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RESUMO

A sociedade depara-se com desafios constantes, verificando-se um crescente
envelhecimento populacional, pelo que o tema dos cuidados a populacdo idosa constitui
uma preocupagdo central no cuidar em enfermagem, por ser um grupo de risco para
doengas cérebro cardiovasculares, que constituem a principal causa de morte, de
morbilidade, de incapacidade e invalidez e de anos potenciais de vida precocemente
perdidos. Reitera-se uma intervengdo estruturada, pelo que ¢ indispensavel a atuagdo do
enfermeiro em contexto comunitéario, de forma a fazer emergir o potencial maximo de
saude e bem-estar das pessoas idosas. A literacia em saide assume-se de forma

inigualdavel como um poderoso propdsito para promover a sua saude.

O presente relatorio espelha o projeto de interven¢do comunitaria: “Literacia em saude:
capacitar a comunidade sénior para a preven¢ao das doencas cérebro cardiovasculares”,
concretizado com um grupo de 9 seniores de uma academia sénior, no dmbito do estagio
na Unidade de Satde Publica Arnaldo Sampaio. A elaboracdo deste projeto teve por base
a metodologia de planeamento em saude proposta por Imperatori e Giraldes e foi
suportado pelo modelo de promogao de saude de Nola Pender. Para a execucao do
diagnéstico de situacdo realizou-se um brainstorming sobre as doencas cérebro
cardiovasculares com a populacdo-alvo. Com base nos resultados obtidos efetuou-se a
priorizacao dos problemas e definiu-se como prioritaria a intervengdo no diagndstico de
enfermagem conhecimento comprometido do grupo sobre doengas cérebro
cardiovasculares. Foi definido como objetivo geral do projeto: Contribuir para a
capacitacdo de um grupo de seniores da academia sénior X para a preven¢ao de doencas
cérebro cardiovasculares, de 9 de setembro a 19 de dezembro de 2024. Foram definidos
objetivos especificos, metas e indicadores, e fixadas estratégias. Foi utilizada a estratégia
educacional e estabelecidas parcerias na comunidade, tendo sido realizadas sessdes de
educagdo para a saude, a elaboragcdo de um e-book com a populagdo-alvo e a divulgagao
do projeto junto de outros seniores, promovendo a sua continuidade. Foram alcangadas
as metas estabelecidas. Este percurso permitiu o desenvolvimento de competéncias de

Mestre e de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria e de Satde Publica.

Palavras-chave: comunidade; enfermagem comunitaria; envelhecimento ativo e

saudavel; literacia em saude; pessoa idosa



ABSTRACT

Society faces constant challenges, with a growing aging population, so the issue of care
for the elderly is a central concern in nursing care, being a risk group for cardiovascular
diseases, which are the leading cause of death, morbidity, disability, and years of potential
life lost prematurely. A structured intervention is reiterated, so the role of the nurse in a
community context is indispensable, in order to bring out the maximum health and well-
being potential of elderly people. Health literacy is uniquely positioned as a powerful
purpose to promote their health.

The present report reflects the community intervention project: "Health Literacy:
Empowering the Senior Community for the Prevention of Cardiovascular Brain
Diseases", implemented with a group of 9 seniors from a senior academy, as part of an
internship at the Arnaldo Sampaio Public Health Unit. The preparation of this project was
based on the health planning methodology proposed by Imperatori and Giraldes and was
supported by Nola Pender's health promotion model. To execute the situational diagnosis,
a brainstorming session was held about cardiovascular brain diseases with the target
population. Based on the results obtained, the problems were prioritized, and it was
defined that the intervention in nursing diagnosis regarding the group's compromised
knowledge of cardiovascular brain diseases was a priority. The general objective of the
project was defined as: Contributing to the training of a group of seniors from the senior
academy X for the prevention of cerebrovascular and cardiovascular diseases, from
September 9 to December 19, 2024. Specific objectives, goals, and indicators were
defined, and strategies were established. An educational strategy was used and
partnerships in the community were formed, with health education sessions held, an e-
book created with the target population, and the project promoted among other seniors,
ensuring its continuity. The established goals were achieved. This journey allowed for the
development of skills as a Master and Specialist Nurse in Community and Public Health

Nursing.

Keywords: community; community nursing; active and healthy aging; health literacy;

elderly person



LISTA DE ACROMIOS, SIGLAS E ABREVIATURAS

AVC Acidente Vascular Cerebral

CIPE Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
DCC Doengas cérebro cardiovasculares

DGS Direcao Geral da Saude

EAM Enfarte Agudo do Miocardio

IC Insuficiéncia Cardiaca

LS Literacia em Saude

ODS Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
OE Ordem dos Enfermeiros

OMS Organizag¢do Mundial da Saude

PLS Plano Local de Saude

PNS Plano Nacional de Saude

SEpS Sessao(des) de Educacdo para a Saude

UE Unido Europeia

ULSAR Unidade Local de Saude do Arco Ribeirinho
USPAS Unidade de Satde Publica Arnaldo Sampaio

UTIB Universidade da Terceira Idade do Barreiro



INDICE

INTRODUGCAQ ...uuevevrrrererereresesesesesesesesesesssssssssssssssesesssesssssssssssssssssesssssesssssssssssssssssns 5
1. ENQUADRAMENTO TEORICO-CONCEPTUAL DO PROJETO...........ccue.... 8
1.1. Doengas cérebro cardiovasculares como problema de satde publica.......... 8

1.2. Impacto no envelhecimento saudavel da populagao ........cccccovevveeiieninennen. 11

1.3. Estratégias de PreVenCaA0 .......cevueeeriiieeiieeeiieeeieeeeieeesreeesveeesveessseeessneeens 15

2. LITERACIA EM SAUDE 18
2.1 Promogao da literacia e a mudanga de comportamento.............cccceeeeveennnnne. 19

2.2 Modelo de Promocgao de Saude de Nola Pender............cccceeevvieviiiinieeinnennns 23

3. METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE ........ccoceveereereeneenesnseensenee 26
3.1. Diagnostico de SItUAGAD .......ueeruierieeriieeieeniie ettt ettt ettt e 27

3.1.1. Contexto do local de Intervengao ..........cceeevuveeeireeeecieeeeiee e, 28

3.1.2. Identificacao de problemas............cccoveeeiuveeeiiieeiciieecie et 30

3.1.3. POpulagao AlVO ......cccviiieiiiieciie et 32

3.1.4. Técnicas e instrumentos de recolha de informagao............cc...c........ 33

3.1.5. Tratamento da informacao, analise e resultados............ccccceeeeennnen... 35

3.1.6. Diagnoésticos de enfermagem ..........coceeevveeiieiienieeiieenieeieeeee e 37

3.2. Defini¢a0o de prioridades ..........ccoceevierieriiiiiniinieiieneeneee et 39

3.3. FixXaca0 d€ ODJEHIVOS ..ccuvvieeiiieeiie ettt ettt e e en 42

3.4. Seleg@o de eStratéZias.......cocieruieriiienieiiiieiieeiee ettt 43

3.5. Elaboragao do Projeto........cccceiiriirierienieeiienienieeienieesieete st 47

3.6. Preparag@o da €XECUGAO.....uuieeireeeiieeeiieeeieeeeieeesreeesreeesereessaeeennseesnsaeeens 48

3.7. Avaliagao dO PIOJELO...c.eeruiriiriiiieiieriterieeteet ettt 50

3.8. Implicagdes para a pratica CliniCa .........cceceveeerveeerieeerieeceiee e e 54

4. COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E DESENVOLVIDAS .56
4.1. Competéncias de Mestre em Enfermagem.........ccccceeevveeniieiniieeniieeceieenn, 56

4.2. Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista.........c.ccoceveerueriennnnne. 58

4.3. Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria, na area de Enfermagem de Satide Comunitéria e de Satide Publica
59

5. CONSIDERACOES FINAIS......ccoerererererererereresesesesesesesesesssesssssesesssesssssssssssssssssssns 61




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ....eoveeeeeeeeveveseesesessssssssssssessssssssssssensassssssssasase 63

APENDICES
Apéndice I
Apéndice 11

Apéndice 111

Apéndice IV

Apéndice V

Apéndice VI
Apéndice VII

Apéndice VIII

Apéndice IX

Apéndice X

Apéndice XI

Apéndice XII

Apéndice XIIT

Apéndice XIV

Cronograma de Gantt
Analise swot

Pedido formal enviado por email a Coordenadora da USP e ao
Enfermeiro gestor da ULS Arco Ribeirinho em substituicdo do
Diretor Executivo da ULS Arco Ribeirinho para autorizacao de

divulgacdo e posterior resposta

Guido para reunido exploratoria a peritos para auscultacdo de

necessidades

Questionario de caracterizagdo sociodemografica da populacao

alvo do projeto de intervencdo comunitéria
Guido orientador do brainstorming
Termo de consentimento livre e esclarecido

Declaragdao de autorizagdo e cedéncia de direitos de imagem e

direitos sobre material educativo desenvolvido no projeto

Transcrigdo da gravagdo do brainstorming e matriz da analise de

contetido do brainstorming

Resumo e fluxograma PRISMA referente a scoping review:
Estratégias de intervencao na promogao da literacia em prevengao

de doengas cérebro cardiovasculares na comunidade sénior
Planos de sessdo para a construgdo do e-book

Diapositivos de suporte as sessdes de educagdo para a saude
Questionario de avaliacao das sessodes

Questionario de avaliacao de conhecimentos

10



Apéndice XV

Apéndice XVI

Apéndice XVII

Apéndice XVIII

Apéndice XIX

Apéndice XX

ANEXOS

Anexo I

Anexo I1

Anexo II1

Anexo IV

Anexo V

Anexo VI

Anexo VII

Guido para a pega de teatro

Plano da sessdo de apresentacdo do projeto: “Capacitar para

prevenir com cor(agao)”

Diapositivos de suporte a apresentagdo do projeto: “Capacitar para

prevenir com cor(agao)”

Autorizacdo e cedéncia dos direitos de autor da musica “Oh Rosa

reduz o sal” escrita por Ana Vitoria Sousa

Reunido com parceiros para divulgagdo do e-book e autorizagdo da

utilizagdo do logotipo da Camara Municipal do Barreiro

E-book: “Capacitar para prevenir com cor(agdo)”

V Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem -

“Enfermagem Avancada: Uma Voz para o Humanismo”
1° Encontro Satde Arrabida — Alteragdes Climaticas

VI Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem -
“Conhecimento Especializado de Enfermagem para a Fraternidade

Social”

Post — “Vinculo humano-animal como facilitador do conforto da

pessoa idosa “

Encontro Nacional e Simpoésio Internacional de Docentes de

Enfermagem
17° Conferéncia Internacional de Saude Publica

Participacdo como voluntaria nas Jornadas Mundiais da Juventude

de 1 a 6 de agosto de 2023

11



INDICE DE FUGURAS

Figura 1 — Diagrama representativo do modelo de promocao de saude de Nola

Pender....... ... o 25
INDICE DE QUADROS

Quadro 1 — Categorizacao da analise de contetldo..............ccvviiiiiiiiiiiiiiiiean, 36
Quadro 2 — Adaptado do MPS de Nola Pender...............ccoceiiiiiiiiiiiiiiiinnannnn. 38
Quadro 3 - Problemas e diagnosticos de enfermagem...............ccoovviiiiiiininnnn... 39
Quadro 4 — Grelha de ponderagdo de critérios segundo Pedro Melo (2020).............. 40
Quadro 5 - Objetivos e metas do projeto de intervengdo comunitaria...................... 43

Quadro 6 — Planeamento estratégico da interven¢do em Enfermagem de Saude

Comunitaria adaptado por Pedro Melo (2020) ......covviiiniiiiiiiiiiee e 46
Quadro 7 — Objetivos, metas, indicadores de atividade e resultados........................ 52
Quadro 8 — Indicador de impacto do Projeto.......c.ovvieriiiiiiniiiiiiieieiieieeeeenns. 53



INTRODUCAO

O presente relatorio foi elaborado no ambito da unidade curricular “Estagio Final e
Relatorio” marcando o culminar de todo um percurso desenvolvido durante o XVII Curso
de Mestrado em Enfermagem, na area de especializacdo em Enfermagem Comunitaria:
Enfermagem de Satide Comunitdria e de Saude Publica da Escola de Enfermagem
(Lisboa) da Universidade Catolica Portuguesa. Teve como propoésito espelhar o processo
de aprendizagem desenvolvido numa perspetiva académica e profissional avancadas, bem
como, refletir e fundamentar a aquisi¢ao e o desenvolvimento de competéncias de Mestre
em Enfermagem e competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista, em
particular, do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Comunitaria e de Saude
Publica. O estadgio decorreu na Unidade de Satide Publica Arnaldo Sampaio no polo de
Alcochete integrado na Unidade Local de Saude do Arco Ribeirinho, num espetro

temporal compreendido entre 9 de setembro e 19 de dezembro de 2024.

A enfermagem de satde publica consiste na pratica da promog¢ao e protecao da saude das
populagdes utilizando conhecimento das ciéncias de enfermagem, sociais e de saiude

publica, sendo um processo sistematico (American Public Health Association, 2013).

De acordo com dados da Organizacdo Mundial da Satide (OMS), nos dias de hoje e pela
primeira vez na historia, a maioria das pessoas vive até aos 60 anos e mais. O
envelhecimento da populagdo, requer uma resposta abrangente da saude publica (WHO,
2015). O envelhecimento da populacdo ¢ um desafio do presente e do futuro, que
representa um forte impacto para a sociedade em geral e para os servigos de saude
(Organizagdo Pan-Americana da Satde, 2022). As recentes politicas de saude,
nomeadamente através dos Planos Nacionais de Saude (PNS), tém vindo a dar enfése a
esta problematica e a estabelecer mais estratégias de intervencdo promotoras de um

envelhecimento ativo e saudédvel da populacao.

A promocao da literacia em saude ¢ um designio que assume particular importancia,
sendo uma prioridade de atuagdo em termos de satide publica (Augusto et al., 2020). Este
facto reflete as particularidades intrinsecas as populagdes vulneraveis, que engloba a
populacdo idosa, remetendo para dificuldades no que respeita a interpretacdo,

comunicag¢do, apropriacdo da informacdo transmitida no ambito da saude e acesso aos



servicos de saude; influenciando a tomada de decisdo e a mudanga de comportamento

numa logica sustentada na melhoria da saude e bem-estar, em larga escala.

A nivel mundial, as doengas cérebro cardiovasculares (DCC) sdo a segunda causa de
morte e ocupam o terceiro lugar entre as causas de incapacidade por doenca (Johnson et
al., 2019). Em Portugal, o cendrio ¢ ainda mais preocupante, sendo a principal causa de
morte e incapacidade permanente no pais (Instituto Nacional de Estatistica, 2022). Apesar
de a taxa de mortalidade por acidente vascular cerebral (AVC) ter diminuido nos ultimos
anos, o envelhecimento da populagdo e o aumento da esperanca de vida t€ém contribuido
para um aumento absoluto de novos casos (Feigin et al., 2017). Entre os sobreviventes,
pelo menos um terco vé€ a sua qualidade de vida e autonomia comprometidas, ficando
dependentes de terceiros ou institucionalizados (Carmo et al., 2015). Considerando os
custos diretos com o tratamento e reabilitacdo dos doentes, e os custos indiretos
associados a perda de produtividade individual e familiar, o0 AVC exerce ainda um

impacto econdmico significativo, que se prevé continuar a aumentar (Wafa et al., 2020).

A tematica abordada pretende engrandecer uma mudancga de paradigma significativa para
a saude publica, tanto pela elevada pertinéncia atribuida a analise dos determinantes da
saide e aos métodos de abordagem dos problemas identificados, bem como, da
necessidade de mobilizar recursos de forma eficiente e de fazer investimentos
significativos em termos de politicas, programas ou projetos e servigos, no sentido de se

criarem sinergias (Loureiro et al., 2013) que mostrem o estado da arte.

Neste contexto, elaborou-se um projeto de intervengdo comunitaria, na USPAS, inserido
no programa “viver + com saber: literacia em satide” com os seniores de uma academia
sénior abrangida pelo programa. O projeto “Literacia em satde: capacitar a comunidade
sénior para a prevencao das doencas cérebro cardiovasculares”, visou contribuir para a
capacitacdo de um grupo de seniores dessa academia para a preven¢do de DCC nas
pessoas idosas, € potenciou o seu papel comunitario na prevengdo desta problematica,
enfatizando a relevancia da sua mensagem entre os seniores. O projeto foi construido por
seniores para seniores e findou com a realizagdo de um material educativo em formato e-
book, constituido por bibliografia de suporte ao tema, videos e narrativas de experiéncias
e vivéncias contadas pelos seniores, concedendo um carater real ao projeto, onde a

maioria das pessoas idosas se pode rever nesses testemunhos.



O projeto assenta no ambito da preven¢ao primadria e foi norteado pelo referencial tedrico
do Modelo de Promogao de Satde de Nola Pender (2019) e sustentado pela Metodologia
do Planeamento em Saude de Imperatori & Giraldes (1982).

Neste propdsito, para o diagnostico da situagdo, procedeu-se a selecao da populagao-alvo
e a identificacdo dos seus principais problemas e/ou necessidades de saude. A informagao
resultante dos procedimentos metodologicos selecionados foi alvo de validagao e analise,
segundo o método de Bardin (2016). De forma a concretizar o projeto em causa, foram
definidos diagnosticos de enfermagem com recurso a terminologia padronizada da
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) e estabelecidas
prioridades de atuacdo de acordo com a técnica de grelha de analise de Pedro Melo
(2020). Deste modo, definiu-se como objetivo geral, contribuir para a promocao da
literacia em saude, no ambito da prevengao de DCC da comunidade sénior. Por sua vez,
foram fixados objetivos especificos, metas e indicadores. Tendo em conta as estratégias
adotadas, pretendeu-se dinamizar o projeto de interven¢do comunitaria de forma a atingir
os resultados esperados. Estruturalmente, o relatério em questdo organiza-se em quatro
capitulos, sendo que no primeiro capitulo, ¢ apresentada uma conceitualizagao tedrica no
que concerne a fundamentagao e pertinéncia da tematica e a populagdo-alvo como centro
da intervengdo comunitaria. No segundo capitulo, sdo abordados os temas da literacia em
saude ligados ao conceito do envelhecimento da populagdo e consequente mudanca de
comportamento. Também ¢ referido o suporte tedrico que orienta a pratica de enfermagem
comunitdria. No terceiro capitulo, sdo relatadas pormenorizadamente as vdarias etapas
metodoldgicas do processo de planeamento em satde. No capitulo final ¢ apresentada
uma analise reflexiva no ambito do desenvolvimento e aquisicdo de competéncias
exigidas para este ciclo de estudos, bem como, sdo abordados os desafios e contributos
para a pratica clinica de enfermagem. Por fim, encontram-se as devidas consideragdes
finais, sdo enumeradas as referéncias bibliograficas que sustentam a base de evidéncia do
que se encontra elucidado, e sdo apresentados os apéndices e anexos que dao fundamento
a obtengdo e implementagdo do projeto de intervencdo comunitaria. A elaboragao deste
documento teve em consideracdo o novo acordo ortografico da lingua portuguesa, as
normas que integram o Manual de Publica¢do da American Psychological Association
(7.* edicao), bem como as regras gerais que se encontram no guido recomendado para esta

unidade curricular.



1. ENQUADRAMENTO TEORICO-CONCEPTUAL DO PROJETO

A relevancia da elaboragdao de um projeto de intervengdo de enfermagem comunitaria
surge na medida de apelar ao desenvolvimento de praticas que envolvem a comunidade,
grupos ou populagdes, principalmente os mais vulneraveis, como o alvo preferencial dos
cuidados prestados nesta esfera conceptual (Regulamento n.® 348/2015 da OE, 2015).
Destaca-se, portanto, um sentido de oportunidade de atender as respostas humanas
marcadas pelos processos de vida de saude/doenca, processos comunitarios e ambientais;
com vista a capacitacdo e empowerment das comunidades (Regulamento n.® 348/2015 da
OE, 2015), que para o presente projeto, se instituiu através da promocgao da literacia em
saude ligado ao designio da promogao da satde da populacio idosa relacionada com a

prevencao de doencgas cérebro cardiovasculares.

1.1. Doengas cérebro cardiovasculares como problema de satide publica

As DCC constituem um dos maiores desafios de saude publica global. Estas abrangem
um leque de doengas relacionadas com o sistema circulatorio, incluindo o AVC, o enfarte
agudo do miocardio (EAM) e a insuficiéncia cardiaca (IC), que se encontram entre as
principais causas de mortalidade e morbilidade no mundo (Wafa et al., 2020). De acordo
com a OMS, as DCC sao responsaveis por cerca de 17,9 milhdes de mortes anualmente,
representando 32% de todas as mortes globais (Angelantonio, 2019). Prevé-se que, em
2030, o numero de mortes causadas por estas doengas atinja os 23,3 milhdes. As DCC
sdo particularmente prevalentes em paises em desenvolvimento, onde a prevencao e o

acesso ao tratamento sdo limitados (Wafa et al., 2020).

As causas das DCC sao multifatoriais, envolvendo fatores de risco como a hipertensdo
arterial, dislipidemia, diabetes, obesidade, tabagismo e sedentarismo (DGS, 2017b). Além
disso, os determinantes sociais da saide, como desigualdades socioecondmicas e acesso
desigual aos servigos de satide, desempenham um papel crucial na distribui¢do destas

doengas (Feigin et al., 2017).



Em Portugal, as DCC continuam a ser uma das principais causas de morte, apesar de
avancos significativos na preveng¢do e tratamento. Segundo dados do Instituto Nacional
de Estatistica (INE), as doencas do aparelho circulatério representam cerca de 28% das
mortes no pais, sendo o AVC a principal causa isolada. As DCC constituem uma das mais
importantes causas de morbilidade, de incapacidade e invalidez e de anos potenciais de

vida precocemente perdidos (DGS, 2017b) .

Neste contexto, a OCDE refere que as DCC sao a principal causa de morte na maioria
dos estados-membros da Unido Europeia (UE), somando cerca de 36% das mortes na
regido em 2010. Juntas, a IC e 0 AVC, correspondem a 60% de todas as causas de morte
cardiovasculares e foram mais de um quinto de todas as mortes nos estados-membros da

UE, em 2010 (DGS, 2017b).

Em Portugal também ¢ a principal causa de morte, sendo que por 100000 habitantes,
197,1 morreram por causa de DCC. Estas doengas estdo associadas a um conjunto de
fatores de risco, alguns dos quais ndo podem ser modificados, tais como a hereditariedade,
o sexo e a idade. Outros, pelo contrario, podem ser evitados, nomeadamente, a
hipertensao, o tabagismo, o stress, a obesidade, a diabetes ¢ a dislipidémia. E sobre estes
ultimos que nos devemos debrugar para prevenir as DCC, sendo essencial a adogdo de
estilos de vida saudaveis, como uma alimentacdo variada, equilibrada e completa; a
pratica de atividade fisica regular; a manuten¢do de um peso adequado e de uma pressao

arterial dentro dos parametros adequados (DGS, 2017).

Segundo o Plano Nacional de Satude 2021-2030 (PNS), dos 33.421 6bitos por doengas do
aparelho circulatorio registados em 2019 (taxa bruta de mortalidade de 324,9 por 100.000
habitantes), 19,4 % corresponderam a oObitos prematuros (29,8 % no sexo masculino e
10,9 % no sexo feminino), propor¢ao esta que se manteve aproximadamente ao longo do
periodo analisado (2011-2019). A elevada prevaléncia de fatores de risco na populagdo
portuguesa ¢ um dos motivos para essa realidade. A hipertensao arterial afeta cerca de
42% dos adultos, enquanto o sedentarismo ¢ observado em mais de 60% da populacao
(R. Ferreira & Moreira, 2024). Além disso, o consumo excessivo de sal e a baixa adesdo
a dieta mediterranica, reconhecida como cardioprotetora, agravam o problema

(Angelantonio, 2019).



A continuada adocao de medidas estratégicas preventivas e a melhoria dos diagnosticos,
nas areas do EAM e do AVC, permitiram atingir em 2015 uma propor¢ao de dbitos de
doengas cardiovasculares de 29,7%, um dos melhores valores das tltimas décadas (Feigin
et al., 2017). Verifica-se um decréscimo de nimero de internamentos por doencas do
aparelho circulatorio, no entanto ha um aumento dos internamentos por IC (DGS, 2017b).
O correto encaminhamento dos casos de AVC e de EAM através do Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM) traduz-se num ganho de tempo fundamental para a eficacia
terapéutica. Este constitui o proposito do conceito de Via Verde e justifica todos os
esforcos organizativos. Para o efeito, assumem particular relevancia os fatores de
educacdo para a saude, como o reconhecimento pela populagdo dos sinais de alarme das
situacdes potencialmente ameagadoras e da disponibilidade de meios especificos de

auxilio (DGS, 2017b).

De acordo com o estudo Global Burden of Diseases, os habitos alimentares inadequados
dos portugueses sdo o fator de risco que mais contribui para a perda de anos de vida
saudavel, sendo que a ingestdo excessiva de sal surge como o comportamento alimentar

inadequado que mais contribui para a perda de anos de vida saudavel (DGS, 2017b).

Entre as DCC, a doenca corondria, pela morte prematura ou perda de anos de vida ativa
que condiciona e pelos custos médicos associados (intervengdo, farmacoterapia,
internamentos por sindromes coronarias agudas ou IC), assume particular relevancia no
panorama nacional (Fonseca et al., 2018). Em cerca de metade dos casos, a primeira
manifestagdo da doenca coronaria ¢ o EAM ou a morte subita (Ibanez et al., 2018), o que
a torna uma doenga particularmente temivel, realcando a necessidade de se investir
principalmente na sua preven¢do. Nas ultimas décadas, a evolugdo no tratamento desta
patologia traduziu-se numa lenta, mas progressiva, diminui¢ao da mortalidade em termos
nacionais e internacionais. Ainda assim, uma grande proporcdo de casos com danos
irreversiveis poderia ser evitada através de uma detecao precoce e corre¢do atempada dos
fatores que promovem a progressdo da doenga (Bettencourt et al., 2022). Sendo uma
doenga de evolucgdo lenta, mantém-se subclinica durante grande parte da vida de um
individuo. Esta caracteristica permite que a sua evolu¢do natural seja modificada, se
detetada precocemente. Uma vez que 90% da evolucao da doenca podem ser justificados

por fatores de risco cardiovascular modificaveis (Yusuf et al., 2004), existe um enorme
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potencial de intervencdo e modificacdo da sua historia natural, evitando danos
irreversiveis, como o EAM ou a morte subita. O objetivo primordial do nosso sistema
nacional de satde devera ser, por isso, o fomento da saude cardiovascular, através da
promocao de estilos de vida saudaveis e a identificacao dos individuos em risco ou com
doenca cardiovascular ja estabelecida que necessitam de terapéuticas especificas com
vista a modificagdo prognostica e a melhoria da qualidade de vida da populagdo
(Bettencourt et al., 2022). Os cuidados de saide primarios, “assumem um papel
primordial na promoc¢do da satde cardiovascular, rastreio dos fatores de risco
cardiovascular, detecdo de doenga em fase assintomatica e decisdo terapéutica”

(Bettencourt et al., 2022).

Globalmente, estima-se que 1,28 mil milhdes de adultos com idades compreendidas entre
0s 30 e os 79 anos tém HTA, sendo que apenas aproximadamente 1 em cada 5 adultos
(21%) tem a doenca sob controlo (R. Ferreira & Moreira, 2024). As DCC sao a principal
causa de morte nas Américas, sendo a HTA responsavel pelo desencadeamento de mais
de 50% dos casos. A frequéncia de diagndstico ¢ maior entre os idosos, atingindo os 61%
entre os adultos com 65 ou mais anos em 2021. Para esta faixa etdria, a preocupacao ¢
ainda mais acentuada, uma vez que o processo natural do envelhecimento induz o
endurecimento e a perda de elasticidade na microarquitetura das paredes dos vasos,

representando um fator de risco para as DCC (Andrabi et al., 2024).

A evidéncia cientifica sugere que a LS limitada esta associada a obesidade, as escolhas
alimentares e ao exercicio fisico inadequado devido a falta de informagdo sobre
prevencdo e controlo de doengas. A convergéncia da fisiopatologia do envelhecimento e
da LS limitada agrava o risco de DCC. Além disso, prevé-se que a propor¢ao de pessoas
com 65 anos ou mais aumente globalmente de 10% em 2022 para 16% em 2050 (Andrabi

et al., 2024).

1.2. Impacto no envelhecimento saudavel da populacio

A DGS designa o envelhecimento humano, como o processo de mudancga progressivo da
estrutura biologica, psicologica e social dos individuos que, iniciando-se mesmo antes do

nascimento, se desenvolve ao longo da vida (DGS, 2017a). A OMS define a pessoa idosa
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como alguém com idade igual ou superior a 60 anos, nos paises em desenvolvimento, e

com idade igual ou superior a 65 anos nos paises desenvolvidos (WHO, 2015).

O namero de pessoas com 65 anos ou mais no mundo deve duplicar, passando de 761
milhdes em 2021 para 1,6 bilhdo em 2050 (United Nations, 2023). O envelhecimento da
populagdo representa um fenomeno da atualidade, de interesse comum, que condiciona
determinadamente a vida em sociedade. Na era moderna, o envelhecimento demografico,
resultado da transi¢do demografica ¢, sem duvida, um processo que abrange nao so
Portugal, como também diz respeito a todo o mundo, constando a alteracao na estrutura
populacional mais importante com impacto no contexto politico, socioecondémico e
também na saude, sendo considerado o periodo de 1975 a 2075 como a “Era do
Envelhecimento”. Enquanto fendémeno social e, nos nossos dias fendbmeno “Unico e
global”, constitui um desafio que os paises a nivel mundial t€ém que encarar (United

Nations, 2023).

Dados referentes a 2023, revelam que os 5 paises da UE com maior indice de
envelhecimento sdo Italia, Portugal, Grécia, Croacia e Alemanha (Fundagdo Francisco
Manuel Dos Santos, 2023). Em Portugal, 24% da populagdo total corresponde a
populagdo idosa, ou seja 2 486 274 pessoas com mais de 65 anos, nimero este que tem

tido um sentido crescente ao longo dos anos (Fundagdo Francisco Manuel Dos Santos,

2024).

O desafio do envelhecimento ¢ uma tendéncia transformadora que afeta todos os aspetos
da sociedade, inclusive os mercados de trabalho e financeiro, a demanda por bens e
servicos, como educacao, habitagdo, saude, cuidados de longo prazo, prote¢do social,
transporte, informa¢do e comunicacdo, bem como estruturas familiares e lagos

intergeracionais (United Nations, 2023).

Portugal, assim como outros paises da Europa, tem vindo a registar nas tltimas décadas
profundas transformacdes demograficas caracterizadas, entre outros aspetos, pelo
aumento da longevidade e da populagdo idosa e pela redugdo da natalidade e da populagao
jovem. Em 2015, as pessoas com 65 ou mais anos representavam 20,5% de toda a
populagdo residente em Portugal. Neste mesmo ano, a esperanga de vida atingiu os 77,4
anos para homens e 83,2 anos para as mulheres (Fundacao Francisco Manuel Dos Santos,

2021). O aumento da esperanca de vida em Portugal ndo se acompanhou de uma melhoria
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expressiva do indicador que avalia o bem-estar e a qualidade de vida apds os 65 anos, no
qual Portugal possui valores inferiores aos da média da UE (Organiza¢ao Pan-Americana
da Saude, 2022). Apds identificagdo das causas, importa atuar e preparar uma sociedade

em constante mutacao e progressiva evolug¢ao no seu envelhecimento (DGS, 2022).

O envelhecimento ¢ um processo que ocorre durante todo o ciclo de vida, pelo que se
torna essencial atuar na manutengao da saude e na preservagao do bem-estar (DGS, 2022).
Dados atuais sobre a populagdao portuguesa revelam um nivel de dependéncia na
populagdo que, nos ultimos anos de vida, ¢ muito elevado, e perspetiva-se que ird agravar
nos préoximos anos. A manutencdo da autonomia na populacdo ¢ fundamental,
implementando medidas que mantenham, quer a vida independente, quer a populagdo nos
respetivos domicilios (Republica Portuguesa, 2024). A evolucdo constante e rapida da
sociedade revela que a aprendizagem seja mantida ao longo da vida, adquirindo novos
conhecimentos e capacidades. Esta situag¢ao torna-se ainda mais relevante com a grande
preméncia do digital na vida contemporanea e no préprio trabalho (Republica Portuguesa,

2024).

A participacdo social dos mais idosos implica a integragdo e a participagdo ativa nas
comunidades onde se inserem. A populagao idosa representa um valor muito elevado para
a sociedade, pela experiéncia adquirida, pelas capacidades desenvolvidas até a idade mais
avanc¢ada e ainda pela importancia nas tomadas de decis@o. O contributo desta franja da
populagdo em setores da sociedade relacionados com a gestao do envelhecimento atual e
nos proximos anos, releva a sua participagdo nas tomadas de decisdo, facilitando
encontrar as solu¢des mais adequadas e que melhor satisfacam as suas necessidades

(Republica Portuguesa, 2024).

O envelhecimento ativo e saudavel ¢ definido como o processo de otimizagdo das
oportunidades para a saude, participa¢do e seguranca, para a melhoria da qualidade de
vida a medida que as pessoas envelhecem, bem como o processo de desenvolvimento e
manutenc¢do da capacidade funcional, que contribui para o bem-estar das pessoas idosas,
sendo a capacidade funcional o resultado da interacdo das capacidades intrinsecas da

pessoa (fisicas e mentais) com o meio (WHO, 2015).

O envelhecimento ativo € definido como o processo de otimizagao das oportunidades para

a saude, participagdo e seguranca, para a melhoria da qualidade de vida a medida que as
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pessoas envelhecem (WHO, 2002). Assim, mais do que o resultado do sucesso e da
motivagdo individual, o envelhecimento saudavel ¢ o reflexo dos habitos de vida, do
suporte e das oportunidades garantidas pela sociedade para a manutencdo da
funcionalidade das pessoas idosas e para permitir que vivenciem aquilo que valorizam
(WHO, 2015). O lugar onde as pessoas vivem determina o envelhecimento saudavel, em
razdo de barreiras ou incentivos que afetam as oportunidades, as decisdes, o
comportamento e a experiéncia na idade avancada. A rapida urbaniza¢do desordenada
apresenta riscos a saude, a sociedade e ao meio ambiente. Ambientes amigos das pessoas
idosas — seja em termos de moradia, transporte, espagos publicos, saude e assisténcia
social ou de outros aspetos da comunidade em geral — promovem o envelhecimento
saudavel, permitindo que as pessoas idosas sejam e fagam aquilo que valorizam

(Republica Portuguesa, 2024).

Embora a categorizagdo da populagdo em grupos, de acordo com a idade, seja necessaria
para determinados fins, ¢ importante ter em conta que existem variagdes consideraveis no
estado de saude, nos niveis de independéncia, na autonomia e na participagao social entre
as pessoas idosas com a mesma idade. Assim, ¢ fundamental que esta variagdo seja
considerada na elaboracdo de politicas e programas orientadores para o processo de

envelhecimento (WHO, 2002).

O termo “ativo” refere-se a participagdo continua na vida social, econémica, cultural,
espiritual e civica, ou seja, vai muito além da possibilidade de ser fisica e
profissionalmente ativo. O envelhecimento ativo ¢ definido como o processo de
otimizagdo das oportunidades para a satde, participagdo e seguranca, para a melhoria da
qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem (WHO, 2002). Por sua vez, o
1dadismo estd amplamente disseminado nas institui¢oes, leis e politicas em todo o mundo.
Este conceito prejudica a saude e a dignidade dos individuos, bem como economias e
sociedades de maneira escancarada, pelo que nega as pessoas os seus direitos humanos e

a habilidade de cada individuo alcangar o seu pleno potencial (WHO, 2022).

Abordar o idadismo ¢ essencial para que seja criado um mundo mais igual, no qual a
dignidade e os direitos de todos os seres humanos sejam respeitados e protegidos. Isso
estd no amago da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentdvel, o plano detalhado

acordado por paises de todo o mundo para a construcdo de um futuro de paz e
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prosperidade para todos num planeta saudavel (WHO, 2022). Este conceito tem
consequéncias graves e de longo alcance para a saude, o bem-estar e os direitos humanos
da populagdo. Para pessoas idosas, o idadismo esta associado a uma menor expectativa
de vida, pior saude fisica e mental, recuperacao mais lenta de incapacidade e declinio

cognitivo (WHO, 2022).

1.3. Estratégias de prevencao
No desenvolvimento de uma resposta de saude publica ao envelhecimento, deverdo ser
ponderadas abordagens que melhorem as perdas associadas a uma idade mais avancada e
também as perdas que podem reforgar a capacidade de resisténcia e o crescimento
psicossocial. Por conseguinte, ¢ necessaria uma agao integrada ao nivel da mudanga de
comportamentos e atitudes da populacdo em geral, da formagao dos profissionais de satde
e da intervengdo social, assim como, uma adequagdo dos servigos de saude e de apoio
social as novas realidades sociais (DGS, 2006; OMS, 2015). Neste pressuposto, assegurar
um envelhecimento ativo e saudavel para a melhoria da qualidade de vida da populagdo

idosa, € vista como uma das prioridades politicas do pais (DGS, 2017a).

O PNS 2021-2030 evidencia que o envelhecimento da populagdo ¢ um dos determinantes
de saude demograficos, sociais e econdmicos identificados, sendo a grande opgado
estratégica para a saude em Portugal até 2030, investir nos determinantes de saude e bem-
estar. Deste modo, sdo identificados cinco grandes designios para Portugal, com quinze
objetivos estratégicos, incluindo-se no segundo designio o objetivo estratégico
“Promover a longevidade e o envelhecimento ativo e saudavel” (DGS, 2022). De forma
a atingir estes objetivos, exige-se uma acao multidisciplinar e multissectorial que seja
capaz de integrar e complementar as agdes desenvolvidas por véarios setores, € que

resultard na melhoria da saude e do bem-estar das pessoas idosas.

As Universidades e as Academias seniores sao respostas socioeducativas que visam criar
e dinamizar atividades nas areas sociais, culturais, do conhecimento, do saber e de
convivio dirigidas aos cidaddos, a partir dos 50 anos de idade. As universidades seniores
tém como finalidade: melhorar a qualidade de vida dos cidaddos com mais de 50 anos;
criar oportunidades promotoras de um envelhecimento ativo, positivo e saudavel;

desenvolver regularmente atividades sociais, culturais, cientificas, desportivas, de
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convivio, capacitacdo digital, de turismo e de lazer; estimular a troca de conhecimentos e
incentivar a aprendizagem e a formagao ao longo da vida; promover a inclusdo social e a
cooperagdo civicas no desenvolvimento pessoal e na participagdo social; prevenir o
isolamento social e adiar a institucionalizagao (Diéario da Republica n.® 3/2021, Série 11

de 2021-01-06, 2021).

A prevencdo ¢ fundamental para reduzir a carga das DCC (Bettencourt et al., 2022).
Intervengdes de saude publica, como campanhas de conscientizagdo sobre estilos de vida
saudaveis, programas de rastreio de fatores de risco e politicas para reduzir o consumo de
tabaco e sal, t€tm demonstrado eficdcia em varios paises. A adesdo a atividades de
participagdo social das pessoas idosas ¢ influenciada pela idade, o género, a escolaridade,
o estatuto socioprofissional, a situacdo econdémica, fatores sociodemograficos e o estado
de satde (Lima et al., 2024). Apenas menos de metade da populacdo idosa em Portugal
esta envolvida em grupos informais com o objetivo de conviver ou de praticar atividades
em conjunto. Das inimeras atividades existentes que promovem a ocupagao dos tempos
livres e a participagdo social destacam-se como preferenciais da populagdo idosa em
Portugal: as atividades ao ar livre, a participacdo em associa¢des culturais e de
solidariedade social, os clubes desportivos, as atividades religiosas, as atividades
promovidas pelas autarquias, as universidades seniores € grupos seniores € a prestacao

voluntaria de apoio a criangas e adultos (Lima et al., 2024).

Em Portugal, iniciativas como o Programa Nacional para as Doencas Cérebro-
Cardiovasculares tém sido cruciais. Este programa visa promover a prevencao primaria e
secundaria, melhorar o acesso ao tratamento e reabilitacdo, além de fortalecer a vigilancia
epidemioldgica. A continuada adog¢do de medidas estratégicas preventivas e a melhoria
dos diagnosticos, nas areas do EAM e do AVC, permitiram atingir em 2015 uma
propor¢ao de obitos de doencas cardiovasculares de 29,7%, um dos melhores valores das
ultimas décadas (DGS, 2017b). O baixo conhecimento relacionado aos fatores de risco
ligados as DCC e a alta prevaléncia de HTA, obesidade e sedentarismo, coloca a
populagdo em alto risco de desenvolver DCC. O conhecimento sobre os fatores de risco
de DCC comuns na populagdo, os seus comportamentos de risco, conhecimento e
percecdes relacionadas a satde cardiaca sdo necessdrios para entender as suas

necessidades reais. Obter essas informagdes ¢ importante para os programas de
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conscientiza¢do focados na satde e envolver a populacdo em comportamentos saudaveis.

(Andrabi et al, 2024)

Os profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros, t€m um papel fundamental no
aumento do conhecimento dos fatores de risco das DCC, na aquisi¢ao e manutencio de
comportamentos de estilo de vida saudaveis. Recomenda-se que os enfermeiros
sensibilizem a populagdo sobre fatores de risco das DCC e comportamentos de estilo de
vida saudavel, identifiquem as dificuldades das pessoas na adaptagdo a comportamentos
de promocao da saude e discutam possiveis solugdes (Cuvadar & Yazici, 2023). Um
melhor conhecimento sobre fatores de risco cerebrovascular, pode estimular as pessoas a
adotarem comportamentos preventivos ativos, levando assim a diminui¢ao da incidéncia
de problemas futuros cerebrovasculares. A sensibilizacdo para O AVC é um componente
essencial na determinagdo de decisdes responsaveis de uma pessoa que pode ser afetada
pela condi¢@o no futuro (Eshah, 2013). A conscientiza¢do da comunidade sobre o AVC e
os seus fatores de risco, deve ser implementado através de medidas nacionais e
campanhas de educacdo para a saiude. Os profissionais de saide devem adotar programas
de sensibilizagdo; bem como concentrar-se na utilizagdo dos recursos disponiveis para
combater a alta prevaléncia de DCC, o que ira contribuir para diminuir o risco de as
pessoas sofrerem estas doengas. Os enfermeiros devem unir esfor¢os para, junto da
populag¢do, aumentar a consciéncia dos fatores de risco cerebrovasculares e das suas
consequéncias para a saide. Considerando os programas de promog¢do da saide para
ajudar as pessoas a adotarem estilos de vida mais saudaveis e consequentemente,
diminuirem o risco de DCC (Eshah, 2013). Segundo o mesmo autor, a populacdo sé
adotara comportamentos sauddveis se perceber os riscos reais € a importancia de
modificar os seus estilos de vida. Por conseguinte, as campanhas de sensibiliza¢do surgem
como necessidade de melhorar o conhecimento das pessoas para os fatores de risco e
beneficios da modificacdo destes fatores de risco. As pessoas também precisam de mais
informacgodes sobre formas de modificar estes fatores de risco (Eshah, N., 2013). As DCC
representam um desafio significativo para a satide publica, pelo que a implementagdo de
estratégias abrangentes, focadas na prevencdo e no controle dos fatores de risco, €
essencial para reduzir a carga dessas doengas. A articulagdo entre os sistemas de saude, a
sociedade civil e os individuos ¢ fundamental para garantir o avango nesse campo (Ibanez

etal., 2018).
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2. LITERACIA EM SAUDE

Segundo a Carta de Ottawa, “a Promocdo da Satde é o processo que visa aumentar a
capacidade das pessoas e das comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a
melhorar. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, a pessoa
ou o grupo devem estar aptos a identificar e realizar as suas aspiracdes, a satisfazer as
suas necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio. Assim, a saude ¢ entendida como

um recurso para a vida e nao como uma finalidade de vida.” (WHO, 1986).

A promog¢do da saude tem um maior destaque no que concerne as competéncias do
enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de saude publica, sendo este o
responsavel por gerir a informacdo de satde dos grupos e comunidades, através de
modelos e estruturas conceptuais, e abordagens ativas para definir estratégias de
promogio e educagio em satide. E fundamental promover a LS, para que as pessoas e
comunidades sejam ativas e capacitadas para tomar decisdes criticas em relagdo a sua

saude (OE, 2017).

A LS ¢ definida como um conjunto de competéncias cognitivas e sociais que cada pessoa
possui e a sua capacidade, conhecimento e motiva¢do para pesquisar, compreender e
aplicar a informagdo obtida, formando opinides e tomando decisdes no seu quotidiano
sobre cuidados de saude, com o objetivo de manter ou melhorar a sua qualidade de vida

(DGS, 2019).

A promogao da LS na comunidade ¢ considerada um desafio e parte fundamental da satide
publica. Em Portugal, estudos indicam que 5 em cada 10 pessoas tém niveis reduzidos de
LS, sendo prioridade estratégica da DGS o aumento destes resultados, o que pode ter

impactos positivos na saude, bem-estar e qualidade de vida da populacao (DGS, 2019).

Atendendo ao desafio que a LS representa para a Saude Publica em Portugal, a DGS
desenvolveu o Plano de A¢ao para a Literacia em Saude 2019-2021, com base em praticas
internacionais. Este documento, pretende determinar e implementar objetivos promotores
da LS e que fomentem comportamentos saudaveis, apresentando como prioridades: a
adocdo de estilos de vida saudaveis no contexto diario, a capacitagao para o uso adequado

dos sistemas de saude, a promog¢do do bem-estar na doenga cronica € a promocao do
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conhecimento e da investigacdo (Arriaga et al., 2022). Existem variadas defini¢des de
literacia, em que a maioria faz referéncia a capacitagdo, evidenciando ser a chave para o
sucesso da LS, resultando no aumento da autonomia e no desenvolvimento de

competéncias pelo individuo (Arriaga et al., 2023).

ALS, de acordo com a OMS, “¢ o grau em que os individuos tém a capacidade de obter,
processar e entender as informagdes basicas de saude para utilizarem os servigos e
tomarem decisdes adequadas de saude”. A LS implica o conhecimento, a motivagao ¢ as
competéncias das pessoas para aceder, compreender, avaliar e aplicar informacdo em
satde de forma a formar juizos e tomar decisdes no quotidiano sobre cuidados de saude,
prevencgao de doengas e promogao da saude, mantendo ou melhorando a sua qualidade de
vida durante todo o ciclo de vida. A promocgao da LS, junto das pessoas, das comunidades,
e das organizagdes, constitui-se como uma importante oportunidade e desafio da Satde

Publica (Arriaga et al., 2023).

Baixos niveis de LS estao relacionados com um maior nimero de internamentos € com
uma utilizacdo mais frequente dos servigos de urgéncia e, também, com uma menor
prevaléncia de atitudes individuais e familiares preventivas no campo da saude, levando
a uma diminui¢do da qualidade de vida. Além disso, atualmente existe forte evidéncia de
que a LS contribui ndo sé para promogdo da saude e prevencdo da doenga, mas também
para a eficdcia e eficiéncia dos servigos de satde, sendo, portanto, uma ferramenta

essencial para a sua sustentabilidade (Arriaga et al., 2022).

No ambito da saude, cabe aos profissionais de saude a responsabilidade de capacitar os
individuos nas necessidades por estes sentidas, sendo no caso das DCC, a educagdao em
saude fundamental para aumentar a capacidade dos individuos para as prevenir

(Bettencourt et al., 2022).

2.1 Promocio da literacia e a mudanca de comportamento

O estudo Inquérito sobre a LS em Portugal 2016, identificou grupos muito vulneraveis
no campo da LS na populagdo portuguesa: grupos em que 60% das pessoas registam

niveis de literacia “problematico” ou “inadequado” com representacdo maior ou igual a
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5% na amostra, dos quais englobam pessoas com 65 ou mais anos e com doengas cronicas.
No que se refere a percentagem de pessoas com um nivel problematico de LS, Portugal
apresenta um valor mais elevado (38,1%) do que a média europeia (35,2%). Com nivel
inadequado, apresenta um valor inferior (10,9%) ao da média europeia (12,4%). (Arriaga

etal., 2022).

Considerando os modelos de LS, os tipos interativo e critico sugerem a expansao da LS
para o dominio da promog¢do da saude, através da sua conexdo com o conceito de
autoeficacia e capacitagdao. Assim, a promog¢ao da LS apresenta-se como uma estratégia
eficaz que aborda simultaneamente a saide e a educagdo (Kickbusch, 2008). O tipo
interativo diz respeito a literacia cognitiva mais avancada e competéncias sociais para
uma participacao ativa nos cuidados de saude. A literacia do tipo critico ¢ a capacidade
de analisar e usar criticamente informagdes para participar em agdes que superem

barreiras estruturais a saude (DGS, 2019).

A LS deve ser promovida, preferencialmente, nos diferentes contextos do quotidiano das
pessoas. E cada vez mais importante que sejam disponibilizadas ferramentas que facilitem
a interpretacdo da informacdo que lhes ¢ disponibilizada e que, consequentemente,
possam tomar decisoes e opgdes de forma consciente. Dado que os diferentes contextos
influenciam as decisdes que as pessoas tomam diariamente relacionadas com a sua satide,
sejam elas conscientes ou ndo, ¢ importante disponibilizar informagdes de satide ajustadas
a estes contextos, incentivando e apoiando decisdes € comportamentos que a promovam

(Arriaga et al., 2022).

A LS ¢ um direito dos cidadaos e um importante determinante da satide e da qualidade de
vida (Loureiro, 2015). A promocgao da LS pretende melhorar as capacidades das pessoas
para participarem ativamente nas suas decisdes de cuidados de saide e aumentar a

confianga e autoeficacia (Parnell et al., 2019).

A capacitacdo do Outro como valor afirma a promog¢ao do Outro para cuidar de si, para
se empoderar na participagdo, do que decorre o estabelecimento de uma relacdo
terapéutica que dé poder, que capacite, que majore o potencial de desenvolvimento do
Outro — e daqui pode igualmente inferir-se a pareceria na relacdo de cuidado, que se
repercute no planeamento conjunto e na avaliagdo partilhada dos resultados esperados (L.

Nunes, 2009). A acdo ¢, mais do que colocada ao servigo do Outro, desencadeada para a
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majoracao do potencial do Outro — dito de outra forma, na promogao do autocuidado e da

autonomia do Outro (L. Nunes, 2009).

No campo da promogao da LS, o profissional de saude deve influenciar positivamente os
cidaddos, promovendo a ado¢do de comportamentos de satide fundamentados na melhor
evidéncia cientifica disponivel (Almeida et al., 2019). A LS surge como um objetivo e um
instrumento da satde publica que, associado as ciéncias do comportamento, busca
melhorar a promogao da saude através de estratégias pedagdgicas aprimoradas (Arriaga

et al., 2023; Parnell et al., 2019).

Portugal tem sido um pais pioneiro no desenvolvimento de estratégias promotoras da LS
em articulacdo com as ciéncias do comportamento (Arriaga et al., 2023). Estas ciéncias,
tendo como objeto de estudo o comportamento humano, potenciam a compreensao dos
fatores facilitadores e das barreiras na ativacdo de comportamentos de prevengdo da
doenga e de protecao e promocgao da saude, essenciais para alcangar o maximo potencial
de saude (Arriaga et al., 2023). Cabe aos enfermeiros aprofundar o seu estudo sobre o
processo de aprendizagem, com base em teorias e evidéncias cientificas que sustentem a
sua aplicagdo na pratica diaria da prestagdo de cuidados e capacitagdo das pessoas.
Compreender as teorias € modelos que fundamentam a mudanca do comportamento
humano ¢ imprescindivel para orientar programas de promocao de satde eficazes (Parnell

et al., 2019).

A LS como conceito ¢ suportado por varios modelos tedricos, realgando-se os
biopsicossociais, humanistas, socioldgicos, transversais ao ciclo de vida, inclusivos e
culturalmente ativos (C. V. de Almeida & Fragoeiro, 2023). Desta forma, tornou-se
essencial aprofundar os modelos e teorias que estdo diretamente relacionados com o
presente projeto de intervengdo, nomeadamente: MPS de Nola Pender, teoria social
cognitiva de Albert Bandura, o modelo transteorico de Prochaska e DiClemente € o

modelo ecolodgico social de McLeroy (Murdaugh et al., 2019; Oliveira et al., 2022).

A teoria social cognitiva oferece uma abordagem abrangente para compreender o
comportamento humano, destacando a interacdo entre fatores cognitivos, sociais e
ambientais (Bandura, 2011). O comportamento humano deve ser entendido através do
modelo de reciprocidade triadica de trés fatores que se influenciam mutuamente: pessoa

(dimensdes afetivas e cognitivas da personalidade), comportamento e ambiente. Esta
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teoria remete para que o processo de aprendizagem ocorra através da experiéncia direta,
como também por observacdo dos comportamentos das outras pessoas - aprendizagem
observacional (Bandura, 2011). O elemento central desta aprendizagem ¢ a modelagao,
que se diz respeito ao processo de aquisicdo de novas aprendizagens baseadas em
comportamentos de pessoas modelo, que sao pessoas consideradas importantes na oOtica
do observador (familia, pares, personagens ficticias). Esta aprendizagem possibilita que
pessoas assimilem determinado comportamento, sem terem de passar necessariamente
pelo mecanismo de tentativa e erro para executd-lo — aprendizagem vicaria (Bandura,
2011). A adogao de comportamentos através da aprendizagem observacional requer, por
parte do observador, atencdo, retencao das informagoes, reproducao do comportamento e
motivagdo para o realizar. A motivacdo ¢ influenciada pelo estabelecimento de objetivos,
pela percecdo de autoeficacia, pela aprendizagem vicaria e pela expetativa em relagdo aos

resultados (Bandura, 2011).

A percecao de autoeficacia, ou seja, a perce¢do pessoal acerca das proprias capacidades
para realizar determinada atividade, desempenha um papel fundamental neste contexto
(Bandura et al., 2008). Este conceito ¢ mediado pela interpretacdo de experiéncias e
comportamentos anteriores, pela experiéncia vicaria, por persuasdes sociais e por estados
somaticos € emocionais. A teoria enfatiza o papel ativo das pessoas como agentes capazes
de adotar comportamentos ou tomar decisdes relevantes e proativas para o seu proprio

desenvolvimento (Bandura, 2011).

O Modelo Transteorico, desenvolvido por Prochaska e DiClemente, descreve o processo
progressivo de ado¢do e manutengdo da mudanga de comportamento (Murdaugh et al.,
2019). Segundo os autores, a mudanca de comportamento decorre ao longo do tempo e
contempla seis fases distintas. A pré-contemplacao, que € o estagio em que a pessoa nao
tem a intencdo de alterar o seu comportamento atual porque ndo o reconhece como
prejudicial. Na contemplacdo, a pessoa reconhece as consequéncias de seu
comportamento atual, embora ndo esteja pronta para efetuar a mudanga comportamental.
Durante a fase de preparagdo, a pessoa formula um plano de a¢do, estabelecendo metas e
objetivos fundamentais para a mudanga comportamental. A agdo corresponde ao periodo
em que a pessoa implementa as mudangas previamente delineadas, visando modificar seu

comportamento. A fase mais prolongada deste processo ¢ a manutencdo, requerendo a
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aplicacdo de estratégias para evitar a recaida no comportamento anterior, bem como a
motivagdo para sustentar o comportamento atual. Por fim, na fase de terminagao, a pessoa
reconhece plenamente o seu comportamento atual, sem risco de recaida e com alta

percecao de autoeficacia (Prochaska, 2008).

A estrutura organizada deste modelo, permite aos profissionais de satde identificar o
estagio de mudanga em que a pessoa se encontra € instituir intervengdes que apoiem a
mudanga de comportamento, sejam elas informativas ou motivacionais (Almeida et al.,
2019). No modelo ecolédgico social de McLeroy as pessoas estdo inseridas em sistemas
ecoldgicos complexos, que interagem com diferentes niveis de influéncia moldando o
comportamento de saude (McLeroy et al., 1988). Para o autor, os niveis de influéncia
considerados neste modelo sdo: fatores intrapessoais (caracteristicas individuais),
processos interpessoais e grupos primdrios (familia, grupo de trabalho, amigos), fatores
institucionais (instituigdes sociais, regras e regulamentos), fatores comunitarios (redes
sociais e comunitarias) e politicas publicas (estado, governo, politicas e leis) (McLeroy

et al., 1988).

Enquanto promotor da LS, o enfermeiro, tem como dever incentivar um ambiente
propicio a mudanga, ser um dinamizador desse processo, colaborar nas varias etapas e
aumentar a motivacao do individuo face as mudangas (Murdaugh et al., 2019). Contudo,
acarreta assumir que as pessoas estdo sujeitas a inumeras influéncias que podem alterar,
influenciar e moldar a ado¢do de comportamentos saudaveis (Murdaugh et al., 2019).
Assim, as teorias € modelos de comportamento disponiveis ddo suporte ao Enfermeiro
para o desenvolvimento de intervengdes de enfermagem. As intervengdes devem ser
holisticas e adaptadas para contemplar os diversos niveis de influéncia, com o objetivo
de desenvolver a capacidade critica, fomentar o empoderamento dos cidadaos e torna-los

agentes ativos na sociedade (C. V. de Almeida & Fragoeiro, 2023; Loureiro, 2015).

2.2 Modelo de Promocao de Satide de Nola Pender

O MPS de Nola Pender foi a referéncia tedrica de enfermagem selecionada para sustentar
o projeto de intervencdo comunitaria. A eleicdo deste modelo decorre do facto do MPS

destacar a promogdo da satide por meio da autoeficacia e considerar uma gama abrangente
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de fatores biopsicossociais, interpessoais € ambientais. No ambito deste modelo, destaca-
se a pessoa como o centro do processo de promocdo da saude, enfatizando o seu papel

ativo na adog¢@o de comportamentos promotores de saude (Murdaugh et al., 2019).

O MPS integra a perspetiva da enfermagem com as ciéncias do comportamento para
compreender a influéncia dos fatores biopsicossociais na ado¢do de comportamentos
promotores de saude (Murdaugh et al., 2019). A teoria cognitiva social, de Albert
Bandura, foi uma das teorias da psicologia que esteve na base da construcao deste
modelo, esta teoria postula a importancia dos processos cognitivos na alteracao

comportamental (Murdaugh et al., 2019).

O MPS define os quatro conceitos metaparadigmaticos: pessoa, ambiente, saide e
enfermagem. De acordo com Nola Pender, o conceito de pessoa ¢ caraterizado como um
individuo, familia ou comunidade biopsicossocial capaz de tomar decisdes e resolver
problemas que visem melhorar os comportamentos relacionados com a saude, também o
ambiente ¢ definido pela interag@o entre a pessoa e o acesso aos recursos de saude, sociais
e economicos. Esta relacdo influencia, positiva ou negativamente, a adogdo de
comportamentos de promocgao da saide (Murdaugh et al., 2019). O conceito saude centra-
se na melhoria e no desenvolvimento de capacidades que promovam a saude ¢ o bem-
estar e ndo apenas a prevencao de doencas. De salientar a importancia de examinar este
conceito ao longo do ciclo de vida adotando uma abordagem holistica que englobe todos
os aspetos da vida da pessoa (Murdaugh et al., 2019). Por fim, o conceito de enfermagem
abrange as intervencdes e estratégias que os enfermeiros devem implementar para
promover comportamentos de satide positivos, com énfase no refor¢co dos beneficios e na
superacdo dos obstaculos. O papel do enfermeiro, por meio do reforco positivo,
potencializa a autoeficacia, aumentando assim a probabilidade de as pessoas adotarem
comportamentos promotores de saide (Murdaugh et al., 2019). O MPS ¢ constituido por
trés componentes principais que se interrelacionam e permitem atingir o comportamento
de satide pretendido. As carateristicas e experiéncias individuais, permitem compreender
o individuo, familia ou comunidade, incluindo as suas experiéncias prévias relacionadas
com o comportamento, como também as carateristicas biopsicossociais da pessoa. Estes
fatores tém influéncia nas acdes subsequentes (Murdaugh et al., 2019). A componente

central do MPS sdo os sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento. Esta
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componente visa compreender as diversas variaveis que influenciam, direta e
indiretamente, a motivacao para adotar o comportamento de promocao da satde desejado.
As variaveis incluem os beneficios percebidos e as barreiras identificadas, a autoeficacia
percebida, os sentimentos despertados ao considerar o comportamento, bem como as
influéncias interpessoais e situacionais. Ao contrario da primeira componente do MPS, as
variaveis nesta componente sdo passiveis de modificacdo através de intervencdes de
enfermagem. A autoeficécia, descrita na teoria cognitiva social de Bandura, desempenha
um papel central no MPS, dado que motiva diretamente o comportamento promotor de
saude através das expetativas de eficacia, e indiretamente diminui as barreiras percebidas,

aumentando assim o compromisso com o plano de agcdo (Murdaugh et al., 2019).

A componente final do MPS, consiste no resultado do comportamento, que engloba trés
variaveis: o compromisso com o plano de agdo, que motiva as pessoas a agao, levando-as
a assumir a responsabilidade pelo plano e a identificar estratégias para iniciar, executar e
fortalecer o comportamento planeado; as exigéncias imediatas e as preferéncias,
representam os obstaculos que surgem na consciéncia de cada individuo imediatamente
antes da realizagdo do comportamento planecado de promog¢ao de saude. A falta ou a
resposta inadequada a estes obstaculos pode dificultar a execugdo do plano de agdo; o
comportamento de promocdao de saude, ¢ o resultado da implementacio do MPS

(Murdaugh et al., 2019).
Figura 1- Diagrama representativo do Modelo de Promogado de Satde de Nola Pender

DT

Fonte: (Murdaugh et al., 2019).
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3. METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

O planeamento em saude surge em conformidade com o que se encontra definido pela
Ordem do Enfermeiros relativamente ao que ¢ explanado no Regulamento n.® 428/2018,
de 16 de julho, no ambito das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitéria, na area de Enfermagem de Satide Comunitaria e de Saude

Publica (Regulamento n.° 428/2018 da OE, 2018).

O planeamento em satude, segundo Tavares “procura, em ultima analise, um estado de
saude, através da sua promogao, prevencdo de doencas, cura e reabilitacdo, incluindo
mudangas no comportamento das populagdes”. O autor afirma que, um projeto bem
planeado torna-se eficiente, com intervengdes de sucesso, pelo que € essencial conhecer

as varias etapas do método de Planeamento em Saude (Tavares, 1990).

Para o desenvolvimento deste projeto, foi seguido o planeamento em saude como suporte
metodoldgico. Este ¢ considerado um processo continuo e dinamico, constituindo-se por
sete etapas: diagnostico da situacdo, definicdo de prioridades, fixacdo de objetivos,
selecdo de estratégias, elaboracdo de programas e projetos, preparagdo da execugao e
avaliagdo. Neste sentido, foi elaborado um cronograma de atividades de acordo com as
suas etapas em formato de Cronograma de Gantt (Apéndice I) (Imperatori & Giraldes,
1993). Deste modo, o planeamento em satide encontra-se igualmente incorporado na
tomada de decisao clinica em Enfermagem, constituindo um dos alicerces fundamentais
do processo de Enfermagem (Melo, 2020). Assim, e tendo em conta a sua esséncia
direcionada para a agdo futura, procura em instancia maxima fomentar a mudanga de
comportamento e estados de satide da populagao, através da sua promogao, prevengao de
doengas, cura e reabilitagdo (Tavares, 1990), com vista a obten¢do de ganhos em satde.
Neste propdsito, pretendeu-se adotar um planeamento participativo do ponto de vista
comunitario e assente numa abordagem colaborativa, tendo em consideragdo o
envolvimento dos profissionais de saude, stakeholders e populacdo-alvo (Melo, 2020;
Rodrigues, 2021; Stanhope & Lancaster, 2015). Deste modo, procurou-se identificar
necessidades, desenvolver prioridades e planear projetos para promover a saude no

periodo preconizado, de forma a atingir as metas desejadas (Murdaugh et al., 2019),
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perspetivando uma mudanga desejada nao apenas no sentido cognitivo da analise

prospetiva, mas também no sentido pratico da intervengao (Rodrigues, 2021b).

3.1. Diagnéstico de situacio

O diagnostico de situacao integra a primeira etapa do processo de planeamento em satde,
em que se efetua a identificagdo dos problemas de satide da populacdo, determinando as
suas necessidades, devendo o diagnostico de situagdo corresponder as necessidades do
proprio processo de planeamento. O principal objetivo do diagnostico € dar resposta as
necessidades da populacdo e no final desta fase devem emergir os principais problemas
de satide (Imperatori & Giraldes, 1993), assim como clarificar as intervencdes prioritarias
conducentes a ganhos potenciais em saude (Portugal et al., 2017). O diagnostico deve ser
sucinto de forma a ndo consumir demasiado tempo e energias, prejudicando as etapas
seguintes, devendo também ser claro, de forma a ser facilmente compreensivel por todos

os intervenientes (Imperatori & Giraldes, 1982; Tavares, 1990).

Neste pressuposto, foi definida a area de programagao (sujeito) constituindo-se como um
requisito indispensavel para recolher a informagdo necessaria (Imperatori & Giraldes,
1993), servindo de base para se proceder ao levantamento das necessidades de satide da
populagdo-alvo do projeto de intervengdo comunitaria. Uma vez que a qualidade desta
etapa depende da qualidade e quantidade da informagao disponibilizada, afigura-se como
um papel decisivo no processo em causa (Imperatori & Giraldes, 1993). Com o propdsito
de obter uma visdo mais abrangente para a conce¢ao desta etapa, realizou-se numa fase
inicial uma reunido exploratoria com a Senhora Enfermeira Orientadora Clinica onde foi
concedida uma visdo global do local de estagio em termos de dinamica, estrutura
organizacional e funcionamento; foram consultados documentos estruturantes
orientadores, tais como o Plano Nacional de Saude (PNS), o Plano Local de Saude (PLS),
o Plano de Acao e o Relatorio de Atividades da USPAS; procedeu-se a uma pesquisa
bibliografica nas bases de dados disponiveis, principais entidades oficiais e obras de

referéncia.

Da avaliacao diagnostica realizada no ambito do programa viver + com saber: literacia

em saude da USPAS, a temdtica das DCC surgia dos resultados do grupo como uma
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necessidade identificada no inicio do ano letivo de 2024. Para a elaboragao deste projeto
procurou-se, de entre o problema de baixa literacia em saude identificado pela USPAS,
perceber quais as principais necessidades identificadas pela populagiao-alvo do projeto,
sustentando o diagndstico na interligacao entre os dados quantitativos disponiveis e os

dados qualitativos que emergem da aplicagdo de instrumentos junto da populagao.

3.1.1. Contexto do local de intervencao
O estagio final preconizado para esta unidade curricular foi realizado na USPAS, no polo
de Alcochete, entre 9 de setembro e 19 de dezembro de 2024, que pertence a Unidade
Local de Satde do Arco Ribeirinho e que abrange um territorio de aproximadamente 568
km2, correspondente aos concelhos de Alcochete, Barreiro, Moita e Montijo (Guarda,

2024).

A USPAS esta geograficamente distribuida em 4 polos, um por cada concelho, contando
com oito enfermeiros (trés dos quais sdo especialistas em Saide Comunitaria), cinco
médicos especialistas em Satude Publica, cinco médicos internos da especialidade, treze
técnicos de Saude Ambiental e quatro assistentes técnicas. Os profissionais, embora
distribuidos pelos polos, desenvolvem o seu trabalho de forma integrada, tendo como
missao “intervir na prote¢do e promocao da satde e na prevengdo da doenca, através de
uma dinamica promotora de satide, em parceria com a comunidade da sua area geografica

de intervencao, visando a obten¢do de ganhos em satde” (Guarda, 2024).

De acordo os Censos de 2021, a USPAS tem na sua area de influéncia uma populacao
total de 219.445 habitantes, representando um aumento de cerca de 2,7% face aos 213.548
habitantes registados em 2011. O aumento da populagdo registou-se em trés dos quatro
concelhos, a exce¢do do municipio do Barreiro (Fundacio Francisco Manuel Dos Santos,

2024).

Com um caracter intermunicipal, os profissionais da USPAS tém o desafio de dar resposta
a uma populagdo muito diversificada entre os diferentes municipios. Com base nos
indicadores calculados pelas estimativas aferidas para os Censos 2021, destacam-se as
diferencas dos determinantes socioecondémicos entre 0os municipios, nomeadamente no

que respeita ao poder de compra per capita em 2019 que variava entre 119,8 euros em
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Alcochete e os 83,4 euros na Moita. A par destes determinantes verifica-se que a taxa de
mortalidade sénior ¢ 2,3% superior na Moita face a Alcochete (Fundagdo Francisco
Manuel Dos Santos, 2024). Loureiro & Miranda (2021) citam vdrios estudos que
reforcam a importancia da relacdo entre as taxas de mortalidade e as condi¢des

socioecondmicas da populagao.

O indice de envelhecimento ¢ de cerca de 150 pessoas idosas por cada 100 jovens, valor
com tendéncia crescente, mas inferior ao valor nacional (180 idosos/100 jovens) com uma
percentagem de 22,1% da populacdo acima dos 65 anos. As principais causas de morte,
por ordem decrescente, sdo doengas do aparelho circulatorio, tumores malignos e doencas

cerebrovasculares (Guarda, 2024).

O indice de dependéncia dos utentes com mais de 65 anos ¢ de 35%, sendo este valor
ligeiramente inferior & média nacional, que representa 36,4%. A USPAS funciona como
observatorio de satde da area geodemografica da ULSAR, competindo-lhe elaborar
informagdo e planos nos dominios da saiude publica, proceder a vigilancia
epidemioldgica, gerir programas de intervencdo no ambito da prevengdo, promocgao e
protecdo da saude da populacdao em geral ou de grupos especificos e colaborar, de acordo
com a legislagdo respetiva, no exercicio das fungdes de autoridade de saude. Os
enfermeiros, enquanto elementos da equipa multidisciplinar, colaboram na execugao dos
diversos projetos, programas e processos-chave, sendo gestores de diversos programa

(Guarda, 2024).

A missdo da USPAS ¢é: “intervir na proteg¢do e promogdo da saude e na prevengdo da
doenga, através de uma dindmica promotora de saude, em parceria com a comunidade
da sua area geogrdfica de intervengdo, visando a obtengdo de ganhos em saude e

concorrendo, de um modo direto, para o cumprimento da missdo do Agrupamento de

Centros de Saude Arco Ribeirinho” (Oliveira et al., 2022, p.6).

Neste sentido, a USPAS desenvolveu inumeros programas que se aplicam a todos os
concelhos da ULS, entre eles, o Programa “Viver + com saber: literacia em saude”
(Oliveira et al., 2022). Este programa, desenvolvido e gerido, desde 2018, pela Sr.?
Enfermeira orientadora clinica, fundamenta-se no modelo ecolédgico social de McLeroy e
tem como objetivos: promover o envelhecimento ativo e a cidadania nos municipios da

ULS, capacitar a populagdo com conhecimentos e competéncias que promovam o
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envelhecimento ativo e a LS, tornando as pessoas mais autbnomas em relagao a sua saude
e a dos que delas dependem, e caraterizar a populagdo que participa no projeto e o impacto
deste na populagdo-alvo (Oliveira et al., 2022). O programa foi implementado nos quatro
municipios e assenta num principio de colaboragdo de varias institui¢des da comunidade
com a USPAS, possibilitando, o desenvolvimento de multiplas atividades regulares que
promovem a LS e acima de tudo, o bem-estar a cerca de 650 cidadaos, com mais de 50
anos (Augusto et al., 2020). Este programa conta com a colaboragao dos profissionais de
saude das varias unidades funcionais da ULS, como parceiros externos, conta com a
colaboracdo e participagao ativa das autarquias, de academias e universidades Sénior e
Institui¢des Particulares de Solidariedade Social, entre outras. Regularmente sio
dinamizadas atividades em 16 grupos. Os seniores que integram o programa, preenchem
anualmente um questionario de avaliacdo de necessidades onde ¢ solicitado que
identifiquem as cinco areas que considerem com mais necessidade de aumentar os seus
conhecimentos no ambito da LS (Oliveira et al., 2022). Dos resultados obtidos do
questionario de inicio do ano letivo, em setembro 2024, aplicados a populagao-alvo do
programa acima mencionado, emergiram como prioritarios os temas: DCC, os afetos, a
saude mental, entre outros. No que se refere ao primeiro tema, dado pertencer a um

programa nacional prioritario, ¢ trabalhado todos os anos.

A necessidade, no contexto do Planeamento em Satde, determina que certas intervengoes
sao preferiveis a outras, ndo so6 devido aos resultados expectaveis, mas também a eficacia

e eficiéncia dos meios a empregar para as obter (Imperatori & Giraldes, 1993).

3.1.2. Identificagdo de problemas
O Problema de saude, segundo Tavares (1990, p.51), “corresponde a um estado de saude
julgado deficiente pelo individuo, pelo médico ou pela coletividade.” A Necessidade,
“exprime a diferenca entre o estado atual e aquele que se pretende atingir. Representa o
necessario para remediar o problema identificado.” Quanto as necessidades, segundo
Tavares (1990), elas podem ser reais e/ou sentidas. Nas necessidades sentidas, as mesmas

podem ser necessidades expressas e/ou ndo expressas.

No inicio do estagio, e de modo a identificar quais as necessidades reais e/ou sentidas na

USPAS, optou-se como estratégia a realizagdo de uma reunido com a Sra. Enf.
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Orientadora, tendo sido apresentados os objetivos do estagio. Definiu-se que o projeto
iria ser desenvolvido no ambito do Programa Viver + com Saber - Literacia em saude por
se enquadrar nas competéncias a desenvolver, ser uma area de interesse da mestranda e
ser a area de intervencgdo prioritaria da enfermeira especialista ¢ mestre em enfermagem

comunitaria Patricia Martins.

Tendo em conta que o planeamento de um projeto de satde na comunidade ¢ um processo
dinamico, torna-se importante fazer uma prospecao de informagdes provenientes do meio
envolvente com o objetivo de identificar as forgas, fraquezas, ameagas e oportunidades
consideradas para a realizagdo do projeto (Rodrigues, 2021b). Como tal, foi elaborada
uma analise SWOT em formato de tabela (Apéndice II). A analise realizada permitiu dar
clareza e foco ao meu projeto, contribuiu para a tomada de decisdo e, através da
identificacao das ameagas e fraquezas, foi possivel equacionar problemas que pudessem

surgir e antecipar planos para os mitigar.

A proposta da temética do projeto, a preven¢ao de DCC, foi posteriormente validada pelos
elementos da equipa multidisciplinar da USPAS que intervém no ambito do Programa. A
participagdo dos parceiros comunitarios era essencial nesta fase de diagnostico de
situacdo. Segundo Nola Pender (2014, p.288) a “successful community project requires
that participants not only have ongoing knowledge of the community but also view the
community as a true partner”. Assim, tornou-se essencial, na fase inicial do diagndstico,
sondar os principais parceiros locais e procurar identificar as necessidades de saude da
comunidade, tal como a pertinéncia do projeto de intervengdo comunitdria. Para a
auscultagdo de necessidades e confirmagdo da pertinéncia do tema, foi realizada uma

reunido exploratoria a peritos da USP (Apéndice IV).

Para autorizacdo e divulgacdo do nome da Sr.* Enfermeira orientadora, da institui¢do e
respetivos logotipos no relatério final, defendido em prova publica, foi realizado um
pedido formal a coordenadora da USP e ao Enfermeiro gestor da ULS Arco Ribeirinho
em substitui¢do do Diretor Executivo da ULS Arco Ribeirinho para autorizagdao de

divulgagdo (Apéndice III), que foi aprovado.

Futuramente foi realizada uma pesquisa bibliografica, cujos principais contributos se

encontram resumidos nos dois primeiros capitulos do presente relatdorio e que
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fundamentam a tematica, a sua pertinéncia e sustentam o projeto de intervengdo

comunitaria.

3.1.3. Populagao alvo
Para a realizagdo do planeamento em saude, ¢ de extrema importancia definir uma
populagdo-alvo, a qual pode participar tanto na elaboracdo quanto na implementagao dos
projetos que lhe sdo direcionados (Tavares, 1990). A defini¢ao da populacao-alvo ¢ uma
parte fundamental do diagnodstico da situacdo (Imperatori & Giraldes, 1993) e

corresponde a primeira etapa do processo de amostragem (Fortin, 2009).

A populagao-alvo diz respeito e um grupo de pessoas que detém carateristicas em comum,
satisfazendo os critérios de selecdo estabelecidos previamente e que permitem fazer

generalizagdes (Fortin, 2009).

Neste proposito, a populagdo-alvo do projeto foi selecionada através de uma amostra ndo
probabilistica por conveniéncia. Para Fortin (2009, p. 321) “amostra acidental ou de
conveniéncia ¢ constituida por individuos facilmente acessiveis e que respondem a
critérios de inclusdo precisos” que apresento de seguida. Deste modo, determinou-se
como populacdo acessivel do projeto de intervengdo comunitaria, um dos grupos de
seniores abrangidos pelo Programa Viver + com Saber — Literacia em satde, tendo sido
escolhido o maior grupo. Numa primeira abordagem com o grupo, na aula de LS, foi
apresentado ao grupo o tema do projeto de intervengdo e langado um convite a todos os
seniores que integram o grupo para participarem no projeto, tendo sido informada a
necessidade de realizar reunides fora dos horarios habituais e de acordo com a
disponibilidade dos participantes. Também foi explicado que os participantes poderiam,
caso entendessem, vir a colaborar posteriormente, no ambito do programa viver + com
saber, na partilha dos contetidos sobre o tema do projeto com outros grupos. Os critérios
de selecao consistiram em j4 terem presenciado um episddio de AVC, EAM ou IC e terem
participado numa a¢do de voluntariado na comunidade, caracteristica facilitadora de

comunicagao num grupo.

Segundo Stanhope, M. e Lancaster, J. (2008, p. 200), uma “populacdo de interesse ¢
aquela que ¢ essencialmente saudavel, mas que pode melhorar fatores que promovem ou
protegem a saude (...) as populagdes nao se limitam a individuos que procuram servigos

ou a individuos pobres ou vulneréveis, sob outros aspetos.”
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Do grupo todo, com cerca de 140 seniores, 9 elementos aceitaram participar no projeto,
tendo comparecido a reunido inicial, onde assinaram o devido consentimento (Apéndice
VII) para participar na atividade e manifestaram o seu interesse em participar nas sessoes

propostas no ambito do projeto de estagio.

Para a caracteriza¢dao socio demografica da populagdo, os participantes responderam a
um questionario, suportado pelo MPS de Nola Pender (Apéndice V). O grupo foi
constituido por oito elementos do género feminino e um elemento masculino, com uma
meédia de idades de 71,2 anos, tendo o mais novo 58 anos e o mais velho 80 anos. Quanto
as habilitacdes literarias, 66,6% possuem o 9° ano, 22,2% tém grau de mestre e 11,1% sao

licenciados. 66,6% residem com o conjuge e os restantes vivem sozinhos.

3.1.4. Técnicas e instrumentos de recolha de informacao
O rigor no processo de defini¢do do instrumento de colheita de dados, na determinagao
da amostra ou populacao que vai ser alvo de intervencao e na sua aplicagdo ¢ fundamental
para a identificacao correta das necessidades de satide (Melo, 2020) e para a defini¢ao de

prioridades de intervengao no ambito do contexto comunitario.

Neste sentido, suportado no paradigma construtivista no sentido de se adotar uma
concegao holistica (Fortin, 2009) do projeto e de se desenvolver uma rica e abrangente
compreensdo sobre o fenomeno em estudo (Polit & Beck, 2021). As descobertas que
advém desta metodologia sdo fruto da interacdo entre o autor do projeto e os participantes
(Polit & Beck, 2021); pela qual se perceciona descobrir, explorar e descrever fendémenos,
assim como compreender a sua esséncia (Fortin, 2009). As questdes colocadas reportam-
se com frequéncia ao funcionamento dos sistemas sociais, as percegdes dos individuos e
a forma como estes interpretam o seu proprio comportamento € o dos outros (Fortin,

2009).

A metodologia participativa de projeto ¢ uma ferramenta estratégica para o diagnostico e
para o desenvolvimento comunitario (V. Ferreira & Almeida, 2016). O uso de
metodologias participativas desempenha, inegavelmente, um papel importante no
processo de diagndstico, planeamento, acdo e avaliacdo das politicas publicas, mas

também nos processos de interven¢ao social (V. Ferreira & Almeida, 2016).
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Face ao exposto, foram realizadas duas reunides com o grupo de seniores, com o objetivo
de conhecer as expectativas e motivacdes de cada um, bem como espelhar o que
consideravam essencial ser abordado nas sessdes a serem desenvolvidas posteriormente
com o grupo alargado. Com estas reunides, perspetivou-se conhecer melhor o grupo e
criar uma relacdo de proximidade, fomentando a participagdo ativa de todos os

intervenientes para a obten¢do do sucesso do projeto.

A auscultagdo das necessidades sentidas sobre a prevengao de doengas cérebro
cardiovasculares, ocorreu através da técnica de brainstorming, que ¢ um momento em
grupo no qual os membros do grupo partilham ideias e respondem a questdes que podem
ou ndo estar estruturadas. Nesta técnica nao ha espaco para criticas nem para a avaliagdes,
apenas para reflexdes, debates e producdo de ideias, nenhuma ideia podera ser rejeitada

(Nunes, 2016; Tavares, 1990).

O brainstorming ¢ uma ferramenta de recolha de informagao e de intervengdo que, através
do incentivo a participacdo de pessoas com suas ideias e propostas, possibilita a geracao
de alternativas no processo criativo de procura de solucdo se problemas (V. Ferreira &
Almeida, 2016). A reunido brainstorming foi realizada com o objetivo de compreender o
conhecimento dos seniores sobre a tematica das DCC, perceber a relevancia que ddo ao
desenvolvimento de projetos sobre o tema, de conhecer a experiéncia pessoal em relagao
a situagdes vivenciadas e entender a autoeficacia dos mesmos perante pessoas com sinais

e sintomas de DCC.

Para o efeito, foi realizado um guido orientador (Apéndice VI). A construgdo estrutural
do guido foi sujeita a apreciagdo e validacdo por parte da Orientadora Cientifica
Pedagogica e da Enfermeira Orientadora Clinica que se advogaram como peritas na
analise em causa. O perito € aquele que tem a experiéncia real da situagdo, que permite
compreender de forma intuitiva e deter uma compreensao profunda da situacao (Benner,

2001).

Em data agendada, no dia 19 de novembro de 2024 as 16 horas, efetivou-se a realizagdo
do brainstorming. A recolha de informacdo disponibilizada pelos participantes do
brainstorming foi obtida através da interagdo entre os proprios € a mesma foi gravada em
audio. A aplicagdo destas técnicas e instrumentos possibilitaram reunir informagdes

pertinentes cujo objetivo prendeu-se com o proposito de identificar os principais
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problemas e em determinar as necessidades de satde que levaram a definicdo de um
enunciado diagnostico de saude, bem como, identificar possiveis areas de intervenc¢do
comunitaria dirigidas a populagdo-alvo. Foi garantido que o mesmo decorria num
ambiente calmo e informal, tendo sido disponibilizado aos participantes todos os recursos
necessarios a execu¢dao do mesmo e explicados os principios da técnica utilizada (V.

Ferreira & Almeida, 2016).

Esta técnica permitiu identificar os conhecimentos do grupo face as DCC, as experiéncias
prévias e barreiras face a tematica. Foram cumpridos os principios do brainstorming nao
tendo havido lugar a criticas ou a rejeicdo de ideias apresentadas (M. L. Nunes, 2016). A
técnica permite a participacao dos diferentes atores na “descoberta dos problemas, na
identificacdo da sua causa, na apresentagdao de propostas para a sua resolucao” (M. L.
Nunes, 2016). Incentiva a criacdo de um espago de reflexdo e debate onde cada
participante ¢ livre de expressar a sua opinido, sendo uma técnica preconizada por
contribuir na tomada de decisdo em enfermagem no contexto comunitario (Allender et

al., 2014).

A constru¢do dos instrumentos de colheita de informacdo e as opg¢des metodoldgicas
tomadas tiveram em consideragdo as boas praticas da LS propostas pela DGS no Manual
de Boas Praticas Literacia em Saude — Capacitacdo dos Profissionais de Satde e os
principios do MPS de Nola Pender que serviram de linha orientadora da informacao
pertinente que contribuisse para a intervenc¢dao promotora da mudanga de comportando

(Almeida et al., 2019; Pender et al., 2014).

Os dados recolhidos da reunido de brainstorming, referentes a caraterizagdao
sociodemografica da populagdo e as respostas as perguntas alusivas ao tema das DCC,
foram organizadas em formato de tabela. Posteriormente, o conteudo resultante da
reunido de brainstorming com o grupo de seniores foi tratado e analisado segundo a

metodologia de analise de conteudo proposta por Laurence Bardin.

3.1.5. Tratamento da informagao, analise ¢ resultados
O tratamento da informag¢ao concretizou-se através de analise de contetido de acordo com

as orientacdes de Bardin (2016). A analise de conteudo possui duas fungdes, a heuristica
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e a sistematica. A fun¢do heuristica enriquece a componente exploratéria aumentando a
descoberta. A fun¢do de analise sistematica contribui para a confirmagdo ou infirmagao
das hipoteses estabelecidas (Bardin, 2016). Temporalmente, a andlise de contetido
compreendeu trés etapas: a pré-analise (organizacao e sistematizagao das ideias iniciais),
a exploracao do material (codificacao, utilizando as categorias estabelecidas a priori e as
subcategorias a posteriori) e o tratamento dos resultados e respetivas interpretagdes

(Bardin, 2016).

A analise de conteudo realizada baseou-se nos objetivos de pesquisa (Quadro 1).
Procedeu-se a constru¢ao da matriz de andlise de conteudo (Apéndice IX), compilando a
informagdo nas unidades de registo (caracteristicas e experiéncias pessoais; cogni¢des ¢
afetacdo do comportamento; resultado comportamental), % de respostas obtidas e % da

populagdo.

Quadro 1 — Categorizagdo da anélise de contetdo

Categorias Respostas (unidade de contexto) N° de % da
identificadas respostas  popula¢io
Habitos de “alimentac@o saudavel” (A); “exercicio fisico” (C); 3 42,86
Fatores vida saudaveis | “sono e repouso” (F)
protetores | Convivio e “voluntariado e atividades de interagdo social” (B, C, F, 4 57,14
socializagdo G)
Bem-estar “artesanato, leitura, exercicios cognitivos (puzzles, 3 42,86
mental e palavras cruzadas) e contato com a natureza” (B, C, D)
criatividade
Praticas “abragar arvores; estar na UTIB; dangar” (B, D, F) 3 42,86
alternativas
Condigoes de “ansiedade, stress, obesidade, sedentarismo, hipertensao 5 7143
saude arterial, colesterol elevado” (B, C, D, F, G)
Fatores de | Habitos “tabagismo, consumo de fast-food, excesso de alcool e 3 42,86
risco nocivos (ou café¢” (C, D, G)
prejudiciais)
Impacto “Exposi¢do excessiva as noticias negativas, conflitos 2 28,57
ambiental e familiares” (D, F).
cultural
AVC “Alteragdo da fala, falta de forca, boca ou face desviada” 4 57.14
(A, C,F,G).
Sinaise | IC “Cansago, falta de ar, extremidades frias, dor no peito” 4 57,14
sintomas (C, D, E, F).
EAM “Dor no peito, suores frios, taquicardia, confusdo” (A, D, 3 42,86
F).
Conteudo | Informativo “Prevencdo, fatores de risco, sinais e sintomas” (B, C, D, 4 57.14
para o e-
book Prético “Como agir diante dos sinais, instru¢des para ligar ao 2 28,57
112, linha verde AVC” (F, G).

36



Da anélise do quadro 1 depreendeu-se que, quanto aos fatores protetores, 57% do grupo
afirmou que o convivio e a socializacdo tinham maior impacto na prevengdao de DCC,
enquanto cerca de 43% do grupo indicou os habitos de vida saudaveis. Aproximadamente
71% do grupo identificou os fatores de risco relacionados com as condi¢des de satde
associados as DCC, a par de que apenas 28% do grupo identificou o impacto ambiental e

cultural como fator de risco.

No que se refere aos sinais e sintomas das DCC, cerca de 57% do grupo soube identificar,
no entanto referiram a necessidade de melhorar os seus conhecimentos face a cada uma

das trés doencas (AVC, EAM e IC).

Independentemente dos conhecimentos existentes, a totalidade do grupo demonstrou estar
disponivel para a realizacdo de um projeto no ambito da prevencdo das DCC e

consideraram poder vir a ter voz ativa na prevencao e combate desta problematica.

A analise de conteudo realizada inclui as respostas obtidas na atividade de brainstorming,
da qual definiram-se 3 temas principais, nomeadamente, fatores protetores, fatores de

risco € sinais € sintomas.

3.1.6. Diagnosticos de enfermagem
A ultima etapa do diagnostico de situacdo corresponde a identificagcdo dos problemas que
se pretende solucionar ou, pelo menos, minimizar (Tavares, 1990). De acordo com
Pineault (2016, p. 27), “um problema de satide corresponde a um estado de satide julgado
como deficiente pelo individuo, pelo profissional da satide ou pela” comunidade, podendo
baseando-se na comparacdo entre normas objetivas e subjetivas. O MPS enfatiza a
importancia de capacitar as pessoas a tomar controle de sua propria saude e fazer
mudangas positivas nas suas vidas conseguindo, através de programas educacionais,
intervengdes ¢ ambientes de apoio que encorajam e facilitam os comportamentos
saudaveis. O modelo oferece uma visdo integrada da saude e da enfermagem destacando
a importancia do autocuidado, da colaboracdo com a comunidade e do papel da
enfermagem na promocao da saude (Pender et al., 2014). Face aos resultados obtidos e
com base no modelo de Nola Pender foram construidos os diagndsticos de enfermagem

de acordo com a taxonomia da CIPE® (International Council of Nurses, 2019). No quadro
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2 reflete o diagrama adaptado do MPS de Nola Pender, com os diagndsticos de

enfermagem de acordo com a taxonomia CIPE® - versao 2019.

Caracteristicas e
experiéncias

Quadro 2 — Adaptado do MPS de Nola Pender.

Sentimentos e conhecimentos sobre o
comportamento que se quer alcancar

Comportamento de
promocgio da saude

individuais

Comportamento

Anterior: Falta de
conhecimentos em
prevengdo de DCC
que podem
comprometer a
mudanga de
comportamento face
a intervencdo na
prevengao primaria

Fatores Pessoais:
Habilitagoes
literarias, 66,6%
possuem o 9° ano,
11,1% licenciatura e
22,2% tém grau de
mestre; faixa etaria
média de 71,2 anos,
experiéncia em
voluntariado ou
acoes na
comunidade.
Identificar
experiéncias prévias
e crengas.

Percebe mecanismos para acao:

O grupo, os peritos e os parceiros reconhecem a
importancia de melhorar os conhecimentos na
prevengdo de DCC

Percebe as barreiras para a acio: Sentimentos de
medo de agir e identificar sinais e sintomas de
alerta por falta de conhecimentos por parte do

grupo

Percebe autoeficacia:
Autoeficacia comprometida face aos sinais ¢
sintomas de AVC, EAM ¢ IC

Sentimentos em relacdo ao comportamento:
Influéncia da componente emocional na intervengao
em prevencdo de DCC

Influéncias Interpessoais:

O grupo ndo tem relagdes prévias entre si.
Influéncias Situacionais: experiéncias prévias, e
crengas erroneas face aos conhecimentos

Compromisso com o plano de acio:

O grupo manifesta vontade de melhorar os
conhecimentos ¢ a autoeficacia, participa
ativamente de forma voluntdria no projeto

desejavel
Exigéncias
Imediatas: Aumentar
os conhecimentos em
prevengdo de DCC
Aumentar a confianca
para agir
Reduzir o sentimento
de medo face a
situagdes que
necessitem identificar
sinais e sintomas de
alerta

Preferéncias:
Promover a
autoeficacia face a
situagdes que
necessitam de
intervengao

Comportamento de
promocao de saude:
Capacidade de
intervencdo adequada
na prevengao de DCC
por parte do grupo

Fonte: Adaptado de Pender et al. (2014) e Victor et al., 2005

No quadro 3 encontram-se descritos os problemas de saude identificados de acordo com

as categorias preconizadas no modelo teérico de Nola Pender € com a respetiva

correspondéncia a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®)

Versao 2019, disponivel no site da Ordem dos Enfermeiros.
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Quadro 3 — Problemas e diagnosticos de enfermagem

Problemas

Modelo de

Promocio de Saude

de Nola Pender

CIPE® Versao 2019

Falta de conhecimentos sobre prevencéio
de DCC:

- a maioria sabe identificar os fatores
protetores e os fatores de risco, mas refere a
necessidade de relembrar e aprofundar os
seus conhecimentos

Comportamentos
anteriores
Fatores pessoais

Conhecimento comprometido
sobre prevencao de DCC no
grupo de seniores

Foco: Conhecimento
Juizo: Comprometido
Cliente: Grupo

Falta de conhecimentos para identificar
sinais e sintomas e fatores de risco de
DCC:

- 100% expressou verbalmente a
necessidade de melhorar os seus
conhecimentos sobre 0s sinais € sintomas
de EAM, AVC e IC

Autoeficacia
percebida

Sentimentos em
relagdo ao
comportamento

Conhecimento comprometido face
a sinais de alarme no grupo de
seniores

Foco: Conhecimento
Juizo: Comprometido
Cliente: Grupo

Expressao de sentimentos de inseguranca
e medo face aos sinais de alerta:

- dificuldade manifestada em identificar
situacdes urgentes que implicam ligar para
o112;

- 100% expressou verbalmente a
necessidade de melhorar os conhecimentos
sobre o tema, para se sentirem mais seguros
no futuro

Barreiras para acdo
percebidas

Influéncias
situacionais

Inseguranca presente face ao a
identificacdo de DCC no grupo de
seniores

Foco: Inseguranca
Juizo: Presente
Cliente: Grupo

3.2. Defini¢ao de prioridades

A definicdo de prioridades diz respeito a segunda fase do processo de planeamento em
satde (Imperatori & Giraldes, 1993), tratando-se, na sua esséncia, de um processo de
tomada de decisao (Tavares, 1990). A etapa da priorizagdo preza-se pela sua relevancia,
nomeadamente, na eficiente gestdo dos recursos considerados escassos de forma a dar
resposta as necessidades das populacdes ou das comunidades (Melo, 2020). Assim sendo,
torna-se necessario estabelecer prioridades de intervencdo através da hierarquizagdo dos
problemas e/ou necessidades previamente identificadas. A hierarquizagdo traduz, assim,
a gravidade dos problemas de saide da comunidade, particularmente, dos que se revelam
mais prementes e aos quais urge a necessidade de prestar aten¢do imediata (M. L. Nunes,
2016) e se presume uma intervencao dirigida e eficaz. Contudo, esta etapa assume uma

certa subjetividade (Imperatori & Giraldes, 1993). De maneira a contrabalancar esta
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circunstancia, em termos de critérios de decisdo, a priorizagdo baseou-se num consenso
estabelecido entre a mestranda, a Orientadora Cientifica Pedagogica e a Orientadora
Clinica; de forma a aumentar a sua validade. Neste sentido, o consenso obtido possibilita

uma base solida para a consecucao desta etapa do planeamento (Tavares, 1990).

Existem diversos métodos e técnicas para efetivar a priorizagdo das necessidades, pelo
que se optou pela grelha de ponderacao de Pedro Melo (2020) (Quadro 4). A técnica
desenvolvida pelo Centro Nacional de Estudos do Desenvolvimento e Organizagao Pan-
Americana de Saude, que foi adaptada para a pratica da disciplina de Enfermagem por
Pedro Melo (2020), designada por “Grelha de ponderagdo de critérios”, foi a utilizada
neste processo (Melo, 2020). A grelha de andalise tem em consideragdo os seguintes
critérios de priorizacdo: a magnitude, a transcendéncia e a vulnerabilidade (Imperatori &
Giraldes, 1982; Melo, 2020; Nunes, 2016; Tavares, 1990). A magnitude visa calcular a
dimensdo do problema na populagdo alvo (Melo, 2020). A transcendéncia estabelece a
que nivel a intervencdo em determinado diagnostico influencia positivamente os outros
problemas (Melo, 2020). O critério vulnerabilidade pondera calcular se a melhoria no

diagnodstico depende da intervengdo do Enfermeiro (Melo, 2020).

Quadro 4 — Grelha de ponderac¢ao de critérios segundo Pedro Melo (2020)

Diagnéstico Magnitude Transcendéncia Vulnerabilidade Total

Conhecimento comprometido
sobre os fatores protetores 3 1 1 5

Conhecimento comprometido
sobre os fatores de risco 3 2 2 7

Conhecimento
comprometido sobre os 3 3 3 9
sinais e sintomas

Conteudo informativo e 3 3 2 8
pratico

No preenchimento da grelha de ponderagcdao de critérios (quadro 4) foi considerada e
discutida em grupo, com a Sr.* Enfermeira orientadora e com a Sr.* Professora orientadora,
de modo a minimizar a subjetividade desta etapa. Os quatro diagnosticos identificados
afetam mais de 80% da populacao alvo, desta forma, o critério “magnitude”, nos quatro

diagnosticos, recebeu a pontuacdo maxima, score 3.
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Quanto ao critério “transcendéncia”, considerou-se que a interven¢do no diagnostico
referente ao conhecimento sobre os sinais e sintomas influencia os outros diagnosticos
identificados e, por isso, obteve score 3. No critério “vulnerabilidade”, considerou-se que
no diagnostico conhecimento sobre os sinais e sintomas, a melhoria do mesmo depende
muito da intervencdo do enfermeiro e, nos restantes diagnosticos, a melhoria depende da
interven¢do do enfermeiro, uma vez que se oferecem estratégias, mas também depende

muito da vontade de cada um.

O diagnostico considerado prioritario foi o “Conhecimento comprometido sobre os sinais
e sintomas”. A interveng¢do neste diagnostico permite a consolidagdo e aquisi¢ao de novos
conhecimentos relevantes para o tema, que potenciam o papel comunitirio ¢ a
autoeficacia dos seniores. De forma a mudar o comportamento € motivar a agao

considerou-se ser necessario intervir nos restantes diagnosticos identificados.

Os estudos indicam que as pessoas idosas preferem aprender através da partilha de
experiéncias, especialmente se esta partilha prover de pares, uma vez que valorizam muito
os seus semelhantes (Bortoli & Marchi, 2022). Na formagdo de pessoas idosas
preferencialmente deve utilizar-se a metodologia ativa , uma vez que esta metodologia
mobiliza para a formacao a experiéncia pessoal e, por isso, aumenta a motivagao dos
participantes pois sentem-se valorizados (Ferro, 1994). O profissional deve assumir uma
postura: de guia, mentor e facilitador da informacao, livre de julgamentos, respeitosa e
flexivel para atender as necessidades do grupo, para que as pessoas possam questionar €

esclarecer duvidas, sem sentirem qualquer constrangimento (Bortoli & Marchi, 2022).

Para as sessdes de educagdo para a saude, de entre os quatro métodos pedagogicos,
expositivo, interrogativo, ativo € demonstrativo, nao € possivel escolher o mais adequado
ou o mais eficaz, uma vez que todos tém vantagens e desvantagens e nenhum método de
aprendizagem independente responde, por si 50, a todos os objetivos que se pretendem ao
longo do processo de aprendizagem. Um método pedagdgico sera tanto mais eficaz
quanto maior for a interveng¢ao dos participantes no processo (Ferro, 1994). O profissional
deve assumir uma postura: de guia, mentor e facilitador da informacgao, livre de
julgamentos, respeitosa e flexivel para atender as necessidades do grupo, para que as
pessoas possam questionar e esclarecer duvidas, sem sentirem qualquer constrangimento

(Bortoli & Marchi, 2022). Neste sentido, torna-se relevante reforcar junto dos seniores a
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importancia do seu papel na comunidade e dotid-los de estratégias e informagdes
adequadas a realidade que os permitirdo ajudar os pares a prevenir ¢ a combater esta

problematica.

3.3. Fixacao de objetivos
A fixagao de objetivos ¢ a terceira etapa do processo de planeamento em saude (Tavares,
1990). Esta ¢ uma etapa fundamental, uma vez que apenas mediante uma rigorosa fixagao
de objetivos sera possivel tragar o caminho de estratégias de intervengdo de uma forma
bastante clara e, consequentemente, se podera proceder a uma avaliagao dos resultados
obtidos (Melo, 2020; Imperatori & Giraldes, 1993). Os objetivos correspondem a um
resultado desejavel e tecnicamente exequivel face a um problema (Imperatori & Giraldes,
1993) visando a mudanga que se pretende para a populacdo-alvo através da
implementa¢do de projetos (Tavares, 1990). Uma adequada hierarquizacdo dos objetivos
integra a formulagdo de objetivos gerais e de objetivos especificos (Tavares, 1990). O
objetivo geral ¢ elaborado de forma genérica e diz respeito a uma determinada situagao
que se se pretende atingir (Tavares, 1990), o qual deve estar associado a um foco de
aten¢do principal da tomada de decisdo clinica (Melo, 2020). Por sua vez, os objetivos
especificos sdo mais detalhados e contribuem para atingir o objetivo geral (Tavares,
1990), sendo que estes se interligam com as dimensdes de diagnostico do foco de atengado
principal e sdo quantificados na medida da mudanga que se quer instituir (Melo, 2020).
Nao obstante, importa mencionar os objetivos operacionais ou metas, sendo que estes
refletem as atividades e os resultados pretendidos com a sua execucao (Tavares, 1990).
Através da definig¢@o dos objetivos e, de modo a aferir os mesmos € possivel definir varios
tipos de indicadores. Um indicador subsiste na relagdo entre uma situagao especifica e
uma populacdo em risco (Imperatori & Giraldes, 1993). Deste modo, destacam-se os
indicadores de resultado ou de impacto e os indicadores de atividade ou de execugdo. Os
indicadores de resultado ou de impacto pretendem medir a alteracdo verificada num
problema de satide ou a dimensao atual desse problema (Imperatori & Giraldes, 1993).
Por sua vez, os indicadores de atividade ou de execugdo pretendem medir a atividade
desenvolvida com vista a atingir um ou mais indicadores de resultado (Imperatori &
Giraldes, 1993). Para o projeto de interven¢do comunitaria foram selecionados estes

parametros, que se encontram no quadro n° 5.
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Quadro 5 - Objetivos e metas do projeto de intervengdo comunitaria

Objetivo

geral:

Objetivos
especificos

Otimizar o
conhecimento
sobre a
prevencio de
DCC

Contribuir para a capacitacao de um grupo de seniores da academia sénior X para a
prevengdo de doengas cérebro cardiovasculares, no periodo de 9 de setembro a 19 de
dezembro de 2024.

Que sejam realizadas 100% das sessdes de educagdo para a satde previstas no
projeto

Que 80% da populagdo-alvo, participe nas 4 sessdes de educagio para saude sobre
prevencdo de DCC

Que 80% da populagdo-alvo adquira competéncias comunicacionais, de
responsabilidade e de autoconfianga.

Que 80% da populacao-alvo aprenda estratégias pedagogicas para divulgar o
conhecimento aos pares.

Elaborar material educativo para 100% dos temas abordados nas sessdes até ao final
do estagio.

Que em 40% do tempo de cada sessdo sejam utilizadas metodologias ativas

Que 70% dos embaixadores colaborem na realizacdo do material educativo no
decurso das sessoes

Que 100% dos embaixadores que responderem ao questionario de avaliagdo das
sessdes considerem que os temas abordados foram relevantes

Que 100% dos embaixadores que responderem ao questionario considerem que
melhoraram os seus conhecimentos sobre os temas abordados

Que 90% dos embaixadores que responderem ao questionario considerem que os
contetdos foram abordados de forma adequada

Sensibilizar Que 100% dos embaixadores indiquem ser capazes de prestar ajuda a pessoa com

os seniores sinais e sintomas de DCC

para o seu Que 100% dos embaixadores indiquem ser capazes de identificar os sinais e sintomas
papel de de EAM, AVCe IC

embaixadores | Que 80% da populagido-alvo obtenha informagdes atualizadas e crediveis, domine os
na preven¢iio | conceitos chave sobre o tema para serem capazes de agir.

de DCC

Divulgar o Realizar de 3 sessdes de educagdo para a satide a 50% do grupo alargado de seniores
projeto ao da academia sénior do Barreiro.

grupo Apresentar o e-book ao grupo alargado de seniores da academia sénior do Barreiro.
alargado

Dar Apresentar e divulgar o projeto a 40% dos profissionais da USPAS

continuidade | Realizar 100% das apresentag¢des publicas do material educativo em e-book junto dos
ao Projeto parceiros e comunidade previstas

Realizar 100% das reunides planeadas com os parceiros e peritos

Calendarizar sessdes de educagdo para a saude sobre prevengdo de DCC em 50% dos
grupos de seniores que participam no programa Viver + com Saber — Literacia em
Saude.

3.4. Selecao de estratégias

A selecdo de estratégias ¢ uma das etapas fundamentais num processo de planeamento.

Neste sentido, ¢ definido qual o processo mais apropriado para reduzir os problemas de

saude e satisfazer as necessidades de satide consideradas prioritérias, e através do qual

sdo propostas novas formas de atuagdo que permitam alcangar os objetivos previamente
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definidos (Imperatori & Giraldes, 1993). Esta ¢ uma etapa que exige, tanto criatividade
em termos de estratégias inovadoras, como um profundo conhecimento do problema em
analise em que deverado ser previstos os potenciais obstaculos e objetivadas formas de os
ultrapassar (Tavares, 1990). Com base neste pressuposto, nesta fase “pretende-se
conceber qual o processo mais adequado para reduzir os problemas de satde prioritarios”

(Imperatori & Giraldes, 1993, p.65).

De forma a eleger estratégias mais sustentdveis para a implementagdo do projeto de
intervencdo comunitaria, foi considerado o referencial tedrico norteador do Modelo de
Promocao da Saude de Nola Pender que fundamenta os designios da promogao da satide
e foi elaborada uma scoping review (Apéndice XI) de acordo com as recomendagdes
metodoldgicas de The Joanna Briggs Institute (JBI). A scoping review, teve a seguinte
questdo de investigacdo de acordo com a mnemoénica PCC: “Qual o conhecimento
disponivel sobre a promogao da literacia em saude na preven¢do de DCC na comunidade
senior?” Assim, pretendeu-se mapear o conhecimento cientifico sobre as intervengdes ou
estratégias promotoras da literacia em satide na prevengdo de DCC na comunidade sénior.
Os resultados obtidos da pesquisa foram apresentados através do fluxograma PRISMA-
ScR e a extragdo de dados ¢ apresentada em formato de tabela. A revisdo possibilitou dar
resposta a questdo de investigacao colocada e identificar um conjunto de estratégias

potenciais.

Deste modo, assumindo o planeamento estratégico em satde, torna-se crucial refletir nas
estratégias que se pretendem implementar, de forma a dar resposta as necessidades da
populagdo-alvo, promovendo a sua saude e bem-estar, objetivando-se a obtencdo de
ganhos efetivos em saude. Assim, foram selecionadas as seguintes estratégias: estratégia
educacional, estratégia para a promocao da LS e de envolvimento de peritos. A estratégia
educacional compreendeu a educagdo para a satde através da metodologia de educagao
por pares. Segundo Svenson, Gary et al (2002), o termo “peer education” ¢é
internacionalmente conhecido no campo da educacdo para a satude e prevencao da doenca
e significa aquele que se situa a0 mesmo nivel do outro; aquele que pertence ao mesmo
grupo social, nomeadamente com base na idade, escolaridade, ou posicao social. Por isso
“peer-to-peer education”, ou seja, aqueles que, pertencendo a0 mesmo grupo ou estatuto

social, se educam uns aos outros (Svenson, 1998). A educacdo pelos pares ¢ uma
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abordagem pela qual uma minoria de pares representativos de um grupo ou populagao,

intencionalmente tenta informar ¢ influenciar a maioria (Svenson, 1998).

Os embaixadores do projeto assumiram assim o papel de lideres de opinido enquanto
“agentes de mudanga”, considerados por um determinado grupo social como pessoas em
quem se pode confiar, crediveis, inovadores € a quem os outros solicitam conselhos
(Svenson, 1998). A educagao por pares ¢ uma metodologia em que os alunos se ajudam
mutuamente a aprender, promovendo a partilha de conhecimentos e experiéncias. O
principio central ¢ a ideia de que pessoas com niveis de conhecimento semelhantes podem
contribuir para a aprendizagem mutua. Esta metodologia ¢ considerada eficaz, uma vez
que promove habilidades criticas, sociais e cognitivas, alinhando-se com abordagens
pedagbdgicas modernas que priorizam o protagonismo do aluno no processo de
aprendizagem. Por outro lado, a educacdo por pares facilita que os estudantes assumam
um papel ativo no processo educacional, promovendo maior senso de responsabilidade e

de envolvimento (Svenson, 1998).

A educagdo para a saude envolve oportunidades de aprendizagem com o propodsito de
melhorar a LS a nivel individual e comunitario consoante a melhoria do conhecimento e
o desenvolvimento de competéncias (Arriaga et al., 2022). Por sua vez, sdo providas as
informagdes mais atuais, essenciais para a conscientizagdo no sentido de motivar os
individuos a mudar comportamentos prejudiciais a satide, transmitindo-lhes a confianca
necessaria para efetivar essas mudangas (Laverack, 2022). De forma a comprovar esta
premissa, Murdaugh et al. (2019) salientam que os individuos devem ter acesso a
informagdo pertinente tendente a um processo de tomada de decisdo consciente. A
educacdo para a saude ¢ fundamental no trabalho com populagdes vulneraveis, sendo que,
as estratégias adotadas neste ambito devem ser cultural e linguisticamente apropriadas,

promovendo assim, o empoderamento comunitario (Stanhope & Lancaster, 2015).

A estratégia para a promogado da LS foi estabelecida através da comunicagdo em saude. A
comunica¢do em saude € um conceito abrangente e complexo, assumindo cada vez mais
uma importancia crescente (Almeida et al., 2019). Esta comunica¢do expressa-se em
distintos niveis e areas de intervencao, revelando-se assim, como uma estratégia apta de
formar a opinido publica e promover a satide e bem-estar dos cidaddos, incrementar a LS

e a mudanga comportamental, tendo por base informagdes baseadas na melhor evidéncia
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disponivel (Arriaga et al., 2023). Deste modo, possibilita ao cidadao ser um “agente de
saude publica” no que respeita a tomar decisdes livres, conscientes e informadas, com
vista a maximizagdo de ganhos em saude individual e comunitério (Universidade Catolica

Portuguesa (s.d.), sem data).

Face ao exposto, foram contemplados o tempo, os custos e os recursos materiais e

humanos disponiveis para a aplicabilidade do projeto de intervengao comunitaria.

Segundo Pedro Melo (2020), no dominio da satide ¢é pertinente a utilizagdo da organizacao
do planeamento das estratégias proposto pelo Centro Nacional de Estudos do
Desenvolvimento e Organizagdo Pan-Americana de Saude, que foi adaptada para a
pratica da disciplina de Enfermagem pelo autor (Melo, 2020). A estrutura do processo de
planeamento estratégico de intervencgao adaptado para a enfermagem, assenta na relagao
entre os objetivos especificos definidos anteriormente (subdiagnésticos de enfermagem),
as técnicas (intervencdes de enfermagem), as tarefas (as agdes que concretizam as
intervengdes) e os instrumentos/ recursos (recursos humanos e tecnologias necessarias a
acao) (Melo, 2020). O quadro 6 evidencia o processo de planeamento estratégico definido

para o projeto.

Quadro 6 — Planeamento estratégico da intervencao em enfermagem de saude

comunitaria adaptado por Pedro Melo (2020)

Objetivo Técnica Tarefa Recursos
especifico
Otimizar o | Ensinar sobre prevencdo | Realizar 3 sessdes de | Enfermeira orientadora e
conhecimento de DCC. educacdo para a saude. | Mestranda, material
sobre a audiovisual, computador e
prevengdo  de sala de aula.
DCC
Sensibilizar os | Reforgar a importancia da | Elaborar material | Enfermeira orientadora e
seniores do seu | partilha de experiéncias | educativo em formato | Mestranda, telemdvel (com
papel na | pessoais sobre o tema. | e-book sobre | camara e gravador de voz),
prevengdo  de | Envolver os seniores na | prevengdo de DCC. sala de aula.
DCC prevengdo de DCC.
Divulgar o | Ensinar sobre prevencdo | Realizar 3 sessdes de | Enfermeira orientadora e
projeto ao grupo | de DCC. educagdo para a saude. | Mestranda, material
alargado Divulgar o e-book. Apresentar o e-book. audiovisual, computador e
auditério.

Dar Divulgar o e-book e a | Realizar sessdes de | Enfermeira orientadora e
continuidade ao | importancia da mensagem | divulgagdo do e-book | Mestranda, material
Projeto nele contida e reforcar o | para seniores e | audiovisual, computador e

papel dos seniores na | profissionais da | sala de aula.

prevencdo deste tema. USPAS.
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3.5. Elaboracio do projeto

Ap6s definidas as estratégias mais adequadas no que diz respeito a implementagdao do

projeto de interven¢do comunitaria, surge a fase da elaboragdo do projeto (Imperatori &

Giraldes, 1993). Um projeto diz respeito a um conjunto de atividades que visam obter um

resultado especifico e contribuir para a execugdo de um programa, decorrendo num

periodo bem delimitado (Tavares, 1990; Imperatori & Giraldes, 1993). Neste pressuposto,

o projeto de intervengdo comunitaria em questdo foi denominado de “Capacitar para

prevenir com (cor)acao”, inserindo-se no ambito da prevencao primaria e com vista ao

modus operandi do enfermeiro em contexto comunitario no que se refere a promocgao da

saude de forma a obter um impacto positivo que reflita ganhos em satde.

Este projeto de intervencdo comunitéria, articula-se com os seguintes alicerces:

Plano Nacional de Saude 2021-2030;

Declaragdo de Alma Ata — que admite que a “promogdo e prote¢do da saude dos
povos é essencial para o continuo desenvolvimento economico e social e contribui
para a melhor qualidade de vida e para a paz mundial” (WHO, 1978, p.37);
Carta de Ottawa — afirma que “Promogdo da Saude é o processo que visa
aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua
saude, no sentido de a melhorar”, focando-se “na procura da equidade em saude”
e “pretende reduzir as desigualdades existentes nos niveis de saude das
populagoes e assegurar a igualdade de oportunidades e recursos, com vista a
capacita-las para a completa realiza¢do do seu potencial de saude”, por meio da
“melhoria da informagdo, educagdo para a saude e refor¢o das competéncias que
habilitem para uma vida saudavel” (WHO, 1986, p.1);

Declaragao de Jacarta — que reforca que a “promocgdo da saude tem vindo a ser
considerada, cada vez mais, como um elemento essencial para conseguir ganhos
em saude (...) que visa aumentar a capacidade dos individuos para controlarem
e melhorarem a sua saude”. Pelo que, promover “a capacidade das comunidades
para a promogdo da saude requer educagdo, (...) acesso aos recursos” € “a

aquisicdo de competéncias e de conhecimentos essenciais, para uma efetiva

mudanga” (WHO, 1997, p.3);

47



e Declaracao de Astana — que refor¢a a promocgao da “/iteracia em saude” de forma
a “satisfazer as expectativas dos individuos e das comunidades relativamente a
informagoes fiaveis sobre saude” pela “aquisicio de conhecimentos,
competéncias e recursos necessarios para manter a sua saude (...), orientada por
profissionais de saude” (WHO, 2018, p.10);

e Plano Nacional de Literacia em Saude e Ciéncias do Comportamento 2023-2030
— ao referir que LS ¢ “uma oportunidade de promover a saude ao longo do ciclo
de vida”, sendo “fundamental promover e apoiar iniciativas que melhorem a
literacia em saude” (Arriaga et al., 2023, p. 6);

e Programa Nacional para as doengas cérebro-cardiovasculares 2017; no Plano
Local de Satde Arco Ribeirinho; no Programa Nacional para a Satde das Pessoas
Idosas; e contribui para a execugdo do programa viver + com saber: literacia em

saude, desenvolvido na USPAS.

O projeto vai de encontro aos ODS 3, saude de qualidade, 4, educagado de qualidade e 10,

reduzir as desigualdades (DGS, 2022).

3.6. Preparacio da execucio

A preparacdo da execucdo ¢ a etapa que diz respeito a descricao detalhada das atividades
estabelecidas para o presente projeto em funcdo dos objetivos operacionais definidos
(Tavares, 1990). Tendo por base os objetivos formulados e as estratégias determinadas,

foram definidas as atividades de forma a obter os resultados pretendidos (Imperatori &

Giraldes, 1993).

Para Imperatori & Giraldes, o cronograma ¢ um elemento crucial para a realiza¢do do
projeto, pois permite a visualizagdo simultdnea das diversas etapas e atividades
envolvidas, além de propiciar a gestdo do tempo, essencial para o éxito do projeto
(Imperatori & Giraldes, 1993). Assim sendo, foi realizado um cronograma de Gantt

(Apéndice I).
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Durante o planeamento do projeto e para dar resposta a execugdo do projeto, realizaram-
se varias reunides com a Sr.? Professora orientadora e com a Sr.* Enfermeira orientadora,

de forma a apresentar e organizar as atividades idealizadas para o projeto.

Neste proposito, preconizou-se a realizagdo de trés sessdoes de educacdo para a saude
(SepS) dirigidas a populacao-alvo relativamente a problematica levantada. Assim sendo,
foram elaborados os planos de sessdao (Apéndice XII) e trés apresentacdes em formato
PowerPoint, com diapositivos de apoio (Apéndice XIII). No inicio de cada sessdao foram
utilizadas metodologias ativas, que promovem o “ice braker” e a integragao, contribuem
para o aumento da autoconfianga e autoestima individual e do grupo e trabalhar a tomada
de decisao, essencial para a capacitacao do grupo (Rodrigues, 2021a). Por se tratar de um
tema que promove a partilha de experiéncias e desperta algumas emocgdes e recordacdes
negativas, considerou-se ser necessdrio terminar as sessdes com um momento de
relaxamento, através da libertacdo de energia, com a implementacdo de metodologias
ativas, potenciando o bem-estar dos seniores, trabalhando assim as suas emocdes. As
SepS realizaram-se na Universidade da Terceira Idade do Barreiro (UTIB). Na ultima
sessao foi aplicado um questionario de avaliacdo de conhecimentos € um questionario de

satisfacdo de forma a avaliar as sessdes (Apéndice XIV e Apéndice XV).

Também foi elaborado um e-book- intitulado “Capacitar para prevenir com cor(ac¢do)”
(Apéndice XVI), que aguarda publicagdo. Este material educativo, em formato de e-book,
foi construido em conjunto com os embaixadores do projeto, € contou com a participagao
da Sr.* Enfermeira orientadora, da Sr.* Professora orientadora. Este documento tem o
proposito, ndo s de servir de material de consulta para participantes no projeto, como
também ser divulgado por diversas entidades como uma ferramenta promotora da LS em
DCC na comunidade sénior. O documento inclui textos e videos elaborados pelo grupo-
alvo para os quais foi solicitado o devido consentimento de cedéncia de imagem
(Apéndice XVII), uma vez que foi uma das estratégias identificadas nos estudos
apresentados no segundo capitulo. Ao longo da constru¢do do e-book foram agendadas
varias sessoes na UTIB, tendo sido necessario muita organizagdo e planeamento, o que
por sua vez requereu a mobilizagdo de conhecimentos, a partilha de experiéncias e a

valorizagdo do papel dos seniores na comunidade.
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O material educativo foi realizado com o intuito de dar suporte aos seniores para ativarem
o seu papel comunitario na prevencdo de DCC junto dos pares, sendo que também pode

ser util para outras pessoas, nomeadamente seniores das Universidades Sénior da regido.

A tltima atividade do projeto foi a divulgagdo do e-book no grupo de seniores alargado
do programa “Viver + com saber: literacia em satde” (Apéndice XVIII), que ocorreu no
auditério da biblioteca municipal do Barreiro, no dia 19 de dezembro de 2024. A sessao
contou com a presenga de 110 seniores, com elementos da equipa multidisciplinar da
USPAS e com a participagdo da Sr.* Enfermeira orientadora ¢ da Sr.* Professora

orientadora. O plano da sessdo encontra-se no (Apéndice XIX).

3.7. Avaliacao do projeto

A avaliagdo representa a ultima etapa do processo de planecamento em satde e estabelece
um mecanismo de retroacdo em relacdo as etapas anteriores de forma intrinseca, ligando-
se circularmente com a fase inicial, na particularidade da etapa referente ao diagnostico
da situagdo (Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares, 1990). Assim sendo, permite comparar
os progressos alcancados com as atividades concomitantemente com a situagdo inicial e
com os objetivos e metas definidas (Imperatori & Giraldes, 1993). Desta forma, a
avaliacdo permite determinar o grau de sucesso na consecucao de um objetivo, de modo,

a melhorar a(s) atividade(s) e a planificar mais eficazmente (Tavares, 1990).

Neste pressuposto, os indicadores surgem como instrumentos de medida das varidveis em
estudo e através deles € possivel percecionar a realidade e aferir os avangos alcangados,
pelo que, sdo essenciais para fundamentar a pertinéncia e adequagdo de um projeto
(Imperatori & Giraldes, 1993). Para o presente projeto de intervengdo comunitaria, foram
estabelecidos indicadores de atividade ou execucdo e indicadores de resultado ou

impacto.

No que se refere as SepS, objetivou-se a realizacdo de trés sessdes sobre as trés DCC mais
prevalentes. A primeira sessdo foi realizada na UTIB no dia 21 de novembro de 2024 as
14h30 e contou com a presenca de 8 participantes dos 9 que foram convocados, enquanto

que a segunda sessdo, também efetuada na UTIB, aconteceu no dia 26 de novembro de
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2024 as 14h30 e contou com a presenga de 7 participantes dos 9 que foram convocados.
A terceira e ultima sessdo foi executada na UTIB no dia 5 de dezembro de 2024 pelas
14h30, tendo contado com a participagdo de 8 embaixadores. A avaliacao da sessdo foi
realizada através da aplicagdo de um questionario de satisfagao e foi efetuado o tratamento
dos resultados obtidos, que se revelaram bastante satisfatorios (Apéndice XV).
Relativamente a avaliacdo da sessdo, optou-se pelo método de observagdo nao-
estruturada tendo por base os indices de atengdo e indices de participagdo percecionados,
que se revelaram crescentes ao longo da apresentacao e procedeu-se a aplicagao de um
questionario de avaliagdo de conhecimentos (Apéndice XIV). No que respeita ao ponto
qualitativo, os participantes referiram que o projeto e as respetivas estratégias utilizadas
foram pertinentes, demonstrando interesse em dar continuidade ao projeto preconizado.
Referiram também a importancia deste tipo de projetos que envolvam a comunidade,
tendo dado como sugestdo a implementacdo de mais projetos promotores da saide com
outros temas, que se constituem muito enriquecedores para a populagdo, nomeadamente
sobre o sono e a diabetes. Assim sendo, o material educativo produzido ficara disponivel
para divulgagdo futura junto da equipa de enfermagem da USPAS e tera como parceiro a

Cémara Municipal do Barreiro.

Face ao exposto, a avaliacdo, assume-se como uma etapa imperiosa uma vez que soO
através da sua prossecucdo ¢ possivel comparar os estados inicial e final da populagdo-
alvo, isto €, o antes e o ap6s a implementacdo do projeto, cruzando as atividades
realizadas com os recursos despendidos e ajustando a pertinéncia dos objetivos

estabelecidos com as necessidades identificadas (Tavares, 1990).

Segundo os resultados obtidos (quadro 7), ¢ possivel verificar um balango bastante
positivo, dado que o objetivo geral foi alcangado na sua globalidade, cumprindo-se,

assim, o propoésito do projeto de interven¢do comunitaria em questao.
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Quadro 7 — Objetivos, metas, indicadores de atividade e resultados

Objetivo geral: Contribuir para a capacitagdo de um grupo de seniores da academia sénior X para a prevengéo de
doencas cérebro cardiovasculares, no

Objetivos Metas
especificos

periodo de 9 de setembro a 19 de dezembro de 2024.

Indicadores de atividade

Resultado

Que sejam realizadas 100% das sessdes | (N° de sessdes de educagdo para a satide 100%
Otimizar o | de educacdo para a saude previstas para | realizadas /N° de sessdes de educacéo
conhecimen | projeto junto da populagdo alvo para a satde planeadas) x 100 Calculo:
to sobre a (3/3) x 100
prevencio Que 80% da populagdo-alvo, participe (N° de participantes nas sessdes /N° de 88%
de DCC nas 3 sessdes de educagdo para saude participantes da populagdo-alvo) X100
Calculo: (8/9) x 100
Elaborar material educativo para 100% | (N° de temas do material educativo/N° 100%
dos temas abordados nas sessdes até ao | temas abordados na sessao) X100
final do estagio. Calculo: (3/3) x 100
Que em 40% do tempo de cada sessdo (N° de minutos das sessdes com 41%
sejam utilizadas metodologias ativas metodologias ativas/N° de minutos das
sessdes) x 100 Calculo: (75/180) x 100
Que 70% dos embaixadores colaborem | (N° de participantes nas sessoes de 100%
na realiza¢do do material educativo no realizag¢do do e-book /N° de
decurso das sessdes participantes da populagdo-alvo) X100
Calculo: (9/9) x 100
Que 80% dos embaixadores indiquem (N° de participantes nas sessdes que 100%
Sensibilizar | ser capazes de prestar ajuda a pessoa indicaram ser capazes de realizar cada
os seniores | com sinais e sintomas de DCC uma das praticas simuladas /N° total de
do seu respostas) x 100
papel na Calculo: (9/9) x 100
prevencio Que 80% dos embaixadores indiquem (N° de participantes nas sessdes que 100%
de DCC ser capazes de identificar os sinais e indicaram ser capazes de identificar os
sintomas de EAM, AVC ¢ IC sinais e sintomas /N° total de respostas)
x 100 Calculo: (9/9) x 100
Que 80% da populagdo-alvo obtenha (N° de participantes nas sessdes /N° de 88%
informagdes atualizadas e crediveis, participantes da populagdo-alvo) X100
domine os conceitos chave sobre o tema | Calculo: (8/9) x 100
para serem capazes de agir.
Divulgar o | Realizar de 3 sessdes de educagdo para | (N° de participantes do grupo alargado 85%
projeto ao a saude a 50% do grupo alargado de nas SepS /N° total de inscritos na aula
grupo seniores da academia sénior do de LS do Barreiro) x 100 Calculo:
alargado Barreiro. (120/140) x 100
Apresentar o e-book ao grupo alargado | (N° de participantes no evento de 85%
de seniores da academia sénior do divulgacdo do e-book / N° total de
Barreiro. inscritos na aula de LS do Barreiro) x
100 Calculo: (120/140) x 100
Dar Apresentar e divulgar o projeto a 40% (N° de participantes nas sessdes que 100%
continuida | dos profissionais da USPAS indicaram ser capazes de realizar cada
de ao uma das praticas simuladas /N° total de
projeto respostas) x 100 Calculo: (9/9) x 100
Realizar 100% das apresentacdes (N° de participantes nas sessdes que 100%
publicas do material educativo em e- indicaram ser capazes de identificar os
book junto dos parceiros e comunidade | sinais e sintomas /N° total de respostas)
previstas x 100 Calculo: (9/9) x 100
Realizar 100% das reunides planeadas (N° de reunides nas planeadas / N° de 100%
com 0s parceiros e peritos reunides realizadas) x 100 Calculo:
(3/3) x 100
Calendarizar sessdes de educagdo para (N° de sessoes de educagdo para a saude 100%

a saude sobre prevencao de DCC em
50% dos grupos de seniores que
participam no programa Viver + com
Saber — Literacia em Saude.

realizadas /N° de sessoes de educacdo
para a satide planeadas) x 100 Calculo:
(3/3) x 100
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Face aos resultados revelados, pode concluir-se que os objetivos propostos inicialmente
foram alcangados com sucesso, tendo as metas propostas sido atingidas. Verificou-se uma
elevada adesdo do grupo as sessoes e todos os participantes se mostraram interessados e

motivados a participar e melhorar os seus conhecimentos na prevengao de DCC.

As respostas do questionario de avaliacdo de conhecimentos, o desempenho na realizagao
da pecga de teatro, evidenciam que os conhecimentos sobre a prevencdo de DCC se
encontram mais consolidados, verificando-se uma melhoria /otimiza¢ao do conhecimento

do grupo, em relagao ao inicio do projeto.

Uma vez que o e-book, a data da redacao deste relatorio, ndo se encontra publicado, foi
sugerido a Sr.* Enfermeira orientadora que, apds a sua publicagdo, procedesse a
disponibilizagdo do material educativo nos grupos seniores, fomentando a sua partilha

com os restantes seniores da area de abrangéncia da USPAS.

Tendo em conta a pertinéncia do projeto desenvolvido, foi sugerido a equipa de saude da
USPAS a sua continuidade no que respeita aos restantes problemas e necessidades de
saude identificadas. Quanto a avaliacdo externa do projeto de intervengdo comunitaria, o
indicador de resultado ou de impacto (quadro 8) serd sujeito a uma avaliacdo a posteriori
pela Sr.* Enfermeira orientadora responsavel pelo programa viver + com saber — literacia
em saude, dado que estes ndo sao passiveis de medi¢do no imediato, uma vez que avaliam
os efeitos a médio longo prazo tendo em conta o objetivo geral. Assim sendo, propos-se
como indicador de impacto, a contabilizagdo do nimero de downloads do e-book
realizados apds 2 meses da sua publicagdo e respetiva divulgagdo, bem como o niimero

de visualizacdes dos videos construidos e editados na plataforma Youtube (quadro 8).

Quadro 8 — Indicador de impacto do projeto

Atividade Indicador de impacto

Reavaliagdo apés 6 meses dos | Que 90% da populagdo alvo | (N° de pessoas que respondeu
conhecimentos adquiridos pela | consiga responder | corretamente / n° de pessoas que
populagdo-alvo durante o projeto: | corretamente as questdes. respondeu) x 100

Capacitar para prevenir com cor(agéo).

Contabiliza¢ao dos downloads do e-book, | Que fagam pelo menos 130 | (N° downloads do e-book realizados /
apos 2 meses da sua publicagao. downloads do e-book. N° downloads do e-book previstos) x

100
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3.8. Implicacdes para a pratica clinica

A realizagdo de um projeto de intervengdo comunitdria sustentado numa logica
conceptual fundamentada ligada a disciplina de enfermagem fomenta uma visdo plena,

do ponto de vista holistico, de todo o processo que orienta a pratica de enfermagem.

Deste modo, o projeto em questao foi suportado pelo referencial teérico do MPS de Nola
Pender e com base na metodologia do planeamento em saude proposta por Imperatori &
Giraldes (1990). Neste pressuposto, efetuou-se a translagdo de um conhecimento ligado
a tradicdo e esséncia da disciplina de enfermagem, possibilitando a transicdo da teoria
para a pratica alicercada no pensamento critico-reflexivo que norteiam a tomada de
decisdo clinica de maneira a organizar o projeto de intervengdo comunitiria com o

proposito de obtencao de ganhos efetivos em saude.

A scoping review realizada, que possibilitou mapear o conhecimento cientifico sobre as
intervengdes ou estratégias promotoras da LS na preven¢do de DCC na comunidade
sénior e a revisdo livre da literatura, foram essenciais, para a justificacdo do problema
identificado e para a fundamentacao do projeto. As DCC assumem um problema de satde
publica identificados em Portugal e no Mundo, a literatura evidencia a necessidade de
prevencdo e combate desta problematica, selecionando estratégias, ao nivel da promocgao

da saude, nomeadamente na promogao de estilos de vida saudaveis.

L ) viv T : 4 ’ ’
O projeto insere-se no programa “viver + com saber — literacia em satde” e, deste modo
pretende promover a LS em DCC e atuar no combate e na prevengao desta problematica
junto dos seniores. Todas as atividades planeadas para a concretizagdo do projeto foram

adaptadas a comunidade sénior.

A participagdo ativa e o envolvimento dos grupos de seniores, onde se implementou e
divulgou o projeto e da equipa multidisciplinar da USPAS, revelou que valorizam o
projeto e que credenciam esta iniciativa, o que indica o carater promissor da continuidade
deste projeto no futuro. Por sua vez, a colaboragdo da Camara Municipal do Barreiro
como parceiros na impressao e divulgagdo do e-book também viabiliza a continuidade do
projeto. O projeto, ao ter sido implementado na comunidade sénior, possibilitou a
valorizacdo dos seniores, dando relevo as suas vivéncias, capacitou-os para a prevencao

de DCC junto dos seus pares e enalteceu o seu papel na comunidade. Assim, os seniores
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que participaram ativamente neste projeto, adquiriram conhecimentos € competéncias
para se tornarem agentes promotores de mudanca de comportamentos de outros seniores,
sendo que a sua mensagem sera espelhada na populagao idosa. A partilha de experiéncias
e testemunhos em formato video e audio, valoriza e credibiliza o projeto, por se tratar de

testemunhos reais.

De salientar, a relevancia crucial que resulta de uma pratica baseada na evidéncia
cientifica disponivel e que se considera urgente tendo em conta os desafios do presente e

de um futuro préximo que se adivinha cada vez mais complexo.

Face ao exposto, surge a necessidade de integrar na pratica clinica os resultados
experienciados, tendo em conta os principios, valores e deveres da profissao, tal como as

normas legais que regulam o exercicio da profissao de enfermagem.
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4. COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E DESENVOLVIDAS

O curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Comunitéria
e de Saude Publica constitui-se um percurso continuo de desenvolvimento pessoal e
profissional para a aquisi¢do de competéncias de enfermeiro especialista e mestre
previstas nos termos regulamentados pela Ordem dos Enfermeiros para este grau
académico (Universidade Catodlica Portuguesa, 2024). O presente relatorio espelha parte
de todo este percurso procurando demostrar a aquisi¢des dessas mesmas competéncias.
Numa abordagem académica e profissional avangada, foram utilizados conhecimentos
obtidos ao longo de todo o percurso, bem como adquiridas e consolidadas competéncias

no ambito da especializacdo em enfermagem comunitaria e de satde publica.

4.1. Competéncias de Mestre em Enfermagem

As competéncias académicas que contribuem para a obtencdo do grau de mestre estdo
enumeradas de forma genérica e transversal a todos os mestrados multidisciplinares a
nivel europeu, com aplicabilidade legal a nivel nacional. Neste sentido, e detendo o
reconhecimento do corpus de conhecimento na &rea disciplinar e cientifica de
enfermagem, conjetura-se a demonstracdo de conhecimentos e a capacidade de
compreensdo aprofundada tendo por base o primeiro ciclo de estudos, bem como, a
resolucao de problemas em contextos alargados e multidisciplinares relacionados com a
area de especializacdo em enfermagem, mediante a abordagem de questdes complexas de
forma reflexiva no sentido de emitir juizos ou de desenvolver solugdes para esses mesmos
contornos (Universidade Catolica Portuguesa, 2024). Por outro lado, deverd comunicar
as devidas conclusdes, os conhecimentos e raciocinios subjacentes; e deter as
competéncias que permitam uma aprendizagem continua de forma auténoma e auto-

orientada (Regulamento n.® 428/2018 da OE, 2018).

Deste modo, foram realizadas diversas atividades complementares e obtidas experiéncias
gratificantes que permitiram a aquisicdo de conhecimentos e aperfeicoar competéncias
assistenciais em contexto de pratica de cuidados na comunidade, dando assim resposta

aos objetivos e resultados de aprendizagem determinados.
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No periodo de 1 a 6 de agosto 2023, participei como voluntéria nas Jornadas Mundiais da
Juventude, que contou com a presenca do Papa Francisco e que foi um marco importante

para o pais (Anexo VII).

No dia 10 de setembro de 2024, participei como formanda no Workshop sobre “Promog¢ao
de Aprendizagens Socio emocionais em Meio Escolar”, com duracao de 3h, que decorreu
na Escola Secundaria Jorge Peixinho no Montijo. Este workshop permitiu o
conhecimento de metodologias ativas e atividades que foram aplicadas no decurso do
estagio final, tendo sido adaptadas a comunidade sénior. No dia 17 de setembro de 2024
assisti ao webinar “Literacia em Saude e Estratégias de Promocdo da Adesdao a
vacinagdo”, que contou com as interessantes prelecdes do Professor Rui Gaspar e do
Professor Miguel Telo Arriaga, o que contribuiu de forma positiva para o tema do projeto.
No dia 23 de setembro de 2024, colaborei na vacinag¢do contra a gripe e covid-19 em
ERPIS e lares ilegais na area de abrangéncia da USPAS. No dia 26 de setembro de 2024,

participei no VIII encontro trigémeos em Santiago do Cacém.

Nos dias 17 e 18 de outubro de 2024, preconizou-se o 1° Encontro Nacional e Simpdsio
Internacional de Docentes de Enfermagem, organizado na Escola de Enfermagem da

Universidade Catdlica Portuguesa, onde se efetivou presenga (Anexo V).

No periodo de 12 a 15 de novembro de 2024, surgiu a agradavel oportunidade de
participar como voluntaria na 17* Conferéncia Europeia de Saude Publica, que teve lugar
no Centro de Congressos de Lisboa, onde se efetivou presenca (Anexo VI). A participagao
neste evento permitiu o desenvolvimento de competéncias comunicacionais,
organizacionais, de gestdo e adquirir uma visdo mais abrangente do papel da Saude
Publica na Europa, bem como percecionar os desafios atuais que a Saude Publica enfrenta
nos dias de hoje. O evento contou com a presenca de peritos na area da Saude Publica,
possibilitou a angariacdo de contactos e fomentou a partilha de projetos na area da

Literacia em Satde, o que contribuiu para o sucesso do projeto em questao.
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4.2. Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista

Os cuidados de enfermagem assumem atualmente uma importancia e exigéncia técnica e
cientifica cada vez maior, sendo a especializacdo uma realidade cada vez mais presente
(Regulamento n.° 140/2019 da OE, 2019). Neste pressuposto, as designadas competéncias
comuns do enfermeiro especialista aludem as competéncias que sao partilhadas por todos
os enfermeiros especialistas independentemente da sua area de especialidade em
enfermagem (Regulamento n.° 140/2019 da OE, 2019). Estas competéncias estdo
organizadas em quatro dominios, tais como: responsabilidade profissional, ética e legal;
melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados; e desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (Regulamento n.° 140/2019, 2019). No que se refere ao
primeiro dominio, e tendo em consideracdo a Deontologia Profissional pela qual se rege
o agir dos enfermeiros (Assembleia da Republica, 2015), foram garantidos o
cumprimento das normas legais, dos principios éticos e da deontologia profissional, e
garantidas as praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais (Regulamento n.° 140/2019 da OE, 2019). Assim sendo,
foram solicitados pedidos de autorizagdo (Apéndice III) e concedidos os devidos
consentimentos informados, livres e esclarecidos (Apéndice VII). Por sua vez, foram
asseguradas as questoes €ticas relacionadas com a protecdo de dados, confidencialidade
e informacodes disponibilizadas no decorrer do projeto de interven¢do comunitaria. No
segundo dominio, pretendeu-se assumir um papel dinamizador através da
operacionaliza¢do do projeto de interven¢do comunitdria com o estabelecimento de
parcerias intersectoriais otimizando recursos e procurando respostas face as necessidades
identificadas, visando por sua vez, para a melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados na comunidade. J& no terceiro dominio, a gestdo dos cuidados de enfermagem
exigiu a articulagdo com parceiros e peritos, € a adequacdo dos recursos materiais e
humanos face a situagdo e ao contexto, contribuindo para a garantia da qualidade dos
cuidados. Por {tltimo, no quarto dominio, tendo presente a capacidade de
autoconhecimento e assertividade como principios cruciais na pratica de enfermagem,
pretendeu-se basear os processos de tomada de decisdo critico-reflexiva e a praxis clinica

em evidéncia cientifica atual e fidedigna. De salientar a particularidade de terem sido
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mobilizados conhecimentos de varias unidades curriculares como fator integrador de todo

0 processo inerente a realizacdo do projeto de intervencdo comunitaria.

4.3. Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria, na area de Enfermagem de Satide Comunitaria e de Saude
Publica

A semelhanca dos termos regulamentados neste contexto conceptual, as referidas
competéncias especificas do enfermeiro especialista referem-se a intervengao e segundo
o qual se compreende um elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de
saide da comunidade (Regulamento n.°® 140/2019 da OE, 2019). Tendo em conta a
evolucdo dos tempos contemporaneos, tem-se comprovado uma mudanga de paradigma
de atuacdo nesta area de especialidade com um foco cada vez mais emergente e
direcionado, principalmente, para o nivel de prevencdo primaria (Regulamento n.°

428/2018 da OE, 2018), centrando-se na obtencdo de ganhos efetivos em satde.

De forma a conferir maior objetividade e transparéncia nas dimensdes inerentes a esta
area de especialidade, foram definidas quatro competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitéria, na 4rea de Enfermagem de Satide Comunitaria
e de Saude Publica (Regulamento n.® 428/2018, 2018). No que diz respeito a primeira
competéncia “estabelece, com base na metodologia do planeamento em saude, a
avaliagdo do estado de saude de uma comunidade” (Regulamento n.° 428/2018 da OE,
2018), o recurso as diretrizes metodologicas propostas por Imperatori & Giraldes (1990)
revelaram ser de elevada importancia dado que possibilitaram nortear todo o processo de
desenvolvimento do projeto de interven¢do comunitdria, salientando-se a fase do
diagnostico da situacdo onde se possibilitou identificar os principais problemas e
necessidades de saude da populacdo-alvo, assumindo-se como o momento crucial para

delimitar todas as etapas subjacentes.

No que concerne a segunda competéncia “contribui para o processo de capacitagdo de
grupos e comunidades” (Regulamento n.° 428/2018 da OE, 2018), de entre as estratégias
estabelecidas para o projeto de intervengdo comunitaria, real¢a-se a adogdo da estratégia

educacional preconizada no ambito da educagdo para a saude através da realizacao das
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SepS, tendo sido utilizada a posteriori a metodologia de educagdo por pares, pelo que, a
realizacdo do material educativo, o e-book sobre a problematica em causa foi suportada
numa perspetiva de promog¢do da literacia em saide. Relativamente a terceira
competéncia “integra a coordenagdo dos Programas de Saude de dmbito comunitario e
na consecug¢do dos objetivos do Plano Nacional de Saude” (Regulamento n.° 428/2018,
2018), o projeto de intervengdo comunitaria objetivou contribuir para dar continuidade
aos objetivos estratégicos que constam no PNS e articular-se com os seguintes
fundamentos estruturantes: Declaragao de A/ma-Ata; Carta de Ottawa,; Declaracao de
Jacarta; Declaragdao de Astana; Plano Nacional de LS e Ciéncias do Comportamento
2023-2030; Programa Nacional para as doengas cérebro-cardiovasculares 2017 e ODS’s.
Quanto a quarta competéncia “realiza e coopera na vigildncia epidemiologica de ambito
geodemogridfico” (Regulamento n.° 428/2018 da OE, 2018), decorreu durante a fase de
diagnostico da situagdo através da andlise e tratamento de dados, nomeadamente, através
da consulta de documentos orientadores tais como o PLS. O desenvolvimento desta
competéncia verificou-se aquando da colaboragdo no programa de prevengdo e controlo
da tuberculose, no qual pude acompanhar casos e compreender a dindmica deste programa

na vigilancia epidemioldgica.

Em suma, ao longo de todo o caminho, percecionaram-se oportunidades de aprendizagem
enriquecedoras e transformadoras que contribuiram para o aperfeigoar de competéncias
de mestre, e de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista,
principalmente, do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Comunitaria e de

Saude Publica.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente relatorio pretendeu sintetizar o percurso do estagio final realizado na USPAS,

desde a concecao do projeto até ao momento.

Numa época de desafios constantes, dado o aumento do envelhecimento da populagdo, o
tema dos cuidados a pessoa idosa constitui uma preocupacdo central no cuidar em
enfermagem, onde a atencao ao processo de envelhecimento ativo e saudavel, afirma-se

como algo muito valioso que urge ser clarificada e valorizada.

A reflexdo acerca dos aspetos considerados fundamentais para a Enfermagem
Comunitaria refere-se a todo um caminho que impulsionou converter o conhecimento
especializado em praticas centradas na comunidade, fomentando a obtengdo e o
desenvolvimento de competéncias de Mestre em Enfermagem, e competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista, nomeadamente, do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Satide Comunitéria e de Saude Publica. Este relatorio aborda o projeto
de interven¢do comunitaria e pretende explanar a atuagao estratégica, vinculada na logica
do processo de planeamento em saude e fundamentacdo teorica de enfermagem. Nesta
conjuntura de interven¢do, ¢ demonstrado o enorme contributo da enfermagem
comunitaria que procura dar uma resposta estruturante face as necessidades dos
individuos, grupos e comunidades; tendo em conta os recursos disponiveis e objetivando-
se a obtencdo de ganhos em saude efetivos. Por conseguinte, ¢ fundamental uma politica

de proximidade, e em particular, junto dos segmentos mais vulneraveis da populacao.

O tipo de intervengdo desenvolvida pela Sra. Enf. Orientadora e o contexto da sua pratica
clinica possibilitaram-me variadas experiéncias e intervengdes com a comunidade e os
parceiros, sempre cobertas de um intento e com base na evidéncia cientifica, tendo toda

a experiéncia de estagio sido fundamental na aquisi¢do de competéncias.

Esta conjuntura mostrou-se repleta de desafios, ndo s6 pelas inimeras particularidades
adjacentes a propria condi¢do de vulnerabilidade da populacdo alvo, mas também pelas
oportunidades que estas pessoas tém como agentes ativos no processo de manutengao,

promocao e melhoria do seu estado de satide. Por conseguinte, € numa perspetiva
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académica e profissional avancadas, objetivou-se uma pratica baseada na melhor
evidéncia cientifica disponivel e mobilizando os conhecimentos empiricos numa
perspetiva conceptual sustentada. Deste modo, foram realizadas atividades cujos
resultados se apresentaram como experiéncias muito gratificantes, o que favoreceu
aprendizagens ¢ aperfeigoar certas capacidades de forma a permitir a aquisicdo e

consolidacao de competéncias em prol dos objetivos definidos.

Consoante o que ¢ elucidado neste relatorio, espera-se que proporcione uma visao
imperativa mais ampla e clarificadora dos propositos da enfermagem como area de
exceléncia, fazendo-se notar na prestacao de cuidados de enfermagem de qualidade junto
da populacao alvo dos cuidados. Como tal, espera-se que exista algum zelo por uma maior
consciéncia politica, bem como pela sociedade em geral para que se criem sinergias

potenciadoras do todo e ndo somente a soma das partes.

Este trabalho académico foi relevante, por poder contribuir para uma mudanga na agao,
sustentada numa pratica baseada na evidéncia, dando resposta a uma intervengao
auténoma de enfermagem, tida como uma das prioridades em satde das sociedades

contemporaneas, como ¢ o desenvolvimento da literacia em satde.

A concretizacdo deste projeto permitiu alcangar um sentimento de realizagdao, dado que
possibilitou o desafio e o trabalho de uma forma, e com ferramentas, que nunca tinham
sido trabalhadas anteriormente. A nivel pessoal e profissional, este projeto terd um
impacto notdrio no futuro da mestranda como enfermeira especialista em enfermagem de

satide comunitéria e satde publica e no desenvolvimento de projetos.

Ao finalizar este trabalho importa ainda referir, que se acredita que o percurso delineado
se revelou verdadeiramente enriquecedor e gratificante a nivel pessoal, académico e
profissional e que, apesar de arduo, todos os passos metodoldgicos foram assumidos com
rigor, pelo que se espera que favorega novos caminhos para futuros projetos nesta area de

enfermagem, de forma a dar resposta a novos desafios na Satde.

Assim sendo, objetivou-se clarificar conceitos, justificar a interven¢do em contexto
comunitario e explanar o trabalho desenvolvido com implicagdes consideraveis para o
conhecimento inerente a disciplina de enfermagem, nomeadamente, da enfermagem de

saide comunitaria e de satde publica.
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Apéndice I

Cronograma de Gantt
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Setembro

QOutubro

Novembro

Dezembro

Atividade /
Fases do
Planeamento
em Salde

2a
sem

32
s5em

48
sem

1o
sem

28
sem

3a
sem

48
sem

5o
sem

18
sem

0
sem

a8
sem

40
sem

18
sem

28
sem

38
sem

Pesquisa
Bibliografica

Diagnostico
de Situagéo

Definigao de
Prioridades

Fixacao de
Obijetivos

Selegao de
Estratégias

Elaboracao
de Programa /
Projetos

Preparacao
da Execugao

Execugéo

Monitorizagao

Avaliacao

Elaboragao
do relatorio
final
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Apéndice 11
Andlise SWOT
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Interno

Anadlise SWOT (Rodrigues, 2021)

Positivo

Strengths (Forcas)

Negativo

Weakness (Fraquezas)

Motivagdo para a implementagdo de um v Baixo nivel de
projeto comunitario com a metodologia do conhecimento sobre as
planeamento em saude estratégias de literacia
Experiéncia profissional em contexto de em saude eficazes
ERPI v’ Falta de experiéncia na
Possibilidade de participar num programa implementagao de
de qualidade da ULSAR projetos de intervencao
Conhecimentos adquiridos no estagio comunitaria
anterior, numa Unidade de Cuidados na v" Pouca habilidade de
Comunidade comunicagdo em publico
Colaboragao e participagdo no projeto de
vacinacao covid 19 e gripe sazonal no
outono/inverno 2021/2022
Participag¢do num projeto da ONG
Médicos do Mundo, no ambito da
Literacia, numa populagdo vulneravel na
India, em 2009

Oportunities (Oportunidades) Threats (Ameacas)
Desenvolver competéncias no ambito do v" Curto periodo de estagio
planeamento em saude v Autorizag¢des no ambito

Melhorar e aprofundar conhecimentos em
literacia em saude, capacitagdo de grupos e
comunidades, e empoderamento
comunitario

Identificar estratégias de literacia em satude
potenciadoras das mudancas desejadas
Interacdo com a populagao alvo
Compreender a importancia da interag@o
com os Stakeholder

Desenvolver a capacidade de comunicacao
em publico

Crescimento profissional e pessoal

da implementa¢ao do
projeto

76




Apéndice 111

Pedido formal enviado por email a Coordenadora da USP e ao Enfermeiro gestor da
ULS Arco Ribeirinho em substituicao do Diretor Executivo da ULS Arco Ribeirinho
para autorizagdo de divulgagdo e posterior resposta
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Exma. Sra. Coordenadora da USP Arnaldo Sampaio, Dra. Lina Guarda e Exmo. Sr.
Enfermeiro Gestor Paulo Silva

Assunto: Pedido de autorizacgdo para divulga¢do do nome da instituicdo e do orientador
no ambito da implementagdo de projeto comunitario em contexto de estagio

No ambito do protocolo entre a Escola de Enfermagem da Universidade Catolica
Portuguesa / ULSAR eu, Ana Pinto de Azevedo, Licenciada em Enfermagem, a
frequentar o 17° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitiria na area de
Especializagao em Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica, da Escola de
Enfermagem da Universidade Catodlica Portuguesa, encontro-me a realizar estagio final e
relatorio na Unidade de Satide Publica Arnaldo Sampaio, no polo de Alcochete com a
orientagdo da Sra. Enfermeira Especialista e Mestre em Enfermagem Comunitéria
Patricia Martins e sob a orienta¢do pedagogica e cientifica da Professora Doutora Elisa

Garcia, entre 9 de setembro a 19 de dezembro de 2024.

Encontro-me a desenvolver o meu projeto de intervengdo comunitéria de capacitacio de
seniores na tematica da prevengdo de doencgas cardiovasculares, com base nas etapas da
metodologia do planeamento em saude, no ambito do regular funcionamento das
atividades desenvolvidas pela Enfermeira Orientadora no Programa Viver + com saber:
Literacia em Satde. Para a implementacao do projeto ndo terei necessidade de consulta
ou utilizar nem recolher dados dos sistemas de informac¢ao da ULSAR ou dados de saude
de utentes. Solicito autorizacdo para a divulgacdo do nome da orientadora da pratica
clinica, da vossa institui¢do e dos vossos logotipos no relatorio final que sera tornado

publico, respeitando a legislagdao vigente sobre a prote¢dao de dados.

Agradeco desde ja a sua disponibilidade, e solicito uma resposta breve, tendo em conta o
tempo disponivel para a implementacdo das fases precedentes ao projeto de intervengao

e ao curto periodo do estagio.

A superior consideragao V. Ex?,

Alcochete, 5 de dezembro de 2024

(Ana Pinto de Azevedo)
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Lina Maria Guarda | DSP | ULS Arco Ribeirinho<lina.guarda@ulsar, min-saude.pt >
Para: Vocé: Paulo Manuel Ferreira Sitva | DSP | ULS Arco Ribeirinho
Cc Patricia Dias Ribeire Martins | D3P | ULS Arco Ribeirinho; Elisa Maria Bernardo Garcia

Indciar & responder com: | Ok, || Agradecemos | Agradegd o réfamo

Muito boa tarde,
MNada a opor & utilizacio do nome e logo da USPAS.

Bom fim de semana.

Com o5 melhores cumprimentos.

Lina Gemrda

Delegads de Sacds Cootdanadoin
faude Piblce Arraldo fampeim
Aum Crnftlo Salgusiro Ml

IRR0 - D& ] Alzachmis

B i5misch,, | wom
O SNSIE~™

n UMICADE DA X SALDE

e L

Boa tarde, Exma Colega Ana Pinto de Azevedo
Aluna de Mestredo Universidade Catolica Portuguesa.

Esparo que se encontre bem.

Tem a minha total concorddncla para que Ihe seja dada a devida autorizagho lace ao seu pedido,

Aguarde pelo parecer final que the sers enviada, brevemeante pela Dr® Lina Guarda, a nosss Coordenadora da USPAS,

Votos de continuidade de excelente trabalho ne USPAS, sob a supervisao da Enf® Especialista Patricia Martins, quanto & sua investigagao.

Grato pela atengao.

Atenciosamente,

Paulo Sva

Enbermeing Gestor, M5e

Unidate de Sadide Piblica Arnaldo Sampal
Fisa D. posd Carcomen Lobo, 383%-433 Lavradia
#3510 212069000 | icwegnEt

EEPUIELICA
PORTUGLESA | s

O sNszm
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Apéndice IV

Guido para reunido exploratoria a peritos para auscultacdo de necessidades
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'  CATOLICA

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA

ACES Rroo Ailsdvinha

Diagnostico de Situagao — Guiao para reuniao exploratéria para auscultacio de
necessidades

Participantes

e Dra. Lina Guarda, Coordenadora da USPAS
e Enfermeira Patricia Martins (Enfermeira Orientadora) e gestora do Programa

Viver + com Saber — Literacia em satde

Ambito

Com arealizagdo desta reunido pretende-se identificar necessidades no ambito da literacia
em saude na prevencao de doengas cérebro cardiovasculares na comunidade sénior, que

contribuam para a fase de diagnostico de situagdo do projeto.

Objetivos da reuniio

e Identificar a importancia do Programa para a comunidade local

e Apresentar em linhas gerais a proposta do projeto de interven¢do comunitaria

e Auscultar a percegdo dos peritos sobre as necessidades do projeto de intervengdo
na area da prevencao de doencas cérebro cardiovasculares dos seniores que
participam no Programa

o Identificar as necessidades de literacia em satide percecionadas pelos peritos no

ambito da tematica proposta

Guiao:

e Apresentagdo e agradecimentos

81



e Enquadramento do estagio no ambito do Programa Viver + com Saber — Literacia
em saude da USPAS

e Enquadramento e justificagdo do tema proposto com base na identificagdo de
necessidades prévias no ambito do Programa

e Pedido de autorizagdo verbal para anotar as respostas para utilizar na fase de

diagnostico de situagao a descrever no relatério final.

Questdes Guia para entrevista semiestruturada

e Considera uma mais-valia o Programa Viver + com Saber - Literacia em saude
para a populacdo da area de abrangéncia da USPAS?

e Considera que a capacitagdo dos seniores que integram o Programa na area das
doengas cérebro cardiovasculares pertinente?

e Considera que era pertinente que o projeto permitisse criar embaixadores que
posteriormente pudessem difundir os conhecimentos com outros grupos
integrados no Programa Viver + com Saber - Literacia em saude, com a
metodologia de educacdo por pares?

e Na comunidade sénior local consegue identificar quais os principais episodios
cardiacos?

e Existe alguma sugestdo ou comentario que gostariam de acrescentar?

Notas adicionais

e Agradecimento pela atencao e tempo dispensado

e Solicitar a possibilidade de validacdo da transcri¢ao da entrevista
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Apéndice V

Questiondrio de caracterizagdo sociodemografica da populagao alvo do projeto de
intervengdo comunitaria
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F— e USPAS
:::_:f *l' ) L\l( l]L\ _ - l-" 'ﬂcf&mcrrnn )
4 ESCOLA DE ENFERMAGEM \ anarmevene, ‘\“.._J:\

Caracterizacdo sociodemografica dos seniores que integram o projeto de intervencao

comunitaria:

e Qual a sua idade?

e Qual a sua Naturalidade?

e Qual o seu estado civil? (solteiro(a)/casado(a)/viivo(a)

e Qual o género (feminino ou masculino)?

e Com quem vive habitualmente?

e Qual o seu grau de escolaridade?

e Qual a atividade que desempenhava na idade ativa (antes de se

reformar)?

e Jarealizou alguma atividade na comunidade (por exemplo: voluntariado,

campanha de solidariedade, etc)? Se sim, qual?

Muito obrigada pela sua participacao!

Barreiro, 22 de outubro de 2024

(Ana Pinto de Azevedo)
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Apéndice VI

Guido orientador do brainstorming
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REPUBLICA
PORTUGUESA

Técnica: Brainstorming

SADE

DE SAUDE

O /SN

SERVIGO NACICNAL

Instrumento: Guido orientador de brainstorming

LINIDATIE LOGAL IF SAUDE USE S| 4r

ARCO RIBEIRINHO

2 CATOLICA

= N A LN RO

Data: 19 de novembro de 2024 - 16h

Alvo: Populagdo alvo — embaixadores do projeto — “Literacia em satide capacitagdo da comunidade sénior para a prevengdo de DCC: intervencao de enfermagem comunitaria”

MODERADORA
PARTICIPANTES
DATA

ESTRUTURA

Enf.* Ana Azevedo, mestranda do XVII Curso de Mestrado em Enfermagem, area de especializagdo em Enfermagem Comunitéria: Enfermagem de Satude
Comunitaria e de Saude Publica da Escola de Enfermagem de Lisboa da Universidade Cat6lica Portuguesa

Populagdo alvo

19 novembro 2024 Hora: 16h I Duragdo: 30min — 1h
OBJETIVOS ESTRATEGIAS [ QUESTOES

Proceder a apresentagdo dos intervenientes do Sublinhar a importancia do Estdo esclarecidos sobre as razdes que levaram a
brainstorming contributo dos participantes realizacdo deste brainstorming?
Explicar o propoésito da realizagdo do brainstorming Referir que toda a
Garantir a protecdo de dados, confidencialidade e informagao sera objeto das

INTRODUCAO anonimato de todas as informagdes colhidas devidas questdes éticas

(ORIENTACAO) relacionadas com a protecao

de dados, confidencialidade
¢ anonimato aplicaveis
Clarificar as principais areas de interesse dentro da Colocar as questdes de forma v" Na vossa perspetiva, como se previne as DCC?
tematica da prevengdo de DCC, por parte dos seniores clara e explicita aos participantes | v* Do vosso ponto de vista, quais os principais fatores
Reconhecer quais as necessidades da comunidade sénior na | Adequar a linguagem face ao de risco das DCC?
prevengao de DCC contexto v" Em que medida consideram que os hébitos de vida
DESENVOLVIMENTO Determinar as areas de interven¢do comunitaria na saudaveis previnem as DCC?

(PREPARACAO) comunidade sénior v" Conhecem os sinais e sintomas de AVC, IC e EAM?
Produzir uma elevada quantidade de ideias quanto ao tema v" Quais sdo os fatores que influenciam estas doengas?
Envolver o grupo através de um processo participativo com v" No vosso entender, o que consideram de maior
as suas diferentes visdes; relevancia/pertinéncia para o contetido do e-book?

5 Questionar os participantes no sentido de saber se v" Demonstrar disponibilidade v Querem colocar alguma questio?
CONCLUSAO pretendem colocar alguma questdo ou acrescentar alguma para o esclarecimento de Vv Querem acrescentar alguma informago?
e informagdo dtividas e/ou sugestdes v Obrigada pela vossa disponibilidade e colaboragio!
IDEACAO) Agradecer a disponibilidade e colaboragdo dos v" Formalizar os ’

participantes agradecimentos
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Apéndice VII

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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~ & P v /"__-: -:
e L \l ()l l( \ _ { '_ﬂciimcrrnn
ESCOLA DE ENFERMAGEM \ 4/ PARA PREVENIR,
37" cOM(COR)AGAO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu Ana Pinto de Azevedo, enfermeira e mestranda do 17° curso de Mestrado em Enfermagem de
especializagdo em Enfermagem Comunitaria: area de enfermagem comunitaria e de saide publica
da Escola de Enfermagem da Universidade Catolica Portuguesa de Lisboa, a realizar o “estagio
final e relatorio”, na USPAS da ULS Arco Ribeirinho, sob orientacdo clinica da Enfermeira
Especialista e Mestre Patricia Martins, e orientacao pedagdgica e cientifica da Prof* Doutora Elisa
Garcia, pretendo implementar um projeto com a comunidade sénior do Barreiro, que integra o
Programa Viver + com saber - literacia em satde, para a sua capacitagdo na prevencao de doengas
cérebro cardiovasculares. Nesse sentido, venho solicitar a sua colaboragao para participar no
projeto, com o tema e da capacitacdo de embaixadores. A informagao obtida tem como objetivo

um projeto, o qual se destina a fins cientificos, no dmbito académico.

Eu, abaixo assinada(o), compreendi que, para o efeito, sera realizada uma reunido e que
participarei gratuitamente, sendo-me garantido que todos os dados relativos a identificagdo dos
participantes neste projeto sdo confidenciais ¢ que serda mantido o anonimato. Sei que posso
recusar-me a participar ou a interromper a qualquer momento a participagdo no projeto, sem
nenhum tipo de penalizagdo por este fato. Compreendi a informagdo que me foi dada, tive
oportunidade de fazer perguntas e de esclarecer duvidas. Aceito participar de livre vontade no
estudo acima mencionado. Também autorizo a divulgagdo dos resultados obtidos no meio

cientifico, garantindo o anonimato e cumprindo os procedimentos éticos e deontoldogicos.

Informo que estarei disponivel para qualquer esclarecimento que considere necessario € que a
sua participagdo é voluntaria, podendo desistir a qualquer momento, anulando este consentimento,
sem qualquer prejuizo para si. Se considerar esta informagdo correta e aceitar participar
voluntariamente, solicita-se o favor de assinar este documento que posteriormente, sera assinado
por mim. Agradego desde ja a sua colaboragdo que € muito importante para o desenvolvimento

deste projeto.

Assinatura:

Assinatura da mestranda:

Local e data: Barreiro, 22 de outubro de 2024
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Apéndice VIII

Declaragdo de autorizacdo e cedéncia de direitos de imagem e direitos sobre material
educativo desenvolvido no projeto
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S AT v S
5 L \I ()l IL \ y ( .,ci\mcmn
ESCOLA DE ENFERMAGEM \ 4/ PARA PREVENIR,
(,~" COM(COR)AGAD

h

Declaracio de autorizacio e cedéncia de direitos de imagem e direitos sobre material

educativo desenvolvido no Projeto: Capacitar para prevenir com (cor)acio

No ambito do Projeto “Literacia em Satde na capacitagdo da comunidade Sénior para a prevengao
de doencas cérebro cardiovasculares: Intervencdo de Enfermagem Comunitaria”, desenvolvido
no “estdgio final e relatério” do 17° curso de Mestrado em Enfermagem de especializagdo em
enfermagem comunitaria: area de enfermagem comunitaria e de saude publica da Escola de
Enfermagem da Universidade Catdlica Portuguesa de Lisboa, no ambito do Programa Viver +
com Saber - Literacia em saude em satde da Unidade de Saude Publica Arnaldo Sampaio da ULS
Arco Ribeirinho, no qual acordei participar de forma voluntaria mediante consentimento prévio,

serdo recolhidas imagem, voz e havera lugar a construgdo de material educativo.

Eu, s

portador(a) do documento de identificagdo n.°. , declaro que

cedo de forma voluntaria e a titulo gratuito os direitos de imagem e dudio associados a minha
participacdo no projeto acima referido, nomeadamente a recolha de fotografias ou informacdes
digitais, individualmente ou em grupo, total ou parcialmente e dou o meu consentimento para as
mesmas serem divulgada publicamente no &mbito do Projeto Literacia em Saude na capacitagao
da comunidade sénior para a prevencao de doencas cérebro cardiovasculares: Intervengdo de
Enfermagem Comunitéria e do Programa Viver + com Saber - Literacia em saude da Unidade de

Saude Publica Arnaldo Sampaio da ULS Arco Ribeirinho.

Declaro, que cedo os direitos de autoria do material educativo elaborado com a minha participagdo

para que o mesmo possa ser divulgado no ambito Projeto supracitado.

Declaro ainda que cedo as imagens, audios e material educativo, para efeitos de distribuigdo e
divulgacdo no website da USPAS e dos seus parceiros, no youtube e redes sociais (Twiter,

Linkedin, Facebook e Instagram) em todo o territdrio nacional e internacional.

Em qualquer momento, tenho o direito de aceder aos meus dados e retirar o consentimento. Caso
retire 0 meu consentimento, tal ndo compromete a licitude do tratamento efetuado até essa data.
Para qualquer esclarecimento adicional posso contactar a Unidade de Saude Publica Arnaldo

Sampaio por telefone, presencialmente ou por correio eletronico.
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Autorizo o tratamento dos meus dados pessoais para as finalidades por mim assinaladas, nos

termos acima referidos.

Assinatura do participante

Assinatura da mestranda

Local e data:

Barreiro, 19 de novembro de 2024
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Apéndice IX

Transcri¢do da gravacdo do brainstorming e matriz da analise de contetido do
brainstorming
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Transcri¢ao da gravacio do audio do brainstorming de 19 de novembro de 2024

A-C
B-1
C-M
D-J
E-MV
F-M
G-MJ
Questoes

1- Na vossa perspetiva, como se previne as DCC?

Fatores protetores:
A — “alimentagao saudavel; exercicio fisico; sono e repouso”

B — “socializagdo; comunicacao; voluntariado, recebemos muito ¢ ¢ das melhores
coisas que eu faco... adoro dar de mim; obesidade, ingestdo excessiva de
alimentos; ingestdo excessiva de sal e gorduras; dedicarmo-nos ao outro, da-nos
uma certa autoestima, e isso ajuda a sentirmo-nos bem; o facto de nos sentirmos
bem, faz-nos raciocinar melhor; ir a UTIB, a UTIB é um medicamento, ¢ um
ansiolitico; abracar uma arvore e sentir a sua seiva; o artesanato, pois estimula a

nossa mente”

C — “evitar o excesso de alcool e café; obesidade; alimentagdo cuidada; exercicio
fisico; voluntariado que faco ha muitos anos; fiz voluntariado com carenciados, e
1sso ensinou-me muito... nds damos muito de nds, mas aprende-se muito mesmo;
¢ uma troca de saberes e experiéncias; era muito trabalhoso e cansativo...arranjar
a alimentagdo para os carenciados, lavar as loigas...era até¢ a meia-noite..., mas

como fago de vontade, ¢ muito gratificante; ler”

D —“treinar o cérebro (puzzles, palavras cruzadas); evitar o isolamento; vida ativa;
evitar o excesso de gordura; em vez de estar rodeado de pessoas no centro do

Barreiro, eu prefiro ir para a Quinta Branquam, ver e ouvir os passaros e estar em
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contato com a natureza; quando vou ao centro do Barreiro vejo comportamentos
menos proprios duma comunidade; vejo as pessoas agarradas ao telemovel ... isso

causa-me ansiedade”

F — “alimentac¢do saudavel; exercicio fisico; promog¢do do desporto; caminhadas,
andar na UTIB; danga; socializacdo; jogos; voluntariado (eu fago 3x / semana em
associacoes e num clube de idosos; evitar o isolamento; ler para outras pessoas, ¢

2

outra forma de voluntariado; ir ao jardim, a um parque, estar num ambiente puro’
G — “voluntariado; evitar o isolamento”

Do vosso ponto de vista, quais os principais fatores de risco das DCC?

Fatores de risco:

A—

B — “ansiedade; conflitos familiares”

C — “stress ¢ ansiedade”

D — “as noticias falsas provocam ansiedade e perturbagdes; a familia também
transmite desamparo quando as ideias sdo diferentes, ou seja, a diversificacao das
ideias, leva a situagdes de ansiedade e angustia; tabagismo e ser fumador passivo”
E—

F — “HTA; colesterol; isolamento; stress; obesidade; fator ocupagdo, as pessoas
vém muita televisdo e muitas noticias porque falta-lhes a ocupacdo... se as
pessoas estiverem mais ocupadas ndo vém tanta desgraga”

G — “obesidade; fatores ndo modificaveis, como a genética; sedentarismo; o fast-
food”

Em que medida consideram que os habitos de vida saudaveis previnem as DCC?

Fatores protetores: (respostas a questao n° 1)

Conhecem quais os sinais € sintomas de AVC, IC e EAM? (sinais e sintomas)

AVC:

A — “falta de visao, falta de forca; alteracdo da fala; face ao lado”
B-—
C — “falta de forga; falta de visao”

D-—
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E—
F — “HTA; dores de cabeca; nduseas; falta de equilibrio; altera¢do da fala”
G — “boca ao lado”

IC:

A—

B-_

C — “falta de ar; dorméncia no brago”

D — “extremidades frias”

E — “dor no peito; cansago; dor no brago ou nas extremidades”

F — “cansaco”

EAM:

A — “dor no peito”

B-

C — “no meu ver, na minha ignorancia penso que sao os mesmos da IC”

D — “suores frios”

E—

F — “vomitos, falta de visdo; suores; dificuldade em falar; taquicardia; confusao;
conversa confusa, palavras sem nexo”

G-

Quais sdo os fatores que influenciam estas doencas? Fatores de risco (respostas

a questdo n° 2)

No vosso entender, o que consideram de maior relevancia/pertinéncia para o

conteudo do e-book? (contetido para o e-book)

A—

B — “como ligar para o 112; prevencdo ¢ a base”

C — “prevencao”

D — “prevencdo dos fatores de risco; envelhecimento ativo e saudavel”

E—

F — “como agir perante os sinais e sintomas; linha verde AVC”

G — “fatores de risco; informar para que as pessoas possam evitar os fatores de
risco; como agir perante os sinais € sintomas; ensinar as pessoas a identificarem o

problema.
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Sénior VS Pessoa idosa

B — “sénior: porque ja atingiu uma certa idade; pode ter idade e ndo ser velha;

quando dizem “velho” ¢ mais depreciativo”

C — “pessoa idosa da a impressao de pessoa velhota”

D — “sénior: pessoa mais preparada, mais madura; ¢ como no futebol, ha os

infantis, os juvenis e ha os seniores; em africa dizer que a pessoa ¢ velha, ¢ um

posto”

E — “sénior ¢ uma palavra menos pesada”

F — “sénior: pessoa mais informada; hé pessoas que dizem “o velho” com carinho,

ou “velhote”

G — “sénior € uma conota¢ao mais desportiva, parece os graus das modalidades

desportivas; como atuar perante a situacdo de presenciarmos alguém com os

sintomas, sabermos relatar ao 112”

Todos participantes afirmaram que “pessoa idosa” ndo tem conotac¢do negativa.

Quadro - matriz da andlise de conteudo do brainstorming

Tema \ Categorias identificadas \ Respostas (unidade de contexto)
Habitos de vida saudéaveis | “alimentag@o saudavel” (A); “exercicio fisico” (C); “sono e repouso”
)
Convivio e socializa¢do “voluntariado e atividades de interagfo social” (B, C, F, G)
Bem-estar mental e “artesanato, leitura, exercicios cognitivos (puzzles, palavras cruzadas)
Fatores criatividade e contato com a natureza” (B, C, D)
protetores | Praticas alternativas “abracar arvores, estar na UTIB, dancar” (B, D, F)
Condigoes de saude “ansiedade, stress, obesidade, sedentarismo, hipertensdo arterial,
colesterol elevado” (B, C, D, F, G)
Habitos nocivos (ou “tabagismo, consumo de fast-food, excesso de alcool e café” (C, D, G)
prejudiciais)
Fatores de | Impacto ambiental e “Exposi¢do excessiva as noticias negativas, conflitos familiares” (D,
risco cultural F).
AVC “Alteracdo da fala, falta de forga, boca ou face desviada” (A, C, F, G).
1C “Cansago, falta de ar, extremidades frias, dor no peito” (C, D, E, F).
Sinais e
sintomas | EAM “Dor no peito, suores frios, taquicardia, confusdo” (A, D, F).
Conteudo | Informativo “Prevencdo, fatores de risco, sinais e sintomas” (B, C, D, G).
para o e-
book Pratico “Como agir diante dos sinais, instru¢des para ligar ao 112, linha verde

AVC” (F, G).
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Apéndice X

Resumo e fluxograma PRISMA referente a scoping review: Estratégias de intervengao
na promogao da literacia em prevencao de doengas cérebro cardiovasculares na
comunidade sénior
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Resumo

Introdugdo: O envelhecimento da populagdo representa um fendémeno da atualidade, de
interesse comum, que condiciona determinadamente a vida em sociedade. O numero de
pessoas com 65 anos ou mais no mundo deve duplicar, passando de 761 milhdes em 2021

para 1,6 bilhdo em 2050 (United Nations, 2023).

A Organizacao das Nagodes Unidas, em 2020, declarou a Década do Envelhecimento
Saudavel 2021 — 2030, com o objetivo de construir uma sociedade para todas as idades
(World Health Organization, 2020). A Década tem como proposito promover o
envelhecimento saudavel e melhorar o bem-estar das pessoas idosas, de forma a promover
a saude, a prevenir as doencgas, a manter da capacidade intrinseca e a permitir a habilidade

funcional (World Health Organization, 2020).

As doencas cérebro-cardiovasculares (DCC) constituem um dos maiores desafios de
satide publica global. Estas abrangem um leque de doencgas relacionadas com o sistema
circulatorio, incluindo o acidente vascular cerebral (AVC), o enfarte agudo do miocardio
(EAM) e a insuficiéncia cardiaca (IC), que se encontram entre as principais causas de
mortalidade e morbilidade no mundo.

A literacia em satde (LS) ¢ um fator determinante para a prevencao de DCC na populacdo
idosa. O conhecimento sobre estratégias eficazes na promocao da LS pode contribuir para
a reducao da incidéncia dessas doencgas e para a melhoria da qualidade de vida da pessoa
idosa.

Objetivo: Mapear o conhecimento cientifico sobre as intervengdes ou estratégias
promotoras da literacia em saude na prevenc¢do de DCC na comunidade sénior.
Materiais ¢ Métodos: Foi realizada uma scoping review segundo as recomendagdes do
The Joanna Briggs Institute (JBI). A questdo de revisdo que se colocou, segundo o
acronimo PCC (Populagdo, Contexto, Conceito), foi “Qual o conhecimento disponivel
sobre a promoc¢ao da literacia em saude na prevengao de DCC na comunidade sénior?”.
A populagdo abrangida sdo pessoas com idade igual ou superior a 65 anos, no contexto
mundial e o conceito ¢ a promocao da literacia em satde na prevencao de DCC.

Em novembro de 2024, foi realizada uma pesquisa em bases de dados cientificas:
CINAHL Complete EBSCO, Cochrane Library, Medline Complete EBSCO, Psychology
& Behavioral Sciences Collection, APA PsycArticles EBSCO, PubMed, SPORTDiscus,
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Scopus, Web of Science, Repositorio Cientifico de acesso aberto de Portugal, ProQuest
Dissertations & Theses ¢ BASE (Bielefeld Academic Search Engine). Os conceitos de
pesquisa definidos foram: “health literacy” OR ‘“health knowledge” e “cardiovascular
diseases” OR “Cerebrovascular Disorders” OR stroke OR “Myocardial Infarction” OR
“heart failure” e “health promotion” e “aged”. Os decritores MeSH da pesquisa sao o
conceito aged e o conceito “health promotion”. Procedeu-se ao cruzamento de dados com
operadores [AND] e [OR], nas diferentes bases de dados. Os limitadores utilizados na
pesquisa foram: o limitador de idade (mais de 65 anos) e o limitador temporal (2018-
2024). Os resultados obtidos na pesquisa sdo apresentados através de fluxograma
PRISMA.

Resultados: Foram identificados 129 artigos nas bases de dados: CINAHL, Medline,
PubMed, Cochrane, Scopus e B-ON, dos quais se removeram 32 por duplicagdo. Dos 57
artigos restantes, excluiram-se, pelo titulo, pelo resumo e, por falta de texto completo, 68
artigos. Assim, para leitura integral, foram elegidos 19 artigos, dos quais foram excluidos
12 artigos por falta de contetido pertinente, identificando-se, como amostra final, 7
artigos. A andlise dos artigos permitiu-nos compreender que o baixo conhecimento
relacionado aos fatores de risco ligados as DCC e a alta prevaléncia de hipertensao,
obesidade e sedentarismo, coloca a populagdo em alto risco de desenvolver DCC. O
conhecimento sobre os fatores de risco de DCC comuns na populagdo, os seus
comportamentos de risco e percecdes relacionadas com a satide cardiaca sdo necessarios
para entender as suas necessidades reais. Obter essas informagdes ¢ importante para os
programas de conscientizagdo focados na saide e envolver a populacio em
comportamentos saudaveis (Andrabi et al, 2024). Os profissionais de satde,
nomeadamente os enfermeiros, t€ém um papel fundamental no aumento do conhecimento
dos fatores de risco das DCC, na aquisi¢do e manuten¢ao de comportamentos de estilo de
vida saudaveis. Recomenda-se que enfermeiros de saide publica sensibilizem a
populagdo sobre fatores de risco para DCV e comportamentos de estilo de vida saudavel
no ambito do seu servigo ambulatorio e clinico, identifiquem as dificuldades que as
pessoas experimentam na adaptagdo a comportamentos de promogao da satide e discutam
possiveis solugdes (Cuvadar & Yazici, 2023). Um melhor conhecimento sobre fatores de

risco cerebrovascular, pode estimular as pessoas a adotarem comportamentos preventivos
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ativos, levando assim a diminui¢do da incidéncia de problemas futuros cerebrovasculares

(Eshah, 2013).

Conclusdo: As DCC representam um desafio significativo para a saude publica, pelo que
a implementacdo de estratégias abrangentes, focadas na prevencgdo e no controle dos
fatores de risco, € crucial para reduzir a carga dessas doengas. A articulagdo entre os
sistemas de saude, a sociedade civil e os individuos ¢ fundamental para garantir o avango

nesse campo.

A promog¢ao da LS ¢ essencial para a prevencdo de DCC na comunidade sénior.
Intervencdes que combinam educagdo, suporte profissional e tecnologia sdo mais eficazes
para aumentar o conhecimento e estimular comportamentos saudaveis. No entanto, ¢
necessario ultrapassar barreiras estruturais e culturais para garantir a inclusdo e a
participagdo ativa das pessoas idosas nestas iniciativas. No futuro, novos estudos devem
explorar estratégias personalizadas e sustentdveis para ampliar o impacto dessas acdes na

saude da populacao idosa.

Palavras-chave: comunidade sénior; literacia em saude; envelhecimento saudavel,;

doencas cérebro cardiovasculares.
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Identificagao

Registos identificados de:
Bases de dados (n = 129)
CINAHL Complete = 57;
PubMed = 46; Web of
Science = 24, RCAAP =2

Selegao

!

Registos removidos antes da
selegao:
Duplicados removidos (n =
32)

Registos analisados por titulo e

resumo

Registos excluidos
(n=68)

(n=97)
Relatérios a recuperar por texto

integral

Relatérios nao recuperados por
texto integral
(n=10)

(n=29)

Relatérios avaliados com base
na eligibilidade

(n=19)

Relatérios excluidos:
Idade <65anos (n =9)
Prevengao secundaria (n =2)
Abordar apenas HTA (n = 1)

7
o
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Estudos incluidos na reviséo
(n=7)
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Apéndice XI

Planos de sessdo para a constru¢do do e-book
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USPAS

ACITAR ﬁ-’)\
PARA PREVENIR,
\Cﬂ/com (CORJAGAD i

, CATOLICA

ESCOLA DE ENFERMAGEM

Plano de sessao I

TEMA DA
SESSAO Prevencio da Doeng¢a Isquémica Cardiaca
DATA 21 novembro 2024
HORA 14h
DESTINATAR
10S
PRELETORE
S

LOCAL
DURACAO 1h

Escola Conde Ferreira

Populagdo alvo — embaixadores do projeto — “Literacia em satude capacitagdo da comunidade sénior para a prevengao de doengas cérebro cardiovasculares: intervengio de enfermagem comunitaria”

Enf' Ana Azevedo — Mestranda do curso XVII de mestrado em enfermagem, area de especializagdo em Enfermagem Comunitaria: Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica da Escola
de Enfermagem (Lisboa) da Universidade Catolica Portuguesa. Colaboragio de: Enf* Patricia Martins

GERAL
ESPECIFICOS

Sensibilizar a populagao alvo para a importancia da prevengdo da doenca isquémica cardiaca (DCI)

OBJETIVOS e  Transmitir conhecimentos fundamentais sobre a prevengdo da DIC; ensinar sobre os sinais e sintomas da DIC.

FASES OBJETIVO CONTEUDOS PROGRAMATICOS METODOS TECNICAS PEDAGOGICAS RECURSOS TEMPO
PEDAGOGICOS
<t Apresentar o tema € 0s Abertura da sessdo Disposigdo das cadeiras em U Computador portatil,
&) objetivos da sessdo Recegio dos/as participantes Expositivo Breve apresentacio verbal dos formadores e Microsoft 5
g Apresentacdo dos preletores, do tema e objetivos P formandos PowerPoint ® e
Q da sessdo projetor
E Energizar a equipa Icebreaker — Dinamica de equipa Ativo Jogo pedagogico — “Teia” (gostos pessoais) Rolo de trapilho 157
Z Promover a motivagao
S Conbhecer a prevaléncia e o Promogao de estilos de vida saudavel e vigilancia Computador portatil, 307
A=l conceito do EAM da satide Expositivo Apresentacdo da tematica Microsoft
= S Identificar e saber o que fazer | Sinais e sintomas do EAM P P ¢ PowerPoint ® e
g 8 perante os sinais e sintomas Atuagdo perante os sinais e sintomas projetor
do EAM
i Esclarecer duvidas Técnica de relaxamento Participativo | Espaco para colocagdo de questdes/sugestdes Computador portatil, 10
O 12 Consolidar conhecimentos Atividade ludica e interativo Sintese/conclusdo da sessdo Microsoft
% % Promover o bem-estar Movimento para relaxar. PowerPoint ® ¢
@] Musica alusiva ao tema e ligada as emogdes. projetor
INVNBINO G Aplicacio de inquérito de avaliagio de satisfacio da sessdo 5’

Total: 60 min
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CATOLICA I

CAPACITAR

Plano de sessao 11

TEMA DA Prevenciao do Acidente Vascular Cerebral

SESSAO

26 novembro 2024

Escola Conde Ferreira

14h

LOC
DURACAO

1h

DESTINATARIOS
comunitaria”

Populagao alvo — embaixadores do projeto — “Literacia em satide capacitagdo da comunidade sénior para a preven¢do de doengas cérebro cardiovasculares: intervengdo de enfermagem

PRELETORES

Enf* Ana Azevedo — Mestranda do curso XVII de mestrado em enfermagem, area de especializagdo em Enfermagem Comunitaria: Enfermagem de Saude Comunitaria ¢ de Satde Publica da
Escola de Enfermagem (Lisboa) da Universidade Catdlica Portuguesa. Colaboragdo de: Enf* Patricia Martins

GERAL

Sensibilizar a populagdo alvo para a importancia da prevengdo do Acidente Vascular Cerebral (AVC)

OBJETIVOS ESPECIFICOS

OBJETIVO

. Transmitir conhecimentos fundamentais sobre a prevengdo do AVC

. Ensinar sobre os sinais e sintomas do AVC

CONTEUDOS PROGRAMATICOS

METODOS

TECNICAS PEDAGOGICAS

RECURSOS
PEDAGOGICOS

TEMPO

INTRODUCAO

=
><
=
3=
=l 4
47
@~
€3]
a

CONCLUSA

e Movimento para relaxar.

e Abertura da sessdo e Disposigdo das cadeiras em Computador portatil,
Apresentar o tema e 0s objetivos . Rececao dos/as participantes Expositivo U Microsoft PowerPoint ® e
da sessdo e Apresentacdo dos preletores e Breve apresentagdo verbal projetor 5
e  Apresentacgio do tema e objetivos da dos formadores e
sessao formandos
Energizar a equipa Icebreaker — Dindmica de equipa Jogo pedagdgico — “Problema aos Baldes
Promover a motivagio Ativo saltos” 157
. Conbhecer a prevaléncia e o . Promogao de estilos de vida saudavel e
conceito de AVC vigilancia da saude Expositivo Apresentacdo da tematica Computador portatil,
e Identificar e saber o que e  Epidemiologia e fisiopatologia do Microsoft PowerPoint ® e
fazer perante os sinais e AVC projetor 30°
sintomas do AVC . Sinais e sintomas do AVC
e Diagnostico
e Atuagdo perante os sinais e sintomas
e  Espaco para colocagdo de
Participativo e questdes/sugestdes Computador portatil,
Esclarecer davidas Técnica de relaxamento interativo . Sintese/conclusio da sessio Microsoft PowerPoint ® e
Consolidar conhecimentos Atividade ludica . Agradecimentos projetor
Promover o bem-estar 10°

AVALIACAO

Aplicacdo de inquérito de avaliacdo de satisfacdo da sessdo

5

Total: 60 min
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) = USPAS)
 CATOLICA (@ osomen

COM (COR)AGAO i

LISBOA

Plano de sessao 111

TEMA DA SESSAO Prevencio da Insuficiéncia Cardiaca (IC)

DATA 5 de dezembro 2024 LOCAL Escola Conde Ferreira
HORA 14h DURACAO 1h
DESTINATARIOS Populago alvo — embaixadores do projeto — “Literacia em saude capacitagdo da comunidade sénior para a prevengdo de doengas cérebro cardiovasculares: intervengdo de enfermagem
comunitaria”
PRELETORES Enf* Ana Azevedo — Mestranda do curso XVII de mestrado em enfermagem, area de especializagdo em Enfermagem Comunitaria: Enfermagem de Satide Comunitaria e de Satide Publica
da Escola de Enfermagem (Lisboa) da Universidade Catolica Portuguesa. Colaboracéo de: Enf* Patricia Martins
GERAL Sensibilizar a populagio alvo para a importincia da prevengio da IC
OBJETIVOS ESPECIFICOS . Transmitir conhecimentos fundamentais sobre a prevengao da IC
. Ensinar sobre os sinais e sintomas da IC
FASES OBJETIVO CONTEUDOS PROGRAMATICOS METODOS TECNICAS PEDAGOGICAS RECURSOS TEMPO
PEDAGOGICOS
o e Abertura da sessdo e Disposigdo das cadeiras em U Computador portatil,
> e Rececdo dos/as participantes Expositivo e  Breve apresentagdo verbal dos | Microsoft PowerPoint 5
8 o e  Apresentacdo dos preletores formadores e formandos ® e projetor
=) Apresentar o tema ¢ os objetivosda | o Apresentagio do tema e objetivos da sessdo
8 sessao
E Energizar a equipa Jogo pedagogico — “Elogio”
Promover a motivagio Icebreaker — Dindmica de equipa Ativo Baldes 15’
E . Conhecer a prevaléncia e o . Promogao de estilos de vida saudavel e
> conceito de IC vigilancia da satide Expositivo Apresentagdo da tematica Computador portatil, 30°
s e Identificar os sinais e sintomas | ¢  Epidemiologia e Fisiopatologia da IC Microsoft PowerPoint
% daIC . Sinais/sintomas da IC ® e projetor
= . Saber o que fazer perante os e Diagnostico
g sinais e sintomas da IC e Atuaciio perante os sinais e sintomas
< e  Espago para colocagdo de Computador portatil,
@ Esclarecer duvidas Técnica de relaxamento Participativo questdes/sugestdes Microsoft PowerPoint
=] Consolidar conhecimentos Atividade ludica e interativo . Sintese/conclusio da sessio ® e projetor 10"
% Promover o bem-estar e Agradecimentos
8 Movimento para relaxar.
AVALIACAO Aplicacdo de inquérito de avaliaco de satisfacdo da sessdo 5’

Total: 60 min
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Apéndice XII

Diapositivos de suporte as sessdes de educacdo para a satde
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Sintese global
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Apéndice XIII

Questionario de avaliagao das sessoes
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2%/ pARA PREVENIR,

ESCOLA DE ENFERMAGEM T =
(3~ COM(COR)AGAO

No ambito das sessdes de educaciio para a saiide desenvolvidas no projeto
“Capacitar para prevenir com (cor)acio”, preconiza-se o presente questionario
que pretende avaliar as trés sessoes realizadas nos dias 21 e 26 de novembro e 5

de dezembro de 2024 (Prevencdio do AVC; Prevenciao do EAM e Prevencdo da I1C).

O questionario apresentado é de natureza confidencial, pelo que é garantido o

anonimato.

E constituido por 9 questdes de resposta multipla e 2 questdes abertas

facultativas.

Assinale a resposta que corresponde ao item que considera adequado para cada

questao, segundo a escala de Likert:
1 — discordo totalmente, 2 — discordo, 3 — indiferente,
4 — concordo, 5 — concordo totalmente

1. Considera que as sessoes foram esclarecedoras?

0
0
0
0
0

discordo totalmente
discordo

indiferente
concordo

concordo totalmente

2. Considera que os conteudos abordados foram relevantes?

0
0
0
0
0

discordo totalmente
discordo

indiferente
concordo

concordo totalmente

3. Considera ter ficado esclarecido(a) relativamente as tematicas
apresentadas?

O
0
O
0
0

discordo totalmente
discordo

indiferente
concordo

concordo totalmente

4. Considera que o tempo das sessoes foi adequado?

0
O

discordo totalmente
discordo
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O
O
O

indiferente
concordo
concordo totalmente

5. Considera que a oradora utilizou uma linguagem clara?

O
O
O
O
O

discordo totalmente
discordo

indiferente
concordo

concordo totalmente

6. Considera que as sessdes permitiram adquirir novos conhecimentos?

O
O
0
0
0

discordo totalmente
discordo

indiferente
concordo

concordo totalmente

7. Considera que as sessdes corresponderam as suas expetativas?

0
0
0
0
0

discordo totalmente
discordo

indiferente
concordo

concordo totalmente

8. Considera que os conhecimentos adquiridos sdo uteis para o seu dia-a-dia e
para a os ganhos em satude?

O discordo totalmente
O discordo

O indiferente

O concordo

O concordo totalmente

9. O formador estimulou a participacdo de todos os elementos do grupo nas
sessoes/atividades?

O discordo totalmente
O discordo

O indiferente

O concordo

0

concordo totalmente

10. Como considera a relacdo do profissional de satide com os
participantes/formandos?

O
0
O

Muito bom
Bom
Razoavel
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O Fraco
O Muito fraco
11. Considera ter sido pertinente a sua participacio neste projeto e voltaria a
participar em projetos futuros?

O sim
O ndo
12. Recomendaria estas atividades/projetos a amigo(s)/ colega(s)?

O sim
O ndo
13. Indique o que mais gostou da experiéncia de ter participado neste projeto:

14. Sugestoes:

Obrigada pela sua colaboracao!
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Apéndice XIV

Questionario de avaliacao de conhecimentos
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LISBOA

A7 pARA PREVENIR,
COM [CORMAGAD

A CAT()LIC/\ / . ;:;m.mmn

ESCOLA DE ENFERMAGEM

Questionario de Avaliacdo de Conhecimentos sobre prevencao de doencas cérebro

cardiovasculares

Este questionario insere-se no projeto Literacia em Satide — “Capacitar para
prevenir com (cor)acio”, e a sua colaboracao ¢é essencial pelo que solicitamos que

Os dados sao confidenciais e anonimos, pelo que pedimos que nao assine.

responda as questoes colocadas.

Por favor, assinale com o circulo a / a(s) resposta(s) que considera CORRETA(S)

1- Qual o tempo médio recomendado de atividade fisica aerobica para pessoas com
mais de 65 anos?

1 dia por semana
Quando apetecer

5 dias por semana
10 minutos por dia
Nao sei

2- A pratica regular de exercicio fisico:

a
b.
c.
d
e

Nao influencia a minha satde

Previne doencas do cérebro e do coragao
Aumenta o risco de ter um problema no coracao
Aumenta o risco de quedas

Nao sei

3- Ficar em casa o dia todo, varias vezes por semana:

a.

© a0 o

Ajuda a ter mais satde

Previne doenca do coragao ou do cérebro
Nao melhora a saude

Melhora o raciocinio € a memoria

Nao sei

4- Viajar ou passear ao ar livre:
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e o o

e R

a.

© a0 o

a.
b.
c.
d.

o

b
C.
d

a.

b.
C.
d.

Nao influencia a saude

Faz com que se apanhe mais doencgas
Melhora a satde do coragao e do cérebro
Nao sei

O consumo excessivo de sal provoca no meu organismo:

Nao faz alteracdes

Viver mais anos com qualidade
Aumenta a tensdo arterial

Pode provocar um AVC

Faz diminuir o peso do corpo
Aumenta o risco de osteoporose
Nao sei

Qual a quantidade maxima recomendada de ingestao de sal por dia?

Uma chavena de cha

5 gramas

10 gramas

A quantidade necessaria para que fique a gosto
Nao sei

Para se ter um coracio e um cérebro saudaveis:

Nunca se pode ingerir gorduras nem sal

S6 se pode comer legumes e carnes brancas

Pode-se comer um pouco de tudo o que esta na roda dos alimentos
Nao sei

Qual a dose de legumes e fruta recomendados por dia?

800gramas
400 gramas
100 gramas
Nao sei

O tabagismo tem impacto no meu organismo:

Nao influencia a saude

Pode provocar um AVC ou um enfarte
S6 prejudica os pulmdes

Nao sei
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10- Perante uma situacio de ansiedade intensa (relacionado com uma preocupac¢io ou
situacio negativa inesperada):

a.

©o a0 o

Nao prejudica a satde

Avaliar a tensdo arterial

Ligar parao 112

Aumenta o risco de ter um problema no cora¢ao ou no cérebro
Nao sei

11- Quais os sintomas de um AVC?

a.

© a0 o

Visdo com nitidez, aumento da sensibilidade do corpo e dor no peito
Visao turva, dificuldade em falar e fraqueza de um lado do corpo
Desvio do labio, dor na perna esquerda e sensagdo de desmaio
Dificuldade em engolir, dor de cabega intensa, desvio do labio

Nao sei

12- Quais os sintomas da insuficiéncia cardiaca?

a.

© a0 o

Cansaco, tonturas, desmaio, cora¢ao acelerado, inchago nas pernas ou no
abdomen

Desmaio, muita sede, aumento do apetite

Dor no brago esquerdo, tonturas ¢ muita sede

Dor de cabeca, pontada no coragdo e sonoléncia

Nao sei

13- Perante um sintoma de dor no peito, dor nos membros superiores, falta de ar, tonturas
e/ou suores, que fazer?

a.

©o a0 o

Deitar e repousar

Tomar um analgésico

Beber um copo de agua com agucar
Ligar parao 112

Nao sei

14- Perante sintomas de falta de forca num braco, boca ao lado e/ou alteracdes na fala, que

fazer?

o o TP

Repousar

Avaliar a tensdo arterial
Ligar parao 112

Ligar para o SNS 24
Nao sei
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15- Perante um sintoma de alteracio ou perda de visao, dificuldade em falar, tonturas,
dores de cabeca intensas e persistentes, dificuldade em engolir, fraqueza de um lado do
corpo, desvio do labio, alteracées na sensibilidade, nauseas e/ou vomitos:

a. Esperar que os sintomas passem

b. Nao adianta ser rapido a pedir ajuda
c. Ligoparao 112

d. Nao sei

16- Indique 3 sinais e sintomas do AVC:

17- Indique 3 sinais e sintomas do EAM:

18- Indique 3 sinais e sintomas da Insuficiéncia Cardiaca:

19-Indique 3 fatores protetores das trés doencas acima mencionadas:

Muito obrigada pela sua participacao!

Barreiro, 12 de novembro de 2024.

Ana Pinto de Azevedo
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Apéndice XV

Guido para a peca de teatro
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GUIAO PARA PECA DE TEATRO: PREVENCAO DE DOENCAS CEREBRO
CARDIOVASCULARES

Titulo: “Capacitar para prevenir”
Personagens:
1. Narrador (A) (Guia e explicador da pega)

2. Carlos (J) (Personagem que vivencia o episddio de inicio de AVC)

3. _ (Esposa de Carlos, atenta e prestativa)
4. Joao (J) (Personagem que sofre um Enfarte Agudo do Miocardio - EAM)

5. Amélia (D) (Personagem que teve sintomas e lhe foi diagnosticado IC pelo
médico assistente)

6. Isabel (V), _ Teresa (I) e Maria (F) (Personagens que sdo alunas
da aula de inglés e moradoras do edificio A)

Cenario:

O palco ¢ dividido em duas areas principais. Primeiro, o espago da sala de aula de inglés
na UTIB, mesa e telefone. Segundo, patio do condominio onde decorre a reunido anual
de condéminos. O narrador fica no centro, em destaque.

ATO 1: ABERTURA

Narrador:

Bem-vindos, senhoras e senhores. Hoje, vamos falar de algo que pode salvar vidas.
Sabem identificar os sinais de um AVC? Ou o que fazer durante um enfarte do
miocardio? N&o? Entdo prestem atencdo. E possivel salvar vidas com conhecimento e
acao.

Narrador:

Aqui esta o Carlos e sua esposa Matilde, a Amélia, a Jacinta, a Teresa, a Isabel e a
Maria. Um dia comum das aulas da UTIB, estdo no intervalo da aula de inglés... mas
prestem atencdo ao que esté prestes a acontecer. Conversam alegremente enquanto
bebem um cha de limao e gengibre.

ATO 2: INICIO DO AVC

(Carlos esta sentado na cadeira, a ouvir o testemunho da colega Amélia. Carlos
comeca a esfregar a testa e a mexer no braco direito, confuso.)

Amélia:

Meus caros, vou contar-vos o que me aconteceu: ha duas semanas comecei a ficar com
as pernas muito inchadas, cansava-me muito aos pequenos esfor¢os, alguma falta de ar,
tonturas e sentia 0 meu coragdo a bater mais depressa. Achei melhor ser observada pelo
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meu médico assistente. Fiz exames e analises ao sangue. Fiquei surpreendida quando o
médico me disse que eu tinha Insuficiéncia Cardiaca...

Carlos:

(Carlos tenta falar, mas a sua voz esta distorcida e uma parte do rosto comeca a
ficar caida. Ele tenta levantar-se, mas o lado direito do corpo nao responde.)

(Ela aproxima-se, pega a mao de Carlos.)

(Carlos levanta apenas um braco; o outro nao se move.)

Carlos:
(voz arrastada) Hhhoj € u-un bom di...

Muito bem! Matilde reconheceu os sinais do AVC: fraqueza num lado do corpo,
dificuldade para falar e o rosto assimétrico. Agiu rapido e ligou para o 112. Agora, o
Carlos tem maior probabilidade de recuperar.

ATO 3: ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO (EAM)

(Cenario: patio do condominio onde decorre a reuniio anual de condominos... estao
a discutir uma situacio incomoda de infiltracdo que afeta todas as habitagdes. O
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Joao esta sentado, com um ar preocupado e, de repente, coloca a mao no peito, com
expressao de dor intensa.)

Jodo:
(sussurrando para si mesmo) Ai... doi-me o peito. Que dor ¢ esta? (respiracdo ofegante)
Esta a irradiar para o braco...

(Ele tenta levantar-se, mas volta a sentar, com o suor a escorrer pela face.)

Joao:
Preciso de ajuda...

(O narrador entra e aproxima-se do Joao, como se fosse um pensamento.)

Narrador:

Jodo esta a sentir uma dor forte no peito que irradia para o brago. Isto ¢ tipico de um
Enfarte Agudo do Miocardio. Ele estd com suores frios e dificuldade em respirar.
Precisamos de ligar para o 112 imediatamente.

Joao:
(para o telefone) Dor no peito... brago esquerdo... ndo consigo respirar bem.

ATO 4: CONCLUSAO E PREVENCAO

Narrador:
O Carlos e 0 Jodo tiveram sorte porque as pessoas que estavam ao pé dele souberam agir
a tempo. Mas prevenir € sempre melhor. Como?

Carlos:

(sereno) Controle a tensao arterial e saiba identificar os sinais de alerta.
(com voz firme) E nunca hesite em ligar para o 112. Um minuto pode salvar a vida de
alguém — ou a sua propria vida.

Narrador:
Agora, vocés estdo prontos para agir. Cuidem do coragdo e partilhem o que aprenderam
aqui. Porque o conhecimento salva-vidas.

(Todos juntos):
Coracoes fortes, vidas salvas!

FIM!
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Apéndice XVI

Plano da sessdo de apresentag@o do projeto: “Capacitar para prevenir com (cor)agao”
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USPAS

A

/';" S
. CAPACITAR

PARA PREVENIR,
COM (COR)AGAD

@ CATOLICA

Sl ESCOLA DE ENFERMAGEM

i

LISBOA

Plano de sessao

TEMA DA
SESSAO
DATA 17 dezembro 2024
HORA 14h30 DURACAO 1h30m
VANV Populagio alvo — embaixadores do projeto — “Literacia em saude capacitagio da comunidade sénior para a prevengdo de doengas cérebro cardiovasculares: intervengdo de enfermagem
(O] comunitaria”
D)WEWIVAZDIO Enf' Ana Azevedo — Mestranda do curso XVII de mestrado em enfermagem, area de especializagdo em Enfermagem Comunitaria: Enfermagem de Saide Comunitéaria e de Saude Publica da
RES Escola de Enfermagem (Lisboa) da Universidade Catolica Portuguesa. Colaboragdo de: Enf* Patricia Martins. Grupo de embaixadores do projeto.

Apresentacio do projeto: Capacitar para prevenir com (cor)acio
LOCAL Biblioteca Municipal do Barreiro

GERAL Divulgagio do projeto: capacitar para prevenir com (cor)agdo
i . Divulgar junto dos parceiros e da comunidade o projeto “Capacitar para prevenir com (cor)agdo
OBJETIVOS ESPECIFICOS e Apresentagio das principais doengas cérebro cardiovasculares (EAM, AVC e IC), sinais e sintomas e fatores de risco e protetores
. Apresentagdo do material educativo em formato de e-book
. Empoderar as seniores como Embaixadores na capacitagido da prevengdo de doengas cérebro cardiovasculares no ambito do Programa de literacia da USPAS
Viver + com saber — Literacia em satide
OBJETIVO CONTEUDOS PROGRAMATICOS METODOS TECNICAS PEDAGOGICAS RECURSOS TEMPO
PEDAGOGICOS
e Abertura da sessdo e Exposi¢do conteudos com recurso a Computador portatil e
o Apresentagio e Apresentagio da oradora Expositivo apresentacdo em PowerPoint ® projetor 5’
':5, e  Breve descri¢do do projeto
=}
8 Introdugdo do tema Apresentagdo dos principais resultados da scoping Expositivo Exposi¢ao contetidos com recurso a Computador portatil e
I~ review. apresentacdo em PowerPoint ® projetor 2’
; Apresentagdo das trés DCC mais prevalentes.
= Ensinar sobre os sinais e sintomas, fatores de risco
e fatores protetores.
> = e  Apresentagio do | e  Parcerias do projeto e a sua importancia; Expositivo Exposicao contetidos com recurso a Computador portatil e
z s projeto . Necessidade do grupo-alvo; apresentacdo em PowerPoint ® projetor
2 E . Objetivos e atividades desenvolvidas Ativo 5
X<} e Apresentagdo do e-book.
> e  Visualizagdo de videos: Promocional
% Apresentagdo do grupo Expositivo do projeto Computador portatil e 20’
= ° de seniores como Apresentagdo do grupo . Encenacdo da pega de teatro sobre o projetor
% Embaixadoras do tema Ativo tema
o doengas cérebro Sintese final . Visualizagio dos videos dos
© cardiovasculares testemunhos reais.
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Apéndice XVII

Diapositivos de suporte a apresentagao do projeto: “Capacitar para prevenir com
(cor)agdo”
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Acidente Vascular Cerebral (AVC)

Etiologia
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Apéndice XVIII

Autorizacao e cedéncia dos direitos de autor da musica “Oh Rosa Reduz o Sal” escrita
por Ana Vitoria Sousa
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> Mo dia 19/11/2024, 35 1127, Ana Azevedo <anaazevedod@hotmail.com> escreveu:

3

> Bom dia estimada Vitoria,

>

= Espera-te bam.

-

> Mo dmbito do “estagio final e relatdric” do XVl curso de mestrade em enfermagem comunitdria e de sadde publica da Escola de Enfermagem da Universidade Catdlica Portuguesa
de Lishoa, a realizar-se na USPAS da ULS Arco Ribeirinho, sob orientagBo clinica da enfermeira especialista e mestre Patricia Marting, e orlentacie pedagdaica e dentifica da Professora
Dioutara Elisa Garcia, pretendo implementar um projeto com a comunidade sénior do Barreiro, para a sua capacitacio na prevencdo de doengas cérebro cardiovasculares.

> Meste sentido, venho por este meio, solicitar que partilhes a misica que elaboraste no estagio vigildncia e decisao clinica na mesma instituicao, e pedir autonizagdo para a utilizar
numa sesséo de educagdo para a salde e para colocar no e-book gue estau a construlr com os embaixadores do projeto acima mencionada.

-

> (3rata pela atengdo merecida,

=

> Com os melhores cumprimentos,

bt

> Ana Azevedo

Vitéiria Sousa <vitona_music@hotmail.com:s =, Responder % Responder atodos  — Encaminhar
Paras Vocé Clua, 20/
B Euan.jv: dos 5 Fspdl o
Bom dia Ana!

Espero que o estagio esteja a correr bem assim comao a elaboragdo do projeto para esta reta final.
Em anexo enwio a letra da musica para que possas utilizar no teu trabatha.
Se precisares de uma base instrumental diz que também posso gravar com a guitarra ou conseques encontrar “Karackes® na internet. A melodia é a do Fadao do Estudante.

Tudo a correr bermn!
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Apéndice XIX

Reunido com parceiros para divulga¢do do e-book e autorizacao do logotipo da Camara
Municipal do Barreiro
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Exma, Dr.2 Paula Galrito,
Espero que esta mensagem & encontre bem.

Atualmente, estamos a desenvolver um projeto na aula de sadde da UTIB com alguns alunos, gue consiste na elaboragao de um eBook sobre a prevengio de doencas
cerebro-cardiovasculares, no ambito de uma tese de mestrado.

Gostariamos de solicitar uma reunido para apresentar este projeto @ auscultar a sua opinido sobre a pertinéncia do tema. Além disso, gostariamos de discutir a possibilidade
de obter o seu apoio na divulgacao e impressao de alguns exemplares. Se considerar pertinente, gostariamos também de explorar a inclusao do logotipo da Caémara
Municipal do Barreiro no eBook,

Agradego a sua atengao e fica a aguardar a sua disponibilidade para agendarmos reunido.

Com estima,
Patricis Martins
Enfarmalrs espacialista en Enfermagem Comunitaris
=250 JIT 349 340 | usposnf
LERUIILICR 1
' FokTugUE, | M

e SHS_I.I v,

LSS LR OF S4E
KRCO RIBEIRSHO
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Apéndice XX

E-book: “Capacitar para prevenir com (cor)agao”
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Ficha técnica

Titulo “Capacitar para prevenir com (cor)ag¢ao” (inserido no Programa
viver + com saber - Literacia em Saude)

Autor Universidade Catélica Portuguesa, Escola de Enfermagem de
Lisboa

Co-autores Ana Azevedo, Patricia Martins, Elisa Garcia

Coma USPAS, ULSAR Dra. Lina Guarda, coordenadora da USPAS

colaborac¢do de

Coma

participagdo de

Dorinda Rodrigues, José Marnoto, Virginia Branco, Indcia Ourives,
Mariana Neves, Carmen Carvalho, M2 Fernanda Pina, M2 José Reis
e Manuela Alcario, Ana Vitéria Sousa, Ana Martins, Luis Filipe

Guimaraes e Paulo Neves

Parceiros

Municipio do Barreiro, Camara Municipal do Barreiro

ISBN

Este e-book foi realizado no dmbito do 172 Mestrado em Enfermagem
Comunitaria - Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, da Escola

de Enfermagem de Lisboa da Universidade Catdlica Portuguesa.
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Na sua elaboragao foram respeitados os principios éticos e deontolégicos,
sendo garantido os devidos consentimentos informados e autorizagdo do
direito de cedéncia de imagem e som. Reservados todos os direitos. E
proibida a reprodugao ou duplicagdo deste e-book, ou de partes do mesmo

sob qualquer forma ou meio sem a permissado escrita do Editor.

CO -AUTORES e Ana Azevedo - Enfermeira e mestranda do 172 Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica,
Universidade Catélica Portuguesa

e Patricia Martins - Enfermeira Mestre e Especialista em

Enfermagem Comunitaria e de Sadde Publica, Unidade de Saude
Publica Dr. Arnaldo Sampaio, Unidade Local de Saude Arco
Ribeirinho

e Elisa Garcia - Professora Doutora na Escola de Enfermagem de

Lisboa, Universidade Catélica Portuguesa

Agradecimentos  Um especial agradecimento ao grupo de seniores do Barreiro, que
constituem os embaixadores deste projeto, e que demonstraram
tamanha dedicacdo e empenho! Demonstro a minha profunda
gratiddo a todos os que possibilitaram a realizacdo deste e-book, o

gue contribuiu para o sucesso do projeto!

"A verdadeira riqueza ndo estd nas coisas, mas no coragdo. Caminhemos juntos na

!

construgéio de um mundo mais fraterno.'

(Papa Francisco)
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Introducao

Este livro foi feito com muito carinho e dedicagdo e tem o objetivo de resumir tudo o
gue aprendemos nas sessdes de educac¢do para a saude do projeto: Capacitar para

prevenir com (cor)agao.

As doencas cérebro cardiovasculares, como o enfarte agudo do miocardio (EAM), a
insuficiéncia cardiaca e o acidente vascular cerebral (AVC), representam uma das
principais causas de morbilidade e mortalidade em todo o mundo, especialmente
entre a populagao idosa. Com o envelhecimento, o risco dessas condi¢cdes aumenta
devido a fatores como hipertensao, diabetes, obesidade, sedentarismo e alteracdes

naturais dos vasos sanguineos.

No entanto, muitas dessas doencas podem ser prevenidas ou controladas através de
intervengdes simples e eficazes. Este e-book tem como objetivo fornecer informacgdes
claras e praticas para ajudar os idosos a cuidarem da sua saude cérebro cardiovascular,

promovendo mais qualidade de vida e uma maior longevidade.

Gravamos alguns testemunhos reais, dois episdédios em que simulamos trés situacdes
de emergéncia e uma musica alusiva ao tema, para ser mais facil de identificar essas

situagdes.

Vamos ajudar a identificar uma pessoa com inicio de Enfarte, Acidente Vascular
Cerebral (AVC) e Insuficiéncia Cardiaca e ensinar a prevenir as principais doencas

cérebro cardiovasculares.

Acreditamos que este documento digital possa ser uma ferramenta que o ajude a

identificar um possivel episédio cérebro cardiovascular e o que fazer nessas situagdes.
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1. Breve caracteriza¢ao do estado de saude da populagdao do Arco

Ribeirinho

RACETAYINADE FROPCROCNA | POR GRANTEY UL, DE CALMAL DE WSIRTT MG TRIERD 100 7- 20T, PRAA
Ffiat AS DADES E AR0L OF SEWGE

B Comtnente

WARS Liskaa & Vais do
Taje

. . . - o i a21 8 Arco Ribeirinhe
P 4 p f; ; A F l-f'
&

Figura 1. Mortalidade Proporcional por grandes Grupos de causas de morte no

triénio 2017-2019, para todas as idades e ambos os sexos, no Arco Ribeirinho
(Fonte: Perfil de Saude do Arco Ribeirinho, 2023)
De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, as doencas cérebro cardiovasculares

sao responsaveis por cerca de 17,9 milhdes de mortes anualmente, representando 32%

de todas as mortes globais (OMS, 2021).

Figura 2. Piramide etdria da popula¢dao do concelho do Barreiro, em 2021

(Fonte: Guarda, L. 2024)
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Nos dias de hoje e pela primeira vez na historia, a maioria das pessoas vive até aos 60
anos e mais. O envelhecimento da populagdo, requer uma resposta abrangente da salude

publica (OMS, 2015).

O envelhecimento é um processo que ocorre durante todo o ciclo de vida, pelo que se
torna essencial atuar na manutencdo da saude e na preserva¢do do bem-estar (DGS,
2023).

A participacdo social dos mais idosos implica a integracao e a participa¢do ativa nas
comunidades onde se inserem. A populacdo mais idosa representa um valor muito
elevado para a sociedade, pela experiéncia adquirida, pelas capacidades desenvolvidas

até a idade mais avancgada e ainda pela importancia nas tomadas de decisdo (DGS, 2023).

2. Mitos e verdades das doengas cérebro cardiovasculares

a. O AVC sé acontece a pessoas com mais de 65 anos.

b. O colesterol elevado é um dos principais fatores de risco para o enfarte.
c. O AVC pode ser prevenido.

d. Fumar aumenta o risco de ter um enfarte.

e. Se os sintomas do AVC desaparecem, ndo ha com que se preocupar.

f. Existe apenas um tipo de AVC.
g. Quem tem historial de AVC na familia, tem maior risco.
h. A ansiedade e o stress podem desencadear um enfarte.

N3o ha sequelas apés um AVC “leve”
j-  Dor no peito é o unico sintoma do enfarte.

k. Apenas as pessoas com hipertensdo tém risco de ter AVC.

Respostas/chave: (a. F; b. V;c. V;d. V;e.F;f.F; 2.V, h. V;i. F; j. F; k. F)
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3. ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO

Figura 3 (fonte: tpsearchtool.com)

O que é:

o resulta de um desequilibrio entre o aporte e o consumo de oxigénio pelo
miocdrdio e pode levar a disfungao e lesao celular.

o acausa mais frequente é a reducado do fluxo sanguineo por doenca obstrutiva;

o pode ser agravada pelo desenvolvimento de trombos nas veias e/ou
diminuicdo do calibre ou por insuficiente face a um aumento do consumo de

oxigénio pelo miocardio

Sinais e sintomas

o dor, pressdo ou aperto no peito
o lIrradiacdo da dor — brago esquerdo,
pescoc¢o, mandibula, bracos ou dorso

o transpiragdo intensa, nduseas e

vomitos
o sensagdo de falta de ar e perda de
consciéncia.

Para ver o video carregue aqui
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https://www.youtube.com/watch?v=GJlwf6vPpzk

4. INSUFICIENCIA CARDIACA

Figura 4

e 0O que é - é uma doenga grave e crénica, que ocorre quando o coragdo é incapaz
de:

o bombear o sangue para o corpo na quantidade necessdria;
o relaxar e receber novamente o sangue de forma normal;
o afeta cerca de 400 mil portugueses, um nimero que tem tendéncia a

aumentar.

¢ Sinais e sintomas:

o cansago extremo

o dificuldade em respirar, que limita a
atividade fisica ou obriga a dormir com
uma almofada extra

o aumento dos batimentos cardiacos

o inchago (edema) nas pernas ou no

abddémen
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o aumento da necessidade de urinar a

noite

o tonturas

o desmaio

o aumento de peso.

Figura 5

5. ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

."’
’

Figura 6

e Oqueé:

o 0 AVC é um défice neuroldgico, de inicio subito, que se prolonga por 24h.

o 85% dos AVC sdo isquémicos (quando ha diminuigdo ou interrupgao do fluxo

de sangue e oxigénio ao cérebro);
o é o tipo mais comum de AVC e acontece quando um dos vasos do cérebro fica
obstruido por um codgulo, impedindo a passagem do sangue. A regido afetada

ndo recebe oxigénio e, por isso, ndo consegue funcionar normalmente;
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o 0 AVC pode afetar homens e mulheres em qualquer idade, em média a cada

hora que passa 3 portugueses sofrem um AVC.

e Sinais esintomas-5F's

o dificuldade em FALAR,;
o desvio da FACE;
o falta de FORCA num braco;

o FALTA de visdo subita;

o FORTE dor de cabega.

Figura 7

e Para ver o video carregue aqui

6. Episodios de situa¢des de doenga aguda - encenado pelos

embaixadores do projeto

O baixo conhecimento relacionado aos fatores de risco ligados as doencas cérebro
cardiovasculares e a alta prevaléncia de hipertensao, obesidade e sedentarismo, coloca

a populacdo em alto risco de desenvolver estas doencas (Andrabi et al, 2024).
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https://www.youtube.com/watch?v=5R2G6n7MHhk

REUNIAO DE
CONDOMINIO

®  Carregue aqui: Video sobre sinais e sintomas do Enfarte “Intervalo da aula de inglés"

Agudo do Miocardio - YouTube

®  Carregue aqui: Video sobre sinais e sintomas do

Acidente Vascular Cerebral (AVC)

7. COMO E QUANDO LIGAR PARA O 112

Em caso de doenga subita ligue

112

A sua chamada é atendida nas Centrais de

Emergéncia, pela PSP ou GNR.

Em casos de situacdes de EMERGENCIA, a

chamada é transferida para os Centros de

Figura 8 Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU) do
INEM.

A chamada é gratuita e funciona 24h por dia

em todo o pais.
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https://www.youtube.com/watch?v=IzvvXhZTqxU&t=8s
https://www.youtube.com/watch?v=IzvvXhZTqxU&t=8s
https://www.youtube.com/watch?v=EdVB7JDid94&t=10s
https://www.youtube.com/watch?v=EdVB7JDid94&t=10s

DEVE INFORMAR...

e Quem: indicar a idade e género da
pessoa;

e Asituacdo: descrever a situagao e as
principais queixas e sinais que observa;

e Onde estd: indicar a morada ou principais

pontos de referéncia;

S6 deve desligar o telefone depois de lhe

darem essa indicagao

Figura 10

8. Como prevenir as doengas cérebro cardiovasculares

8.1. Adotar um estilo de vida saudavel é essencial para prevenir doengas cérebro

cardiovasculares. Aqui estdo algumas recomendacoes:

Fatores protetores - Comportamentos e escolhas saudaveis que ajudam a reduzir o

risco destas doencas.
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Figura 11 (Fonte: https://www.infoescola.com/)

e Controlar o stress e a ansiedade:

o praticar técnicas de relaxamento como
meditacdo e respiracdo profunda;
o priorizar momentos de lazer e

socializagdo com amigos e familiares.

Figura 12

e Vigilancia regular da saude

Manter consultas regulares com
profissionais de saude é fundamental para

prevenir e tratar doengas:

o realizar exames periodicos;
o seguir as orientagcdes médicas quanto
ao uso de medicamentos, se

necessario;

Alimentacao equilibrada:

o

O

consumir frutas, vegetais, graos
integrais, carnes magras e peixes;
evitar alimentos ultra processados e
ricos em sal, aglUcar e gorduras
saturadas;

hidrata¢do adequada, ingerindo cerca
de 2 litros de agua por dia, salvo
contraindicagdes médicas;

restringir o consumo de bebidas

alcodlicas.

Figura 14

Pratica regular de exercicio fisico:

O

realizar atividades como caminhadas,
yoga, natacdo ou alongamentos, por
pelo menos 30 minutos, cinco vezes
por semana.

consultar um profissional de saude
antes de iniciar qualquer programa de

exercicios.

161



o estar atento a sinais de alerta, como

dores no peito, tonturas e falta de ar.

Figura 13

e Importancia do apoio social

Ter uma rede de apoio é crucial para o bem-

estar emocional e fisico:

o participar em grupos comunitarios ou
atividades sociais;

o incentivar rela¢gdes interpessoais
positivas para combater a soliddo e o

isolamento.

Figura 11

Figura 15

Sono de qualidade:

o dormir de 7 a 8 horas por noite é

essencial para a recuperagcio do
organismo;

estabelecer uma rotina de sono
regular e um ambiente tranquilo para

dormir.

Figura 16
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8.2. Musica alusiva ao tema

5e blogueiam as arterias

Oh Rosa reduz o sal! P
(Por Ana Vitoria Sousa) Param as suas batidas
Se blogueiam as arterias Sentimos um apertdo

Que dio sangue ao coragao

] Falta de ar, transpiracao
Param as suas batidas P

_ Mesmo com frio presente
Sentimos um apertao

MNauseada ou vomitando,
Tal é a dor que se sente!
Dor no peito tipo aperto
Mesmo calma e repousada Se bloqueiam as arterias
Dor no braco, pescogo ou costas Qe fazern o.carasse bater
Ligamos ao 112

E batida acelerada.
Sem um segundo a perder!

[ S—

®  Carregue aqui para ver ouvir a musica (link musica)

8.3. Contributo do grupo de seniores do Barreiro

“Para ter um bom coragdo, Deve comer, beber e passear, Sempre com moderacgao,

Para a vida prolongar”. De Maria Antao
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../../../../Music

“Um bom coragao é a coisa mais bonita que podes ter. Cuidar bem dele é o maior
amor que vais conhecer. Se estiveres com atencao ele vai-te ensinar que hd um
tempo para insistir e um tempo para esperar. Hd um tempo para cuidar dele. Somos
mais bonitos por fora quando temos um bom coracado por dentro...” De Mariana

Neves

“Todos temos o dever de tomar conta de nds. Exercicios a fazer e o coracao a

III

agradecer!” De Isabel Pimpao

“Caminhada para ajudar o nosso coracdo e a hemorragia que pode acontecer se nao

for logo atendida”. De llda Guedes

“Vamos cuidar de nds e da nossa alimentagao se queremos um bom funcionamento

do nosso coracao.” De Leonilde Piedade

“Coragao amigo ndo deixes de bater... no dia que o fizeres sei que vou morrer”. De

Guiomar Martim

“Se vens a aminha casa com Deus no cora¢do, entra, senta-te a mesa e come do meu

pdo.” De Rosa Augusto

“Se tiveres uma preocupacao, se tiveres uma compressao, se tiveres com alta tensao,

é porque tens coracdo. Mais atencdo.” De José Antdo

“Que maravilha é o coracdo, é o que nos faz viver, mas é preciso atenc¢do. Ha que o

proteger!” De M2 de Lurdes Costa
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“A ansiedade faz parte da minha condigao, e esta ansiedade que sinto aumenta a

minha tensao, destruindo aos poucos o meu coracdo.” De Ester Rosario

e Recomendacdes - sinais e sintomas das doencas cérebro cardiovasculares - ligar 112 por

Dorinda Rodrigues

e Viver com saude e sabedoria. Por Fernanda Pina por Fernanda Pina

e RecomendacGes para prevenir doencas cérebro cardiovasculares por Maria José Reis

. CAPACITAR

PARA PREVENIR,
COM (COR)AGAO
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https://www.youtube.com/shorts/TSgySa1iDx0
https://www.youtube.com/shorts/xt7jBcQvjSQ
https://www.youtube.com/shorts/f-W5gBMYY9k

Conclusao

A literacia em doencas cérebro cardiovasculares é essencial a todos os cidadaos, em
particular aos seniores, que sdo os que tém maior risco de sofrer uma situacdo aguda
de EAM, AVC ou IC. Saber identificar os sinais e sintomas destas doencgas pode salvar
vidas e agilizar a ajuda médica especializada, reduzindo as sequelas provocadas pela

doencga aguda.

Os embaixadores assumiram assim o papel de lideres de opinido enquanto “agentes
de mudanga”, considerados por um determinado grupo social como pessoas em quem
se pode confiar, crediveis, inovadores e a quem os outros solicitam conselhos

(Svenson, Gary et al, 2002).

A prevencdo de doencgas cérebro cardiovasculares na popula¢do idosa requer um
conjunto de medidas que envolvem habitos saudaveis, acompanhamento médico
regular e apoio social. Pequenas mudang¢as no dia a dia podem trazer grandes

beneficios para a saldde e para a qualidade de vida.

Lembre-se de que nunca é tarde para comecar a cuidar do corac¢dao e do cérebro.
Adotar medidas preventivas é um ato de amor-préprio e um investimento num futuro

mais saudavel e feliz.

Em caso de emergéncia, LIGUE 112!
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Anexo I

V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem — “Enfermagem Avangada:
Uma Voz para o Humanismo”
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V' Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem

Enfermagem Especializada: UMA VOZ PARA O HUMANISMO
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Certifica-se gue ofa) Enfermelrola) Ana Pinto de Azewvedo, estudante n.® 192022086 esteve presente no W Semindrio
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Anexo I1

1° Encontro Saude Arrabida — Alteragdes Climaticas
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SAUDE, ARRABIDA E
ALTERACOES CLIMATICAS

- HQVAID g
29502 £k

Certifica-se que, foi partigipants na

1Encontro Saide Arrabida - Alteracdes Climaticas, com o teme

“DESAFI0S GLOBAIS E 03 CAMINHOS LOCAIS PARA 0 DESENVOLVIMENTO
SUS-TEHT&‘U'EL', que decorreu no dia 29 de maio de 2024, no Cinema Charlot -
Setlibal.

Setdbal, 29 de maio de 2004
O Presidente do 1° Encontro Sadde Arrabida

#SomosULSA

Sebibal Paimela, Sesmba

@it @ OUmlion """ B ratits SSMBRA () e e ()
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Anexo 1

VI Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem - “Conhecimento
Especializado de Enfermagem para a Fraternidade Social”
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Anexo IV

Post — “Vinculo humano-animal como facilitador do conforto da pessoa idosa *

175



FORMULARIO POST

', g
Py

CATOLICA

Unidade Curricular

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE TEORIAS DE ENFERMAGEM
B R DE EASNFERNLAS §EAY
LASHEL Y -HR T

1: TITULO DO «POST»

Vinculo humano-animal como facilitador do conforto da pessoa idosa.

2: CONTEUDO DO «POST»

A ciéncia da enfermagem tem sido definida de diversas maneiras com base em tedricos que
consideram o conceito de relacionamento como fundamental para a perspetiva da saude humana. O
vinculo humano-animal é um fator importante na saude e na satisfacdo com a vida, ¢ individualizado
e requer uma visao holistica. A enfermagem valoriza relacionamentos que sejam carinhosos, naturais

e terapéuticos.

O envelhecimento ativo e saudavel ¢ definido como o processo de otimizacdo das
oportunidades para a satde, participagdo e seguranga, para a melhoria da qualidade de vida a medida
que as pessoas envelhecem bem como o processo de desenvolvimento e manutencao da capacidade
funcional, que contribui para o bem-estar das pessoas idosas, sendo a capacidade funcional o resultado
da interagcdo das capacidades intrinsecas da pessoa (fisicas e mentais) com o meio (Organizacao

Mundial da Saude, 2015).

Falar de saude da pessoa idosa €, sobretudo, falar da capacidade de adaptagdo, da capacidade
de ir gerindo as mudancas na sua vida, superando situagdes problema, crises e incapacidades e de
manter autonomia, esta baseada numa evolugao favoravel do seu estado funcional de forma a manter
ou conseguir o conforto fisico, psicoespiritual, social e ambiental de que necessita para se sentir

saudavel (Sousa, 2014).

Ao longo da minha experiéncia profissional, nomeadamente em unidades da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados, foram varios os casos em que o a visita da pessoa idosa levou
consigo o seu animal de estimagdo, ao que pude constatar um aumento significativo do grau de

satisfacao/bem-estar e conforto da pessoa idosa e melhoria da reabilitacao funcional. Um dos utentes
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foi o Sr. V.S., de 66 anos que deu entrada na unidade de saude com o diagnostico principal de
reabilitagdo funcional e motora apos Acidente Vascular Cerebral (AVC) com perda de memoria. A
equipa multidisciplinar decidiu autorizar a esposa do Sr. V.S. a levar o seu cdo, tendo o utente

reconhecido o animal, o que levou a melhoria significativa do seu estado de saude.

O conforto tem sido considerado um conceito importante, fundamental e intimamente ligado a
pratica de enfermagem, assumindo-se como um resultado desejado para a prestagdo de cuidados
(Pinto, Fumincelli, Mazzo, Caldeira, & Martins, 2017). Atualmente, as pessoas estdo cada vez mais
despertas acerca da utilizacdo de animais de companhia para melhorar a sua satde e o seu bem-estar
fisico e mental. Por exemplo, as pessoas que viajam de avido exigem cada vez mais a presenc¢a dos
seus animais de estimac¢do quando o fazem, havendo j& bastantes companhias aéreas que facilitam
nesse sentido. Florence Nigtingale (1859) testemunhou os efeitos terapéuticos dos animais nas
pessoas, afirmando que um pequeno animal de estimagdo ¢ muitas vezes um excelente companheiro
para os doentes, especialmente em situagdes cronicas. Os animais sdo frequentemente utilizados como
mediadores de stresse. Numa unidade de satde foram colocados aquarios com peixes, o que produziu
um efeito calmante em pessoas com doenca de Alzheimer e melhorou o seu padrdao de alimentagao
(Edwards & Beck, 2002). Os animais de companhia podem proporcionar a pessoa idosa uma sensagao
de seguranga, protegdo, integracdo social, sentido de cuidar e sensagdo de conforto. O estado de
conforto é mais do que o alivio do desconforto. E entendido como um fenémeno positivo, um estado

imediato e multidimensional (Sousa, 2014).

Os cdes também podem ser treinados para detetar células neoplésicas em pessoas; alertar para
episodios de hipoglicémia / hiperglicémia; possibilitam uma interagdo positiva em familias que lidam
com doengas mentais graves e produzem uma diminui¢do dos sentimentos de soliddo. A American
Heart Association emitiu uma recomendacao baseada em evidéncias, para que pessoas com alto risco

de desenvolver doencas cardiacas, considerem interagir ou mesmo adotar um cao.

O sentido do cuidar confortador ultrapassa o ato, ¢ uma atitude propria que atende a
singularidade, as suas necessidades e ao respeito pelo Outro, permitindo “caminhar com” num
percurso feito em conjunto, o que pressupoe que os enfermeiros ultrapassem as suas proprias tradigdes
culturais e percebam a perspetiva dos doentes (Leininger, 1991; Hesbeen, 2006). Para o idoso, sentir-
se desconfortado pode estar relacionado com as vivéncias da sua situacdo (tristeza gerada pelas
memorias/lembrangas da situagdo de vida, medos/receios, dificuldade de adaptacdo a mudancga) ou

por experimentar um agravamento do seu estado de conforto/desconforto (dor/outras queixas) (Sousa,
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2014). Compete ao enfermeiro estar desperto para a questdo do apego relacionado com o vinculo
humano-animal e facilitar, sempre que possivel, a aproximacao da pessoa idosa com o seu animal de

companhia.

Reconhecendo o direito a ser tratado com humanidade o enfermeiro compromete-se a dar
atengdo a pessoa como uma totalidade unica, inserida numa familia e numa comunidade e a contribuir
para criar o ambiente propicio ao desenvolvimento das potencialidades da pessoa. A humanizagao
passa assim pela relagdo interpessoal tanto quanto por um ambiente cuidado e potenciador de

desenvolvimento e saude (Cdodigo Deontoldgico do Enfermeiro, Artigo 89°).

Segundo a NANDA, o Sindrome do Idoso Fragil ¢ um estado dindmico de equilibrio instavel que afeta
o idoso que passa por deterioracdo em um ou mais dominios de satde (fisico, funcional, psicolégico
ou social) e leva ao aumento da suscetibilidade a efeitos de saude adversos, em particular a

incapacidade.

O poder da relacdo terap€utica entre o enfermeiro e o utente tem impacto no ambito da
recuperagdo, cura e promoc¢ao da saude. As enfermeiras estabelecem uma relacdo terapéutica e um
clima propicio a recuperagdo, a cura e a promog¢ao da saude: 1) suscitando a esperanca nos doentes,
na equipa e acreditando nisso elas mesmas; 2) encontrando uma forma de compreensao acerca da
situagdo (por exemplo a doenca, a dor, e 0 medo de outras emogdes causadoras de stress) e explicando-
a claramente ao doente; e 3) ajudando o doente a exteriorizar-se expressando as suas emogdes ou

incentivando-o a procurar apoio social, emocional e espiritual (Benner, 2001).

Ao pensar no vinculo humano-animal como facilitador do conforto da pessoa idosa, emerge a
necessidade de abordar a teoria do conforto de Katharina Kolcaba como enquadramento tedrico. Esta
teoria de Enfermagem ¢ considerada de Médio Alcance, aplicando-se de forma direta na Pratica
Clinica de Enfermagem, nas vertentes individual e holistica, mediante o uso dos conceitos nas suas
dimensdes: fisica, psicoespiritual, sociocultural e ambiental. Para além dos fatores internos e externos
importa dar enfoque a estratégias confortadoras, e neste caso o contributo das intervencdes do
enfermeiro como meio de respeitar o vinculo humano-animal como potenciador do conforto da pessoa
idosa. Kolcaba ajuda a clarificar os diagnosticos de Enfermagem que identificamos na NANDA, tais
como “desconforto” e “sindrome do idoso fragil”, sendo fundamental adotar intervencdes que

promovam o conforto.
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Anexo V

Encontro Nacional e Simpdsio Internacional de Docentes de Enfermagem
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Iadermdor: Prod® Dowtars Amlia Simdes Figuelreds (UCP-Lisbos)

15h30 | Comunicagbes Livees - Satas Simultaneas

1B/ 102024
00 | Conferircia “Strategies Tor wntaining and enhanting mursing knowledge into
wducation”

e, Heathor Herdman {Unheersity of Wisconsin — Green Say, EUA|
Maderadara: Praf® Doutors Shia Caldesra (UCP-Liskoa)

LS | Mesa “Politicas em enk g
Prof Doutora Lilken Ferror Lagunas (Pontificia Universidad Catdlica de Chifie]
Prof® Doutara ConceigBo Bento
Wrof® Doutara Margarida Maro [Vice-Reitora LCP)
Mederadon; Prod Doutora Patricia Pentifce Souss (LCP-Lisboa)

A1hED [ Apresentacho de Posten

14000 | *& enfermagem em Porfugal em 3030°
Prof. Dautar Abel Paiva |Escofa Superiar de Enfermagem de Porta)
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Anexo VI

17° Conferéncia Internacional de Saude Publica
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1
EF |

17th Eurapean Public Health Conference

Sailing the waves of European public health: explonng a sea of innovation
12 =15 Movember 2024

Lisbon, Portugal

Certificate of Attendance

This is to certify that

Ana Pinto de Azevedo,

has attended the 17th European Public Health Conference: Sailing the waves of
European public health: explaring a sea of innowvation in Liskon, Portugal,
batween 13 = 15 Movember 2024,

[ o

Ricardo Mexia
Chair of the 17th European Public Health Conference 2024

The 17th European Fublic Heahh Carderence has been approved by the Eurcpean Accreditation Council for
Continuing Medical Education {EACCME®) and 15 Evrapean CME credits (ECMEC®) have bean awarded far this
attendance
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Anexo VII

Participacdo como voluntéria nas Jornadas Mundiais da Juventude de 1 a 6 de agosto de
2023
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% CERTIFICATE

2023
of attendance

The World Youth Day Foundation certificates that

Ana Pinto de Azevedo

participated as a Health Volunteer for the World Youth Day during the
week of August 1-6th of 2023 in Lisbon, Portugal.

‘\m?a, :

Médica Responsavel
Equipa Satde JMJ 2023
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