a realizar um trabalho de mestrado que tem como objetivo a
Prevengdo das Doengas Cardiovasculares na populacgo dos 20 aos 64 anos de Reguengos de Monsaraz. Para
este trabalho selecionei, entre outros, todo ¢ pessoal docente do concelho de Reguengos de Monsaraz por
ndo usufruir de medicina no trabatho, mas necessito de justificar o porqué de nfo usufruirem deste servigo e
ainda ndo encontrei essa justificagdo pois desconhego esse assunte. J& tentel obter essa informacgdo junto de
alguns docentes mas também ndo me conseguiram esclarecer. Assim pedia a vossa ajuda se possivel para
resolver esta questdo ou gue me encaminhassem para guem me possa fornecer essa informac3o.

Grata pela ateng8o.

Susana Capucho

Enfermeira UCC Almoreg

Centro de Salde de Reguengos de Monsaraz
Rua Dr. Jacinto Fernandes da Palma n® 2
7200-372 Reguengos de Monsaraz
Telf.266509150/266503072
susana.capucho@alentejocentral2.min-saude.pt
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Pt d"} o s . .
b Lo o Excelentissima Sr* Diretora Executiva

ALDAS DE ALWEDA do Agrupamento de Centros de Saiide
/ ¢ fﬁwﬁva
A o Ceniral Dr* Teresa Caldas de Almeida

Reguengos de Monsaraz, 27 de Maio de 2013

O meu nome é Susana Capucho, sou enfermeira na Unidade de Cuidados na
Comunidade Almoreg de Reguengos de Monsaraz e Mourfo e estou a desenvolver um
trabalho no dmbito do curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria tendo como
objetivo diminuir o risco de saude para as doengas cardiovasculares na populagio dos

20 aos 64 anos de idade de Reguengos de Monsaraz.

Para tal peco o consentimento de sua exceléncia para a concretizagio deste projecto
nas empresas com maior nimero de funciondrios dentro da idade seleccionada sendo
estas a Camara Municipal de»Reguengos de Monsaraz, Agrupamenfo Vertical de
Escolas de Reguengos de Monsaraz, Escola Secundéria Conde de Monsaraz, Santa Casa
da Misericordia de Reguengos de Monsaraz, Fundagfio Maria Inicia Vogado Perdigio
Silva, CARMIM e Continente. Este projecto contempla as seguintes actividades:
recolha de informacfo através de um questionério sobre estilos de vida alimentacéo,
exercicio fisico, habitos tabagicos e factores de risco para doenga cardiovascular para
diagndstico da situagfo de sande desta populacio, sessbes de educagio para a satde
sobre alimentagfio saudavel, factores de risco cardiovasculares e sinais e sinfomas das
doengas cardiovasculares, divulgacdo de mformagéio do jornal local, exercicio fisico,
rastreios dos factores de risco cardiovasculares na populagiio dos 20 aos 64 anos de
idade de Reguengos de Monsaraz. Pois as doencgas cardiovasculares e cerebrovasculares
representam a principal causa de morte em Portugal e a segunda maior causa de morte
no Alentejo e sfio também uma importante causa de incapacidade. A maior parte das
doengas cardiovasculares resulta de um estilo de vida inapropriado e de fatores de risco
modificaveis. O controlo dos fatores de risco € uma arma potente para a redugfo das

complicagBes fatais e ndo fatais das doengas cardiovasculares.

Susana Capucho
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Excelentissimo Sr. Diretor da
Escola Secundaria Conde Monsaraz

Professor Anténio Ribeiro

Reguengos de Monsaraz, 25 de Fevereiro de 2013

O meu nome é Susana Capucho, sou enfermeira na Unidade de Cuidados na
Comunidade Almoreg de Reguengos de Monsaraz e Mourio ¢ estou a desenvolver um
trabalho no dmbito do curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria tendo como
objetivo diminuir o risco de satide para as doengas cardiovasculares na populagio dos
20 aos 64 anos de idade de Reguengos de Monsaraz. Numa primeira fase deste trabalho
apliquei uns questiondrios aos vossos colaboradores/ funciondrios com o objectivo de
conhecer a situagdo de satde destes face aos factores de risco das doengas

cardiovasculares.

Apds a andlise dos referidos questiondrios constatei que estamos perante uma
populagio com alguns factores de risco para as doengas cardiovasculares e que na sua
maioria desconhecem os sinais ¢ sintomas destas doengas mas que reconhece a
necessidade de adquiri estes conhecimentos pelo que sugiro a realizagio de uma ou duas
sessOes de esclarecimento sobre estas tematicas € a realizacdo de rastreios dos factores

de risco das doencas cardiovasculares entre Margo e Maio de 2013.
Agradeco a sua resposta com brevidade.

Para formalizat o seu consentimento solicito que assine este documento.

/ Susana Capucho



Excelentissimo Sr. Diretor do
Agrupamento Vertical de Escolas de
Reguengos de Monsaraz

Professor Rui Amendoeira

Reguengos de Monsaraz, 25 de Fevereiro de 2013

O meu nome € Susana Capucho, sou enfermeira na Unidade de Cuidados na
Comunidade Almoreg de Reguengos de Monsaraz e Mourdo e estou a desenvolver um
trabalho no ambito do curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria tendo como
objetivo diminuir o risco de satide para as doengas cardiovasculares na populacio dos
20 aos 64 anos de idade de Reguengos de Monsaraz. Numa primeira fase deste trabalho
apliquei uns questiondrios aos vossos colaboradores/ funciondrios com o objectivo de
conhecer a situagdo de sade destes face aos factores de risco das doengas

cardiovasculares.

Apods a andlise dos referidos questiondrios constatei que estamos perante uma
populagéo com alguns factores de risco para as doengas cardiovasculares e que na sua
maioria desconhecem os sinais e sintomas destas doencas mas que reconhece a
necessidade de adquiri estes conhecimentos pelo que sugiro a realizacio de uma ou duas
sessOes de esclarecimento sobre estas temdticas e a realizacio de rastreios dos factores

de risco das doengas cardiovasculares entre Margo e Maio de 2013.
Agradeco a sua resposta com brevidade.

Para formalizar o seu consentimento solicito que assine este documento.

Susana Capucho




SANTA CASA DA MISERICORDIA
DE REGUENGOS DE MONSARAZ

CONT. N.2 501 161 627

Telefone: 266 509 190 - Fax: 266 503 866
geral-adm@scmreguengos.eu — wwwscmreguengos.eu
Av' Dr. Antonio José de Almeida, 16 - Apart. 61
7200-372 REGUENGOS DE MONSARAZ

DECLARACAO

Declaramos para os devidos e legais efeitos que, Susana Cristina Salgueiro Castor
Capucho, foi autorizada a realizar sessGes de esclarecimento de rastreio, aos
colaboradores desta Instituicdo, no ambito do curso de mestrado em
Enfermagem Comunitaria.

Por nos ser solicitado, se passou a presente declaragdo, que vai ser assinada e
autenticada com carimbo em uso nesta Instituicdo.




N (,,17’% ! Excelentissimo Sr. Presidente da
Administracio da Fundagfio
Maria Indcia Vogado Perdigdo Silva

Sr. Vitor Martelo

Reguengos de Monsaraz, 25 de Fevereiro de 2013

O meu nome ¢ Susana Capucho, sou enfermeira na Unidade de Cuidados na
Comunidade Almoreg de Reguengos de Monsaraz e Mourdo ¢ estou a desenvolver um
trabalho no ambito do curso de Mestrado em Enfermagem Comunitdria tendo como
objetivo diminuir o risco de safide para as doengas cardiovasculares na populagio dos
20 aos 64 anos de idade de Reguengos de Monsaraz. Numa primeira fase deste trabalho
apliquei uns questiondrios aos vossos colaboradores/ funciondrios com o objectivo de

conhecer a situagio de sadde destes face aos factores de risco das doencas

cardiovasculares.

Apés a andlise dos referidos questiondrios constatei que estamos perante uma
populagio com alguns factores de risco para as doengas cardiovasculares e que na sua
maioria desconhecem os sinais ¢ sintomas destas doengas mas que recomhece a
necessidade de adquiri estes conhecimentos pelo que sugiro a realizagio de uma ou duas
sessbes de esclarecimento sobre estas temdticas ¢ a realizagio de rastreios dos factores

de risco das doengas cardiovasculares entre Margo e Maio de 2013.
Agradeco a sua resposta com brevidade.

Para formalizar o seu consentimento solicito que assine este documento,

Ass,

Susana Capucho



Rastreio na Carmim
Helena Godinho [hgodinho@carmim.eu]

Enviado: quinta-feira, 28 de Fevereiro de 2013 10:02

Para:  Susana Capucho

Bom Dia,

Agradecemos o vosso contacto e estamos disponiveis para qualquer rastreio que se queira efetuar aos
nossos colaboradores da Carmim,
Para mais pormenores agradecia que me contactasse para tratarmos de tudo o que fosse necessério.

Cumprimentos,
Helena Godinho

Telef: 266508200
Mdvel: 913222668

B Frofessor Heta Bnto

Agartady 2
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CAMARA MUSICIPAL

DECLARACAC

Para os devidos efeitos se declara que a Enf.? Susana Capuche solicitou a Cdmara Municipal
de Reguengos de Monsaraz autorizacao para realizar uma sessao de esclarecimento sobre a
Prevencéio das Doencas Cardiovasculares seguida de um rastreio no Gabinete Médico desta

autarquia, a todos os funcionarios da entidade.

Por ser verdade, se passa a presente declaracdo que vai assinada e autenticada com selo

branco em uso nesta Camara Municipal.

Reguengos de Monsaraz, 27 de maio de 2013

0 Presidente da Camara Municipal

José Gabriel Paixao Calixto



Excelentissima Sr.? Gerente de Loja

Do Continente Modelo

Reguengos de Monsaraz, 25 de Fevereiro de 2013

O meu nome ¢ Susana Capucho, sou enfermeira na Unidade de Cuidados na
Comunidade Almoreg de Reguengos de Monsaraz e Mourdo e estou a desenvolver um
trabalho no ambito do curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria tendo como
objetivo diminuir o risco de satide para as doengas cardiovasculares na populagio dos
20 aos 64 anos de idade de Reguengos de Monsaraz. Numa primeira fase deste trabalho
apliquei uns questiondrios aos vossos colaboradores/ funciondrios com o objectivo de

conhecer a situagdo de saide destes face aos factores de risco das doencas

cardiovasculares.

Apoés a andlise dos referidos questiondrios constatei que estamos perante uma
populagao com alguns factores de risco para as doengas cardiovasculares e que na sua
maioria desconhecem os sinais e sintomas destas doencas mas que reconhece a
necessidade de adquiri estes conhecimentos pelo que sugiro a realizacio de uma ou duas
sessOes de esclarecimento sobre estas temdticas e a realizacio de rastreios dos factores

de risco das doencas cardiovasculares entre Marco e Maio de 2013.
Agradeco a sua resposta com brevidade.

Para formalizar o seu consentimento solicito que assine este documento. -

Susana Capucho
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Universidade de Evora — Escola Superior de Enfermagem

S30 Jo3o de Deus de Evora
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PLANEAMENTO E AVALIACAO DA SESSAO DE
EDUCACAO PARA A SAUDE SOBRE
ALIMENTACAO SAUDAVEL

Susana Capucho

Reguengos de Monsaraz

2013




O planeamento das atividades é fundamental e deve ter em conta o tempo, espacgo e
recursos disponiveis. Este consiste em demarcar o percurso de todas as intervengdes a
realizar com a finalidade de atingir os objetivos fixados. Aumentar 0s ganhos em saude

na comunidade sdo os principais objetivos.

Antes da sesséo pretende-se realizar:
e Reunido para planeamento e discussdo da sessdo de Educacdo para a Saude
com a equipa de enfermagem;
e Pesquisa bibliografica;
e Organizacao da informacédo a transmitir, tendo em conta as caracteristicas da
populacdo alvo e os objetivos delineados;
e Selecdo de estratégias de apresentacéo;

e Planeamento dos meios de avalia¢do da sesséo.

Formador: Susana Capucho

Tema: Alimentacdo Saudavel

Duracao: 30 minutos

Grupo alvo: Camara Municipal de Reguengos de Monsaraz, Agrupamento
Vertical de Escolas em Reguengos de Monsaraz, Santa Casa da Misericordia de
Reguengos de Monsaraz, Fundacdo Maria Inacia Vogado Perdigéo Silva,
CARMIN, Escola Secundaria Conde de Monsaraz e Continente

Local: sala de reunides das empresas Data: margo e abril

Objetivos: Promover uma Alimentacdo Saudavel

Reconhecer a importancia de mudancas do comportamento alimentar.



Fases

Introducgéo

Desenvolvimento

Conclusao

Tempo Contetdos

7 min.

15 min.

8 min.

Apresentacéo da formadora;

Apresentacdo sumaria do projeto;

Justificacdo do tema;
Objetivos da sessao.
Abordagem do tema:

- Roda dos Alimentos
-Constituicdo dos pratos dos
adultos e das criancas;

- Dicas alimentares;

- Sugestdes de pequenos-almogos e

lanches;
- Exercicio fisico
-Sintese das ideias principais

-Esclarecimento de duvidas

Metodologia

Expositivo/ Participativo

Expositivo/ Persuasivo/
Motivacional

-Método persuasivo/
Motivacional.
-Distribuicdo de panfletos
informativos como

complemento de informagéo.

Recursos

Palestra

Palestra;
Data show;

Computador

Palestra

Avaliagdo
Avaliacéo dos
conhecimentos e

motivacdo dos utentes.

Avaliar as  possiveis
dificuldades de
aprendizagem, e/ou

compreensdo, assim como

a motivacdo dos utentes.

-Recetividade da
populacdo alvo a Sessao

-Testar 0s conhecimentos
dos utentes relativamente

ao tema.



Apos a Sessao pretende-se realizar:
- Reflex@o critica sobre a apresentacdo da sessao;

- Avaliagéo da recetividade da populagéo.

A avaliagdo acompanha toda a evolucgdo da sessdo de sensibilizacdo, possibilitando
desta forma detetar dificuldades e ganhos em conhecimentos nos intervenientes, atraves
da motivacdo e participacdo dos mesmos. Esta etapa permite também apurar se as
estratégias utilizadas foram de encontro aos interesses da populacao alvo.

A avaliagdo permite clarificar e reformular a sessdo, no sentido do seu

aperfeicoamento para obtencdo dos resultados pretendidos.

Para realizar esta intervencdo foram agendadas sessdes com 0s responsaveis das
empresas, com a duracdo de 30 minutos cada sessdo para ndo prejudicar o normal
funcionamento dos servicos, durante 0 més de marco e abril. Nas empresas com maior
numero populacional foram agendadas mais do que uma sessdo para ser possivel
abranger um maior nimero de colaboradores. Os responsaveis optaram por nao
convocar 0s seus colaboradores por ndo ser uma atividade de carater obrigat6rio sendo,
no entanto, feita a divulgacao das respetivas sessdes por todos os colaboradores através
de panfletos e de Outlook.

A escolha deste tema deveu-se ao facto, de aquando da realizacdo do diagnostico de
salde, esta populacdo ter manifestado interesse em que este tema fosse abordado e por a
alimentacdo estar diretamente relacionada com os fatores de risco das doencas
cardiovasculares.

Foram realizadas 16 sessfes de educacdo para a salde, durante os meses de marco e
abril, com um total de 283 participantes.

No final de cada sessdo foi pedido aos participantes para preencherem um pequeno
questionario de avaliacdo de conhecimentos. O questionario tinha como objetivo
principal o conhecimento da roda dos alimentos pois € nesta que se baseia a pratica de
uma alimentacdo saudavel. A correccdo do referido questionario foi efetuada no final da
sessdo pois a populacdo alvo achou de grande interesse devido ao facto de hd muito

tempo nédo falarem sobre o tema da roda dos alimentos.



Assim relativamente & pergunta n® 1 onde era pedido que se fizesse a
correspondéncia entre os grupos da roda dos alimentos e o0s respetivos alimentos
obteve-se 56% de respostas corretas. Dado que a populagdo possuia escassos
conhecimentos acerca deste tema, foi com grande agrado que esta participou na resposta

a esta questdo manifestando o seu interesse por este assunto.

Em relagdo a 2% pergunta onde se pretendia fazer a correspondéncia entre as
divisdes do prato do adulto e da crianca 80% da populacdo acertou na resposta.

Para a ultima pergunta onde se questionava os alimentos que constituiam o prato

dos adultos 91% dos participantes acertaram na resposta.

Assim pode-se concluir que no total houve 75% de resposta certas as questdes
efetuadas.

Em seguida e anexas ao planeamento da sessdo encontramos o cartaz de divulgacao,
a folha de presenca, algumas das fotografias da sessdo, o questionario utilizado na
avaliacdo da mesma, o certificado de presenca e 0 CD com a apresentacdo da sessao.






FOLHA DE PRESENCAS

FOLHA DE PRESENCA

SESSAO ALIMENTACAO SAUDAVEL

LOCAL DA SESSAQ

DATA / /

(P

NOMES

ASSINATURA




FOTOGRAFIAS DAS SESSOES




QUESTIONARIO SOBRE ALIMENTAGCAO SAUDAVEL

FAGA AS SEGUINTES CORRESPONDENCIAS:

ADULTOS CRIANCAS

FACA A CORRESPONDENCIA DOS NUMEROS COM OS SEGUINTES ALIMENTOS:

CEREAIS E TUBERCULOS VEGETAIS CARNE OU PEIXE



CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO

CERTIEIGADO

. - l
ducagao para a Saud ,.l E l, ! ‘




CD DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE SOBRE ALIMENTACAO
SAUDAVEL
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O planeamento das atividades é fundamental e deve ter em conta o tempo, espaco e

recursos disponiveis. Este consiste em demarcar o percurso de todas as intervengdes a

realizar com a finalidade de atingir os objetivos fixados. Aumentar 0s ganhos em saude

na comunidade sdo os principais objetivos.

Antes da sessdo pretende-se realizar:

Reunido para planeamento e discussao da sessdo de Educacdo para a Satde com
a equipa de enfermagem;

Pesquisa bibliogréfica;

Organizagdo da informacéo a transmitir, tendo em conta as caracteristicas da
populacdo alvo e os objetivos delineados;

Selecéo de estratégias de apresentacgéo;

Planeamento dos meios de avaliacdo da sesséo.

Para esta sessdo foi pedido ao INEM autorizacdo para a visualizacdo de dois filmes
da sua autoria sobre o EAM e 0 AVC.

Tema: Doencas Cardiovasculares

Duracao: 30 minutos

Grupo alvo: Camara Municipal de Reguengos de Monsaraz, Agrupamento Vertical

de Escolas em Reguengos de Monsaraz, Santa Casa da Misericordia de Reguengos de

Monsaraz, Fundacdo Maria Inacia VVogado Perdigao Silva, CARMIN, Escola

Secundaria Conde de Monsaraz e Continente

Local: sala de reunides das empresas Data: maio e junho

Objetivos:

Promover a saude da populacéo alvo, através da prevencao dos fatores de risco
das doencas cardiovasculares;

Informar sobre a probleméatica das doencas cardiovasculares;

Promover a melhoria do acesso do doente vitima destas patologias a um rapido
diagnostico e a um tratamento adequado;

Troca de experiéncias;

Colaborar para a melhoria da qualidade de vida da populacéo alvo.



Fases

Introducgéo

Desenvolvimento

Conclusao

Tempo Contetdos

7 min.

15 min.

8 min.

Apresentacéo da formadora;

Apresentacdo sumaria do projeto;

Justificacdo do tema;
Objetivos da sessao.
Abordagem do tema:

-Etiologia das Doencas

Cardiovasculares (EAM e AVC);

- Fatores de risco das Doencas
Cardiovasculares (Hipertensao,

Hipercolesterolémia; Obesidade;

Tabagismo.

- Sintomatologia do EAM e AVC.

-Sintese das ideias principais

-Esclarecimento de duvidas

Metodologia

Expositivo/ Participativo

Expositivo/ Persuasivo/
Motivacional

-Método persuasivo/
Motivacional.
-Distribuicdo de panfletos
informativos como

complemento de informagéo.

Recursos

Palestra

Palestra;
Data show;

Computador

Palestra

Avaliagdo

Avaliagdo  dos  conheci

mentos e motivacdo dos
utentes.

Avaliar as possiveis
dificuldades de
aprendizagem, e/ou

compreensdo, assim como a

motivacdo dos utentes.

Receptividade da populacéo
alvo a Sessdo

-Testar os conhecimentos dos
utentes relativamente  ao

tema.



Apos a Sessao pretende-se realizar:
- Reflex@o critica sobre a apresentacdo da sessao;

- Avaliagéo da recetividade da populagéo.

A avaliagdo acompanha toda a evolucgdo da sessdo de sensibilizacdo, possibilitando
desta forma detetar dificuldades e ganhos em conhecimentos nos intervenientes, através
da motivacdo e participacdo dos mesmos. Esta etapa permite também apurar se as
estratégias utilizadas foram de encontro aos interesses da populacao alvo.

A avaliagdo, permite clarificar e reformular a sessdo, no sentido do seu

aperfeicoamento para obtencao dos resultados pretendidos.

Para realizar esta intervencdo foram agendadas sessdes com 0s responsaveis das
empresas, com a duragdo de 30 minutos cada sessdo para ndo prejudicar o
funcionamento normal dos servicos, durante 0 més de maio e junho. Nas empresas com
maior numero populacional foram agendadas mais do que uma sessdo para ser possivel
abranger um maior nimero de colaboradores. Os responsaveis optaram por nao
convocar o0s seus colaboradores por ndo ser uma atividade de carater obrigatdrio sendo,
no entanto, feita a divulgacéo das respectivas sessdes por todos o0s colaboradores atraves
de panfletos e de Outlook.

O tema dos fatores de risco foi abordado nesta sessdo pois segundo o diagnostico de
salde efetuado grande parte da populacdo ndo tinha conhecimento dos valores da TA,
colesterol, glicémia e perimetro abdominal.

Foram realizadas 16 sessbes de educacdo para a salde, durante 0s meses de maio e
junho, com um total de 283 participantes.

No final de cada sessdo foi pedido aos participantes para preencherem um pequeno

questionario de avaliacdo de conhecimentos.

Assim relativamente a 12 pergunta onde era pedido que se assinalassem 3 sintomas
do AVC, obteve-se 88% de respostas corretas. Dado que a populagcdo possuia poucos
conhecimentos acerca deste tema, foi com grande agrado que esta participou na resposta

a esta questdo manifestando o seu interesse por este assunto.



Em relacdo a 22 pergunta onde era pedido que se assinalasse 3 sintomas do EAM
80% da populagdo acertou na resposta.

Assim pode-se concluir que no total houve 83% de resposta certas as questées
efetuadas.

Foi distribuido a todos os participantes da sessdo um certificado de participagao.

Em seguida e anexas ao planeamento da sessd@o encontramos o pedido de
autorizacdo ao INEM, o cartaz de divulgagéo da sesséo, a folha de presencas, algumas
das fotografias das sessGes, o questionario utilizado na avaliagdo da mesma, 0
certificado de presenca e 0 CD com a apresentacdo da sessao.



PEDIDO DE AUTORIZACAO AO INEM

RE: videos EAM e AVC

INEM [inem@inem.pt]

Enviado: terca-feira, 25 de Junho de 2013 9:19
Para: Susana Capucho

Importéncia; Alta

Boa tarde,
Tem, com certeza, autorizagdo do INEM para utilizacdo dos referidos videos.

Melhores cumprimentos,

Gabinete de Marketing e Comunicaciio

Instituto Nacional de Emergéncia Médica, P

Rua Almirante Barroso, n.2 36 - 4.2 piso - 1000-013 Lisboa
14351213 508 108 / f: + 351 213 508 183

@: inem@inem.pt / http: www.inem.pt

Aemergéneia médica comega em si, Colabore com o INEM. juntos, podemos salvar vidas!

De: Susana Capucho [mailto:Susana.Capucho@alentejocentral2. min-saude.pt)
Enviada: sexta-feira, 21 de Junho de 2013 9:41

Para: INEM

Assunto: videos EAM e AVC

Bom dia sou & enfa Susana Capucho do Centro de Salde de Reguengos de Monsaraz e estamos a
desenvolver um projeto de prevenggo das doengas cardiovasculares na nossa comunidade. Para tal pensamos
em utilizar nas sessbes de educagéo para a salde os vossos videos sobre 0 EAM e o Alerta AVC pelo que
Peco 0 vosso consentimento para tal. Aguardo a vossa resposta com brevidade pois ja enviei outros e-mails
dos quais ndo obtive resposta.

Cumprimentos,

Susana Capucho

Enfermeira UCC Almoreg

Centro de Salde de Reguengos de Monsaraz
Rua Dr. Jacinto Fernandes da Palma n° 2
7200-372 Reguengos de Monsaraz

Telf 266509150/266503072

susana.capucho@alentejocentral2.min-saude. pt



CARTAZ DE DIVULGACAO DA SESSAO




FOLHA DE PRESENCAS
&

FOLHA DE PRESENCA

SESSAO FATORES DE RISCO DAS DOENGAS CARDIOVASCULARES E SINAIS E
SINTOMAS DAS DOENCAS CARDIOVASCULARES

LOCAL DA SESSAQ

DATA / /

NOMES ASSINATURA




FOTOGRAFIAS DAS SESSOES




QUESTIONARIO SOBRE SINAIS E SINTOMAS DAS DOENCAS
CARDIOVASCULARES

PREVENGCAO DAS DOENCAS CARDIOVASCULARES

Indique 3 sinais de alarme do AVC:
Dificuldade em falar
Faltadear

Boca ao lado

Falta de forcanobraco

Dor de Cabega

Dor no peito

Indique 3 sinais alarme de Enfarte:
Dorde Cabega

Nduseas e vOmitos

Falta de forcanobragco
Dornopeito

Suores

Tosse

Obrigado!



CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO

-y A
b:l\l 1101 Ann ¥




CD DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE SOBRE FATORES DE
RISCO CARDIOVASCULARES E SINAIS E SINTOMAS DAS DOENCAS
CARDIOVASCULARES
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Prevencao:

A prevencdo € o melhor tratamento de
qualquer doenca.

- Alimentacdo equilibrada com abuso
de legumes, vegetais, fruta e cereais

- Exercicio fisico moderado e com
regularidade.

- N&o fumar.

- Controle regular da tensdo arterial,
acucar e gordura no sangue

- A partir dos 40 anos deve haver
realizacdo de exames periddicos de
saude.

As  pessoas com  antecedentes

familiares devem comecar mais cedo.

Tratamento:

O tratamento é feito com medicacdo que
vai diminuir o esforco e aumentar a forca
do musculo cardiaco e consequentemente

baixar a tensao arterial.

Reguengos de Monsaraz

2013

A
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EAFARTE AGUDA DO MIOGARUIG

O Enfarte é uma emergéncia médica.

Nao perca tempo!


http://www.conhecersaude.com/adultos/3049-hipertensao-arterial.html
http://www.conhecersaude.com/exames-medicos/index.1.html

Esta doenca é desencadeada
pela obstrucdo de uma artéria
do coracdo por um coagulo
de sangue ou  pela
acumulacdo de gordura nas
paredes de vasos e artérias
provocando estreitamento ou
obstrucdo ao sangue para
passar. O estreitamento pode
originar angina de peito e a
obstrucdo  total, enfarte

agudo do miocardio.

Factores de risco:

- Idade

- Antecedentes familiares

- Vida sedentaria

- Ingestdo de alimentos ricos em
gordura e sal

- Tabaco e excesso de bebidas
alcoolicas

- Hipertenséo arterial

- Diabetes -,

- Obesidade

- Stress

Sintomas:

«Dor no meio do peito que se
estende as costas, ao maxilar, ao
braco esquerdo ou, com menor
frequéncia, ao braco direito e ndo se

acalma como repouso.

«Com menos frequéncia, a dor
sente-se no abdomen e pode

confundir-se com uma indigestéo.
« Perda de consciéncia

e Suores

« Nauseas e vomitos

o PalpitacOes

o Falta de ar


http://www.conhecersaude.com/dietas/3048-Dieta-para-doentes-com-hipertenso-arterial.html
http://www.conhecersaude.com/dietas/3045-Dieta-para-doentes-diabticos.html
http://www.conhecersaude.com/dietas/3076-Dieta-para-pessoas-obesas.html
http://www.conhecersaude.com/adultos/3288-livre-se-do-stress.html

Prevengdo do AVC

Os doentes que ja tiveram um AVC ou
AIT possuem maior risco de ter outro AVC, no
entanto este risco pode ser reduzido com as

medidas preventivas:

e Pare de fumar e evite ambientes com fumo

de tabaco;

e Perca peso, faca uma alimentacdo variada

(rica em vegetais e frutas);

e Faca exercicio fisico (se possivel 30 minutos

diarios);

e Reduza o consumo de bebidas alcodlicas;

e Controle a Diabetes;

e Controle a pressao arterial elevada, pois é um

dos principais fatores de risco para os AVC?s. O
objetivo é ter a TA < 120/80 mmmbhg;

e Controle o colesterol.

e Os portadores de arritmias cardiacas em

especial os portadores de fibrilhacao auricular

devem tomar a terapéutica adequada para

Reabilitagcdo do doente com AVC

Apds o AVC, o doente pode ficar com
varios graus de incapacidade e necessita de

cuidados de uma equipa multidisciplinar:
e Médicos;

e Enfermagem;

e Fisioterapia;

e Terapia Ocupacional;

e Terapia da Fala;

e Neuropsicologia/ Psicologia;

¢ Apoio Social;

e Dietética.

Os seus objetivos privilegiam a
educacdo do doente e dos familiares/
cuidadores, de modo a desenvolver um maior
grau de autonomia e funcionalidade ao

doente e a sua familia.

©

Unidade de Cuidados na Comunidade

Reguengos de Monsaraz/Mourdo

ACIDENTE VASCULAR

Recomendacgodes de Alerta

O AVC é uma emergéncia médica!

N3o perca tempo!

Sinais de alerta:

o Alteragdes subitas da fala;

e Boca ao lado;

e Falta de forca num braco.



0 QUE E UM ACIDENTE

VASCULAR CEREBAL (AVC)

O acidente vascular cerebral vulgarmente
chamado de derrame cerebral é caracterizado
pela reducdo da irrigacdo sanguinea nas células
cerebrais, causando danos irreversiveis na regidao
cerebral afetada, podendo manifestar-se por

diferentes sintomas.

Esta reducdo na irrigacdo pode dever-se a
interrupcdo do fluxo sanguineo ou a presenca de
uma hemorragia. Desta forma o AVC pode

classificar-se em isquémico ou hemorragico.

Nos AVC's isquémicos ocorre uma
interrupgdo da circulagdo sanguinea das artérias
do pescogo ou das artérias cerebrais, por coagulo
formado numa placa de aterosclerose presente

nestas artérias ou por coagulo formado no

coragao.

Nos AVC’s hemorragicos a interrup¢do do

fluxo sanguineo cerebral deve-se
maioritariamente a ruptura de uma artéria
cerebral, causando assim uma hemorragia
intracraniana que impede as células cerebrais de

receberem os seus nutrientes.

OS AVC’'s MANIFESTAM-SE

FATORES QUE DETERMINAM

Os AVC’s ndo se manifestam todos da
mesma forma. Os sintomas dependem da regido do
cérebro que ficou afetada. E por este motivo que
nem todos os doentes apresentam os mesmos
sintomas, limitacdes, incapacidades e potencial de

recuperagao.

Entre os sintomas mais frequentes

encontram-se a presenca de:
e AlteracGes da fala/comunicacgao;
e Boca ao lado;

¢ Sensacao de encorticamento, formigueiro ou
perda da for¢a de um brago/ perna isolada ou em

simultaneo;

e Alteragdes da visao como cegueira de um olho ou

visao dupla;

e Alteragdes da marcha, como o desequilibrio ou

descoordenagao;

¢ Alteracdes da memoria, da leitura e escrita, do

planeamento das tarefas, atencao e concentragao.

Multiplos fatores de risco sdo associados
a possibilidade de ter um AVC. Eles podem ser
classificados em modificaveis (quer por
mudancas no estilo de vida, quer por farmacos)
ou ndo modificaveis.

Fatores de risco nao modificaveis:
e |dade;

e Sexo;

e Histdria prévia de AVC ou AIT (Acidente
Isquémico Transitorio);

e Vasculites,
¢ Doengas hematoldgicas;
o Alteragdes da coagulagao.
Fatores de risco modificaveis:
¢ Habitos tabagicos;
e Consumo excessivo de bebidas alcodlicas;
e Obesidade;
e Sedentarismo;

e HTA, Hipercolesterolémia e Diabetes.




ALIMENTOS |______Unidade | ___Peso(g) | __ calorias |
40 58

T mimeno | umidae | pesol | colorias |
T = 3 = — uma coxa média
N L f:f? 0 = Gelado de creme uma bola 100 208
F sl Umd g Gelatina de frutas uma taca 100 238
0 TS 100 251 [ Gemadeove MRS = =
[0 Aguardente __ Lot 0 o um pires 100 338
YR [ Amendomtomade_____RELlil um 100 248
duas colheres sopa 80 88
A : um pote 200 152
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c Azeite de Oliveira uma colher sopa 10 90 pors
= L L] di uma colher sopa 30 101
o 10 50 110
E uma posta media 100 122 o ama o Yo
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U ma - - - COIher café 5 36
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I Ceoiosimples — [NAY . 10 o
Bolo dmpies [ = = uma colher sopa 10 82
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Segunda-feira 1 Pratique exercicios 30 minutos por dia, 3 a 4 vezes por semana,
Rir & o melhor remédio - Mantenha-se sempre positivo e com borm humor; o

| Durma bem - Durma pelo menos 8 horas por noite, num lugar tranquilo. Mantenha

. | serrpre a mesma rofing, amesma hora de ir para a cama e de acordar. :

- Terga-eira Coma alimentos bemnutritives - D& preferéncia a uma dieta com baixo tecr de

: | gordura, cheia de frutas, vegetais e cereais.

' N&o coma mulito rapido - Coma a0s poucos, sem pressa, mastigando bem os

| alimentos.

Quartafelra | Pratique exercicio 30 minutos por dia, 324 vezes por semana. 3
| NZio se sobrecarregue - Faga aquilo que vocé sabe que vai conseguir fozer; evite &
se sobrecarregar.

[ o . . .
Quintadeira  Corna alimentos bemnutritivos - D& preferéncia a uma dieta com baixo teor de
gordura, cheia de frutas, vegetais e ceregs.
' Mantenha-se ativo - Amranje sempre uma atividade para fazer, andar, praticar
 algum desporto, ter algum hobby, serrpre gjuda a manter a mente saudavel.

[}

Sexta -feira ) Pratique exercicio 30 minutos por dia, 3 a 4 vezes por semana.

Coma menos gordura - Mantenha uma dieta com apenas 20 por cento das
calorias derivadas de gordura; vocé vai reduzir o fisco de ter ums doenga do
coragdo e alguns cancros, aiém de se manter em forma.

Nao coma muito répido - Coma 20s poucos, sem pressa, mastigando bem os

* Sabado Coma alimentos bem nutitivas - D€ preferéncia 2 uma dieta com baixo teor de
gorduta, cheia de frutas, vegetais e cereals. Reduza o 4lcool, chocolate, alimentos ~
. gorduroscs. R |
8 Domingo . No coma demais - Comer demais provoéa mal-estar; evite comer de 2 a 3 horas

' antes de ir para cama, a comida aumenta a quantidade de acido no seu estomago A

e vocd nao vai dormir bem, %
' N&o coma muito rapido - Coma a0s poucos, sem pressa, mastigando bem 0s &
| glimentos. Ha
| N

“Hielhorar 08 seus habitos de vida ajudara a melhorar a sua qualidade de vida a cada dia.

viver mais e melhor.

('/ﬂif!.'nmﬂ .
L\/J

Unidade de Cuidados na Comunidade

Reguengos de Monsaraz/Mourdo
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Satde

Reguengos de Monsaraz saudavel

As doencgas cardiovasculares ¢
cerebrovasculares representam
a principal causa de morte om
Portugal ¢ no Alentejo onde
representarn a segunda causa
de morte quando falamos na
populagio adulta com menos
de 65 anos. Estas doengas sio
tambéim importantes causas de
invalidez pois t&im graves con-
sequéneias para as pessoas, para
a sociedade e para o sistema de
satide, sendo por isso encaradas
como um dos mais importan-
tes problemas de satide o qual ¢
importainte minorar.

A maioria das doengas cardio-
vasculares estd associada & obs-
trugio de um vaso sanguineo
por um coigulo de sangue ou
pela acumulagio de gordura
nas paredes destes provocando
¢ estreitamento ou obstrugio
ao sangue para passar, levando a
outras complicagdes cardiovas~
culares como o Enfarte Agudo
do Miocdrdio ou ao Acidente
Vascular Cerebral.

Estio descritos como princi-
pais factores -de risco para a
doenga cardiovascular, o con-
sumo de tabaco, a hipertensio,
o colesterol elevado, a diabetes
e a obesidade. Uma alimenta-
cio pouco saudivel encontra-
se tambdém descrita como um
factor de risco.

Ainda gue a herditariedade e a
idade tenham grande impor-
tincia, grande parte dos outros
fatores de risco podem ser al-
terados através de modificagoes
no estilo de vida. De facto, o
estilo de vida ¢ vim dos fatores
de risco mais importantes para
a manutengio da sadde.

Sendo as doencas cardiovascu-
lares a segunda causa de morte
na populagio adulta do Alen-
tejo, a UCC Almoreg planeou
a realizacio de um projeto, no
Ambito do trabalho de mes-
trado de uma das enfermeiras
da sua equipa, com o objetivo
de prevenir as doengas cardio-
vasculares na populagio adul-
ta ativa dos 20 aos 64 anos, de
Reguengos de Monsaraz. Para
a realizagio deste projeto fo-
ram selecionadas algumas -das
entidades  empregadoras de
Reguengos de Monsaraz como
a Camara Municipal de Re-
guengos de Monsaraz, os es-
tabelecimentos de Ensino do
Agrupamento Vertical de Esco-
las de Reguengos de Monsaraz,
Santa Casa da Misericérdia de
Reguengos de Monsaraz, Fun-
dagio Maria Indcia Vogado Per—
digio Silva, CARMIN, Escola
Sccunddria ¢ Continente, por
serem os locais onde se encon-
tra grande parte da populagio

ativa do municipio onde sc
pretende prevenir a incidéncia
destas doengas.

Para colocar em prdtica este
projeto foi inicialmente reali-
zado o diagndstico da situagio
de satide desta populagio.
Assim constatdimos que  a
maioria da populagio tem icla-
des compreendidas entre os 20
e os 49 anos de idade, ¢ maio-
ritariamente do sexo feminino,

+ escolarizada onde predomina

o ensino secundidrio, seguido
do ensino superior ¢ que exer-
ce a sua atividade profissional
em grande parte na educagio
e servigos administrativos. E
urna populagio gue aprescenta
alguns erros alimentares, que
nio temm hédbitos de pratica de
exercicio  fisico, maioritaria-
mente nio fumadora mas reco-
nhece esses erros.

- Cerca de 4,69 da populagio ja

teve algumma doenga Cardiovas-
cular ¢ metade da populagio
nic conhece qualquer sinto-
matologia para o AVC ou para
o Enfarte. 39,7% da populagio
apresenta pelo menos um fator
de risco diagnosticado (hiper-
tensio arterial, diabetes, co-
lesterol eclevado ¢ obesidade)
e 11% apresenta mais gue uim
fator de risco diagnosticado.
Muitos dos inquiridos desco-

nhecem ¢ seu valor de coles-
terol ¢ de glicémia e 42% dos
individuos qgue nio realizam
consulta de rotina anual tém
diagnosticado factores de risco.
A maioria apresenta um baixo
risco de ocorréncia de doenga
cardiovascular nos proximos 10
anos, apenas 4,3% da populagio
a qquem foi conseguido calcular
esse risco, tem alto risco de vir
a desenvolver doenga cardio-
vascular nos proximaos 10 anos.
Relativamente i necessidade de
intervencio dos profissionais
de satide 83,7% respondeu que
esta era necessiria sendo os te-
mas mais solicitados a alimen-
tagio ¢ os sinais ¢ sintomas das
doengas cardiovasculares ¢ os
rastreios dos factores de risco.
Apds a andlise destes resultados
a UCC Almoreg encontra-se a
dinamizar um projeto de edu-
cagio para a sadde para esta
populagio com o objectivo de
esclarecer as suas ddvidas, para
promover uma mudanga de
comportamentos ¢ atitudes po-
sitivas relativamente aos estilos
de vida e ainda para identificar
¢ encaminhar portadores de
factores de risco cardiovascu-
lares nio controlados ou nio
diagnosticados na populagio
alvo. E



UCE ALMOREG ™

Reguengos mais saudavel - Enfarte agudo do miocardio

As doengas cardiovasculires sio
todas as doengas do coragio, das
artérias, veias e vasos capilares. Ge-
ralmente, sio provocadas pela acu-
mulacio, durante anos, de gordura
na parede dos vasos sangnineos.
Durante os dlimos meses tem
sido prioridades da UCC ALMO-
REG a prevengio das deengas car-
diovasculares, pois sio a primeira
causa e morte em Portugal, fazen-
do parte deste grupo de doengas o
Enfarte Agudo do Miocirdio,
O Enfarte Agudo do Miocirdio ¢

desencadeado pela obstrugio de-

uma artéria do coragio por um
codgulo de sangue ou pela acu-
mubigio de gordura nas paredes
de vasos e artérias provocando es-
treiamento ot obstrugio ao san-

gue para passar. O estreitamento
pode originar angina de peito e 2
obstrugio total, Enfarte Agndo do
Miocirdio. Algumas pessoas usam
o termo “ataque cardiaco™.

Sio fatores de risco para esta doen-
£a 2 idade, os antecedentes familia-
res, a vida sedentdria, o consumo

~ de alimentos ricos em gordura ¢

sal, o tabaco, o excesso de bebidas
alcoélicas, a hipertensio arterial, a
obesidade ¢ o stress.

Qs sintomas do Enfarte Agudo
do Miocirdio sio: dor no meio
do peito que se estende 3s costas,

a0 maxilar, ao brago esquerdo ou,

com menor frequénca, ao brago
direito ¢ ndo se acalma com o re-
POUSO, SUOres, nduseas ¢ vomitos ¢
falta de ar. Com menos frequéncia,

a dor sente-se no abdomen ¢ pode

confundir-se com uma indigestio,

perda de consciéncia ¢ palpitagdes.
'E de grande importincia procu-

rar zjuda assim que se iniciam os
sintomas para que se possa realizar
um tratamento eficaz ¢ para que se
possa diminuir a incapacidade re-
sultante destas doengas.

A p:evcngi::-ré o melhor tratamen-
to e passa por fazer-se uma alimen-
tagio equilibrada com abuso de
legumes, vegetais, fruta e cereais,
exercicio fisico moderado ¢ com
regularidade, nio fumar, controle
regular da tensio arterial, aticar ¢
gordura no sangue, a partir dos 40
anos devemn-se realizar exames pe-
riddicos de saide e as pessoas com
antecedentes familiares devem co-
megar niais cado.‘



Reguengos de Monsaraz mais saudavel

o passado dia 31 de
Margo  COMeEmoron-se
o Dia Mundial do Do-

ente com AVC. Em Portugal, por
ano, mais de 20 mil pessoas mor-
remn vitimas de AVC (trombose).
Para que possamos estar infor-

mados a Unidade de Cuidados -

na Comunidade Almoreg deixa
algumas informagdes sobre esta
doenga.

Q andente‘vascular cerebral vui{
garmente chamado de trombose,

¢ caracterizado pela diminuigio
de sangue no cérebro, causan-
do danos irveversiveis, Esta di-
minuigio de sangue no cérebro
pode dever-se i mﬁcrmpgao do
fluxo sanguineo ou A presenca de
uma hemorragia. Desta forma o
AVC pode classificar-se em is-
quémico ou hemorrigico.
MNos AVC’s isguémicos ocorre
wma interropgio da circulagio

sanguinea das artérias do pesco-
o ou das artérias cerebrais, por
um eodgulo formado numa placa
de aterosclerose presente nestas
artérias ou pﬁr coaguln fc-rmado
no coragio.

Nos AVC’s hemarragims 2 in-
terrupgio do fluxo sanguineo ce-
rebral deve-se maioritariamente
i ruptura de uma artéria cerebral,

-causando assim uma hcmnn'agia

mtras:ramana que xmpede as ¢ cé-

seus nutrientes.
Qs AVC's nio se rmnifestam
todos da mesma forma. Os sin-

tomas dependem da regido do
cérebro que ficou afectada. Epor -
“este motivo que nem todos 0s
doentes apresentam 0s MESMOS.
sintomas, limitagbes, incapacida- -
des ¢ potencial de recuperacio.

" Entre os sintomas mais frequen-

tes encontram-se a presenga de:

» Alteragdes da fala/comunica-
gao;
* Boca ao lado;
* Sensagio de encorticamento,
formigueiro ou perda da forga de
um brago/ perna isolada cu em
simeltineo;
» Alteragdes da visio como ce-
gueira de um olho ou visao du-
pla;

* Alteragdes da marcha, como o
desequilibrio ou descoordenagio;

.= Alterages da memdria, da lei-

tura ¢ escrita, do| plancam”’nto’ri;* ~~Diabetes: SELHEL,
Os doentes que ji tiveram um

tarefas, atencio e concentragio.

Estes sintomas podem aparecer
* isaladamente ou em conjunto.

. Miiltiplos factores de risco estio
" associados i possibilidade de ter

um AVC. Eles podem ser clas-
sificados em modificiveis (quer

por mudangas no estilo de vida,
- quer por firmacos) ou ndo mo-
- dificiveis. :

‘Dentro dos Factores de risco nio

medificiveis encontramos a Ida-
de, Sexo, Historia prévia de AVC
ou AIT {Acidente Isquémico

Transitdrio), Vaseulites, Doengas-

hematoldgicas e Alteragdes da
coagulagio.

Nos Factores de risco modifi-

civeis encontrarnes os Hibitos

tabigicos, Consumo EXCESSIVO |
de bebidas aleodlicas, Obesida-

de, Sedentarismo, Hipertensio
Arterial, Hlpercolestemlcnm. ¢

AVC ou AIT posstiem maior ris-

co de ter outro AVC, no entanto

este risco pode ser reduzido com

. as medidas preventivas:

* Pare de fumar ¢ evite ambien-
tes com fumo de tabaco;

* Perca peso, faga uma alimen-

tagio variada (rica em vegetais e
frutas);

* Faga exercicio fisico (se possi-
vel 30 minutos didrios);

» Reduza o consumo de bebidas
alcodlicas;

» Controle a Diabetes;

* Controle a pressio arterial ele-
vada;

« Controle o colesterol;

* (s portadores de arritmias car-

difacas em especial os portadores
de fibrilhacio auricular devem
tomar a terapéutica adequad:
para prevenir o AVC.

_Dado tratar-se de uma doen:

de inicio sibito que pode evo-
fuir rapidamente para um qua-
dro de sequelas graves ou au
mesmo para a morte, € impor
wante nio desvalorizar os sinai
e pedlr ajuda atempadamente
pois dessa rapidez depende ¢
sucesso de resolucio dos caso
e a qualidade de vida futura do
doentes.



REGUENGOS DE MONSARAZ MAIS SAUDAVEL

ALIMENTACAO SAUDAVEL

Um estudo recente realizado em Portugal sobre
a incidéncia-da obesidade revela dados alarman-
tes, mais de metade da populagdo tem excesso de
peso, e destes 14,2 % sdo casos dec obesidade. O
excesso de peso atinge também 31% das criangas
e jovens sendo por isso motivo de preocupacio.
Intimamente relacionada com as doencgas car-
diovasculares encontramos a alimentagao que
influencia indiretamente alguns dos fatores de
risco destas doengas, como por exemplo a ten-
sio arterial, a diebetes, o colesterol elevado ¢ a
obesidade.

Para prevenir esta situagio a UCC ALMOREG
encontra-se a desenvolver o projeto Reguengos
de Monsaraz Mais Saudivel com o objetivo de
sensibilizar a esta populagao para estes graves
problemas de satde.

Esta Unidade do Centro de Satde de Reguen-
gos de Monsaraz ¢ Mourio trabalha também em
parceria com o Niicleo Regional da Plataforma
Contra a Obesidade tendo como objetivo detetar
casos de excesso de peso e obesidade em criangas
do conselho de Reguengos de Monsaraz ¢ fazer o
seu respetivo encaminhamento. E também preo-
cupagio da UCC ALMOREG a alimentagio das

criangas do nosso conselho pelo que esta unida-
de aposta em cada ano letivo na educagio para
a saade das criangas ensinando os principios de
uma alimentagio sauddvel. Assim para prevenir
a epidemia do século XXI, a obesidade, a UCC
ALMOREG partilha algumas dicas para uma ali-
mentagio saudavel:

* Coma, no minimo, cinco refeigdes por dia. Se
estiver muito tempo em jejum, na refeigio se-
guinte ird comer mais ¢ terd tendéncia para sele-
cionar alimentos menos saudéveis.

* Comece bem o dia com um bom pequeno-
almogo. E a refeigio principal pois quebra lon-
gas horas de jejum ¢ fornecer-lhe-4 energia para
todo o dia.

= Deé preferéncia aos vegetais ¢ 2 fruta: sio ricos
em nutrientes essenciais para o funcionamento
do organismo e nio fornecem muitas calorias.

e Coma sopa antes do prato principal. Geral-
mente, a sua base sio os legumes e ¢ pobre em
gordura.

= Prefira as gorduras insaturadas, como o azei- -

te ¢ as que estdo presentes no peixe ¢ nos frutos
secos, pois tém propriedades anti-inflamatérias e
antioxidantes.

e As gorduras saturadas, que existem sobretu-
do nos enchidos e na carne vermelha, estao re-
lacionadas com o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares ¢ também de alguns tipos de
cancro.

* Também muito prejudiciais para a satde siao
as gorduras vegetais hidrogenadas ou trans, pre-

sentes nas margarinas, nas bolachas e nos fritos.
e Escolha lacticinios magros em vez de gordos
ou meio-gordos, reduzindo assim a ingestio de
gorduras ¢ ingerindo a mesma quantidade de
cilcio.

* Opte pelas carnes brancas. O peru ¢ o frango
tém menor teor de gordura que as carnes ver-
melhas, como a de vaca. Quando estiver a comer
retire qualquer gordura que esteja visivel.

= Ingira peixe branco e azul. Sio ricos em 4ci-
dos gordos (6mega 3), que diminuem os niveis

elevados de colesterol. O salmio, a sardinha e o

atum sio uma excelente alternativa.

= Substitua as bebidas gasificadas ¢ bebidas al-

codlicas pela dgua, sumos naturais ou ch4, mas

sempre sem adicionar agicar. Assim, ingere me-

nos calorias.

* Reduza a quantidade de sal que usa para tem-

perar a comida pois o sal estd associado a hiper-

tensio e, consequentemente, as doengas cardio-

vasculares, para além de provocar a retengio de

liquidos.

* Mastigue lentamente todos os alimentos. As-

sim, melhora o processo digestivo.

= Ingira pclo menos minima de 1,51 de dgua por

dia; a restante ingerimos através dos alimentos.

A 4gua deve ser ingerida preferencialmente fora

das refeigoes.

* Leia atentamente os rétulos dos alimentos.
ALMOREG |



Prevengdo das Doencas Cardiovasculares na populacéo ativa, dos 20 aos 64 anos de idade de Reguengos de Monsaraz

Anexo XIII
(Planeamento e Avaliacdo das Caminhadas)
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O planeamento das atividades é fundamental e deve ter em conta o tempo, espacgo e
recursos disponiveis. Este consiste em demarcar o percurso de todas as intervengdes a
realizar com a finalidade de atingir os objetivos fixados. Aumentar os ganhos em saude

na comunidade sdo os principais objetivos.

Antes da Caminhada pretende-se realizar:

e Reunido para planeamento e discussdo da mesma com a equipa de enfermagem;

e Organizacdo da informagdo a transmitir tendo em conta as caracteristicas da
populacdo alvo;

e Reunido com os responsaveis pela organizacdo e com os patrocinadores, no
sentido de definir horario e local da caminhada e formas de divulgacéo;

e Selecéo de estratégias de divulgacdo da Caminhada (Cartazes)

e Selecéo de estratégias de atuacdo na caminhada;

e Designar meios de avalia¢cdo da Caminhada (ficha de inscricao).

CAMINHADA COLORIDA
Duracéo: 2 horas
Grupo alvo: Populacdo de Reguengos de Monsaraz
Local: Da Caridade a Reguengos de Data: 8 de Maio
Monsaraz

Objetivos:

e Sensibilizacdo da populagéo alvo e da populacdo em geral para a importancia da
adocao de estilos de vida saudaveis;

e Promover a saude da populacdo alvo através da sensibilizacdo para a pratica de
exercicio fisico;

e Sensibilizacdo para a problematica das doencas cardiovasculares.



Introducdo 15 min. Apresentacdo dos Participativo/  Palestra “Avaliacio da motivacdo dos utentes.
profissionais; Motivacional
Apresentacao sumaria do
projeto;
Justificacdo da caminhada;
Objetivos da caminhada.

Desenvolvimento  1h 30m  Percurso a efetuar. Participativo/  Carros de Apoio; Avaliar as possiveis dificuldades
min. Motivacional Aguas; durante a caminhada, intervir em
Caminheiros situacOes de apoio.
Conclusao 15 min. Avaliagéo da satisfagdo dos Participativo/  Palestra -Verificar a opinido dos participantes
participantes Motivacional. face a importancia do exercicio fisico
regular;

Avaliar a motivacdo dos participantes
para a participagdo em caminhadas
futuras e para a préatica regular de

exercicio fisico.




Parcerias:
- AVERM;
- Camara Municipal de Reguengos de Monsaraz;
. Guarda Nacional Republicana de Reguengos de Monsaraz;

- Bombeiros Voluntérios de Reguengos de Monsaraz.

Apo6s a Caminhada pretende-se realizar:
- Reflexao critica sobre a caminhada;

- Avaliagéo da receptividade da populagéo.

A avaliagcdo acompanha toda a evolugdo da caminhada, possibilitando desta forma
detetar dificuldades na participacdo da populacdo alvo. Esta etapa permite também
apurar se as estratégias utilizadas foram de encontro aos interesses da populacdo alvo.

A avaliacdo permite clarificar e reformular o planeamento da atividade, no sentido

do seu aperfeicoamento para obtencdo dos resultados pretendidos.

Nesta caminhada que se realizou no dia 8 de Maio em parceria com o Jardim de
Infancia da Caridade (AVERM) participaram 22 pessoas com idades entre os 20 e 0s 64

anos de idade e 8 criangas.

Para esta caminhada foi elaborado um cartdo de sensibilizacdo para a prevencao das

doencas cardiovasculares.

Em seguida e anexo ao planeamento da caminhada encontramos o cartaz, a ficha de

inscricdo e o cartdo de sensibilizacdo para a problematica das doengas cardiovasculares.



CARTAZ DA CAMINHADA




FICHA DE INSCRICAO

“CAMINHADA COLORIDA”




CARTAO DE SENSIBILIZACAO
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REGUENGOS DE MONSARAZ MAIS SAUDAVEL

‘ Tema: Reguengos de Monsaraz Mais Saudavel

Duracéo: 5 horas

Grupo alvo: Populagdo de Reguengos de Monsaraz

Local: Parque da Cidade de Reguengos de  Data: 8 de maio

Monsaraz

Objetivos:

e Sensibilizacdo da populagéo alvo e da populagdo em geral para a importéancia da
adocdo de estilos de vida saudaveis;

e Promover a satde da populacdo alvo através da sensibilizacdo para a prética de
exercicio fisico;

e Sensibilizacdo para a problematica das doencas cardiovasculares.




Fases Tempo Conteudos Metodologia Recursos Avaliagdo

Introducéo 10 min. Apresentacdo dos Participativo/  Palestra Avaliacdo da motivacdo dos
profissionais; Motivacional utentes.
Apresentacdo sumaria do
projeto;
Justificacdo da caminhada;
Objetivos da caminhada.

Desenvolvimento  1h 30m Percurso a efetuar. Participativo/  Carros de Apoio; Avaliar as possiveis
Motivacional  Aguas; dificuldades durante a
Caminheiros caminhada, intervir em

situacOes de apoio.

Conclusao 15 min. Avaliacdo da satisfagdo Participativo/  Palestra -Verificar a opinido dos
dos participantes Motivacional. participantes face a

importancia do  exercicio

fisico regular;




Fases

Introducéo

Desenvolvimento

Conclusao

-Avaliar a motivagdo dos
participantes para a
participagdo em caminhadas
futuras e para a prética

regular de exercicio fisico.

AULA DE SPIN BIKE, PILATES E ATIVIDADES DE GRUPO (INICIO AS 17h)

Tempo

5 min.

50 min.
por cada

aula

5 min.

Conteudos
Apresentacdo dos
profissionais;
Apresentacdo sumaria
do projeto;

Obijetivos das aulas de
exercicio fisico.

Aula de Spin Bike;
Aula de Pilates;

Aula de actividades de
grupo.

Avaliacdo da satisfacdo

Metodologia
Participativo/

Motivacional

Participativo/

Motivacional

Participativo/

Recursos

Palestra

Tapetes; bicicletas
estaticas;
Aparelhagem de
som.

Palestra

Avaliacdo

Avaliacdo da motivacédo dos utentes.

Avaliar as possiveis dificuldades durante

as aulas, intervir em situacdes de apoio.

-Verificar a opinido dos participantes face



dos participantes Motivacional. a importancia do exercicio fisico regular;
-Avaliar a motivagdo dos participantes
para a participacdo em aulas futuras e para

a pratica regular de exercicio fisico.



Parcerias:

- Camara Municipal de Reguengos de Monsaraz;
- Ginasio Fitclub

- Grupo Cores Divertidas

- Academia de Danca e Artes Performativas da Sociedade Artistica Reguenguense

Apos esta atividade pretende-se realizar:
- Reflex@o critica sobre a mesma;

- Avaliagéo da recetividade da populacéo.

A avaliacdo acompanha toda a evolugdo da atividade, possibilitando desta forma
detetar dificuldades na participacdo da populacdo alvo. Esta etapa permite também
apurar se as estratégias utilizadas foram de encontro aos interesses da populacdo alvo.

A avaliacdo permite clarificar e reformular o planeamento da atividade, no sentido

do seu aperfeicoamento para obtencdo dos resultados pretendidos.

Nestas atividades que se realizaram no dia 26 de Maio em parceria com a Camara
Municipal de Reguengos de Monsaraz e o Fitclub Ginasio participaram 120 pessoas na
caminhada e cerca de 80 pessoas nas actividades de Spin Bike, Pilates e Atividades de
grupo. Durante todas as atividades foi oferecido um cartdo com mensagens de
sensibilizacdo para a problematica das doencas cardiovasculares.

Em seguida e anexo ao planeamento da atividade encontramos o cartaz de

divulgacdo, a ficha de inscricdo, o cartdo de sensibilizacdo e algumas fotografias.



CARTAZ DE DIVULGAGCAO

Reguengos @
Saudavel
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Reguengos de Monsaraz | Parque da Cidade

Aconselhamento nutricional
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Municipal de j0s de Monsaraz no servigo de Desporto em

Contacto UCC: 26 503 072
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CORRIDA EM FAMILIA

| Tema: Corrida em Familia

Duracéo: 2 horas

Grupo alvo: Populacdo de Reguengos de Monsaraz

Local: Reguengos de Monsaraz Data: 15 de junho

Objetivos:

e Sensibilizacdo da populagéo alvo e da populagcdo em geral para a importancia da
adocdo de estilos de vida saudaveis;

e Promover a satde da populacdo alvo através da sensibilizacdo para a prética de
exercicio fisico;

e Sensibilizacdo para a problematica das doencas cardiovasculares;




Introducdo  15min.  Apresentacdo dos Participativo/  Palestra “Avaliacio da motivacio dos utentes. |
profissionais; Motivacional
Apresentacdo sumaria
do projeto;
Apresentacdo dos
objetivos da caminhada.

Desenvolvimento  1h30m  Percurso a efetuar. Participativo/  Carros de Apoio; Avaliar as possiveis dificuldades
min. Motivacional ~ Aguas; durante a caminhada, intervir em
Caminheiros situacOes de apoio.
Bombeiros
Conclusao 15 min.  Avaliagdo da satisfacdo  Participativo/  Palestra -Verificar a opinido dos participantes
dos participantes Motivacional. face a importancia do exercicio fisico
regular;

-Avaliar a motivacgéo dos
participantes para a participagdo em
caminhadas futuras e para a préatica

regular de exercicio fisico.




Parcerias:

- Camara Municipal de Reguengos de Monsaraz;

- Caixa de Crédito Agricola de Reguengos de Monsaraz;

. Guarda Nacional Republicana de Reguengos de Monsaraz;

- Bombeiros Voluntérios de Reguengos de Monsaraz.

Apo6s a Caminhada pretende-se realizar:
- Reflex@o critica sobre a caminhada;

- Avaliagéo da recetividade da populacéo.

A avaliacdo acompanha toda a evolucdo da caminhada, possibilitando desta forma
detetar dificuldades na participacdo da populacdo alvo. Esta etapa permite também
apurar se as estratégias utilizadas foram de encontro aos interesses da populacdo alvo.

A avaliacdo permite clarificar e reformular o planeamento da atividade, no sentido

do seu aperfeicoamento para obtencdo dos resultados pretendidos.

Esta € uma caminhada organizada anualmente pela Camara Municipal de
Reguengos de Monsaraz que aceitou com bom agrado a nossa proposta de
sensibilizacdo para a prevencdo das doencas cardiovasculares durante a mesma. A
referida caminhada realizou-se no dia 15 de junho onde além da sensibilizacdo
participamos na divulgacdo da mesma tendo contado com a participacdo 689 pessoas
grande parte com idades compreendidas entre os 20 e 0s 64 anos de idade. Nesta
caminhada participou toda a populacdo interessada da comunidade de Reguengos de
Monsaraz. Para esta caminhada foi elaborado um cartdo de sensibilizacdo para a

prevencdo das doencas cardiovasculares.

Em seguida e anexo ao planeamento da caminhada encontramos o cartaz, a ficha de
inscricdo, o cartdo de sensibilizacdo para a problematica das doencas cardiovasculares e

algumas fotografias.
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Prevengdo das Doencas Cardiovasculares na populacéo ativa, dos 20 aos 64 anos de idade de Reguengos de Monsaraz

Anexo XIV

(Norma de Avaliacdo do Risco Cardiovascular Global)
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ASSUNTO Avaliagio do Risco Cardiovascular SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation)
PALAVRAS-CHAVE:  Risco Cardiovascular
Médicos e Enfermeiros do Sistema Nacional de Satde

NTACTOS: Departamento da Qualidade na Satde (das@dgs.pt)

Nos termos da alinea a) do n? 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n2 14/2012, de 26 de janeiro,

a Direcio-Geral da Salide, por proposta conjunta do Departamento da Qualidade na Satde e da

Ordem dos Médicos, emite a seguinte

|- NORMA

1. Na avaliacio do risco cardiovascular (CV)* a cada pessoa adulta com idade entre os 40 e 65 anos
(valor de 40 e 65 incluidos no intervalo), a equipe de satide devera utilizar o SCORE (Systematic
Coronary Risk Evaluation) nas condigdes abaixo indicadas. Para facilitar o seu uso na consulta
clinica diria e operacionalizar planos de intervengdo, conforme o ponto 2 da presente Norma, a
classificacdo obtida é registada no processo clinico® em quatro diferentes niveis de risco

cardiovascular:

a) risco cardiovascular muito alto:
i. sem necessidade de avaliagdo SCORE:

(i) a pessoa portadora de doenca cardiovascular (DCV) aterosclerdtica documentada,
independentemente do territério vascular afetado, como sejam, enfarte do
miocérdio, sindrome coronério agudo, revascularizagdo coronaria ou outro
procedimento de revascularizagao arterial, acidente vascular cerebral isquémico,
doenca arterial periférica;

(i) @ pessoa com diabetes tipo 2 ou tipo 1, com um ou mais fatores de risco
cardiovascular e/ou lesio dos érgdos-alvo (tal como microalbumindria: 30-300
mg/24 horas);

(iii) a pessoa com doenca renal crénica grave [taxa de filtragdo glomerular (TFG) inferior
a 30 ml/min/1.73 m?.

ii. pessoa com avaliagdo SCORE igual ou superior a 10%.
b) risco cardiovascular alto:
i. sem necessidade avaliagdo SCORE:
(i) a pessoa com fatores de risco vascular isolados, muito elevados, tais como,
hipertensao arterial grave (de grau 3) ou dislipidemia familiar;

a - ” T L .
Por risco cardiovascular entende-se a probabilidade de uma pessoa desenvolver um evento CV aterosclerdticos num determinado

penodo de tempo
® 0 céleulo de registo cardiovascular SCORE é automdtico através da insercdo das varigveis necessdrias no programa SAM, nos
Centros de Satide em que se utiliza, apenas na zona Ficha Individual e ndo na Ficha de Hipertensdo (informagdo, na data de
publicacio desta Norma).
DIREGAQ-GERAL DA SAUDE | £ amecz [ Afons aues, 45 - 1042-005 Lisboa | Tel: 218430500 | Fax: 218430530 | E-mail: geral@dgs.pt | www.dgs.pt 1/12
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(ii)a pessoa com diabetes tipo 2 ou tipo 1, mas sem outros fatores de risco

cardiovascular ou lesdo de érgdo-alvo;

(iii) a pessoa com doenga renal crénica moderada (TFG entre 30-59 ml/min/1.73 m?).
ii. pessoa com avaliagdo SCORE igual ou superior a 5% mas inferior a 10% .

¢) risco cardiovascular moderado:

i. pessoa com avaliagio de SCORE igual ou superior a 1% mas inferior a 5%.

d) risco cardiovascular baixo:
i. pessoa com avaliagdo de SCORE inferior a 1%;

2. A estratificacio obtida visa definir prioridades na prevencdo cardiovascular e ajudar os
profissionais de salide na decisdo sobre gestdo do risco com base em medidas de estilo de vida e
prescri¢o prioritaria de farmacos. Os objetivos, a intensidade do tratamento e a sua avaliagao

serio programados pela equipa multidisciplinar da unidade de satde, caso a caso.

»ow

A presente Norma revoga a Circular Normativa n.2 6 /DSPCS, de 18 de Abril de 2007.

0 algoritmo clinico/arvore de decisdo referente a presente Norma encontra-se em Anexo .

5. As excecBes a presente Norma sdo fundamentadas clinicamente, com registo no processo

clinico.

6. A atual versio da presente Norma podera ser atualizada de acordo com os comentarios

recebidos durante a discussdo publica.

Il - CRITERIOS

A. Em prevencdo primaria, para o calculo do risco CV (Nivel de evidéncia A, grau de recomendag@o

1), deve ser considerado que:

i, aestimativa de risco absoluto a 10 anos baseia-se nas variaveis sexo, idade, tabagismo,

pressdo arterial sistdlica e colesterol total (mg/dl ou mmol/l);

ii. este risco é classificado em sete categorias, desde inferior a 1% até 15% ou superior,
cada uma com uma cor correspondente, conforme tabela SCORE. Com base no risco fatal

CV a 10 anos, considera-se como de risco alto, suscetivel de medidas mais intensivas de
prevengio, inclusive farmacoldgicas, um risco absoluto igual ou superior a 5% ° (Fig. n®

1).

C = 3 . T ~ . - Pe— - 5
0 valor da estimativa do risco, probabilistico, ndo deve interpretar-se em sentido individual, mas antes em sentido populacional,
por exemplo um valor de 7% significa que, por cada 100 pessoas em idéntica situag@o de estimativa de risco cardiovascular, 7 irGo

falecer nos préximos 10 anos por um evento de natureza cardiovascular.

Norma n2 005/2013 de 19/03/2013
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jii. constituem situagdes clinicas que, quando presentes, condicionam um risco CV de nivel
superior ao apontado na tabela em Anexo Il, Quadro | e com atribuicdo da categoria
imediatamente superior:

(i)  pessoas socialmente desfavorecidas;
(i) pessoa sedentaria e com obesidade central;

(iii) pessoas com familiar direto portador de DCV diagnosticada e prematura (<55 anos
no sexo masculino e <65 anos no sexo feminino);

(iv) pessoas com diminuigdo da fungdo renal (TGF < 60 ml/min/1.73 m?);

(v) pessoa com nivel de c-HDL inferior a 40 mg/dl no homem, 45 mg/dl na mulher,
com nivel de triglicerideos superior a 150 mg/dl, aumento do fibrinogénio, da
apolipoproteina B (apoB) e da lipoproteina (a) [Lp(a)], especialmente em
combinagdo com hipercolesterolemia familiar;

(vi) pessoa assintomética com evidéncia de aterosclerose subclinica, por exemplo, a
presenca de placas ou aumento da espessura intima-média carotidea ou um indice
baixo tornozelo-brago.

0 sucesso da intervengio decidida para cada pessoa de 40 a 65 anos de idade € avaliado por um
posterior calculo do risco CV, quer pela redugdo do risco absoluto, quer pela mudanga do nivel
de risco face a uma nova avaliagdo de fatores de risco vasculares (por exemplo, evoluir de um
nivel de risco alto para um risco moderado).

Nos outros grupos etdrios, ndo abrangidos pelo SCORE, o cdlculo do risco CV:

i. nas pessoas adultas com idade inferior a 40 anos, sera realizado cada 5 anos, salvo
indicacdo clinica contraria;

ii. nas pessoas com idade superior a 65 anos, sera monitorizado de forma individual,
segundo critérios clinicos baseados no custo-beneficio de cada intervengdo, tendo em
atengdo a presenca de fatores de risco (tabaco, obesidade, histdria familiar prematura
de DCV).

11l - AVALIACAO

A

A avaliacio da implementacio da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional e
nacional, através de processos de auditoria interna e externa.

A parametrizacio dos sistemas de informacdo para a monitorizacao e avaliagdo da
implementagdo e impacte da presente Norma é da responsabilidade das administragdes
regionais de sadde e das dire¢des dos hospitais.

A efetividade da implementagdo da presente Norma nos cuidados de saide primdrios e nos
cuidados hospitalares e a emissdo de diretivas e instrugdes para o seu cumprimento é da
responsabilidade dos conselhos clinicos dos agrupamentos de centros de salide e das diregdes
clinicas dos hospitais.

A Direcio-Geral da Satide, através do Departamento da Qualidade na Satide, elabora e divulga
relatdrios de progresso de monitorizagdo.

Norma ne 005/2013 de 19/03/2013 3/12
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E. A implementagio da presente Norma é monitorizada e avaliada através dos seguintes
indicadores:

i.  Percentagem de pessoas com idade inferior a 40 anos e risco CV alto e muito alto:
(i) Numerador: n.2 de pessoas com risco CV alto e muito alto;

(i) Denominador: n.2 total de inscritos com idade inferior a 40 anos com risco CV
registado.

ii. Percentagem de pessoas de 40 a 65 anos de idade com risco CV alto e muito alto:
(i) Numerador: n.2 de pessoas com risco CV alto e muito alto;

(i) Denominador: n.2 total de inscritos com idade entre 40 e 65 anos com risco CV
registado.

IV - FUNDAMENTAGAO

A. A necessidade de avaliar o risco global (fatal e ndo fatal) das doengas CV baseia-se em diversos
fundamentos. Por um lado, a doenca aterosclerética tem uma natureza multifatorial, como
resultado da multiplicidade de fatores intervenientes (genéticos, ambientais, dietéticos,
metabdlicos, hemodinamicos e inflamatérios). Além disso, os fatores de risco interagem, por
vezes, de forma exponencial. Porém, as possiveis relagdes causais entre 0s diversos elementos
patogénicos e a doenga aterosclerética encerram, em si mesmo, um certo grau de incerteza
que, por definigdo, sdo de tipo probabilistico (risco). A possibilidade de complicagdes CV resulta
da presenca concomitante de caracteristicas individuais capazes de incrementar esta
eventualidade (fatores de risco) e/ou da afetagdo, sintomatica ou nao, dos orgdos-alvo e das
complicagdes clinicas associadas.

B. O célculo do risco CV global, como estimativa do sinergismo derivado da presenca simultanea
dos diversos fatores de risco individuais, permite n@o s6 identificar as pessoas com um risco alto
assim como modelar a intensidade de intervengdo terap@utica no controlo efetivo dos fatores
de risco, motivar as pessoas numa estratégia de intervencdo com o pleno cumprimento das
medidas modificadoras de estilos de vida e farmacoldgicas, realcando o grau de risco e o0s
ganhos potenciais das intervengdes propostas e valorizar devidamente a necessidade e a
efetividade de alguns tratamentos. Por outro lado, o objetivo da prevencdo das doencas CV na
prética clinica deve consistir em reduzir o risco CV global, isto é, 0s médicos tratam pessoas e
n3o fatores de risco isolados. Se nio for possivel atingir o objetivo com um fator de risco, ainda
serd possivel reduzir o risco CV global abordando de modo mais intensivo os restantes fatores.

C. O sistema de estimativa de risco CV europeu, denominado SCORE, baseia-se nos dados de 12
estudos de coorte Europeus com 2,7 milhes de anos de acompanhamento (pessoas-ano). A
fungdo de risco do SCORE foi validada utilizando diferentes conjuntos de dados externos.
Todavia, este sistema de predicdo de risco de eventos CV fatais a 10 anos esta definido para o
escalio da prevengdo priméria, isto €, pessoas assintomaticas sem o diagndstico de DCV. Se
confirmada, os fatores de risco devem ser avaliados, mas sem necessidade de utilizar a tabela
SCORE, se se tratar de pessoas de risco CV alto ou muito alto.

Norma ne 005/2013 de 19/03/2013 4/12
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V - APOIO CIENTIFICO

A. A presente Norma foi elaborada pelo Departamento da Qualidade na Satde da Direcdo-Geral da
Sadde e pelo Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, através dos seus
Colégios de Especialidade, ao abrigo de protocolo entre a Dire¢3o-Geral da Satde e a Ordem dos
Médicos, no dmbito da melhoria da Qualidade no Sistema de Sadde.

B. Mério Espiga de Macedo e Carlos Gongalves (coordenacdo cientifica), Carlos Silva Vaz
(coordenagdo executiva), Alberto Melo e Silva, Carlos Canhota, Evangelista Rocha, José Manuel
Silva, Lufs Duarte Costa, Paula Alcdntara, Pedro Marques da Silva.

C. Foram subscritas declaracdes de interesse de todos os peritos envolvidos na elaboragdo da
presente Norma.

D. Os contributos recebidos das sociedades cientificas e sociedade civil em geral, sobre o conteddo da
presente Norma, serdo analisados pela Comissao Cientifica para as Boas Préticas Clinicas criada por
Despacho n.2 12422/2011 de 20 de setembro e atualizado por Despacho n.2 7584/2012 de 1 de

junho.

SIGLAS/ACRONIMOS

v cardiovascular

DCV doenca cardiovascular

SCORE  Systematic Coronary Risk Evaluation
TFG taxa de filtragdo glomerular
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ANEXOS

Anexo I: Algoritmo clinico/arvore de decisdo

RISCO CV

Presenga de

Sim
DCV DM
DRC FR
A 4
Avaliacdo
SCORE
( Adulto de 40 a 65 anos }
A 4 A A
<1% 21%e >5%e 210%
<5% <10 %
RISCO CV
Moderado

DCV - doenca cardiovascular (enfarte do miocérdio, sindrome coronaric agudo, revascularizagdo corondria ou outro procedimento de

revascularizago arterial, acidente vascular cerebral isquémico, doenca arterial periférica)

DM - diabetes mellitus tipo 2 ou tipo 1, com um ou mais fatores de risco cardiovascular efou lesdo dos érgdos-alvo (tal como microaloumindria)
DRC - doenga renal crénica moderada a grave (taxa de filtrago glomerular inferior a 60 mi/min/1.73 mz).

FR - fatores de risco vascular isolados, muito elevados, como sejam hipertens3o arterial grave (de grau 3) ou dislipidemia familiar

6/12
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Anexo II: Quadros, tabelas e graficos

Quadro | - Tabela do risco cardiovascular para adultos com idade igual ou superior a 40 anos e igual
ou inferior a 65 anos (sexo feminino & esquerda e sexo masculino a direita).

~ Mulher

Wﬁo-fumadorﬂ I FumadoraJ Idade IT\lio-fumador I r Fumador J

112 14 10 12 14 @15 17 20 23 26
10 IOMm10 12 14 16 19
4 13

10 11 13 IS
1

| Pressao arterial sistolica (mmHg) ‘

180 o !
160 o 0 ol
140 40 0 0 0 0
120 6 0 0 0
4 5 6 7 8
- | |
SCORE ' Colesterol (mmoliL) | 150 200 250 300
15% e superior mg!dL
102 14% it [bas
ok fetovim
; em populegBes
% 20 bado risca
Ed% de Doy,
Fonte:
Sociedade Portuguesa de Cardiologia
“Recomendacdes da ESC/EAS para a abordagem clinica das dislipidemias”, 2011.
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Quadro Il — Tabela do risco cardiovascular para adultos com idade inferior a 40 anos, igual para sexo
feminino e masculino.

Calculo do risco relativo
nos jovens

N&o Fumador I I Fumador I

Pressao arterial sistolica
{mmHg)

Colesterol {mmol/L}

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

Norma ne 005/2013 de 18/03/2013 8/12
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Quadro Il - Tabela do risco cardiovascular para adultos com idade igual ou superior a 40 anos e
igual ou inferior a 65 anos (sexo feminino a esquerda e sexo masculino a direita), com c-HDL = 30

mg/dl.

Tabela SCORE para utilizar em regides de Baixo Risco:

C-HDL =0,8 mmol/L

Wo-fumadoraj [ Fumadora J ldade ﬁio—fumachl liFumador l

180 12 13 13 15 16
160 4 1010 11 12
140 '3 10
120

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

|

40

180
160
140
120

5

0
0

l Pressdo arterial sistdlica (mmHg) |

Y O o O o
Lo © O O
Rl o © O o
[ o © O o

10 12 14 16

45 6

0
0
0
0
6
r

0O

olesterol (mmollLu

Fonte:

Sociedade Portuguesa de Cardiologia
“Recomendacdes da ESC/EAS para a abordagem clinica das dislipidemias”, 2011.
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Quadro IV - Tabela do risco cardiovascular para adultos com idade igual ou superior a 40 anos e
igual ou inferior a 65 anos (sexo feminino & esquerda e sexo masculino a direita), com ¢c-HDL = 40
mg/dl.

Tabela SCORE para utilizar em regides de Baixo Risco:
C-HDL = 1,0 mmol/L

Wﬁo-fumadord ] Fumadora

| Nio-fumador I I Fumador l
180 10 11 12 12 13 1112 14|14 16 18 21
160 10 10 12 13 IS
140 4 10 11
120 4 4

l Idade

150 2 [CEEEGES : 11214
160 2y W : 4 ] 10
140 ' 4

120

180
160
140
120 &

180 |
160
140
120

180
160
140
120

[ Pressédo arterial sistolica (mm Hgﬂ

0
0
0
45678 454678

Colesterol (mmolllil

Fonte:
Sociedade Portuguesa de Cardiclogia

“Recomendagdes da ESC/EAS para a abordagem clinica das dislipidemias”, 2011.
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Quadro V - Tabela do risco cardiovascular para adultos com idade igual ou superior a 40 anos e igual
ou inferior a 65 anos (sexo feminino 3 esquerda e sexo masculino a direita), com ¢-HDL = 55 mg/dl.

Tabela SCORE para utilizar em regi6es de Baixo Risco:
C-HDL = 1,4 mmol/L

ra I r FumadoraJ Idade I Nio—fumadil l Fumador I
‘ 12 14 15 17
10 11 13

| Pressdo arterial sistdlica (mmHg) |

180 000 LIl
160 000 o 0
140 000 40 00
120 000 00 :
6§ 7 8 4 5 6 78 45 678
[ Colesterol (mmoliL) |
Fonte:
Sociedade Portuguesa de Cardiologia
“Recomendacdes da ESC/EAS para a abordagem clinica das dislipidemias”, 2011.
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Quadro V - Tabela do risco cardiovascular para adultos com idade igual ou superior a 40 anos e igual
ou inferior a 65 anos (sexo feminino 3 esquerda e sexo masculino  direita), com c-HDL = 70mg/dl.

Tabela SCORE para utilizar em regides de Baixo Risco:
C-HDL = 1,8 mmol/L

‘ Pressdo arterial sistélica (mmHg) |

180 00000
160 00000 0 0 of
140 00000 000
120 00000 000
45678 458
[ Colesterol (mmolilL) |

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

(Tabela de fatores influenciadores do prognostico — adaptada das recomendacges da
Sociedade Portuguesa de Aterosclerose)
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FATORES INFLUENCIADORES DE PROGNOSTICO

FATORES DE RISCO

LESOES SUB-CLINICAS NOS ORGAO-

ALVO

* Niveis de pressdo arterial sistolica e
diastolica;

* Niveis de pressao de pulso (no idoso);
* Idade (homem > 55 anos; mulher > 65
anos;

* Habitos tabagicos;

* Dislipidemia;

- CT > 190 mg/dl ou

- LDL-C > 115 mg/dl ou

- HDL-C: homens < 40 mg/dlI,

mulheres < 46 m/dl ou

- TG > 150 mg/dl

* Glicemia em jejum 102-125 mg/dl;

* Teste de toleriancia a glucose anormal;
* Obesidade abdominal - Perimetro da
cintura> 102cm (homens), 88 cm
(mulheres);

* Historia familiar da doen¢a CV

* HVE electrocardiografica
(Sokolow-Lyon > 38 mm; Cornell >
2440mm™*ms) ou

* HVE ecocardiogréafica (LVMI homem
> 125g/m2, mulher > 110g/m2

* Espessura da intima-média (IMT)
carotidea > 0.9 mm ou placa

* Velocidade da onda de pulso
carotidea-femoral > 12 m/s

* Aumento ligeiro da creatinina
Plasmaética - Homens: 1.3-1.5 mg/dI
Mulheres: 1.2-1.4 mg/dI

* Taxa de filtragdo glomerular estimada <
60 ml/min/ 1.73m2 ou clearance da creatinina
< 60 ml/min

« Indice de brago - tornozelo < 0.9

* Microalbuminura 30-300 mg/24h ou

racio albumina - creatinina; > 22




prematura (homens < 55 anos,
mulheres < 65 anos)

Diabetes mellitus

* Glicemia em jejum > 126 mg/dl
em determinagdes repetidas ou

* Glicemia pés-carga > 198 mg/dl

(homens) ou > 31 (mulheres) mg/dl

DOENGCA RENAL ou CV estabelecida
* Doenga cerebrovascular: AVC isquémico;
hemorragia cerebral; acidente isquémico
transitorio (AIT)

* Doenga cardiaca: enfarte do miocérdio;
angina; revascularizacdo coronéria;
insuficiéncia cardiaca;

* Doenga renal: nefropatia diabética;
Disfungdo renal (creatininemia homens
> 1.5 mg/dl, mulheres > 1.4 mg/dl;
Proteindria (> 300 mg/24h);

* Doenga arterial periférica;

* Retinopatia avancada: hemorragias

ou exsudados, edema da papila.
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O planeamento das atividades é fundamental e deve ter em conta o tempo, espacgo e
recursos disponiveis. Este consiste em demarcar o percurso de todas as intervengdes a
realizar com a finalidade de atingir os objetivos fixados. Aumentar 0s ganhos em saude
na comunidade sdo os principais objetivos.

Durante este projeto foram efectuados varios rastreios como medida de prevencao
das doencas cardiovasculares pois permite um conhecimento dos fatores de risco
apresentados pela populagéo.

Esta intervencdo foi também ela proposta pela populacdo no diagndstico da situacédo

de salde.

Antes da execucdo dos rastreios pretende-se realizar:

e Reunido para planeamento e discussdo da mesma com a equipa de enfermagem;

Organizacdo da informacdo a transmitir, tendo em conta as caracteristicas da

populacéo alvo;

e Reunido com os participantes e com 0s patrocinadores, no sentido de definir
horério e local dos rastreios

e Selecéo de estrategias de divulgacao dos rastreios;

e Selecéo de estrategias de atuagao nos rastreios;

e Designar meios de avaliacdo dos rastreios.



RASTREIOS DO PROJETO REGUENGOS DE MONSARAZ MAIS
SAUDAVEL

Tema: Rastreios de Fatores de Risco das Doengas Cardiovasculares

Duracéo: 2 horas por cada empresa

Grupo alvo: Populagéo alvo do projeto

Local: Empresas selecionadas Data: maio e junho

Objetivos:
e Sensibilizacdo da populacéo alvo para a importancia da adocéo de estilos de vida
saudaveis;
e Promover a satde da populacdo alvo através da sensibilizacdo para a pratica de
exercicio fisico e de uma alimentagdo saudavel;
e Sensibilizacdo para a problematica das doencas cardiovasculares;

e ldentificacdo e Encaminhamento de Portadores de fatores de risco ndo

controlados;

e Calculo do Risco Cardiovascular Global a 10 anos.




‘ Fases Tempo Contetdos Metodologia Recursos Avaliacéo

Introdugcéo 3min.  Apresentacdo dos profissionais;  Participativo/  Palestra ~ Avaliagdo da motivagao dos
Apresentacdo sumaria do projeto;  Motivacional utentes.
Justificagéo do rastreio;
Objetivos do rastreio.

Desenvolvimento 10 min. Avaliagéo de: Participativo/  Balanga, Avaliar as possiveis
-Peso Motivacional  estadiometro, Tabela dificuldades de
-Altura de IMC, maquina aprendizagem, e/ou
-IMC para avaliacéo de compreensdo, assim como a

-Glicemia capilar
-Colesterol

-Tens&o Arterial
-Perimetro Abdominal
-Risco cardiovascular
-ldade;

- Medicacao;

-Fatores de risco;
-Antecedentes pessoais;
-Antecedentes familiares;

-Necessidade de

glicémia e colesterol,
tiras reagentes para
avaliacdo de
glicémia e colesterol,
compressas,

lancetas,
esfigmomandmetro,
estetoscopio, fita
métrica, tabela de
avaliacéo do risco

cardiovascular;

motivacdo dos utentes.




Conclusao

2 min.

Encaminhamento;

Abordagem e educacdo para a
salde sobre:

-Fatores de risco;

-Medidas preventivas.

Avaliacéo da satisfacdo dos Participativo/

participantes Motivacional.

Panfletos;
Folha de registos.

Palestra

Avaliar a motivacdo dos

participantes para

participacéo rastreios.

a



Parcerias:

- Empresas envolvidas no projeto;
- AstraZeneca;

- Menarini;

- Roche;

- Lifescan;

Apo0s o0 Rastreio pretende-se realizar:
- Reflexao critica sobre o rastreio;

- Avaliagéo da recetividade da populacéo.

A avaliacdo acompanha toda a evolucdo do rastreio, possibilitando desta forma
detetar dificuldades na participacdo da populacdo alvo. Esta etapa permite também
apurar se as estratégias utilizadas foram de encontro aos interesses da populacéo alvo.

A avaliacdo permite clarificar e reformular o planeamento da atividade, no sentido

do seu aperfeicoamento para obtencao dos resultados pretendidos.

Assim para a realizacdo desta intervencdo foram marcados os rastreios com 0s
responsaveis de cada empresa. Em algumas empresas foi necessario realizar mais do
que um rastreio para abranger um maior nimero de populacdo rastreada. Assim nos
meses de maio e junho foram rastreados 315 utentes. Os responsaveis optaram por nao
convocar 0s seus colaboradores por ndo ser uma atividade de carater obrigatdrio sendo,
no entanto, feita a divulgacdo dos respetivos rastreios por todos os colaboradores

através de panfletos e de Outlook.



RESULTADOS OBTIDOS ATRAVES DOS RASTREIOS

EMPRESA Frequéncia %
CAMARA MUNICIPAL 27 8,6
AVERM 99 31,4
ESCOLA SECUNDARIA CONDE 29 9,2
DE MONSARAZ
MODELO 27 8,6
FUNDAGCAO INACIA MARIA 34 10,8
VOGADO PERDICAO SILVA
SANTA CASA DA 51 16,2

MISERICORDIA DE

REGUENGOS DE MONSARAZ

CARMIM 47 14,9
Total 315 100,0

Tabela 1 - Distribuicdo da Populacédo Rastreada por Empresas

SEXO Frequéncia %
MASCULINO 50 15,9
FEMININO 265 84,1

Total 315 100,0

Tabela 2 - Distribuicdo da Populacédo Rastreada segundo o Sexo

GRUPO ETARIO Frequéncia %
20 ANOS A 39 ANOS 100 31,7
40 ANOS A 49 ANOS 108 34,3
50 ANOS A 54 ANOS 53 16,8
55 ANOS A 59 ANOS 27 8,6
60 ANOS A 64 ANOS 27 8,6
Total 315 100,0

Tabela 3 - Distribuicdo da Populacédo Rastreada segundo o Grupo Etario
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VALOR PADRAO DA TA SISTOLICA Frequéncia %

TA NORMAL 100-130 mmhg 230 73,0
TA NORMAL ELEVADA 130-139 mmhg 11 3,5
TA ELAVADA GRAU 1 140 - 159 mmhg 56 17,8
TA ELEVADA GRAU 11 160 - 179 mmhg 16 51
TA ELEVADA GRAU I11 180 mmhg 2 0,6

Total 315 100,0

Tabela 4 - Distribuicdo da Populacdo Rastreada segundo o valor da TA Sist6lica

VALOR PADRAO DA TA DIASTOLICA Frequéncia %
TA NORMAL 60 - 85 mmhg 274 87,0
TA NORMAL ELEVADA 85 - 89 mmhg 16 5,1
TA ELEVADA GRAU 1 90 - 99 mmhg 19 6,0
TA ELEVADA GRAU I1 100 - 109 mmhg 5 1,6
TA ELEVADA GRAU I11 110 mmhg 1 0,3
Total 315 100,0

Tabela 5 - Distribuicdo da Populacédo Rastreada segundo o valor da TA Diastolica

VALOR PADRAO DO IMC Frequéncia %
MENOR QUE 18,5 - BAIXO PESO 2 0,6
18,5 A 24,9 - PESO NORMAL 117 37,1
25 A 29,9 - PRE-OBESIDADE 118 37,5
30 A 34,9 - OBESIDADE GRAU I 45 14,3
35 A 39,9 - OBESIDADE GRAU Il 18 5,7
MAIOR QUE 40 - OBESIDADE GRAU IV 1 0,3
Total 301 95,6
OMISSOS 14 4,4

Total 315 100,0

Tabela 6 - Distribuicdo da Populacéo Rastreada segundo o valor do IMC
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VALOR PADRAO DO PERIMETRO Frequéncia %

ABDOMINAL
NORMAL - MENOR QUE 94 (Homens) 11 3,5
NORMAL - MENOR QUE 80 (Mulheres) 58 18,4
RISCO AUMENTADO - SUPERIOR A 25 7,9
94(Homens)
RISCO AUMENTADO - SUPERIOR A 80 61 19,4
(Mulheres)
RISCO MUITO AUMENTADO - SUPERIOR A 11 3,5
102 (Homens)
RISCO MUITO AUMENTADO - SUPERIOR 144 45,7
A 88 (Mulheres)
Total 310 98,4
OMISSOS 5 1,6
Total 315 100,0
Tabela 7 - Distribui¢cdo da Populacédo Rastreada segundo o valor do Perimetro
Abdominal
VALOR DA GLICEMIA POS PRANDIAL Frequéncia %
GLICEMIA POS PRANDIAL INFERIOR 290 92,1
A 140 mg/dl
GLICEMIA POS PRANDIAL SUPERIOR 22 7,0
A 140 mg/dl
Total 312 99,0
OMISSOS 3 1,0
Total 315 100,0

Tabela 8 - Distribui¢cdo da Populacédo Rastreada segundo o valor da Glicémia
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VALOR PADRAO DO COLESTEROL Frequéncia

COLESTEROLTOTAL INFERIOR A 190 165

mg/dl

COLESTEROL TOTAL SUPERIOR A 190 147

mg/dl

Total 312

OMISSOS 3
Total 315

%
52,4
46,7

99,0
1,0

100,0

Tabela 9 - Distribuicao da Populacédo Rastreada segundo o valor do Colesterol

PRESENCA DE DIAGNOSTIO DE Frequéncia
HTA E/OU VALORES ELEVADOS
DE TA
SIM 116
NAO 199
Total 315

36,8

63,2
100,0

Tabela 10 - Distribuicédo da Populacdo Rastreada segundo o Diagndstico de HTA

e/ou a presenca de valores elevados de TA
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PRESENCA DE DIAGNOSTICO Frequéncia %
DE HIPERCOLESTEROLEMIA
E/OU VALORES ELEVADOS DE

COLESTEROL
SIM 163 51,7
NAO 149 47,3
Total 312 99,0
OMISSOS 3 1,0

Total 315 100,0
Tabela 11 - Distribuicédo da Populagdo Rastreada segundo o Diagndstico de

Hipercolesterolémia e/ou a presenca de valores elevados de Colesterol

PRESENCA DE DIAGNOSTICO Frequéncia %
DE EXCESSO DE PESO E/OU
VALORES DE EXCESSO DE PESO

SIM 118 37,5
NAO 190 60,3
Total 308 97.8
OMISSOS 7 2,2

Total 315 100,0

Tabela 12 - Distribuicédo da Populacdo Rastreada segundo o Diagndstico De

Excesso de Peso e/ou a presenca de Excesso de Peso

PRESENCA DE DIAGNOSTICO Frequéncia %
DE OBESIDADE E/OU VALORES
DE OBESIDADE

SIM 66 21,0
NAO 241 76,5
Total 307 97,5
OMISSOS 8 25

Total 315 100,0

Tabela 13 - Distribuicédo da Populacdo Rastreada segundo o Diagndstico De

Obesidade e/ou a presenca de Obesidade
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PRESENCA DE Frequéncia %
DIAGNOSTICO DE
DIABETES E/OU VALORES

>200mg/dl de GLICEMIA

SIM 6 1,9

NAO 309 98,1
Total 315 100,0

Tabela 14 - Distribuicdo da Populagdo Rastreada segundo o Diagndstico De

Diabetes e/ou a presenca de valores > a 200 mg/dl de Glicémia

PRESENCA DE Frequéncia %
TABAGISMO
SIM 14 4.4
NAO 301 95,6
Total 315 100,0
Tabela 15 - Distribuicéo da Populagdo Rastreada segundo a presenca de
Tabagismo
PRESENCA DE Frequéncia %
ANTECEDENTES PESOAIS
DE DOENCA
CARDIOVASCULAR
SIM 5 1,6
NAO 310 98,4
Total 315 100,0

Tabela 16 - Distribuicdo da Populacdo Rastreada segundo a presenca de

Antecedentes Pessoais de Doenca Cardiovasculares

302



ANTECEDENTES Frequéncia
FAMILIARES DE DOENCA
CARDIOVASCULAR

SIM
NAO

70
245
Total 315

%

22,2
77,8
100,0

Tabela 17 - Distribuicéo da Populagdo Rastreada segundo a presenca de

Antecedentes Familiares de Doenca Cardiovascular

%

14,3
24,8
32,1
22,9
6,0
100,0

%

69,5
16,5
6,0
6,0
,6
1,3

NUMERO DE FATORES DE RISCO Frequéncia
NENHUM 45

1 FATOR DE RISCO 78

2 FATORES DE RISCO 101

3 FATORES DE RISCO 72

4 OU MAIS FATORES DE RISCO 19
Total 315

Tabela 18 - Distribuicédo da Populagdo Rastreada segundo o numero de fatores de
risco

MEDICACAO Frequéncia
NAO TOMA 219
HTA 52
HIPERCOLESTEROLEMIA 19
HTA+HIPERCLESTEROLEMIA 19
HTA+DIABETES 2
HTA+DIABETES+HIPERCOLESTERO 4

LEMIA

Total 315

100,0

Tabela 19 - Distribuicédo da Populacdo Rastreada segundo a toma ou nao de

medicacdo para os fatores de risco cardiovasculares
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RISCO CARDIOVASCULAR Frequéncia %

INFERIOR A 1% (Risco Baixo) 47 14,9
1% (Risco Moderado) 186 59,0
2% (Risco Moderado) 56 17,8
3% - 4% (Risco Moderado) 9 2,9
5% - 9% (Risco Alto) 3 1,0
10% - 14% (Risco Muito Alto) 10 3,2
SUPERIOR OU IGUAL A 15% (Risco 1 3
Muito Alto)
Total 312 99,0
OMISSOS 3 1,0
Total 315 100,0

Tabela 20 - Distribuicédo da Populacdo Rastreada segundo o Risco Cardiovascular
apresentado (Tabela SCORE)

ESTRATIFICACAO DO RISCO Frequéncia %
CARDIOVASCULAR
RISCO BAIXO ACRESCIDO 169 53,7
RISCO MEDIO 53 16,8
RISCO MODERADO ACRESCIDO 67 21,3
RISCO ALTO ACRESCIDO 18 57
RISCO MUITO ALTO ACRESCIDO 5 1,6
Total 312 99,0
Omissos 3 1,0
Total 315 100,0

Tabela 21 - Distribuicédo da Populacdo Rastreada segundo a Estratificacdo do

Risco Cardiovascular

ENCAMINHAMENTO Frequéncia %
SIM 46 14,6
NAO 269 85,4
Total 315 100,0

Tabela 22 - Distribuicédo da Populacdo Rastreada segundo a necessidade de

encaminhamento para servicos méedicos
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IDADE TENSAO TENSAO GLICEMIA IMC COLESTEROL

ARTERIAL ARTERIAL
SISTOLICA DIASTOLICA
315 315 315 312 301 295
MEDIA 44,32 124,34 74,41 105,89 26,71 192,23

Tabela 23 - Média dos parametros avaliados

EMPRESA/ ENCAMINHAMENTO
ENCAMINHAMENTO Total

EMPRESA SIM NAO
0 1 1

CAMARA MUNICIPAL 5 22 27
AVERM 12 87 99
ESCOLA SECUNDARIA CONDE DE 3 26 29
MONSARAZ
MODELO 2 25 27
FUNDACAO INACIA MARIA 6 28 34
VOGADO PERDICAO SILVA
SANTA CASA DA MISERICORDIA DE 15 36 51
REGUENGOS DE MONSARAZ
CARMIM 5 42 47

Total 48 267 315

Tabela 24 - Distribuicédo da Populacdo Rastreada segundo Numero de
Encaminhamentos efetuados por empresa
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EMPRESA/ NUMERO DE FATORES DE RISCO

EMPRESA NUMERO DE FATORES DE RISCO
NENHUM 1 2 3 4 OU MAIS
FATOR FATORES FATORES  FATORES
DE DE RISCO DE RISCO DE RISCO
RISCO
5 6 7 6 3
CAMARA
MUNICIPAL
AVERM 11 19 37 22 10
ESCOLA 2 10 10 7 0
SECUNDARIA
CONDE DE
MONSARAZ
MODELO 3 12 8 4 0
FUNDACAO 9 9 8 8 0
INACIA MARIA
VOGADO
PERDICAO
SILVA
SANTA CASA DA 11 13 13 9 5

MISERICORDIA

DE REGUENGOS

DE MONSARAZ

CARMIM 4 9 18 15 1
Total 45 78 101 72 19

Tabela 25 - Distribuicédo da populacéo rastreada pelo nimero de fatores de risco

que apresentam e por empresa

Dos 315 utentes rastreados 15,9% eram sexo masculino e 84,1% do sexo feminino.
Quanto a idade esta foi dividida em grupos etarios de acordo com a tabela de avaliacao
do risco cardiovascular SCORE. Assim 31,7% tem idades entre os 20 e 0s 39 anos,
34,3% tem idades entre os 40 e os 49 anos, 16,8 % tem idades entre 0s 50 e 0s 54 anos,
8,6% tem idades entres 0s 55 e 0s 59 anos e a mesma percentagem tem idades entre os
60 e os 64 anos. 23,5% da populacdo apresentava valores tensionais elevados, 7%
apresentavam hiperglicemia, 46,7% apresentavam valores de colesterol superiores aos
valores de referéncia, 37,5% apresentava excesso de peso, 20,3% apresentava
obesidade, 49,1% apresentava um perimetro abdominal de risco elevado e 4,4% da
populacdo é fumadora.

Cerca de 24,8% da populacdo alvo apresenta 1 fator de risco, 32,1% apresenta 2

fatores de risco e 28,9% apresenta 3 ou mais fatores de risco. 24,4% da populagdo toma
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medicacdo para a tensdo arterial sendo que grande parte da populacdo que toma
medicacdo estd controlada. 19,3% da populacdo toma medicacdo para o colesterol e
1,9% toma medicacdo para a diabetes.22,2% da populacdo tem algum familiar direto
que ja teve algum evento cardiovascular e 1,6% dos utentes ja tiveram patologia
cardiovascular. Perante uma populacdo com elevada percentagem de hipertenséo arterial
e hipercolesterolémia, durante os rastreios foram realizados ensinos de forma informal
aos utentes para sensibiliza-los para uma diminuicdo dos valores da tensdo arterial e do
colesterol. Assim dos utentes rastreados e apds o calculo do risco cardiovascular global
através da tabela SCORE 14,9% apresentavam risco cardiovascular baixo, 79,8%
apresentavam risco cardiovascular moderado, 1% apresentavam risco cardiovascular
alto e 3,5% apresentavam risco cardiovascular muito alto. Os utentes que apresentavam
risco cardiovascular alto e muito alto foram encaminhados para consulta de vigilancia
com o seu médico assistente.

Em seguida e anexo ao planeamento do rastreio encontramos o cartaz de

divulgacéo, a folha de registos, o cartdo de registos e algumas fotografias.
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CARTAZ DE DIVULGACAO




FOLHA DE REGISTOS (@u‘)

REGISTOS
LOCAL DO RASTREIO
DATA__ / |
NOME DATA | TENSAO GLICEMIA  PESO  ALTURA  PERIMET @ COLESTE FATORES @ MEDICA @ ANTECEDENTES ENCAMI
DE ARTERIAL RO ROL DE RISCO  CAO FAMILIARES (M.  NHAME
NASCI ABDOMI antes dos 65 NTO
MENTO NAL anos; H. antes MEDICO

dos 55 anos)



CARTAO DE REGISTOS

Reguengos de Monsarax

Saudave)

DATA / /

NOMF

TENSAO ARTERIAL



FOTOGRAFIAS DOS RASTREIOS




Prevengdo das Doencas Cardiovasculares na populacéo ativa, dos 20 aos 64 anos de idade de Reguengos de Monsaraz

Anexo XVII

(Tabela de Inicio de Terapéutica Hipertensiva — adaptada das Recomendacdes da
Sociedade Portuguesa de Aterosclerose)
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INICIO DA TERAPEUTICA FARMACOLOGICA ANTI-HIPERTENSORA

HT Grau 2 | HT Grau 3

Outros factores Normal | Normal alto | HT Grau 1
de 1180, lesio PAS 120-129 | PAS 130-139 | PAS 140-159 | PAS 160-179
subdlinica, ou ou ou ou ou
doenca OA PAD 80-84 | PAD 85-89 | PAD 90-99 | PAD 100-109
Estilos de vida Estilos 4? gida
Sem outros o oo Pc;;::r i
e . 30 | e farmacos S
Factores de Risco e fiérmacos s6
contolada et
contolada
Estilos de‘ vida | Estilos de vida
IF e o Medidas de Medidas de poririos poryatios
g{.z Factores de modificacio dos | modificagao dos fs’emanas eé fs'emanas %
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ORCAMETO DO PROJETO

RECURSOS MATERIAIS

- Papel para impresséo

- Tonner para impressora

- Caixa de cartdo para recolha de questionarios

- Computador
- Projetor

- Programa SPSS

- Deslocagbes em carro para

apresentacdo do projeto.

- Deslocacbes em carro para distribuicdo de
questionarios e recolha dos mesmos.

- Deslocacdo as empresas para apresentacdo do
diagnostico de satde e marcacdo de sessdes e rastreios.

-Tiras reagentes para avaliacao de glicémia capilar

- Méquina para avaliacdo de glicémia

- Tiras reagentes para avaliacdo de colesterol

através de sangue capilar.

- Méaquina para avaliacdo de colesterol

- Lancetas

-Esfigmomanometro

CUSTOS (calculo do custo
do material de consumo
clinico baseado na
informacdo do servico de
aprovisionamento do ACES)
5 Resmas de papel =2.99 €

cada=14,95 €
193,16 €

1,65 €
500 €

430,5€
2885 €

0,36 €/ Km (tabela da
Administragdo Regional de
Satde do Alentejo) =9,72 €

58,32 € (3 deslocagdes por

empresa)

9,72€

203€ (350 tiras)
61,5€

567€ (350 tiras)

56,52€
45,06€

22,15€



-Estetoscopio
-Balanga
-Estadiometro

- Fita métrica

-Compressas
-Luvas (par)

-Fita

-Papel autocolante

-Custo do tratamento de residuos resultantes da
avaliacdo do colesterol e glicémia (compressa, tira de
glicémia e tira de colesterol- grupo de residuos I11).

-Custo do tratamento de residuos resultantes do uso
de lancetas (grupo de residuos 1V).

-Custo do tratamento de residuos resultantes do uso
de um par de luvas descartaveis por utente rastreado
(grupo de residuos I e 11).

Deslocacédo as empresas para realizacao de sessdes
de educacéo para a saude.

Deslocacédo as empresas para realizacao de
rastreios.

Aluguer de sala para sessdes de educagdo para a
salde e rastreios.

RECURSOS HUMANOS

- Horas Médicas (2h Cardiologia e 1h Medicina

Geral e Familiar) para observacao de questionario.

- Horas de Enfermagem para observacdo de

questionario (3 enfermeiras de salde comunitaria)

8,4€
120€
46,5€

1,08€
6,75 €

0,64€x 350=140€
10€
25€

0,332€x 350=116,2€

0,190€x350=66,5€

0,175€ x350= 61,25

44,48€

44,48€

10€/h x 96h=960€

CUSTOS Calculos
efectuados com base nas
tabelas salariais em vigor)
49,47 € (3h)

39 € (3h)



- Horas de Enfermagem para realizacdo de reunides
para apresentacdo do projeto e reunides para
apresentacdo do diagndstico de salde.

- Horas de Enfermagem realizacdo de questionario.

- Horas de Enfermagem para entrega e recolha de
questionarios.

- Horas de Enfermagem para analise dos dados.

- Horas de Enfermagem para preparacdo das
sessoes.

- Horas de Enfermagem para apresentacdo das
sessoes.

- Horas de Enfermagem para realizacdo de rastreios.

- Horas de colaboradores para realizacdo de
fotocdpias.
- Horas de colaboradores para entrega de
questionarios.
- Professores de ginastica
- Caminheiros
TOTAL

104,38 € (1h por reunido)

32,68 € (4h)

171,57 € (21h)

490 € (60h)

32,68€ (4h)

16hx2 sessdes =261,44€

261,44€ (32h)

49,52 € (8h)

17,14 € (2h)

25,71€ (3h)
51,42€ (6h)

8295,46€
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PLANO DE ATIVIDADES

Pesquisa Bibliogréfica

Implementacéo do projeto

Reunido para apresentacédo do projeto

Elaboracdo de questionario

19/11 a
30/11

Aplicacdo de inquéritos/ questionarios

Analise dos dados

Diagndstico da situacao

02/01 a
15/01
16/01 a
25/01

Reunides para apresentacdo do diagnostico de saude

Sessoes “Alimentacao Saudavel”

Sessoes “fatores de risco cardiovasculares e sintomas das
doengas cardiovasculares™

Rastreios

Atividade Fisica

Artigos

Distribuicdo de panfletos

Encaminhamento de utentes com fatores de risco ndo
controlados

Verificacdo da realizagdo de consulta médica dos utentes
encaminhados
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Santa Casa da Misericoérdia de Reguengos de Monsaraz
.

Lar de Idosos e C.A.O

Apostam numa forma
de vida saudavel e positiva

No Lar de Idosos e Centro de Dia da Santa Casa da Misericordia a nossa
preocupagdo central é sempre o bem-estar dos nossos idosos, para que vivam
a Terceira Idade de uma forma saudavel e positiva. Mas para que esse obje-

tivo seja cumprido, também as colaboradoras que cuidam dos idosos sao alvo

de cuidados, sempre com a finalidade de pudermos aumentar a qualidade de vida daqueles que dependem de nés.

Assim, e com a colaboragao do Centro de Satide de Reguengos de Monsaraz, realizou-se um rastreio sobre as doengas
cardiovasculares dirigido a Equipa de Trabalho do Lar, Centro de Dia e Apoio Domicilidrio. Assistimos a uma
sensibilizagdo sobre a alimentagdo saudavel, sobre os sintomas do enfarte de miocardio e do AVC, com consequentes

procedimentos que deverdo ser tomados nestes casos.

Seguidamente houve lugar para avaliagdes de tensao arterial, glicemias, peso e altura, determinando assim o risco destas
doengas, que afectam cada vez mais a populagdo portuguesa. Sabemos que s6 com a satide e unido da nossa equipa de |
colaboradoras podemos fazer um bom trabalho com os nossos idosos e suas familias, pelo que também deixamos aqui

uma palavra de agradecimento e
carinho a todos os que cola-
boram ou ja colaboraram para o
sucesso da nossa area da Terceira
Idade. E ainda o nosso muito
obrigado a Unidade de Cuidados
na Comunidade de Reguengos
de Monsaraz que nos pro-
porcionou esta tarde de sensi-
bilizagdo para a saude.

Realizou-se no
dia 4 de abril no
Centro de Acti-
vidades Ocupa-
cionais (C.A.O.)
uma sessao de
esclarecimento
conduzida pelas
enfermeiras Su-
sana Capucho,
Fétima Pires e Perpétua Serrano, sobre a Prevengao das
Doengas Cardiovasculares.

A sessao que decorreu das 14h as 16h contou com a
presenca de colaboradores desta Resposta Social.

Num primeiro momento visionaram-se dois docu-
mentérios sobre: Sinais de alarme de AVC e Enfarte e, -
Alimentagdao Saudével -, ap6s os quais houve um

pequeno debate com o objectivo de responder a questdes
que 0s mesmos tivessem suscitado e/ou questdes afins.
Num segundo momento procedeu-se a medi¢ao de
tensdo arterial, glicémia, colesterol, peso, altura e
perimetro abdominal de cada um dos presentes, o que
permitiu tragar o seu perfil risco ou ndo.

Por fim os perfis
foram analisa-
dos pelas técni-
cas de saude e
feito o aconse-
lhamento ade-
quado, inclusive
o encaminha-
mento médico.




