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A Unica maneira de conservar a saude é comer
0 que ndo se quer, beber 0 que ndo se gosta e

fazer aquilo que se preferia ndo fazer

(Twain, s.d)
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RESUMO

As doencas cardiovasculares sao a primeira causa de morte em todo o mundo, estimando-
se que em 2012 morreram 17,5 milhGes de pessoas (OMS, 2016). S&o igualmente

responsaveis pela incapacidade, sofrimento e uso de recursos econémicos.

As evidéncias revelam que os fatores de risco comportamentais mais significativos nestas
doencas sdo os habitos alimentares inadequados, o0 sedentarismo e o consumo de tabaco e

alcool. Problematica complexa que pode comprometer a saude atual e futura dos individuos.

Neste quadro a prevencdo constitui um importante desafio para todos os implicados,
cabendo aos enfermeiros, em articulagdo com outros profissionais de salde, promover a

adocdo de estilos de vida saudaveis. Neste ambito foi desenvolvido o presente projeto.

O desenho do projeto teve por base a metodologia de projeto, percorrendo o diagndstico
da situacdo, o planeamento da agdo, o desenvolvimento das intervengdes e 0 processo de
avaliacdo. A partir da caraterizacdo dos clientes alvo dos cuidados de uma Unidade de Saude,
emergiu a construcdo e operacionalizacdo do projeto envolvendo-se os esforcos necessarios

ao desenvolvimento de habitos de vida saudaveis.

A avaliacdo do projeto, pela perspetiva dos varios intervenientes no processo, atesta a
aceitabilidade, a viabilidade e a pertinéncia do mesmo assim como remete para a identificagéo

de beneficios do investimento na area da prevencao das Doencas Cardiovasculares.

Palavras-chave: doencas cardiovasculares, fatores de risco, estilo de vida
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PREVENTION OF CARDIOVASCULAR DISEASES IN THE ACTIVE
POPULATION

Cardiovascular diseases are the leading cause of death worldwide, with an estimated 17.5
million people died in 2012 (WHO, 2016). They are also responsible for the incapacity,

suffering and use of economic resources.

Evidence shows that the most significant behavioral risk factors in these diseases are
inadequate eating habits, sedentary lifestyle, and smoking and alcohol consumption. Complex

problem that can compromise the current and future health of individuals.

In this context, prevention is an important challenge for all those involved, and it is up to
nurses, in articulation with other health professionals, to promote the adoption of healthy

lifestyles. In this scope the present project was developed.

The design of the project was based on the methodology of health planning, covering the
situation diagnosis, action planning, development of the interventions and the evaluation
process. Based on the characterization of the target clients of the care of a Health Unit, the
construction and operation of the project emerged, involving the necessary efforts to develop
healthy life habits.

The evaluation of the project, from the perspective of the various stakeholders in the
process, confirms the acceptability, feasibility and relevance of the project, as well as the

identification of benefits of investment in the area of cardiovascular disease prevention.

Key words: cardiovascular diseases, risk factors, lifestyle
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1. INTRODUCAO

As doencgas cardiovasculares sdo a principal causa de morte, internamentos hospitalares,
assim como responsaveis pela incapacidade da populacdo idosa e de meia idade em toda a
Europa (Perdigdo, Rocha, Duarte, Santos, e Macedo, 2011). De acordo com o0s autores
supracitados a taxa de mortalidade cardiovascular que varia com a idade, sexo, condigdes
socioecondmicas, entre outros fatores, tem diminuido nos ultimos anos em Portugal, tendo
contribuido para esta diminuicdo as alteracfes dos estilos de vida, como é o caso do tabagismo,
tenséo arterial e colesterol.

Estas doencas sdo a primeira causa de morte em todo o mundo, estimando-se que em 2012
morreram 17,5 milhdes de pessoas portadoras destas doencas, em que 7,4 milhGes devido a
doenga coronéria e 6,7 milhdes por Acidente Vascular Cerebral (AVC) (Organiza¢do Mundial
de Saude (OMS), 2016).

A semelhanca global, também em Portugal sdo a principal causa de morte, tendo sido
responsaveis em 2015 por 32.443 dbitos (INE, 2017).

As doencas cardiovasculares sdo um grupo de doencas do coracdo e dos vasos sanguineos
que incluem doenca cardiaca coronaria, doenca cerebrovascular, doenca arterial periférica,
doenca cardiaca reumatica, doenca cardiaca congénita, trombose venosa profunda e embolia
pulmonar. Os fatores de risco comportamentais mais relevantes nestas doencas sdo os habitos
alimentares inadequados, sedentarismo e o consumo de tabaco e alcool. A prevaléncia destes
fatores de risco € maior em individuos hipertensos, diabéticos, com colesterol aumentado e
obesos (OMS, 2016). Estes fatores quando presentes sdo um indicador de risco aumentado do
individuo vir a desenvolver Enfarte Agudo do Miocéardio (EAM), AVC entre outras

complicagdes.

Entende-se por determinantes de salde todos os fatores que influenciam ou afetam a
satde das populac@es, salientando-se os estilos de vida por apresentarem maior facilidade em

obter mais ganhos em salde (George, 2014).

13
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De acordo com a OMS (s.d) a satde pode ser definida como um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de doenca ou enfermidades. O conceito de
salde ¢ subjetivo, pois depende de pessoa para pessoa, do seu projeto de vida, assim como,
dos comportamentos e estilos de vida que adota e que dao sentido a sua nogdo de bem estar.

Assim, torna-se fundamental intervir nos fatores de risco modificaveis, dando énfase a
promocdo da saude. Esta deve ser vista de uma forma ampla e ndo apenas como a prevencao
de doenga, ou seja, melhora a condicéo de saude, melhora a qualidade de vida e o bem estar
dos individuos. Os cuidados de saude priméarios constituem o primeiro nivel de contato dos
individuos e comunidades com o sistema de salde, sendo os mesmos fundamentais na
obtencdo de salde para todos. A promocdo da saude, a prevencdo da doenca, a articulacdo
com outros niveis do sistema com o fim de garantir a continuidade dos cuidados, fazem com

que os cuidados de salde priméarios sejam um elemento chave nos ganhos em saude.

E essencial identificar os problemas, os fatores determinantes dos mesmos, assim como
as necessidades dos individuos e comunidades, de forma a dar a melhor resposta possivel.
Para que isto se concretize é necessario planear, trabalhar com outros sectores, procurar

estabelecer parcerias e claro capacitar os individuos atraves da Educacéo para a satde.

De acordo com Imperatori e Giraldes (1992) a necessidade do planeamento em salde
existe por 6 tipos de razbes: escassos recursos; a necessidade de intervir nas causas dos
problemas; necessidade de definir prioridades; evitar intervencGes isoladas; necessidade de
racionalizar as infraestruturas e utilizacdo polivalente de equipamentos. O planeamento em
salde, ainda na opinido dos mesmos autores, € um processo continuo e dinamico, sendo
constituido pelas seguintes etapas: diagndstico de situacao, definicdo de prioridades, fixacao
de objetivos, selecdo de estratégias, elaboracdo de programas e projetos, preparacdo da

execucao e avaliagéo.

Face ao exposto, consideramos pertinente o desenvolvimento de projetos de intervencgédo
para a prevencdo das doengas cardiovasculares, pelo que se optou por desenvolver um projeto

neste ambito.

14
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O projeto segue a metodologia do planeamento em saude tendo iniciado com o
diagnostico de situacdo. O diagnostico foi elaborado com base nos dados colhidos junto dos

funcionérios da cdmara Municipal de Alvito.

Este projeto tem como objetivo geral:

= Prevenir as doencas cardiovasculares na populacdo ativa, a exercer a sua

atividade profissional na Camara Municipal de Alvito, até ao ano de 2018.

E como objetivos especificos:

= Caracterizar os héabitos alimentares e prética de exercicio fisico dos
funcionarios da cAmara Municipal de Alvito

= Calcular o risco cardiovascular dos funcionarios da camara municipal de
Alvito

= Aumentar os conhecimentos sobre alimentacdo saudavel, pratica de exercicio
fisico e sinais/sintomas de doencas cardiovasculares aos funcionarios da
camara Municipal de Alvito

» Reduzir em 10% o sedentarismo dos funcionérios da Camara Municipal de
Alvito

= Promover a acessibilidade a consultas na UCSP dos funcionarios da camara,

com médio-alto risco cardiovascular, segundo a tabela SCORE

A enfermagem Comunitaria baseia-se na pratica centrada na comunidade, onde o
enfermeiro tem um papel relevante na capacitacdo e empowerment das comunidades. De entre
as suas varias competéncias e responsabilidades compete ao enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria e de salde publica identificar as necessidades da comunidade,
assegurar a continuidade dos cuidados, conceber, planear e implementar projetos de
intervencdo e articular-se com outros profissionais e parceiros (Ordem dos Enfermeiros,
2011).

Com este relatorio pretende-se apresentar uma andlise critica do projeto de intervencao

comunitaria desenvolvido durante o periodo do Estagio Final com inicio a 19 de setembro de

15
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2017 e término a 27 de janeiro de 2018 descrevendo a respetiva aquisi¢cdo de competéncias do

enfermeiro especialista e de mestre.

O presente relatorio encontra-se estruturado da seguinte forma: a primeira parte incide
sobre a andlise do contexto, ou seja caracterizagdo, enquadramento geografico e
geodemogréafico do concelho de Alvito, uma segunda parte que incide na andlise da populagédo
alvo, em que se faz breve caracterizagdo da mesma, quais as suas necessidades e quais 0s
estudos sobre programas de intervengdo com a populacdo alvo. Seguidamente faz-se uma
andlise reflexiva sobre os objetivos tanto a nivel pessoal como os delineados para a populacéo
alvo. Posteriormente faremos uma andlise reflexiva sobre as intervencGes em que serd
abordado a metodologia usada, quais as estratégias definidas, bem como o0s recursos materiais
e humanos utilizados, as parcerias desenvolvidas, 0s custos associados ao projeto e o
cumprimento do cronograma. Segue-se a anélise reflexiva dos objetivos, fazendo referéncia as
medidas corretivas introduzidas. No altimo capitulo sera feita uma analise reflexiva sobre as
competéncias mobilizadas e adquiridas de enfermeiro especialista e de mestre e por ultimo a

conclusao.

16
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2. ANALISE DO CONTEXTO

2.1 Caraterizacao do ambiente de realizagdo do Estagio Final

O concelho de Alvito situa-se no Baixo Alentejo (figura n°1), no distrito de Beja, €
limitado a norte pelo municipio de Viana do Alentejo, a este por Cuba, a sul e oeste por
Ferreira do Alentejo e a oeste por Alcacer do Sal. E um dos concelhos mais pequenos do
Baixo Alentejo, sendo sede de municipio com 264,85Km? de superficie, e constituido por

duas freguesias, Alvito e Vila Nova da Baronia (INE, 2015).

Vila Nova da Baronia é uma freguesia do Concelho de Alvito situada no Baixo Alentejo,
com 128,33 km? de éarea e 1 245 habitantes (2011). A sua densidade populacional é de 9,7
hab/km2. Situa-se a pouco menos de 150 km a sul da capital do pais, Lisboa, e a cerca de
40 km da sede de distrito, Beja.

Figura n® 1 — Concelho de Alvito

| Evora
ﬂa“‘s @Viana
&_'P déyAlentejo

Cuba

2 km

Ferreira Ferreira

do Alentejo do Alentejo viajar.cliv.pt

Fonte:http://portugalhotels.net/net/geo.php?c=250&Ig=pt&w=alvito
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De acordo com os censos (2011) a populacdo total do Concelho de Alvito é de 2504
habitantes, sendo 1199 do sexo masculino (correspondendo a 47,88% da populacdo) e 1305
do sexo feminino (correspondendo a 52,12% da populacdo). Relativamente a freguesia de
Alvito verifica-se que esta € mais populosa que a freguesia de Vila Nova da Baronia,

correspondendo a 1259 e 1245 habitantes respetivamente.

De acordo com o Anuério Estatistico da Regido Alentejo (INE, 2015), o Concelho de
Alvito possui uma densidade populacional de 9,4Km? uma taxa de natalidade de 8,0% e taxa
de mortalidade de 21,6%, significando que se esta perante uma taxa de crescimento natural

negativa de -1,36% (grafico n°l).

Grafico n° 1 — Taxa de Natalidade, Taxa de mortalidade e Taxa de crescimento natural

25
21,6

20
15
10 8

| H

0

Taxa de Natalidade Taxa de Mortalidade Taxa de (Irgsamento Natural

-5

Fonte: INE, 2015

De acordo com o INE (2017) tem-se verificado um decréscimo na popula¢do, razdo esta
que se prende pela escassez de médo de obra, levando a populacdo a sair do Concelho e a

residir nas grandes cidades.

Alvito apesar de ser um dos municipios menos populosos e mais pequeno do Baixo

Alentejo, € uma zona com elevado poder turistico associado ao patrimonio material e

18
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imaterial que possui. O Patriménio cultural do Concelho € muito diversificado e rico,
existindo no mesmo elementos Unicos, quer pela sua riqueza, quer pelas suas caracteristicas e

funcdes em termos patrimoniais e preservacdo da memoria.

Alvito encontra-se numa regido predominantemente rural, onde a agricultura ocupava a
maioria da populacdo empregada. Este facto tem-se vindo a alterar ao longo dos anos,

encontrando-se a populacéo, atualmente, a exercer fungdes em empresas do sector terciario.

O concelho de Alvito é composto por uma Unidade de Cuidados de Salde Personalizados
(UCSP) e uma extensdo que corresponde a freguesia de Vila Nova da Baronia, tendo o

Estagio final decorrido na sede do Concelho.

Relativamente ao numero de inscritos por médico de familia, a UCSP tem 1198 utentes

inscritos, 543 pessoas do sexo masculino (45%) e 655 do sexo feminino (55%).

A UCSP de Alvito pertence ao Agrupamento de Centros de Saude (ACES) do Baixo
Alentejo, sendo estes constituidos por unidades funcionais que agrupam um ou mais centros
de satde. De acordo com a Lei n.°28/2008, de 22 de Fevereiro, os ACES para além de terem a
missdo de assegurar cuidados de salde primarios a populacdo de uma determinada area,
garantem atividades de promocéo da salde e prevencdo da doenga, prestam cuidados no caso
da doenca, estabelecendo ainda ligacdo com outros servicos de forma a darem continuidade
aos cuidados. Desenvolvem, de igual forma, atividades de vigilancia epidemioldgica,
investigacdo em saude, contribuindo, também, na formac&o de varios grupos profissionais. Os
ACES compreendem vérias unidades funcionais, entre as quais as UCSP, tendo estas o

objetivo de prestar cuidados personalizados, garantindo o acesso e continuidade dos mesmos.

2.2 Caraterizacdo dos Recursos Materiais e Humanos

As novas instalagbes da UCSP de Alvito foram inauguradas em setembro de 2005. A
UCSP dispde de uma equipa multidisciplinar constituida por 2 médicos de medicina geral e
familiar, 3 enfermeiras especialistas em enfermagem comunitaria e de saude publica , 4

assistentes administrativos, 2 assistentes operacionais e 6 técnicos superiores. E composta no
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piso 0 por 4 salas de trabalho, 4 gabinetes de chefia e administracdo, 1 sala de sujos, 3 casas
de banho, 1 armazeém, arquivo. O piso 1 é constituido por gabinetes que ndo sdo utilizados
atualmente, 1 biblioteca e copa. S&o realizadas na UCSP consultas de varios ambitos: consulta
de saude materna (1 vez por semana), saude infantil (uma vez por semana), planeamento
familiar (uma vez por semana), diabetes (quatro dias por semana), hipertensédo arterial (HTA)
(4 dias por semana) e consulta de adultos (cinco dias por semana). A UCSP dispde ainda de

visitacdo domiciliaria com veiculo disponivel para o efeito.

O funcionamento da UCSP ¢ das 08h00 as 18h00, de segunda a sexta feira. Os habitantes
tém ao seu dispor, diariamente, o servigo de apoio permanente em Cuba das 08h00 as 20h00 e
também em Beja. A populacdo do concelho é ainda servida do hospital José Joaquim

Fernandes, em Beja.
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3. ANALISE DA POPULACAO

A participagdo da populagdo nos programas de satde é fundamental, na medida em que a

mesma deverd ter autonomia na estruturacdo do seu fututo de salde. De acordo com o

relatorio do diretor geral da Organizacdo Mundial de Saude a Assembleia Mundial de Saude

citado em Imperatori e Giraldes, (1992)

“Os cuidados de saude devem ser estruturados em funcdo dos habitos da populacao
e responder as suas necessidades reais (...) a populacdo local deve participar
activamente na concepcao e administracdo das actividades, a fim de que elas sejam
exatamente adaptadas as necessidades e prioridades do nivel local, sendo as
decisdes o fruto de um dialogo continuo entre populacdo e servigcos” (Imperatori e

giraldes, 1992, p.25)

3.1 Caracterizacdo Geral da Populacéo

De acordo com os censos (2011) a populacdo total do Concelho de Alvito é de 2504

habitantes, distribuidos por duas freguesias, como se pode verificar no quadro n.°1.

Quadro n° 1- Populacdo residente e presente por freguesia e concelho de Alvito

Populacao residente

Populacéo presente

Total | Homens | Mulheres | Total | Homens | Mulheres
Alvito 1259 | 610 649 1234 | 593 641
Vila Nova da Baronia | 1245 | 589 656 1168 | 545 623
Concelho de Alvito 2504 | 1199 1305 2402 | 1138 1264

Fonte: INE, Censos 2011

Do total de 2504 habitantes, 706 pessoas tém idade igual ou superior a 65 anos, 438

pessoas idades compreendidas entre os 0-19 anos, correspondendo a restante, 1360 pessoas a

idades compreendidas entre os 20-64 anos de idade (grafico n°2).
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Grafico n°2 - Populacéo residente no concelho de Alvito por grupo etario
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Fonte: INE, Censos 2011

De acordo com o INE (2017) tem-se verificado um decréscimo na populagéo, razéo esta
que se prende pela escassez de mao de obra, levando a populacdo a sair do Concelho e a
residir nas grandes cidades. Como referido anteriormente, estamos perante uma taxa de
crescimento natural negativa, em que o Indice de envelhecimento do concelho em 2015 foi de
203,7% (INE, 2015).

Relativamente ao nimero de inscritos por médico de familia, verifica-se que existem em

Alvito 543 pessoas do sexo masculino (45%) e 655 do sexo feminino (55%) (gréafico n°3).
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Gréfico n° 3 — Percentagem de utentes com médico de familia na freguesia de Alvito, por

SEXo
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Fonte: Programa SINUS (Sistema Informatico de Unidade de Salde), (2017)

3.2 Cuidados e necessidades especificas da Populacao Alvo

O diagnostico constitui o primeiro passo do planeamento em salde e estd diretamente
relacionado com a fase seguinte (prioridades) e a fase final (avaliacdo). O diagnostico permite
identificar os principais problemas de salde, devendo ser claro e sucinto de modo a ser lido e
interpretado de forma correta por todos (Imperatori e Giraldes, 1992). E considerado o ponto

de partida, e a sua correta elaboracdo permite delinear intervenc6es adequadas.

Para identificar as necessidades especificas da populacéo foi aplicado um questionario de
caracter voluntario e com consentimento informado dos participantes, tendo em conta todas as
questdes éticas do procedimento (ver capitulo 5). Foram aplicados 119 questionarios, tendo
sido recolhidos 63 questionarios. Todos os resultados estdo apresentados em tabelas no anexo
l.

Ap0s a andlise dos dados recolhidos, podemos afirmar que se esta perante uma populagéo
maioritariamente entre os 31-40 anos de idade, o que corresponde a 31,7 %. Por ordem

decrescente 0 grupo etario que se segue situa-se entre 51-60 anos de idade, correspondendo a
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30,2%, 41-50 anos o que corresponde a 28,6%, e por ultimo o grupo etario dos 21-30 anos e
61-64 anos de idade, com 4,8 % em ambas. O grupo etario maioritario encontra-se entre 31-
40 anos de idade, predominantemente do sexo feminino, 16 mulheres. Relativamente ao sexo

dos inquiridos, 27 sdo do sexo masculino e 36 do sexo feminino.

O nivel educacional predominante é o ensino secundario, com 49,2%, seguindo-se 0
ensino superior com 17,5%, o 3° ciclo com 15,9%, o 2° ciclo com 7,9%, o 1° ciclo com 6,3%

e apenas 1,6% so sabe ler e escrever. Apenas um inquirido ndo respondeu.

No que diz respeito a atividade profissional a maior parte da populacdo inquirida é
assistente técnico com 33,3% seguindo-se 0s assistentes operacionais com 22,2%, os técnicos
superiores e auxiliares de acdo educativa com 11,1 % ambos, motorista com 4,8%, jardineiro
e calceteiro correspondendo a 3,2% respetivamente, pintor, canalizador e serralheiro com

1,6%. N&o responderam a esta questdo 6,3% da populacao (grafico n°4).

Graéfico n°4 - Atividade profissional
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Dos resultados obtidos pode-se verificar que 66,7% da populacdo é casada ou vive em
unido de facto, 20,6% sédo solteiros, 7,9% divorciados/separados, 3,2% viavo e 1,6% nao

respondeu.

Relativamente aos dados antropométricos, foram avaliados a altura e peso para calcular o
indice de massa corporal (IMC) e o perimetro abdominal. O valor médio destas variaveis foi
de 166, 80cm para a altura, 71,41Kg para o peso e 25,52kg/m? de IMC, constatando-se que se
estd perante uma populagdo com excesso de peso. Dos participantes 41,3% apresenta peso
normal, 39,7% pré-obesidade, 12,7% obesidade grau | e 1,6% baixo peso. Dos 63

participantes 3 pessoas nao responderam (grafico n°5).

Gréfico n°- IMC da populacdo
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Relativamente ao perimetro abdominal verifica-se que tanto as mulheres como os homens

apresentam um perimetro aumentado, representado por 12,7% e 9,5% respetivamente. Este
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fato constitui um fator de risco para doencas cardiovasculares. Ambos 0s sexos apresentam a
mesma percentagem para risco muito aumentado, 6,3%. Nesta questdo houve grande

percentagem de participantes que ndo respondeu (46%).

No que concerne a uma alimentacdo saudavel, o padrdo alimentar mediterranico é
considerado nos dias de hoje um modelo alimentar de referéncia a nivel mundial para a
manutencdo da saude e prevencdo da doenca (Pinho, Rodrigues, Franchini e Graca, 2015).
Verifica-se que a maior parte da populacdo consome fruta 2/3 vezes ao dia, resposta muito
proxima ao recomendado pela Associacdo Portuguesa dos Nutricionistas (APN). Quando
guestionada sobre a ingestdo de vegetais apenas 22,2% da populacdo consome 0s mesmos de
acordo com o recomendado pela APN, 27% apenas 1vez ao dia e a restante populacdo em
quantidades insuficientes. De acordo com APN a ingestdo de vegetais deve ser feita a cada
refeicdo principal.

Relativamente a ingestdo de carne 41,3% da populacdo consome este alimento nas doses
recomendadas pela APN, ingerindo o resto da populacdo inquirida quantidades superiores ou

inferiores ao recomendado.

O consumo de peixe deve ser maior comparativamente a carne, € 0 seu consumo deve ser
pelo menos 2 vezes por semana. Na populacdo em estudo, 41,3% ingere este alimento 2-3
vezes por semana, 23,8% 1 vez por semana e 11,1% 4 a 5 vezes por semana, dos inquiridos

apenas uma pessoa ndo ingere peixe.

Quando questionados acerca do consumo de lacticinios a maior parte da populacdo
consome estes alimentos 1 vez por dia (33,3%), 28,6% ingere 2 a 3 vezes por dia, e a restante
populacdo em doses inferiores ao que é recomendado ( deve-se ingerir estes alimentos

diariamente 2 vezes por dia).

O consumo de pdo e cereais deve ser feito diariamente a cada refeicdo principal
(recomendacdes da APN), podendo-se afirmar que 47,6% da populagéo alvo o faz de acordo
com esta recomendacdo e 31,7% apenas uma vez ao dia. A restante populacdo fa-lo em

quantidades insuficientes.
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No que diz respeito a ingestdo de fritos/gorduras a maioria da populacdo ingere uma vez
por semana (50,8%). Uma pequena percentagem consome 1 vez ou mais ao dia (8%). Os
bolos, doces e guloseimas devem ser consumidos em ocasides especials e em pequenas
quantidades, sendo o recomendado semanalmente. Da populacao estudada 30,2% ingere estes

alimentos 1vez por semana, e 25,3% ingere 1 a 3 vezes ao dia.

No que diz respeito ao consumo de &gua diario, a maioria da populacdo ndo ingere as
quantidades necessarias recomendadas e apenas 31,7% ingere 1,5 ou mais por dia, conforme

recomendado pela APN.

Relativamente ao consumo de alcool, 39,7% ingere raramente ,19% nunca, e 14,3%
ingere diariamente. O recomendado ¢ a ingestdo de vinho de forma moderada no momento da

refeicdo (1copo por dia).

Em relacdo ao numero de refeicdes 47,6% da populacéo faz entre 5-6 refei¢bes diarias, o

que é recomendado pela APN. A restante entre 1 a 4 refeicfes por dia.

Acerca da questdo sobre a percep¢do que tém da propria alimentacdo, grande parte da
populacdo considera que faz uma alimentacdo saudavel na maioria das vezes (60,3%). Nao

havendo respostas de nunca ou raramente.

Em relacdo ao exercicio fisico pode-se afirmar que se esta perante uma populacédo
sedentéria, pois 42,9% responde que raramente pratica e 11,1% nunca (grafico n°6). Como
meio de deslocacéo para o trabalho apenas 30,2% o faz sempre a caminhar.
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Grafico n°6 — Pratica de Atividade Fisica
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Em relagdo aos habitos tabagicos esta-se perante uma populagdo ndo fumadora (73%), no
entanto 46% ja alguma vez fumou. Dos 22,2% dos inquiridos que responderam que fumam
atualmente, 19% fuma diariamente e apenas 2 pessoas 2 a 3 vezes por semana. Relativamente

ao numero de cigarros por dia 6,3% fuma mais de 20 cigarros por dia e 4,8% 1 a 2 cigarros.

Relativamente a procura de cuidados de satde no altimo ano 81% da populacéo recorreu
a estes cuidados e 15,9% ndo. Dos inquiridos que recorreu aos cuidados 82,4% foi em
consulta de rotina e 17,6% recorreu por consulta de urgéncia. A razdo pela qual os
participantes ndo utilizaram os servi¢os de saude foi por ndo ter sido necessario (90%) ou por

terem recorrido a consultas de especialidade (10%).

No que diz respeito aos antecedentes cardiovasculares 98,4% respondeu nunca ter tido e

apenas uma pessoa ndo respondeu a esta questéo (1,6%).

Dos dados colhidos relativamente aos sinais e sintomas do EAM verifica-se que a maioria

da populacdo ndo respondeu a esta questdo (68,3%), respondendo 9,5% dor no peito, 7,9%
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dor no peito e brago dormente, dor no peito e ma disposicéo, 3,2% braco dormente e 3,2% dor

no peito, cansaco e dor no braco (grafico n°7).

Grafico n°7 — Sinais e Sintomas de EAM
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Relativamente aos sintomas de AVC, a maioria da populagdo (68,3%) ndo respondeu.

Dos que responderam, 6 pessoas referem a dorméncia e fala arrastada como sintomas do

AVC, 3 mencionam dor de cabeca e braco dormente, 3 referem dor de cabeca forte, também 3

pessoas indicam a boca ao lado. Dor de cabeca, nauseas e vomitos é referido por 2 pessoas e

braco dormente por 1 (gréafico n°8).
Grafico n°8 — Sinais e Sintomas de AVC
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No que se refere aos fatores de risco cardiovascular diagnosticados 12,7% tem HTA,

6,3% tem diabetes mellitus, 23,8% hipercolesterolémia e 3,2% obesidade.

Dos inquiridos, 27% apresenta valores de tensdo arterial sistolica dentro dos valores
normais, 20,6% uma tensdo sistdlica 6tima, 20,6% tensdo arterial (TA) normal alta, 9,5%
HTA grau 1 e 3,2% HTA grau 2. 19% ndo respondeu. Relativamente a TA diastolica a
maioria da populacdo apresenta valores 6timos de tensdo arterial diastolica (34,9%), 23,8%
normal, 6,3% TA normal alta, 14,3% HTA grau 1 e 1,6% HTA grau 2.

O valor médio calculado para o colesterol foi de 150mg/dl, apresentando a mesma

percentagem de individuos valores considerados normais e elevados.

Relativamente a glicemia capilar pode-se verificar que grande parte da populacdo
apresenta valores normais (50,8%), 3,3% valores superiores a 140mg/dl e 3,2% inferior a
70mg/dl.

Na questdo sobre se o individuo tem familiares com fatores de risco 47,6% responderam
gue sim, nomeadamente pais, irmaos ou filhos, 9,5% sim mas avads, tios ou primos e 30,2%

respondeu que ndo tem familiares com nenhum fator de risco.

No que diz respeito a ter uma vida saudavel com a intervencdo dos profissionais, 71,4%
responderam afirmativamente, no entanto, 20,6% da populacdo ndo considera necessaria a

intervencdo dos mesmos, para uma vida com saude.

Relativamente aos temas que a populacdo considera importantes a serem abordados
salientam-se o0s sintomas das doencas cardiovasculares (31,7%), hipertensédo (28,6%),
hipercolesterolemia (27%), diabetes (19%), tabagismo (9,5%) e outros (6,3%), nomeadamente

arritmias.

No que diz respeito & forma como gostariam de ver o tema tratado 44,4 % da populagédo
prefere a sessdo de esclarecimento, seguindo-se de rastreios (42,9%), caminhadas (22,2%), e
folhetos (9,5%).
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Relativamente ao risco cardiovascular aplicando a tabela SCORE (Systematic Coronary
Risk Evaluation) 25,4% dos inquiridos apresenta risco baixo, 22,2% risco moderado (1%),
6,3% risco moderado (2%), 3,2% risco moderado (3 a 4%), 6,3% risco alto e 3,2% risco

muito alto. N&o foi possivel avaliar 21% da populagéo por dados insuficientes.

No calculo do risco cardiovascular segundo a tabela de estratificacdo do risco, 41,3 % da
populacdo apresenta risco médio, 25,4% risco baixo acrescido, 7,9% risco moderado

acrescido, 4,8% risco alto acrescido e 1,6% risco muito alto acrescido.

Relativamente a faixa etaria onde existe maior risco verifica-se que é entre os 51-60 anos

de idade e no sexo feminino.

3.3 - Estudos sobre Programas de Intervencdo com a Populagéo-Alvo

As doencgas cérebro-cardiovasculares sdo, nos dias de hoje, um problema endémico que
se estendem a todos os paises e ndo apenas aos desenvolvidos. Estas doencas sdo responsaveis
por cerca 1/3 de todas as mortes que acontecem nos paises desenvolvidos, situacao
semelhante que acontece nos paises em vias de desenvolvimento. A nivel mundial verifica-se
gue existe uma diminuicdo destas doencas relativamente a mortalidade e morbilidade, no
entanto continuam a ser das primeiras causas de morte e doenca no mundo (Ferreira, Macedo,
e Vaz, 2014).

O modernismo apesar de ter trazido uma vasta quantidade de tecnologias que contribuem
para uma melhor qualidade de vida dos individuos, por outro lado trouxe estilos de vida
inadequados, como é o caso do sedentarismo, consumo de gorduras e sal, tabagismo e stress.
O aumento de estudos de intervencdo para a protecdo cardiovascular, conduziu a que as
sociedades cientificas recomendassem o controlo rigido dos diferentes fatores de risco
(Ferreira et al., 2014).

Existem alguns estudos no nosso pais relacionados com a tematica das doencas
cardiovasculares, nomeadamente no célculo do risco cardiovascular, bem como identificar

fatores de risco para as mesmas.
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O estudo AMALIA que foi promovido pela Sociedade Portuguesa de Cardiologia, teve
como objetivo validar a aplicacdo do questionario no estudo AMALIA relativamente aos
dados antropométricos e avaliar o risco de um evento cardiovascular fatal a 10 anos. Este
estudo transversal teve por base uma amostra estratificada por regido, sexo e idade, com
concelhos a participantes selecionados numa base aleatdria. Fizeram parte deste estudo 438
individuos com idades igual ou superior a 40 anos, de ambos 0s sexos, residentes nas areas
metropolitanas de Lisboa, Porto e numa zona rural do Centro, mais especificamente em
Leiria. O questionario abordava questdes sobre dados demograficos, dados clinicos, avaliagcdo
de fatores de risco, absentismo laboral e qualidade de vida. No momento do preenchimento do
questionario foram avaliados a tensdo arterial, peso, altura, perimetro da anca e cintura e
colesterol total. De uma forma geral, as respostas obtidas a este questionario apresentaram
boa validade, com excecdo do método de avaliacdo da tensdo arterial. Relativamente a
percepcdo quem tém da sua saude o grau de conhecimento dos inquiridos é elevado. No que
diz respeito ao calculo de individuos com aumento do risco cardiovascular, o sistema
SCORE parece adequado, sendo de grande relevo por ser um contributo importante para os
gestores de saude (Perdigdo, Rocha, Duarte, Santos, e Macedo, 2011).

Outro estudo descritivo e transversal foi realizado, em 2012, na regido de Viseu com uma
amostra de 1148 pessoas, cujos objetivos foram avaliar o IMC, perimetro abdominal, valores
de tensdo arterial e glicémia capilar; determinar o nivel de risco cardiovascular em pessoas
assintomaticas, bem como analisar a relacdo entre as variaveis socio-demograficas com o
nivel de risco; analisar se 0 consumo de tabaco esta associado ao risco cardiovascular e por
ultimo estratificar o risco. O instrumento de colheita de dados utilizado foi um questionario
com questdes sobre dados sociodemogréaficos e clinicos, nomeadamente tensdo arterial,
glicemia capilar, peso, altura, IMC e perimetro abdominal. Neste estudo pode-se verificar que
mais de metade dos participantes apresentavam excesso de peso, 27,6% eram hipertensos e
20% fumadores. Relativamente ao risco cardiovascular 90,6% apresentou risco, sendo 32,6%
revelaram alto risco e 25,3% moderado risco. Comparativamente aos sexos, constatou-se que
0s homens apresentaram maior risco relativamente as mulheres. Verificou-se também, que o
risco cardiovascular aumentou quando os valores de IMC, tensdo arterial glicémia capilar e
perimetro abdominal aumentavam. Através deste estudo concluiu-se que é fulcral investir na
prevencdo destas doencas, sendo necessario fazer ligacdo entre os cuidados primérios e

diferenciados encontrando estratégias para combater as mesmas. As escalas de estratificacdo
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de risco sdo um importante apoio no suporte a decisdes terapéuticas (Macéario 2012).

O estudo VIVA, promovido pela Sociedade Portuguesa de Cardiologia em 2012, avaliou
o0 risco de doencgas cardiovasculares na populagdo portuguesa adulta. Este estudo transversal
contou com uma amostra de 10 000 participantes, de ambos 0s sexos, com idades superior a
18 anos, residentes em 44 concelhos do pais. Foi aplicado um questionario e avaliou-se o
peso, perimetro abdominal, tensdo arterial, os niveis de colesterol e glicose no sangue. Na
avaliacdo aos participantes teve-se em conta 8 fatores de risco, idade, sexo, tenséo arterial,
colesterol, fumador/ndo fumador, sedentarismo/exercicio fisico, obesidade abdominal e
antecedentes familiares de patologias associadas. De acordo com o mesmo estudo o conjunto
destes resultados permite calcular a probabilidade dos individuos morrerem por estas doencas
nos préximos 10 anos. Concluiu-se que um em cada quatro portugueses apresenta risco
elevado de vir a desenvolver doenca cardiovascular nos proximos 10 anos, no entanto apenas
30% da populacdo toma medicacdo adequada. Constatou-se que 55% das mulheres e 36% dos
homens apresentaram obesidade abdominal. Regionalmente o risco elevado cresce de norte
para sul do pais, apresentando 20% na regido Norte, 23,9% na regido Centro, 26,2% regido de
Lisboa e Vale do Tejo, 35,5% regido Alentejo e 35,9% no Algarve. Em suma, de acordo com
este estudo é necessario mais atencdo medica aos individuos com risco elevado, reduzir os

niveis de colesterol e adotar estilos de vida saudaveis (Aguiar, 2012).

3.4 Recrutamento da Populagdo Alvo

Tendo em conta alguns fatores, nomedamente ser uma instituicdo com grande
empregabilidade, vérias faixas etérias, diferentes niveis econémicos, e por conveniéncia
optou-se por intervir na populagdo ativa da Camara Municipal de Alvito. Para além destes
fatores, os dinamizadores do projeto, conhecem a populacdo em geral, dado que € um meio
pequeno, contribuindo para um melhor conhecimento da mesma. Assim, teve-se como
populacédo alvo os individuos a exercer a sua atividade na Camara Municipal de Alvito, com

idades compreendidas entre os 18-64 anos de idade.

De acordo com o Programa Nacional para as Doencgas cérebro- cardiovasculares (2017)
houve uma reducdo em 39% de mortes por AVC entre 0s anos de 2011 e 2015, contudo a taxa

de internamentos causados por doencas do coragdo aumentou em 26% entre 0 mesmo periodo
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de tempo. Estas doencas acarretam diversas consequéncias, nomeadamente a dependéncia e
custos humanos e sociais. Assim, torna-se pertinente atuar em camadas mais jovens de modo
a prevenir estas doencas e suas implicagdes na vida futura, pois um adulto que sofre destas

patologias, poderé ficar dependente em varios aspetos durante anos.

Para Magalhdes (2008) as doencas cardiovasculares sdo um grave problema de Saude
Publica, causadoras de sofrimento e incapacidades. Acrescenta ainda, que estas doencas
conduzem a sérios problemas socioecondmicos pelo elevado nimero de internamentos a que

os individuos estdo sujeitos, assim como 0s gastos associados as mesmas.

Em consonancia, na opinido de Silva (2008) as doencas cardiovasculares sdo um grave
problema de salde publica, ndo sé pela dimensdo que apresentam, mas também pelas diversas

consequéncias que acarretam consigo para o individuo, familia e sistema de salde.

Na regido Alentejo, entre 2009-2011 a taxa de mortalidade, em individuos com idades
inferior a 75 anos, por AVC e doenca isquémia do coracdo foi maior nesta regido

comparativamente ao continente (Administracdo Regional de Saude Do Alentejo, 2011).
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4 — ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJETIVOS

A fixacdo de objetivos relaciona-se com a determinagdo da evolugdo natural dos
problemas, assim como a sua tendéncia, ou seja, serd o resultado desejavel do problema. A
fixacdo de objetivos deve ser feita 0 mais cuidadoso e realista possivel, contribuindo para uma
correta avaliacdo dos resultados de um plano (Imperatori e Giraldes, 1992)

De acordo com Imperatori e Giraldes (1992),

“realizado o diagnostico da situacdo e definidos os problemas prioritarios havera
que proceder a fixacdo dos objetivos a atingir em relacdo a cada um desses
problemas (...) esta € uma etapa fundamental na medida em que apenas mediante
uma correta e quantificada fixacdo de objetivos se podera proceder a uma avaliacéo
dos resultados obtidos™ (Imperatori e Giraldes, 1992, p.77)

De acordo com o Regulamento n® 128/2011 de 18 de fevereiro de 2011, as alteragOes a
nivel demografico, indicadores de morbilidade e a urgéncia nas doencas cronicas, conduz a
necessidades de salde, ao desenvolvimento de profissionais especializados, com
conhecimento e préatica, que permita dar respostas aos problemas de saude identificados.
(Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Assim, como objetivos de intervencao profissional, tem-se:

= Estabelecer com base na metodologia do Planeamento em saude, a

avaliacdo do estado de saude de uma comunidade;

Para alcancar este objetivo foi implementado o projeto “Prevengdo de doengas
Cardiovasculares na populagédo ativa de Alvito”, tendo-se realizado o diagndstico de salde da

populacdo alvo, com base na metodologia do planeamento em saude.

= Contribuir para o processo de capacitacéo de grupos e comunidades

Ap0s identificadas as necessidades da populacgéo alvo, foram delineadas intervengdes no
ambito da educacdo para a saude, de forma a dar resposta &s necessidades sentidas pela

mesma, contribuindo para o seu processo de capacitacao.
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= |ntegrar a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito comunitario e

na consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude

A implementacdo do projeto anteriormente referido assentou numa &rea prioritaria do

Plano Nacional de Saude- Programa Nacional para as Doencas cérebro-cardiovasculares.

Como obijetivos a atingir com a populacédo alvo delineou-se como objetivo geral:

= Prevenir as doencas cardiovasculares na populacéo ativa, a exercer a sua

atividade profissional na Camara Municipal de Alvito, até ao ano de 2018.

E como objetivos especificos:

= Caracterizar os hdabitos alimentares e pratica de exercicio fisico dos

funcionarios da camara Municipal de Alvito

Objetivo importante, na medida em que, caracteriza estilos de vida que quando

inadequados conduzem ao aparecimento de doencas cardiovasculares.

= Calcular o risco cardiovascular dos funcionarios da cdmara municipal de
Alvito

Obijetivo importante, na medida em que, identifica os individuos que apresentam risco de
vir a desenvolver doenca cardiovascular, podendo ter-se uma atitude preventiva na mesma

através da mudanca de estilos de vida.

= Aumentar os conhecimentos sobre alimentacdo saudavel, pratica de exercicio
fisico e sinais/sintomas de doencas cardiovasculares aos funcionarios da camara

Municipal de Alvito

Objetivo importante, pois permite 0 aumento de conhecimento sobre adopcao de estilos

de vida saudaveis, conhecimento este transmitido através de Sessbes de Educagdo para a
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Saude. Para além de informados, é incutido aos individuos o dever de se auto

responsabilizarem pela sua salde e mudanca de comportamentos.

= Reduzir em 10% o sedentarismo dos funcionarios da Camara Municipal
de Alvito

Objetivo importante, na medida em que se quer intervir na mudanca do habito de

exercicio fisico, promovendo uma populagdo mais ativa.

= Promover a acessibilidade a consultas na UCSP dos funcionarios da

camara, com médio-alto risco cardiovascular, segundo a tabela SCORE
Objetivo importante, na medida em que permite encaminhar individuos com risco médio-

elevado, de modo a intervir na prevencao de doencas cardiovasculares, nomeadamente acesso

a consulta de rotina e controlo de fatores de risco ndo controlados.
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5. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES

5.1 Metodologia

O presente trabalho teve por base a “metodologia de projeto”, o que pressup0s estruturar
a intervencdo de uma forma planificada e participada e exigiu a coresponsabilizacdo dos

diversos parceiros. Este processo realizou-se com a seguinte sequéncia de fases:

1
2
3
4
5

Definicdo dos problemas e diagnostico da situacéo

Estabelecimento de objetivos

Determinacdo de estratégias

Elaboracédo do plano de acéo

Avaliagéo

Teve-se assim em conta as fases do planeamento em saude, considerando este como uma
ferramenta fundamental que, de acordo com Tavares (1990, p.37), procura “um estado de
salde através da sua promocdo, prevencdo de doengas, cura e reabilitacdo, incluindo

mudangas no comportamento das populagdes.”

O planeamento em Salde € a determinacdo de uma sequéncia de a¢fes com a finalidade
de atingir um resultado desejado, ou seja, determina o que deve ser feito e como deve ser
feito. Pode definir-se o planeamento em satide “como a racionalizagdo do uso de recursos com
vista a atingir os objetivos fixados, em ordem a reducéo dos problemas de satde considerados
como prioritéarios, e implicando a coordenagdo de esforcos provenientes dos varios sectores

socio-economicos” (Imperatori e Giraldes, 1992, p. 23).

O planeamento em saude, na opinido de (Queirds et al., 2010) consiste no processo de
analisar a realidade e organizar os caminhos de modo a atingir um objetivo coletivo. Ainda
para 0s mesmos autores este processo requer um exercicio com base na razao e sensibilidade,
envolvendo atividades de complexidade que conduzam a construcdo de planos para enfrentar

situacOes atuais ou futuras.
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O planeamento pode ser considerado um conjunto de decisGes programadas, sendo o seu
resultado uma mudanca socio-cultural, por contacto dirigido de tipo progressivo e induzido.
Estas mudancas da populacdo passam por algumas etapas, conhecimento, motivacao,
apreciacao, experimentacédo e por fim adopcdo. Contudo, torna-se pertinente saber a razdo de
planear. Segundo Imperatori e Giraldes (1992) esta razdo deve-se: a escassez de recursos,
sendo necessario utiliza-los de forma eficaz e eficiente, de modo a resolver grande nimero de
problemas de saude; & necessidade de intervir nas causas dos problemas e na definicdo de
prioridades, porque h& que evitar intervencdes isoladas, ha infra-estruturas que podem

suportar equipamentos e por ultimo poque ha equipamentos que podem ser de uso polivalente.

Instrumento de Diagnostico- Questionario

Tendo em conta a investigacdo, as questdes e objetivos ja referidos, optou-se, como

instrumento de colheita de dados, pelo questionario.

O instrumento de colheita de dados € um elemento que o investigador seleciona ou
constréi com o objetivo de colher informacdo necessaria a populacdo em estudo (Fortin,
2009). O questionario constitui um instrumento de colheita de dados, onde o participante
responde (respostas escritas) a um conjunto de questdes. Tem como finalidade recolher
informacao sobre acontecimentos, atitudes, crencas e opinides (Fortin, 2009).

Foi aplicado o questionario de Capucho (2013) (anexo Il), sendo 0 mesmo constituido
por 4 partes, com um total de 31 questdes: na primeira parte pretende-se conhecer os dados
socio demogréaficos da populacdo, na segunda parte pretende-se conhecer os estilos de vida
relacionados com habitos alimentares, exercicio fisico e tabagicos, na terceira parte pretende-
se conhecer a utilizacdo dos servicos de saude pela populacdo inquirida e por ultimo, na
quarta parte, conhecer os fatores de risco cardiovasculares da mesma, assim como as
intervencbes que esperam dos profissionais de saude. Mais detalhadamente nos dados
sociodemogréaficos sdo abordadas questbes relativas a idade (Q.1), sexo (Q. 2), nivel
educacional (Q. 3), estado civil (Q. 4), profissdo (Q. 5), altura (Q. 6), peso (Q. 7) e perimetro
abdominal (Q. 8). Na caracterizagdo de estilos de vida estdo incluidas questdes sobre habitos
alimentares (Q. 9), quantidade de agua ingerida (Q.10), quantidade e frequéncia de ingestao
de bebidas alcodlicas (Q.11), numero de refeicdes diarias (Q.12), percecdo que a pessoa tem

sobre a sua prépria alimentacdo (Q.13), frequéncia da pratica exercicio fisico (Q. 14),
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deslocacdo a pé ou caminhada para o emprego (Q.15), consumo e frequéncia de habitos
tabagicos (Q.16,17, 18 e 19). Na utilizacdo dos cuidados de saude pretende-se saber se a
pessoa procurou ou utilizou os servigos de saude no dltimo ano (Q. 20) e qual a razdo, se
consulta de rotina ou urgéncia (Q. 20.1), ou caso ndo tenha necessitado qual a razéo (Q. 20.2).
Na quarta e ultima parte sdo abordadas questdes sobre a existéncia de doenca cardiovascular
(Q. 21) e no caso afirmativo qual (Q. 21.1); sintomas de Enfarte Agudo Miocardio (Q. 22) e
AVC (Q. 23); diagnbstico médico de fatores de risco como HTA (hipertensdo arterial),
diabetes, colesterol elevado e obesidade (Q. 24), valor habitual de TA (Q. 25), valor habitual
de colesterol (Q. 26), valor habitual de glicémia capilar (Q. 27); familiares que sejam
portadores de fatores de risco ou alguma doenca cardiovascular (Q. 28); conhecer se para ter
uma vida saudavel é necessario a intervencao dos profissionais de saude (Q. 29), e no caso
afirmativo qual a tematica a ser tratada e como (Q. 30).

Consideracdes Eticas

Para aplicacdao deste questionario, foi realizado um pedido de autorizacdo a autora do
mesmo e ao Sr. Presidente da Camara Municipal (anexo Ill), e combinado posteriormente
com os responsaveis/chefes de cada secdo a aplicacdo e distribuicdo do mesmo. Na aplicacéo
dos questionarios, os valores de tensdo arterial, glicémia capilar e perimetro abdominal foram
avaliados pela enfermeira. Para recolher o maior nimero de questionarios possiveis foi

combinado com os responsaveis de cada sec¢do uma data para a recolha dos mesmos.

Qualquer que seja a investigacdo realizada junto de seres humanos, as consideracdes
éticas e morais entram em jogo desde o inicio da investigacdo. Torna-se fundamental proteger
os direitos dos individuos que participam em investigacdes. Este projeto rege-se por cinco

principios éticos, que de acordo com (Fortin, 1999), sdo os seguintes:

v O direito a autodeterminacdo — assenta em que toda a pessoa tem o direito e
capacidade de decidir por ela propria, ou seja, tem o direito de decidir
livremente sobre a sua participacdo ou ndo numa investigagdo. Este principio é

respeitado quando o individuo € informado dos aspetos relacionados com a
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investigacao e da o seu consentimento.

v' O direito a intimidade — este principio assenta na capacidade que o individuo
tem de decidir sobre a informacdo a dar ao participar numa investigacdo e
determinar até que ponto aceita partilhar informacdo intima e privada. O
investigador deve assegurar que O estudo sera 0 menos invasivo possivel e

assegurar a privacidade do participante.

v" O direito ao anonimato e a confidencialidade — este principio refere-se ao
anonimato e confidencialidade do participante, e é respeitado quando a
identidade do mesmo nédo puder ser associado as respostas individuais. Contudo,
neste estudo especifico, apesar de ter sido garantido a confidencialidade dos
dados, foi-lhes pedido que colocassem 0 nome nos questionarios, de modo a

identificar os utentes com maior risco cardiovascular.

v" O direito a protecdo contra o desconforto e o0 prejuizo — este principio diz
respeito ao principio da beneficéncia, em que ndo se deve provocar danos ou

desconforto nos individuos e promover o maior bem estar dos mesmos.

v' Direito a um tratamento justo e equitativo — este principio refere-se ao direito
que os participantes tém de ser tratados de forma justa e equitativa antes,
durante e apds a investigacdo. O investigador deve informar os participantes
sobre a natureza, o fim e duracdo do estudo, assim como 0s métodos a

utilizar.

Foram cumpridos todos o0s procedimentos éticos (consentimento informado,
confidencialidade e anonimato), conforme a Declaragio de Helsinquia de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos. Foi obtida aprovacdo da Comiss&o de Etica da Universidade de
Evora e da Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo (ULSBA) (anexo 1V).

O questionario € anénimo, de caracter voluntario e com consentimento informado dos
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participantes.

Como forma de garantir a confidencialidade dos dados procedeu-se a codificacdo dos
questionarios através da atribui¢cdo de um numero. Toda a informac&o recolhida é confidencial

e os dados sujeitos a rigoroso sigilo e anonimato, sendo apenas trabalhados pelo investigador.

Analise dos dados recolhidos

Ap6s a recolha de dados urge a necessidade da sua interpretagdo e andlise. “A estatistica
é a ciéncia que permite estruturar a informacéo numérica medida num determinado nimero de
sujeitos (a amostra)” (Fortin, 1999. p.269). Permite, também resumir aos dados numéricos de
uma forma estruturada, com o objetivo de obter uma imagem geral das variaveis medidas

numa amostra. (Fortin, 1999)

Neste estudo, em concreto, foi utilizada a estatistica descritiva, que tem como finalidade
evidenciar os dados brutos de uma amostra, de forma que seja compreendidos tanto pelo
investigador como pelo leitor. Os dados numéricos sdo apresentados na forma de graficos e
quadros. (Fortin, 2009). De acordo com a mesma autora, qualquer que seja a etiologia do
projeto, usa-se a estatistica descritiva para descrever as caracteristicas da amostra de onde

foram recolhidos os dados.

Os resultados obtidos foram introduzidos no software estatistico Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) versdo 20, de modo a fazer-se uma correta leitura dos dados e anélise

estatistica facilitada.

5.2 Fundamentacéao das Intervencdes

O projeto foi implementado de acordo com as seguintes fases:

12 - Fase do diagndstico

22- Fase de preparacao
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3%- Fase de intervencéo

43- Fase de avaliacédo

12 - Fase do diagndstico

Esta fase permitiu realizar o diagndstico da populacdo alvo atraves da aplicacdo do
questionario anteriormente referido. Foram realizadas algumas reunides que apoiaram o

projeto a progredir:

= Reunido inicial com as enfermeiras da UCSP

Numa primeira fase, e ap6s pesquisa bibliogréafica, foi realizada uma reunido com as
enfermeiras da UCSP, com objetivo de se debater o tema das doencgas cardiovasculares e se
seria pertinente trabalhar o mesmo. Houve troca de ideias e optou-se por este tema.
Relativamente a escolha da populacdo, foram avaliadas hipoteses e eventuais limitacGes, pelo
que a opcdo pelos funcionarios da Camara Municipal deveu-se ao facto de serem pessoas
jovens, em idade ativa, que pouco frequentam os servicos de salde, informacdo esta
proveniente das enfermeiras da UCSP. Considerou-se que seria pertinente sensibilizar a
populacdo em idade ativa para fatores de risco das doencas cardiovasculares, uma vez que
estas doencas sdo cada vez mais frequentes em camadas mais jovens. Assim, decidiu-se
intervir junto desta populagdo com a finalidade de realizar um diagnéstico de saude. Para a
realizacdo do mesmo, chegou-se a concluséo que era necessario conhecer os estilos de vida da

populacdo, assim como o seu perfil de saude.

= Reunido com o Sr. Presidente da Camara

Para a concretizacdo do projeto de intervencdo comunitaria foi necessario reunir com o
presidente da Camara Municipal. Nesta reunido foi pedida autorizacdo para aplicacdo do
questionario aos funcionarios da autarquia, assim como explicado os objetivos do projeto e a

escolha da populacdo alvo.
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= Aplicacdo do questionario de diagnostico

Para conhecer o perfil de saide da populacdo estudada, foi necessario a aplicacdo de um
questionario. Com este, passou-se a conhecer os dados sociodemogréficos, estilos de vida,
utilizacdo dos servigos de salde e fatores de risco da populacéo alvo.

= Aplicacdo de questionario para calculo do risco cardiovascular da populagdo

alvo

Existem fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis, dos primeiros fazem parte a
diabetes, hipercolesterolémia, HTA, excesso de peso e obesidade, tabagismo, abuso de alcool
e sedentarismo. Relativamente aos fatores de risco ndo modificaveis incluem-se a idade, o
sexo e a genética. Neste projeto teve-se em conta alguns fatores de risco para as doencas

cardiovasculares nomeadamente a HTA, a diabetes, obesidade e colesterol elevado.

v' Hipertenséo Arterial

De acordo com a norma n.° 020/2011 de 19 de mar¢o de 2013 da Direcdo Geral de Saude
(DGS) as doencas cardiovasculares continuam a ser no nosso pais a principal causa de morte,
tendo um impacto de 14% em doenca isquémica cardiaca. Segundo a mesma fonte existem no
nosso pais cerca de 42% hipertensos, sendo considerado o fator de risco mais prevalente na
populagéo portuguesa.

A HTA consiste na pressdo sanguinea nas paredes das artérias. Quando esta pressao
aumenta, esta-se perante um quadro de hipertensdao. A HTA é uma doenca e um fator de risco
para as doencas cardiovasculares, sendo que no nosso pais o consumo de sal € o dobro do que
é recomendado pela OMS, sendo urgente reduzir este consumo (Ferreira et al., 2014).

A HTA é considerada uma doenca cronica, que necessita de terapéutica e vigilancia
continua ao longo do tempo, sendo fulcral que doentes que apresentem fatores de risco sejam
monitorizados e avaliados, pois o valor da TA é um dos principais fatores potenciais ao

desenvolvimento de doengas cardiovasculares (DGS,2013).
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Os valores padrdo deste projeto relativos a tensdo arterial tiveram por base a norma
anteriormente referida n.°020/2011 de 19 de marco de 2013 da DGS.

Figura n°2 —Valores referéncia para valores de Tenséo Arterial
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v" Diabetes

A diabetes para além de ser uma doenca, constitui também um fator de risco para as
doencas cardiovasculares, tendo a incidéncia da mesma vindo a aumentar, associada a fatores

genéticos, ambientais e devido a habitos de vida pouco saudaveis.

De acordo com Programa Nacional para a Diabetes (2017), a prevaléncia desta doenga no
nosso pais foi de 13,3%, estimando-se que 44% da populacdo ndo estd ainda diagnosticada.
Foi também apurado que 9,8% da populacdo portuguesa entre os 25-74 anos de idade é

afetada por esta doenga, afetando mais os homens que as mulheres.
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Relativamente a regides, dados de 2015 comprovam que a regido do Alentejo, foi onde se
registou o valor mais elevado da prevaléncia desta doenca, com 11,3% e 0 mais baixo na
regido do Algarve. De salientar que é também na regido Alentejo que se verifica maior
prevaléncia de obesidade (Programa Nacional para a Diabetes, 2017).

A diabetes é caracterizada pelo aumento dos niveis de aclcar no sangue, designando-se
por hiperglicémia. Existem varios tipos de diabetes, sendo as mais comuns a diabetes tipo 1 e
2. A primeira, também conhecida como diabetes insulino-dependente, é mais frequente em
jovens, em que as células beta do pancreas deixam de produzir insulina, pois existe uma
destruicdo destas células. Na segunda, existe um défice e resisténcia a insulina, sendo
necessario uma maior quantidade de insulina para a mesma quantidade de glicose (Associacao
Protetora dos Diabéticos de Portugal (APDP) s.d).

A diabetes mellitus aumenta o risco acrescido de doenga cardiovascular, como potencia

outros fatores de risco entre os quais o colesterol, HTA, tabagismo e obesidade .

Os valores referéncia deste projeto relativos a glicémia capilar tiveram por base a APDP
(Figura n.°3).

Figura n°3 —Valores referéncia para valores de Glicémia Capilar
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v" Colesterol

O colesterol representa um grande fator de risco cardiovascular na medida em que a
gordura acumulada nas paredes das artérias pode conduzir a obstrucdo parcial ou total do
fluxo sanguineo (Fundagéo Portuguesa de Cardiologia, s.d). De acordo com a mesma fonte, a
dislipidémia, considerada um dos fatores de risco da aterosclerose, é responsavel pela
principal causa de morte dos paises desenvolvidos, incluindo o nosso. Qualquer tipo de
dislipidémia é um fator de risco cardiovascular , uma vez que a gordura presente nas paredes

das artérias conduz a oclusdo do fluxo sanguineo que chega ao coragdo e ao cérebro.

O colesterol é uma substancia produzida pelo figado, presente em todas as células do
corpo. Em quantidades normais é fundamental para o funcionamento do organismo, em

excesso leva a problemas como a aterosclerose.

Na opinido de Magalhdes (2008) sdo alteragdes normalmente “silenciosas”, cujo

diagnostico é feito através de andlises de rotina, ou quando ocorre um evento cardiovascular.

As dislipidémias podem-se classificar em varios tipos:

o podem -se manifestar por um aumento dos triglicéridos;

o por um aumento do colesterol ;

o por uma combinacgéo dos dois factores anteriormente referidos (a dislipidemia mista);

o por uma reducédo dos niveis de HDL

O tratamento das dislipidémias assenta na mudanca de estilos de vida, ao nivel da
alimentacdo e do exercicio fisico. Como causas deste fator de risco salienta-se a obesidade e 0

sedentarismo.

Os valores padrdo do colesterol utilizados neste projeto tiveram por base a Fundacédo

Portuguesa de Cardiologia (tabela n°1)
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Tabela n.°1 —Valores referéncia para valores de Colesterol

Valores recomendados

Colesterol Total < 190 mg/dl

Triglicéridos < 150 mg/dl

Fonte: Fundacéo Portuguesa de Cardiologia

v IMC e perimetro abdominal

O excesso de peso afeta a qualidade de vida bem como a longevidade e favorece o
aparecimento de doencas como é o caso da DM IlI, HTA, contribuindo as mesmas para o
aumento do risco cardiovascular. De acordo com a OMS considera-se excesso de peso quando
0 IMC é superior ou igual 25 e obesidade quando o IMC superior ou igual a 30 (Programa
Nacional de Combate a obesidade, 2005). Estima-se que a hipertensdo seja 2-5 vezes mais
frequente em pessoas obesas do que em pessoas com peso normal (Fundagdo Portuguesa de

Cardiologia, s.d).

A prevaléncia da obesidade na populacdo portuguesa € bastante elevada, existindo no
nosso pais cerca de 1 milhdo de adultos obesos e 3,5 milhdes de pré-obesos, sendo os habitos
alimentares inadequados o principal fator responsavel pelos anos de vida prematuramente
perdidos em Portugal. No ano de 2010, esta situacdo foi responsavel por 12% do total de anos

perdidos nos homens e 15 % nas mulheres (Pinho, Rodrigues, Franchini e Graga, 2015).

As doencgas do aparelho circulatério, no ano de 2012, foram responsaveis por 30% das
mortes em Portugal, tendo sido as doencas cérebrovasculares as mais prevalentes, seguindo-se
0 EAM (Pinho, Rodrigues, Franchini e Graga, 2015). Na opinido dos mesmo autores estas
doencas assentam em estilos de vida pouco saudaveis, dando énfase a promogdo de um
padréo alimentar promotor de satde, como é o caso da dieta mediterranica (Pinho, Rodrigues,
Franchini e Graga, 2015).
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Os valores padrdo de IMC (tabela n°2) e perimetro abdominal (tabela n°3) utilizados

tiveram por base a orientacdo da DGS N.017/2013 - Avaliacdo Antropométrica no adulto

Tabela n°2 —Valores referéncia para valores de IMC

Designacdo IMC:
(kg/m®)

Classe de Baixo Peso
Magreza severa < 16,00 1l
Magreza média 16,00-16,99 Il
Magreza moderada 17,00-18,45 I
Normal 18,50-24,99 Peso normal
Pré-obesidade 25,00-29,99 Pré-obesidade

Classe de Obesidade
[Obesidade 30,00-34,99 I
Iﬂbesidade 35,00-39,99 I
[obesidade > 40,00 I

Fonte: DGS

O perimetro abdominal é outro aspeto a ter em conta no risco cardiovascular, pois a
acumulacdo de gordura na regido abdominal esta associada a doencas como diabetes tipo 2,
dislipidémia, HTA, doenca coronéaria e doenca vascular cerebral, sendo por iso um fator de

risco para as doengas cardiovasculares.

Tabela n.°3 —Valores referéncia para perimetro abdominal

Designagao Cut-off point Riscun:::tt;::::ﬁ:::gﬁes
Perimetro da cintura >84 cm (H); >80 cm (M) Aumentado
Perimetro da cintura >102 cm (H); =88 cm (M) Muito aumentado
Razdo cintura/anca 20,90 (H); =085 (M) Muito aumentado
Fonte: DGS

Neste projeto, como foi referido anteriormente pretendeu-se calcular o risco
cardiovascular da populacdo tendo por base a tabela SCORE da norma N.°005/2013
Avaliagéo do Risco Cardiovascular SCORE da DGS (2013). Esta tabela calcula o risco a 10
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anos de morte cardiovascular. A tabela n°4 calcula o risco cardiovascular para adultos com

idade igual ou superior a 40 anos e igual ou inferior a 65 anos. A tabela n° calcula o risco

cardiovascular para adultos com idade inferior ou igual a 40.

Tabela n.°4- Calculo do risco cardiovascular Global

Mulheres

Mao fumadaora

180
160
140 2 2 2

120-2 2 2

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

Presdo Arerial Sistdlica

SCORE

=15%
10% - 14%
5% - 9%
3% - 4%
2%

1%
=1%

Fumadaora

111214
10
2 2
.222
2 2 2
2 2
!zzz

Homens

ldade Mo fumador

101214
10
65
2
2
222
2 2
2 2 2
2 2
2 2
2 22
2
[i]

60

55

50

g
it

Colesterol mmol

Fonte: — Sociedade Portuguesa de Cardiologia
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Tabela n.°5- Célculo do risco relativo nos jovens (adultos com idade inferior a 40 anos)

Nao Fumador Fumador

180
160 2
140
120

2 22
22 25l
4 5678 $ 561 8

Preasio Arterinl
Bintdlica (mmHg)
® 2007 ESC

Colesterol (mmoldL)

Fonte: — Sociedade Portuguesa de Cardiologia

A estratificagdo do risco também foi calculada para quantificagdo progndstica, tendo por
base a norma N.°026/2011 Abordagem Terapéutica da Hipertensdo Arterial da DGS (2011).
Esta tabela tem por base os valores tensionais, , fatores de risco, presenca de leséo nos orgéos

alvo, diabetes mellitus e doenca renal ou cardiovascular (tabela n.°6).
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Tabela n.°6- Estratificacao do risco Cardiovascular

Pressdo Arterial (em mmHg)
Outros Normal Normalalta | HTAgraul HTA grau 2 HTA grau 3
fatores de
risco, lesdo PAS 120-129 | PAS 130-139 | PAS 140-159 | PAS 160-179 | PAS > 180
subclinica de | ou ou ou ou ou
orgdo ou PAD 80-84 PAD 85-89 PAD 90-99 PAD 100-109 | PAD >110
patologia
Risco Risco

Auséncia de acrescido acrescido
outros FR Risco médio Risco médio baixo moderado

Risco Risco Risco » Risco Risco
lou2FR acrescido acrescido acresfldo acrescido acrescido

baixo baixo mo.dbrado moderado muito alto

Risco Risco
3 ou mais FR, | acresCidos === acrescido
SM, LO ou moderado muito alto
DM
DCV Risco Risco Risco Risco Risco
confirmada REli=34(s/s] acrescido acrescido acrescido acrescido
ou doenca muito alto muito alto muito alto muito alto muito alto
renal

Fonte: — Sociedade Portuguesa de Cardiologia

28- Fase de preparacao

Permitiu, tendo em conta o diagnoéstico realizado, delinear objetivos, definir prioridades,
delinear estratégias de intervencgdo e preparar as intervencgdes a desenvolver com a populacéo
alvo. Nesta fase pretende-se elaborar o plano de atividades a desenvolver, o qual deve ser
organizado e pormenorizado com o fim de atingir os objetivos tracados. Esta fase permite
evitar sobreposicdes de atividades, mostrar as relacbes entre elas, evitar acumulacdo de
tarefas, prever recursos ou seja, permite contribuir para a realizacdo das mesmas (Imperatori e
Giraldes, 1992).
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Foram realizadas algumas reunifes que orientaram o projeto a progredir:

» Reunido para apresentacdo do projeto na UCSP e Camara Municipal de Alvito

ApoOs as reuniBes inicias com o0s intervenientes do projeto, procedemos a sua
apresentacdo. Este foi considerado de grande importancia, com uma tematica interessante e
viavel de se obter ganhos em salde com a populacdo alvo. Houve muita receptividade da
UCSP e presidente da Camara disponibilizando-se, ambos, para colaborar em todo este

processo.

* Reunido com a equipa da UCSP e representante da Camara Municipal para

apresentacdo e consensualizacdo dos resultados do diagnéstico

No més de Outubro de 2017 foi realizada uma reunido com a equipa da UCSP e
representante da Camara para divulgar os resultados do diagnostico de salde da populacéo.
Esta reunido, para além de divulgar os dados recolhidos do questionario, teve como objetivo
pedir autorizacdo para realizar as intervencdes planeadas para prevenir as doencas
cardiovasculares. O projeto desde inicio foi bem acolhido, despertando interesse nos
intervenientes, contudo, os mesmos demonstraram desconhecimento do estado de saude da
populagédo estudada. Mais uma vez, houve disponibilidade em colaborar e acompanhar nas

intervencdes propostas para intervir na populacéo alvo.

= Apresentacdo e consensualizacdo dos resultados do diagnéstico com a

populagéo alvo

No més de Outubro, ap6s reunido com a equipa da UCSP e representante da Camara,
realizou-se uma reunido com a populacdo alvo, com a finalidade de apresentar os resultados
obtidos no diagnostico de situacdo. A populacdo mostrou-se receptiva aos resultados

divulgados, demonstrando a mesma desconhecimento sobre o seu estado de salde atual.

32- Fase de Intervencao
Esta fase permitiu a realizacdo das intervencdes, que foram sendo avaliadas

53



Prevencdo de Doencas Cardiovasculares na populacédo ativa de Alvito |

permanentemente.

As intervencdes implementadas assentaram, essencialmente, na capacitacdo da populagéo
alvo, através de educacdo para a saude. Perante o diagnostico realizado, e as prioridades

definidas planearam-se as seguintes intervencdes com a populagéo alvo:

» Realizacdo de Sessdo de Educacéo para a Saude sobre alimentacdo saudavel

De acordo com o Programa Nacional Para a Promoc¢édo da Alimentacdo Saudavel (2017),
a informacdo sobre os resultados obtidos sobre o padrdo alimentar dos portugueses permitiu
identificar quem esta em risco nutricional e intervir de forma adequada, para minimizar ou
reverter futuros riscos para a salde. Através da mesma fonte existem disparidades entre 0s
diferentes grupos etérios, consumindo as camadas mais jovens grandes quantidades de
lacticinios e menor quantidade de fruta e produtos horticolas. J& o consumo de carne, ovos €
superior em todas as faixas etarias comparativamente com o peixe. A ingestdo de produtos

horticolas e fruta fica aquém do preconizado pela OMS.

Segundo o Programa Nacional para as Doencgas Cérebro-cardiovasculares (2017) os
habitos alimentares desajustados da populacdo nacional sdo o principal fator de risco que
maior contributo tem na perda de anos de vida saudavel. O consumo exagerado de sal é o
principal comportamento com grande contributo na perda de anos de vida saudavel, de acordo

com a mesma fonte.

O consumo inadequado de fruta e produtos horticolas, cereais integrais e frutos secos,
como a ingestdo excessiva de carnes processadas e sal sdo a principal causa de
comportamentos alimentares desajustados. No nosso pais mais de 50% da populagédo
apresenta excesso de peso, traduzindo-se a obesidade em cerca de 1 milhdo e 3,5 milhdes de
prée-obesos. Um padrdo alimentar adequado conduz a uma melhoria do estado nutricional das
populagbes e consequentemente a prevencdo de doencas, entre elas, as doencas

cardiovasculares (Programa Nacional Para A Promocao Da Alimentacdo Saudavel (2017).

Neste projeto foi realizado uma sess@o de Educacdo para a Saude sobre alimentacao

saudavel, tendo por base a dieta mediterranica. Esta dieta caracteriza-se pelo predominio de
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produtos vegetais, pelo consumo de azeite como principal fonte de gordura, pelo consumo
regular e moderado de vinho, pelo consumo de peixe e lacticinios de forma moderada, pela
preferéncia do consumo de carnes brancas, pelo baixo consumo de carne vermelha e produtos
de charcutaria, bem como agucarados. Este padrdo alimentar tem beneficios ndo apenas no
estado de saude dos individuos, mas também tem efeitos favoraveis a nivel economico e
ambiental (Pinho, Rodrigues, Franchini e Graca, 2015). De acordo com 0s mesmos autores a
adesdo a esta dieta podera resultar numa diminuicdo de mortalidade, associada nomeadamente
as doengas cardiovasculares, promove a perda de peso e o controlo do mesmo, é efetiva na
reducdo dos niveis de aterosclerose e do risco de complicagdes coronarias, entre muitas outras

vantagens.

Para a realizacdo desta sessdo de educacdo sobre alimentacdo saudavel foi contactada a
nutricionista da UCSP de Alvito, no entanto a mesma ndo se mostrou disponivel para
colaborar, tendo nos elaborado e realizado a sessdo em causa. Realizamos também um plano
de sessdo para a mesma (anexo V) e elabordmos uma folha de presencas para contabilizacdo

do nimero de pessoas presentes (anexo VI).

» Realizacdo de Sessdo de Educacdo para a Saude sobre pratica de exercicio
fisico

= Atividade ao ar livre “Caminhada da Saude”

De acordo com a Fundacdo Portuguesa de Cardiologia o sedentarismo é um dos maiores
fatores de risco no desenvolvimento de doencas cardiacas. Portugal ndo foge a regra, e esta
entre 0s paises com maior taxa de inatividade fisica, ficando os portugueses mais expostos aos
riscos associados a estas doencas. Ainda segundo a mesma fonte, praticar exercicio fisico

diminui o risco cardiovascular, mantendo a saude e bem estar geral, fisico e psiquico.

A prética de exercicio fisico tem inUmeras vantagens, ndo apenas na prevencao destas
doencas, mas também, no controlo de peso e todos os fatores de risco cardiovasculares

inerentes as mesmas.

A prética de exercicio fisico aconselhada em doentes cardiovasculares passam pelos
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exercicios aerobios e treino de forca. Os exercicio aerobios, como é o caso de andar rapido,
correr, andar de bicicleta, natacdo, ajudam na melhoria da circulacdo respiracdo assim como
na reducdo dos valores tensionais e de colesterol. O treino de forca, por sua vez, fortalece os
musculos e 0s 0ssos, sendo Uteis na gestao de peso.

Neste projeto foi pedida a colaboracdo do técnico de desporto da camara municipal, que
colaborou na sesséo de esclarecimento, (anexo VII) bem como na caminhada ao ar livre. No
final da sessdo de educacdo para a saude o técnico fez alguns exercicios fisicos com os

presentes.

A caminhada realizou-se em Janeiro de 2018, sendo um percurso de 5Km no arredores de
Alvito. Apesar do frio e chuva que se fez sentir, esta atividade decorreu sem intercorréncias,
contando apenas com a participacdo de 10 pessoas. No entanto, foi motivador, pois apesar do
namero reduzido de individuos, quem participou ficou satisfeito e motivado em passar a

palavra sobre estas atividades que s6 trazem beneficios a satde.

= Sessdo de Educacdo para a Saude sobre sinais/sintomas das doencas

cardiovasculares

As doencas cardiovasculares sdo um grupo de doencas do coracdo e dos vasos sanguineos
que incluem doenca cardiaca coronaria, doenca cerebrovascular, doenca arterial periférica,
doenca cardiaca reumatica, doenca cardiaca congénita, trombose venosa profunda e embolia
pulmonar (OMS, 2016).

De acordo com o Programa Nacional Para a prevencdo das doencas cardiovasculares
(2017) estas envolvem um leque abrangente de doencas do foro circulatério, entre as quais

Enfarte Agudo Miocardio e Acidente Vascular Cerebral.

O modernismo apesar de ter trazido uma vasta quantidade de tecnologias que contribuem
para uma melhor qualidade de vida dos individuos, por outro lado trouxe estilos de vida
inadequados, como é o caso do sedentarismo, consumo de gorduras e sal, tabagismo e stress.
O aumento de estudos de intervencdo para a protecdo cardiovascular, conduziu a que as

sociedades cientificas recomendassem o controlo rigido dos diferentes fatores de risco
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(Ferreira et al., 2014).

Estas doencas podem ser prevenidas através da adopcdo de estilos de vida saudaveis,
juntamente com a vigilancia médica. A maior parte das doengas cardiovasculares s&o
provocadas por placas de aterosclerose que se depositam no interior das artérias, dificultando

a circulacdo sanguinea nos 0rgaos.

Esta sessdo teve como finalidade sensibilizar a populacéo alvo para os sinais e sintomas
destas doencas, aumentando, igualmente, os conhecimentos sobre controlo de fatores de risco
(anexo VIII).

O modelo em que este projeto se baseou foi 0 modelo Precede-Proceed. Este modelo
focaliza a planificacdo e avaliacdo dos programas de educacdo para a saude (Stanhope e
Lancaster, 1999). Apresenta-se por ser um esquema linear de causa-efeito em que a Educacéo
para a Salde e regulamentacdo adequada das organizacBes apoiem mudancas de estilos de
vida que visem melhorar a qualidade de vida das comunidades. Esquematiza uma série de
procedimentos que ajudam na implementacdo de medidas de apoio ou corretivas de forma a
promover o bem estar, salde e prevenir a doenca. Este modelo valoriza um conjunto de

fatores que influencia a préatica de comportamentos baseados na prevencao (Brito, 2007).

O modelo Precede-Proceed apoia as comunidades para mudarem 0S Seus
comportamentos, avaliando primeiramente o ambiente em que se vive, tendo em conta 0s
fatores sociais e internos que influenciam o comportamento relativamente & satide. O modelo
identifica assim os fatores que apoiam na mudanca de comportamentos para melhorar a salde,
fixam-se prioridades, desenvolve-se o programa, é implementado e por fim é avaliado. Deve-
se orientar segundo uma lista de forma a certificar que todos o0s passos estdo a ser cumpridos
nas diferentes fases do processo de resolucao de problemas (Edward, 1990; Green e Kreuter,
1992; Padilla e Bulcavage, 1991 cit em Stanhope e Lancaster, 1999).

Um projeto de intervengdo comunitaria tem como finalidade a resolugéo de necessidades
identificadas e promover as capacidades de uma determinada populacao, ou seja, € através da
participacdo ativa dos individuos e na tomada de decisbes que as pessoas oObtém

empowerment. O empowerment permite a pessoa ter maior controlo e poder na sua propria
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vida, através do ganho de competéncias e conhecimento, permitindo-lhe uma participacédo

ativa na sua propria saude.

Os determinantes sociais da salde sdo todos os fatores que interferem positiva ou
negativamente na salde das populacdes. Os estilos de vida ocupam um lugar de relevo destes
determinantes pela facilidade que apresentam na obtencdo em ganhos em salde (George,
2014). Os estilos de vida sdo em parte uma construcdo social e cultural, na qual toda a

populacdo deve estar incluida e ter um papel ativo.

A promocéo da salde € um objetivo da enfermagem comunitaria, embora muitas vezes
seja dificil diferenciar da prevencdo da doenca (Stanhope e Lancaster, 1999). De acordo com
a mesma fonte, a promocéo da salde incide em medidas positivas , como a educacdo para a
salde para obter uma vida saudavel e na promoc¢do de condi¢cbes ambientais favoraveis.
Perante isto as intervencgdes realizadas no projeto tiveram por base a promocao da salde e
Educacdo para a salde. Segundo a carta de Ottawa a promogdo da satde “é o processo que
visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua saude,
no sentido de a melhorar” (DGS, 2003, p.1). Segundo esta carta, para a populagéo obter um
estado completo de bem estar fisico, mental e social, a mesma deve satisfazer as suas

necessidades e modificar ou adaptar-se ao meio.

A promocdo da saude defende que os individuos devem ter um papel ativo, e controlo
sobre a sua condicio de salde. E vista como um conjunto de estratégias de educacio para a
salde, com apoio organizativo, legislativo, econdémico e ambiental que favorece
comportamentos saudaveis. E um processo pelo qual os individuos tém melhor controlo sobre

0s determinantes pessoais e ambientais da satde (Costa e Lopes, 1996).

A educacdo em salde pode ser entendida como um aglomerado de saberes e praticas que
conduzam a prevencdo de doencas e promocao da saude (Costa e Lopes, 1996). Pode ser
entendida como o impulso para a mudanca de comportamentos e atitudes necessarios a

obtencéo de estilos de vida mais saudaveis.
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5.3 Analise Reflexiva sobre as Estratégias Acionadas

A quarta etapa do planeamento em saude corresponde a selecdo de estratégias, a qual
deve ser dedicado especial relevo, na medida em que define o processo mais adequado para
responder aos problemas e necessidades identificados (Imperatori e Giraldes, 1992). Os
mesmos autores defendem a necessidade de ser detalhada com alguma minucia para permitir
uma apreciacdo cuidada. A elaboracdo de estratégias sugere novas formas de atuagcdo com a
finalidade de atingir os objetivos anteriormente delineados. Pode-se definir estratégia de
saude como “o conjunto coerente de técnicas especificas organizadas com o fim de alcancar
um determinado objetivo, reduzindo assim, um ou mais problemas de satde” (Imperatori e
Giraldes, 1992, p.87).

Para se alcancar os objetivos delineados neste projeto foram selecionadas as seguintes
estratégias:

v" Envolvimento e discutido o projeto na UCSP com a equipa multidisciplinar,
tendo sido posteriormente apresentado e pedido de autorizagdo a Camara Municipal de
Alvito, local onde o projeto de desenvolveu ( agendamento de reunides para apresentacao do
projeto e diagnostico de situacdo de satide na UCSP Alvito e Presidente da Camara Municipal
de Alvito)

v' Recurso a parcerias, como é o caso da Camara Municipal de Alvito,
Bombeiros Voluntérios de Alvito, Junta de Freguesia de Alvito e Biblioteca Municipal Luis
de Camoes;

v" Pedido de colaboracdo as parcerias nas atividades a desenvolver para que todos
pudessem dar o seu contributo de modo a enriquecer e dar visibilidade as mesmas;

v" Pedido de colaboracdo da nutricionista da UCSP Alvito e técnico de desporto
da camara municipal, de modo a contribuirem e enriquecerem este projeto, com 0s seus

conhecimentos nas sessdes de educacado para a saude bem como na atividade fisica.

A parceria , de acordo com Stanhope e Lancaster (1999), é definida pela distribuicéo
informada, flexivel e negociada de poder entre 0s intervenientes de um processo, com a
finalidade de melhorar a saide das comunidades. E informada, na medida em que leigos e
profissionais devem compreender os seus direitos, responsabilidades e percepgdes. A parceria

é flexivel, pois tanto leigos como profissionais devem perceber os contributos que cada um da
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para determinada situacdo, isto &, os contributos individuais e os semelhantes. Por ultimo é
negociada, pois os contributos que leigos e profissionais ddao dependem da situacdo em si,
sendo a distribuicdo do poder negociada, consoante a fase de mudanga de um determinado

processo.

Todas estas estratégias foram selecionadas com o intuito que todos os envolvidos

pudessem contribuir para a resposta aos problemas identificados.

5.4 Recursos materiais e humanos envolvidos

Para planear sdo necessarios recursos, devendo estes ser utilizados de forma eficaz e
eficiente para solucionar problemas em salide ao minimo custo e méaxima eficacia (Imperatori
e Giraldes, 1992).

Para que um projeto possa ser implementado sdo fundamentais a existéncia de recursos.

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

Recursos materiais:

» Folhas de papel A4

= Tonner para impressora

= Léapis

= Canetas

= Computador

= Projetor

= Impressora

» Fotocopiadora

= Esfigmomandmetro

= Estetoscopio

= Caixa de cartdo para recolha dos questionarios,
= Mesas

= Cadeiras,

= Tiras reagentes para avaliacdo de glicémia capilar

= Glucometro
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= Lancetas

= Fita métrica

= Algodao

= Compressas

= Saco para lixo contaminado e ndo contaminado

= Contentor para material corto-perfurante

= Carrinha da UCSP para as deslocag0es

= Sala para realizagdo das sessdes de Educacgéo para a Saude

Recursos Humanos:

= Aluna do Mestrado em Enfermagem
» Orientadora do local de Estagio

* Equipa da UCSP Alvito

* Presidente da Camara

= Técnico de desporto

5.5 Contactos desenvolvidos e Entidades envolvidas

Para a execucdo de um projeto ser bem sucedido é necessario que os intervenientes do
mesmo conhegcam os seus limites e responsabilidades, bem como as relagdes entre eles. Para
Imperatori e Giraldes (1992) € necessario definir quem esta envolvido no projeto, 0s campos
de autoridade/responsabilidade, os responsaveis pelas atividades e dar a conhecer a todos 0s
intervenientes a organizacdo do projeto. SO assim se garante que no futuro o projeto seja

alcancado com sucesso.

Para a concretizagdo de um projeto de intervencdo comunitaria é indispensavel a
necessidade de envolver parceiros para que o resultado do mesmo seja o sucesso de acOes de
melhoria da satde de uma populagéo. O trabalho em equipa permite unir esforcos, rentabilizar
recursos, assim como unir e complementar conhecimentos e competéncias dos varios
envolventes de forma a se obterem intervencdes eficazes. De acordo com Orenstein et al

(1992) citado em Stanhope e Lancaster (1999), para que as estratégias de um projeto sejam
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realizadas com éxito na melhoria de saude de uma populagéo, € fundamental a existéncia de
parcerias que sejam a base ou a chave para o melhoramento. Estas parcerias permitem uma

gestao eficiente dos meios utilizados e recursos.

Durante a operacionalizacdo deste projeto foram envolvidas algumas entidades,
nomeadamente a Camara Municipal de Alvito, local onde foi desenvolvido o projeto de
intervencdo comunitaria, a qual colaborou na divulgacdo das atividades, na impressdo de
cartazes e flyers e no transporte dos funcionérios para a frequéncia das atividades; a
Biblioteca Municipal Luis de Camdes, que cedeu 0 espaco para a realizagdo das Sessdes de
Educacdo para a Saude e a Junta de Freguesia que participou no apoio da divulgacdo das

atividades desenvolvidas.

Contactou-se ainda o técnico de desporto da Camara Municipal de Alvito e nutricionista
da UCSP de Alvito para colaboracao nas sessdes de Educacdo para a Saude. No entanto, por

falta de disponibilidade, a nutricionista ndo colaborou no presente projeto.

O contato com as entidades foi sempre realizado pessoalmente, tendo sido formalizado
posteriormente por carta/email fazendo referéncia ao projeto apresentado, seus objetivos,

atividades a desenvolver e natureza da colaboracdo dos intervenientes.

5.6 Analise da Estratégia Orgamental

Os custos associados a um projeto sdo fundamentais para a sua realizagcdo. A estimativa
dos custos resulta dos recursos necessarios para a realizacdo do projeto (Imperatori e Giraldes,
1992).

Para este projeto foram determinados 0s recursos materiais e humanos para a execugéo

das atividades, assim como 0s seus custos (quadro n°2).
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Quadro n° 2— Custos do projeto

Especificacdo Valor
Recursos -Enfermagem 2350,00
Humanos
Despesas de | -Deslocacdo dos profissionais de 100,00
transporte Salde
Material de | -Tiras de reagente de glicémia |, 100,00
Apoio glucémetro, lancetas, algodéo,
luvas
Fita metrica 1,00
Medidor de tensdo arterial 40,00
Meios audiovisuais 800,00
Pecas de fruta (63) + Garrafas de 40,00
agua (63)
Overhead Eletricidade, Telefone, Internet 100,00
Material de - 1 toner para impressora 60,00
Consumo - Flyers 50,00
- Fotocopias 100,00
- Pen-Drives 10,00
- Bloco de notas 25,00
Preletores -Formadores 70,00
CUSTO TOTAL 3.846.00

Este projeto teve um custo total de 3.846 euros.

5.7 Divulgacéo

De entre as varias competéncias do enfermeiro especialista, uma delas € a elaboracgéo de
projetos que vdo de encontro as necessidades dos individuos, de modo a cooperar na

vigilancia epidemioldgica. Por vezes, os projetos sdo desenvolvidos ficando apenas pelo
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conhecimento do autor que os desenvolve e implementa, bem como daqueles com quem
trabalha. Por outro lado, sdo também os projetos que sao iniciados e muitas vezes ndo lhes é
dada continuidade, com o objetivo de avaliar e melhorar, numa perspetiva de evolucdo dos
cuidados a prestar.

E importante a continuidade, replicacdo e visibilidade deste projeto para melhorar a satde
dos individuos. A divulgacdo deve abranger os parceiros, a populacdo alvo, comunidade e

outras instituigoes.

Como meio de divulgar o presente projeto foram realizadas reunides com 0s parceiros,
recorreu-se ao site da Camara Municipal de Alvito, de forma a dar alusdo ao projeto e as
atividades desenvolvidas, as sessGes de educacdo para a saude foram divulgadas através de
convocatdria, foi elaborado um artigo sobre o projeto (anexo IX), mais especificamente sobre
o0 diagndstico de Saude e por altimo realizado o presente relatério de estagio. Relativamente
as intervencdes todas foram divulgadas também através de flyers construidos por nos (anexo
X).

5.8 Cumprimento do Cronograma

A programacdo detalhada de um plano consiste na preparacdo pormenorizada das
atividades a desenvolver no projeto, saber como cada atividade vai ser realizada, precisar 0s
recursos que irdo ser necessarios, bem como calendarizar minuciosamente as mesmas ao

longo do tempo através de um cronograma (Imperatori e Giraldes, 1992).

Ainda de acordo com 0s mesmo autores, 0 cronograma permite visualizar as diferentes
tarefas que compBem um projeto, num determinado espaco de tempo, permitindo identificar

avancos e atrasos na execucao do projeto.

O cronograma com as atividades programadas foi cumprido na integra e nas datas

definidas (anexo XI).
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6 - ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAO E
CONTROLO

A avaliacdo € a ultima etapa do planeamento em salde e Imperatori e Giraldes (1992,
p.173) referem que a mesma consiste em “comparar algo com um padrao ou modelo e implica

uma finalidade operativa que € corrigir ou melhorar”.

6.1 - Avaliagcdo dos Objetivos

Na fixacdo de objetivos devem-se ter em conta varios aspetos, entre 0s quais, a selecéo

de indicadores de problemas prioritarios assim como a definicdo de metas.

Imperatori e Giraldes (1992) defendem que o indicador pode ser definido como a relagdo
entre uma determinada situacdo e a populacdo em risco, distinguindo dois tipos de
indicadores, os indicadores de atividade ou execucdo e os indicadores de resultado ou
impacto. Os primeiros medem as atividades desenvolvidas no projeto, e 0s segundos medem a

alteracdo de comportamento decorrente da intervencao.

No que diz respeito a meta ou objetivo operacional, esta pode ser considerada como o
resultado desejavel das atividades, traduzindo-se em indicadores de atividade, ou seja, avalia

0 resultado obtido das atividades para reduzir ou solucionar o problema identificado.

Para avaliar cada objetivo delineado foram elaborados indicadores de atividade e metas:

Objetivo

Caracterizar os habitos alimentares e pratica de exercicio fisico dos funcionarios

da Camara Municipal de Alvito
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Meta: Caracterizacdo dos habitos alimentares e pratica de exercicio fisico a 50% dos

funcionarios

Indicador: % de questionarios respondidos

N° questionarios respondidos/ N° total questionarios distribuidos X100 = 63/119 x 100 =
52,9%

Avaliacdo: Como se pode verificar atraves do indicador estabelecido e meta pré-definida, este

objetivo foi atingido.

Objetivo

Calcular o risco cardiovascular dos funcionarios da Camara municipal de Alvito

Meta: Calculo do risco cardiovascular a 50% dos funcionarios

Indicador: % questionarios devidamente preenchidos para calculo do risco cardiovascular

N° questionarios preenchidos com os dados completos/ N° questionarios devolvidos X100 =
42/63 x100 = 66,7%

Avaliacdo: Através do indicador estabelecido e meta pré-definida pode-se afirmar que este

objetivo foi atingido com sucesso.

Objetivo:

Aumentar os conhecimentos sobre alimentacédo saudavel, pratica de exercicio
fisico e sinais/sintomas de doencas cardiovasculares aos funcionarios da Camara
Municipal de Alvito

Meta: Até janeiro de 2018 50% dos funcionarios da Camara deverdo ter sido submetidos a

Sessdes de Educagdo para a Saude sobre Alimentacdo Saudavel.
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Indicador: % de funcionarios que participaram na sesséo de educacao para a satde

% de funcionadrios que ,ap6s o término das intervengdes, na resposta ao

questionario indicam realizar 5/6 refei¢des diarias

% de funcionarios que ,ap6s o término das intervencBes, na resposta ao

questionéario indicam fazer uma alimentacéo equilibrada
N° funcionarios participaram na sessdo/ N° total populacéo alvo X100 = 10/63x100= 15,8%

Meta: Até janeiro de 2018 50% dos funcionarios da Camara deverdo ter sido submetidos a

Sessdes de Educagdo para a Salde sobre exercicio fisico
Indicador: % de funcionarios que participaram na sessdo de educacédo para a salde

% de funcionarios que ,ap6s o término das intervencdes, na resposta ao

questionario indicam a prética regular de exercicio fisico

N° funcionarios participaram na sessdo/ N° total populacdo alvo X100 = 10/63x100= 15,8%

Meta: Até Janeiro de 2018 50% dos funcionarios da Camara deverao ter submetidos a sessdes

de Educacdo para a Saude sobre sinais e sintomas das doencas cardiovasculares
Indicador: % de funcionarios que participaram na sessdo de educacdo para a saude

% de funcionarios que, ap6s o término das intervencdes, na resposta ao
questiondrio indicam  corretamente 0s  sinais/sintomas das doengas

cardiovasculares
N° funcionarios participaram na sessdo/ N° total populacdo alvo X100 = 12/63x100= 19%

Avaliacdo: Relativamente a este objetivo pretende-se que 0 mesmo seja alcancado apos a

realizacdo de todas as intervengdes, pois sera avaliado em junho de 2018 quando for aplicado

novamente o questionario. Dado ao tempo cronol6gico este objetivo apenas pode ser avaliado
pela participacdo nas sessbes de Educacdo para a Saude. Participaram na sessdo sobre

alimentacdo saudavel e exercicio fisico 15,8% da populagdo, respetivamente, e na sessao
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sobre sinais e sintomas de doencas cardiovasculares 19%. As sessdes foram realizadas em dia

util durante o horario laboral, o que fez com que a adesao fosse mais baixa.

Objetivo:

Reduzir em 10% o sedentarismo dos funcionarios da Camara Municipal de
Alvito

Meta: Que até junho de 2018 pelo menos 41,7% dos individuos pratiquem exercicio fisico de

forma regular
Indicador: % de funcionarios participantes na atividade fisica

% de funcionarios que ,ap6s o término das intervencdes, na resposta ao

questionario referem praticar exercicio fisico de forma regular

N° funcionarios que participaram na atividade fisica programada/ N° total populacdo alvo
X100 = 10/63x100= 15,8%

Avaliacdo: Como referido anteriormente, este objetivo apenas pode ser avaliado pela
participacdo na caminhada, em que participaram 15,8% da populacdo alvo, situacdo esta
associada as mas condic¢bes climatéricas. Em junho de 2018, aplicar-se-a novamente o

questionario com o intuito de verificar reducdo em 10% do sedentarismo da populacéo alvo.

Objetivo:

Promover o acesso a consultas numa UCSP aos funcionarios da camara,

com médio-alto risco cardiovascular, segundo a tabela SCORE

Meta: Promover a 50% dos funcionarios o acesso a consulta numa UCSP

Indicador : % de funcionarios encaminhados que realizaram consulta

N° funcionarios que realizou consulta/ N° total de funcionarios encaminhados X100
=15/26x100=57,7%
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Avaliacdo: Através do indicador estabelecido e meta pré-definida pode-se afirmar que este
objetivo foi atingido com sucesso. Foram confirmadas as consultas dos funcionarios
reencaminhados, através do programa informatico SINUS. Foram reencaminhados 26 utentes,

dos quais apenas 15 realizou consulta.

6.2 - Avaliacdo da Implementacdo do Projeto

Na opinido de Imperatori e Giraldes (1992) a avaliacdo usa a experiéncia para melhorar a
atividade a desenvolver e permitir uma melhor planificacdo. A avaliacdo deve ser feita de
forma cuidada e minuciosa para redefinir estratégias e tomar decisdes futuras, ou seja, é
fundamental para conduzir a conclusdes sensatas. A avaliagcdo tem como objetivo melhorar e
orientar os recursos, e ndo apenas identificar os fracassos de um projeto. Permite fazer uma
apreciacdo da forma como o projeto esta a ser conduzido, de forma a que ainda na fase de

execucdo se possam fazer modificacGes para obter maiores ganhos em saude.

No planeamento a forma de avaliagdo mais comum € através de indicadores, pois
permitem conhecer a realidade e avaliar os objetivos tragados. Neste projeto foi realizado um
diagnostico de salde, obtendo-se informacédo sobre os dados sociodemograficos e condicdo
de saude dos funcionarios da Camara Municipal de Alvito, sendo fixados posteriormente
objetivos tendo em conta as prioridades estabelecidas. Esta caracterizacdo foi de extrema
importancia pois permitiu desenvolver estratégias e intervencdes indo de encontro as
necessidades reais da populacdo alvo. Por outo lado, revestiu-se de outra particularidade, na
medida em que os préprios funcionarios tomaram conhecimento do seu proprio estado de
salde, responsabilizando-os na tomada de decis6es no que diz respeito a adopcao de estilos de

vida saudaveis.

Este projeto permitiu calcular o risco cardiovascular a 66% da populacdo definida,
identificar e encaminhar 57,7% dos individuos que apresentaram médio-alto risco de vir a
desenvolver doencas cardiovasculares e realizar sessdes de educacgéo para a saude com vista a
adopcdo de estilos de vida saudaveis, comportamentos de prevencéo de doenca e promocao da

satde. No final de cada sessdo de educacdo para a saude, apesar da baixa ades&o, foi realizado
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um debate sobre o tema em causa, partilha de experiéncias e esclarecimento de duvidas,

demonstrando os presentes uma participagéo ativa.

6.3 Descrigdo dos Momentos de Avaliagdo e Medidas corretivas introduzidas

Todas as atividades programadas foram concretizadas. Todas atividades desenvolvidas no
projeto “Prevencdo de Doencas Cardiovasculares na Populacdo ativa de Alvito” foram

avaliadas tendo em conta indicadores de atividade.

Para a avaliacdo do projeto aplicou-se um questionario com questdes abertas (Anexo
XI1). Posteriormente procedeu-se a analise das respostas recorrendo a uma analise SWOT.
Esta avaliacdo foi realizada através da aplicacdo do questionario ao diretor clinico,
enfermeiros da UCSP de Alvito e Presidente da Camara Municipal de Alvito, no sentido de

identificar os pontos fortes, fracos, oportunidades e ameacas deste projeto.

Das respostas obtidas, os inquiridos referiram ser um projeto de extrema importancia,
sentiram-se motivados e envolvidos na execucdo do mesmo alertando sempre para a
problemética em questdo. As fraquezas apontadas, de uma forma geral, estdo associadas a
baixa adesdo da populagéo alvo nas atividades, sendo considerado forgas neste projeto a sua
pertinéncia. Como oportunidades e sendo um concelho de pequenas dimensdes, facilmente se
chega a toda a populacdo, devendo este projeto criar estimulos e condicBes para a sua

continuidade e potenciacao.

Certamente, ao longo do tempo, outras sugestdes a modifica¢des irdo surgindo de forma a

responder as necessidades da populacéo.

A avaliagdo em termos de indicadores de resultado sera feita no final das intervencdes
planeadas, em junho de 2018, através da aplicacdo do questionario utilizado no diagndstico de

situacao.
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7. DESCRICAO E FUNDAMENTACAO DO PROCESSO DE
AQUISICAO DE COMPETENCIAS

O aumento da esperanca média de vida juntamente com as alteracdes de estilos de vida
das pessoas conduzem, mais frequentemente, ao aparecimento de algumas doencas cronicas,
nomeadamente diabetes, obesidade, levando estas ao desenvolvimento de doencas

cardiovasculares.

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP), sendo a primeira linha de contato com os
individuos e comunidades, tém uma importante funcdo na promocdo, protecdo da salde e
prevencdo da doenca. Sdo os servicos de salde mais proximos das populagdes, assumindo um

papel de resposta as necessidades das mesmas.

Os cuidados primarios, sdo considerados um conjunto de cuidados personalizados que
oferecem cuidados continuos gerais e coordenados, ou seja, proporcionam cuidados
elementares em termos de prevencao, curativos e de reabilitacdo aos utentes das comunidades,

favorecendo a sua satde e bem estar (Stanhope e Lancaster, 1999).

A gestdo do risco cardiovascular, ou seja os fatores de risco que as pessoas possuem, para
além de ser responsabilidade prioritariamente individual , é também responsabilidade dos
CSP, pois contribuem para a corresponsabilizacdo dos individuos no seu processo
salide/doenca, como estabelecem a articulacdo com cuidados diferenciados.

O Sistema Nacional de Saude promove a existéncia de Enfermeiros Especialistas ,
possuindo estes um conhecimento aprofundado e especifico em determinada area da
Enfermagem, isto &, sdo dotados de um conjunto de competéncias clinicas especializadas, que
Ihes permitem atuar ao nivel dos cuidados primarios, secundarios e terciarios (Ordem dos
Enfermeiros, 2011). De acordo com a mesma fonte, Regulamento n° 122/2011 de 18 de

fevereiro da Ordem dos Enfermeiros, as competéncias comuns,
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“S80 as competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concepgdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através
de um suporte efectivo ao exercicio profissional especializado no ambito da
formacédo, investigacdo e assessoria” (Ordem dos enfermeiros, 2011, p.8649)

Nos quatro dominios das competéncias do Enfermeiro especialista temos:
= Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Esta competéncia refere-se a prestacdo de cuidados aos individuos, tendo em conta a
responsabilidade profissional e o respeito pelos direitos humanos, assentando numa pratica
promotora de seguranga e privacidade do individuo. Neste projeto teve-se em consideracdo
todas as questdes éticas, conforme declaracio de Helsinquia de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, bem como a aprovacao das comissdes de ética da Universidade
de Evora e da ULSBA.

Enquanto enfermeiros especialistas, compete-nos adequar os cuidados aos individuos,
baseando-nos nas suas necessidades, cultura, habitos e costumes de forma a prestar cuidados
de enfermagem competentes. Para Leininger (1995), a cultura baseia-se em conhecimentos
que orientam o pensamento num conjunto de individuos, conhecimentos esses que sdo
valores, crencas, costumes e regras de comportamentos. Assim, € necessario 0s enfermeiros

estarem capacitados de habilidades multiculturais.
= Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

Esta competéncia diz respeito a realizacdo de projetos na area da qualidade e respetiva
disseminacdo, bem como a concepcdo e colaboracdo em programas de melhoria continua da
qualidade (Ordem dos Enfermeiros, 2011). Durante o Estégio final houve varios momentos de
observacdo da pratica de Enfermagem, tendo em conta a seguranca dos individuos e
comunidades. A melhoria da qualidade, durante o Estagio, envolveu a revisdo das praticas
relativamente aos resultados, desenvolvendo competéncias para projetos futuros a

implementar na UCSP de Alvito, com vista a melhoria continua da qualidade.

= Competéncias do dominio da gestédo dos cuidados
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Esta competéncia refere-se a gestdo dos cuidados com a garantia da seguranca e
qualidade das tarefas delegadas. O enfermeiro nesta competéncia deve otimizar o trabalho da
equipa, adequando os recursos as necessidades e orientar e supervisionar as tarefas delegadas
(Ordem dos Enfermeiros, 2011). Neste projeto criou-se uma matriz de responsabilidades
delegando tarefas aos intervenientes, garantindo sempre a qualidade e seguranca dos

individuos.
= Competéncias do dominio das aprendizagens profissionais

Esta competéncia diz respeito a praxis clinica que assenta em conhecimentos sélidos
(Ordem dos Enfermeiros, 2011). Durante o Estagio Final prestamos cuidados de enfermagem
assentes em conhecimentos ja existentes e adquirimos novos. Procurou-se, de igual forma,
fundamentar o projeto realizado com conhecimentos solidos, cientificos e atuais. Por dltimo,
houve partilha sobre os conhecimentos adquiridos ao longo do Estagio, incluindo a
pertinéncia da aplicabilidade do projeto “Prevencdo de doencas Cardiovasculares na

populagdo ativa de Alvito™.

A Saude Comunitaria, sendo uma area de especializacdo, implica que o enfermeiro tenha
uma visdo holistica da pessoa permitindo-lhe adequar os melhores cuidados perante os
problemas identificados.

A enfermagem Comunitaria assume um papel fulcral nos CSP, uma vez que 0s
enfermeiros desta area de especialidade sdo detentores de conhecimento e competéncias
especificas que lhes permite atuar de forma adequada as necessidades sentidas pelas
populacdo, partindo da multicausalidade dos problemas de saude. Centra-se na comunidade,
através da promocdo de estilos de vida saudaveis, prevenindo a doenca e reduzindo as
consequéncias que advém destas. Assume um papel relevante no que diz respeito ao contexto
em que se insere a comunidade, assim como ao desenvolvimento de novos saberes sobre 0s
determinantes de saude na comunidade. Assim, o enfermeiro deve estar em constante
atualizagdo de conhecimentos, procurar o saber mais atual para dar resposta as necessidades
dos individuos, grupos e comunidades. A pratica do enfermeiro de salde comunitaria assenta
essencialmente nas atividades de educacao para a saude, prevenc¢édo da doenca e promogéo da

saude.
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Assim, o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de saude publica é o
enfermeiro com capacidade de decisdo e julgamento clinico na identificacdo das necessidades
da populacdo, tendo sempre em conta as respostas desta, de acordo com 0s processos de vida.
De acordo com o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em

Enfermagem comunitaria e de Saude Publica,

“Cada comunidade deverd ter um enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria e de salde publica que realize a avaliacdo do seu estado de saude, a
elaboracdo de projetos adequados as necessidades detectadas, a implementacéo de
intervencdes e a consequente monitorizagdo e avaliagdo visando a sua capacitagéo,
cooperando na vigilancia epidemiologica, de modo a produzir indicadores
pertinentes a tomada de decisdo.” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p.4)

Os cuidados de enfermagem comunitaria ndo se devem restringir apenas a prevencao
ou resolucdo da doenca, e sim deve-se dar énfase a promocao da saude dos individuos, sendo
fundamental o enfermeiro adquirir competéncias que contribuam para a construcdo dos

projetos de saude das comunidades.

Com este Projeto de Intervencdo Comunitaria foram mobilizadas as seguintes
competéncias especificas do enfermeiro Especialista em enfermagem Comunitaria e de Salude
Publica (Regulamento n.° 128/2011 de 18 de Fevereiro de 2011)

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

Para alcancar esta competéncia tem de se ter em conta alguns critérios:

o Procede a elaboracao do diagndstico de saude de uma comunidade.

O diagnéstico da situacdo deve identificar os principais problemas de salde e suas
condicionantes, deve ser claro e sucinto de forma a explicar as causas desses problemas e ser
facilmente lido (Imperatori e Giraldes, 1992). Apds a andlise profunda sobre a populacédo em
estudo e os seus determinantes de satde, foi possivel identificar os problemas e necessidades

da mesma.

o Estabelece as prioridades em satde de uma comunidade
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Na definicdo de prioridades, selecionam-se os problemas de saude identificados no
diagndstico a serem resolvidos, atraves de critérios de diversa ordem (Imperatori e Giraldes,
1992). Em resultado do diagndstico de salde e através dos resultados obtidos do perfil de

salde da populacgéo alvo utilizou-se critérios para definir as principais prioridades em salde.

o Formula objetivos e estratégias face a priorizacdo das necessidades em saude

estabelecidas

A fixacdo de objetivos relaciona-se com a determinagdo da evolugdo natural dos
problemas, assim como a sua tendéncia, ou seja, sera o resultado desejavel do problema. A
fixacdo de objetivos deve ser feita 0 mais cuidadoso e realista possivel, contribuindo para uma
correta avaliagcdo dos resultados de um plano. A selecdo de estratégias consiste num conjunto
de técnicas organizadas com a finalidade de atingir um objetivo (Imperatori e Giraldes, 1992).
Neste projeto foram definidos objetivos claros e estratégias coerentes e exequiveis de forma a
responder aos objetivos tracados, com a participacao de alguns intervenientes. Na escolha das
estratégias teve-se em conta alguns aspetos da populacdo alvo, nomeadamente aspetos

socioculturais e recursos disponiveis.

o Estabelece programas e projetos de intervengdo com vista a resolucdo dos

problemas identificados.

A elaboragdo de programas e projetos tem como finalidade o estudo das atividades
necessarias a execucao de estratégias para atingir determinados objetivos. Nesta etapa do
planeamento deve ter-se em conta as caracteristicas dos programas, 0s objetivos operacionais
ou metas, e o calculo de custos e financiamento. Devemos ter presente a responsabilidade dos
envolvidos, a definicdo de cronogramas e calendarizacdo que constituem o projeto. Esta fase é
fulcral para o éxito do projeto (Imperatori e Giraldes, 1992). Foi possivel planear e
implementar intervencdes de acordo com os problemas de saude identificados no diagnéstico
de saude, otimizando recursos de acordo com as diferentes atividades programadas para o

presente projeto.

o Avalia programas e projetos de intervengdo com vista a resolucdo dos

problemas identificados.
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A avaliacdo é a Ultima etapa do planeamento em salde e Imperatori e Giraldes (1992,
p.173) referem que a mesma consiste em “comparar algo com um padrdo ou modelo e implica
uma finalidade operativa que ¢ corrigir ou melhorar”. Neste projeto foi possivel monitorizar

as intervencgdes desenvolvidas através de indicadores de atividade.

= Contribui para o processo de capacitacéo de grupos e comunidades.

o Lidera processos comunitarios com vista a capacitagdo de grupos e

comunidades na consecuc¢do de projetos de salde e ao exercicio da cidadania

A populacdo alvo deste projeto é uma populacdo com caracteristicas proprias e para
responder as necessidades identificadas da mesma foi necessario estabelecer parcerias com
outras instituicbes, mobilizar parceiros, com o objetivo de responder aos problemas
identificados. O processo de capacitacdo de grupos e comunidades refere-se ao
empoderamento ou empowerment das populacdes, que tem como finalidade dar ao individuo

a capacidade de se auto-responsabilizar no controlo da sua propria satde.

o Integra, nos processos de mobilizacdo e participacdo comunitéria,
conhecimentos de diferentes disciplinas: enfermagem, educagdo, comunicagéo,

e ciéncias humanas e sociais.

De acordo com o diagnoéstico definido foi elaborado um plano de intervencdo para a
populacdo alvo do projeto, sendo este plano anual e atuando na prevencdo de doencas
cardiovasculares e promocao de estilos de vida saudaveis. Para que o projeto seja executado
com maior riqueza é necessario a envolvéncia de vérias disciplinas, ou seja, quanto mais rico
for o conhecimento do enfermeiro melhor a sua atuacdo junto da populacdo. Assim, é
necessario o conhecimento de varias disciplinas para que todas as atividades adequadas a

populacédo se possam traduzir em ganhos em saude.

» Integra a coordenacao dos Programas de Saude de ambito comunitario e

na consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude

o Participa e compromete-se nos processos de tomada de decisdo no ambito da

concepcao, implementacao e avaliacdo dos programas de saude.
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O presente projeto teve por base o Programa Nacional Para As Doencas Cérebro-
Cardiovasculares (DGS, 2017) que defende que se deve promover uma atuagdo organizada
que ndo sb evite estas doencas como diminua os graves problemas a elas associados e
prolongue a vida. Este programa tem como missdo reduzir o risco cardiovascular, controlando
os fatores de risco modificaveis, garantindo terapéutica adequada e melhorar o desempenho

na emergéncia hospitalar.

De acordo com o Decreto-Lei n° 115/2013 de 7 de agosto de 2013, do Ministério da
Educacao, que regulamenta o regime juridico dos graus académicos e dos diplomas do ensino
superior, o grau de mestre pode ser conferido numa determinada especialidade a quem souber
aplicar conhecimentos de compreensdo e resolugdo de problemas em varios contextos; a quem
tiver capacidade para integrar conhecimentos, deparar-se com questdes complexas e
desenvolver solucBes; a quem seja capaz de transmitir as suas conclusfes, conhecimentos e
raciocinios; a quem possuir competéncias que lhe permita aprender ao longo da vida, de

forma orientada ou autbnoma.

Durante o Estégio Final, todas as atividades e estratégias desenvolvidas contribuiram para
aquisicdo de competéncias de mestre, considerando-se as mesmas atingidas, sendo elas

(Ministério da Educacéo e Ciéncia,2013):

= Demonstra competéncias clinicas na concecdo, na prestacdo, na gestdo e

na supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

O Estéagio final foi desenvolvido com base no regulamento de competéncias comuns do
enfermeiro especialista e no regulamento de competéncias especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, como referido ao longo do
relatorio, participando o enfermeiro na avaliagdo multicausal e tomada de decisdo nos
principais problemas de salde publica enfatizando o empowerment das populagdes. A
aquisicdo de competéncias clinicas de concecdo, prestacdo, gestdo e supervisdo dos cuidados
de enfermagem na area especializada de enfermagem comunitaria e sadde publica permitiu

atingir a primeira competéncia de mestre.

77



Prevencdo de Doencas Cardiovasculares na populaco ativa de Alvito |

» Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a

pratica de enfermagem baseada na evidéncia;

A implementacdo deste projeto conduziu a aquisi¢do da segunda competéncia de mestre,
na medida em que contribuiu para o desenvolvimento da investigacdo de um tema especifico
e particular que sdo a prevencéo de doencas cardiovasculares, e que afeta milhares de pessoas,
permitindo prestar cuidados de saude eficazes a uma populacao especifica com determinadas
necessidades. Para disseminar o conhecimento tendo por base a evidéncia cientifica, foi
elaborado um artigo para ser submetido a publicacdo, sobre esta problematica, de forma a
contribuir para a divulgacao do projeto. Os resultados obtidos poderiam ter sido melhores se a
taxa de adesdo da populacdo alvo fosse maior, no entanto, espera-se que este projeto seja
motivador para que outros profissionais Ihe déem continuidade.

» Tem capacidade para integracdo de conhecimentos, tomadas de decisdo e
gestdo de situacdes complexas, com ponderacdo sobre as implicacdes e as

responsabilidades éticas, profissionais e sociais;

Na nossa pratica procuramos otimizar da melhor forma os recursos e materiais
disponiveis, mobilizar a nossa energia e conhecimento para promover cuidados com
qualidade. Contudo, dada a complexidade das situacOes, e neste caso, o facto de se trabalhar
com uma populacdo dificil de aderir as atividades que foram desenvolvidas, tomaram-se
decisdes de quais as melhores estratégias a utilizar para reverter esta situacdo, tendo por base
0 respeito, interesse, valores e crencas da mesma. Mudar estilos de vida é extremamente
complexo, levando este projeto a uma reflexdo profunda sobre as implicacBes e

responsabilidades éticas, profissionais e sociais inerentes ao enfermeiro especialista.

» Realiza desenvolvimento autonomo de conhecimentos, aptiddes e

competéncias ao longo da vida;

Durante 0 nosso percurso pessoal procuramos saber mais, atualizamo-nos, e a busca
constante de adquirir novos conhecimentos é imensa. A formagdo € um pilar importante na
construcdo do saber para os enfermeiros, com o objetivo de desenvolver autonomamente 0s

conhecimentos, aptidées e competéncias ao longo da vida.
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Esta competéncia tem vindo a ser desenvolvida desde o inicio do exercicio profissional e
durante o curso de Mestrado intensificou-se pela procura de conhecimento e evidéncia
cientifica recente. O titulo de mestre acarreta por si s6 aumento de responsabilidades
profissionais e a busca incessante pela exceléncia de cuidados serd um objetivo sempre

presente no nosso exercicio profissional.

» Participa de forma proativa em equipas e em projetos em contextos

multidisciplinares e intersectoriais;

A elaboragdo e implementa¢do do projeto “Prevencdo de doengas cardiovasculares na
populagido ativa de Alvito” demonstra como esta competéncia foi alcangada, pela participagdo
proactiva que se teve no mesmo. Este projeto € reflexo de uma atitude de participacéo,
vontade e disponibilidade em contribuir para uma melhoria dos cuidados de enfermagem em

diferentes contextos multidisciplinares, visando a promocéo da saude das populacdes.

» Realiza andlise diagnostica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na
formacdo dos pares e de colaboradores, integrando a formacdo, a

investigacao e as politicas de satde em geral e da enfermagem em particular;

A aquisicdo desta competéncia foi alcancada pelas competéncias adquiridas na area da
enfermagem comunitaria e de satde publica e pelos dominios das competéncias comuns do

enfermeiro especialista.

= Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista,

na sua area de especialidade.

Por fim, na (ltima competéncia de mestre, o0 processo de desenvolvimento das
competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de saude puablica e
das competéncias comuns do enfermeiro especialista contribuiram para atingir esta

competéncia.

O decorrer do tempo e as alteracbes da sociedade em que vivemos conduzem ao
aumento de complexidade de atuacdo dos profissionais de salde. Perante esta situacdo, 0s

enfermeiros s@o obrigados a desenvolver um conhecimento continuo, com qualificagdes que
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Ihes permitam atuar de forma eficaz e segura, dando resposta as necessidades de salde das

populagdes.

De acordo com Regulamento n.°128 publicado em Diério da Republica em 18 de
Fevereiro de 2011, a enfermagem comunitaria e de salde publica centra-se na comunidade,
tendo os cuidados de salde primarios um papel fulcral na resolucdo de problemas,
favorecendo uma sociedade saudavel. O enfermeiro especialista, por sua vez, atua no
desenvolvimento de programas e projetos de forma a capacitar e fortalecer o empowerment da
populacdo, promovendo e assegurando cuidados de salde eficazes a toda a populacédo, tendo
em conta as condicBes socioecondmicas, diferencas étnicas e linguisticas da mesma. Colabora
e participa também em atividades de educacdo para a salde, coordena, gere e avalia 0s
cuidados prestados, assim como as necessidades da populagédo, articulando-se com outros

profissionais de salde e parcerias.

Durante o Estagio Final foram mobilizadas e adquiridas competéncias inerentes ao
enfermeiro especialista (OE, 2010), ao enfermeiro Especialista em Salide Comunitaria e de
Saude Publica (OE, 2011) ao grau de mestre.

A implementacdo do projeto “Prevencdo de Doengas Cardiovasculares na populacdo
ativa de Alvito permitiu avaliar o estado de saude de uma comunidade, elaborando o
diagndstico de salde, permitindo este um conhecimento mais aprofundado sobre as reais
necessidades da populacdo alvo relativamente as doengas cardiovasculares. Foram
estabelecidas prioridades, objetivos e estratégias de acordo com o diagnéstico realizado.
Foram reunidos, igualmente, todos 0s recursos possiveis necessarios a concretizacdo das
intervencgdes para ir de encontro as necessidades da populacdo alvo. A avaliacdo é de extrema
importancia durante o decorrer do projeto como no final, pois permite introduzir medidas

corretivas de forma a compreender melhor a realidade e a potenciar os ganhos em salde.

Este projeto esta inserido no Plano Nacional de Salde (revisdo e extensdo a 2020) que
tem como visdo maximizar os ganhos em saude da populagéo através de esforcos de todos os
sectores da sociedade, com foco no acesso a qualidade, politicas saudaveis e cidadania (Plano
Nacional de Saude, 2015).
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Terminamos com grande satisfacdo a andlise reflexiva sobre competéncias mobilizadas e
adquiridas, pelo trabalho desenvolvido e pelo desenvolvimento de cuidados especializados,
projetando a nossa profissdo ao mais alto nivel de exceléncia, quer nos cuidados prestados,

quer nas relacGes interpessoais e de ajuda, quer no pensamento critico.

Consideram-se todas as competéncias adquiridas, tendo-se conseguido alcancar as
mesmas através dos conhecimentos da formacdo académica, profissional e obviamente da

prética clinica.
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8. CONCLUSAO

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de mortalidade e morbilidade da
sociedade atual. S&o igualmente responsaveis por situacGes de incapacidade, perda de
qualidade de vida, tendo grande expressdo no consumo de servi¢os de salde, medicagédo e
dias de internamento. Estas doencas estdo diretamente relacionadas com estilos de vida,

constituindo as mesmas uma questdo fundamental na génese da saude individual e coletiva.

Sdo consideradas um grave problema de saude publica ndo sé pela sua natureza
multidimensional mas também pelas graves consequéncias para o cidaddo, sociedade e
sistema de saude. Assim, deve-se promover uma atuacdo planeada que evite ou previna estas
doencas, bem como reduza as incapacidades e prolongue a vida. Estas doengas sdo uma area
de intervencdo prioritéaria, devendo-se monitorizar os indicadores corretos que avaliem o seu
impacto, usar adequadamente 0s recursos associados as mesmas e desenvolver programas de
prevencdo, tratamento e reabilitacdo (Programa Nacional Para As Doencas Cérebro-
Cardiovasculares, 2017).

A realizacdo deste projeto foi de extrema importancia, pois permitiu um contacto
préximo com a comunidade, avaliando as reais necessidades da mesma. Para além deste
contato proximo, pode-se adquirir conhecimentos, consolidar e refletir sobre a importancia do

enfermeiro na comunidade.

O presente projeto incidiu sobre o risco cardiovascular da populacdo da Céamara
Municipal de Alvito, tendo em consideracdo o facto das doencas cardiovasculares

representarem um problema de grande dimenséao a todos os niveis.

Dos resultados obtidos, constatou-se que esta populacdo para além de ndo apresentar
habitos alimentares saudaveis, ¢ uma populagdo sedentéria, com défice de conhecimentos

relativamente aos sinais e sintomas de AVC e EAM.

Com a realizagédo deste projeto foi possivel calcular o risco cardiovascular presente na

populacédo estudada e encaminhar para consulta aqueles que apresentaram medio-alto risco
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cardiovascular. Todas as intervencdes realizadas tiveram por base a prevencdo de doencas

cardiovasculares e controlo de fatores de risco, conduzindo a uma melhor satde da populacéo.

De salientar a importancia do trabalho em equipa, de estabelecer parcerias, pois 0 saber

das varias partes envolvidas € uma mais valia para a execu¢do com éxito de um projeto.

A realizacdo do mesmo permitiu mobilizar conhecimentos tedricos e praticos, tendo em
conta a metodologia do Planeamento em Salde. Elaborou-se um plano, definindo as
prioridades, objetivos, selecdo de estratégias e por Ultimo a preparacdo da execugdo, com base

nas necessidades identificadas na populacdo alvo, ao qual se deu resposta.

Existem evidéncias internacionais que comprovam a importancia do enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria e de saude publica na saude da populacdo. De
acordo com a American Public Health Association (1981) citada em Stanhope e Lancaster
(1999) a enfermagem de salde publica resume o conhecimento das ciéncias da salde publica

e das teorias de enfermagem, tendo como principal objetivo melhorar a satde da comunidade.

Apesar da salde ser um conceito subjetivo, prevé-se nos dias de hoje que a populacéo
tenha a sua disposicao recursos que Ihe permita desenvolver um percurso de vida pessoal e
coletivo em direcdo ao bem estar fisico, psiquico e social (Simdes, Nogueira, Lopes, Santos, e
Peres, 2011).

A promogdo da salde surge como elemento fulcral na mudanca de estilos de vida,
assentando a mesma em duas vertentes, a primeira referente aos comportamentos do dia a dia
e 0 outro as circunstancias em que se vive. Permite olhar para a pessoa de forma holistica, ndo
devendo a mesma ser vista apenas como a prevencdo de doencas. A mudanca de estilos de
vida ndo é facil, contudo cabe ao enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de
salde publica capacitar os individuos a se auto-responsabilizarem nos seus projetos de saude,

promovendo a autonomia e empowerment dos mesmos.

Pensamos ter adquirido as competéncias de enfermeiro especialista e grau de mestre com
sucesso. Tendo sido este estagio exigente e ambicioso pensamos ter alcancado os objetivos

propostos, contornando as dificuldades da melhor maneira possivel.
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Por ultimo, e ndo menos importante do que foi referido atras, fica o desejo deste projeto

ser implementado noutras populagdes.
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GRUPO ETARIO Frequéncia %
21-30 ANOS 3 4,8
31-40 ANOS 20 31,7
41-50 ANOS 18 28,6
51-60 ANOS 19 30,2
61-64 ANOS 3 4,8
Total 63 100,0

Tabela 1- Distribuicdo da populacéo por grupo etario

SEXO Frequéncia %
MASCULINO 27 42,9
FEMININO 36 57,1
Total 63 100,0

Tabela 2- Distribuicdo da populacéo por sexo
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GRUPO ETARIO SEXO Total

MASCULINO  FEMININO

21-30 ANOS 1 2 3
31-40 ANOS 4 16 20
41-50 ANOS 11 7 18
51-60 ANOS 9 10 19
61-64 ANOS 2 1 3

Total 27 36 63

Tabela 3- Distribui¢do da populagdo por sexo e grupo etario

NIVEL EDUCACIONAL Frequéncia %
SO SABE LER E ESCREVER 1 1,6
1° CICLO 4 6,3
2° CICLO 5 7,9
3°CICLO 10 15,9
ENSINO SECUNDARIO 31 49,2
ENSINO SUPERIOR 11 17,5
NAO RESPONDE 1 1,6
Total 63 100,0

Tabela 4- Distribuicdo da populagéo por nivel educacional
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PROFISSAO Frequéncia
ASSISTENTE TECNICO 21
JARDINEIRO 2
TECNICO SUPERIOR 7
MOTORISTA 3
CALCETEIRO 2
ASSISTENTE OPERACIONAL 14
AUXILIAR DE ACCAO EDUCATIVA 7
PINTOR 1
CANALIZADOR 1
SERRALHEIRO 1
NAO RESPONDEU 4
Total 63

%
33,3
3,2
111
4,8
3,2
22,2
111
1,6
1,6
1,6
6,3
100,0

Tabela 5- Distribuicéo da populagdo por profissao

ESTADO CIVIL Frequéncia
SOLTEIRO 13
CASADO/UNIAO DE FACTO 42
SEPARADO/DIVORCIADO 5
VIUVO 2
NAO RESPONDE 1
Total 63

%

20,6

66,7

7,9

3,2

1,6

100,0

Tabela 6- Distribuicdo da populacgao por estado civil
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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 |
NAO RESPONDE

Total

Frequéncia %
1 1,6
26 41,3
25 39,7
8 12,7
3 4,8
63 100,0

Tabela 7- Distribuicdo da populacéo por IMC Padrao

PERIMETRO ABDOMINAL PADRAO
NORMAL - MENOR QUE 94 H
NORMAL - MENOR QUE 80 M

RiSCO AUMENTADO
>94H
RISCO AUMENTADO >80 M
RISCO MUITO AUMENTADO > 102 H
RISCO MUITO AUMENTADO > 88 M
NAO RESPONDE

Total

Frequéncia %
7 111
5 7,9
6 9,5
8 12,7
4 6,3
4 6,3
29 46,0
63 100,0

Tabela 8- Distribuicdo da populagao por perimetro abdominal padréo

M- Mulher H- Homem
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INGESTAO DE FRUTA Frequéncia %
2 A 3VEZES DIA 32 50,8
1VEZDIA 20 31,7
4 A5 VEZES SEMANA 5) 7,9
2 A 3 VEZES POR SEMANA 4 6,3
NAO RESPONDE 2 3,2
Total 63 100,0
Tabela 9- Distribui¢do da populacéo por ingestdo de fruta
INGESTAO DE VEGETAIS Frequéncia %
2 A 3VEZES POR DIA 14 22,2
1VEZ POR DIA 17 27,0
4 A5 VEZES POR SEMANA 9 14,3
2 A 3 VEZES POR SEMANA 18 28,6
1 VEZ POR SEMANA 2 3,2
NUNCA 1 1,6
NAO RESPONDE 2 3,2
Total 63 100,0

Tabela 10- Distribuicdo da populacdo por ingestdo de vegetais
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INGESTAO DE CARNE Frequéncia %
1VEZ POR DIA 9 14,3
2 A3 VEZES POR DIA 7 111
4 A5 VEZES POR SEMANA 12 19,0
2 A 3VEZES POR SEMANA 26 41,3
1 VEZ POR SEMANA 7 111
NAO RESPONDE 2 3,2
Total 63 100,0
Tabela 11- Distribui¢do da populacéo por ingestdo de carne
INGESTAO DE PEIXE Frequéncia %
1VEZ POR DIA 6 9,5
2 A 3 VEZES POR DIA 5 7,9
4 A5 VEZES POR SEMANA 7 11,1
2 A 3 VEZES POR SEMANA 26 41,3
1 VEZ POR SEMANA 15 23,8
NUNCA 1 1,6
NAO RESPONDE 3 4,8
Total 63 100,0

Tabela 12- Distribuicdo da populacéo por ingestao de peixe
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INGESTAO QUEIJO/LEITE/IOGURTE Frequéncia %
1 VEZ POR DIA 21 33,3
2 A 3 VEZES POR DIA 18 28,6
4 A'5 VEZES POR SEMANA 13 20,6
2 A 3 VEZES POR SEMANA 5 7.9
1 VEZ POR SEMANA 3 48
NUNCA 2 3,2
NAO RESPONDE 1 1,6
Total 63 100,0

Tabela 13- Distribuicdo da populacdo por ingestao de queijo/leite/iogurtes

INGESTAO PAO/CEREAIS Frequéncia %
1 VEZ POR DIA 20 31,7

2 A 3 VEZES POR DIA 30 47,6

4 A5 VEZES POR SEMANA 8 12,7
2 A 3 VEZES POR SEMANA 3 48
NAO RESPONDE 2 3,2

Total 63 100,0

Tabela 14- Distribuicdo da populacéo por ingestdo de pdo/cereais
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INGESTAO GORDURAS/FRITOS Frequéncia %
1VEZ POR DIA 3 4.8
2 A3 VEZES POR DIA 2 3,2
4 A5VEZES POR SEMANA 2 3,2
2 A 3 VEZES POR SEMANA 12 19,0
1 VEZ POR SEMANA 32 50,8
NUNCA 9 14,3
NAO RESPONDE 3 4,8
Total 63 100,0
Tabela 15- Distribuicdo da populacdo por ingestao de gorduras/fritos
INGESTAO DOCES/BOLACHAS Frequéncia %
1 VEZ POR DIA 12 19,0
2 A 3VEZES POR DIA 4 6,3
4 A5 VEZES POR SEMANA 4 6,3
2 A 3 VEZES POR SEMANA 17 27,0
1 VEZ POR SEMANA 19 30,2
NUNCA 3 4,8
NAO RESPONDE 4 6,3
Total 63 100,0

Tabela 16- Distribui¢do da populacdo por ingestdo de doces/bolachas
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AGUA INGERIDA Frequéncia %
MENOS DE MEIO LITRO 5 7,9
MEIO LITRO 9 14,3
UM LITRO 29 46,0
LITRO E MEIO 13 20,6
MAIS DE UM LITRO E MEIO 7 111
Total 63 100,0
Tabela 17- Quantidade de &4gua ingerida
CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS Frequéncia %
NUNCA 12 19,0
RARAMENTE 25 39,7
UMA VEZ POR MES OU MENOS 1 1,6
2 A 4 VEZES POR MES 4 6,3
1 VEZ POR SEMANA 6 9,5
2 A 3 VEZES POR SEMANA 6 9,5
4 OU MAIS VEZES POR SEMANA 8 12,7
NAO RESPONDE 1 1,6
Total 63 100,0

Tabela 18- Frequéncia do consumo de bebidas alcoolicas pela populacao



Prevencdo de Doengas Cardiovasculares na populacéo ativa de Alvito |

QUANTIDADE DE ALCOOL INGERIDO

Frequéncia %

1 COPO/dia 9 14,3
2 COPOS/dia 3 4,8
3 OU MAIS COPOS/dia 9 14,3
NAO RESPONDE 42 66,7
Total 63 100,0
Tabela 19- Quantidade de alcool ingerida pela populacéo
REFEICOES DIARIAS Frequéncia %
PEQUENO ALMOCO, ALMOCO E JANTAR 18 28,6
PEQUENO ALMOCO, ALMOCO, LANCHE E JANTAR 13 20,6
ALMOCO 1 1,6
PEQUENO ALMOCO, LANCHE, ALMOCO, LANCHE 21 33,3
E JANTAR
PEQUENO ALMOCO, ALMOCO, LANCHE, JANTAR E 2 3,2
CEIA
PEQUENO ALMOCO, LANCHE, ALMOCO, LANCHE, 7 111
JANTAR E CEIA
NAO RESPONDE 1 1,6
Total 63 100,0

Tabela 20- Refei¢des diarias da populacao
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ALIMENTACAO SAUDAVEL Frequéncia %
SEMPRE 8 12,7
NA MAIORIA DAS VEZES 38 60,3
AS VEZES 16 25,4
NAO RESPONDE 1 1,6
Total 63 100,0
Tabela 21- Alimentacdo saudavel da populagéo
FREQUENCIA DE EXERCICIO FISICO Frequéncia %
DIARIAMENTE 7 11,1
3 A 4 VEZES POR SEMANA 13 20,6
4 A5 VEZES POR MES 8 12,7
RARAMENTE 27 42,9
NUNCA 7 11,1
NAO RESPONDE 1 1,6
Total 63 100,0

Tabela 22- Pratica de exercicio fisico da populacao
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CAMINHA OU PEDALA DIARIAMENTE Frequéncia %
SEMPRE 19 30,2
NA MAIORIA DAS VEZES 7 11,1
AS VEZES 7 11,1
RARAMENTE 13 20,6
NUNCA 14 22,2
NAO RESPONDE 3 48
Total 63 100,0

Tabela 23- Préatica de caminhada ou pedalada diariamente da populagéo

ALGUMA VEZ FUMOU Frequéncia %
SIM 29 46,0

NAO 31 49,2

NAO RESPONDE 3 4,8
Total 63 100,0

Tabela 24- Habitos tabagicos da populagéo (se o individuo alguma vez fumou)

FUMA ATUALMENTE Frequéncia %
SIM 14 22,2
NAO 46 73,0

NAO RESPONDE 3 4,8
Total 63 100,0

Tabela 25- Habitos tabagicos da populacéo (se o individuo fuma atualmente)
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FREQUENCIA COM QUE FUMA Frequéncia %
DIARIAMENTE 12 19,0
2 A 3VEZES POR SEMANA 2 3,2
NAO RESPONDE 49 77,8
Total 63 100,0
Tabela 26- Frequéncia dos habitos tabagicos da populagdo
QUANTIDADE DE CIGARROS POR DIA Frequéncia %
1 A2 CIGARROS 3 4.8
3 A5 CIGARROS 3 4.8
6 A9 CIGARROS 1 1,6
10 A 20 CIGARROS 3 4.8
MAIS DE 20 CIGARRQOS 4 6,3
NAO RESPONDE 49 77,8
Total 63 100,0

Tabela 27- Quantidade de cigarros que fuma diariamente

PROCURA CUIDADOS DE SAUDE NO Frequéncia

ULTIMO ANO
SIM 51
NAO 10
NAO RESPONDE 2
Total 63

%

81,0

15,9

3,2

100,0

Tabela 28- Procura dos cuidados de saude da populacdo
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TIPO DOS CUIDADOS DE SAUDE FREQUENCIA %
ROTINA 42 82,4
URGENCIA 9 17,6

TOTAL 51 100

Tabela 29- Tipo de procura dos cuidados de saude

RAZAO PELA NAO UTILIZACAO DOS FREQUENCIA

CUIDADOS DE SAUDE

NAO FOI NECESSARIO 9
RECORRI A CONSULTAS DE ESPECIALIDADE 1
TOTAL 10

%

90

10

100,0

Tabela 30- Motivo da néo utilizacao dos cuidados de satde pela populacéo

JA TEVE DOENCAS CARDIOVASCULARES  Frequéncia %
NAO 62 98,4

NAO RESPONDE 1 1,6
Total 63 100,0

Tabela 31- Frequéncia de doencas cardiovasculares na populacéo
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SINTOMAS DO EAM FREQUENCIA %
NAO RESPONDE 43 68,3
DOR NO PEITO E BRACO DORMENTE 5 7.9
BRACO DORMENTE 2 3.2
DOR NO PEITO E MA DISPOSICAO 5 7.9
DOR NO PEITO, CANSACO E DOR NO 2 3.2
BRACO
DOR NO PEITO 6 9,5
TOTAL 63 100,0

Tabela 32- Sintomas do EAM descritos pela populagédo

SINTOMAS DO AVC Frequéncia %
DOR DE CABECA FORTE 3 4,8
BRACO DORMENTE 1 1,6
BOCA AO LADO 3 4.8
DOR DE CABECA E BRACO DORMENTE 5 7,9
DORMENCIA, FALA ARRASTADA 6 9,5
DOR DE CABECA, NAUSEAS E VOMITOS 2 3,2
NAO RESPONDE 43 68,3
Total 63 100,0

Tabela 33- Sintomas do AVC descritos pela populacao
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TEM DIAGNOSTICADO HTA Frequéncia %
SIM 8 12,7
NAO 48 76,2
NAO RESPONDE 7 111
Total 63 100,0
Tabela 34- Diagndéstico de HTA na populacédo
TEM DIAGNOSTICADO DIABETES Frequéncia %
SIM 4 6,3
NAO 53 84,1
NAO RESPONDE 6 9,5
Total 63 100,0
Tabela 35- Diagndstico de diabetes na populacao
TEM DIAGNOSTICADO Frequéncia %
HIPERCOLESTEROLEMIA
SIM 15 23,8
NAO 42 66,7
NAO RESPONDE 6 9,5
Total 63 100,0

Tabela 36- Diagnostico de hipercolesterolémia na populacdo
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TEM DIAGNOSTICADO OBESIDADE Frequéncia %
SIM 2 3,2

NAO 55 87,3

NAO RESPONDE 6 9,5

Total 63 100,0

Tabela 37- Diagndstico de obesidade na populacéo

PADRAO TA SISTOLICA Frequéncia %
OTIMA <120 13 20,6

T.A. Normal 120 - 129 17 27,0

T.A. NORMAL ALTA 130 - 139 13 20,6
HIPERTENSAO GRAU 1 140 — 159 6 9,5
HIPERTENSAO GRAU 2 160 - 179 2 3,2

NAO RESPONDE 12 19,0

Total 63 100,0

Tabela 38- Valor padréo da TA sistolica apresentado pela populagédo

mmHg- milimetro de mercirio
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Frequéncia %
OTIMA <80 22 34,9
T.A. NORMAL 80-84 15 23,8
T.A. NORMAL ALTA 85-89 4 6,3
HIPERTENSAO GRAU 1 90 —99 9 14,3
HIPERTENSAO GRAU 2 100 — 109 1 1,6
NAO RESPONDE 12 19,0
Total 63 100,0
Tabela 39- Valor padrdo da TA diastolica apresentado pela populacéo
PADRAO COLESTEROL Frequéncia %
MENOR OU IGUAL A 190 mg/dl (NORMAL) 19 30,2
MAIOR QUE 191 mg/dl (ELEVADO) 19 30,2
NAO RESPONDE 25 39,7
Total 63 100,0

Tabela 40- Valor padrédo do colesterol apresentado pela populagédo

mg/dl- miligramas por decilitro
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VALOR PADRAO GLICEMIA Frequéncia %
NORMAL EM JEJUM, 70-100 mg/dI 1 1,6
NORMAL POS PRANDIAL, 70-140 mg/dl 32 50,8
SUPERIOR OU IGUAL A 140 mg/di 2 3,2
INFERIOR A 70 mg/dI 2 3,2
NAO RESPONDE 26 41,3
Total 63 100,0
Tabela 41- Valor padrdo da glicémia apresentado pela populacao
mg/dl- miligramas por decilitro de sangue
FAMILIARES COM FATORES DE RISCOS Frequéncia %
CARDIOVASCULARES
NAO 19 30,2
SIM- AVOS, TIOS OU PRIMOS 6 9,5
SIM - PAIS, IRMAOS OU FILHOS 30 47,6
NAO RESPONDE 8 12,7
Total 63 100,0

Tabela 42- Antecedentes familiares da populacéo
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VIDA SAUDAVEL COM INTERVENCAO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

SIM
NAO
NAO RESPONDE

Total

Frequéncia

45

13

63

%

71,4

20,6

7,9

100,0

Tabela 43- Necessidade de intervencgdo dos profissionais de salde junto da populacdo

TABAGISMO Frequéncia %
SIM 6 9,5
NAO 44 69,8
NAO RESPONDE 13 20,6
Total 63 100,0
Tabela 44- Tema tabagismo
DIABETES Frequéncia %
SIM 12 19,0
NAO 38 60,3
NAO RESPONDE 13 20,6
Total 63 100,0

Tabela 45- Tema diabetes
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HIPERTENSAO Frequéncia %
SIM 18 28,6
NAO 32 50,8
NAO RESPONDE 13 20,6
Total 63 100,0
Tabela 46- Tema hipertensao
HIPERCOLESTEROLEMIA Frequéncia %
SIM 17 27,0
NAO 33 52,4
NAO RESPONDE 13 20,6
Total 63 100,0
Tabela 47- Tema hipercolesterolemia
SINTOMAS DAS DOENCAS Frequéncia %
CARDIOVASCULARES
SIM 20 31,7
NAO 29 46,0
NAO RESPONDE 14 22,2
Total 63 100,0

Tabela 48- Tema sintomas das doencas cardiovasculares
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OUTRO Frequéncia %
ARRITMIAS 4 6,3
NAO 46 73,0
NAO RESPONDE 13 20,6
Total 63 100,0
Tabela 49- Outros temas a tratar
SESSAO DE ESCLARECIMENTO Frequéncia %
SIM 28 44,4
NAO 21 33,3
NAO RESPONDE 14 22,2
Total 63 100,0
Tabela 50- Intervencao através de sessao de esclarecimento
RASTREIOS Frequéncia %
SIM 27 42,9
NAO 23 36,5
NAO RESPONDE 13 20,6
Total 63 100,0

Tabela 51- Intervencéo através de rastreios
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CAMINHADAS Frequéncia %
SIM 14 22,2
NAO 36 57,1
NAO RESPONDE 13 20,6
Total 63 100,0
Tabela 52- Intervencéo através de caminhadas
FOLHETOS Frequéncia %
SIM 6 9,5
NAO 44 69,8
NAO RESPONDE 13 20,6
Total 63 100,0
Tabela 53- Intervencdo através de folhetos
OUTROS Frequéncia %
SIM 1 1,6
NAO 49 77,8
NAO RESPONDE 13 20,6
Total 63 100,0

Tabela 54- Outras intervengdes
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RISCO CARDIOVASCULAR Frequéncia %
< 1% (RISCO BAIXO) 16 25,4
1% (RISCO MODERADO) 14 22,2
2% (RISCO MODERADO) 4 6,3
3 A 4% (RISCO MODERADO) 2 3,2
5 A 9% (RISCO ALTO) 4 6,3
10 A 14% (RISCO MUITO ALTO) 2 3,2
NAO RESPONDE 21 33,3
Total 63 100,0

Tabela 55- Percentagem do risco cardiovascular da populacéo segundo a tabela SCORE

ESTRATIFICACAO DO RISCO Frequéncia %
CARDIOVASCULAR
RISCO MEDIO 26 41,3
RISCO BAIXO ACRESCIDO 16 25,4
RISCO MODERADO ACRESCIDO 5 7,9
RISCO ALTO ACRESCIDO 3 48
RISCO MUITO ALTO ACRESCIDO 1 1,6
NAO RESPONDE 12 19,0
Total 63 100,0

Tabela 56- Célculo do risco cardiovascular segundo a tabela de estratificagdo do risco
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< 1% 2% (RISCO
(RISCO MODERADO)
BAIXO)

Tabela 57 — Distribuicdo do risco cardiovascular por grupo etario

5A 9%
(RISCO
ALTO)
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<1% 1% -RISCO 2% RISCO 3A4% 5A 9%
RISCO MODERADO MODERADO RISCO RISCO
BAIXO MODERADO ALTO
SEXO MASCULINO 4 2 3 2 3
FEMININO 12 12 1 0 1
Total 16 14 4 2 4

10 A 14%
RISCO
MUITO
ALTO

Tabela 58 — Distribuicao do risco cardiovascular da populagéo por sexo
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ANEXO Il

Questionario
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Questionario

Sr. Utente

O meu nome é Maria Salomé Fragoso Branquinho, sou enfermeira na ULSBA,
Hospital José Joaquim Fernandes, Servico de Medicina 1 e estou a desenvolver um projeto no

curso de Mestrado em Enfermagem.

Este questionario tem como finalidade a recolha de informacdo sobre os estilos de
vida, habitos alimentares, exercicio fisico e habitos tabagicos, para diagnostico de situacéo,

da populacéo ativa de Alvito.

Venho por este meio pedir a sua colaboragdo para responder a este questionario, de
forma clara e objetiva, sendo os dados dos mesmo tratados e analisados posteriormente. O
presente questionario é confidencial. Peco a identificacdo para calculo do risco cardiovascular

e encaminhamento, se necessario.

Para formalizar o seu consentimento, solicito que assinale com uma cruz a seguinte

informagao:

Fui informado (a) da finalidade e ambito do estudo e aceito participar no mesmo

Leia atentamente e coloque um X na resposta que mais concordar

Obrigada pela colaboragéo
Salomé Branquinho
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A - Caracterizagiio do inquirido

1 -Idade

2 - Sexo: Masculino Feminino

3 - Nivel Educacional (Assinale uma resposta)

a) - Niio sabe ler nem escrever b) - So sabe ler e escrever
¢) - 1°¢ciclo (1°- 4% ano) d) - 2°ciclo (5°- 6°ano)
e) - 3%¢ciclo (7°- 9%ano) {) - Ensino Secundério (10° - 12° ano)

g) - Ensino Superior

4- Estado Civil (Assinale uma resposta):

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

c¢) - Separado (a) Divorciado (a) d)- Vidvo

5 - Qual ¢ a sua profissio?

6 - Qual a sua altura (cm)? 7-Eoseupeso (kg)?

8 — Perimetro abdominal (mega 4 volta da cintura ao nivel do umbigo) (cm)?
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B - Caracterizaciio de Estilos de Vida

= Habitos Alimentares

9 - Com que regularidade come of sepuintes alimentos

| 2 a1 vezes 1 vez dia 4aSverss | 2a3verss ]'.m:]:lm'-'.‘\'unra
dia POT SSIHANA | PO SErmana SETNATA
Fruta [
Vegetns
Came
Peixe

Quetjo, lele &
iopurtes

Piio & cereas

Gordura e mitos

Doces e bolachas

10 = Que quantidade de dgua mgere dianamente? {Assinale uma resposta)

Menos de meio

litro

Meio litro

Um litros Um litro e

meln

Mais de um

litro & mes

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

Munca | Raramente | vez por 24 vepes lvezpor |2-3vezespor | 4 ou mais
mes por Semana Sémana VEZES poT
OU MET0S més semana
11.1 - Se respondeu Sim qual a quantidade de dlcoo] que ingere?
12 = Quais as refeigdes que fir dianzmente?
Pegueno Lanche da Almogo Lanche da Jantar Cea
almogo manhz tarde
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13 = Considera que tem uma alimentagio sandivel? (Assinale uma resposta)

Sempre MNa malona das vezes As vezes Raramenis Munca

- Exercicio Fisicn

14 - Com gue frequéncia pratica exercicio fisico (pelo menos 30 minutos)? (Assinale uma resposta)

Diariamente | 3 a4 veres por semana | 4 a 5 veres por més | Raramente | Nunca

15 = No seu dia-a-dia, vocé camimmha ou pedala na deslocagio para o emprepo? (Assnale uma

resposta)

Sempre Ma majoria das verss Ag veres Raramente Munca

- Tahaco

16 - Alpuma vezr fumou? (Assmale apenas uma resposta)

Sim ) Nio (5 respondeu Mo passe para a pergunta 20)

17 - Fuma atualmente? {Aszsmale apenas uma resposta)

Sim Mio (5 responden Mo passe para a pergunta 20)

18 - Com gue frequéncia fuma? [ Assinale apenas uma resposta)

Dianamente | 2 a4 veres 1 ver  por | 2-4 vezes por

POT SEIMETA SETIANA mes

19 - MNos dias em que fuma, qual a quantidade de cigamos que fuma, em média? (Assnale apenas

Uma respost)

1-2 35 |69 |10-20  Masde 20
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= Utilizagio dos cuidados de sadde

20 - No altimo ano, procurow ou utilizou os servigos de sadde (Assinale apenas uma resposta)

Sim Nio

201 - Se respondeu Sim diga se fm para consulta de:
Rotina ___ Urgéncia

20.2 - Se respondeu Nio 4 perpunta 20 qual fon a razdo para ndo ter usado os andados de sand=?

= Fatores de risco para doengas cardiovasculares

21- Ja teve alguma doenga cardiovascular? (Assinale uma resposta) Sim Mo
21.1 - Se respondeu Sim qual ou quais doengas ja teve? (Assinale uma ou mas respostas)
a) - Enfarte Agudo do Miocirdio (Atague Cardiacos)

b} - Acidente Vascular Cerebral { Trombose)

¢} - Insuficiénaia cardiaca

22 - Indique os sintomas de Enfarte Apudo Miocardio (Atague Cardiacos) que conbecs:

23 - Indigue os sintomas de Acidemte Vascular Cercbral (Trombose) gque conbece:

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

cardiovasculares? {Assinale uma ou mais respostas)

Hipertensdio Arterial ~~ Duabetes  Colesterol Elevado  Obesidade
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25 - Qual o valor habitual da suatensdio® - mmhg

(Para a pergunta 26 ¢ 27 se ndo souber o valor pode consultar 0f valores nas suas analises se Hver

oportunidade)
26 — Qual o valor habitual do seu colesterol?  mg/d]
27 - Qual o geu valor habitual de glicéma? ~ mg/dl-

28 - Tem alpum familiar proximo a quem fo diagnosticado algum fator de nsco para doencas
cardiovasculares ou alguma doenca cardiovascular? (Hipertensao Arenal, Diabetes, Colesteral
Elevado, Obesidade, Enfarte Agudo do Miociérdio, Acidente Vascular Cerebral on Insuficiéncia
Cardisca)

Nao

Bim: avos, tias, tios ou pnmos de 17 grau (qual o fator de nsco ou a doenga))

Sim: Pag, irmios, irmds ou Alhos (qual o fator de nsco ou a doenga)

29 — Para ter uma Vida Sauddvel considera necessino a misrvencao dos profissionans de sande?
(Assinale uma resposta) Sim Nio

30 - Se respondeu gque Sim, gual o tema que postaria de ver tratado? (Assinale uma ouw mais
respostas)

Alimentagio  Exercicio fisico __ Tabagismo Diabetes  Hipertensio  Colesterol
elevade  Sintomas das doengas Cardiovasculares Outre {gual)

31 = Como gostaria de ver o tema tratado? (Assinale uma ou mais respostas)
Sessio de esclarecimento Rastreios Cominhadas __ Folhetos _
Outros (Qums)

MNome

Obrigado pela colaboracio!
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ANEXO [lI

Autorizacdo de aplicacdo de questionario

124
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Excelentissimo Sr. Presidente
da Camara Municipal de Alvito

O meu nome € Maria Salomé Fragoso Branquinho, sou enfermeira e encontro-me a
desempenhar fungdes na ULSBA- Hospital José Joaquim Fernandes, servico de Medicina 1 e
estou a desenvolver um projeto no &mbito do Mestrado em Enfermagem, com a finalidade de

avalar o risco paras as doencgas cardiovasculares na populacéao ativa de Alvito.

Peco o consentimento de vossa exceléncia para aplicar um questionario aos
funcionérios desta entidade, para recolher informacdo sobre os estilos de vida, hébitos
alimentares, exercicio fisico e habitos tabagicos. As doencas cardiovasculares sdo a principal
causa de morte no nosso pais. Estas, estdo associadas a estilos de vida inapropriados e a
fatores de risco modificaveis. O controlo de fatores de risco é a melhor forma de prevencéo

destas doencas.

Agradeco a sua resposta com brevidade

Alvito, 10 de maio de 2017

Atenciosamente

Salomé Branguinho
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RE: Pedido de autorizacdo de inquérito

Exma. Senhora Maria Salomé,

Encarrega-me o senhor Presidente da Camara, Dr. Antonio Valério para informar V. Exa. que
0 seu pedido foi autorizado.

Sempre ao dispor.
Com os melhores cumprimentos,

Lucilia Piteira
Secretaria do Gabinete de Apoio ao Presidente
e-mail: lucilia.piteira@cme-alvito.pt

alvito

coracao do alentejo
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Pedido de autorizagdo de questionério

Susana Castor <susanacastor@hotmail.com>
seg 15-05-2017, 22:37

Reencaminhou esta mensagem a 29-05-2017 16:24

Boa noite enfermeira Salomé é com todo o gosto que autorizo a utlizagdo do questionario
que envio em anexo. Se necessitar de mais alguma coisa € so dizer. Cumprimentos.

Susana Capucho

De: Salomé <salomebranquinho@live.com.pt> Enviado: segunda-feira, 15 de maio de 2017
12:55 Para: susanacastor@hotmail.com Assunto: Pedido de autorizacdo de questionario

Bom dia Enf. Susana

O meu nome é Maria Salomé Fragoso Branquinho, sou aluna do mestrado em associagdo em
Enfermagem e no ambito do mesmo estou a desenvolver um projeto na area do risco
cardiovascular, na populagdo a6va de Alvito. Venho por este meio, pedir autorizagdo a
vossa exceléncia o uso do seu ques6onario, para aplicar na minha populacgéo alvo.

Obrigada

Salome Branquinho
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ANEXO IV

Autorizagio das Comissdes de Etica da Universidade de Evora e Unidade Local de Satde
do Baixo Alentejo

128
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ULSBA

Unidade Local de Sadde
do Baixo Alentejo, EPE

EXTRATO DA ATA DA REUNIAO n.° 08/2017 DA COMISSAO DE ETICA HOMOLOGADA PELO
CONSELHO DE ADMINISTRAGAO EM 08.11.2017 (Ata n°57, Ponto 4.1)

“Aos seis dias do més de novembro de dois mil e dezassete, pelas catorze horas e trinta minutos, na
Sala Jodo Paradela do Servigo de Psiquiatria € Saude Mental, reuniu a Comissdo de Etica da
ULSBA, estando presentes: Ana Matos Pires, Assistente Graduado-Sénior de Psiquiatria, Diretora do
Servigo de Psiquiatria e Presidente desta Comiss&o, Ana Luisa Bacelar, Juiza Desembargadora,
Carla Alexandra Bicas Pereira Lourengo, Técnica Superior de Servigo Social, José Maria Afonso
Coelho, Capeldo e Coordenador do Servico de Assisténcia Espiritual e Religiosa, Maria Margarida
Carvalho de Brito Rosa, Assistente Graduada de Medicina Geral e Familiar, Sandra Manuela Figueira
Heleno Serrano, Enfermeira do Gabinete de Promogao, Garantia da Qualidade, Silvia Edgar Aurélio
Lampreia Guerreiro, Farmacéutica. Nao péde estar presente Francisco Anténio Revés Barrocas,

Assessor de Psicologia Clinica, que justificou a sua auséncia.

=mmmmmmemeeeeeeneeeeeeee- FOram tratados os seguintes assuntos:
««« PONTO OITO - Pedido de autorizagéo para a aplicagao de questionario «Risco para as doengas
cardiovascolares na populagao ativa de Alvito» a ser realizado pela Enf.* Maria Salomé Branquinho. -
Mostrando-se junto documento onde se encontra consentimento e estando garantido anonimato e a
confidencialidade dos dados a Comiss&o de Etica emite parecer positivo. (sl

Beja, 10 de novembro de 2017

A Presidente da Comiss&o de Etica

- /A I

! Ana Matos Pires

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXO ALENTEJO, EPE

do Covas L REPUBLICA \ SERVIGO NACIONAL fa
0. Fax: (+351) 284 322 747 PORTUGUESA 0 } SN DE SAUDE < QLSBA

pt . www.ulsba.pt SAUDE
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JERSI, q Documento |1|8(0]7]4

P 2
= =

O EV o

Comissdo de Efica para a Investigacdo Cientifica
nas Areas de Saude Humana e Bem-Estar
Universidade de Evora

A Comissdo de Efica para a Investigacdo Cientifica nas
Areas da Saude Humana e do Bem-Estar vem deste modo
informar que os seus membros, Prof. Doutor Armando Rai-
mundo e Prof. Doutor Luis Sebastido, deliberaram dar

Parecer Positivo
para a realizagdo do Projeto “Prevencdo De Doencas Car-
diovasculares Na Populagcdo Ativa de Alvito” da investiga-
dora Maria Salomé Fragoso Branquinho (mestranda) e Prof.®
Doutora Ermelinda Caldeira (responsavel académico).

Universidade de Evora, 10 de Janeiro de 2018

O Presidente da Comissdo de Etica
kg

(Professor Doutor Jorge Quina Ribeiro de Aradjo)
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ANEXO V

Planeamento e avaliacdo da sessdo de Educacdo para a Satde Alimentacdo Saudavel
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Plano de sessao:

Duragéo: 30 minutos
Tema: Alimentacdo Saudavel Sessdo: 1
Formadora: Salomé Branquinho
Publico alvo: Funcionarios da Camara Municipal de Alvito
Local: Biblioteca Municipal Luis de Camdes de Alvito

Objetivo Geral: Adquirir conhecimentos sobre Alimentacdo Saudavel
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Objetivos Conteldos Meétodos e técnicas | Recursos Avaliacéo Tempo
especificos
Identificar 4 Abordagem daroda | Expositivo Computador Questionario 15minutos
principios de dos alimentos; Interrogativo )
alimentacéo Alimentacs Al (Powerpoint)
saudavel imentacao ivo
mediterranica Datashow

i i T iti Computador
Enunciar 4 dicas Pr_lnC|plos~ Exp03|t|vc? Questionario 15 minutos
alimentares alimentagao Interrogativo (Powerpoint)

mediterranica;

Dicas alimentares

Ativo

Datashow
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® o
~ CENTROS
ULSB DE SAUDE

Un
do

alvito

coragdo do alentejo

idade Lo
Baixo A

cal de Saide
8 %

lentejo, EPE

QUESTIONARIO

Identifique 4 principios de alimentagdo saudavel

Enuncie 4 dicas alimentares

Considera esta acdo de formacdo Util? Porqué?

Que sugestdes considera pertinentes para melhorar esta acdo de formacéo?
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ANEXO VI

Folha de presencas

135
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© o

CENTROS

ULSBA DE SAUDE

Unidade Local de Saide
do Baixo Alentejo, EPE

Y alvito

7' coragio do alentejo

FOLHA DE PRESENCAS
Data:

Tema:

NOME

ASSINATURA
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ANEXO VII

Planeamento e avaliacdo da sessdo de Educacdo para a Saude sobre pratica de exercicio

fisico
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Plano de sessao:

Duracéo: 30 minutos
Tema: Préatica de Exercicio Fisico Sessdo: 1
Formadora: Salomé Branquinho/ Jorge Bagéo
Publico alvo: Funcionérios da Camara Municipal de Alvito
Local: Biblioteca Municipal Luis de Camdes de Alvito

Objetivo Geral: Adquirir conhecimentos sobre as DCV
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Objetivos Contetdos Meétodos e técnicas | Recursos Avaliacéo Tempo
especificos
Identificar 3 Préatica de exercicio | Expositivo Computador Questionario 15 minutos
vantagens da pratica | fisico: vantagens Interrogativo ]
de exercicio fisico ] (Powerpoint)
Ativo
Datashow
Identificar 3 e . . £ i
e xercicios mais Xpositivo
EXercicios que P Computador Questionario 15 minutos

contribuam para a
prevencdo de DCV

comuns na
prevencdo do
sedentarismo

Interrogativo
Ativo

Demonstrativo

(Powerpoint)

Datashow
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Treino 1

Trel no 10 20 30 40 50 60 70 80

90

Datas:

PE:

NOTAS: - Deves registar a data dos treinos e no final a Percecédo/Sensacdo do Esfor¢co com
que ficaste apds a realizacdo do treino;

- Quando estiveres a chegar ao 10°reino diz-me que passo-te outra sequéncia de exercicios

mais exigentes: desporto@cm-alvito.pt .

- Entretanto, deves ir comunicando comigo, por exemplo, como te tens adaptado ao treino, ou a
determinado exercicio, € aos que nem por isso; 0S exercicios em que te sentes mais a vontade a
realizar e os que tens mais dificuldades...

- Agradecia que me informasses se tens algum material desportivo para realizar os treinos, por

exemplo, pesos, step, corda de saltar, elastico, etc.

PE — Explicacdo: Eu costumo utilizar com os meus alunos/as a Escala de Borg relativamente a
percecdo do esforco que, ndo é mais do que, uma forma simples de determinar a intensidade que
devemos utilizar em cada exercicio, ou, Como nos sentimos ap4s 0 Mmesmo.

Assim, a Escala de Borg Modificada € a seguinte



mailto:desporto@cm-alvito.pt
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Como nos Intensidade
devemos sentir
apos o
esforco/exercicio
Mais
descomprimido
do que apds . i
numa 0,5 Muito, muito leve
caminhada em
passo lento
1 Muito leve
2 Leve
3 Moderada
4 Pouco intensa
Respiracdo
ofegante mas
sem ficar 5 Intensa
‘vermelho que
nem um tomate’
6 -
7 Muito intensa
Respiracao
ofegante e
vermelho que 8 B
nem um tomate
9 Muito, muito intensa
Completamente
esgotado, super o
vermelho e a 10 Maxima

‘arfar’

Aguecimento (Percecdo de Esforgo, na escala de Borg, com intensidade entre 6 e 7 — Cansado
mas nao esgotado => PE 6/7)

Realizar cada uma das seguintes 4 estacoes duas vezes.
A primeira, exercicio durante 40 segundos (40°”), intervalados com 20’’ de recuperagao
(/20°")=>40""/20"’;
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A segunda, 30°’de exercicio com 15”’ de recuperagdo => 30*’/15".
12 — Sprint no lugar;

2% — Agachamento com salto (agachar com o ‘rabo espichado para trds’ e o joelhos
ndo ultrapassam as pontas dos pés, seguido de salto juntando palmas das maos em cima)

32 — Deitar no chdo/colchéo + levantar + sprint (4 tempos = contar 1, 2, 3, 4);

(@)

A

PAUSA (beber &gua e limpar suor)...

42 — Polichinelo.

Parte principal (PE 7/8)
Realizar cada uma das seguintes 8 estacdes quatro vezes nas seguintes cadéncias:

-40°°/20°°; - 30°/15>; - 20°/10°°; - 10°°/5”".
‘

Estacéo 1: Flexdes de braco _ o

g WY
L

Estacdo 2: Saltos laterais (imagina-se uma barreira baixinha e temos que a saltar, de
um lado para o outro lateralmente, por cima da barreia);

Estacdo 3: Prancha de bracos com afastamento e aproximacéo dos pés em simultaneo;

-
»*
X
"

=

[ .

Estacdo 4: Cadeirinha (manter posic¢do de sentado na cadeira, mas ser
Estacéo 5: Triceps numa cadeira/degr: s ':‘
o~

Estacdo 6: Subir/descer duma cadeira/ban:

[
¢ d
[ »
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Estacdo 7: Escala de Homem-aranha ou subir a montanha (em posicéo de fl “‘"ﬂ@
bracos, puxar os joelhos ao peito, alternadamente).

Estacdo 8: Agachamento a reclus

PAUSA (beber agua e limpar suor)...

Flexibilidade
Ficam algumas imagens duma progresséo que podem executar. No entanto, ressalvo que os exercicios
que executem para um lado (direto/esquerdo), tém que fazer para o outro igual.
BONS TREINOS. Aguardo feedbacks
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) ®
~ CENTROS
ULSB DE SAUDE

Unidade Local de Saide
do Baixo Alentejo, EPE

alvito

coragdo do alentejo

QUESTIONARIO

Identifique 3 vantagens da préatica de exercicio fisico

Identifique 3 exercicios que contribuam para a prevencdo de DCV

Considera esta acdo de formacdo Util? Porqué?

Que sugestdes considera pertinentes para melhorar esta acdo de formagéo?
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ANEXO VIII

Planeamento e avaliacdo da sessdo de Educacdo para a Saude sobre Sinais/Sintomas de
Doengas Cardiovasculares

145
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Plano de sessao:

Tema: Doencas Cardiovasculares (DCV)

Formadora: Salomé Branquinho

Publico alvo: Funcionarios da Camara Municipal de Alvito
Local: Biblioteca Municipal Luis de Camdes de Alvito

Objetivo Geral: Adquirir conhecimentos sobre as DCV

Duracéo: 30 minutos

Sessdo: 1
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Objetivos Contetdos Meétodos e técnicas | Recursos Avaliagao Tempo
especificos
Identificar 2 sinais e | Etiologia das DCV Expositivo Computador Questionario 10 minutos
sintomas do EAM e ) Interrogativo ]
AVC Conhecimento das (Powerpoint)
principais DCV, bem | Ativo
COMO 0S Seus sinais e Datashow
sintomas de
manifestacao
Fatores de risco
Identificar 4 fatores mod?fﬁczﬁwe?s e ndo - y Computador Questionario 10 minutos
presentes nas DCV | Interrogativo (Powerpoint)
Cuidados a ter na Ativo Datashow
prevencédo das DCV:
Alimentacao, stress
’ ’ " Computador
_ _ alcool, tabagismo, EXpositivo P
Enunciar 4 medidas | atjvidade fisica, Interrogativo (Powerpoint) Questionario 10 minutos

preventivas das
DCV

controlo de peso,
controlode TA e
controlo de
colesterol

Ativo

Datashow
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© o
7
CENTROS

ULSBA DE SAUDE Y alvito

coracdo do alentejo

Unidade Local de
do Baixo Ale

QUESTIONARIO

Identifique 2 sinais e sintomas do EAM e AVC

Identifique 4 fatores de risco das DCV

Identifique 4 medidas preventivas das DCV

Considera esta acdo de formacdo Util? Porqué?

Que sugestdes considera pertinentes para melhorar esta acdo de formacéo?
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RESUMO

As doengas cardiovasculares séo a principal causa de mortalidade e morbilidade da sociedade
atual. S8o responsaveis por situacdes de incapacidade, perda de qualidade de vida, tendo

grande expressdo no consumo de servicos de saude, medicacgéo e dias de internamento.

Objetivo: Determinar a existéncia de fatores de risco cardiovascular na populacdo ativa de

uma vila da regido Alentejo.

Meétodos: Estudo exploratorio, descritivo, de abordagem quantitativa visando conhecer os
estilos de vida relacionados com habitos alimentares, pratica de exercicio fisico, habitos

tabagicos e fatores de risco cardiovasculares.
A amostra é constituida por 63 individuos em idade ativa.

Resultados: Os resultados permitiram constatar que 39,7% dos participantes apresentam pré-
obesidade e 12,7% obesidade grau I; 30,2 % hipercolesterolémia; 3,2% hiperglicemia capilar
e 12,7 % hipertensdo arterial. Relativamente ao risco cardiovascular 31,7% apresenta risco

moderado, 6,3% risco alto e 3,2% risco muito alto.

Conclusdo: As evidéncias encontradas requerem preocupacdo e investimento na area da
prevencdo das DCV. A promocdo da saude é um elemento fulcral na mudanca de estilos de
vida, assentando na mudanca de comportamentos do dia a dia. E fundamental favorecer
condutas promotoras de salde que permitam o desenvolvimento das populacdes. A utilizacdo
de escalas de avaliacdo do risco cardiovascular é essencial para identificar individuos em

risco.

Descritores: Doencas cardiovasculares; fatores de risco; promogéo da salde; estilo de vida

saudavel.
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ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the leading cause of mortality and morbidity in today's society.
They are responsible for situations of incapacity, loss of quality of life, having great
expression in the consumption of health services, medication and days of hospitalization.
Objective: To determine the existence of cardiovascular risk factors in the active population
of a village in the Alentejo region.

Methods: An exploratory, descriptive, quantitative approach aiming at knowing lifestyles
related to eating habits, physical exercise practice, smoking habits and cardiovascular risk
factors. The sample consisted of 63 subjects of active age.

Results: The results showed that 39.7% of the participants had pre-obesity and 12.7% had
obesity grade I; 30.2% hypercholesterolemia; 3.2% capillary hyperglycemia and 12.7%
hypertension. Regarding cardiovascular risk, 31.7% presented moderate risk, 6.3% high risk
and 3.2% very high risk.

Conclusion: The evidence found requires concern and investment in the area of CVD
prevention. Health promotion is a key element in changing lifestyles, based on changing
everyday behaviors. It is fundamental to promote health promotion conduits that allow the
development of populations. The use of cardiovascular risk assessment scales is essential to

identify individuals at risk.

Keywords: Cardiovascular diseases; risk factors; health promotion; healthy lifestyle.
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RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de mortalidad y morbilidad de la
sociedad actual. Son responsables por situaciones de incapacidad, pérdida de calidad de vida,
teniendo gran expresion en el consumo de servicios de salud, medicacion y dias de

internamiento.

Objetivo: Determinar la existencia de factores de riesgo cardiovascular en la poblacion

activa de una villa de la region Alentejo.

Meétodos: Estudio exploratorio, descriptivo, de abordaje cuantitativo para conocer los estilos
de vida relacionados con habitos alimentarios, practica de ejercicio fisico, habitos tabaquicos
y factores de riesgo cardiovasculares. La muestra esta constituida por 63 individuos en edad

activa.

Resultados: Los resultados permitieron constatar que el 39,7% de los participantes presentan
pre-obesidad y el 12,7% obesidad grado I; 30,2% hipercolesterolémia; 3,2% hiperglucemia
capilar y 12,7% hipertension arterial. En cuanto al riesgo cardiovascular, el 31,7% presenta

un riesgo moderado, un riesgo de riesgo elevado de riesgo y un riesgo de alto riesgo.

Conclusion: Las evidencias encontradas requieren preocupacion e inversion en el area de la
prevencion de las ECV, La promocion de la salud es un elemento clave en el cambio de
estilos de vida, asentandose en el cambio de comportamientos del dia a dia. Es fundamental
favorecer conductas promotoras de salud que permitan el desarrollo de las poblaciones. La
utilizacion de escalas de evaluacidn del riesgo cardiovascular es esencial para identificar a los

individuos en riesgo.

Descriptores: Enfermedades cardiovasculares; factores de riesgo; promocién de la salud;

estilo de vida saludable.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares s&o a principal causa de morte, internamentos hospitalares,
assim como responsaveis pela incapacidade da populacdo idosa e de meia idade em toda a
Europa’. A taxa de mortalidade cardiovascular que varia com a idade, sexo, condicdes
socioeconémicas, entre outros fatores, tem diminuido nos Gltimos anos em Portugal, tendo
contribuido para esta diminuicdo as alteragdes dos estilos de vida, como é o caso do
tabagismo, tensdo arterial e colesterol *

As doengas cardiovasculares séo a primeira causa de morte em todo o mundo, estimando-se
que em 2012 morreram 17,5 milhdes de pessoas portadoras destas doencas, em que 7,4

milhdes devido a doenca corondria e 6,7 milhdes por acidente vascular cerebral (AVC). 2

A semelhanca global, em Portugal a principal causa de morte sdo as doencas

cardiovasculares, tendo estas sido responsaveis no ano de 2015 por 32.275 6bitos.’

As doencas cardiovasculares sdao um grupo de doencas do coracdo e dos vasos sanguineos
que incluem doenga cardiaca coronaria, doenca cerebrovascular, doenca arterial periférica,
doenca cardiaca reumatica, doenca cardiaca congenita, trombose venosa profunda e embolia
pulmonar. Os fatores de risco comportamentais mais relevantes nestas doencas sdo os habitos
alimentares inadequados, sedentarismo e o0 consumo de tabaco e alcool. A prevaléncia destes
fatores de risco é maior em individuos hipertensos, diabéticos, com colesterol aumentado e
obesos® Estes fatores quando presentes s&o um indicador de risco aumentado do individuo vir
a desenvolver enfarte agudo do miocardio (EAM), Acidente Vascular Cerebral (AVC) entre

outras complicacgdes.

E fundamental intervir nos fatores de risco modificaveis, dando énfase & promocao da sade,
devendo esta ser vista de uma forma ampla e ndo apenas como a prevenc¢édo de doenga, ou

seja, melhora a condicdo de saude, melhora a qualidade de vida e o bem estar dos individuos.
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Este estudo incide sobre o0 a avaliacao do risco cardiovascular da populacéo ativa de uma Vila
da Regido Alentejo, tendo por finalidade conhecer as reais necessidades e/ou problemas de
salde existentes na mesma. O objetivo da avaliagdo dos riscos consiste na detecgdo e
prevencdo de doencas na sua fase inicial, tendo como base a evidéncia cientifica. O célculo
dos riscos de saude é usado para determinar o risco de saude da populacdo, para incentivar a

mudancas de estilos de vida, assim como para instituir o tratamento o0 mais cedo possivel.*

METODOS

A investigacdo aqui apresentada, foi orientada de acordo com um estudo exploratorio,
descritivo, de abordagem quantitativa visando conhecer os estilos de vida relacionados com
habitos alimentares, pratica de exercicio fisico, habitos tabagicos e fatores de risco

cardiovasculares da populacdo em idade ativa.
A amostra é constituida por 63 individuos em idade ativa de uma vila da Regido Alentejo.

Tendo em conta a investigacdo, as questbes e objetivos ja referidos, optdmos, como
instrumentos de colheita de dados, pelo questionario. Foi aplicado o questionario de
Capucho®, sendo 0 mesmo constituido por 4 partes, com um total de 31 questdes: na primeira
parte pretende-se conhecer os dados socio demograficos da populagdo, na segunda parte
pretende-se conhecer os estilos de vida relacionados com habitos alimentares, exercicio fisico
e tabagicos, na terceira parte pretende-se conhecer a utilizacdo dos servigcos de salde pela
populacdo inquirida e por ualtimo, na quarta parte, conhecer os fatores de risco
cardiovasculares da mesma, assim como as intervencdes que esperam dos profissionais de

saude.

Mais detalhadamente nos dados sociodemograficos sdo abordadas questdes relativas a idade
(Q.1), sexo (Q. 2), nivel educacional (Q. 3), estado civil (Q. 4), profissao (Q. 5), altura (Q. 6),
peso (Q. 7) e perimetro abdominal (Q. 8). Na caracterizacéo de estilos de vida estdo incluidas

questdes sobre habitos alimentares (Q. 9), quantidade de agua ingerida (Q.10), quantidade e
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frequéncia de ingestdo de bebidas alcodlicas (Q.11), numero de refei¢bes diarias (Q.12),
percecdo que a pessoa tem sobre a sua propria alimentacdo (Q.13), frequéncia da pratica
exercicio fisico (Q. 14), deslocacdo a pé ou caminhada para o emprego (Q.15), consumo e
frequéncia de habitos tabagicos (Q.16,17, 18 e 19). Na utilizacdo dos cuidados de saude
pretende-se saber se a pessoa procurou ou utilizou os servicos de sadde no Gltimo ano (Q. 20)
e qual a razéo, se consulta de rotina ou urgéncia (Q. 20.1), ou caso ndo tenha necessitado qual
a razdo (Q. 20.2). Na quarta e ultima parte sdo abordadas questbes sobre a existéncia de
doenca cardiovascular (Q. 21) e no caso afirmativo qual (Q. 21.1); sintomas de Enfarte
Agudo Miocardio (Q. 22) e AVC (Q. 23); diagnostico médico de fatores de risco como HTA
(hipertenséo arterial), diabetes, colesterol elevado e obesidade (Q. 24), valor habitual de TA
(Q. 25), valor habitual de colesterol (Q. 26), valor habitual de glicémia capilar (Q. 27);
familiares que sejam portadores de fatores de risco ou alguma doenga cardiovascular (Q. 28);
conhecer se para ter uma vida saudavel é necessario a intervencdo dos profissionais de saude

(Q. 29), e no caso afirmativo qual a temética a ser tratada e como (Q. 30).
Para utilizagdo do questionério foi feito pedido de autorizagdo a autora.

O tratamento estatistico, dos dados resultantes dos questionarios, foi processado através do
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 20, tendo sido utilizada a
estatistica descritiva.

Foram cumpridos todos o0s procedimentos éticos (consentimento informado,
confidencialidade e anonimato), conforme a Declaracdo de Helsinquia de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos. Foi obtida aprovacdo da Comisséo de Etica da Universidade de
Evora e da Unidade Local de Satde do Baixo Alentejo (ULSBA).

RESULTADOS

Deste estudo fizeram parte 63 participantes, sendo 36 do sexo feminino e 27 do sexo

masculino, correspondendo a 57,1% e 42,9% respetivamente. O grupo etario maioritario
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encontra-se entre 31-40 anos de idade, seguindo-se 30,2% da populacéo entre 51-60 anos,

28,6% entre 41-50 anos, e 3 pessoas entre 21-30 anos e 61-64 anos respetivamente.

A maioria (49,2%) possuia 0 ensino secundario, seguindo-se o0 ensino superior com 17,5%, o
3° ciclo com 15,9%, o 2° ciclo com 7,9%, o 1° ciclo com 6,3% e ainda 1 individuo sem

qualquer nivel de ensino com referéncia a saber ler e escrever.

No que diz respeito a atividade profissional a maior parte da populacdo inquirida é assistente
técnico (33,3%), seguindo-se os assistentes operacionais (22,2%), 0s técnicos superiores
(11,1%) e auxiliares de acdo educativa (11,1%), motoristas (4,8%), jardineiros (3,2%),

calceteiros (3,2%), pintor (1,6%), canalizador (1,6%) e serralheiro (1,6%).

Relativamente aos Dados Antropométricos foram avaliados a altura, peso, Indice de massa
corporal (IMC) e o perimetro abdominal. O valor médio destas variaveis foi de 166,80cm
para a altura, 71,41Kg para o peso e 25,52 Kg/m2 de IMC. Dos participantes 41,3%
apresenta peso normal, 39,7% pré-obesidade, 12,7% obesidade grau | e apenas 1,6% com

baixo peso. 4,8% ndo respondeu (tabela 1)

IMC PADRAO Frequéncia %
MENOR QUE 18,5 - BAIXO PESO 1 1,6
18,5 A 24,9 - PESO NORMAL 26 41,3
25 A 29,9 - PRE-OBESIDADE 25 39,7
30 A 34,9 OBESIDADE GRAU | 8 12,7
NAO RESPONDE 3 4,8

Total 63 100,0

Tabela 1 — Distribui¢do da populacéo por IMC Padréo
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Relativamente ao perimetro abdominal verifica-se que tanto as mulheres como os homens
apresentam um perimetro aumentado, representado por 12,7% e 9,5%, respetivamente.

Ambos 0s sexos apresentam a mesma percentagem para risco muito aumentado, 6,3%.

No que concerne aos Habitos alimentares 50,8% da populacdo ingere fruta 2-3 vezes ao dia,
31,7% 1 vez ao dia, 7,9% 4 a 5 vezes por semana e 6,3 % a 3 vezes por semana. Apenas
22,2% dos inquiridos ingere vegetais. No que diz respeito a ingestdo de carne 41,3% ingere
este alimento 2 a 3 vezes por semana, 19% ingere 4 a vezes por semana, 14,3% 1 vez por dia
e 11,1% 2 a 3 vezes por dia e uma vez por semana, respetivamente. Relativamente ao peixe
41,3% da populacdo ingere este alimento 2 a 3 vezes por semana, 23,8% 1 vez por semana,
11,1% 4 a 5 vezes por semana, 9,5% 1 vez por dia, 7,9% 2 a 3 vezes por dia e 1,6% nunca
ingere este alimento. No consumo de laticinios 33,3% da populacgdo ingere estes alimentos 1
vez por dia. No consumo de péo e cereais 47,6% ingere estes alimentos 2 a 3 vezes por dia,
31,7% 1 vez por dia, 12,7% 4 a 5 vezes por semana, 4,8% 2 a 3 vezes por semana. A maior
parte da populacdo ingere uma vez por semana fritos/gorduras, correspondendo a 50,8% e
apenas 3 participantes ingerem uma vez por dia. Na ingestdo de doces e bolachas 30,2% dos
individuos ingere 1 vez por semana e 25,3% ingere estes alimentos diariamente. Verificamos
que 46% da populacdo ingere 1 litro de agua por dia, 20,6% 1,5 por dia, 14,3% % litro por
dia e apenas 11,1% mais de 1,5l/dia. Da populacdo inquirida 39,7% raramente consome

alcool €19% nunca ingere.

Quanto a Prética de atividade fisica 42,9% raramente pratica exercicio fisico, 11,1% nunca

pratica e apenas 7 dos inquiridos respondeu que pratica diariamente (11,1%).

Relativamente a Habitos tabagicos 73% da populacdo ndo fuma e apenas 22,2% fuma

regularmente.

Quanto a Antecedentes doencas cardiovasculares 94,8% da populacdo menciona que nunca

teve qualquer doenca desta etiologia.

No que se refere aos fatores de risco cardiovascular diagnosticados 12,7% tem hipertensao

arterial,6,3% tem diabetes mellitus, 23,8% hipercolesterolémia e 3,2% obesidade.
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Foram ainda avaliados a tensdo arterial, glicémia capilar e colesterol. Dos participantes
47,6% apresenta valores tensionais normais, 20,6% tensdo arterial normal a alta, 9,5%
hipertensdo arterial grau 1 e 3,2% hipertensdo arterial grau 2. 19% da populacdo néo
respondeu a esta questdo. Quanto aos valores de glicémia capilar 50,8% apresenta valores
considerados normais, 3,2% hiperglicémia capilar, 3,2% hipoglicémia, contudo 40,3% da
populacdo ndo respondeu a esta questdo. No que diz respeito ao valores de colesterol 30,2%
da populacdo apresenta valores considerados normais e 30,2 % acima dos valores

recomendados. De referir que 39,7% néo respondeu a esta questéo.

Relativamente ao risco cardiovascular aplicando a tabela SCORE’, 25,4% dos inquiridos
apresenta risco baixo, 22,2% risco moderado (1%), 6,3% risco moderado (2%), 3,2% risco
moderado (3 a 4%), 6,3% risco alto e 3,2% risco muito alto. 21% n&o foi possivel calcular

por insuficiéncia de dados. (tabela 2)

RISCO CARDIOVASCULAR Frequéncia %
< 1% (RISCO BAIXO) 16 25,4
1% (RISCO MODERADO) 14 22,2
2% (RISCO MODERADO) 4 6,3
3 A 4% (RISCO MODERADO) 2 3,2
5 A 9% (RISCO ALTO) 4 6,3
10 A 14% (RISCO MUITO ALTO) 2 3,2
NAO RESPONDE 21 33,3

Total 63 100,0

Tabela 2- Percentagem do risco cardiovascular da populagéo segundo a tabela SCORE
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Relativamente a faixa etaria onde existe maior risco verifica-se que é entre os 51-60 anos de
idade (tabela 3) e no sexo feminino (tabela 4 ).

GRUPO 21-30
ETARIO ANO

31-40
ANO

41-50
ANO

51-60
ANO

61-64
ANO

Total

<
1%
(RIS
co
BAI
XO0)

10

16

1%
(RISCO
MODER
ADO

14

2%
(RISCO
MODER
ADO)

3A 4%
(RISCO
MODER
ADO)

5A
9%
(RIS
co
ALT
0)

10A Tota
14% |
(RISC
0
MUIT
0
ALTO
)
1
10
13
16
2
42

Tabela 3 — Distribuicdo do risco cardiovascular por grupo etario
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<1% 1%- 2% 3A 4% 5SA 10 A
RIS RISCO RISCO RISCO 9% 14%
CO MODE MODER MODER RIS RISCO

BAI RADO ADO ADO CO MUITO
X0 ALT ALTO
)
SEX MASCU 4 2 3 2 3 2 16
@) LINO
FEMINI 12 12 1 0 1 0 26
NO
Total 16 14 4 2 4 2 42

Tabela 4 — Distribuicédo do risco cardiovascular por sexo

DISCUSSAO

Neste estudo podemos constatar que estamos perante uma populagdo com excesso de peso,
apresentando a mesma um valor médio de IMC de 25,52 Kg/m?, situacdo esta semelhante a
um estudo sobre prevencdo de doencas cardiovasculares, realizado também na regido
Alentejo, cuja populacdo alvo era constituida por 542 individuos, dos quais metade
apresentou excesso de peso ou obesidade.” Face aos resultados apresentados e , de acordo
com o Programa Nacional de Combate a Obesidade, a prevaléncia da obesidade na populacéo
portuguesa adulta é maior na regido do Alentejo e Setlbal, sendo maior a pré —obesidade em
regides do centro e Norte.?

Relativamente ao perimetro da cintura, confirmamos que as mulheres tém um valor médio de
87 cm considerado de risco comparativamente ao dos homens. Estes resultados vao de
encontro a um estudo realizado no distrito de Viseu sobre risco cardiovascular em pessoas

assintomaticas, com 1148 participantes, com idades compreendidas entre os 18-97 anos, em
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que se verificou também o aumento do perimetro abdominal das mulheres comparativamente
com os homens.” De acordo com um estudo da Sociedade Portuguesa de Cardiologia,
nomeadamente o estudo VIVA com a participacdo de 10000 individuos de 44 concelhos do
pais, em que teve como objetivo caracterizar o risco cardiovascular desta populacdo, um dos
fatores mais preocupantes pelo mesmo foi o facto da prevaléncia da obesidade abdominal
atingir 55% das mulheres e 36% dos homens, concluindo que se esta perante uma populacao

com excesso de gordura a nivel abdominal.*

No que concerne a uma alimentacdo saudavel, o padrdo alimentar mediterranico é
considerado nos dias de hoje um modelo alimentar de referéncia a nivel mundial para a
manutencdo da satide e prevencdo da doenca. ! Relativamente & ingestdo de vegetais, fruta e
carne, a maior parte dos individuos do nosso estudo ingere estes alimentos muito proximo do

1.1 Estes

recomendado pelo Programa Nacional para a Promo¢ao da Alimentagdo Saudave
dados sdo contraditérios ao estudo VIVA em que aponta o aumento do consumo de sal e

gorduras saturadas na regido do Alentejo.'

Em relacdo ao exercicio fisico pode afirmar-se que se estd perante uma populacdo
maioritariamente sedentaria. Estes dados estdo em consonancia com o0s apurados estudo
AMALIA, que foi promovido pela Sociedade Portuguesa de Cardiologia, cujo objetivo foi
avaliar a prevaléncia dos principais fatores de risco de 38893 participantes com idades
superior a 40 anos no nosso pais. De acordo com este estudo, 65,3% dos individuos nunca

praticaram exercicio fisico, 24% praticava e 10,6% deixaram de o fazer. *

No que respeita aos habitos tabagicos estamos perante uma populacdo nao fumadora (73%).
Dos fumadores , 19% fuma diariamente e 3,2% 2 a 3 vezes por semana. Face aos resultados
apresentados, ha concordancia dos mesmos com o estudo de Capucho, segundo o qual 57,1%
da populacdo estudada era ndo fumadora e apenas 22,3% mantinha os habitos tabagicos.’ De
acrescentar que o estudo AMALIA vem concordar com os dados referidos, em que dos 38893
participantes apenas 16,3 % referiu ser fumadora.’ Para além destes dados, o relatério da
Diregdo Geral da Saude sobre a Prevencao e Controlo do Tabagismo confirma que o ndmero

de fumadores em Portugal tem vindo a diminuir ao longo dos anos, verificando-se uma
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diminuicéo da prevaléncia do consumo diério de 2014 para 2016, em cerca de 2%.

Averiguamos neste estudo que a maior parte da populacdo apresenta valores tensionais
normais (47,6%) 20,6% tensdo arterial normal a alta, 9,5% hipertenséo arterial grau 1 e 3,2%
hipertensdo arterial grau 2. Em concordancia com estes dados, o estudo de Macério apura que
a maioria dos participantes apresentou pressao arterial normal (72.4%), 23.6% pressao
arterial normal limitrofe e, apenas, 4% hipertensdo arterial, sendo estes valores mais
acentuados nos homens do que nas mulheres (4.3% vs 1.7%). ° No estudo de Capucho 61% da
populagéo alvo apresentou valores considerados normais de tensdo arterial, 3,5% normal a
elevada, 11% HTA grau 1, 0,7% HTA grau 2 e 2,1% HTA grau 3.> O estudo AMALIA
confirma que a Regido Alentejo (23%), Centro (23,7%) e Madeira (25,7%) caracteriza-se por
valores intermédios de pressao arterial enquanto que a regido do Norte do pais (19,3%) e
Algarve (18,3%) apresentam prevaléncias mais baixas, sendo os valores mais elevados na
Regido auténoma dos Acores (35,6%) e Regido de Lishoa e Vale do Tejo (28,4%). A HTA é
considerada um dos fatores de risco com maior relevancia, que juntamente com outros fatores

de risco aumenta, consideravelmente, o risco cardiovascular global.’

O valor médio do colesterol calculado foi de 150mg/dl. Como a média foi de 150mg/dl,
significa que os valores elevados ndo foram muito superiores ao recomendado pela Fundacao
Portuguesa de Cardiologia'®. Contrariamente ao apurado no presente estudo, o estudo
AMALIA verificou que a prevaléncia de hipercolesterolemia foi mais elevada na regido
Auténoma dos Acores, com 25,6%, e na regido de Lisboa e Vale do Tejo, com 24,2%, mais
baixa e de com 0 mesmo valor nas regides do Algarve, com 15,6%, da Madeira, com 15,8%,
e do Norte, com 15,9%, apresentando valores intermédios nas regides do Centro e Alentejo,

respetivamente 21,4% e 17%.*

Neste estudo a maior parte da populacdo apresenta valores de glicémia capilar considerados

normais de acordo com a Associacéo Protetora dos Diabéticos de Portugal®*

, Situacdo este
idéntica ao estudo de Capucho em que 34,8% dos individuos apresentou valores <102mg/dl e

apenas 6,7% >a 102mg/d1.>
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A avaliacdo do risco cardiovascular foi feita através da tabela SCORE e verificou-se que
25,4% da populagéo apresenta risco baixo, 31,7% risco moderado, 6,3% risco alto e 3,2%
risco muito alto de vir a desenvolver doenca cardiovascular nos proximos 10 anos. Verifica-
se que existe maior risco entre 51-60 anos de idade e no sexo feminino. . Contrariamente a
estes dados o estudo de Macario demonstrou que os individuos do sexo masculino
apresentaram um valor de risco cardiovascular superior ao sexo feminino.® Ainda no estudo
de Capucho a maior parte da populagédo estudada apresentou baixo risco de ocorréncias de
doenca cardiovascular (23%), 19,2% risco moderado e 5,7% alto risco.® A nivel nacional de
acordo com o estudo VIVA existe alto risco do individuo vir a desenvolver doenca
cardiovascular, correspondendo a 24,4%. Regionalmente, o risco vai aumentando do norte
para o sul do pais 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.'°

CONCLUSAO

Os resultados obtidos no nosso estudo, permitiram reconhecer a complexidade do fenémeno.
A populacdo estudada para além de ndo apresentar habitos alimentares saudaveis € uma
populacdo sedentéaria, sendo estes fatores considerados de risco para as doencas

cardiovasculares.

O conhecimento dos fatores de risco presentes nos individuos permite o desenvolvimento de
estratégias preventivas com a finalidade de reduzir a morbi mortalidade cardiovascular em

toda a populacdo.

As doencas cardiovasculares estdo diretamente relacionadas com estilos de vida, constituindo
as mesmos uma questdo fundamental na génese da saude individual e coletiva. O
modernismo apesar de ter trazido uma vasta quantidade de tecnologias que contribuem para
uma melhor qualidade de vida dos individuos, por outro lado trouxe estilos de vida
inadequados, como é o caso do sedentarismo, consumo de gorduras e sal, tabagismo e stress.
Esta situacdo pode ser alterada, uma vez que estas doengas podem ser prevenidas através da

adopcdo de estilos de vida saudaveis, juntamente com a vigilancia médica.
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O excesso de peso afeta a qualidade de vida bem como a longevidade e favorece o
aparecimento de doengas como é o caso da DM II, HTA, contribuindo as mesmas para o
aumento do risco cardiovascular. As doencas cardiovasculares séo um grave problema de
salde publica ndo sO6 pela sua natureza multidimensional mas também pelas graves
consequéncias para o cidaddo, sociedade e sistema de saude. Assim, deve-se promover uma
atuacdo planeada que evite ou previna estas doencas, bem como reduza as incapacidades e

prolongue a vida.

Estas doencas sdo assim uma &rea de intervengdo prioritaria, devendo-se monitorizar os
indicadores corretos que avaliem o seu impacto, usar adequadamente o0s recursos associados

as mesmas e desenvolver programas de prevencdo, tratamento e reabilitacdo.™
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ANEXO X
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CAMINHAR ?

Caminhada pela Saude

Se ndo comegar a fazer exercicio fisico hoje...amanhd pode ser tarde para o seu

&

Transporte de Vila Nova da Baronia junto a Igreja, pelas gh4sm

PRACA DA REPUBLICA ALVITO 13-01-2018
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ANEXO XI

Cronograma
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

27

2018

MES
ATIVIDADE

MAI

JUN

SET ouT NOV DEZ

JAN

FEV

MAR

ABR

MAI

JUN

Pesquisa bibliografica

Reumido com Enf, Chefe, Enf. Tutor,
Coordenador e parceiros para apresentagio do

projeto

Aplicagdo de gquestiondrio

Elaboragio de base de dados para andlises dos

dados

Diagndstico de situagio

Reunido com os intervenientes para

apresentagio do diagnéstico de satde

Convecatdria para sessdes de edueagio para a

satde

Sessio de educagfio para a saide sobre

Alimentagio Saudavel

Sessio de educagdo para a sadde sobre pritica

de exercicio fisico

Sessdo de educagio para a sande sobre

sinais/sintomas das DCV

Atividade (caminhada pela saide)

Encaminhamento de pessoas com médio-alto
risco cardiovascular para consulta

Avaliagio do projeto
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ANEXO XIlI

Questionario de Avaliacdo de Projeto
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QUESTIONARIO

(Avaliacéo do projeto)

Este questionario tem por finalidade conhecer a opinido de Enf. VVanda Tiago, Enf.
Fatima Morgado, Sr. Presidente Antonio Valério e Dr. Garrido Caetano que integraram
0 projeto de Prevencdo de doencas cardiovasculares na populacao ativa, relativamente
a avaliacdo do mesmo.

E garantida a confidencialidade das informagdes obtidas.

Obrigada pela participagéo.

1. Motivagao / participagao

Relativamente a sua participacdo no projeto de Prevencdo de doencas cardiovasculares na
populacéo ativa, sentiu-se motivado? Em que fase ou fases?

a) Reconhece beneficios no desenvolvimento do projeto?
Sim Né&o

Se respondeu sim, quais?

2. Forcas e fraquezas do projeto Prevencdo de doencas cardiovasculares na
populacéo ativa

a) Encontra forgcas no projeto de Prevencdo de doencas cardiovasculares na populacdo
ativa? Qual ou quais?

b) Reconhece fraquezas no projeto? Qual ou quais?



Prevencdo de Doengas Cardiovasculares na populacéo ativa de Alvito |

3. Oportunidades e ameacas

a) Na sua opinido, que aspetos da envolvente externa podem ser aproveitados e
potenciados em prol do projeto?

b) Que aspetos considera que podem vir a dificultar a prossecucdo dos objetivos do
projeto

4. Sugestoes

Que sugestbes pode apresentar para a melhoria do projeto de Prevencdo de doencas
cardiovasculares na populacéo ativa?



