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“O conhecimento nos faz responsaveis”.

(Che Guevara, n.d)
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RESUMO

Prevencio do Risco Cardiovascular na Populacio em idade Ativa:

Estratégias e Desafios da Enfermagem Comunitaria

As doencas cardiovasculares constituem um dos principais problemas de saude
publica a nivel mundial, assumindo-se como a principal causa de mortalidade e
morbilidade, com impacto significativo na qualidade de vida das populagdes. Atendendo
a forte associagdo entre estilos de vida e risco cardiovascular, torna-se fundamental
investir na promog¢do da saide e na capacitagdo dos individuos para a adocdo de
comportamentos sauddveis, com vista a obtencdo de ganhos em satde.

Neste contexto, desenvolveu-se o presente projeto de intervencdo comunitaria,
ancorado na metodologia do Planeamento em Saude e sustentado pelo Modelo de
Promocao da Satide de Nola J. Pender. A intervengao foi dirigida aos colaboradores de
uma Camara Municipal do Alentejo Central, no ambito da Unidade de Cuidados na
Comunidade onde se realizou o estagio, com o objetivo de contribuir para a prevencao do
risco cardiovascular nesta populagao.

Os resultados revelaram uma populagdo com varios fatores de risco modificaveis
associados as Doengas Cardiovasculares (DCV), nomeadamente a elevada prevaléncia de
excesso de peso e obesidade, fortes habitos tabagicos, uma frequéncia relativamente baixa
de pratica regular de atividade fisica, bem como uma alimentacao deficitaria.

A implementacdo deste projeto constituiu um contributo relevante para o
desenvolvimento de competéncias de mestre, enfermeiro especialista e enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria e de saude publica, permitindo uma pratica

fundamentada, reflexiva e orientada para a promogao da satude e prevencao da doenga.

Palavras-chave: Doenga cardiovascular; Adulto; Enfermagem em saide comunitaria;

Promogao da Saude; Fatores de Risco Cardiovascular.
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ABSTRACT

Prevention of Cardiovascular Risk in the Working-Age Population:

Strategies and Challenges in Community Nursing

Cardiovascular diseases constitute one of the major public health problems
worldwide, representing the leading cause of mortality and morbidity, with a significant
impact on the quality of life of populations. Given the strong association between lifestyle
and cardiovascular risk, it is essential to invest in health promotion and in empowering
individuals to adopt healthy behaviors, with a view to achieving health gains.

In this context, this community intervention project was developed, grounded in
the Health Planning methodology and supported by Nola J. Pender’s Health Promotion
Model. The intervention was aimed at employees of a municipal government in the
Alentejo region, within the Community Care Unit where the internship took place, with
the goal of contributing to the prevention of cardiovascular risk in this population.

The results revealed a population with several modifiable risk factors associated
with CVD, namely a high prevalence of overweight and obesity, heavy smoking habits, a
relatively low frequency of regular physical activity, as well as poor dietary habits.

The implementation of this project constituted a significant contribution to the
development of competencies for master’s degree candidates, specialist nurses, and
nurses specializing in community and public health nursing, enabling evidence-based,

reflective practice oriented toward health promotion and disease prevention.

Keywords: Cardiovascular disease; Adult; Community health nursing; Health

promotion; Cardiovascular risk factors.
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INTRODUCAO

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) caracterizam-se por um conjunto
de patologias de multiplas causas e fatores de risco, com longos periodos de laténcia e
que se prolongam no tempo. Estas patologias ndo tém origem infeciosa, no entanto podem
causar incapacidades funcionais. No inicio do século passado as doencas infeciosas
constituiam a principal causa de morte da populagao a nivel global, todavia, atualmente
sao as DCNT que ocupam um lugar de destaque relativamente as principais causas de
mortalidade (Figueiredo et al., 2021).

As doencas do sistema circulatorio frequentemente designadas de doengas
cardiovasculares (DCV) sdao doengas crdnicas, ndo transmissiveis, que progridem
lentamente ao longo do ciclo vital. Neste grupo de doencas estdo incluidas doencas
cardiacas, doengas cerebrovasculares e doencas dos vasos sanguineos, destacando-se o
Enfarte Agudo do Miocardio (EAM) e o Acidente Vascular Cerebral (AVC)
(WHO,2021a), que constituem a principal causa de morte e incapacidade a nivel mundial,
causando cerca de 17,9 milhdes de morte todos os anos. Segundo Mohammadkhah et al.,
2023, quatro em cada cinco mortes sdo devidas a ataques cardiacos e acidentes vasculares
cerebrais € um ter¢o destas mortes ocorrem precocemente em pessoas com idade inferior
a 70 anos. Estas doencas sao um importante problema de satde publica a nivel mundial,
pois sdo responsaveis por uma elevada taxa de morbilidade e mortalidade.

Em Portugal, apesar da redugdo observada nos Gltimos anos, as DCV persistem
como principal causa de mortalidade originando cerca de 31,9% dos Obitos e a expectativa
de vida saudavel aos 65 anos ¢ inferior a média europeia. Afetam homens e mulheres, de
todas as nacionalidades e niveis socioecondémicos, sobretudo em idades produtivas,
resultando num aumento significativo dos custos relacionados a prestacdo de cuidados de
saude e prejuizo da economia em geral. A maioria das DCV t€m origem ateroscleroética,
afetando as artérias cerebrais, cardiacas e o fluxo periférico. O processo de evolugdo da
aterosclerose ¢ complexo e estd associado a diversos fatores de risco (Bourbon, Alves &
Rato, 2019). Portanto, a prevencdo das DCV continua a ser um grande obstaculo, pelo
que se torna imprescindivel aumentar a pressao para alcancar os objetivos estabelecidos
no Plano Nacional de Saude (Bourbon, Alves & Rato, 2019).

Desta forma, justifica-se a pertinéncia desta problematica e a importancia da
intervengdo no ambito da prevencdo. Para tal, foi instituido um Projeto de Intervencao
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Comunitaria intitulado “Prevencao do Risco Cardiovascular na Populagdo em idade
Ativa: Estratégias e Desafios da Enfermagem Comunitaria”, ancorado na Metodologia de
Planeamento em Satide, no referencial tedrico do Modelo de Promogao de Saude de Nola
J. Pender, e enquadrado no ambito das unidades curriculares Estagio em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica e o Estdgio em Enfermagem Comunitaria e de Saude
Publica com Relatorio, do Curso de Mestrado em Enfermagem — Especializagdo em
Enfermagem Comunitiria na Area de Enfermagem de Saude Publica e de Satide
Comunitaria, que se desenvolveram na Unidade de Saude Publica (USP) do Alto Alentejo
no periodo de 22 de Abril e 20 de Junho de 2025 e¢ na Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC) do Alentejo Central, no periodo de 13 de Outubro de 2025 a 31 de
Janeiro de Janeiro de 2026.

O projeto foi direcionado aos funcionarios de uma Camara Municipal do Alentejo
Central, com idades compreendidas entre os 20 e os 64 anos, tendo como objetivo
promover o desenvolvimento pessoal e coletivo, incentivando a adogao de estilos de vida
saudaveis como estratégia de prevengao.

A implementacdo do Projeto de Intervengdo Comunitaria e a abordagem a
tematica em estudo foram fundamentadas no Plano Nacional de Saude (PNS) 2030,
assumindo particular enquadramento estratégico nos Programas de Saude prioritarios,
nomeadamente no Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares
(PNDCCV), no Programa Nacional para a Prevencao e Controlo do Tabagismo (PNPCT),
no Programa Nacional para a Promog¢ao da Alimentacdao Saudavel (PNPAS), no Programa
Nacional de Promog¢do da Atividade Fisica (PNPAF) e no Programa Nacional para a
Diabetes (PND) (Servico Nacional de Saude, 2020).

O objetivo geral deste trabalho, que representa o culminar de todo o processo de
aprendizagem no curso de Mestrado em Enfermagem, na é4rea de especializacdo em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, ¢ desenvolver competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Satde Comunitéria e de Saude Publica, através da concegdo, implementacdo e avaliagao
de intervengdes de saude que promovam a reducao do risco cardiovascular na populagao
em idade ativa contribuindo para a melhoria da literacia em saude, a adogao de estilos de
vida saudaveis e a diminuicao de fatores de risco associados.

O presente relatorio traduz o projeto concretizado na UCC através das
intervengdes no ambito da prevencao das doengas cardiovasculares e, por ineréncia, da
promocao da satde da populagdo-alvo. Por sua vez, demonstra a aquisi¢do, consolidacao
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e mobilizacdo de conhecimentos e competéncias proprios do exercicio do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitéria e de Satde Publica (EECSP).

No que diz respeito a estrutura do relatdrio, ele estd dividido em duas partes
principais: o enquadramento conceptual e o enquadramento pratico.

A primeira refere-se a fundamentacdo teorica, essencial para sustentar
cientificamente as intervencdes realizadas, situando-a nos referenciais conceituais da
Enfermagem de Saude Comunitaria e Satde Publica, além das diretrizes estratégicas
nacionais voltadas a prevencao de doengas cardiovasculares. Nesta se¢ao, discutem-se os
conceitos fundamentais, fatores determinantes e evidéncias cientificas que sustentam a
questao em analise.

A segunda parte diz respeito ao enquadramento pratico, no qual sdo detalhadas as
fases do planejamento em saude, a defini¢do da populagdo-alvo, a execugdo do projeto de
intervengdo e a avaliacdo correspondente, destacando o aperfeicoamento de habilidades
especializadas durante o estagio.

Este trabalho esta elaborado de acordo com as normas APA, 7% edicao e com as

normas para realizacdo de trabalhos académicos e cientificos escritos na UEESESJD.
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I - ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

De forma a consolidar conhecimentos e contextualizar a problematica em estudo,
foi efetuada uma pesquisa bibliografica sobre o tema das doengas cardiovasculares, com
base na evidéncia cientifica mais recentes de forma a sustentar tedrica e conceptualmente

o projeto desenvolvido.

1-DOENCAS CARDIOVASCULARES ENQUANTO PROBLEMA DE SAUDE
PUBLICA

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) caracterizam-se por um conjunto
de patologias de multiplas causas e fatores de risco, com longos periodos de laténcia e
que se prolongam no tempo. Estas patologias ndo t€ém origem infeciosa, no entanto podem
causar incapacidades funcionais. No inicio do século passado as doencas infeciosas
constituiam a principal causa de morte da populagdo a nivel global, todavia, atualmente
sdo as DCNT que ocupam um lugar de destaque relativamente as principais causas de

mortalidade (Figueiredo et al., 2021).

Em 2015, no seguimento dos elevados indices de DCNT, foi criado o bjetivo 3 —
Satde e Bem-Estar de acordo com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS)
pelo que, através da Meta 3.1 pretende-se que até 2030 seja possivel reduzir em um tergo
a mortalidade prematura por DCNT (Silva et al., 2022). Todavia, segundo o ultimo
relatorio da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) sobre doencas ndo transmissiveis
(DNT), nao estdo a ser feitos os esforcos suficientes para alcangar este objetivo (SNS,
2017). As DCNT sao patologias que evoluem lentamente e sdo habitualmente
influenciadas por fatores genéticos e ambientais. Segundo OMS, cerca de 41 milhdes de
pessoas morrem todos os anos devido a doencgas cronicas, o que representa 71% da
mortalidade mundial. Destas mortes, 15 milhdes ocorrem entre os 30 ¢ os 69 anos de

idade (Martinez-Riera et al., 2022).

As doengas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de morte e incapacidade
a nivel mundial, causando cerca de 17,9 milhdes de morte todos os anos. Quatro em cada
cinco mortes sdo devidas a ataques cardiacos e acidentes vasculares cerebrais e um tergo
destas mortes ocorrem precocemente em pessoas com idade inferior a 70 anos
(Mohammadkhah et al., 2023). Estas doencas sdao um importante problema de saude

publica a nivel mundial, pois sdo responsaveis por uma elevada taxa de morbilidade e
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mortalidade. No nosso pais, as DCV constituem a principal causa de mortalidade
originando cerca de 31,9% dos obitos. Estas afetam homens e mulheres, de todas as
nacionalidades e niveis socioecondmicos, sobretudo em idades produtivas, resultando
num aumento significativo dos custos relacionados a prestacao de cuidados de satde e
prejuizo da economia em geral. A maioria das DCV tém origem aterosclerética, afetando
as artérias cerebrais, cardiacas e o fluxo periférico. O processo de evolugdo da
aterosclerose ¢ complexo e esta associado a diversos fatores de risco (Bourbon, Alves &

Rato, 2019).

De acordo com Bourbon, Alves e Rato (2019), o estudo INTERHEART
demostrou que mais de 90% do risco global de EAM ¢ determinado por nove fatores de
risco tradicionais: dislipidemia, tabagismo, hipertensdo arterial (HTA), diabetes mellitus
(DM), obesidade abdominal, fatores psicossociais, baixo consumo de frutas e legumes,
ingestdo de alcool em excesso e falta de atividade fisica regular, sendo a dislipidemia o
fator mais relevante. Segundo os mesmos autores, um outro estudo, o INTERSTROKE,
demonstrou evidéncias semelhantes, revelando que 10 fatores de risco contribuem para
90% do risco global de Acidente Vascular Cerebral (AVC), sendo que cinco deles
correspondem a 80% desse risco: HTA, tabagismo, obesidade abdominal, dieta e falta de
atividade fisica regular. O fator de risco predominante para todos os tipos de AVC foi a
HTA, sendo mais relevante para o AVC hemorragico do que o isquémico, particularmente
em individuos com menos de 45 anos de idade. Os dados apurados através dos dois
estudos mencionados sdo semelhantes, ainda que a relevancia de certos fatores de risco

para o EAM e o AVC seja variavel.

Em Portugal, varios estudos independentes, com resultados representativos da
populacdo nacional, foram conduzidos para avaliar a prevaléncia de varios fatores de risco
cardiovascular nas tltimas duas décadas, no entanto, a data de publicacdo da sua maioria
¢ superior a 20 anos e, para além disso, faltam estudos que analisem os varios fatores de
risco de forma conjunta. Apesar da redug¢do observada nos ultimos anos, as DCV
persistem como a principal causa de morte no nosso pais, e a expectativa de vida saudavel
aos 65 anos ¢ inferior & média europeia. Portanto, a prevencao das DCV continua a ser
um grande obstaculo, pelo que se torna imprescindivel aumentar a pressdo para alcangar

os objetivos estabelecidos no Plano Nacional de Satude (Bourbon, Alves & Rato, 2019).

13



Preven¢ao do Risco Cardiovascular na Populag¢do em idade Ativa: Estratégias e Desafios da Enfermagem Comunitaria

2 - RISCO CARDIOVASCULAR

O risco cardiovascular (RCV) corresponde a probabilidade de um individuo vir a
desenvolver uma doenga cardiovascular (DCV) no futuro, sendo determinado pela
presenca e interacao de diversos fatores de risco, nomeadamente idade, sexo, hipertensao
arterial, dislipidemia e tabagismo. Assim, avaliar o RCV dos individuos constitui uma
ferramenta relevante ndo s6 para a pratica clinica, mas também para a educagdo para a
saude, permitindo-lhes compreender o seu prognostico individual. Este conhecimento
pode contribuir para o aumento da motivacao no ambito da adocao de comportamentos
saudaveis e para a adesao a terap€utica instituida.

A avaliagdo do risco cardiovascular pode ser realizada de forma oportunista ou
sistematica. A abordagem oportunista ocorre no contexto de contactos ocasionais com os
servicos de satde e, desta forma, ndo implica uma estratégia previamente definida,
enquanto a abordagem sistemadtica integra programas estruturados de rastreio ou
sensibilizacdo dirigidos a populagdo em geral.

De acordo com a Sociedade Europeia de Cardiologia, ¢ recomendada a estimativa
do risco cardiovascular global através do sistema SCORE (Systematic Coronary Risk
Evaluation) em individuos aparentemente saudéveis com idade superior a 40 anos (Figura
2).

Figura 1 — Tabela do risco cardiovascular para adultos com idade igual ou superior

a 40 anos e igual ou inferior a 65 anos (sexo feminino & esquerda e sexo masculino a

direita).
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Fonte: Sociedade Portuguesa de Cardiologia

“Recomendagdes da ESC/EAS para a abordagem clinica das dislipidemias”, 2011.

Em individuos com idade inferior a 40 anos, a utilizacdo de tabelas de risco
relativo pode constituir uma estratégia ttil no aconselhamento e na promogao de medidas

preventivas (Figura 3).

Figura 2 — Tabela de risco cardiovascular para adultos com idade inferior a 40

anos, igual para o sexo feminino e masculino.
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Fonte: Sociedade Portuguesa de Cardiologia

“Recomendagdes da ESC/EAS para a abordagem clinica das dislipidemias”, 2011.

Nos individuos com doenca cardiovascular previamente diagnosticada, a
avalia¢do do risco cardiovascular ¢ igualmente importante na medida em que permite
monitorizar o impacto das intervengdes terapéuticas implementadas, através da
comparagao entre o risco inicial e o risco apos intervengao.

No que respeita aos fatores de risco cardiovascular, estes dividem-se em duas
categorias, nomeadamente fatores de risco modificdveis e fatores de risco nao
modificaveis. Os fatores de risco predispdem a pessoa para um vaste leque de DCV, no
entanto o controlo dos fatores de risco modificaveis torna-se indispensavel pois pode

prever cerca de 64% da incidéncia de DCV (Estebsari et al., 2024).
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Por fatores de risco ndo modificaveis, entendem-se os que determinam, a partida,
maior propensao para o desenvolvimento de DCV e ndo passiveis de serem modificados.

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

IDADE:

A idade constitui um dos fatores de risco mais relevantes para o
desenvolvimento de doenga cardiovascular, sendo identificada em estudos
epidemiologicos como um determinante major do risco cardiovascular. Verifica-
se uma relagdo diretamente proporcional entre idade e risco, ou seja, o aumento
da idade associa-se a uma maior probabilidade de ocorréncia de DCV. No sexo
masculino, a incidéncia aumenta de forma gradual ao longo da vida,
particularmente até cerca dos 60 anos. No sexo feminino, esse aumento tende a
iniciar-se por volta dos 50 anos, frequentemente apos a menopausa, progredindo

de forma continua a partir dai (OE, 2022).

GENERO:

O género influencia significativamente o risco cardiovascular. Os
homens apresentam, em geral, maior predisposi¢do para desenvolver doencas do
aparelho circulatdrio, manifestando esse risco em idades mais precoces. Nas
mulheres, a menor incidéncia de DCV durante o periodo pré-menopausa esta
associada ao efeito protetor das hormonas sexuais femininas. Apos a menopausa,

verifica-se um aumento progressivo do risco cardiovascular (OE, 2022).

RACA:

O risco cardiovascular ndo ¢ uniforme entre diferentes grupos étnicos,
variando de forma significativa. Populagdes provenientes do Sul da Asia e da
Africa subsariana tendem a apresentar um risco mais elevado, enquanto
individuos originarios da China e da América do Sul apresentam, em geral,
menor risco. Nos migrantes de primeira geracao, observa-se frequentemente uma

discrepancia nas taxas de mortalidade por DCV em comparacdo com a
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populacdo do pais de acolhimento; contudo, ao longo do tempo, o seu risco tende

a aproximar-se do padrio da populagdo residente (OE, 2022).

HISTORIA FAMILIAR:

A existéncia de doencga cardiovascular prematura em familiares de
primeiro grau (antes dos 55 anos nos homens e 65 anos nas mulheres) representa
um importante indicador de risco. Este fator reflete ndo s6 a predisposicao
genética, mas também a influéncia de fatores ambientais partilhados. Embora
varios marcadores genéticos estejam associados a um aumento do risco
cardiovascular, a sua utilizagdo rotineira na pratica clinica ndo ¢ atualmente

recomendada (OE, 2022).

HISTORIA PESSOAL:

A presenca de antecedentes pessoais de doenga cardiovascular constitui
um forte preditor de novos eventos. Individuos com historia prévia de enfarte
agudo do miocardio apresentam um risco significativo de recorréncia no
primeiro ano, estimado em cerca de 10%, bem como uma maior probabilidade

de mortalidade prematura associada (OE, 2022).

Por sua vez, os fatores de risco modificaveis assumem particular relevancia na
prevencgdo das doengas cardiovasculares, uma vez que podem ser alvo de intervencao
direta. Neste contexto, o tabagismo, a obesidade, o sedentarismo € 0 consumo excessivo
de éalcool devem ser reduzidos ou eliminados. Por outro lado, ha fatores que exigem
monitorizagdo e controlo rigoroso, nomeadamente a hipertensdo arterial, a dislipidemia,
a diabetes mellitus, os fatores psicossociais (como a ansiedade) e as perturbagdes do sono.

De acordo com a Carta Europeia para a Saude do Coragdo, aprovada pelo
Parlamento Europeu em junho de 2007, foram definidas um conjunto de caracteristicas
associadas a manuten¢ao de um bom estado de satide cardiovascular. Entre estas incluem-
se a auséncia de consumo de tabaco, a pratica regular de atividade fisica (pelo menos 30
minutos, cinco vezes por semana), a adocdo de padrdes alimentares saudaveis e a

manutencdo de um peso corporal adequado. Destacam-se também valores de tensdo
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arterial inferiores a 140/90 mmHg, niveis de colesterol total abaixo de 5 mmol/L (190

mg/dL), um metabolismo da glicose estavel e a capacidade eficaz de gestdo do stress.

HIPERTENSAO ARTERIAL:

A maioria dos casos de hipertensdo arterial ¢ classificada como primaria,
caracterizando-se pela auséncia de uma causa especifica. Esta situacdo clinica pode ter
origem genética ou estar associada aos estilos de vida tais como os padrdes alimentares,
excesso de peso e baixos niveis de atividade fisica. Por outro lado, a hipertensao
secundaria decorre de outras condigdes ou doengas subjacentes, incluindo causas
iatrogénicas ou disfung¢des renais, entre outras.

Em Portugal, estima-se que aproximadamente dois milhdes de pessoas sejam
hipertensas. Destes, apenas metade esta consciente da sua condi¢do, cerca de 25%
encontra-se medicada e apenas 11% apresenta valores de tensao arterial controlados. Esta
elevada propor¢ao de individuos com hipertensdo ndo controlada contribui para que a
hipertensdo arterial seja considerada um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares.

Segundo as diretrizes da Direcdo-Geral da Satude, a hipertensdo s6 deve ser
diagnosticada com base na média de pelo menos duas medic¢des realizadas em momentos
diferentes, ap6s a detecdo inicial de valores elevados de pressdo arterial (ANEXO A).
Esta defini¢do aplica-se a adultos com idade igual ou superior a 18 anos, que ndo estejam
areceber tratamento anti-hipertensor € que nao apresentem condicdes patologicas agudas.
Nos casos em que a pressao arterial sistolica e diastolica se enquadrem em categorias
distintas, deve ser considerada a classificagdo correspondente ao valor mais elevado

(OMS, 2022).

DIABETES MELLITUS:

A Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma doenca complexa e multifatorial, cujas
implica¢des vao além do controlo da glicemia. Individuos com DM apresentam, por
norma, o dobro do risco de eventos cardiovasculares, independentemente de outros
fatores de risco, sendo esse risco ainda maior em mulheres e em pessoas com DM de
longa duragdo associada a complicagdes microvasculares.
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Relativamente a Diabetes Mellitus tipo 1 (DM I) com inicio precoce (até aos 10
anos), estima-se uma redu¢do média de 17,7 anos de vida em mulheres e de 14,2 anos em
homens.

Na diabetes tipo 2 (DM II), o controlo da glicemia e a presenga de complicagdes
renais sdo os principais determinantes para eventos cardiovasculares. A doenga surge
quando o pancreas ndo consegue produzir insulina suficiente ou quando a insulina ndo
exerce seu efeito de forma eficaz. Esta resisténcia ou deficiéncia leva a hiperglicemia,
que causa danos progressivos aos vasos sanguineos. Como consequéncia, surgem com
maior frequéncia em pessoas diabéticas, doengas cardiovasculares como angina de peito,
enfarte agudo do miocardio e morte cardiaca subita, sobretudo na DM II, do que na
populacdo geral. Desta forma, torna-se fulcral o controlo rigoroso de todos os fatores de
risco na prevengao do efeito desses fatores sobre as artérias.

Estudos indicam que episddios de hipoglicemia grave estdo associados a aumento
da mortalidade e pior prognéstico cardiovascular, devendo ser evitados. E importante, por
isso, que os pacientes recebam educacido adequada sobre a prevengao e o reconhecimento
desses episodios.

De acordo com a Dire¢do-Geral da Saude (DGS), o diagnoéstico de diabetes ¢

confirmado quando um ou mais dos seguintes critérios sao atingidos em plasma venoso:

e Glicemia em jejum > 126 mg/dl;
e Presenca de sintomas classicos da doencga e glicemia ocasional > 200 mg/dl;
e (Glicemia > 200 mg/dl as 2 horas da prova de tolerancia a glicose oral (PTGO);

e Hemoglobina glicada (HbAlc) > 6,5%.

Em pessoas assintomaticas, o diagnostico ndo deve centrar-se num unico valor
elevado de glicemia ou HbAlc, deve ser confirmado por uma segunda andlise, realizada
apos uma a duas semanas.

O acompanhamento regular em cuidados de saude primarios ¢ essencial para
individuos com DM. Isso inclui avaliar o conhecimento do mesmo sobre a doenga, a
capacidade de monitorizagdo da glicemia capilar e a compreensdo da autogestdo do

regime terapéutico prescrito, com o objetivo de reduzir o risco cardiovascular (OMS,

2022).
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DISLIPIDEMIA:

A dislipidemia constitui-se um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento da aterosclerose e contribui significativamente para a mortalidade nos
paises desenvolvidos, incluindo Portugal.

A dislipidemia estd frequentemente associada a uma dieta rica em gorduras, ao
excesso de peso e a um estilo de vida sedentario. No entanto, também pode ter causas
genéticas, resisténcia a insulina ou condi¢des como o hipotireoidismo, dado que apenas
cerca de um terco do colesterol presente no organismo provém da alimentacao, sendo o
restante sintetizado pelo proprio corpo. Este acimulo de colesterol ocorre geralmente sem
sintomas percetiveis, tornando a detecdo precoce fundamental. As estratégias de
intervengdo variam de acordo com o SCORE e do nivel de C-LDL nao tratado (ANEXO
B).

Individuos com dislipidemia devem realizar exames laboratoriais de forma regular
e manter um acompanhamento médico adequado. E essencial que compreendam a
doenga, a importincia da adesdo ao tratamento prescrito e a relevancia de gerir de forma

ativa os seus habitos de vida, de forma a reduzir o risco cardiovascular (OMS, 2022).

EXCESSO DE PESO/OBESIDADE:

Os habitos alimentares influenciam diretamente o risco cardiovascular, afetando
0 peso corporal, perimetro abdominal, dislipidemia, hipertensao e diabetes. Manter um
peso saudavel (IMC entre 20 e 25 kg/m?) ¢ fundamental, e pessoas com excesso de peso
ou obesidade devem associar alimentacdo equilibrada a pratica regular de exercicio fisico.

Uma alimenta¢do saudavel deve ser variada, completa e equilibrada, tipo
mediterranica, que inclui estufados, caldeiradas, sopas, grelhados e arroz, dando primazia
ao azeite que, juntamente com a dgua da cozedura preservam os nutrientes dos alimentos.
Por sua vez, é recomendada a utilizagao de ervas aromaticas de forma a reduzir o consumo
de sal.

Segundo a Direcao-Geral da Saude (DGS), recomenda-se:

e Realizar cinco refeigoes diarias;

e Consumir 1 a 1,5 L de liquidos por dia;
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e Limitar sal, agucar, alcool e caf¢;

e Preferir temperos naturais como limao, vinagre e ervas aromaticas;

e Incluir alimentos vegetais em abundancia (frutas, horticolas, leguminosas,
cereais pouco processados e frutos secos);

e Priorizar produtos frescos, sazonais e pouco processados;

e Usar azeite como principal fonte de gordura;

e Consumir laticinios com moderagao;

e Preferir carnes brancas e peixe regularmente;

e Consumir ovos com moderagao.

Envolver a familia na compra e preparagdo dos alimentos e aprender a interpretar
rétulos nutricionais sdo estratégias importantes para consolidar habitos saudaveis (OMS,

2022).

TABAGISMO:

O consumo de tabaco representa um dos mais relevantes desafios de saude publica
a escala global. Para além de ser uma das principais causas evitaveis de morbilidade,
incapacidade e mortalidade precoce, conduz a elevados custos sociais € econémicos.
Estes refletem-se ndo s6 no sofrimento individual e nos encargos associados aos cuidados
de satde, mas também no aumento do absentismo laboral e na diminui¢do da
produtividade (DGS, 2019). Estima-se que cerca de metade dos individuos fumadores
venha a morrer devido a causas diretamente relacionadas com o tabaco, verificando-se,
em média, uma redugdo de aproximadamente 10 anos na esperanca de vida. Em
individuos com menos de 50 anos, o risco cardiovascular relativo € cerca de cinco vezes
superior nos fumadores quando comparados com ndo fumadores. Importa ainda referir
que mesmo niveis reduzidos de exposi¢do ao tabaco, incluindo o tabagismo passivo, estao
associados a um aumento do risco vascular.

Ap06s ocorrer um enfarte agudo do miocardio, a interrup¢ao do consumo de tabaco
traduz-se numa redugao de 30% para 10% do risco de novos eventos cardiovasculares no
primeiro ano. No entanto, uma propor¢ao consideravel de doentes retoma os habitos

tabagicos entre seis meses a um ano apds o evento, o que revela a importancia de
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estratégias continuas de acompanhamento, incluindo apoio psicoldgico e intervengao
farmacoldgica, quando necessario.

As intervengdes para cessacdo tabagica sdo recomendadas como estratégia eficaz
para a interrup¢ao definitiva do consumo de tabaco, bem como para a redugdao da
exposicao ao fumo passivo. Em individuos com elevada dependéncia de nicotina, pode
ser necessario recorrer a terapéutica de substitui¢ao. Indicadores como o intervalo de
tempo até ao primeiro cigarro apos o despertar, em conjunto com o nimero de cigarros
consumidos diariamente, permitem avaliar o grau de dependéncia, podendo esta ser
quantificada de forma simples através do teste de Fagerstrom (ANEXO C) (OMS, 2022).
De acordo com a DGS, 2019, a cessagdo tabagica produz ganhos significativos para a
saude em qualquer fase da vida. Quando a interrup¢do do consumo ocorre antes dos 40
anos, ¢ possivel reduzir em mais de 90% os riscos associados ao tabagismo.

Da mesma forma, os fatores ambientais € sociais, como a presenga de outros
fumadores no contexto familiar ou profissional, podem constituir obstaculos a cessagdo
tabagica. Neste sentido, o envolvimento da familia no processo de cessagdo tabagica
assume particular importancia, podendo contribuir para o sucesso da intervencao ao

promover um compromisso conjunto com a mudanga comportamental.

SEDENTARISMO:

A pratica regular de atividade fisica constitui um importante fator protetor na
prevengdao e no controlo das doencas ndo transmissiveis, incluindo as doencas
cardiovasculares, a diabetes mellitus tipo 2 e diversos tipos de neoplasias (Camargo &
Anez, 2020).

Individuos com estilos de vida sedentarios devem ser incentivados a aumentar
progressivamente os seus niveis de atividade fisica, sendo recomendada a realizacdo de
exercicio aerobio (como caminhar, nadar ou andar de bicicleta) durante cerca de 20 a 30
minutos, pelo menos quatro a cinco vezes por semana.

Recomenda-se também a adocdo de comportamentos que reduzam o
sedentarismo, nomeadamente a diminui¢do do tempo prolongado em frente a ecras.

Pequenas alteragdes no quotidiano podem contribuir de forma significativa para o

aumento da atividade fisica, como optar pelas escadas em vez do elevador, realizar
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deslocagdes a pé sempre que possivel, estacionar o veiculo a alguma distancia do destino,

intensificar tarefas domésticas ou dedicar tempo a atividades como a jardinagem.
Importa refor¢ar que qualquer nivel de atividade fisica ¢ preferivel a auséncia total

de exercicio. A sua pratica deve ser progressiva, ajustada as caracteristicas individuais e

adaptada a idade, promovendo a sua manutencao a longo prazo (OMS, 2022).

23



Preven¢ao do Risco Cardiovascular na Populag¢do em idade Ativa: Estratégias e Desafios da Enfermagem Comunitaria

3 - DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE E ESTILOS DE VIDA

Os determinantes sociais da saude (DSS) assumem um papel central na
compreensdo do estado de satde das populagdes, influenciando a distribui¢ao dos fatores
de risco e das doengas. As condigdes em que as pessoas nascem, crescem, vivem e
trabalham, para além das caracteristicas individuais, determinam as suas oportunidades
em saude, condicionando a adocdo de estilos de vida e contribuindo para a manutencao
ou agravamento de desigualdades em satde (Hospital Fernando Fonseca, 2025).

De acordo com o diagndstico de situacdo realizado, verificou-se a presenca de
fatores de risco cardiovascular relevantes na populagao em estudo, destacando-se uma
prevaléncia de hipertensdo arterial de 39,6%, excesso de peso/obesidade de 14,6%,
diabetes de 10,4% e valores elevados de colesterol em 72,9% dos participantes. Estes
resultados demonstram um perfil de risco cardiovascular significativo, que deve ser
entendido com base nos DSS que influenciam os comportamentos e as condi¢des de vida
desta populagao.

O contexto laboral dos colaboradores da Camara Municipal assume particular
relevancia enquanto determinante da saude, uma vez que muitas das fungdes
desempenhadas estdo associadas a baixos niveis de atividade fisica, comportamentos
sedentarios e exigéncias profissionais que podem contribuir para niveis acrescidos de
stress. Estes fatores, associados a dificuldades de gestao do tempo, ao acesso nem sempre
facilitado a opg¢des alimentares saudaveis e a reduzida disponibilidade de oportunidades
para a pratica de atividade fisica, condicionam a adogao de estilos de vida mais saudaveis
(Almeida et al. 2021).

Neste sentido, os estilos de vida identificados ndo devem ser interpretados apenas
como resultado de escolhas individuais, mas sim como reflexo de um conjunto de
condicionantes sociais, econdmicas € organizacionais. A elevada prevaléncia de
dislipidemia e de hipertensdo arterial observada no diagndstico podera estar associada
nao sé a habitos alimentares inadequados e sedentarismo, mas também a interagao destes
com o contexto de vida e de trabalho dos participantes.

Da mesma forma, a identificagdo de necessidades ao nivel da literacia em saude
reforga a importancia do acesso a informacao e da capacidade dos individuos para

compreenderem e utilizarem essa informagdo na gestdo da sua satde. A baixa ou
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insuficiente literacia em saude pode dificultar a adogdo de comportamentos saudaveis,
contribuindo para a manutencao dos fatores de risco identificados.

Face a esta realidade, o projeto ndo se limitou a dar informacao, pretendeu acima
de tudo, capacitar os participantes e ajuda-los a compreender melhor o que influencia a
sua saude. A realizagdo da sessdo de educacao para a satde e do rastreio cardiovascular
permitiu ndo s6 refor¢ar conhecimentos, mas também estimular a reflexdo sobre os
comportamentos adotados e as suas implicagdes na saide, promovendo um maior
envolvimento dos participantes no processo de mudanca.

Assim, a integragao dos DSS no diagnostico e na intervengao revelou-se essencial
para a adequar as estratégias implementadas, contribuindo para uma abordagem mais
abrangente, equitativa e centrada na realidade da populagdo. Este processo reforga o papel
do enfermeiro especialista em enfermagem comunitéria e de satide publica ndo apenas na
identificacao de fatores de risco, mas também na intervencao sobre os determinantes que
os sustentam, promovendo a redugdo das desigualdades em satide e a aquisi¢ao de ganhos

em saude ao longo do tempo.
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4 - PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO CARDIOVASCULAR

4.1 ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO

O enfarte do miocardio, constitui uma das principais causas de morte nos paises
desenvolvidos e resulta da obstru¢dao de uma das artérias que conduzem o sangue ao
coragdo, designadas de artérias coronarias (Figura 3) Quando tal acontece, parte do
musculo cardiaco deixa de receber quantidade normal de sangue, ficando assim privado
dos nutrientes e oxigénio que necessita. Se esta situagdo se mantiver durante algum
tempo, essa parte do coragao morre (isquémia cardiaca). A palavra enfarte significa isso
mesmo: a morte de parte do musculo cardiaco, devido a obstru¢do de uma das artérias

coronarias.

Figura 3 — Artérias Corondrias

Tronco comum

Aorta Circunflexa

Coronaria direita Marginal

Descendente anterior

Diagonal

Descendente posterior Obstrucao da artéria

Musculo cardiaco saudavel
Musculo cardiaco morto

Fonte: www.ordemenfermeiros.pt/media/26447/manual-apoio-enfermagem-

patologia-cardiovascular.pdf

A principal causa do enfarte do miocardio ¢ a aterosclerose, que corresponde a
deposicao de gordura (colesterol) na parede interior das artérias (Figura 4) e que, ao longo
da vida, acumula-se formando placas. Estas placas de aterosclerose diminuem o limen
das artérias corondrias dificultando, assim, a passagem do sangue para o musculo
cardiaco. No entanto, s6 numa fase adiantada da doenca € que surgem os sintomas

(PAHO, n.d).
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Figura 4 — Deposi¢ao de Colesterol na parede interior das artérias (Aterosclerose):

Fonte: https://abc.med.br/sinais-sintomas-e-doencas/aneurisma-da-arteria-coronaria

As doencas do aparelho circulatorio representaram quase metade da mortalidade
de 2024, tendo estado na origem de 30 055 Obitos de residentes em Portugal, que
representa 25,4% da mortalidade total de residentes em Portugal (INE, 2026).

Os principais sinais e sintomas referidos durante um EAM s3o: dor toracica tipo
aperto e desconforto na regido precordial, retroesternal, ou epigastrica, que pode irradiar
para ambos os membros superiores, mandibula e/ou base do occipital. Ouros
sinais/sintomas habituais sdo a dispneia, sincope e/ou palpitacdes. Podem ainda surgir
sintomas menos comuns tais como, sudorese iIntensa ou sensagdao de
enfartamento/indigestao

O diagnostico de EAM ¢ essencial para a ativagao imediata da via verde coronaria
e baseia-se na analise do Eletrocardiograma (ECG), especialmente quanto a presenca ou
auséncia de supradesnivelamento do segmento ST, bem como na avaliacdo de
biomarcadores, como a troponina.

Relativamente ao tratamento, em individuos que foram reanimados ap6s uma
paragem cardiorrespiratéria e apresentam elevagdo do segmento ST no ECG, o
procedimento recomendado ¢ encaminhar imediatamente para angiografia, com intuito
de realizar uma Interven¢do Coronaria Percutanea (ICP) primaria. Além disso, esta
indicada a administra¢do intravenosa de opidides, geralmente morfina, para controlar a
dor. A oxigenoterapia deve ser aplicada em pacientes com hipdxia (saturagdo periférica

de oxigénio abaixo de 90%), dispneia ou insuficiéncia cardiaca aguda. Em casos de
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ansiedade importante, o uso de benzodiazepinas também pode ser considerado (OMS,

2022).

4.2 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ uma doenca cerebrovascular que afeta a
normal circulagdo cerebral devido a um entupimento ou rotura de uma artéria cerebral.
Nesta sequéncia, o fornecimento de sangue ao cérebro fica comprometido e as fungdes
neurologicas perdem-se rapidamente. Em Portugal, o AVC continua a ser uma das
principais causas de morte e de incapacidade permanente (SNS, 2025). Existem dois tipos
de AVC (Figura 5): O AVC isquémico que ocorre quando existe obstrugdo do fluxo
sanguineo ¢ as artérias cerebrais ficam entupidas. O fluxo sanguineo ¢ insuficiente ou
interrompido, tendo como consequéncia a lesdo ou morte de células cerebrais. Esta,
habitualmente, associado ao excesso de gordura no sangue, enquanto o AVC hemorragico,
ocorre ha rotura de uma artéria cerebral. As artérias cerebrais ficam fracas e rompem,
causando sangramento, tendo como consequéncia a lesdo ou morte de células cerebrais

(SPAVC, 2025).

Figura 5 — Representagdo esquematica dos tipos de AVC

anoxia

hemorragia
ruptura no
vaso
sanguineo
trombo
AVC ISQUEMICO AVC HEMORRAGICO
Fonte: https://spavc.org/wp-content/uploads/2025/10/2025-FINALGuia-de-

Enfermagem-do-AVC_1Ed_Jun25 NTF.pdf.pdf
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A identificagdo precoce dos principais sinais e sintomas de um AVC e acionar os
servigos de emergéncia de forma adequada ¢ essencial para melhorar os resultados do
tratamento. A falta de conhecimento da populagdo sobre sinais e sintomas comuns de
AVC contribui para atrasos na chegada ao hospital, o que tras repercussdes negativas no
prognoéstico do individuo. Durante a fase aguda, na preparagdo para a alta e no
acompanhamento posterior, os profissionais de satide devem reforcar a educagdo do
paciente e da familia sobre o reconhecimento precoce dos sinais de AVC, dando especial
atencdo aos trés mais comuns: alteragdes faciais, fraqueza num dos membros e
dificuldade para falar.

Relativamente ao tratamento, este pode ser realizado através de Trombolise, que
envolve a administracdo intravenosa de medicagdo fibrinolitica e representa uma das
intervengdes mais eficazes em individuos com sintomas de AVC que se enquadram nos
critérios de elegibilidade para o tratamento em causa. No caso de individuos que utilizam
anticoagulantes e fizeram uso da medicacdo nas 48 horas anteriores ao AVC, devem ser
realizados testes especificos previamente a administra¢ao de fibrinoliticos.

A trombectomia ¢ outra forma de tratamento do AVC e tem o intuito de restaurar
o fluxo sanguineo em artérias cerebrais parcial ou totalmente bloqueadas, visando a
prevengdo ou a reducio de lesdes cerebrais permanentes. E realizada sob orientagio

fluoroscopica em individuos selecionados conforme critérios especificos (SPAVC, 2025).
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II - CARATERIZACAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIOS

Na segunda parte deste relatorio, ¢ feita a descrigdo do contexto territorial,
demografico e educativo, além do local onde ocorreram os estagios. Também estdo
descritas todas as etapas relacionadas ao desenvolvimento do projeto de intervengao

comunitaria.

1. UNIDADE DE SAUDE PUBLICA

A USP insere-se no Departamento de Saude Publica da Unidade Local de Saude
do Alto Alentejo e abrange 15 concelhos do distrito. Dispde de um regulamento interno e
tem como visao promover a saude, prevenir a doenga e prolongar a vida saudavel da
populacdo, atuando na preparagdo e resposta a emergéncias de saude publica, em
articulacdo com a satide alimentar, ambiental e animal. A sua missdo passa por identificar
as necessidades de saude da populagdo, a sua monitorizagdo e a dos seus determinantes,
afirmando-se como elemento da agdo dinamizados do estabelecimento de parcerias,

intervengao e estratégias de cooperagao intersectorial.

Relativamente aos valores, a USP rege-se pela exceléncia técnica e eficiéncia,
assegurando os melhores niveis de resultados e de servigo prestado a populagdo, uma
procura constante de inovagdo técnica, promovendo o conhecimento e reconhecendo-o
como uma mais-valia, opcdo pela promog¢do do trabalho em equipa e a
multidisciplinaridade participativa, pela garantia de equidade no acesso e prestacao de
cuidados a populacdo, promocdo da autonomia e responsabilidade dos cidaddos pela
saude, partilha de informacdo em saide com populacdo, instituicdes e organismos,
cooperacao entre profissionais e instituigdes (sectores social, de educacdo, do ambiente e
do desenvolvimento local), garantia de qualidade aos clientes internos e externos,
integridade na defesa dos interesses publicos, provedoria em saude, ética e

responsabilidade social.

No que concerne a competéncias, a USP assegura o cumprimento das leis € normas
que visam proteger € promover a saude, avaliando o seu impacto, desenvolve e mantem
um corpo de profissionais de satde publica, com forma¢ao adequada, garante o exercicio
das funcdes de Autoridade de Saude de acordo com a legislacdo em vigor, assegura a

qualidade dos servigos prestados, promove e participa na formagao pré e pos-graduada
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dos diversos grupos profissionais, promove a investigagao e vigilancia epidemioldgica
em grupos populacionais e situagdes especificas de saude, acompanha a efetiva execugao
do Plano Nacional de Satde, principalmente as metas definidas para a melhoria da satde,
prevencdo da doenca e reducdo das desigualdades, formula, coordena, implementa e
desenvolve programas de promocao da satide e prevengao da doenga e prolongamento da
vida com qualidade dos cidaddos, melhora a informagao e os conhecimentos, com vista a
investigacdo de fendémenos de satide e doenca e seus determinantes, avaliando os
programas e projetos implementados e promovendo a melhoria continua da intervengao

em saude.

O Servigo ¢ constituido por uma equipa multidisciplinar de profissionais de satde
qualificados para o exercicio de fung¢des na area da satde publica, nomeadamente, por 4
médicos especialistas em satde publica, incluindo o coordenador da unidade, sendo que
3 sdo também Delegados de Satude. Sao distribuidos por 4rea de abrangéncia da ULS,
pelo que cada um deles fica responsavel por um determinado concelho. Fazem igualmente
parte da equipa, 3 enfermeiras especialistas em ECSP, incluindo a enfermeira gestora da
unidade e 1 enfermeira generalista; 3 técnicos superiores; 3 assistentes operacionais; 5
técnicos de Higiene Oral; 8 técnicos de Saude Ambiental, incluindo a coordenadora; 1
assistente técnico e 2 técnicos superiores de diagnostico e terapéutica de analises clinicas.
O Departamento de Satde Publica abrange similarmente o Laboratorio de Satide Publica,
as Juntas Médicas e a Consulta Respiratoria na Comunidade (CRC). Esta equipa intervém

nos dominios da satde publica em todo o distrito de Portalegre.

A USP desenvolve diversos programas em multiplas areas da Satde Publica,
alinhados com os objetivos do Programa Nacional de Saude (PNS) 2021-2030, o
cumprimentos dos Objetivos para o Desenvolvimento Sustentavel (ODS), Normas e
Orientagdes da Direcdo Geral da Saude (DGS) e, no caso especifico da equipa de
enfermagem, para além do desempenho das competéncias incluidas no regulamento
428/2018 da Ordem dos Enfermeiros (OE), as boas praticas profissionais no ambito dos
padrdes de qualidade dos cuidados especializados em ECSP. Estas iniciativas visam dar
resposta as necessidades de saude da populacdo, sendo operacionalizadas através de
diferentes grupos de trabalho. Estes sdo constituidos por elementos da equipa
multidisplinar da USP, no entanto, existem convidados a participar destes grupos que nao
pertencem aos quadros da Satde Publica, nomeadamente uma nutricionista (a exercer

funcdes no HDIJMG), uma enfermeira a exercer funcdes profissionais no HDIMG, no
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departamento do Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo de Infegdes e
Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) e uma farmacéutica (diretora dos servigos

farmacéuticos da ULS).

Em termos organizativos, semanalmente, na USP ¢ realizada uma reunido online,
via Teams, denominada “Briefing”, por forma a que todos os elementos possam assistir €
participar e tem como objetivo informar toda a equipa sobre as atividades em curso,
através da partilha de informacdes relevantes, da atualizagdao do estado dos projetos, da
defini¢ao de prioridades, e da articulagdo de estratégias de intervengdo. Este momento,
ndo sO constitui uma forma favoravel para o alinhamento das a¢des desenvolvidas, na
obtencdo de propostas de melhoria e sugestdes, como promove a comunicaciao
interprofissional, assegurando a continuidade e coeréncia das atividades no ambito da
Satde Publica. Neste Briefing, pode ser incluido um espago formativo, uma agdo
formativa realizada por algum elemento da equipa ou por um ou mais convidados

externos.

Assim, entre os Programas de Saude desenvolvidos na USP, destacam-se os

seguintes:
- Programa de Temperaturas extremas;
- Programa Nacional de Vacinagao;
- Programa Nacional de Satide Ocupacional;
- Programa Nacional das Doengas Oncoldgicas/Rastreios de Saude;
- Programa Nacional de Promog¢ao da Saude Oral;
- Programa Nacional de Satde Escolar;
- Programa de Tuberculose em migrantes/populagdes vulneraveis;

- Programa Caracterizacdo das estruturas de apoio das comunidades: Vigilancia

de ERPI e similares.

- Vigilancia Sanitaria de Aguas de Consumo Humano, Recreativas, Balneares e

Termais;
- Vigilancia da Legionella;
- Prevencao e Controlo de Infegdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos.

Estes programas sdo operacionalizados através de:
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- Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE);

- Rede de Vigilancia de Vetores (REVIVE);

Existe também um grupo de trabalho responsavel pelas Fungdes de Autoridade de

Satde, bem como outro grupo responsavel pela Formacgao/Investigacao.

Cada Programa ¢ constituido por um grupo de trabalho que, diariamente,
desenvolve atividades por forma a alcancar os objetivos inicialmente propostos. No
entanto, toda a equipa acaba por colaborar nas diversas atividades das fichas programa,
ou seja, elementos que ndo facam parte do grupo, podem também ter uma participacao

ativa na colaboragao das tarefas.

Podemos ainda referir que o Departamento de Saude Publica tem ao dispor de
toda a equipa multidisciplinar uma aplica¢do numa plataforma, OnDrive, com o objetivo
de mostrar todos os conteudos elaborados e importantes do Servigo, disponivel a qualquer
elemento que pretenda pesquisar ou acrescentar informacao, no entanto, restrita apenas a

equipa.
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2. UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE

2.1 AREA GEOGRAFICA DE INFLUENCIA DA UCC

O concelho em analise abrange uma area de aproximadamente 194,62 km? e ¢
constituido por quatro freguesias que, por motivos de confidencialidade, sdo designadas
neste relatorio como designadas como Freguesia A, B, C e D. A Freguesia A apresenta
caracteristicas predominantemente urbanas, com cerca de 33,18 km?. A Freguesia B, de
natureza maioritariamente rural, corresponde a maior area territorial (aproximadamente
107,50 km?). As Freguesias C e D apresentam igualmente caracteristicas rurais, com

menor dimensao territorial (Quadro 1).

Quadro 1 — Freguesias do concelho em estudo e 4rea correspondente

A 33,18
B 36,20
C 10,75
D 17,94
Total 194,62

Construgdo propria - Fonte: Censos 2021

2.2 CARACTERIZACAO DA UNIDADE DE CUIDADOS NA
COMUNIDADE

A Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) esta inserida no Centro de Saude
(CS) da localidade onde foi realizado o estagio que, por sua vez, se insere na Unidade
Local de Satde do Alentejo Central (ULSAC) e presta cuidados a utentes de 4 localidades.

A UCC tem por missao contribuir para a melhoria do estado de satde da populagao
da sua area geografica de intervengdo, com vista 4 obten¢do de ganhos em satide para o
cumprimento da missao da Unidade Local de Saude do Alentejo Central em que se
integra. Esta unidade presta cuidados de saude e apoio psicologico e social, de ambito
domicilidrio e comunitério, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis,
em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira

acompanhamento préximo, e atua na educacdo para a saude, na integracao em redes de
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apoio a familia e na implementacao de unidades moveis de intervengao. Compromete-se
a trabalhar empenhadamente para a concretizacdo do Plano de A¢do de modo a garantir a
qualidade dos Cuidados e dignificar a importancia do trabalho comunitario.

Como visao, a UCC pretende garantir um referencial de boas praticas em saude
comunitdria, constituida por uma equipa motivada, responsavel e coesa no
desenvolvimento de um projeto inovador de prestagcdo de cuidados na comunidade face a
obten¢ao de Ganhos em Saude.

Considerando os valores e principios institucionais da Unidade Local de Saude do
Alentejo Central, a unidade assume como valores essenciais: respeito pela dignidade e
direitos dos cidaddos, exceléncia, flexibilidade, trabalho de equipa, eficiéncia, ética,
integridade e transparéncia, inovacao, equidade e disponibilidade.

O compromisso assistencial da UCC tem por base a carteira basica de servigos
contratualizada. As atividades da carteira de servigos da UCC, contratualizadas com a
ULSAC, foram definidas considerando o diagndstico social do concelho, a caracterizagao
global da area de influéncia da UCC, as orientagdes do plano de atividades da ULSAC,
as estratégias de intervencdo definidas no Plano Nacional de Satde e respetivos
Programas Nacionais e as linhas orientadoras sobre as 4reas a incidir definidas no
Regulamento da Organizacdo e do Funcionamento da UCC, Diario da Republica de
16/04/2009, despacho n® 10143/2009. Desta forma, a carteira basica de servigos da UCC
compreende a execugdo dos seguintes programas: Equipa de Coordenacao Local (ECL)
que abrange o concelho de Vila Vigosa e Alandroal, Equipa de Cuidados Continuados
Integrados (ECCI) com 8 camas, Saude Escolar (SE), Intervencao Precoce (IP), Comissao
Protecdo de Criancgas e Jovens em Risco (CPCJ), Nucleo de Protecdo de Criangas e Jovens
em Risco (NACJR), Equipa Prevencao de Violéncia em Adultos (EPVA), Rede Social,
Rendimento Social de Inser¢do (RSI), Interven¢do Comunitaria, Formagdo continua,
Coordenacdo da UCC, e Cantinho da Amamenta¢do (Unidade Local de Saude do Alto
Alentejo [ULSAA], 2025).
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2.3 CARACTERIZACAO DA POPULACAO INSCRITA

Quadro 2 — Populagao residente da area geografica de intervengdo da UCC

A 4635

B 1480

C 816

D 457 37,9
Total 7388

Construgdo propria - Fonte: Censos 2021

2.4 POPULACAO RESIDENTE

Quadro 3 — Populagao residente da area geografica de interven¢ao da UCC, por grupo

etario e género.

Populagéo Residente 7388
Densidade populacional 37,9
Mulheres (%) 51,7
Homens (%) 48,3
Jovens (%) menos de 15 anos 10,9
Populagdo em idade ativa (%) 15 aos 64 anos 62,7
Idosos (%) 65 ¢ mais anos 26,4
Indice de envelhecimento idosos por cada 100 jovens 241

Construgdo propria - Fonte: Censos 2021
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III - PROJETO DE INTERVENCAO COMUNITARIA

1. METODOLOGIA

O projeto de interven¢ao comunitaria desenvolvido encontra-se ancorado na
metodologia do Planeamento em Saude, integrando de forma sistematica as suas
diferentes fases, nomeadamente diagnoéstico de situacdo, defini¢do de prioridades,
planeamento, implementacdo e avaliagdo, e ¢ sustentado pelo referencial tedrico do
Modelo de Promocgao da Saude de Nola J. Pender (ANEXO D). Este projeto dirige-
se aos colaboradores de uma Camara Municipal pertencente a area de abrangéncia da
UCC onde decorreu o estdgio, visando a promoc¢ao de comportamentos sauddveis e a

melhoria do seu estado de satude.

A necessidade de Planeamento torna-se indispensavel uma vez que os recursos
sdo escassos, ha que intervir nas causas dos problemas de satde e dos respetivos
servicos, as prioridades devem ser definidas, as intervengdes isoladas tém custos
elevados e por vezes irreparaveis, as infraestruturas sao caras, os equipamentos podem
e devem ser tdo polivalentes quanto possivel, a competi¢do com outras prioridades
nacionais € imperiosa, os progressos da medicina sdo rapidos e hé que integra-los na
prestacdo de cuidados e a complexidade tecnoldgica aumenta pelo que ndo se pode

correr o risco de ndo ser utilizada de forma eficiente (Imperatori & Giraldes, 1982).

Segundo Melo (2020), o Planeamento em Satude (PS) consiste num conjunto
de fungdes tais como planear, organizar, dirigir e controlar. E, entio, do conceito de
PS, que decorrem as principais fases do seu processo: diagndstico da situagao,
defini¢do de prioridades, selecdo de estratégias, elaboragdao de programas e projetos,
preparagdo da execucgao e avaliacdo (ANEXO E) (Imperatori & Giraldes, 1982). “O
planeamento da saude deve ser entendido como um processo continuo e dindmico”

(Imperatori & Giraldes, 1982, p:9).

1.1 POPULACAO-ALVO DO PROJETO DE INTERVENCAO
No ambito da caracterizacdo da populagdo, entende-se por populacdo o
conjunto de individuos que partilham caracteristicas comuns, definidas segundo
critérios especificos, sendo a populacao-alvo constituida pelas pessoas que retinem
esses critérios previamente estabelecidos. Contudo, em contexto de estagio, e

atendendo as limitagdes inerentes a pratica, a intervencao incide sobre a populagdo
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acessivel, ou seja, o grupo de individuos disponiveis no contexto onde o projeto €

desenvolvido.

Assim, definiu-se como populagdo-alvo do projeto os adultos em idade ativa,
concretamente os colaboradores de uma Camara Municipal da area de abrangéncia da
UCC onde decorreu o estagio, com idades compreendidas entre os 20 e os 64 anos.
Do total de 166 funcionarios, participaram nas atividades do projeto 105

colaboradores, constituindo este o grupo efetivamente envolvido na intervengao.

De acordo com Abreu, Borges e Queiroz (2020), o ambiente profissional ¢
visto como um dos principais cenarios para a promog¢ao da saude no século XXI, pois
impacta diretamente a saude fisica, mental, financeira e social dos colaboradores e,
consequentemente, das suas familias, comunidades e da sociedade como um todo.
Além disso, proporciona um espago apropriado e as instalagdes necessarias para
apoiar um grande niimero de pessoas. Por sua vez, o “Programa Nacional de Satde
Ocupacional (PNSOC): Extensdo 2018/ 2020, renova a ambicao e o compromisso de
proteger e promover a saude de todos os trabalhadores” (Abreu, Borges, & Queiroz,

2020, p. 323).

A participag¢do da populacdo nos programas de satide ¢, sem divida, muito
importante, mas colocar essa participacdo em pratica nem sempre ¢ uma tarefa facil.
“Reconhecem-se dois tipos de participagdo: formal e informal, cada uma delas com
diferentes possibilidades a nivel local, regional ou nacional” (Imperatori & Giraldes,
1982, p:8). A participagdo informal ocorre sobretudo a nivel local e ¢ utilizada na
resolucdo de problemas concretos de Satde Publica, como por exemplo através do
trabalho voluntario. Por sua vez, a participagdao formal, envolve a intervengdo da
populacdo na gestdo dos servicos de salide ou a participacdo organizada de
associacdes na elaboracdo dos planos. Esta tltima “requer normas institucionais e
medidas legais, mas requer também agentes de satde abertos para esta colaboracao e

aptos a responder as necessidades da populacao” (Imperatori & Giraldes, 1982, p:8).

1.2 INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Na primeira etapa do Processo de Planeamento em Satide — o diagnostico de
situacdo — realizou-se a colheita de dados através da aplicagdo direta de um questionario,

Capucho e Caldeira (2013) (ANEXO F). A sele¢do deste instrumento prendeu-se com o
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fato de permitir avaliar, de forma estruturada, fatores de risco cardiovascular e estilos de
vida associados, adequando-se aos objetivos do projeto e a caracterizagao da populacao-
alvo. O questiondrio apresenta conteidos direcionados para a avaliacdo de indicadores
relevantes em saude cardiovascular, possibilitando a identificagdo de necessidades em
saude e areas prioritarias de intervengdo. Para a utilizagdo do questionario foi pedida a

devida autorizagdo as autoras.

O questionario ¢ constituido por duas partes: a primeira inclui questdes relativas
aos dados sociodemograficos e antropométricos dos participantes; a segunda aborda os
estilos de vida, nomeadamente habitos alimentares, consumo de tabaco, pratica de
atividade fisica, utilizacdo de cuidados de satde e fatores de risco para doencgas
cardiovasculares. No total, integra 31 questdes, permitindo caracterizar a populagio e

identificar necessidades em satude relevantes para a intervengao.

Foram aplicados 105 questionarios, dos quais 36 em formato papel e 69 através
da plataforma Google Forms, no periodo de 1 a 15 de Novembro de 2025, garantindo-se

a confidencialidade dos dados e o consentimento informado dos participantes.

1.3 CONSIDERACOES ETICAS

Segundo as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, este deve
assegurar praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e responsabilidades
profissionais, bem como, tomar decisdes segundo principios, valores e normas
deontologicas (OE, 2019). Deste modo, existem alguns procedimentos/autorizagdes a
tomar antes da aplicacdo dos instrumentos de colheita de dados/avaliacdo de modo a

garantir o sigilo profissional, a prote¢do de dados e o respeito pelos direitos humanos.

Para a realizag¢do do projeto foi necessario efetuar um pedido de autorizagao aos
autores do questiondrio (ANEXO G) para a sua utilizacdo. Por sua vez, foi realizado
pedido de autorizagdo ao Presidente da Camara Municipal (ANEXO H) e a Vereadora
(ANEXO I). Aos colaboradores que aceitaram participar no projeto foi apresentado o
consentimento informado, livre e esclarecido (CILE) (ANEXO J), onde foi explicado os
fins a que se destinaram as informagdes recolhidas nos instrumentos de colheita de dados.
Foi assegurado o respeito pelos participantes, bem como a confidencialidade, a privacidade
e a protecdo dos dados pessoais, em conformidade com os principios éticos e deontologicos.

Os questionarios foram preenchidos de forma an6nima, ndo contendo elementos
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identificativos dos participantes, sendo os dados recolhidos utilizados exclusivamente para
fins académicos e de investigacdo. O acesso a informacdo foi restrito a mestranda e
orientadores envolvidos no projeto, garantindo-se o armazenamento seguro dos dados
recolhidos. Foi igualmente assegurado o direito dos participantes de abandonar o projeto
em qualquer momento, sem qualquer penalizacdo. Apds a assinatura do Consentimento

Informado, Livre e Esclarecido (CILE), foi entregue um exemplar a cada participante.

2. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

O diagnostico de situagdo ¢ a primeira etapa do planecamento em saude, devendo
refletir as necessidades de satide da populagdo em estudo (Imperatori & Giraldes, 1982).
De acordo com Tavares, 1992, a pertinéncia do programa, do plano ou do projeto sera
determinada pela concordancia entre o diagnostico de situacdo realizado e as

necessidades identificadas.

2.1 RESULTADOS DO DIAGNOSTICO DE SITUACAO

No ambito do presente projeto de intervengao participaram 105 individuos, aos
quais foi aplicado um questionario com o objetivo de proceder a caracterizagdao
sociodemografica, bem como a recolha de informacdo relativa a indicadores

antropométricos € a comportamentos associados aos hébitos de vida.

Relativamente a distribui¢do por sexo, observou-se uma predominancia do sexo
feminino, com 63 participantes (60,6%), enquanto 41 correspondem ao sexo masculino

(39,4%).

No que respeita ao grupo etério, a maioria dos participantes encontra-se entre os
40 e os 59 anos. Assim, 34 individuos (32,7%) situam-se na faixa etaria dos 40-49 anos e
34 (32,7%) situam-se entre os 50-59 anos. Os restantes participantes distribuem-se pelas
faixas etarias dos 20-29 anos (4 individuos = 3,8%), entre os 30-39 anos (16 individuos
=15,4%) e entre os 60-64 anos (16 individuos = 15,4%) (Tabela n°l).

Observa-se um total de 104 respostas devido a uma ndo resposta a esta questao.
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Tabela n°1 — Distribui¢do dos participantes por faixa etaria

Idade (Freqlllléncia %
)

20 aos 29 anos 4 3,8
30 aos 39 anos 16 15,4
40 aos 49 anos 34 32,7
50 aos 59 anos 34 32,7
60 aos 64 anos 16 15,4
Total 104 100

Em relagdo ao nivel de escolaridade, verificou-se uma maior representatividade

de participantes com o ensino secundario sendo apurados 40 individuos que equivale a

38,5% dos mesmos. Segue-se o ensino superior com 28 individuos, representando 26,9%,

0 3° ciclo com 22 participantes que corresponde a 21,2%, o 2° ciclo com 12 participantes

equivalendo a 11,5% e o 1° ciclo onde se registaram 2 participantes que sugere 1,9%.

No que confere ao estado nutricional, o indice de massa corporal (IMC) foi

avaliado a 103 individuos, sendo que 31% (32) tém peso normal, 47,5% (49) apresentam

sobrepeso e 31% (32) enquadram-se no padrdao de Obesidade (Tabela n°2) (Apéndice A).

Tabela n°2 — IMC dos inquiridos

Indice de Massa Corporal (IMC) (Freqlllléncia) %
Peso normal 32 31%
Sobrepeso 49 47,5%
Obesidade 32 31%
Total 103 100

No que respeita a frequéncia de atividade fisica, para N=105, observou-se que 32

participantes referiram praticar exercicio fisico raramente, o que corresponde a 30,5%.

41



Preven¢ao do Risco Cardiovascular na Populag¢do em idade Ativa: Estratégias e Desafios da Enfermagem Comunitaria

Por sua vez, observou-se que 29 participantes (27,6%) praticam exercicio fisico entre 3-
4 vezes por semana, 23 individuos (21,9%) praticam 4-5 vezes por més, 13 praticam
diariamente (12,4%) e 8 participantes indicaram nunca praticar exercicio fisico, o que

equivale a 7,6%.

Sobre a qualidade da alimentacdo, a maioria dos inquiridos (59%) que
corresponde a 62 individuos considera que tem uma alimenta¢ao saudavel na maioria das
vezes. Por outro lado, 33 dos participantes (31,4%) referem que tém uma alimentagao
saudavel, apenas por vezes. Um numero muito reduzido declarou que tem uma
alimentagdo saudavel, sempre (4 participantes = 3,8%), 4 referiram que raramente tém

uma alimentago saudavel (3,8%) e 2 referiram nunca ter (1,9%) (Tabela n°3).

Observa-se um total de 103 respostas devido a duas ndo respostas as questdes

relativas ao peso e a altura, o que impossibilitou o calculo do IMC.

Tabela n°3 — Qualidade da alimentacdo dos inquiridos

Qualidade da Alimentacio (Freq:éncia) %
Tem sempre uma alimentagdo saudavel 4 3,8%
3:£suma alimenta¢do saudavel na maioria das 62 59,0%
Tem uma alimentagdo saudavel por vezes 33 31,4%
Raramente tem uma alimentac¢do saudavel 4 3,8%
Nunca tem uma alimenta¢do saudavel 2 1,9%
Total 105 100

Relativamente ao historico de tabagismo, verificou-se que a maioria dos
inquiridos (67,6%; n=71) referiu ja ter fumado, enquanto 32,4% (n=34) indicaram nunca
ter tido esse comportamento. Estes dados sugerem uma elevada exposi¢cdo prévia ao

consumo de tabaco nesta populacdo (Tabela n°4).
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Tabela n°4 — Inquiridos por Historico de tabagismo

Historico de Tabagismo (Freq:éncia) %
Ja fumou 71 67,6%
Nunca fumou 34 32,4%
Total 105 100

No que concerne ao consumo atual, considerando um total de 84 individuos,
observou-se uma distribui¢do equitativa: 50,0% (n=42) referem fumar atualmente e
50,0% (n=42) indicam ndo fumar. Esta igualdade pode refletir a coexisténcia de
comportamentos de cessacdo com a manuten¢cdo do habito tabagico em parte dos

participantes no projeto (Tabela n°5).

Tabela n°5 — Consumo Atual de Tabaco (n=84)

Consumo atual de tabaco (Freq:éncia) %

Fuma atualmente 42 50,0%
Nio fuma atualmente 42 50,0%
Total 84 100%

Tendo em conta os 42 participantes que fumam atualmente, verifica-se que a
grande maioria (90,5%; n=38) apresenta um consumo didrio, enquanto apenas uma
pequena proporg¢ao refere consumir tabaco de forma ocasional, nomeadamente entre 1 a
3 vezes por semana (7,1%; n=3) ou apenas uma vez por semana (2,4%; n=1). Estes
resultados evidenciam um padrdo de consumo regular e consistente, associado a maior

dependéncia nicotinica (Tabela n°6).
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Tabela n°6 — Individuos por Frequéncia do Consumo de Tabaco (N=42)

Frequéncia do Consumo de Tabaco (Freq:éncia) %

Fuma diariamente 38 90,5%
Fuma 1-3 vezes por semana 3 7,1%
Fuma 1 vez por semana 1 2,4%
Total 42 100%

No que diz respeito a intensidade do consumo, observa-se que quase metade dos

participantes (47,6%; n=20) fuma entre 10 e 20 cigarros por dia, sendo ainda relevante a

proporgao de individuos com consumo superior a 20 cigarros diarios (19,0%; n=8). Por

outro lado, uma menor percentagem apresenta consumos mais reduzidos, nomeadamente

entre 3—5 cigarros/dia (14,3%; n=6), 610 cigarros/dia (14,3%; n=6) e 1-2 cigarros/dia

(4,8%; n=2) (Tabela n°7).

Tabela n°7 - Numero de cigarros consumidos por dia (N = 42)

Nimero de cigarros/dia (Freqlllléncia) %

1-2 cigarros/dia 2 4,8%
3-5 cigarros/dia 6 14,3%
6-10 cigarros/dia 6 14,3%
10-20 cigarros/dia 20 47,6%
Mais de 20 cigarros/dia 8 19,0%
Total 42 100%

Relativamente ao consumo de tabaco, os resultados evidenciam que, embora uma

proporcao significativa dos individuos tenha historico de consumo, apenas metade

mantém o comportamento no presente, o que podera indicar potenciais ganhos ao nivel

da cessacdo tabagica.
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Ainda assim, a analise global destes dados evidencia uma elevada prevaléncia de
consumo intensivo e didrio de tabaco, fatores que estdo fortemente associados ao aumento
do risco de doengas cardiovasculares. De facto, tanto a frequéncia como a quantidade de
consumo constituem determinantes criticos para o desenvolvimento de patologias como
hipertensdo arterial, doenca corondria e acidente vascular cerebral. Assim, estes
resultados reforcam a necessidade de implementagdo de estratégias de intervengdo
dirigidas a cessacdo tabagica, com especial enfoque nos individuos com padrdes de
consumo mais elevados.

Em relagdo a doengas cardiovasculares (DCV), a grande maioria dos inquiridos
(96,2%; n=101) referiu nunca ter sido diagnosticada com qualquer DCV, enquanto 3,8%
responderam positivamente (4). Dos que referem ter tido uma DCV, os diagnosticos
incluiram Enfarte Agudo do Miocardio (EAM) (1 individuo), Acidente Vascular Cerebral
(AVC) (1 individuo) e Insuficiéncia Cardiaca (IC) (2 individuos) (Tabela n°8).

Estes dados sugerem que, apesar de a prevaléncia de DCV diagnosticada ser baixa
na populacdo estudada, ha a presenca de casos graves que exigem acompanhamento

clinico continuo.

Tabela n°8 — Presenga de Doengas Cardiovasculares (DCV)

Presenca de DCV (Freqlllléncia) %

Nao tem DCV 101 96,2%
Tem DCV 4 3,8%
Total 105 100%

Em relacdo aos fatores de risco cardiovascular diagnosticados, observou-se que
72,9% (n=35) dos participantes apresentavam colesterol elevado, 39,6% (n=19) tinham
hipertensio arterial (HTA), 14,6% (n=7) obesidade e 10,4% (n=5) diabetes. E importante
destacar que, embora a amostra para esta variavel tenha sido de N=48, foram registadas
66 respostas, indicando que varios participantes possuem mais do que um fator de risco,

o que aumenta de forma exponencial o risco cardiovascular individual (Tabela n°9).
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Tabela n°9 — Fatores de Risco Cardiovascular Diagnosticados (N=48%)

Fator de Risco (Freqlllléncia) %

Hipercolesterolémia 35 72,9%
Hipertensao Arterial (HTA) 19 39,6%
Obesidade 7 14,6%
Diabetes 5 10,4%

*Nota: O niimero total de respostas (n=66) ¢ superior ao numero de participantes (N=48),
indicando que alguns individuos apresentam mais do que um fator de risco cardiovascular.

Em relagdo a presenca de fatores de risco cardiovascular ou doengas
cardiovasculares (DCV) em familiares, considerando uma amostra de N=99, apurou-se
que 38,4% dos individuos (n=38) reportaram antecedentes em familiares diretos (pais,
irmaos ou filhos). Um total de 14,1% (n=14) indicou antecedentes em familiares indiretos
(avos, tios ou primos de 1° grau). Por outro lado, 47,5% dos inquiridos (n=47) referiram

ndo possuir familiares com qualquer diagndstico de fator de risco cardiovascular ou DCV.

No que respeita a percecao dos inquiridos sobre a necessidade de intervencao de
profissionais da satide para alcangar uma vida saudavel, 4 individuos nao responderam ao
questionario. Dos que responderam (N=101), 69,3% responderam afirmativamente, o que
equivale a 70 individuos, enquanto que 30,7% (31 individuos) nao reconhecem a sua
importancia. De entre o que responderam positivamente, para N=72, 25% (18
participantes) referiu que gostaria de aprofundar conhecimentos sobre Alimentacdo,
22,2% (16 participantes) revelaram interesse sobre os sintomas das DCV, 9,7% (7
participantes) nomearam o tabagismo e outros 9,7% (7 participantes) referiram o
Colesterol como tema de interesse para ser abordado. Os restantes participantes fizeram
referéncia a outros temas, contudo em numero muito reduzido, pelo que se deu énfase aos
temas supracitados. Ainda neste contexto e sobre como os participantes gostavam de ver
os temas tratados, para N= 84, 48,8% (41 individuos) referiu preferéncia por uma sessao
de esclarecimento, enquanto que 64,3% (54 individuos) revelou interesse nos rastreios. A
semelhanga da analise realizada na variavel fatores de risco cardiovascular, 0 mesmo
individuo podia assinalar uma ou mais respostas, o que justifica as 101 respostas obtidas

entre os diferentes temas propostos para abordagem.
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2.2 PROBLEMAS E NECESSIDADES IDENTIFICADAS

De forma geral, os resultados evidenciam que a populagdo apresenta varios
fatores de risco modificaveis associados as DCV, nomeadamente a elevada prevaléncia
de excesso de peso e obesidade que afeta uma grande parte dos participantes.
Simultaneamente, observou-se uma frequéncia relativamente baixa de pratica regular de
atividade fisica e uma proporcao significativa de participantes fumadores, fatores que

contribuem para o aumento do risco cardiovascular.

Embora a maioria dos participantes ndo tenha diagnostico prévio de DCV, apurou-
se uma elevada prevaléncia de fatores de risco cardiovascular diagnosticados tais como o
colesterol elevado e a hipertensao arterial, bem como individuos diagnosticados com mais
do que um destes fatores. Este aspeto evidencia que, mesmo numa populagdo com baixa
prevaléncia de DCV, a presenga de multiplos fatores de risco cardiovascular ¢
significativa. Este facto ¢ relevante, pois individuos com risco acumulado de hipertensao,
colesterol elevado, obesidade ou diabetes apresentam maior probabilidade de desenvolver

DCV no futuro.

De notar também a existéncias de antecedentes familiares de fatores de risco
cardiovascular.

Importa ainda salientar que a maioria dos participantes reconhece a importancia
dos profissionais de saude na promogao de estilos de vida saudaveis, revelando interesse
em ver aprofundados temas como sintomas das DCV, tabagismo e alimentagdo saudavel,
através principalmente de sessdes de educacdo para a saide e rastreios.

Assim, os resultados obtidos evidenciam a necessidade de desenvolver
intervengoes preventivas e programas de promogao da satide, com foco na modificagao
de fatores de risco € no acompanhamento continuo dos individuos (promocao da
alimentagdo equilibrada, aumento da pratica de exercicio fisico, cessagdo tabagica) de

modo a reduzir a morbilidade cardiovascular nesta populacao.
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2.2.1 Defini¢ao do Problema Prioritario

Na etapa de defini¢do de prioridades selecionam-se os problemas de saude que
pretendemos ver resolvidos, através da utilizagdo de determinados critérios tais como a
dimensdo do problema ou seja, a populacdo que abrange, a transcendéncia social que
corresponde ao peso que o problema exerce sobre determinados grupos populacionais, a
transcendéncia econdmica que representa a repercussao do problema pela incapacidade
ou perda de produgdo, bem como a sua vulnerabilidade ou seja, a forma como pode

responder a tecnologia disponivel (Imperatoni & Giraldes, 1993).

No caso concreto deste projeto, a priorizacdo dos problemas identificados foi
realizada com recurso a uma grelha de analise (Quadro 4), permitindo um estudo
sistematizado das necessidades em salde identificadas no diagndstico de situagdo. Para
tal, foram considerados critérios como a magnitude do problema, a
transcendéncia/gravidade das suas consequéncias, a vulnerabilidade da populacdo e a
exequibilidade da intervencdo. A aplicacdo desta metodologia possibilitou identificar os
problemas prioritarios e definir dreas de intervencdo ajustadas as necessidades da

populacdo-alvo e aos recursos disponiveis.

Quadro 4 — Grelha de priorizacdao dos problemas identificados

Excesso de peso/Obesidade 3 3 3 2 11
Sedentarismo 3 2 3 2 10
Alimentacdo inadequada 3 2 3 3 11
Tabagismo 3 3 2 2 10
Fatores de risco cardiovascular 3 3 3 2 11
Baixa percegdo do papel dos 2 1 2 3 8

profissionais de satde

Fonte: Elaboragao propria
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3. OBJETIVOS

A fixagdo de objetivos relativamente aos problemas prioritarios identificados
requer, primeiramente, determinar a evolucdo natural dos mesmos, bem como a sua
tendéncia para, que posteriormente, seja passivel alterar a tendéncia da evolugdo desses
mesmos problemas. Por sua vez, a fixacao de objetivos deve ser quantificavel para que
seja possivel, depois, proceder a avaliagdo dos resultados pelo que deve ser feita de forma

cuidadosa e realista (Imperatoni & Giraldes, 1993).

Desta forma, delineou-se como objetivo geral para este projeto de intervengao

comunitaria:

* Contribuir para a prevencao das Doencas Cardiovasculares na populacdo em
idade ativa, dos 20 aos 64 anos de idade, que exerce a sua atividade profissional numa

Camara Municipal do Alentejo Central, até dezembro de 2026.

De forma a atingir o objetivo geral determinado, foram definidos os objetivos
especificos, os quais se caracterizam por detalharem e particularizarem aspetos do
objetivo geral, cooperando assim para que este objetivo seja atingido (Tavares, 1990).

Foram definidos trés objetivos especificos:

1- Sensibilizar a populagdo para os principais fatores de risco cardiovascular

identificados;

2- Promover a adogdo de estilos de vida saudaveis, através da melhoria dos
habitos alimentares, aumento da pratica regular de atividade fisica e

redu¢do do consumo de tabaco;

3- Contribuir para a prevengao e controlo dos fatores de risco cardiovascular,
através do desenvolvimento de intervengdes comunitarias, nomeadamente
acoes de educacgdo para a saude e rastreios, de acordo com as necessidades

e interesses identificados na populagdo.

Na sequéncia dos objetivos anteriormente descritos, € de forma a garantir a boa
gestdo de um projeto € imprescindivel a defini¢dao clara de objetivos operacionais ou
metas, definidos como enunciados dos resultados desejaveis e tecnicamente exequiveis

das atividades, sendo traduzidos em termos de indicadores de atividade, mensuraveis a
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curto prazo (Tavares, 1990; Imperatori & Giraldes, 1993). Neste sentido, tendo em
consideracdo os objetivos especificos anteriormente determinados foram definidos os
objetivos operacionais que se pretendem alcancar a curto prazo. Importa destacar que
estes foram definidos de forma ajustada as necessidades identificadas e as intervengoes
implementadas, pelo que foram reformulados ao longo do desenvolvimento do projeto,

de acordo com a dinamica da comunidade.
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4. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES

4.1 ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS ESTRATEGIAS ACIONDAS

A fase de selecdo de estratégias possibilita eleger um conjunto de técnicas
especificas organizadas com intuito de alcancar um determinado objetivo. Devem ser
equacionadas estratégias alternativas para atingir o objetivo em causa que, posteriormente
serdo sujeitas a decisao superior. Aquando da defini¢do das estratégias alternativas deve
ser tido em conta a estimativa grosseira dos custos, bem como uma avaliacao e adequagao
dos recursos futuros. Assim sendo, se os recursos ndo forem suficientes devem rever-se
as estratégias inicialmente propostas e retroceder a fase anterior do planeamento de forma
a rever os objetivos definidos. Caso contrario pode avangar-se para a fase de elaboracdo

de programas (Imperatoni & Giraldes, 1993).

O desenvolvimento do presente projeto teve inicio com a realizagdo de um
diagnéstico de situagdo, etapa fundamental para a identificagdo das principais

necessidades da populacao-alvo no ambito da satde cardiovascular.

Para a concretizacdo deste diagnoéstico, foi aplicado um questiondrio aos
funcionarios da Camara Municipal, tendo participado 105 individuos, de um total de 166,
0 que corresponde a uma elevada taxa de adesdo. Este instrumento permitiu recolher
informagdo relevante sobre os principais fatores de risco cardiovascular presentes na

populagdo em estudo.

Apods a andlise dos dados obtidos, verificou-se a presenca de fatores de risco
cardiovascular significativos, o que sustentou a pertinéncia da implementacdo de um
projeto de intervencao direcionado para a promog¢do da saude e prevengdo da doenca

cardiovascular.

Posteriormente, procedeu-se a partilha dos resultados do diagndstico com a equipa
e parceiros envolvidos, tendo sido realizada uma reunido com o objetivo de
consensualizar as principais necessidades identificadas e definir prioridades de
intervencdo. Este momento revelou-se fundamental para alinhar estratégias e garantir

uma abordagem adequada a realidade da populagao.

Com base nesta andlise, foram planeadas as atividades a desenvolver,

nomeadamente a realizacdo de uma sessdo de educagdo para a saude (tertulia) e de um
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rastreio cardiovascular, tendo em consideragdo os recursos disponiveis, a acessibilidade

da populagdo e o potencial impacto das intervencdes.

Relativamente a tertilia, realizada no cineteatro, foram considerados diversos
aspetos organizacionais, nomeadamente a defini¢ao do espago, a divulgacgao da atividade
e a preparacao dos conteudos a abordar, adequando a linguagem ao publico presente. A
escolha deste local teve como objetivo facilitar a adesdo da populagao, tratando-se de um

espaco acessivel e reconhecido pela comunidade.

No que diz respeito ao rastreio cardiovascular, foram assegurados os materiais e
equipamentos necessarios, bem como a defini¢do dos parametros a avaliar, permitindo

uma abordagem pratica e individualizada dos participantes.

De forma geral, as atividades desenvolvidas permitiram dar resposta as
necessidades identificadas no diagnostico de situacdo, contribuindo para a sensibiliza¢do

da populagao e para a detecao precoce de fatores de risco cardiovascular.

4.2. Fundamentag¢ao das Intervencdes

Apos a realizagdo do diagndstico da situagdo e, com base nas necessidades
identificadas desenvolveu-se um plano de interven¢do no qual sdo definidos objetivos
claros e mensuraveis para a intervencdo e selecionadas estratégias de intervengdo
adequadas.

Relativamente as estratégias, estas tiveram por base o Modelo Tedrico de Nola
Pender, enfermeira e professora emérita da Escola de Enfermagem da Universidade de
Michigan, nos Estados Unidos, desenvolveu o Modelo de Promogao da Saude (MPS) que
identifica os fatores que influenciam comportamentos saudaveis e serve como um guia
para explorar o processo biopsicossocial, incentivando as pessoas a adotarem atitudes que
promovam a saude. O MPS considera trés aspetos principais: primeiro, as caracteristicas
e experiéncias individuais; segundo, os sentimentos e conhecimentos sobre o
comportamento que se quer alcancar e, por ultimo, o comportamento de promocao da
satde desejavel (Santi, Nogueira & Baldissera, 2023).

“No MPS, as afirmagdes filosoficas e os conteudos sao consistentes ¢ claros, além
disso, ele possui uma estrutura ldgica e foi aplicado a diversos grupos etarios de diferentes

culturas, com vérios problemas de satide” (Santi & Baldisera, 2023, p: 993).
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De acordo com Pender, a promogao da satide ¢ uma competéncia da enfermagem
e deve ser oferecida a todos. O MPS constitui uma ferramenta tedrico-pratica para os
profissionais de enfermagem desenvolverem a promog¢do da satide baseados em
evidéncias para as mais diversas populagoes.

O desenvolvimento deste Projeto de Intervengao Comunitaria no ambito do Risco
Cardiovascular — Impacto na Populagdo em idade Ativa, com suporte neste referencial é
altamente pertinente, pois 0 MPS oferece uma estrutura tedrica robusta para entender e
intervir sobre comportamentos de saude de forma preventiva e motivacional,
considerando os determinantes comportamentais, sociais € ambientais que influenciam a
saude.

No que respeita as intervengdes implementadas, foi dinamizada uma tertulia
subordinada ao tema “Prevencdo das Doencas Cardiovasculares”, com o objetivo de
sensibilizar e aumentar a literacia em saude dos participantes. Este tipo de intervengao
educativa assume particular relevancia, considerando que as doengas cardiovasculares
constituem uma das principais causas de morbilidade e mortalidade a nivel mundial,
sendo amplamente influenciadas por fatores de risco modificaveis, como habitos

alimentares inadequados, sedentarismo e consumo de tabaco.

Paralelamente, foi realizado um rastreio cardiovascular, permitindo a avaliacao de
diversos parametros clinicos, nomeadamente a tensdo arterial, a glicémia capilar, o peso
e a altura, para calculo do indice de massa corporal, e o perimetro abdominal. Estas
avaliagdes sdo fundamentais na detecdo precoce de fatores de risco cardiovascular,

possibilitando uma intervengdo atempada e a prevengdo de complicacdes futuras.

Adicionalmente, recorreu-se a utilizacdo de um dispositivo de medicao de
monodxido de carbono no ar expirado, particularmente direcionado aos participantes
fumadores. Este procedimento permitiu ndo sé avaliar a exposi¢do ao tabaco, mas
também sensibilizar os individuos para os efeitos nocivos do consumo, funcionando como

uma estratégia de consciencializagdo e potencial motivagao para a cessacao tabagica.

Apresentam-se de seguida as intervencdes desenvolvidas, bem como os respetivos
indicadores de avaliagdo, fundamentais para a monitorizacao da eficacia e impacto das

acOes implementadas.
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e Atividade 1 — Tertalia, como estratégia de Educagao para a Saude

Foi realizada uma Tertalia (ANEXOS K e L) como estratégia de Educagao para a
Satde, com o objetivo de sensibilizar os participantes para os principais fatores de risco
associados as doengas cardiovasculares, bem como promover a adocao de estilos de vida
saudaveis. Esta estratégia privilegiou uma abordagem participativa e interativa,
facilitando a partilha de conhecimentos e experiéncias entre os participantes, o que vai ao

encontro com os principios da promog¢ao da saude.

O planeamento desta atividade envolveu a realizacgdo de varias reunides
preparatorias, nomeadamente com a coordenadora da Unidade de Cuidados na
Comunidade e com a vereadora da Camara Municipal, com vista a defini¢do de objetivos,
organizacdo logistica e mobilizacdo da comunidade. Foi também estabelecido contacto
com um médico cardiologista, que participou na tertilia enquanto convidado,

contribuindo com o seu conhecimento técnico-cientifico e enriquecendo a discussao.

A intervencao foi ancorada no Modelo de Promogdo da Saude de Nola Pender,
que enfatiza a importancia das percecdes individuais, nomeadamente os beneficios
esperados, as barreiras percebidas e a autoeficicia, na ado¢do de comportamentos
saudaveis. Neste sentido, a tertulia procurou reforcar os beneficios da mudanca
comportamental, esclarecer duvidas e desmistificar crencas associadas as doencas
cardiovasculares, contribuindo para a capacitagdo dos participantes e aumento da sua
literacia em saude. Simultaneamente, a dindmica de grupo favoreceu as influéncias
interpessoais positivas, consideradas pelo modelo como determinantes na motivacgao para

a mudanga de comportamento.

A sessdo decorreu no cineteatro, foi aberta ao publico em geral e contou com a
participacdo de 110 individuos, sendo que 52 pertenciam a populagdo-alvo. Segundo
informacao apurada junto da Vereadora da Camara Municipal, foram solicitados 81
pedidos de dispensa para participacdo na atividade, contudo ndo foi possivel garantir a
dispensa de todos os trabalhadores, uma vez que tal se revelou inexequivel no decorrer
do horério normal de trabalho, tendo em consideracdo a necessidade de assegurar o

normal funcionamento dos servigos.
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A avaliacdo da terttilia foi realizada com base em indicadores previamente
definidos (Quadro 5), permitindo analisar o grau de concretizagdo e o impacto da
atividade. Relativamente a taxa de realizagdo, a atividade foi concretizada conforme o
planeado, cumprindo os objetivos delineados e a organizacdo previamente estabelecida.
No que diz respeito a participagdo, registou-se a presenga de 110 individuos de diferentes
faixas etarias, com distintos niveis de literacia e contextos socioculturais, o que contribuiu

para a diversidade de perspetivas e para o enriquecimento da discussdo.

A taxa de adesdo atingiu os 110%, ultrapassando o niimero de vagas inicialmente
previsto (100 participantes), o que evidencia um elevado interesse por parte da
comunidade ¢ uma eficaz divulgacdo da atividade. Este resultado pode ser interpretado
como um indicador positivo da pertinéncia do tema abordado e da adequacao da estratégia

utilizada.

No que concerne a dindmica da sessdo, observou-se um elevado grau de
participagdo ¢ interacdo, traduzido no envolvimento ativo dos participantes,
nomeadamente através da colocagdo de questdes, partilha de experiéncias e contributos
pertinentes ao longo da tertalia. De igual modo, o interesse demonstrado foi elevado,

sendo visivel pela participagao continua e pela qualidade das intervengdes realizadas.

Globalmente, os resultados obtidos sugerem que a tertilia constituiu uma
estratégia eficaz de educacdo para a saude, promovendo o envolvimento da comunidade

e contribuindo para a sensibilizacdo para a temadtica das doencas cardiovasculares.

Quadro 5 - Indicadores de avaliagdo da Terttlia

Indicador Resultado Observagao
Taxa de realizacdo da atividade Realizada Atividade realizada conforme planeado
Numero de participantes 110 Publico em geral, de varias faixas etarias
Taxa de adesdo: (110/100) X100 =110 O numero de participantes excedeu o previsto (capacidade
(N.° de participantes / N.° de vagas da sala para 100 pessoas sentadas)

previstas) X 100

Grau de participacao/interacao Elevado Envolvimento ativo, com colocacdo de questdes e partilha

de experiéncias

Interesse demonstrado Elevado Evidenciado ao longo da sessdo através da participagdo

continua e pertinéncia das intervencdes

Fonte: Elaboracdo propria
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e Atividade 2 — Rastreio Cardiovascular

Foi realizado um rastreio cardiovascular com o objetivo de avaliar fatores de risco e
promover a detecdo precoce de alteragdes associadas as doencgas cardiovasculares,
contribuindo para a prevencao primdria e secundaria destas patologias. Estas intervencdes
assumem particular relevancia no contexto da satde publica, uma vez que as doencas
cardiovasculares constituem a principal causa de mortalidade a nivel mundial, estando

fortemente associadas a fatores de risco modificaveis (OMS, 2021).

No total participaram 36 individuos, aos quais foram avaliados os seguintes

parametros clinicos e antropométricos:
e Tensao arterial
e Peso
e Altura
e Indice de massa corporal (IMC)
e Perimetro abdominal
e (Glicémia capilar

e Niveis de mondxido de carbono no ar expirado, nos participantes fumadores

ativos

A selecdo destes parametros fundamenta-se nas recomendagdes da Dire¢ao-Geral da
Satude (2019) e da Organizagdo Mundial da Satde (2021), que identificam a hipertensao
arterial, o excesso de peso e obesidade, a adiposidade abdominal, a hiperglicemia e o
consumo de tabaco como fatores de risco major para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares. A monitorizagdo destes indicadores permite identificar precocemente

situagdes de risco e implementar medidas preventivas adequadas.

A avaliacdo dos parametros de satde proporcionou aos participantes uma maior
consciencializa¢do do seu estado de saude, funcionando como um estimulo para a adogao

de comportamentos mais saudaveis.

Os participantes que apresentaram valores alterados foram devidamente
encaminhados para acompanhamento médico, garantindo a continuidade de cuidados, de
acordo com as boas praticas recomendadas pela Direcdo-Geral da Satde. Paralelamente,
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todos os participantes beneficiaram de aconselhamento individualizado sobre hébitos de
vida saudaveis, nomeadamente no que se refere a alimentacdo equilibrada, pratica de

atividade fisica e cessagdo tabagica (Apéndice B), areas prioritarias na promogao da saude

cardiovascular (Apéndice C) (OMS, 2021).

Quadro 6: Indicadores de Avaliagao do Rastreio Cardiovascular

Indicador Resultado Observagoes

Realizacdo da atividade Realizada Todas as avaliagoes previstas foram realizadas

N° de participantes avaliados 36 Faixa etaria variada

Avaliagao de parametros clinicos Realizada Medidas padronizadas e registadas
Encaminhamento sempre que necessario

Identificacdo de valores alterados Realizada

Encaminhamento de participantes Realizado Através de consulta com médico de familia

Sensibilizagdo individual Realizada Informagdo personalizada entregue a todos os
participantes

Fonte: Elaboracao propria

Sintese final:

Ambas as atividades foram cumpridas integralmente, com interesse € interacao
consistentes e relevantes dos participantes ao longo das sessdes. O rastreio permitiu
detetar alteracdes precoces, garantindo encaminhamentos adequados sempre que
necessario, reforcando a importancia da educagdo para a satide e da prevencao de doencas

cardiovasculares.

4.3. RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS

A 1dentificacdo dos recursos ¢ fundamental para o processo de Planeamento e
consequente implementacdo do mesmo. Os recursos podem ser humanos, materiais e
financeiros. Segundo Tavares (1990), o planeamento dos recursos envolve trés aspetos:

“inventariagdo, andlise da adequacdo e previsdo dos recursos necessarios” (p. 71). Os
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recursos tém que ser ajustados mediante as necessidades encontradas, sendo que também
estes podem sofrer alteracdes aquando a realizacao do diagnoéstico da situacdo e definidas
as intervengdes. Segue-se os recursos utilizados no desenvolvimento deste

relatorio:

Tabela 1 - Recursos necessarios para o Projeto

- Mestranda; - Computador; - Instalagoes da USP;
- Docente Orientadora; - Impressora; - Instalagoes da UCC;
- Enfermeira Supervisora do estagio/ coordenadora | - Mesas; - Instalagdes da CMVV;
da UCC; - Cadeiras;
- Equipa de Enfermagem da UCC; -Material consumivel (Folhas A4, fotocopias,
- Nutricionista da UCC tinteiro da impressora, canetas...);
- Médico/a Cardiologista do Servico de Cardiologia | - Viatura automdvel da UCC;
do HESE; - Balanga;
- Presidente da Camara Municipal - Fita métrica,
- Vereadora da Camara Municipal - Esfignomanometro;
- Colaboradores da Camara Municipal alvo do Estetoscopio;
projeto -Gucometro;
- Colaboradores da radio local - Tiras para glucometro;
- Lancetas descartaveis;
- Monitor de monoéxido de carbono;
- Resguardos descartaveis;
- Luvas descartaveis;
- Lixo grupo I, II e III;
- Compressas nao esterilizadas;
- Contentor de corto-perfurantes;
- Alcool a 70°

Fonte: construgao propria

4.4 PARCERIAS

O desenvolvimento do presente projeto contou com a colaboracdo de instituigcdes
parceiras, pois a intervengdo em salde comunitiria exige uma abordagem
multidisciplinar. Neste sentido, foram estabelecidas parcerias com diferentes entidades,
nomeadamente a Unidade de Cuidados na Comunidade e a Camara Municipal, enquanto
entidades diretamente envolvidas no desenvolvimento do projeto e no acesso a
populagdo-alvo.

A colaboragdo com a equipa de enfermagem da UCC, a enfermeira supervisora, a
nutricionista e outros profissionais de satide, bem como com elementos da autarquia,
nomeadamente o presidente e a vereadora, revelou-se fundamental para a concretizacdo

das atividades planeadas. Esta articulacdo permitiu ndo sé garantir o suporte técnico-
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cientifico necessario, mas também facilitar a organizacdo e implementacao das
intervengdes, sobretudo a realizacdo da sessdo de educagdo para a satde e do rastreio
cardiovascular.
Concretamente, a participacao do médico cardiologista revelou-se de extrema importancia,
nao s6 pelo contributo especializado na area cardiovascular, mas também pela credibilidade
e confianga transmitidas a populagdo, potenciando a adesdo e o interesse dos participantes
nas atividades desenvolvidas. Relativamente a nutricionista, a sua colaboracdo foi
indispensavel no ambito do rastreio realizado, nomeadamente na avaliagdo de parametros
antropométricos que permitiram o célculo do indice de Massa Corporal (IMC), bem como
na identificagdo de fatores de risco cardiovascular e eventual necessidade de
encaminhamento para avaliacdo médica. Por sua vez, a radio local assumiuum papel relevante
na divulgacdo das atividades desenvolvidas, bem como na cobertura das mesmas, permitindo
posteriormente a sua divulgacdo através das redes sociais e outros meios de comunicacdo locais,
contribuindo para uma maior sensibilizagdo e envolvimento da comunidade.

Desta forma, o trabalho em parceria revelou-se determinante para a adequacao das
intervengoes as necessidades da populagdo, para a otimizacao dos recursos disponiveis e
para o sucesso do projeto, evidenciando a relevancia da articulag@o interinstitucional na

resolugdo de problemas de saude publica.

4.5 SUSTENTABILIDADE E CONTINUIDADE DO PROJETO

A sustentabilidade e continuidade do projeto assumem-se fulcrais, na medida em
que permitem garantir a manuten¢do dos ganhos em satide obtidos e a consolida¢do das
mudangas promovidas na populacao-alvo. Neste sentido, o projeto foi desenvolvido com
o intuito de capacitar os colaboradores da Camara Municipal, promovendo a melhoria da
literacia em saude e incentivando a adogao de estilos de vida saudaveis, nomeadamente
ao nivel da alimentacdo, pratica de atividade fisica e cessagdo tabagica.

A realizagao de intervengdes como a sessao de educacgao para a satde e o rastreio
cardiovascular, que permitiu a identificacdo precoce de alteragdes e o encaminhamento
para cuidados de saide sempre que necessdrio, contribuiu para aumentar a
consciencializacdo dos participantes relativamente ao seu estado de satude e a importancia
da prevengdo. Este processo de sensibilizagdo constitui um elemento fundamental para a

continuidade dos comportamentos promotores de saude.
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Por sua vez, a articulacdo com a UCC e restantes parceiros institucionais

possibilita a continuidade de iniciativas no ambito da promog¢ao da saude, podendo estas

ser integradas em atividades futuras ou programas ja existentes. O projeto foi concebido

desde o inicio com uma perspetiva de sustentabilidade e continuidade, procurando nao ser

uma intervencdo pontual, mas sim uma estratégia integrada na promoc¢do da saude

cardiovascular na comunidade.

Para o ano de 2026, estao delineadas varias atividades de manutencao ¢ reforco das

intervengoes ja realizadas, nomeadamente:

Continuidade das sessdes de educagdo para a saude sobre prevengdo do risco
cardiovascular, com periodicidade regular (trimestral ou semestral), dirigidas a
populagao trabalhadora e a comunidade em geral;

Reforgo das agdes de rastreio de fatores de risco cardiovascular (como tensao
arterial, IMC e perimetro abdominal), em articulagdo com as estruturas locais de
saude;

Implementagao de ac¢des de follow-up dos participantes, de forma a monitorizar a
adesdo as recomendagdes e promover mudangas comportamentais sustentadas;
Manutengao da divulgagdo das atividades através da radio local e redes sociais,

garantindo a continuidade da literacia em saude.

Em termos de objetivos para 2026, pretende-se:

Consolidar ganhos em literacia em satde cardiovascular;

Promover a manutencao de estilos de vida saudaveis na populacio-alvo;

Reforgar a articulacao entre a unidade de saude, autarquia e parceiros comunitarios;
Garantir a integracdo das atividades no plano de satde local, para que deixem de

ser apenas do projeto e passem a ser praticas regulares.

Quanto aos envolvidos, a continuidade do projeto assenta numa abordagem

multidisciplinar e intersectorial, envolvendo:

A Unidade de Saude (enfermeiros, médico de familia e, quando necessario, médico
cardiologista);
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e A nutricionista, no acompanhamento da alimentagao saudavel;

e A autarquia e recursos comunitarios;

e A radio local, que mantém o papel de divulgagdo e sensibilizacao;

e E a propria comunidade, que assume um papel ativo na manutengdo dos

comportamentos de saude.

Assim, a continuidade do projeto encontra-se determinada entre a capacitagdo da
populagdo, a articulagdo com os servigos de saude e parceiros locais e a possibilidade de
integragdo destas intervengdes em estratégias de saude mais abrangentes, refor¢ando o
papel do enfermeiro especialista na promocgao de ganhos em satde sustentados ao longo

do tempo.

5. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAO E
CONTROLO

O processo de avaliagdo e controlo do projeto constituiu uma etapa fundamental
para analisar a eficacia das intervengdes desenvolvidas e a sua adequagao as necessidades
identificadas na populagdo-alvo. Ao longo do desenvolvimento do projeto, a avaliacao foi
um processo continuo, integrado nas diferentes fases do planeamento em satde,
permitindo assim acompanhar a execucdo das atividades e refletir sobre os resultados
obtidos.

A avaliagdo do projeto foi efetuada com base na analise SWOT, uma ferramenta
estratégica que permitiu identificar e analisar as forgas, fraquezas, oportunidades e
ameacas inerentes a sua implementagdo, contribuindo para uma reflexdo critica sobre os
resultados obtidos e para a identificacao de areas de melhoria.

A andlise SWOT foi sustentada na aplicacdo de um questionario centrado na
identificagdo dos pontos fortes e fracos do projeto (ANEXO M), o que permitiu recolher
a perspetiva dos principais “stakeholders”. Este procedimento possibilitou uma andlise
mais abrangente e fundamentada, integrando contributos relevantes dos intervenientes
diretamente envolvidos, e favorecendo uma compreensao mais critica dos fatores internos
e externos que influenciaram a implementacao do projeto.

Importa referir que o processo de avaliagdo apresentou algumas limita¢des. O
periodo de tempo disponivel para a implementagdo do projeto ndo permitiu avaliar

alteracdes ao nivel dos comportamentos e estilos de vida a médio e longo prazo, sendo
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este um aspeto essencial na prevencao das doencas cardiovasculares. Para além disso, a
avaliacdo centrou-se maioritariamente em indicadores quantitativos, ndo permitindo
explorar de forma mais aprofundada as perce¢des e dificuldades dos participantes face a
mudanga de comportamentos.

Por esta razao, a analise SWOT funciona como um instrumento de monitoriza¢ao
qualitativa, permitindo ndo s6 o acompanhamento do progresso do projeto, mas também
a identificacdo de areas que necessitam de ajustes ou reforco estratégico.

Além disso, este tipo de avaliagdo baseada nos parceiros do projeto contribui para
a criacdo de solugdes para melhoria continua, uma vez que permite alinhar percegoes,
expectativas e prioridades entre todos os envolvidos, mantendo os objetivos de longo
prazo, mesmo quando os efeitos em saude ainda ndo sdo diretamente mensuraveis.

Assim, a avaliacdo do projeto pelos parceiros envolvidos revela uma percegao
positiva, onde destacam a sua pertinéncia face as necessidades identificadas na
comunidade, principalmente no ambito da prevengdo do risco cardiovascular na
populacdo em idade ativa. As intervengdes desenvolvidas, nomeadamente os rastreios e
as sessoes de educagdo para a saude, foram reconhecidas como adequadas e eficazes na
promogdo da literacia em saude, permitindo uma abordagem acessivel e proxima da
populagdo-alvo.

Os parceiros salientaram ainda o profissionalismo, a disponibilidade e a
capacidade de articulagdo da equipa, fatores que contribuiram para a qualidade da
implementagdo e para a satisfagdo dos participantes. A realizagdo de atividades com
componente pratica e interativa foi identificada como um aspeto diferenciador,
potenciando o envolvimento da populagdo e facilitando a transmissdo de
conhecimentos.

Por sua vez, surgiram também algumas limitagdes relevantes. O reduzido
periodo de tempo para implementacdo do projeto constituiu o principal
constrangimento, condicionando ndo s6 a abrangéncia das intervencdes, mas também
a possibilidade de avaliagdo objetiva dos ganhos em satde, os quais se pretende
observar a médio e longo prazo.

Neste sentido, importa salientar que a avaliagdo do projeto assenta
predominantemente na percecao dos parceiros, através de uma abordagem qualitativa.
Embora esta permita uma andlise contextualizada e fundamentada da implementacao,
ndo possibilita, nesta fase, a mensuracao direta de indicadores de resultado em saude.

Tal reforca a necessidade de desenvolvimento de estratégias de monitorizacao
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continua e de follow-up dos participantes, de forma a avaliar o impacto real das
intervengdes ao longo do tempo.

Relativamente as perspetivas futuras, os parceiros reconhecem o potencial de
continuidade e expansao do projeto, destacando a importancia do refor¢o de parcerias
e da diversificagdo de contextos de intervencdo. E igualmente sublinhada a
necessidade de promover maior envolvimento da populagdo e de assegurar o
acompanhamento dos individuos identificados em risco, de modo a potenciar ganhos
em saude sustentados.

Assim, os resultados da avaliacao revelam que, apesar das limitagdes inerentes
ao contexto e ao periodo de implementacdo, o projeto constitui uma intervengao
relevante e com potencial de desenvolvimento, devendo ser encarado como uma base

para futuras acdes estruturadas na area da enfermagem comunitéria.
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IV — ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
Ao longo do meu percurso académico e tendo por base o desenvolvimento do
projeto de intervengcdo comunitaria centrado na prevengao do risco cardiovascular na
populagdo em idade ativa, considero que consegui adquirir e consolidar, de forma

progressiva, as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista.

Relativamente ao dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, a sua
aquisicdo foi continua durante todo o processo, estando particularmente presente nas
diferentes fases do projeto. Desde o momento da definicdo da metodologia até a
implementagdo das intervengdes, o respeito pelos principios éticos e deontologicos da
profissdo foram, para mim, uma constante preocupagdo. A consideracdo das questoes
¢éticas, nomeadamente no que diz respeito a recolha de dados, ao consentimento dos
participantes ¢ a confidencialidade da informacdo, demonstrou a importancia de uma
pratica responsavel e centrada na pessoa. Para além disso, ao desenvolver intervengdes
com o objetivo de capacitar a populagdo para a adocdo de estilos de vida saudaveis,
procurei promover a autonomia, o direito a informagdo e a autodeterminacao dos
individuos, respeitando os seus valores, crengas e contexto sociocultural. A articulagdo
com a equipa multidisciplinar e a participacdo em momentos de partilha, como os
briefings, contribuiram também para uma tomada de decisdo mais fundamentada,
partilhada e eticamente sustentada, refor¢ando a minha consciéncia enquanto profissional

responsavel.

No que diz respeito ao dominio da melhoria continua da qualidade, considero que
este foi desenvolvido através da estruturagdo e implementagao do projeto de intervengao
comunitaria. A utilizacdo da metodologia do planeamento em saide permitiu-me
compreender a importancia de uma intervengdo sistematizada, iniciando-se com o
diagnostico de situagdo, identificacdo de necessidades e definicdo de prioridades,
seguindo-se o planeamento, implementacdo e avaliagdo das estratégias definidas. Este
processo possibilitou ndo s6 a adequacdo das intervengdes as necessidades reais da
populagdo, mas também a monitorizagdao dos seus resultados, promovendo uma reflexao
continua sobre a pratica. O facto do projeto se encontrar alinhado com programas
nacionais de satide reforcou a sua pertinéncia e integragdo nas estratégias institucionais,

evidenciando o papel do enfermeiro especialista na dinamizag¢do de praticas orientadas
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para a qualidade e para os ganhos em saude. Por sua vez, as intervengdes desenvolvidas
contribuiram para a constru¢do de ambientes mais seguros e promotores de saude, ao

recair na redugdo de fatores de risco cardiovascular.

Relativamente ao dominio da gestdo dos cuidados, o estagio permitiu-me
desenvolver competéncias ao nivel da organizacdo, planeamento e articulagdo dos
recursos disponiveis. A implementacdo do projeto implicou a gestdo de recursos humanos
€ materiais, bem como a colaboragdo com diferentes parceiros, nomeadamente a equipa
da Unidade de Cuidados na Comunidade e a autarquia. Esta articulagdo interinstitucional
revelou-se fundamental para a concretizagdo das atividades propostas e para a sua
adequagdo ao contexto. Ao longo deste processo, fui também desenvolvendo a
capacidade de adaptar as estratégias as caracteristicas da populacao-alvo, nomeadamente

trabalhadores em idade ativa, o que exigiu flexibilidade e capacidade de lideranca.

Por fim, no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais,
considero ter sido um dos mais significativos ao longo do meu percurso académico. A
necessidade de fundamentar teoricamente todas as intervengdes levou-me a recorrer de
forma sistematica a evidéncia cientifica atualizada, permitindo sustentar a pratica com
base em conhecimento valido e rigoroso. A utiliza¢do de referenciais tedricos, como o
Modelo de Promog¢do da Saude, contribuiu para uma intervengdo mais estruturada e
consciente. Da mesma forma, a realizacdo de momentos de reflexdo ao longo do estagio
possibilitou o desenvolvimento do autoconhecimento, permitindo-me identificar
fragilidades, potencialidades e areas de melhoria. Este processo reflexivo foi essencial
para a construcao de uma pratica mais critica, consciente € autonoma. A participagdo em
momentos formativos e de partilha com a equipa reforgou ainda a importancia da
aprendizagem continua e da atualizacdo constante enquanto enfermeira em processo de

especializacao.

De forma conclusiva, considero que todo o meu percurso académico constituiu
uma experiéncia fundamental para o desenvolvimento das competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista, permitindo-me integrar conhecimentos, desenvolver
capacidades e consolidar atitudes essenciais a uma pratica diferenciada, critica e centrada

na melhoria continua dos cuidados e na promogao da satide das populagdes.
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2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
EM ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA E DE SAUDE
PUBLICA

Ao longo do desenvolvimento do Mestrado em Enfermagem na area de
especializacdo em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, considero que a
aquisi¢ao das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista ocorreu de forma
progressiva, sustentada essencialmente na concecdo, implementacdo e avaliagdo do
projeto de intervenc¢ao comunitaria direcionado para a prevengao do risco cardiovascular

na populagao em idade ativa.

Relativamente a competéncia de estabelecer, com base na metodologia do
planeamento em saude, a avaliacio do estado de saide de uma comunidade,
considero que esta foi central em todo o meu percurso. A definicdo do diagnostico de
situacdo constituiu o ponto de partida, permitindo-me integrar conhecimentos sobre
determinantes da satde, nomeadamente fatores socioeconomicos € estilos de vida da
populacdo-alvo. A identificagdo dos principais fatores de risco cardiovascular e das
necessidades em saude dos colaboradores da Camara Municipal demonstra capacidade
de analisar problemas de satde de forma estruturada e fundamentada. Posteriormente, a
definicdo de prioridades, a formulacao de objetivos e a selegdo de estratégias adequadas
demostram a aplicagdao efetiva das diferentes etapas do planeamento em saude. A
conce¢do e implementagdo do projeto de intervencdo, bem como a sua avaliagdo,
permitiram-me consolidar esta competéncia, nomeadamente na monitorizagdo dos
resultados e na reflexdo sobre os ganhos em satde alcancados, ajustando estratégias

sempre que necessario.

No que diz respeito a competéncia de contribuir para o processo de capacitacio
de grupos e comunidades, considero que esta esteve fortemente presente nas
intervengdes desenvolvidas. A implementacao de estratégias educativas e de promogao
da saude, direcionadas para a literacia em saude e adocao de estilos de vida saudaveis,
constituiu uma forma de capacitar a populacdo para a autogestao da sua satde. Ao longo
do projeto, procurei ndo so transmitir informagdo, mas também envolver ativamente os
participantes, promovendo a sua participacdo e responsabilizacdo no processo de
mudancga. A mobilizacdo de conhecimentos da area da comunicagdo e educagao para a
saude, bem como a adaptacdo das estratégias as caracteristicas da populagdo, foram

fundamentais para tornar as intervengdes mais eficazes. A articulagdo com parceiros
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comunitarios/institucionais reforgou a dimensdo participativa e colaborativa do projeto,

contribuindo para o empoderamento da comunidade.

Relativamente a competéncia de integrar a coordenacdo dos Programas de
Saude de Aambito comunitario e na consecucio dos objetivos do Plano Nacional de
Saude, considero que esta foi desenvolvida através do enquadramento do projeto nos
programas e estratégias nacionais de saude. A articulagdo com o Plano Nacional de Satde
2030 e com programas prioritarios, como os relacionados com as doengas
cardiovasculares, alimentagdo saudavel, atividade fisica e controlo do tabagismo,
permitiu alinhar a intervengdo com as orientagdes estratégicas nacionais. A colaboragao
com a Unidade de Saude Publica e a Unidade de Cuidados na Comunidade evidenciou o
papel do enfermeiro especialista na otimizagdo e operacionalizacdo de programas de

saude, contribuindo para a obten¢do de ganhos em satide na comunidade.

Por fim, no que concerne a competéncia de realizar e cooperar na vigilancia
epidemiologica de ambito geodemografico, reconheco que esta foi desenvolvida
sobretudo na fase de diagnoéstico e avaliagao do projeto. A recolha, analise e interpretacao
de dados relativos aos fatores de risco cardiovascular permitiram-me compreender os
fenomenos de saude-doenca na populacdo em estudo. A utilizagdo de indicadores e a
sistematizacdo da informacao contribuiram para a constru¢ao de um perfil de satide da
comunidade, essencial para a tomada de decisdo. Para além disso, o acompanhamento
dos resultados das intervengdes possibilitou uma monitoriza¢do continua da evolucao da
situagdo de satde, reforcando a importancia da vigilancia epidemiologica como

instrumento fundamental na préatica em satude publica.

Assim, considero que o desenvolvimento deste projeto constituiu uma
oportunidade fundamental para a aquisi¢ao e consolidagdo das competéncias especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, permitindo-
me mobilizar conhecimentos, desenvolver capacidades de andlise e intervenc¢do e adotar

uma pratica fundamentada, critica e orientada para a melhoria da satide das populagdes.
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3. COMPETENCIAS DE MESTRE — REFLEXAO CRITICA SOBRE O
PERCURSO FORMATIVO

A aquisi¢do de competéncias de grau de mestre pressupde ndo apenas a assimilacao
de novos conhecimentos, mas também a sua mobilizagdo critica, reflexiva ¢
contextualizada na pratica profissional. Ao longo do percurso formativo e, em particular,
no desenvolvimento do estagio em Enfermagem Comunitdria e de Satde Publica, foi

possivel consolidar um conjunto de competéncias que evidenciam essa evolugao.

Em primeiro lugar, destaca-se o desenvolvimento de conhecimentos
aprofundados e capacidade de compreensio numa area especializada,
nomeadamente no dominio da prevengdo do risco cardiovascular. A elaboragao do
enquadramento teorico, sustentado na evidéncia cientifica mais recente sobre doengas
cardiovasculares, determinantes da saide e promog¢do da satde, permitiu nio so6
consolidar saberes, mas também compreender a complexidade dos fendmenos de satde

numa perspetiva multidimensional.

Paralelamente, foi desenvolvida a competéncia de aplicacdo do conhecimento
em contextos novos e complexos, evidenciada na concecdo, implementagdo e avaliagdo
do Projeto de Intervencdo Comunitaria. A capacidade de realizar um diagnostico de
situacdo, identificar fatores de risco e planear intervencdes ajustadas a populagdo-alvo
demonstra a mobilizagdo integrada de conhecimentos tedricos para a pratica, num

contexto real e com multiplas variaveis.

Outra competéncia central prende-se com a capacidade de resolucio de
problemas e tomada de decisio em situacdes novas e nio familiares. Durante o
estagio, foi necessario adaptar estratégias face as caracteristicas da populagdo, recursos
disponiveis e constrangimentos institucionais, 0 que exigiu pensamento critico,
flexibilidade e capacidade de priorizagdo, particularmente na implementagdo de

intervengdes de promocao da satde e prevengao cardiovascular.

A integracdo de conhecimentos e formulacdo de juizos criticos, incluindo
implicagdes éticas e sociais, foi igualmente desenvolvida. A anélise dos determinantes
sociais da saude e o foco na equidade e literacia em saude evidenciam uma abordagem
critica e consciente do impacto das intervencdes na populacdo, respeitando principios

éticos e de justica social.
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No que diz respeito as competéncias de comunicag¢ao, estas foram mobilizadas
tanto na elaboragdo do relatério como na interagdo com a populacdo e equipa
multidisciplinar. A implementacdo de estratégias educativas e de sensibilizagdo exigiu a
capacidade de transmitir informagdo de forma clara, acessivel e adequada ao nivel de

literacia da populagao-alvo, promovendo a capacitagdo e a autonomia dos individuos.

Destaca-se ainda o desenvolvimento de competéncias ao nivel da aprendizagem
ao longo da vida e autonomia, refletidas na capacidade de autoavaliacdo e reflexdo
critica sobre o percurso formativo. A realizagdo deste relatorio e a andlise das
competéncias adquiridas demonstram uma atitude reflexiva, essencial a melhoria

continua da pratica profissional.

Por fim, importa salientar o reforgo de competéncias de lideranca, trabalho em
equipa e articulacido interinstitucional, evidenciado pela participacdo em contextos
como a Unidade de Satde Publica e a Unidade de Cuidados na Comunidade. A
colaboragdo com equipas multidisciplinares e a integragdo em dindmicas organizacionais
complexas contribuiram para o desenvolvimento de uma visao sistémica e integrada dos

cuidados de saude.

Em suma, o percurso desenvolvido permitiu a aquisi¢do e consolidagdo de
competéncias de grau de mestre, traduzidas na capacidade de integrar conhecimento
cientifico, pensamento critico e intervencao pratica, com autonomia e responsabilidade.
Estas competéncias refletem-se numa pratica profissional mais diferenciada, centrada na
evidéncia, na promoc¢ao da satde e na resposta as necessidades da comunidade (Didrio

da Republica, 1.“série —N.° 176 — 13 de setembro de 2016)
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CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente relatorio, no ambito do Mestrado em enfermagem
na area de especializagdo em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Satde
Comunitaria e de Saude Publica, constituiu uma oportunidade privilegiada para a
integracao de conhecimentos tedricos e praticos, possibilitando a realizagdo de um projeto
de intervencao comunitaria centrado na prevengao do risco cardiovascular na populagao
em idade ativa.

As doengas cardiovasculares, enquanto principal causa de mortalidade, exigem
uma abordagem adaptada que considere ndo apenas os fatores bioldgicos, mas também
os determinantes sociais da satide e os estilos de vida das populacdes. Neste sentido, a
implementa¢do deste projeto, sustentado na metodologia do planeamento em saiude e no
Modelo de Promocao da Satde de Nola Pender, permitiu intervir de forma estruturada e
ajustada ao contexto real da populacao-alvo, contribuindo para a identificacao de fatores
de risco e para a promogao de comportamentos saudaveis.

A realizagdo do diagndstico de situacdo revelou-se fundamental para a
compreensdo das necessidades em saide dos colaboradores da Camara Municipal,
permitindo nortear as intervengdes que foram posteriormente desenvolvidas. A
implementag¢do de estratégias como a Terttlia, como forma de educagdo para a satde, € o
rastreio cardiovascular possibilitou ndo s6 aumentar a literacia em saude, mas também a
identificacdo precoce de situagdes de risco, reforcando a importancia da intervengdo do
enfermeiro na promogao da satde e prevencao da doenca.

Apesar dos ganhos evidenciados, nomeadamente ao nivel da sensibilizacdo e
capacitacdo dos participantes, reconhece-se que a mudanga de comportamentos exige
intervengdes continuas, bem como o envolvimento ativo das institui¢des e dos proprios
individuos. Neste sentido, ¢ fundamental dar continuidade a iniciativas desta natureza.

O desenvolvimento deste relatdrio permitiu, ainda, a aquisi¢ao e consolidagdo de
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitéria e de saude publica, nomeadamente ao nivel da avalia¢do do estado de saude
de uma comunidade, da capacitacao de grupos, da integragao em programas de saude e
da utilizacdao de instrumentos de vigilancia epidemiologica. Por sua vez, possibilitou o
desenvolvimento de uma pratica mais critica, reflexiva e fundamentada, orientada para a

melhoria continua dos cuidados e para a obtencao de ganhos em saude.
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Este percurso formativo constituiu um processo de aprendizagem significativo,
reforcando o papel do enfermeiro especialista enquanto agente ativo na promog¢do da
saude das populacdes, na redugdo das desigualdades em saude e na intervengdo sobre os
determinantes sociais, contribuindo para uma pratica profissional mais consciente,

autonoma e orientada para a qualidade dos cuidados.
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ANEXO A: Classificacdo da Pressao Arterial em Adultos
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PRESSAO ARTERIAL EM ADULTOS

{em mmHg )
PAS <120 PAS 120-129 PAS 130-139 PAS 140-159 PAS 160-179 PASz180 PAS =140
[ efou efou efou efou e/ou e
PAD < 80 PAD 80-84 PAD 85-89 PAD 90-9% PAD 100-109 PAD =110 PAD < 90

Reavaliar até 2 anos Normal-Alta

Hipertensao
Reavaliacao: HTA :istélica
1ano Graull Grau lll

isolada

Reavaliagao: Reavaliagao: Reavaliagao:
2 meses 1més 1semana

Legenda:

HTA - hipertensao arterial

PAD - pressio arterial diastélica
PAS - presséo arterial sistélica

Fonte: OE, 2022.

78



Preven¢ao do Risco Cardiovascular na Populag¢do em idade Ativa: Estratégias e Desafios da Enfermagem Comunitaria

ANEXO B: Estratégias de intervengdo em funcdo do SCORE e do nivel de C-LDL nao
tratado.
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NIVEIS DE C-LDL NAD TRATADOS
Riseo cardliovascular
global (SCORE) % cldammol/lL 14a<L8mmol/L 1Ba<Zémmol/L Zéa<30mmol/L 3I0a<49mmol/L =49 mmol/L
[55mafdl] [55&<70mgfdl) ([F0a<100mgfdl] [00a<Memafdl]) [Mea<Wdmgldl) (=190 mp/dL)

PREVENGAD PRIMARIA

e -

Clazsze”/ Nivel® c Ic Ic ajfi Hafa

21845,
ou risco moderado

Classe®/ Hivel® Ifc lla/a Na/i a/i Hafa
=5a<10,
ou &lto riaco
Classe*/ Hivel: lafa llafa lla/a I/A I8 1A

=190 ou risco muito alta
devido a situagao
de risco

Classe”/ Nivel® ha/B8 Itafa 17 1/ (1Y I

PREVEMGAD SECUNDARIA

Risco muito elevado

Classe”/ Nivel® a/fa I7a 17 /A (1Y Ifn

LEGEMNDA:

Intervencio no estilo de vida, Intervengio no estilo de vida
considerar adicionar farmaco, se e intervencio farmacolégica
ndo controlado concomitante

Aconselhamento sobre

o estilo de vida

C-LDL: colesterol das lipoproteinas de baixa densidade
SCORE: Systematic Caronary Risk Estimation

*Classe de Recomendacio

EMivel de Evidéncia

Fonte: OMS, 2022.
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ANEXO C: Grau de Dependéncia a Nicotina (Teste de Fagerstrom)
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GRAU DE DEPENDENCIA A NICOTINA . s
(TESTE DE FAGERSTROM)

0 1 2 3

Quanto tempo depois de acordar fuma o primeiro cigarro?

. &0 minutos . 31 - 60 minutos '.' & - 30 minutos . 5 minutos

Tem dificuldade em ndo fumar em locais proibidos?
Mo ®snm

Qual o cigarro gque teria mais dificuldade em abandonar?

. Qutros . 01.° da manha

Quantos cigarros fuma por dia?

@ renos de 1 ® 1a20 @ Mais de 30

Fuma mais nas primeiras horas da manha do que no resto do dia?
® rao @® sim
Fuma mesmo quando acamado por doenca?

@ o @® sim

GRAU DE DEPENDEMNCIA

0-2 MUITO BAIXO
3-4 BAIXO

& MEDIO

&-7 ELEVADO

8-10 MUITO ELEVADO

Fonte: OMS, 2022.
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ANEXO D: Diagrama do Modelo de Promocao da Satide de Nola Pender
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1. Caracteristicas

e experiéncias individuais

Comportamento
anterior

Fatores pessoais
(bioldgicos,
psicolégicos e
socioculturais)

2. Sentimentos e conhecimentos sobre o
comportamento que se quer alcancar

Beneficios
percebidos da acdo

3. Resultado do

comportamento

Barreiras
percebidas da acdo

A

Autoeficdcia
percebida

A

Exigéncia imediata
(baixo controle)
Preferéncias
(alto controle)

— |

—

Afeto relacionado
com a atividade

\

Influéncias
interpessoais
(familia, provedores,
pares, normas,
suporte, modelos)

) 4

Y

Compromisso com
plano de acdo

Conduta de
Promocdo da Satde

A

\.

Influéncias
situacionais
(opgoes,
caracteristicas da
demanda, estética)

A A

Figura 1 - Modelo de Promog@o da Satde

Fonte: Pender et al (2023)
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ANEXO E: Etapas no processo de Planeamento em Satde
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Diagnostico de Situacdo

!

Definicdo de Prionidades

'

#| Fixacdo de Objetivos

O w
E O -
Z
gl 5 {
o
0 Q) R "
Q 2, Selecdo de Estratégias
(@) T
2| o v
m| 8
8 é . _ | Elaboracéo dg Programas
& e Projetos
i Recursos necessarios:
o i s — ..
Preparagdoda Execugdo |[__ __ 1---- Humanos Materiaise
i : Financeiros
1
Avaliagdo :
' '— —————————————
)

===% Revisio dos Programas :
9

Figura 2 — Etapas do processo de Planeamento em Saude

Fonte: Melo, 2020 adapatado de Imperatoni & Giraldes, 1983
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ANEXO F: Questionario (Capucho & Caldeira, 2013)
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Questionario

(Capucho & Caldeira, 2013)

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

A — Caracterizagéo do inguirido

1- Grupo etario (Assinale uma resposta)
a) 20-289 anos
by 30-2%9anos _
c) 40-49anos

d) 50-59 anos

e} G60—54 anos

2- Sexo. Masculino Feminino

3- MNivel educacional {(Assinale uma resposta)
a}) Mao sabe ler nem escrever

b} S0 sabe ler e escrever

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

d) 2° ciclo (5% ano)

e} 3° ciclo (7° - 9° ana)

I Ensino Secundario {10°-12° ano)

g} Ensino Superior

4-  Agregado familiar (Assinale uma resposta)
ay WVive so

b} Vive acompanhadao

5 Qual a sua profissdo?

G- Qual a sua aliura (cm)?

7- E o seu peso (kg)?
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&- Perimetro sbdominal {mega & volta da cintura so nivel do umbigo) (om)?

B- Caracterizagdo dos estilos de vida

- Habitos Alimentares

8 — Com que regulandade come os seguintes alimentos:

23 3 pw |1 ver por|4abvezes | 253 vezes | 1 wvez por| Munca
vezes dia | dia por por ZEMana
Semana Semana

Fruta
Wegetais
Came
Peixe
Clueijo,
leite =
ﬂgurt&
Faoe
Caragis
Gorduras
& fritos
Doces e
bolachas

10~ Que guantidade de sgua ingere disriamente (Assinale uma resposta)

Menos de meio Meio itro Um litro Um litro & meio Mais de litro 2
litro meio

11- Com gue frequéncia ingere bebidas aleodlicas (Azsinale apenas uma resposta)

Munca Raramente | 1wvezpor | 2-dvezes | 1wvezpor | 2-3vezes | 4 oumais
més ou por més samansa por vazes por
menos Tamana SEmansa

11.1 — Se respondeu Sim qusl 2 quantidade de aleool gue ingare?

12 — Quais as refeicies que faz disriamente?

Fequenao Lanche da Almioco Lanche da Jantar Ceig
Almioco manhs tarde
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13 — Considera que tem uma alimentagio sauddvel? (Assinale uma resposta)

Sempre Ma maioria das A= vezes Raramenie Munca
VETES

- Exercicio fisico

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

Diariamente 3|4 vezes por | 4 ouf vezes por Raramenie Munca
zemana mes

18- Mo seu dig-a-dis, vocé caminha ou pedzla na sua deslocacSo para 0 emprego? (Assinale
umsa resposta)

Sempre Ma maioria das Az vezes Faramente Munica
VETES

- Tabaco
18- Alguma vez fumou? (Assinale uma resposta)

Sim Mao { S respondau Mao passe para & pergunta 20)

17- Fumna atuzlmente? (Assinale uma resposta)

Sim Mao { S respondau Mio pasze para & pergunta 20)

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

Dizriaments 2 3 4 vezes por 1 waz por semana 2-4 yeras por mes
SEMang

18- Mos dias em gue fuma, qusl a quantidade de cigarros que fumna, em madia? (Assinale uma
resposia)

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

- Utilizagdo dos cuidados de salde

20~ Mo Ultimo ano, procurou ou utilizou os servipos de salde (Assinale apenas uma resposta)
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20,1 — Se respondeu Sim diga se fol para consulis de:

Rofina Urgéncia

20.2 — Se respondeu Nao & pergunta 20 gual foi 2 razdo para ndo ter usado os cuidados de
zalde?

- Fatores de risco para doengas cardiovasculares

21- Ja teve alguma doenca cardiovascular? (Assinale umna resposta) Sim Mo

21.1 — Se respohdeu Sim gual ou quais as doengas gue ja teve? (Assinsle uma ou mais
respostas)

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

¢ Imsuficiéncia Cardiaca

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

23 Indique quais o= sintomas de Acidente Yascular Cerebral (Trombose) que conhecs:

24 Tem disgnosticado pelo seu meédico slgum dos seguintes fatores de risco para doengas
cardiovasculares? (Assinale uma ou mais respostas)

Hipertenséo Arterial Dizbstes Colestero] Alio CObesidads

25- Qual o valor habitual da sua tensac? - mimiHg

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

28- Qusl o valor habitual do s2u colesterol ? g J dl

27- Qusl o seu valor habitual de glicémia? myg [ dl
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28 - Tem algum familiar proximo & quem foi diagnosticado akgum fator de risco pars doencas
cardiovasculares ou slguma doenga cardiovascular? (Hiperiensdo Arterial, Dishetes, Calesterol
Elevado, Obesidade, Enfarte Agudo do Miocardio, Acidente Vascular Cerebral ou Insuficiéncia
Cardiaca)

Nao

Sim: gvas, tias, tios ou primos de 1° grau (qual o fator de risco ou doenca)

Sim: pais, irmaos, imas ou filhos {qual o fator de risco ou doenca)

28- Para ter uma Vids Saudave! considera necessaria a infervengao de profissionsis de salde?
[Assinale uma resposta)

Sim Meio

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

Alimentagéo Exercicio fisico Tabagismo

Digbetes

Hipertensao Colesteral Elevado

Sintomas das doencas cardiovasculares Coutro (qual)

31 - Coma gostaria de ver o tema fratado? (assinale uma ou mais respostas)

Sessap de esclarecimento Rastreios

Qutros (quais)

Obrigado pela colaboragao
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ANEXO G: Pedido de autorizagdo aos autores do questionario e respetiva resposta
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Excelentissima Sr* Enfermeira Susana Capucho,

Assunto: Pedido de autorizagdo para utilizacio e adaptacéo de guestiondrio para
Projeto de Intervencio Comunitiaria de mbito académico.

Eu, Madia Scofia Baptista Pires, enfermeira na Unidade de Cuidados Continuados
da Cruz Vermelha de Vila Vigosa, a frequentar o Mestrado em Associacio — Area de
Especializagio de Enfermagem Comunitdria e Saldde Publica que decorre na Escola
Superior de Enfermagemn S&o Jodo de Deus da Universidade de Evora. Pretendo
desenvolver um Projeto de Intervengdo na Comunidade na Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC) de |l  cua' vai ser orientado pela Professora Doutora
Ermelinda Caldeira, professora da Universidade de Evora e, supervisionado pela

Enfermeira Especialista @ Mestre em Enfermagem Comunitria _ a

axercer fungies na UCC de ||| NGEGNG

O projeto centra-se na prevengio das doengas cardiovasculares na populacio

em idade ativa, compreendida entre os 20 e os 64 anos, nos trabalhadores da Camara

Municipal de|j N

Meste sentido, venho solicitar a V.Exa. a autorizacio para utilizagio e adaptacio

do seu questionario, gue envio em anexo, para aplicagio na minha populagio alvo.

Agradeco desde j4 o seu confributo para o meu trabalho.

Cordialmente,
A mestranda:

Madia Pires.

Contactos:
- Contato telefonico: || NN

SusanaCastor<_@hotma\l.com> oS K~ 3

Para: Vocé ter, 17/06/2025 17:35

o Respondeu a sex, 20/06/2025 19:32
Boa tarde Enfermeira Nadia,
serve o presente para lhe autorizagdo para a utilizagdo do referido questionario.
Com os melhores cumprimentos.

Susana Capucho
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ANEXO H: Pedido de autorizagdo ao Presidente da Camara
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Excelentissimo Sr. Presidente da

Camara Municipa! IR

Assunto: Pedido de autorizagao para desenvolver Projeto de Intervengio Comunitaria

no @mbito da preveng o das doengas cardiovasculares.

Eu, Madia Sofia Baptista Pires, enfermeira na Unidade de Cuidados Continuados
da Cruz Vermelha de Vila Vigosa, a frequentar o Mestrado em Associagdo — Area de
Especializacdo de Enfermagem Comunitaria e Sadde Publica que decome na Escola
Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus da Universidade de E'.ﬂ:rra., venho solicitar
autorizagdo para desenvolver um Projeto de Intervengao Comunitaria no ambito da
prevengdo das doengas cardiovasculares, junto dos funcionarios gue V.Ex® dirige. O
projeto & orientado pela Professora Doutora Emmelinda Caldeira, professora da
Universidade de Evora e, supervisionado pela Enfermeira Especialista e Mestre em
Enfermagem Comunitaria [Nl = =xercer fungdes na Unidade de Cuidados
na Comunidade (UCC) de || NN

Pelo exposto, no sentido de dar cumprimento ao projeto, solicito autorizag o para
aplicacdo de guestionarios, no dmbito da caraterizagdo da populagao alvo e avaliagdo
dos conhecimentos referentes aos fatores de risco de doengas cardiovasculares (fase
de diagnastico), bem como numa fase posterior, para implementag&o das intervengdes
decorrentes das necessidades identificadas no diagndstico de situagao.

Garanto o cumprimento de todos os principios &icos, assegurando o anonimato
e a confidencialidade dos dados, bem como a obtengdo do consentimento informado,
livre & esclarecido de cada participante. Estou inteiramente a sua disposigdo para
esclarecer quaisquer guesties que |he possam surgir, afravés dos seguintes contatos:

I i con = [

Agradeco desde ja a sua colaboragao.

Cordialmente,

I 1 dc Novembro de 2025.

A mestranda

Baxirodn do fomma dgral

e

Madia Pires.

Azsinado por: Madia Sofia Baptists Plres
Data: 20251110 3317 27-+00 00

& & & &
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ANEXO I: Pedido de autorizacao a Vereadora da Camara
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Exma. Sra. Vereadora da Camara Municipal de ||| N NN

Assunto: Pedido de autorizagio para desenvolver Projeto de Intervengio Comunitaria

no dmbito da prevencdo das doengas cardiovasculares.

Eu, Madia Sofia Gaptista Pires, enfermeira na Unidade de Cuidados Continuados
da Cruz Vermelha de Vila Vigosa, a frequentar o Mestrado em Associacio — Area de
Especializagio de Enfermagem Comunitiria e Salde Piblica que decome na Escola
Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus da Universidade de Evora, venho solicitar
autorizagdo para desenvolver um Projeto de Interveng@o Comunitaria no ambito da
prevencio das doengas cardiovasculares, junto dos funciondrios da Camara Municipal.
O projeto & orientado pela Profeszora Doutora Emmelinda Caldeira, professora da
Universidade de Evora e, supenvisionado pela Enfermeira Especialista e Mesire em
Enfermagem Comunitaria [ BB 2 =»crcer funcdes na Unidade de Cuidados
na Comunidade (UCC) de ||| NG

Pelo exposto, no sentido de dar cumprimento ao projeto, solicito autorizago para
aplicacdo de questiondrios, no dmbito da caraterizacio da populacdo alvo e avaliago
dos conhecimentes referentes acs fatores de nisco de doencgas cardiovasculares (fase
de diagndstica), bem como numa fase posterior, para implementag&o das intervencdes
decomentes das necessidades identificadas no diagndstico de situagio.

Garanto o cumprimento de todos os principios &ticos, assegurando o anonimato
e a confidencialidade dos dados, bem como a obtengdo do consentimento informado,
livre & esclarecide de cada parficipante. Estou inteiramente 4 sua disposigio para
esclarecer quaisquer gquesties que lhe possam surgir, através dos seguintes contatos:

Agradepo desde ja a sua colaboragio.

Cordialmente,

I (1 o 'ovembro de 2025

A mestranda

MWadia Pires.

fssinado por: Madia Sofia Baptista Pires

Data: AO25.11.00 23:18:32-+00 70
Aairadc: por

‘Dtz 3000 ) el -1 5-+0070T
CHAVE MOVEL
& & & =
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ANEXO J: Consentimento informado, livre e esclarecido
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Consentimento Informade, Livre e Esclarecido, para participagdo no Projeto de Intervengao
Comunitaria:

“Prevencdo do Risco Cardiovascular na Populacdo em idade Ativa: Estratégias e Desafios da
Enfermagem Comunitaria”™

Caro (a) parlicipanie

Eu, Madia Sofia Baplista Pires, enfarmeira na Unidade de Cuidades Continuados da Cruz Varmelha de

Vila Vigosa, a frequantar o Mestrado em Enfermagem — Area de Especializagio em Enfermagem Comunitéria
na area de Enfermagem de Satde Comunitdria e de Salide Poblica, da Universidade de Evora, que decarre na
Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus da Universidade da Evara. Encontro-me a desenvohier um
Projeto de IntervengSo na Comunidade na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de | qual
vai ser orentado pela Professora Doutora Ermelinda Caldeira, professora da Universidade de Evora e,
suparvisionado pela Enfermeira Especialista e Mestre em Enfermagem Comunitaria [ NGB, = exercer
fungies na UCC de [EEEE

O projelo cenira-se na preven;3o das doangas cardiovasculares na populacio em idade aliva,
compreandida entre os 20 & os 64 anos, nos funcionanos da Camara Municipal de |G

Ma primeira fase realiza-se o diagnostico de siluacdo, onde pratendo compreander os eslilos de vida,

a5 conhecimantos relarentes as doengas cardiovasculares e calcular o risco cardiovascular desta populacio.

Assim, vanho por esle meio, solicitar a sua colaboragio altraves do preanchimenio da um guestionario.

De deslacar que ndo havera lugar para nenhum pagamento pela sua parlicipacso nesta projalo.

Saliento ainda que, a paricipag3o & voluntaria e podera recusar ou abandonar o projelo a gualguer momenta,

sam que haja qualquer prejuizo para si. Todos os dados serdo tratados respeitando os principios élicos,

nomeadaments o anonimato e a confidencialidade dos dados. Apenas a investigadora envalvida no projeto lera

acesso a lodos os dados recolhidos, estando a mesma obrigada ao sigilo profissional. Os dados racolhidos

sardo Unica e exclusivamante para fins do projelo supracitado & serdo destruidos um ano apos a discussSo do

Ralatario Final de Estagio, am 2028. Sublinho que os nomes dos participantes nunca serdo ulilizados.

Mo caso de surgirem dividas a/ou necassidade de qualguer asclarecimento podera entrar em contalo

comigo através do endereco eletronico | tmail.com e do contalo telefdnico _

Agradeco desde j& a sua colaboragio

B 1 - Novembro de 2025,

A maesiranda

Madia Pires.
Assinado por: Nadia Sofia ta Pires

Datac 20251011 00 39:58-+00°00°

E CHAVE MOVEL
L E NN
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Eu, abaixo-assinado, (momea completo do parlicipante no projato)

compreandi a informacdo que me foi fornecida por escrito e verbalmente relativa ao projeto de intervencao
comunilaria para efeilos de trabalho de invesligacdo de ambilo académico. Foi-me dada a oporlunidade de
fazer as perguntas que julgusi necassarias, & para lodas oblive uma resposta salisfatonia. Além disso, foi-me
garantido que lenho o direilo de recusar a qualguer momeanta a8 minha parlicipacdo no prasente projelo, sam
qualguer lipo de consaquéncia. Foi-me dado lodo o tempo que necassilei para refletir sobre a proposta de
participagdo. Meslas circunstancias, decido livremente parlicipar neste projeto de inlervencio comunitaria,
designadamente no preenchimento do questionario.

Data: { {

Assinalura do parlicipanta:
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ANEXO K: Cartaz de divulgacdo da Tertulia
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PREVENCAO DAS
DOENGAS
CARDIOVASCULARES

27 DE JANEIRO
10H30

CINE-TEATRO

COM A PARTICIPAGAD:

- Dr°-- Médico Cardiologista
- Enfermeira Nadia Pires

- Enfermeira I

nitaria
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ANEXO L: Programa da Terttlia
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PREVENCAO DAS DOENCAS CARDIOVASCULARES
PROGRAMA

10h30 - SESSAO DE ABERTURA
Enf.?
Vereadora

10h45 - TERTULIA

Dr. - Médico Cardiologista
Enf.? Nadia Pires

« O que sao as doencas cardiovasculares
Principais fatores de risco (Diabetes, Hipertensao
arterial, Sedentarismo, Obesidade...)
Sinais de alerta
Como prevenir e reduzir o risco cardiovascular
Habitos de vida saudaveis para todas as idades
O papel do enfermeiro na prevencao das doencas
cardiovasculares

11h45 - ESPACO ABERTO PARA ESCLARECIMENTOS

12h15 - FIM DA SESSAO

UNIVERSIDADE DE EVORA
ESCOLA SUPEROR DE ENFERMAGEM
o 840 JOAO OE DEUS
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ANEXO M: Questionario de avaliacao de pontes fortes e fracos do Projeto
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hUES'I'IDN.ﬁ.HIﬂ — PONTOS FORTES E PONTOS FRACOS

(Awaliacdo do projeto) Este questionario tem por finalidade conhecer a opinido dos
parceiros que integraram o projeto de intervencdo comunitaria “Prevencao do Risco
Cardiovascular na Populacdo em idade Ativa: Estratégias e Desafios da Enfermagem
Comunitaria®, relativamente a avaliacdo do mesmo.

E garantida a confidencialidade das informacdes obtidas.

Obrigada pela participacdo.

1-FORCAS:

Ma sua opinido quais foram os principais pontos fortes do projeto? (nomeadomente 0o
nivel da participagdoe nas intervencies realizodas, pertinéncia dos temas € impacto na
comunidade).

2 FRAQUEZAS:

Que limitacdes ou aspetos menos conseguidos identifica na realizacdo/desenvolvimento
do projeto? {gx; organizagdo, odesdo da populagdo, metodolegio utiizada).

3. OPORTUNMIDADES:

Que oportunidades identifica para melhorar ou expandir este tipo de projetof
intervencoes na comunidade? (ex; novas parcerios, novos temas, maior envolvimento do
populocdal.
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5. AMEACAS:

Que fatores externos poderdo dificultar a continuidade ou eficacia deste projeto? (g
falta de recursos, desinteresse da populacdo, barreiras sociais ou institudonais).

6. SUGESTOES:

Que sugestoes pode apresentar para a melhoria do projeto?

Obrigada pela colaboracio
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APENDICES
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Apéndice A: Relagdo entre faixa etaria da populacdo-alvo e IMC
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SEXO FAIXA ETARIA IMC CLASSIFICACAO Obesidade (Grau)
Feminino 30-39 25 Sobrepeso [
Feminino 40-49 25,65 Sobrepeso [
Masculino 50-59 24,06 Normal 0
Feminino 40-49 37,98 Obesidade Il
Feminino 50-59 31,16 Obesidade Il
Feminino 40-49 27,68 Sobrepeso I
Feminino 40-49 28 Sobrepeso [
Feminino 30-39 23,44 Normal 0
Feminino 60-64 23,71 Normal 0
Feminino 30-39 22,68 Normal 0
Feminino 40-49 23,88 Normal 0
Feminino 60-64 21,30 Normal 0
Feminino 40-49 21,87 Normal 0
Feminino 50-59 22,41 Normal 0
Feminino 40-49 27,34 Sobrepeso I
Feminino 20-29 25,82 Sobrepeso I
Feminino 20-29 26,62 Sobrepeso I
Feminino 60-64 23,05 Normal I
Masculino 40-49 30,16 Obesidade Il
Feminino 40-49 31,25 Obesidade Il
Feminino 40-49 27,69 Sobrepeso [
Feminino 30-39 25,28 Sobrepeso I
Feminino 50-59 31,22 Obesidade Il
Feminino 40-49 27,25 Sobrepeso I
Masculino 30-39 24-34 Normal 0
Feminino 50-59 26,17 Sobrepeso [
Feminino 30-39 27,51 Sobrepeso [
Feminino 50-49 31,74 Sobrepeso [
Feminino 30-39 21,87 Normal 0
Feminino 40-49 31,25 Obesidade Il
Feminino 20-29 19,53 Normal 0
Masculino 40-49 22,09 Normal 0
Feminino 50-59 24,44 Normal 0
Feminino 50-59 31,25 Obesidade Il
Feminino 40-49 37,78 Obesidade Il
Feminino 20-29 31,24 Obesidade Il
Feminino 60-64 25,34 Sobrepeso [
Masculino 30-39 24,77 Normal 0
Feminino 30-39 26,5 Sobrepeso [
Feminino 60-64 24,91 Normal 0
Feminino 30-39 25,71 Sobrepeso [
Masculino 50-59 28,37 Sobrepeso [
Feminino 40-49 30,08 Obesidade Il
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Masculino 50-59 26,18 Sobrepeso I
Feminino 50-59 25,65 Sobrepeso I
Masculino 40-49 38,2 Obesidade Il
Feminino 40-49 19,26 Normal 0
Masculino 50-59 27,47 Sobrepeso [
Masculino 50-59 27,68 Sobrepeso [
Feminino 60-64 23,44 Normal 0
Feminino 60-64 25,82 Sobrepeso [
Feminino 50-59 23,34 Normal 0
Feminino 30-39 27,64 Sobrepeso I
Feminino 30-39 27,64 Sobrepeso I
Feminino 40-49 27,77 Sobrepeso I
Masculino 40-49 24,07 Normal 0
Feminino 30-39 27,51 Sobrepeso [
Feminino 40-49 35,86 Obesidade Il
Feminino 50-59 29,38 Sobrepeso [
Feminino 30-39 25,71 Sobrepeso [
Masculino 30-39 23,44 Normal 0
Feminino 50-59 20,89 Normal 0
Feminino 40-49 29,38 Sobrepeso I
Masculino 40-49 23,88 Normal 0
Feminino 40-49 27,34 Sobrepeso [
Masculino 40-49 24,97 Normal 0
Feminino 40-49 26,4 Sobrepeso [
Masculino 30-39 23,74 Normal 0
Masculino 60-64 28,08 Sobrepeso I
Masculino 50-59 22,76 Normal 0
Masculino 50-59 36,67 Obesidade Il
Masculino 50-59 27,78 Sobrepeso I
Masculino 50-59 27,47 Sobrepeso I
Masculino 60-64 29,41 Sobrepeso [
Masculino 40-49 32,69 Obesidade Il
Masculino 50-59 29,05 Sobrepeso [
Masculino 60-64 21,72 Normal 0
Masculino 50-59 35,56 Obesidade Il
Masculino 40-49 21,05 Normal 0
Masculino 50-59 27,97 Sobrepeso [
Feminino 50-59 25,17 Sobrepeso [
Masculino 40-49 25,31 Sobrepeso [
Masculino 50-59 34,48 Obesidade Il
Feminino 40-49 27,56 Sobrepeso [
Feminino 60-64 25,54 Sobrepeso [
Feminino 40-49 35,17 Obesidade Il
Feminino 60-64 28,51 Sobrepeso [
Masculino 40-49 33,73 Obesidade Il
Feminino 40-49 27,34 Sobrepeso [
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Feminino 50-59 26,56 Sobrepeso I
Masculino 50-59 23,51 Normal 0
Masculino 40-49 25,31 Sobrepeso I
Feminino 50-59 24,03 Normal 0
Masculino 50-59 24,49 Normal 0
Feminino 50-59 23,88 Normal 0
Masculino 50-59 30,64 Obesidade Il
Feminino 60-64 30,12 Obesidade Il
Masculino 60-64 30,11 Obesidade Il
Masculino 50-59 39,26 Obesidade Il
Masculino 60-64 22,84 Normal 0
Masculino 50-59 29,39 Sobrepeso I
Masculino 40-49 29,38 Sobrepeso I
Masculino 50-59 25,86 Sobrepeso [
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Apéndice B: Folheto Tabagismo
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Tabagismo na Gravidez

Fumar durante a gravidez faz mal tanto @ mae como
ao bebé que esta a crescer. O tabaco aumenta o risco
de aborto espontaneo, parto prematuro e bebés com
baixo peso a nascenga. Também pode aumentar a
probabilidade de a crianga vir a ter alergias e infegdes
respiratorias.

Durante a gravidez, a forma mais segura de ajudar a
deixar de fumar & através de apoio psicoldgico e
acompanhamento profissional. O uso de medicamen-
tos so é recomendado em situagGes excecionais e

sempre com orientagdo médica.

Tabagismo Passivo

O tabagismo passivo acontece quando uma pessoa
que ndo fuma respira o fumo do cigarro de outra pes-
soa. Mesmo nao sendo fumador, acaba por inalar
substancias toxicas, embora em menor quantidade.
A curto prazo, pode causar irritagdo nos olhos, tosse,
dor de cabega, dor de garganta e dificuldade em respi-
rar. A longo prazo, pode provocar problemas de satde
semelhantes aos dos fumadores, aumentando o risco
de doengas respiratdrias e cardiovasculares.

O Tabaco

O tabaco presente em todos os cigarros provem de
uma planta com o nome cientifico de “Nicotiana Ta-
bacum” cujo principal componente é a picotina,

Substancias Toxicas do Cigarro

O fumo do tabaco para além de conter nicotina &
constituido por mais de 7000 substancias com efeitos
irritantes e toxicos.

| ot SR Aol
 o©m
Monduido de Carono. ————— Arséoico
e
Em e
W —————— Acetato de chumbo
]
|

m [ suvstancias Cancerigenss Metal téxico

[ Goses cancerigenos

Consulta de Cessacgao Tabagica

CRI do Alentejo Central—ICAD

Centro de Respastas Integradas do Alentejo Central
Diviséo de Intervengio em Aditivos e nas D.

3

PARA MARCACAO DE CONSULTA:

Rua Gil do Monte, Lote 2A, Bairro das Corunheiras
7005-503 Evora
Telefone: 266 009 800

CADA DIA SEM FUMAR E UMA VITORIA
PARA A SUA SAUDE.

( Universidade de Evora
M io em Enfe na Area de Especializagio de
Enfi de Sadde C: ia e Salde Piblica em

associacdo com o IPPortalegre, IPBeja, IPCastelo
Branco, IPSetubal e Universidade do Algarve.
Realizado por:
Enfermeira Nadia Pires

Orientadores:
Professora Doutora Ermelinda Caldeira
Enfermeira Gestora

Nicotina e Dependéncia

A nicotina € uma substancia presente no tabaco que
atua no cérebro. Depois de fumar, ela espalha-se rapi-
damente pelo corpo através do sangue. A nicotina po-
de provocar sensagao de prazer e bem-estar, mas
também altera o humor e o comportamento. Por isso, o
tabaco cria dependéncia, ou seja, o corpo e a mente
passam a sentir necessidade de fumar.

Sindrome de Abstinéncia

A sindrome de abstinéncia acontece quando a pessoa
deixa de fumar e o corpo sente falta da nicotina. E uma
reagao normal do organismo e pode durar cerca de 3
meses. Durante este periodo podem surgir varios sin-
tomas, como:

- Ansiedade;

- Irritabilidade;

- Perturbagtes do sono;
- Dores de cabega;

- Mal-estar fisico

Fatores que estimulam a vontade de
fumar

- Sair com os amigos;

- O café e as refeigoes;

- Cigarros, cinzeiro e isqueiro;

- Situagdes de stress e ansiedade

BOmEER. ©SNS Alowiess A, [ERG

Deixar de Fumar é
Possivel

Proteja a sua satde

FEVEREIRO/2026

Terapéutica de Substituicao da
Nicotina

Esta terapéutica ajuda a deixar de fumar fornecendo nico-
tina em quantidades mais baixas do que as existentes no
cigarro. A dose vai sendo reduzida aos poucos, 0 que
ajuda a diminuir a vontade de fumar e os sintomas de
abstinéncia.

Em Portugal, existem varios medicamentos disponiveis

para ajudar no tratamento da dependéncia da nicotina,
tais como:

* Si Transdérmicos de Nicotina (adesivos)
o Pastilhas de Nicotina

e Gomas de Nicotina

Terapéutica farmacolégica da depen-
déncia tabagica

A vareniclina é um medicamento que atua no cérebro de
forma semelhante a nicotina. Ajuda a reduzir a vontade
de fumar e diminui o prazer associado ao cigarro. Assim,
mesmo que a pessoa fume, o cigarro deixa de ter o mes-
mo efeito agradavel. O tratamento pode durar até 12 se-
manas e, ao longo desse tempo, a vontade de fumar vai
diminuindo gradualmente.
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Apéndice C: Folheto Doengas Cardiovasculares
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O ENFERMEIRO AO SEU LADO

Nos Cuidados de Saude Primarios, o enfermeiro tem um
papel fundamental na prevengao das doengas cardio-
vasculares, ajudando a identificar fatores de risco e a
promover habitos de vida saudaveis.

Pode recorrer ao seu Centro de Saude para:

. Consulta de Enfermagem
. Controlo da tensao arterial e glicemia
. Consulta de Diabetes

Pequenos gestos fazem grandes diferengas.
Procure o seu enfermeiro e o seu médico de familia.

CUIDAR DO CORAGAO E CUIDAR DA VIDA.

ﬁ%{%&

Unidade de Cuidados na C

idade (UCC)
Largo D. Jodo IV

7160-235—Vila Vigosa

Telefone: 268886105

E-mail: ucc.vilavicosa@ulsac.min-saude.pt

O QUESAO?

As doencas cardiovasculares (cardioc = coragao;
vasculares = vasos sanguineos) sdo condigbes que
afetam o sistema circulatorio, ou seja, o coragao e os

vasos sanguineos (artérias, veias e vasos capilares).

As doengas cardiovasculares (DCV) s8o de varios
tipos, sendo as mais preccupantes a doenga das
artérias coronarias (artérias do coragaoc) e a doenga
das artérias do cérebro.

Quase todas sdo provocadas por aterosclerose, ou
seja, pelo depdsito de placas de gordura e calcio no
interior das artérias que dificultam a circulagao
sanguinea nos orgaos e podem mesmo chegar a

impedia.

2. Artéria

NORY

3. Artéria obstruida

Universidade de Evora

Escola Superior de Enfermagem Sao Joao de Deus
Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagao
de Enfermagem de Salide Comunitaria e Satde
Publica
Realizado por:

Enfermeira Nadia Pires

Orientadores:
Professora Doutora Ermelinda Caldeira

Enfermeira Gestora _

‘ COMO SE MANIFESTA O ENFARTE ? ‘

A dor forte e intensa no peito € o sintoma mais frequente,
mas o enfarte agudo do miccardio pode fazer-se acompa-
nhar de outros sinais como:

+ Dor abdominal, que se pode estender para os bragos,

costas e maxilar

+ Nauseas e vomitos

* Suores ’\
+ Faltadear v
+ Tonturas

MNormalmente os sintomas duram mais de 20 minutos, mas
também podem ser intermitentes. Podem ocorrer de forma

repentina ou gradualmente ao longo de varios minutos

COMO SE MANIFESTA O AVC ? ‘

trés si de alerta principai!

# Paralisia facial, com desvio da boca
* Perda da fala ou dificuldade em falar

* Perda de forga num brago ou perna

Deve ainda estar atento se surgir:

* Sensagdo de formigueiro num brago ou pema
* Dor de cabega fortes

* Perda de visdo num dos lados

BOmEE. @ SNSTE™ @ AEiies contan Ec it

DOENCAS
CARDIOVASCULARES

A PREVENGAO E SEMPRE A
MELHOR MEDIDA

JANEIRO/2026

I FATORES DE RISCO

Um fator de risco € uma condigao que aumenta o risco
cardiovascular, ou seja, aumenta a probabilidade de

sofrer uma doenga cardiovascular.

ATENCAO A:
. Actcar elevado no sangue (diabetes)
. Colesterol elevado (hipercolesterclemia)
. Trigliceridos elevados (hipertrigliceridemia
. Pressao arterial elevada (hipertensao arterial)
. Excesso de peso e obesidade

. Habito de fumar
. Abuso de bebidas alcodlicas

. Pouco exercicio fisico (sedentarismao)

‘ COMO PREVENIR

QO controlo dos fatores de risco € a melhor forma de
prevenir as doengas cardiovasculares. Algumas prati-

cas que deve adotar:

. Pratique exercicio fisico regularmente

. Faga uma alimentagio saudavel

. Reduza o sal

. Evite o excesso de peso

. Nao fume

. Controle a tensao arterial

. Evite o stress

. Faga analises de sangue regularmente
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