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RESUMO

Este relatério, tem como principal finalidade, descrever as actividades desenvolvidas e as
competéncias adquiridas, como enfermeira especialista, interessada em desenvolver um nivel

de mestria na Enfermagem Comunitéria.

O estagio, teve como objectivo desenvolver um Projecto de Intervencdo, como forma de dar
resposta aos problemas de saude identificados e definidos como prioritarios na populacéo do

Concelho de Santa Maria da Feira.

As doencas cardiovasculares sao a principal causa de morte em Portugal (responséavel por
cerca de 36% das mortes ocorridas no triénio 2003-2005), e sdo também uma das principais
causas de morbilidade, invalidez e anos potenciais de vida perdidos na populagdo Portuguesa.
Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE), o Concelho de Santa Maria da Feira ndo foge
a esta realidade, apresentando no triénio 2003-2005, 34% de mortes por Doencas
Cardiovasculares. Para dar resposta positiva a esta realidade, surge o projecto “Ganhar
Saude”. Este projecto de intervengdo comunitaria teve como objectivo, dotar a populagdo alvo
de conhecimentos e competéncias e torna-los agentes activos na prevencdo das Doencas
Cardiovasculares, através da diminuicdo dos factores de risco modificaveis. Foi utilizada como
principal estratégia a educag¢édo e promocao da salde, de forma a aumentar os ganhos em

saude em particular nas Doencas Cardiovasculares.



ABSTRACT

This report, whose main purpose is to describe the activities and skills acquired as a nurse

specialist, interested in developing a level of mastery in Community Nursing.

This stage aims to develop an Intervention Project as a way of addressing health problems and

identified as priorities in the population of the Municipality of Santa Maria Feira.

Cardiovascular diseases are the leading cause of death in Portugal (responsible for about 36%
of deaths in the triennium 2003-2005), and are also a major cause of morbidity, disability and
potential years of life lost in the Portuguese population. According to the National Statistics
Institute (INE), the Municipality of Santa Maria da Feira no exception to this reality, presenting in
2003-2005, 34% of deaths from cardiovascular diseases. To give a positive response to this
reality, there is the project "Health Gain". This community intervention project aimed at, the
target population will provide knowledge and skills and make them active agents in the
prevention of cardiovascular disease by decreasing the modifiable risk factors. It was used as
the main strategy to education and health promotion, in order to increase health gains

particularly in Cardiovascular Diseases.
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0 - INTRODUCAO

O presente relatério insere-se no ambito do estagio, integrado no plano de estudos do 4° Curso
de Mestrado em Enfermagem Comunitéria do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade
Catolica Portuguesa/Porto (UCP), que se encontra dividido em trés modulos, sendo que o
Médulo | e o Mdadulo Il nos foram creditados pelo reconhecimento de competéncia ao abrigo do
Artigo 45° do Decreto-Lei n°107/2008. O Mddulo lll, decorreu entre 4 de Abril a 28 de Maio de
2011, no Centro de Salde de Santa Maria da Feira, com um total de 250 horas (sendo 180

presenciais).

O estagio, serve para o profissional de salde desenvolver competéncias a nivel do saber
ser/estar/fazer e colocar na pratica os conhecimentos adquiridos, no sentido da optimizacdo

dos cuidados.

A metodologia para realizacdo deste relatério foi a observacdo, consulta bibliografica,
orientacdo da docente e a consulta do regulamento geral do presente Mestrado.

A escolha do campo de estagio prendeu-se com o facto, de que o exercicio das nossas

fungdes nos Cuidados de Saude Primarios, ocorre neste Centro de Saude.

A elaboragéo do presente relatdrio, que se destina a avaliagdo do percurso praticado no ambito

do estagio de Mestrado em Enfermagem Comunitaria, tem como objectivos:

Realizar a contextualizacao do Estagio de Enfermagem Comunitaria;

e Proceder a identificagcao da Instituicdo (recursos e funcionalidades);

¢ Identificar os objectivos e competéncias atingidos na execugao do estagio;

e Descrever de forma clara e concisa as actividades desenvolvidas ao longo do estagio;

e Descrever o planeamento das etapas de um projecto;

e Descrever a execucao das etapas de um projecto (definir as diferentes estratégias de

intervenc&o);

e Explanar de forma objectiva e fidedigna o trabalho desenvolvido durante o Estégio;

e Aprofundar conhecimentos no ambito da Satde Comunitaria;



e Facilitar a auto-avaliacdo de acordo com as actividades executadas;

e Desenvolver competéncias critico-reflexivas.

A sistematizagdo do presente relatorio, inicia-se em primeiro lugar com a contextualizacdo do
Estagio de Intervengdo Comunitaria, seguindo-se as competéncias adquiridas durante o
mesmo. De seguida apresentam-se as actividades realizadas, e por Ultimo, uma sintese

conclusiva e a bibliografia.



1 - CONTEXTUALIZACAO DO ESTAGIO

O Estagio de Intervengdo Comunitaria, decorreu entre 4 de Abril a 28 de Maio de 2011, no
Centro de Saude de Santa Maria da Feira (ACES Entre Douro e Vouga | — Feira/Arouca), com

a duracéo de 180 horas presenciais.

Este relatério tem como principal finalidade relatar as actividades desenvolvidas e
competéncias adquiridas, como enfermeira especialista interessada em desenvolver um nivel
de Mestria.

Tendo subjacentes as actividades que ja vinhamos desenvolvendo como enfermeira em
Cuidados de Saude Primérios, na tentativa de dar cumprimento ao Programa Nacional de
Prevencdo das Doengas Cardiovasculares, e porque, esta patologia estava identificada como
necessidade de saude do Concelho de Santa Maria da Feira, encontramos motivacao nesta

tematica para desenvolver o projecto de Intervencgédo de estagio.

O presente estagio, visa o desenvolvimento de competéncias que facilitem o assumir de
funcbes consideradas no perfil de enfermeira com Mestria em Enfermagem Comunitaria,

nomeadamente:

e Gerir e interpretar de forma adequada, informacédo proveniente da sua formacao inicial,
experiéncia profissional e de vida, e da sua formacéo pos graduada;

e Comunicar aspectos complexos de ambito profissional e académico, tanto a

Enfermeiros quanto ao publico em geral,

e Demonstrar capacidade fundamentada tendo em consideracdo diferentes perspectivas

sobre os problemas de saude;
e Apresentar conhecimentos cientificos na area de Enfermagem Comunitaria;

e Demonstrar pensamento critico na problematica actual, relacionado com o individuo

inserido na comunidade;

e Ter capacidade de abordar questdes complexas de modo sistematico e criativo,

centrado no individuo na comunidade;
¢ Reflectir na e sobre a pratica na comunidade;

e Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz no contexto da comunidade;



e Ser capaz de tomar decisdes fundamentadas no conhecimento cientifico nao

descurando as responsabilidades sociais e éticas;

e Ter capacidade de comunicacdo e de relacdo terapéutica respeitando crencas e

culturas,

e Ser capaz de promover a participacdo em projectos de investigacao.

1.2 — Caracterizacao do Centro de Saude

O Centro de Saude de Santa Maria da Feira pertence ao Agrupamento de Centros de Saude
de Entre Douro e Vouga | — Feira/Arouca (Diario da Republica, 1.2 Série — n® 54 — 18 de Mar¢o
de 2009). O ACES engloba o Concelho de Santa Maria da Feira, constituido por trinta e uma

freguesias e pelo Concelho de Arouca formado por vinte freguesias.

Figura 1 - Mapa da Area de Intervencdo do ACES Entre Douro e Vouga | - Feira/Arouca

FONTE: ARS Norte

A sede do ACES Entre Douro e Vouga | - Feira/Arouca € no Centro de Saude de Santa Maria
da Feira, localizado na rua Prof. Egas Moniz n°7 em Santa Maria da Feira. O Centro de Saude

de Santa Maria da Feira € constituido por 22 extensdes de Saude.



Figura 2 - Mapa das Freguesias do Concelho de Santa Maria da Feira
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Considerando que a promocao e garantia dos cuidados de saude dirigidos tanto aos individuos
e familias como aos grupos e a comunidade séo atribuicdes dos Centros de Saude, verifica-se
que o Centro de Saude da Feira é constituido por oito Unidades de Saude Familiar, sete
Unidade de Cuidados de Salde Personalizados (UCSP), uma Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC) e partilha recursos com o Centro de Saude de Arouca relativamente a
algumas Unidades Funcionais, como é o caso da Unidade de Apoio a Gestdo (UAG), Unidade
de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) e Gabinete do Cidad&o. O respectivo Centro de
Saude é responsavel pela prestacao de cuidados a uma populacdo de 135 964 habitantes (a
data dos censos de 2001, INE).



O ACES Entre Douro e Vouga | - Feira/Arouca é constituido pelas seguintes unidades de

prestacdo de cuidados, apresentadas no seguinte organograma.

Figura 3 - Organograma do ACES Entre Douro e Vouga | - Feira/Arouca
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Do ACES Entre Douro e Vouga | - Feira/Arouca, ainda fazem parte:

e Cuidados continuados integrados;

e Centro de diagnéstico pneumoldgico;

¢ Nidcleo de paralisia cerebral de Pacos de Brandao;



Nucleo de formacao e investigacao;
Consulta de ostomizados;

Curso de preparagédo para o parto;
Rastreio da retinopatia diabética;
Rastreio do cancro da mama;
Consulta de alcoologia;

Consulta de desabituagédo tabagica;
Servigo de psicologia;

Saude oral;

Inforunidas (revista periddica).

Formacédo médica e de enfermagem pré e pos-graduada.



2 - COMPETENCIAS ADQUIRIDAS DURANTE O ESTAGIO

Sendo a Enfermagem uma Profisséo e Ciéncia, os profissionais de Enfermagem tem a
preocupacao e a necessidade de adquirir competéncias, para promover e melhorar a qualidade
e a seguranca dos cuidados prestados de forma continua, assumindo responsabilidade pela
sua pratica. Caminhar na direccdo da exceléncia € um caminho infindavel na busca do
desenvolvimento de competéncias, com a finalidade da sua aplicacdo na comunidade

envolvente.

De acordo com o referido, foi possivel trabalhar neste sentido e desenvolver as seguintes

competéncias:

— Aplicar todos os conhecimentos e capacidades no ambito da Saiude Comunitéria, no

cuidado ao doente hipertenso (dependente ou nao);

— Aplicar conhecimentos e capacidades adquiridas ao longo da formacao académica e ao
longo do percurso profissional e de vida, no cuidado ao Utente hipertenso e na relacao

interpessoal Enfermeiro/Utente/Comunidade.

— Desenvolver capacidades de compreenséo apropriada, no desempenho da actividade
profissional, na relagdo com a Comunidade envolvente, na resolucdo de problemas

abrangentes e complexos, numa perspectiva profissional avancada;

— Compreender a dinamica familiar, identificando problemas complexos e situacdes

novas com urgéncia na sua dissipacao;

— Demonstrar capacidade de resolugdo de problemas Comunitérios, abrangentes, que
influenciam a populagéo, através de uma atitude responséavel, autbnoma e eficaz, com
cuidados de qualidade e com a colaboracdo de parceiros sociais e da equipa

multidisciplinar;

— Aplicar na préatica evidéncias cientificas, tendo por base uma tomada de decisédo

responsavel e fundamentada;

— Promover a articulagdo com a equipa multidisciplinar e intersectorial e com parceiros
sociais no sentido da resolucdo de problemas e concretizacdo de objectivos
terapéuticos do Utente hipertenso, para a obtencdo da mais elevada qualidade de vida

possivel,



— Auto reflexdo critica sobre a pratica desenvolvida, com o intuito de a melhorar

continuamente, contribuindo para elevar a qualidade de vida da populacao;

— Aperfeicoar continuamente a capacidade de lidar com questbes éticas e sociais
complexas, que requerem uma atitude responsavel e maturidade para a sua resolugéo

e tratamento, tendo em conta o melhor para o Utente;

— Desenvolver e demonstrar competéncias aprofundadas, no relacionamento terapéutico

pelo respeito das crencas e cultura do Utente;

— Aperfeigoar capacidades na identificacdo e comunicacdo de situacdes de risco, de
forma a prevenir suas consequéncias e complicacdes que poderdo surgir, transmitindo
essa informacdo aos parceiros de equipa e/ou sociais que possam cooperar
positivamente na sua resolucéo;

— Adquirir  habilidades para comunicar resultados, conclusdes, informagcdes,
conhecimentos, raciocinios e reflexdes de forma clara e concisa, de forma a contribuir
para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados e a qualidade de vida da pessoa,

inserida no contexto familiar e numa comunidade;

— Promover mudancas comportamentais sempre que estes constituam um risco para a

salde do Utente;

— Incentivar a colaboragao dos profissionais de salude e envolver a populacdo em geral
na adopc¢do de estilos de vida saudaveis e prevencdo de comportamentos de risco,

através de rastreios e educagdo para a saude;

— Desenvolver competéncias na area da gestdo e lideranca, junto da equipa de

Enfermagem e outras, essencialmente no &mbito da Satde Comunitaria;

— Contribuir para o desenvolvimento pessoal e profissional de outros profissionais,
através da participacdo e colaboracdo na implementacdo de projectos, elaboracdo de
documentos de apoio sobre os cuidados de qualidade a prestar aos Utentes, realizacao
de formacdo em servico (como formadora), supervisdo e integragcdo de novos
profissionais, com a finalidade de melhorar/zelar pela qualidade dos cuidados,

particularmente na area da Saude Comunitéria;

— Desenvolver competéncias que permita a utilizacdo de evidéncias e resultados de

estudos de investigacdo na pratica, tendo por objectivos a sua melhoria continua;

— Aperfeicoamento continuo das capacidades de iniciativa, criatividade, comunicagéo e

desempenho em todo o acto de cuidar e na relagdo com 0s outros.



Pretendemos ainda, que todas as competéncias adquiridas sejam gradualmente melhoradas,
pois consideramos ser uma construcdo inacabada, em evolucdo ao longo de toda a vida e em

crescimento continuo na relacdo com 0s outros.



3 - ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS EM ESTAGIO

No decorrer do Estagio, fomos desenvolvendo diversas actividades inerentes a nossa

actividade profissional e referentes ao Projecto de Estagio.

Todas as actividades desenvolvidas foram acompanhadas por uma andlise e reflexéo,

precedidas diariamente na busca da exceléncia do exercicio.

Logo, consideramos que as intervencdes efectuadas no dmbito do Estagio de Intervencéo
Comunitéria, foram pertinentes e contextualizadas, uma vez que tiveram como pilar basilar os
dados obtidos nas varias instituicbes relacionadas com esta problemética e a opinido dos

peritos na area.

3.1 - Diagndstico de Saude

O Diagnéstico de Saude é a primeira etapa do Planeamento em Saulde, relacionando-se
directamente com a seguinte. Assim, de forma a avaliar o estado de saude da populacao, obter
um instrumento para executar a Politica de Saude, estabelecer prioridades, projectar, organizar
e avaliar actividades, procedemos a elaboracdo de um Diagnéstico de Salde do Concelho de

Santa Maria da Feira.

Entre os vérios problemas identificados, e apdés uma reunido com os Peritos do Centro de
Saude, definimos prioridades, no sentido de tomar uma decisdo sobre os problemas de salde

identificados e que poderiamos eleger como prioritérios.
Portanto, a ordem de prioridades estabelecida, foi a seguinte:
1) Sedentarismo;
2) Obesidade;

3) Hipertenséo Arterial.



3.1.1 — Populacdo/Amostra

Ao elaborar um Projecto de Intervengéo, é fundamental definir os individuos que irdo participar
neste projecto. Assim, e face a amplitude do problema e ao tempo reduzido para a

concretizacao do projecto, optamos por determinar uma amostra.

A populacdo/amostra deste projecto é constituida pelos Utentes inscritos no Programa de

Saude: grupo de risco HTA, da lista da Médica Dr.2 Maria da Luz Esteves.

Na definicdo da amostra os critérios de inclusdo e exclusdo tornam-se um aspecto importante

para evitar situagées ambiguas.
Assim, os critérios fixados neste projecto foram:
— Critérios de incluséo:

e Utentes hipertensos - incluidos no Programa de Saude: grupo de risco HTA,

pertencentes a lista da médica Dr.2 Maria da Luz Esteves;

o Utentes frequentadores da consulta do médico de familia em consultas de

hipertenséo pelo menos 1 vez por ano;
e Utentes com idade maior ou igual a 21 anos.

— Critérios de exclusao:

Utentes ndo utilizadores ou sem consulta presencial no Ultimo ano;

Utentes com idade menor que 21 anos;

Gravidas;

Falecimento durante o periodo de avaliacdo.

3.1.2 - Instrumento de Colheita de Dados

O instrumento de colheita de dados é a base de sustentacao de qualquer trabalho.

Considerando os objectivos descritos, e tendo em conta, o factor tempo, a influéncia nas

respostas e a probleméatica a abordar, optou-se por um instrumento de colheita de dados



considerado pertinente e adequado ao estudo, a0 mesmo tempo, que permite o registo

sistematico de informacdes pertinentes.

A sua elaboracéo, foi baseada na Circular Normativa N° 09 de 12 de Janeiro de 2006 do

Programa Nacional de Prevencéo e Controlo das Doencas Cardiovasculares.

Assim, tendo em consideracdo as caracteristicas da populacdo alvo e as informagGes
desejadas, optou-se pela aplicacdo de um formulario (ANEXO 1), que permitiu obter

informacdes adequadas aos objectivos do estudo.

Segundo Nogueira (1999), citado por Marcon e Lakatos em Técnicas de Pesquisa, um
formulario € “uma lista formal, catalogo ou inventario destinado a colheita de dados resultantes
quer da observagdo, quer de interrogatério, cujo preenchimento é feito pelo préprio

entrevistador & medida que faz as observagdes ou recebe as respostas...”."

O formulario estruturado, é constituido por 31 questBes onde se caracteriza cada participante

com o propésito de determinar o Risco Global Cardiovascular:

Identificacdo do género;

Idade;

Estado civil;

Escolaridade;

Actividade profissional;

Peso;

Altura;

indice de Massa Corporal;

Perimetro Abdominal;

Tensao Arterial;

Frequéncia cardiaca;

Glicose;

Colesterol TOTAL e HDL;

Triglicerideos;

Anos de diagnéstico de HTA;

Diagnostico de diabetes;

Historia familiar de Doenca Cardiovascular;
Numero de refei¢des diarias;
Caracteristicas da alimentacdo (consumo de sopa, legumes, fruta);

Pratica de actividade fisica;

N R N S R A

Frequéncia da actividade fisica;

! LAKATOS, Eva Maria; MARCONI, Marina de Andrade — Técnicas de pesquisa. 42 ed. S. Paulo: Editora Atlas,
S.A. 1999, p.114.



— Habitos tabagicos;
— Habitos alcodlicos;

— Adeséao a vacinagéo.

Ao concluirmos a fase de planeamento, e apds obtencdo das autorizacdes necessarias, para

que a aplicacéo do formulario fosse possivel, foram efectuadas as seguintes estratégias:

— Convocatéria por carta personalizada para a aplicacdo do formulario e com prévio
agendamento; (ANEXO II);

— De forma oportunista, aos Utentes com consulta marcada ou que por algum motivo se

deslocarem ao Centro de Saude durante o periodo destinado a aplicagao do formulério.

No primeiro contacto com o Utente, este foi informado sobre o projecto. Apds o consentimento

informado, livre e esclarecido dos participantes (ANEXO ll1), iniciamos a recolha de dados.

A aplicacé@o do formulério e consulta do processo clinico individual, decorreu de 2 & 14 de Maio,
tendo o seu preenchimento demorado em média 10 minutos. Responderam ao formulério 156

participantes.

A colheita de dados foi efectuada pela propria, nas instalagcbes do Centro de Saude. O

formulario foi aplicado com rigor de registos.
Os Utentes que manifestarem vontade de nao participar, foram eliminados da amostra.

De uma forma em geral, a populacao foi receptiva e disponivel.

3.1.3 - Tratamento de dados

z

Para a compreensdo dos dados através do formulario, € necessario que os dados sejam
tratados de forma organizada. Para isso, segundo Fortin (2000), “é indispensavel realizar um
tratamento estatistico, onde se estrutura, classifica, apresenta e analisa a informag¢do numérica
medida na amostra”’ Segundo a mesma autora, “o tipo de estudo a realizar, o tipo de
guantidade de variavel e as hipoteses, condicionam a escolha dos métodos, técnicas e

medidas estatisticas”.’

?> FORTIN; Marie Fabienne — O Processo de Investigacdo: da concepgdo a realizagdo. 22 Edicdo. Loures:
Lusociéncia, Edi¢des Técnicas de Ciéncias, 2000, p.402
* Ibidem



O tratamento de dados foi efectuado informaticamente através do programa Microsoft Office
Excel 2003.

3.1.4 — Apresentacao e Analise dos dados

A apresentacdo dos dados procura mostrar de forma clara e sistematica as informacdes

obtidas ao longo do estudo.

Os dados sdo o resultado dos questionarios aplicados aos 156 participantes, e sdo os
seguintes:

— No que diz respeito ao género, 60% da populacdo alvo € do sexo feminino e 40% do

sexo masculino;

— Em relagdo ao grupo etario, 59% dos elementos da amostra tem idade situada no

intervalo dos 61 — 80 anos;

— Cerca de 54% apresenta valores de indice de Massa Corporal superior ao preconizado
pela DGS (Pré-obesidade)* A média do IMC da populagdo alvo é de 28.26, 0 que vem
justificar uma intervencdo na reducdo de peso, sendo este um dos factores
modificaveis que poderd contribuir para a diminuicdo do risco de desenvolver uma

Doenca Cardiovascular;

— No que diz respeito ao Perimetro Abdominal, 48,5% dos elementos da amostra
possuem risco muito aumentado em relagcdo as complicagdes metabdlicas associadas

a obesidade, 28,5% possui risco aumentado e 23% apresenta valores “normais”;

— Apesar da totalidade da populagdo alvo, se encontrar medicada, a sua maioria (35%),

apresenta valores de tensdo arterial elevada (Hipertensao Arterial em Grau |);

— Em relagdo a Diabetes Mellitus, verifica-se que 33% dos elementos da amostra referem
este diagndstico;

— No que diz respeito aos valores analiticos de colesterol, 53% da populacédo alvo,

apresenta valores analiticos de colesterol dentro dos valores recomendados pela DGS

* MINSTERIO DA SAUDE - Direccdo Geral da Saude - Programa Nacional de Combate a Obesidade. Circular

Normativa n® 03/DGCG. Mar¢o de 2005, p.11



(< ou = 190 mg/dl). A média dos valores analiticos do colesterol total na populacédo

alvo, é de 198 mg/dl;

e No que diz respeito ao valor analitico de colesterol HDL, verificou-se que a maioria da
populagdo de ambos os sexos, possuem valores considerados recomendaveis pela
DGS de colesterol HDL (homens < 40 mg/dl e mulheres > que 50 mg/dl), 55% no sexo

feminino e 53% no sexo masculino, respectivamente;

e Em relacdo ao valor analitico de triglicerideos, verificou-se que 83% da populacao alvo,

apresenta valores de triglicerideos recomendados pela DGS (< 150 mg/dl);

e 60% da populacéo alvo, possui antecedentes familiares de Doenca Cardiovascular;

¢ No que diz respeito aos hébitos alimentares, constatou-se que 51% da populacdo alvo
realiza quatro refei¢cbes diarias, 26% realiza cinco ou mais refei¢cbes, 20% realiza trés e
apenas 3% realiza apenas duas refeicdes diérias. Verificou-se que 88% tomam
diariamente o pequeno-almog¢o. No que diz respeito a frequéncia com que a populacéo
alvo consome sopa, verificou-se que 55% consome diariamente sopa, 38% sO
consome sopa as vezes e 7% nunca consome sopa. No que concerne a frequéncia
com que a populacdo consome saladas e legumes, verificou-se que 82% consome
diariamente, 17% sé consome as vezes e 1% nunca consome saladas e legumes. No
gue diz respeito a frequéncia com que a populagdo alvo consome fruta, verificou-se
que 57% consome diariamente fruta, 42% s6 consome fruta as vezes e 1% nunca

consome fruta;

¢ No que respeita a pratica de exercicio fisico, constatou-se que a maioria da populagéo
alvo (60%), ndo pratica exercicio fisico. E que dos 40% que refere praticar exercicio
fisico, somente 44% o pratica diariamente. Da descri¢do realizada anteriormente, pode-
se constatar que numa avaliacéo global a pratica de actividade fisica diaria fica aqguém

do que é preconizado nas recomendacdes da DGS;

e Constata-se ainda, que 56% dos elementos da amostra, refere consumir alcool. Dos
que referem consumir, 25% possui um consumo moderado (3 & 6 copos/dia) desta

substancia.

Para obtencdo do Risco Global Cardiovascular, optou-se pelas orientacdes da Circular
Normativa N° 06/DSPCS de 18/04/2007 (Anexo 1V), calculando-se assim, o Risco Global
Cardiovascular, através da tabela derivada do projecto SCORE (Systematic Coronary Risk
Evaluation). Desta forma, verificou-se que, dos 156 Utentes inquiridos, apenas 5% (7),
apresentam um alto risco cardiovascular, 40% (63) apresentam um médio risco e 55% (86),
apresentam um baixo risco de vir a desenvolver uma Doenc¢a Cardiovascular no periodo de 10

anos.



3.2 - Projecto de Intervengao “Ganhar Saude”

Com a intengdo de intervir no problema prioritario identificado (Doencas Cardiovasculares), foi
efectuada pesquisa bibliogréafica, consultados peritos na area de estudo e analisados estudos
anteriores nesta area, com a finalidade de elaborar um projecto de intervencéo para responder
de forma eficaz e eficiente neste problema, e minimizar os efeitos que eles representam na

populacdo em estudo.

A definicdo deste problema como prioritario fundamenta-se no facto de que as Doencas
Cardiovasculares serem a principal causa de morte em Portugal (responsaveis por cerca de
36% das mortes ocorridas no triénio 2003-2005), estando igualmente presentes entre as
principais causas de morbilidade, invalidez e anos potenciais de vida perdidos, na populacéo

Portuguesa.

Estas doengas sao também responsaveis por cerca de um terco das mortes em todo o mundo
(5,5 milhdes), e sdo vistas como uma problematica fulcral do ambito da Salde Publica.
Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE), o Concelho de Santa Maria da Feira ndo foge
a esta realidade, apresentando no triénio 2003-2005, 34% de mortes por Doencas

Cardiovasculares.

Paralelamente a isto, ndo podemos esquecer que cerca de “...17% da populacdo Portuguesa
diz ser hipertensa (30% em rastreios realizados), 19% da populacdo com idade igual ou
superior a 10 anos diz ser fumadora de mais de 20 cigarros por dia e que 50% da populacdo
Portuguesa apresenta excesso de peso”.5

A elevada predominancia dos factores de risco das Doencas Cardiovasculares obriga a que se
tenha uma especial atencdo a sua efectiva prevencdo, deteccdo e correccdo, de forma a
produzir declinio ndo s6 das Doencas Cardiovasculares, como também, de outras doencas

crénicas, e influenciar fortemente o estilo de vida da nossa populacao.

Através da bibliografia efectuada, verificou-se que cerca de 75% das Doencas
Cardiovasculares podem ser atribuidas aos factores de risco, sendo a maior parte destes,
factores de risco modificaveis. Desta forma, a promocgéo de estilos de vida saudaveis, é sem
davida o ponto major da nossa intervencao, no sentido de dar resposta as necessidades de

salide da populagéo.

De forma a dar resposta a esta problemética, a Direccdo Geral de Saude, na Circular

Normativa N° 03/DSPCS de 6 de Fevereiro de 2006, apresenta uma actualizacdo ao ja

> MINSTERIO DA SAUDE - Direccdo Geral da Saude - Actualizacdo do Programa Nacional de Prevencao e

Controlo das Doencas Cardiovasculares. Circular Normativa n® 03/DSPCS. Fevereiro de 2006, p.3



existente Programa Nacional de Prevencdo das Doencas Cardiovasculares. A supracitada
Circular Normativa, obriga a uma abordagem mais abrangente e integrada, sendo o seu grande
enfoque na actuacéo preventiva, enfatizando quer a educacéo para a saude, quer a educacdo
terapéutica, contribuindo para que a populacdo em geral, seja capaz de gerir a propria saude

de modo mais informado e auténomo.

Neste sentido, surge o projecto “Ganhar Saude” (Anexo V), na tentativa de dar resposta a este
problema de saude da populagdo do Concelho de Santa Maria da Feira, com a colaboragéo e
envolvimento de todos os profissionais de salde do respectivo Centro de Saude e dos varios

parceiros sociais.

Conhecendo entdo, o ambito do Projecto a implementar, surge a fixacao dos objectivos que é a
terceira etapa do Planeamento de Salde. Tentamos definir os objectivos de forma que estes

fossem pertinentes, precisos, realizaveis e mensuraveis.

Os objectivos gerais deste projecto sao:

— Avaliar a prevaléncia e a incidéncia de HTA, no grupo alvo do projecto;

— Caracterizar o grupo alvo do projecto;

— Identificar grupos de risco acrescido de desenvolvimento de Doenca Cardiovascular
(através do céalculo do Risco Global Cardiovascular);

— Fornecer informacdo a populacdo alvo sobre a importancia de uma alimentagéo
saudavel e da pratica regular de actividade fisica moderada, como factores de

proteccéo para as Doencas Cardiovasculares;

— Estabelecer protocolo de cooperagdo com o Municipio de Santa Maria da Feira, para o
desenvolvimento de actividades na &rea da actividade fisica.

Como objectivos especificos propusemos os seguintes:

— Caracterizar a populagao alvo do projecto;

— Determinar a prevaléncia de HTA, na populagéo alvo do projecto;

— Determinar a incidéncia de HTA, na populacdo alvo do projecto;

— Avaliar o Risco Global Cardiovascular na populacao alvo do projecto;

— Realizar reunido formal com a equipa de Enfermagem e responséaveis do Centro de

Saulde de Santa Maria da Feira, para dar conhecimento do projecto & implementar;



— Sensibilizar a populacdo em geral, residente em Santa Maria da Feira, para que
adoptem estilos de vida saudaveis, através da realizacdo de uma caminhada —

“Caminhada pela saude de maos dadas pelo coragéo”;

— Sensibilizar a populacdo em geral, residente em Santa Maria da Feira, para que
adoptem estilos de vida saudaveis, através da realizacdo de uma sessdo de
esclarecimento sobre Doencas Cardiovasculares;

— Sensibilizar a populacdo em geral, residente em Santa Maria da Feira, para que
adoptem estilos de vida saudaveis, através de educacao para a salde individual,

aquando da realizacdo do rastreio;

— Realizar sessdo de educacdo para a saude, a populagdo alvo do projecto, sobre
factores de risco cardiovasculares;

— Realizar visita domiciliaria aos Utentes pertencentes a populacéo alvo do projecto, em

situacdo de dependéncia, para promocao da salde e prevencado da doenga;
— Elaborar folhetos informativos como forma de complemento da informacéo;

— Respeitar os aspectos éticos e deontoldgicos inerentes a qualquer intervencao de

relacdo inter-pessoal;
— Reflectir sobre a actuacdo da equipa de Enfermagem/equipa Multiprofissional;
— Permitir uma melhoria continua da prética;
— Reflectir sobre a realidade da populagéo alvo do projecto;

— Reflectir sobre os contributos da nossa intervencdo para a melhoria da salde da

populacao alvo;
— Avaliar os resultados obtidos na execucao do projecto de intervencéo;

— Comunicar os resultados obtidos na implementag&o do projecto pretendido.

3.2.1 — Execucéo e avaliacao das actividades de intervencao

Tendo como finalidade a realizagdo dos objectivos anteriormente mencionados, recorreu-se a
um vasto numero se estratégias de forma a planear estilos de actuacdo, através de um
conjunto coerente de técnicas singulares, organizadas com o designio de serem alcancados os

objectivos delineados, inflectindo a tendéncia de evolucdo natural dos problemas.



Desta forma, passa-se a enunciar cada estratégia, meta, indicadores de actividades ou
execucdo (medem a prestacdo de cuidados de salde) e os respectivos indicadores de
resultado ou de impacto (medem o estado de salde da populacdo), que permitiram a

operacionalizacao deste projecto.

ESTRATEGIAS DESENVOLVIDAS

Estratégia 1 — Sessédo de divulgacdo do projecto a equipa de Enfermagem do Centro de

Salde de Santa Maria da Feira

Foi realizada uma reunido formal, para dar a conhecer o projecto, no sentido de promover a
participacdo e colaboracdo da equipa de Enfermagem. Assim, pretendeu-se apresentar o
projecto, facultando toda a informag&o necessaria para a compreensao do mesmo.

Pretendiamos ainda, que a equipa de Enfermagem incentivasse a Comunidade de Santa Maria
da Feira a constituirem-se agentes promotores de saude, contribuindo para a qualidade de vida

desta comunidade e em particular do Utente hipertenso.

No final da sesséo, foi pedido o preenchimento de um questiondrio para avaliagdo da sesséo
de divulgacdo do Projecto de Interven¢cdo Comunitaria em implementacdo, assim como, as

varias actividades e estratégias inseridas no mesmo.

Devemos referir que neste indicador, apenas contabilizamos os Enfermeiros que preencheram

e entregaram o questionario de avaliagao da sesséo e do projecto.

Em anexo estd apresentado o planeamento, a avaliagdo e a execucdo da sessdo, com a
respectiva analise estatistica dos resultados dos questionarios aplicados e a apreciacao da

sessdo e do projecto implementado (Anexo VI).

META

Participacdo de 70% dos Enfermeiros na sessao de divulgacdo do projecto, a realizar no
Centro de Saude de Santa Maria da Feira, de acordo com a disponibilidade, promovendo a sua
colaboracéo e envolvimento no mesmo.

Indicador de actividade ou execuc¢éo

Percentagem de Enfermeiros presentes na sessdo de divulgacdo do Projecto de Intervencdo

Comunitéria.



Numero de Enfermeiros presentes na sesséo de divulgacéo do
Projecto 25

X100= 83,3%
NuUmero total de Enfermeiros convocados 30

Pela analise do indicador de actividade incluido nesta estratégia e tendo em conta as metas
pré definidas, concluimos que esta foi atingida com sucesso, superando as nossas ambicdes

iniciais.

Estratégia 2 — Caracterizacao e determinagéo do Risco Global Cardiovascular a populagao

alvo do projecto

Foi nossa inten¢do recolher dados que nos permitissem obter um registo mais completo e um
conhecimento mais apropriado da populacdo em estudo. Aplicamos a 156 Utentes, o formulério
para caracterizacdo e respectiva avaliacdo do Risco Global Cardiovascular. O resultado dos

formularios e a sua respectiva analise estatistica, estdo apresentados em anexo (Anexo VII).

Através desta estratégia foi possivel a identificacdo de Utentes em risco moderado/elevado de

desenvolver uma Doenga Cardiovascular e intervir adequadamente.

META

Aplicacdo do formulario para caracterizagdo e determinacdo do risco cardiovascular 30% da

populacao alvo.

Indicador de actividade ou execucao

Percentagem de Utentes pertencentes a populagcdo alvo, com aplicacdo do formulério para

caracterizagdo e determinacéo do Risco Global Cardiovascular.

Numero total de Utentes pertencentes a populacéo alvo, com

formulario aplicado 156

X100= 44,1%
Numero total de Utentes pertencentes a populacdo alvo 354

Verificamos com a observacdo do indicador superior, que o formulério para caracterizagéo e

determinacéo do risco global cardiovascular foi aplicado a 44,1% dos Utentes pertencentes a



populacao alvo. Assim, foi possivel identificar os Utentes com risco elevado de desenvolver

uma Doenca Cardiovascular no periodo de 10 anos, e intervir de forma preventiva.

Estratégia 3 — Promoc¢é@o da actualizacdo do Plano Nacional de Vacinacdo (PNV) a

populacao alvo

A promogdo da saude através de EPS e vigilancia, constitui um aspecto fundamental e a
vacinacdo estd implicada nesta promocdo da saude/prevencdo da doenga e suas
complicagBes. Os Utentes incluidos, foram alvo da intervengdo de Enfermagem ao longo do

periodo de tempo de implementacéo do projecto.

A todos os Utentes, que nao possuiam o esquema vacinal actualizado, foi enviada
convocatoria para programacao da sua vacinagéao.

META

Que 90% dos Utentes pertencentes a populacéo alvo, possuam o PNV actualizado.

Indicador de actividade ou execucéo

Percentagem de Utentes pertencentes a populacao alvo, com o PNV actualizado.

Numero de Utentes pertencentes a populacdo alvo, com o PNV

actualizado 331

X100= 93,6%
Total de Utentes pertencentes a populacéo alvo 354

Indicador de actividade ou execucao

Percentagem de Utentes pertencentes a populacéo alvo, a quem foi administrada a vacina do

tétano.

Numero de Utentes pertencentes a populacdo alvo, que foram

vacinados 16
X 100 = 4.5%

Total de Utentes pertencentes a populagéo alvo 354



No inicio da implementacdo do projecto a percentagem de Utentes com o Plano Nacional de
Vacinacdo actualizado era de 88,9% (315), enquanto, que no término do projecto, com a
vacinacdo de 16 Utentes (4,5%), esta aumentou significativamente para 93,6% (331). Logo foi

promovida a salde e a qualidade de vida desta populacéo, que possibilitou atingir esta meta.

Indicadores de resultado ou de impacto

e Percentagem de Utentes pertencentes a populacéo alvo do projecto, com a vacina anti-

tetanica (Td) actualizada, no final da implementacdo do projecto.

Numero de Utentes pertencentes a populacgao alvo do projecto,

com a vacina anti-tetanica actualizada, no final da

implementacé&o do projecto 351
X100= 99,1%
Numero total de Utentes, pertencentes a populacdo alvo do 354
projecto

Verificamos com a analise deste indicador de resultado, que apenas 3 Utentes, que néao
possuiam o PNV actualizado ndo foram vacinados, uma vez que, 0s contactos realizados para

proceder a vacinagéo, ndo tiveram éxito.

Apesar deste facto, o objectivo tracado inicialmente foi concretizado e o resultado alcangcado

ultrapassou as nossas expectativas.

Estratégia 4 — Sessao de educacdo para a saude sobre Doencas Cardiovasculares a

populacéo alvo do projecto

A realizacdo desta sessdo de educacdo para a saude, teve como objectivo diminuir a
prevaléncia de factores de risco e aumentar a prevaléncia de factores de proteccdo: a

actividade fisica, a opgdo por uma alimentacéo saudavel.

Em anexo encontra-se apresentado o planeamento, a avaliagdo e a execucdo da sessédo, com
a respectiva andlise estatistica dos resultados dos questionarios aplicados e a apreciacao da

sessdo e do projecto implementado (Anexo VIII).



META

Que 50% dos Utentes pertencentes a populagdo alvo do projecto, convocados, participem na
sessdo de EPS.

Indicador de actividade ou execucgéo

Percentagem de Utentes pertencentes a populacéo alvo, que participaram na sessao de EPS.

Numero de Utentes pertencentes a populacédo alvo, que
26
participaram na sessédo de EPS

—_— X 100= 57,8%
45

Numero de Utentes pertencentes a populacao alvo,

convocados para a sesséo de EPS

Indicadores de resultado ou de impacto

e Ganhos em conhecimentos sobre prevencdo das Doencas Cardiovasculares, com a
Sesséo de EPS.

Média do N° de respostas correctas aquando da aplicagcao do

primeiro questionario sobre Doencas Cardiovasculares

220
X 100 = 88%
NP° total de perguntas do questionario 25
Média do N° de respostas correctas aquando da aplicacdo do
segundo questionario sobre Doencas Cardiovasculares 242

X100= 96,8%

N° total de perguntas do questionario 25




A nivel dos conhecimentos demonstrados, através dos dados obtidos com a aplicacdo do
questionario, podemos afirmar que aquando da aplicacdo do primeiro questionario (antes da
sessdo), a média de respostas correctas foi de 88%. ApoOs a sesséo, foi aplicado um segundo
questionario (igual ao primeiro), em que, a média de respostas correctas foi de 96,8%. Logo,
podemos afirmar que houve ganhos em conhecimentos/ganhos em saude com a realizacao da

sessao.

e Percentagem de Utentes pertencentes a populagdo alvo do projecto, que participaram
na sessdo de EPS sobre as Doencas Cardiovasculares.

N° de Utentes pertencentes a populagéo alvo do projecto, que
participaram na sessao de EPS sobre as Doencas

Cardiovasculares o5

X100= 83,3%

N° total de Utentes pertencentes a populacdo avo do projecto, 30
convocados para a sesséo de EPS sobre as Doencas

Cardiovasculares

Pela andlise dos resultados obtidos na sessdo de EPS, verificamos que 83,3% dos Utentes
pertencentes & populagdo alvo do projecto convocados, participaram na sessdo. O que
confirma a disponibilidade dos Utente para a participacao nestas acgoes.

Estratégia 5 — Promocéo e EPS ao Utente dependente pertencente a populacéo alvo

A EPS faz parte dos cuidados de Enfermagem e é definida como um processo que visa 0
desenvolvimento harménico e holistico do Homem, exigindo assim, recorrer a arte do ensino, a
fim de conseguir das pessoas uma mudang¢a dos seus comportamentos para a manutencao da
salde.

METAS

Realizar visita domiciliaria a 70% dos Utentes dependentes pertencentes a populacdo alvo;
Realizar EPS, a 60% dos Utentes dependentes pertencentes a populagdo alvo, através da

visita domiciliaria.



Indicador de actividade ou execucgéo

Percentagem de Utentes dependentes pertencentes a populagdo alvo, visitados no periodo de
implementacéo do projecto.

Numeros Utentes dependentes pertencentes a populagéo alvo,

visitados no periodo de implementacéo do projecto

- N ~ X100= 100%
Numero total de Utentes dependentes pertencentes a populacao 9

alvo

Indicador de actividade ou execuc¢éo

Percentagem de Utentes dependentes pertencentes a populacdo alvo, que receberam EPS,
durante a implementacgé&o do projecto.

Numero de Utentes dependentes pertencentes a populacgéo alvo,

que receberam EPS

X100=  100%
Numero total de Utentes dependentes pertencentes a populacéo

alvo

Analisando os resultados dos indicadores superiores, verificamos que foi realizada visita

domiciliaria de Enfermagem, assim como, realizada EPS a totalidade dos Utentes dependentes
pertencentes a populacgao alvo do projecto.

Indicadores de resultado ou de impacto

e Percentagem de Utentes dependentes, pertencentes a populacéo alvo do projecto, que

receberam visita domiciliaria de Enfermagem, durante a implementacéao do projecto

Numero de Utentes dependentes pertencentes a populacao alvo
do projecto, que receberam visita domiciliaria de Enfermagem,

durante a implementacgé&o do projecto

X100= 100%
N° de Utentes dependentes pertencentes a populagéo alvo do 9

projecto



Pretendiamos atingir nesta fase da implementacéo do projecto, 70% dos Utentes dependentes.
O indicador de resultado demonstra que foram realizadas visitas domiciliarias a totalidade dos
utentes dependentes, o que demonstra 0 alcance de 100% dos Utentes. Ultrapassando assim,

as metas inicialmente ambicionadas.

e Ganhos em conhecimentos dos Utentes dependentes pertencentes a populacdo alvo
do projecto, que receberam visita domiciliaria de Enfermagem, durante a
implementacéo do projecto e a quem foi realizada EPS.

Ndmero de Utentes dependentes pertencentes a populacao alvo
do projecto, que receberam visita domiciliria de Enfermagem, e

a quem foi realizada EPS

X100= 100%
N° de Utentes dependentes pertencentes a populagéo alvo do 9

projecto, que receberam visita domiciliaria de Enfermagem

Pela analise dos resultados obtidos, verificamos que a todos os Utentes dependentes
pertencentes a populacéo alvo do projecto, foi realizada EPS, com vista a obtencdo de ganhos

em conhecimentos, logo, ganhos em saude.

Estratégia 6 — Sessdo de sensibilizacdo sobre Doencgas Cardiovasculares, dirigida aos

Utentes pertencentes a populacéo alvo e a populacdo em geral de Santa Maria da Feira

Na actualidade, é bem conhecido por todos, que a melhoria do nivel de salde da populacdo se
deve, em grande parte, a intervencdo nos estilos de vida. A EPS, constitui-se uma via
privilegiada, para intervir nesta situacdo, uma vez que permite o intercAmbio de intencbes

destinadas a melhorar a saude individual e colectiva da populacgao.

Assim, esta estratégia visava a sensibilizacdo em massa da Comunidade de Santa Maria da

Feira, para a necessidade da prevencao dos factores de risco das Doencgas Cardiovasculares.

Em anexo estd apresentada o planeamento, a avaliagdo e a execucdo da sessdo, com a
respectiva analise estatistica dos resultados dos questionarios aplicados e a apreciacdo da

sessdo (Anexo IX).



META

Participagdo de 0,1% da populacéo total do Concelho de Santa Maria da Feira, na sessdo de
sensibilizacdo; Que 40% dos Utentes incluidos no estudo, participem na sessao de

sensibilizacéo.

Indicador de actividade ou execucgéo

Percentagem de pessoas, residentes em Santa Maria da Feira, que participaram na sesséo de

sensibilizacéo.

Numero de pessoas, residentes em Santa Maria da Feira, que

participaram na sesséo de sensibilizacao 153

X100= 0,1%
Populacao residente em Santa Maria da Feira 145 247

Indicador de actividade ou execucéo

Percentagem de Utentes convocados, incluidos no estudo que participaram na sessdo de

sensibilizagéo.

Numero de Utentes convocados, incluidos no estudo que

participaram na sesséo de sensibilizagéo 84

= X100= 23,7%
Ndmero total de Utentes pertencentes a populagéo alvo 354

Relativamente a esta meta, pretendiamos atingir uma participacao de 0,1% (145) da populagéo
de Santa Maria da Feira, o que foi alcangcado com sucesso, uma vez que conseguimos uma

participacédo ligeiramente acima dos 0,1% (153 pessoas).

Em relagdo a participagdo dos Utentes incluidos no estudo, na sesséo de sensibilizacdo para
as Doencas Cardiovasculares, conseguimos que 23,7% (84) dos Utentes participassem,

excedemos assim, a meta definida, o que reflecte o éxito da mesma.

Indicadores de resultado ou de impacto

e Ganhos em conhecimentos sobre prevencdo das Doencas Cardiovasculares, através

da realizagdo de uma sesséo de sensibilizagdo para as Doencas Cardiovasculares



N° de participantes que apresentaram ganhos em
conhecimentos, com a sesséo de sensibilizacdo para as

Doencas Cardiovasculares 84
X100= 54,9%

N° total de participantes na sessao de sensibilizacao 153

A nivel dos conhecimentos demonstrados pelos participantes na sessdo de sensibilizagéo,
constatamos através dos dados obtidos com a aplicacdo do questionario antes da sesséo, que
a média de respostas correctas foi de 90,9%. Apos a sessao de sensibilizagdo, a média de
respostas correctas foi de 97,2%. Logo, podemos afirmar que houve ganhos em

conhecimentos/ganhos em saude com a realiza¢é@o desta sesséo.

Estratégia 7 — Caminhada de sensibilizacéo para a adopcéo de estilos de vida saudaveis e
alerta para o problema das Doengas Cardiovasculares aos Utentes pertencentes a
populacédo alvo e a populacdo em geral de Santa Maria da Feira

No dia 17 de Maio de 2011, foi realizada uma caminhada com o tema “Caminhada pela saude
de méos dadas pelo Coragao”, com a finalidade de promover a prética de exercicio fisico. Esta
actividade, teve a colaboracdo de varias entidades publicas e privadas, para além do Centro de
Saude de Santa Maria da Feira, possibilitando desta forma, atingir o objectivo da mesma.

Em anexo estd apresentada o planeamento, a avaliacdo e a execu¢do da caminhada, com a

respectiva andlise estatistica e a apreciacdo da sessao do projecto implementado (Anexo X).

META

Participacdo de 0,1% da populacéo total do Concelho de Santa Maria da Feira, na caminhada

de sensibilizacé@o; Que 20% dos Utentes incluidos no estudo, participem na caminhada.

Indicador de actividade ou execucéo

Percentagem de pessoas, residentes em Santa Maria da Feira, que participaram na

caminhada.



Numero de pessoas, residentes em Santa Maria da Feira, que
participaram na caminhada 156

X100= 0,1%
Populacao residente em Santa Maria da Feira 145 247

Indicador de actividade ou execucgao

Percentagem de Utentes, incluidos no estudo que participaram na Caminhada.

Numero de Utentes, incluidos no estudo que participaram na

caminhada 87
= X100= 24,6%
Numero de Utentes pertencentes a Populagéo alvo 354

Analisando o indicador superior, podemos afirmar que esta estratégia foi concretizada com
éxito e as metas pré definidas atingidas. A caminhada surtiu o efeito pretendido, pela
percentagem de populagcdo que participou na mesma, tendo ultrapassado os 0,1% (143) da
populagdo do Concelho de Santa Maria da Feira. A participagdo dos Utentes pertencentes a
populacdo alvo do projecto também superou o esperado, levando-nos a concluir que os
objectivos foram concretizados e as metas atingidas.

Indicadores de resultado ou de impacto

e Ganhos em salde através da pratica de exercicio fisico, como factor de protec¢éo para
as Doencas Cardiovasculares.

N° de pessoas da comunidade de Santa Maria da Feira, que

aderiram a caminhada pela salde de méos pelo coracao 156

X100= 0,1%
NP° total da populacdo residente em Santa Maria da Feira 145 247

A nivel da pratica de exercicio fisico, alcancamos os objectivos pretendidos (0,1%),
estimulando assim, a pratica de exercicio fisico como factor de protec¢cdo para as Doencgas

Cardiovasculares. Concluimos que houve ganhos em saude para a populacao Feirense.



Estratégia 8 — Rastreio das Doencas Cardiovasculares, dirigida a populagdo em geral de

Santa Maria da Feira.

Como estratégia para atingir os objectivos delineados e como complemento das accdes
delineadas, foi realizado um rastreio aos factores de risco das Doencas Cardiovasculares, onde
se avaliou a Tensédo Arterial, o Peso, o IMC, a Glicemia Capilar, Colesterol, além de outros
factores de risco presentes. Este rastreio foi dirigido a populacdo em geral de Santa Maria da

Feira que desejou participar.

A escolha emergiu da necessidade detectada, aquando da caracterizacdo da comunidade e
confirmagdo da incidéncia elevada das Doengas Cardiovasculares e dos factores de risco
associados as mesmas. O rastreio reforcou a oportunidade de realizar EPS de modo individual,

tendo em conta a situacdo particular de cada Utente rastreado.

Durante a realizacdo do rastreio, foi aplicado um questionario a cada rastreado, a andlise e

concluséo dos mesmos, estdo apresentados em anexo. (Anexo Xl)

META

Participacdo de 0,1% da populagéo total do Concelho de Santa Maria da Feira, no rastreio das

Doencas Cardiovasculares.

Indicador de actividade ou execuc¢éo

Percentagem de pessoas, residentes em Santa Maria da Feira, que participaram no rastreio

das Doencas Cardiovasculares.

Numero de pessoas, residentes em Santa Maria da Feira, que

participaram no rastreio das Doencgas Cardiovasculares 153

X100= 01%
Populacéo residente em Santa Maria da Feira 145 247

Analisando os resultados dos questionarios aplicados aquando da realizacdo do rastreio, com a
respectiva avaliacdo e observando os indicadores superiores, podemos afirmar que esta

estratégia foi concretizada com éxito e as metas pré definidas atingidas.



Indicadores de resultado ou de impacto

e Percentagem de pessoas da Comunidade de Santa Maria da Feira que realizaram o
rastreio das Doencas Cardiovasculares.

N° de pessoas da Comunidade de Santa Maria da Feira que
realizaram o rastreio de Doencgas Cardiovasculares 153

X100= 0,1%

N° total da populacgéo residente em Santa Maria da Feira 145 247

Apés andlise deste indicador de resultado, verificamos que 153 pessoas da Comunidade
Feirense aderiram ao rastreio das Doencas Cardiovasculares, o que permitiu um despiste o0s
factores de risco e respectiva intervengdo precoce, para promocao da saude, com o intuito de
prevenir as Doencas Cardiovasculares.

Estratégia 9 — Distribuicdo de varios documentos em suporte de papel (panfletos), como
complemento de informacao.

Como forma de complementar a informacdo dada, nas diversas actividades desenvolvidas, foi
fornecida informacdo em suporte de papel (panfletos), de forma a permitir uma melhor
assimilacao do que foi transmitido.

Estes panfletos, foram distribuidos ao longo da implementacdo do projecto, com o propésito de
promocéao da saude. (Anexo XII)

META

Que 80% dos documentos impressos para complemento de informagéo sejam distribuidos.

Indicador de actividade ou execuc¢ao

Percentagem de documentos impressos para complemento de informacdo que foram

distribuidos.



Numero de documentos impressos para complemento de

informacéo que foram distribuidos 1100
X100= 96,5%

NUmero total de documentos impressos 1140

No que concerne a estratégia de distribuicdo de panfletos como complemento de informacéao, a
sua distribuicdo ultrapassou a meta preconizada (distribuicdo de 80%) em 16,5%, com uma
distribuicdo de 96,5% dos panfletos impressos. Além disso abrangemos pelo menos 0.8% da

Comunidade Feirense.

3.2.2 — Avaliacéo

No Planeamento de Saude, assim como, em qualquer actividade, ndo poderia deixar de existir
a etapa da avaliagéo. A avaliacdo consiste na utilizacdo de dados e informacg&o no sentido de
identificar se os meios, estratégias e actividades delineadas e implementadas foram eficazes
na resolucdo dos problemas. Destina-se também a determinar se os objectivos foram atingidos

ou se as actividades planeadas foram executadas.

A execucdo das intervencdes planeadas exigiu e necessitou de empenho, dedicacgéo,
dinamismo e uma relag@o eficaz intra e intersectorial, no sentido de optimizar os recursos
existentes na comunidade estudada. Partindo deste principio e da definicdo das estratégias do
projecto de intervengdo elaborado previamente, foram assim desenvolvidas varias actividades,

como consta no cronograma de actividades. (Anexo XIlII)

Tendo em conta os resultados obtidos e os objectivos concretizados com a realizagdo deste
projecto, como ja referido e demonstrado, estes foram de encontro com o delineado

inicialmente.

Podemos entdo concluir que a implementacdo deste Projecto de Intervengédo foi positivo, para
a populacdo (pelos contributos que lhes forneceu), para nds profissionais de saude (pelo
enriquecimento de conhecimentos e aplicacdo de competéncias desenvolvidas) e para a
Instituicdo (pelo contributo a nivel da comunidade). Contribuiu desta forma, para prevenir

complicagBes, promover a saude e para elevar a qualidade de vida da populagéo

A avaliacdo possibilitou detectar dificuldades e ganhos em conhecimento e em saide. Permitiu
ainda, uma auto reflexdo sobre a préatica, no sentido do aperfeicoamento continuo e do

desenvolvimento e aplicacdo de competéncias, direccionadas para a comunidade envolvente.



3.3- Actividades relevantes desenvolvidas

Uma das actividades desenvolvidas esta relacionada com a vacinacao antitetanica. Sendo a
vacinacdo a forma mais segura de prevenir a propagacado de certas doencas, a sensibilizacéo
da populacdo assume um papel crucial, uma vez que no caso do tétano a proteccédo é
individual, ou seja, apenas uma cobertura vacinal de 100% evita o aparecimento da doenca.
Assim, deve-se dar énfase a verificacdo do estado vacinal e vacinacao de individuos que
nunca foram vacinados ou que necessitam de refor¢os. A informacé&o e o esclarecimento sobre
os procedimentos e a periodicidade da vacinacao € por estes motivos, um objectivo constante

de todos os profissionais de salde.

Neste sentido, foi verificado o estado vacinal de todos os Utentes pertencentes a populagéo
alvo do projecto e realizada a respectiva sensibilizagdo para a importancia da vacinacgao
(Anexo XIV). Foi também agendada uma data para actualizacdo das vacinas, onde foi também

fornecido um panfleto relativo a vacinacéo anti-tetanica (Anexo XV).

Sendo Interlocutora do Programa Nacional de Vacinagdo do CSSMF, desenvolvemos diversas

actividades ligadas a vacinacao, tais como:
— Gestédo de stock de vacinas no CS;
— Promocgéo e supervisédo da operacionalizacdo do PNV;

— Monitorizacdo mensal das coberturas vacina das coortes de nascimento em estudo no

ano civil e posterior analise;

— Realizagdo de auditorias a cadeia de frio da vacinagcdo, bem como aos mapas de

registos de temperatura;

— Realizacdo de auditoria trimestral ao cumprimento dos procedimentos técnicos

inerentes & vacinacéo.

Durante o periodo de estagio, pudemos desempenhar as nossas actividades no ambito dos
Cuidados de Saude Primarios, pela metodologia de trabalho de Enfermeiro de Familia,
preconizado pela Ordem dos Enfermeiros e pela politica de saude XXI da Declaracao de

Munique.

Conforme citado “A familia deve ser o enfoque dos cuidados... e é por ela e com ela que ...
desenvolver novas competéncias cientificas e relacionais. O papel do Enfermeiro ndo pode
cingir-se ao mero executar de cuidados de salde. Tem que assumir outras dimensoes:

Promotor de saude junto da comunidade; interventor na prevencao da doenca; agente clinico



junto dos membros da familia onde daré formagdo...na continuagcdo de cuidados...maxima

autonomia...dirige a sua intervengdo”. 6

Ao longo deste estagio, actuamos sob os seguintes parametros:

Prestacdo de cuidados de Enfermagem de forma sistematizada e globalizada, tendo

por base metodologia cientifica visando a personaliza¢do dos mesmos;

Elaboracdo de registos, adoptando uma terminologia cientifica e utilizando uma

linguagem clara e concisa (CIPE/SAPE), privilegiando as intervenc¢des autbnomas;

Colaboracdo na gestdo da unidade e utilizacdo racional de materiais, visando a sua

rentabilizacéo;

Promo¢cdo da melhoria da qualidade dos cuidados de Enfermagem através da

elaboracéo de estudos e formacéo em servico;

Desenvolvimento de boas relagbes na equipa de trabalho, visando um clima

organizacional, adoptando comportamentos educacionais.

No ambito da formacdo, durante a realizacdo do estagio, tivemos a oportunidade de

desenvolver as seguintes actividades:

Participagdo como formadora numa ac¢éo de formacdo sobre Violéncia no Local de
Trabalho - Procedimentos, no dia 20 de Maio de 2001, dirigida aos profissionais do

Centro de Salde;

Participagdo no grupo de trabalho que elaborou o Manual de Procedimentos —

Violéncia no Local de Trabalho;

Colaborado na orientacdo, supervisdo e avaliagdo de um Aluno de Enfermagem do 4°
ano, da Escola Superior de Enfermagem da Cruz Vermelha Portuguesa de Oliveira de

Azeméis;

® ORDEM DOS ENFERMEIROS, A cada familia, o seu Enfermeiro, p.21



4 - ANALISE CRITICA

O decorrer do estagio de Enfermagem Comunitaria, enquadrado no plano de estudo do Curso
de Mestrado em Enfermagem, possibilitou-me a aplicagdo pratica das etapas do Planeamento
em Salde. Sendo uma forma de intervir sobre a realidade socioeconémica, fazendo o
diagnostico de situagd@o/saude, inventariando os recursos disponiveis e 0s necessarios e
fixando os objectivos e as suas prioridades. Desta forma, um plano procura caracterizar onde
estamos, para onde queremos ir e de que meios dispomos e necessitamos. Indica-nos a
direccdo, reduz o impacto da mudanca, motiva e converge vontades e permite avaliar o nivel

de execucdo para além de ser um excelente suporte ao processo de tomada de decisao.

O percurso de estigio foi direccionado para uma intervencdo, onde preconizamos uma
resposta de proximidade com o cidaddo, orientada para a obtencdo de ganhos em saude,
melhoria da acessibilidade e equidade. Foi nossa missdo, o desenvolvimento de interven¢des
centradas na pessoa (Utente Hipertenso), respectiva familia e Comunidade em que se insere
(Santa Maria da Feira). As actividades incrementadas procuram a promocao da saude e a

prevencéo da doenca.

Assim, o projecto Ganhar Saude (prevencdo das Doencas Cardiovasculares), surge da
importancia que estas doencas representam no nosso Pais. Prevenir o aparecimento de uma
Doenca Cardiovascular, através de um programa de educagdo para a saude e
acompanhamento especializado de doentes, de qualidade, proporciona o aperfeicoamento
constante de conhecimentos no dominio da saude dos profissionais envolvidos, no sentido da
garantia de dar resposta as elevadas taxas de prevaléncia que tém aumentado de forma

significativa.

Ao longo deste estagio foi possivel verificar na andlise dos dados a incidéncia destes indices, e
confirmagdo, que os héabitos de vida que estdo subjacentes, e que sdo adoptados pela
populacdo (sedentarismo, uma alimentacdo desequilibrada, tabagismo, ..) sdo factores de risco

a precatar.

Prevenir estes factores de risco, ou tentar diminuir a sua prevaléncia € sem duvida uma tarefa

complicada, que constituiu a principal preocupacéo e prioridades deste projecto.

O projecto tinha varias estratégias definidas, para a sua efectiva realizagao, designadamente
uma sessdo de sensibilizacdo aos profissionais de Enfermagem, através de uma sessdo
formativa, uma campanha de sensibilizagcdo a Comunidade de Santa Maria da Feira, através de
uma sessdo de sensibilizacdo para as Doencas Cardiovasculares, fixacdo de cartazes,
distribuicdo de panfletos, promoc¢cdo da pratica de exercicio fisico (com a realizacdo da

Caminhada pela salde de méos dadas pelo coracdo), realizacdo de um rastreio dos factores



de risco das Doencas Cardiovasculares, com ensino individualizado, realizacdo de visitas
domiciliarias, com ensinos individualizados, uma sesséo de educacéo para a saude, bem como
0 encaminhamento de situacdes para consultas de especialidade Nutricdo e Cessacédo

Tabagica.

Da organizagéo e respectiva realizacéo da formag&o aos Enfermeiros, adquirimos habilidades
na promocdo e desenvolvimento pessoal e profissional dos mesmos, uma vez que no ambito
da Formacéo em servico, foi apresentado o Projecto de Intervengdo. Além disso, queremos
salientar que sera realizada uma segunda formacdo para comunicarmos conclusoes,
informacdes, conhecimentos, raciocinios e reflexdes de forma clara e sucinta dos resultados
obtidos no Projecto de Intervencdo e que contribuiram peremptoriamente para melhorar a

qualidade dos cuidados prestados, assim como a aquisicdo de ganhos em saude.

Uma das actividades largamente desenvolvida, no &mbito do projecto foi a Educacéo Para a
Saude. Podemos afirmar que a Educacdo Para a Salde é indispensavel no processo de
aquisicdo de competéncias individuais e colectivas necessérias a aquisicdo de modos de vida
saudaveis. Nesta perspectiva a EPS pretende dar ao individuo poder de deciséo, consciente,

nos aspectos que se relaciona com a sua saude (empowerment).

Nas Educacdes Para a Salde realizadas, no rastreio e nas vérias visitas domiciliarias aos
Utentes dependentes, tivemos sempre como propdsito a obtencdo de ganhos em saude

individuais e para a Comunidade, procurando responsabilizar cada individuo pela sua saude.

Podemos assim afirmar que os objectivos que esperdvamos alcangar com as sessdes de EPS,

foram totalmente alcancados.

O rastreio aos factores de risco das Doencas Cardiovasculares, pretendeu ser um meio para
detectar alguns dos factores de risco das DCV, optimizando esfor¢os para prevenir 0S mesmos

através da adopcao de estilos de vida compativeis com uma vida saudavel.

A intervencao nos estilos de vida € um aspecto primordial, este facto encontra-se reforgcado no
Plano Nacional de salude onde se faz referéncia que o combate as causas subjacentes as

principais doencas relacionadas com os estilos de vida € uma prioridade para a acgéo.7

Na organizacdo, dinamizagdo e operacionalizagdo do rastreio pudemos desenvolver
capacidades na area da gestéo e liderancga, junto de equipas multiprofissionais, principalmente
no ambito da Saude Comunitaria, no sentido da exceléncia do exercicio, zelando pela
gualidade dos cuidados e promovendo o desenvolvimento profissional e pessoal da equipa

multiprofissional.

" MINISTERIO DA SAUDE. 2004. Plano Nacional de Saude: Prioridades para 2004/2010 Mais Salde para
Todos. Despacho Ministerial. Direc¢do Geral de Saude, Lisboa, p.4.



N&o podemos deixar de referir que na organizacao do rastreio deparamo-nos com algumas
adversidades, nomeadamente na obtencdo da maquina e tiras para avaliacdo do colesterol
capilar, pois devido a actual situacdo econémica do Pais, os Laboratérios que comercializam
este material, numa primeira abordagem nao se mostraram disponiveis. Ap6s muita insisténcia,
conseguimos o material desejado.

Destacamos ainda, que foram identificados/encaminhados algumas situagdes com risco global

cardiovascular elevado.

Na realizacdo das visitas domiciliarias aos Utentes dependentes, foi necesséario um intenso
trabalho, com vista a equidade na acessibilidade aos cuidados de saude. No &mbito das visitas
domicilidrias pudemos aperfeicoar capacidades na identificacdo e comunicacédo de situacdes
de risco, de modo a prevenir as suas consequéncias e complica¢cdes, assim como, 0
desenvolvimento de capacidades que promoveram mudangas comportamentais, face a
situacdes de risco.

A actualizacdo do esquema vacinal, de acordo com o PNV, foi uma das actividades que
também obtivemos ganhos. Os Utentes com o PNV desactualizado foram convocados para
procederem a sua actualizagdo, os Utentes que se encontravam em situacdo de dependéncia
foram vacinados no domicilio.

Em todos os momentos, em que procedemos a vacinagdo, foram utilizados para a realizacéo
de EPS, de acordo com as necessidades do Utente.

Destaco ainda, alguns pontos positivos, e outros mais frageis, evidentes neste relatorio de
actividades. Como pontos positivos, saliento:

e A possibilidade de aplicacao pratica dos contetidos leccionados hos momentos teéricos
do Curso de Mestrado em Enfermagem;

e A implementacdo do projecto de intervencéo, permitiu aumentar o conhecimento da
realidade em estudo “Diagnéstico de Situagao”;

e Participacao/aproximacao da comunidade;

e Desenvolvimento de rela¢gfes de afecto;

e Desenvolvimento e criagcdo de novas parcerias de entidades politicas (Camara

Municipal de Santa Maria da Feira), privadas (Fundacdo Portuguesa de Cardiologia);

e Disponibilizacdo dos recursos da comunidade para satisfazer as necessidades

identificadas;

e Maturidade profissional;



e Enriquecimento a nivel dos conhecimentos gerais da Enfermagem Comunitaria;
e Aperfeicoamento de competéncias de gestao e lideranca;
e Elevacédo da qualidade de vida, da populacdo de Santa Maria da Feira.

Dos pontos fracos, saliento:

e Curto periodo de tempo, para realizacdo/avaliacdo das actividades desenvolvidas no

projecto de intervencdo comunitaria;
¢ Bloqueios organizacionais e limitagoes impostas pelo proprio sistema de saude;

e A evolucdo profissional, que suscitou movimentagdes dificeis de gerir no seio da equipa

de Enfermagem.

Ao efectuar a avaliacdo do trabalho realizado, fico com a percepc¢do de que tenha atingido os
objectivos inicialmente propostos e desta forma possa contribuir para uma melhor prestacédo de

servigo na Comunidade.

Fica, contudo ao terminar este relatdrio, a sensacao de que ainda ficou muito por dizer, pois as
palavras nem sempre conseguem transmitir os sentimentos e emogdes, experimentados ao

longo deste estagio.



5- CONCLUSAO

Com a redaccgédo deste relatorio espera-se ter transmitido toda a informagéo necessaria para
uma correcta avaliacdo do trabalho desenvolvido, desde a contextualizacdo do estagio, o
planeamento, a execucéo, a avaliacdo e por Ultimo a analise critica, também espera-se ter

transmitido e valorizado os resultados do trabalho realizado.

Tendo partido de uma pesquisa bibliografica sobre a problematica em estudo, que forneceu um
suporte tedrico justificativo, iniciou-se a elaboracéo do projecto no sentido de contribuir para a
criacdo e implementagdo de medidas respondendo assim as necessidades detectadas. Com o
trabalho desenvolvido no estagio de intervencgéo iniciou-se a implementacdo de intervencfes
tendo em vista a prevencdo, promoc¢do da salde ao doente hipertenso, através da

implementacé&o do projecto elaborado.

O campo de estagio (Centro de Saude de Santa Maria da Feira) possuia excelentes condi¢des
para a prestacdo de cuidados de elevada qualidade. A implementacdo deste projecto foi

revestiu-se de grande pertinéncia, indo de encontro a realidade local.

De realgcar que a Enfermeira Chefe, bem como os restantes profissionais de Saulde
estabeleceram connosco uma relacdo de inter-ajuda, apoio e partilha, o que enriqueceu e

favoreceu o desenvolvimento do percurso de estagio, com éxito.

O estagio proporcionou o desenvolvimento pessoal e profissional, assim como das
organizagfes, coadjuvado na adaptacdo as inovagBes que advém do mundo em constante
mutacdo e na prossecucdo da elevagcdo da qualidade nos cuidados prestados aos
Utentes/Familias/Comunidades. = Consideramos, que cuidamos integralmente com
empenhamento, pericia e competéncias os utentes alvo dos cuidados, estabelecendo uma
relagéo terapéutica, demonstrando disponibilidade, carinho e delicadeza sempre que podemos
e nos sentiamos a vontade, em locais e momentos que consideramos serem 0S Mmais

apropriados.

O desenvolvimento das actividades, que haviamos projectado facultou-nos momentos de
engrandecimento pessoal, como aprendizagem efectiva, que permitiram o desenvolvimento de
determinadas competéncias, designadamente iniciativa, criatividade, dinamismo, autonomia, e

aperfeicoamento das diferentes etapas do Planeamento em Saude.

De um modo em geral, podemos afirmar que nos foi possibilitada a aplicacdo pratica dos
conhecimentos tedricos, contemplados no plano de estudos do Mestrado em Enfermagem
Comunitéaria, o que possibilitou alcancar os objectivos preconizados, para este momento

formativo/avaliativo. Por outro lado esperamos ir de encontro as expectativas da Orientadora



Pedagégica e que o nosso desempenho tenha ido de encontro aos objectivos e as

competéncias exigidas para o estagio.

Agradecemos a colaboracdo e disponibilidade da Orientadora de Estagio e a Equipa de
Enfermagem, pela partilha propiciada em todos os momentos de reflexdo conseguidos, com os

elementos citados.

Muitas foram as interrogacdes e dificuldades com que iniciamos esta “viagem”. No entanto,
tentamos elaborar o relatério de uma forma sistematica, sintética e objectiva, com o desejo de
que a sua leitura seja capaz de transparecer uma imagem positiva do trajecto desta “viagem”.

No entanto, permanece o sentimento de que possa ter ficado algo por dizer.
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ANEXOS



ANEXO I

- Formulario —



UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA | PORTO
L Instituto de Ciéncias da Saude

DOENCAS CARDIOVASCULARES

SEXO:

Feminino [

Masculino  [_]

IDADE

ESTADO CIVIL:
Solteiro (a)
Casado (a)

Divorciado (a)

oo

Viavo (a)

ESCOLARIDADE:
Analfabeto

1° Ciclo do Ensino Basico
2° Ciclo do Ensino Basico
3° Ciclo do Ensino Basico

Secundario

gooooo

Licenciatura

ACTIVO ] NAo AcTivo [
Desempregado |:| Doméstica |:|
Empregado |:| Estudante |:|
Trabalhador estudante |:| Reformado por idade |:|
Reformado por invalidez |:|

ALTURA

B




PESO

IMC

P.A.

T.A.

F.C.

GLICOSE

COLESTEROL Total

COLESTEROL HDL

TRIGLICERIDEOS

DIAGNOSTICO H.T.A:
<lano D
1-10 anos |:|
11-20anos [_]|
21-30anos [_|
> 30 anos D

E DIABETICO/A ?
Sim ]
N&o ]

HISTORIA FAMILIAR DE DOENGAS CARDIOVASCULARES:

Sim ]

Nao |:|

QUANTAS REFE|COES FAZ POR DIA?
Uma ]

O




Duas
Trés |:|
Quatro |:|

Cinco ou mais |:|

HABITUALMENTE TOMA O PEQUENO ALMOCQO?

Sim ]

Néao |:|

FREQUENCIA COM QUE COME SEMANALMENTE SOPA:
Nunca D

As vezes ]

Todos os dias D

FREQUENCIA COM QUE COME SEMANALMENTE SALADAS OU LEGUMES:

Nunca |:|
As vezes |
Todos os dias |:|

FREQUENCIA COM QUE COME SEMANALMENTE FRUTA:

Nunca |
As vezes ]
Todos os dias |:|

PRATICA EXERCICIO FiSICO?

Sim ]

N&o |:|

FREQUENCIA COM QUE REALIZA SEMANALMENTE EXERCICIO FiSICO:

1-2vezes
3 -4 vezes

5-6 vezes

oo

Diariamente




ENTRA EM STRESS FACILMENTE:

Sim |:|
N&o ]
HABITOS TABAGICOS:
Sim |:|
N&o ]

QUANTOS CIGARROS FUMA POR DIA?

0 - 10 Cigarros

11 - 20 Cigarros
21 - 30 Cigarros

> ou = 31 Cigarros

oo

HABITOS ALCOOLICOS:

Sim ]
N3o ]

QUANTOS COPOS BEBE POR DIA?

1 - 2 Copos/dia

3 - 6 Copos/dia

7 - 10 Copos/dia

> ou = 10 Copos/dia

odo

ADESAO A VACINAGCAO

Sim |:|
N&o ]




ANEXO II

- Convocatoéria para aplicagdo do Formulario —



Exm® (%) Senhor (a)

-

Aplicacdo de questionario para avaliar factores de risco das Doencas Cardiovasculares

No ambito do projecto “GANHAR SAUDE” — Doencas Cardiovasculares, os profissionais de
salde irdo realizar a aplicagdo de um questionério aos utentes inscritos na Unidade de Saude
Familiar Egas Moniz, cujo objectivo € avaliar o risco do utente vir a desenvolver Doencas

Cardiovasculares e informar como pode prevenir esta doenga.

Para este efeito, deverd manifestar a sua vontade em fazer parte deste projecto, dirigindo-se a

Unidade de Saude Familiar Egas Moniz no dia as

Solicita-se que, a chegada a Unidade de salde se dirija a Secretaria do Mdédulo I, que o

encaminharg ao profissional de salde que se encontra a aplicar o referido questionério.

Para qualquer esclarecimento ou impossibilidade de comparecer, por favor contactar para o
namero 256303103 das 8:30 as 19 horas.

Com os melhores cumprimentos

Santa Maria da Feira, 18 de Abril de 2011.

Enf.2 Rosane Ferreira Dr.2 Maria da Luz Esteves

|



ANEXO III

- Consentimento Informado —



CATOLICA

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA | PORTO

r Instituto de Ciéncias da Saude

DOENCAS CARDIOVASCULARES

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu,

declaro que compreendi a informacdo que me foi fornecida acerca do estudo sobre Doencas
Cardiovasculares. Foi-me dada a oportunidade de colocar as perguntas que entendi ser
necessarias, tendo obtido resposta satisfatdria. Fui também informado(a) de que todos os
dados recolhidos no decorrer do estudo sdo totalmente confidenciais e serdo apenas usados
para fins de analise estatistica, de acordo com as Leis de Protec¢do de Dados de Portugal (Lei

n2 67/98 de 26 de Outubro).

Por tudo isto, aceito participar no estudo sobre Doencas Cardiovasculares de Rosane da Fonte
Ferreira, estudante de Mestrado Integrado em Enfermagem de Saude Comunitaria da

Universidade Catdlica Portuguesa, que consiste na resposta a um questionario.

Santa Maria da Feira, ___de de 2011

Assinatura do Participante:

Assinatura do Entrevistador




ANEXO 1V

- Circular Normativa N2 06/DSPCS de 18/04/2007 -



e ame DiFecgao-Geral da Saude Circular Normativa

Bzgundo:  Filcoo Slobal Candlovacoular e MDaPcE
DATA: TEEIT

Fara: Esrvigoc Freciadorsc de Culdadoc oe 3akde do 3arvigo Kaolonal de Sa0ds

Contacio na a8 Dinscgdo de Benigos de Preciagdo de Culdados de EaldeDivicic da GQualldads

D forma a dar enquadraments iesu:.té—g;ia.deinmenci.n de identificacdo dos portadoces de
factores de dico cardiorascular, atrawes da .n:ah.neu-: do exmme Ftl:nd.l.-:ﬂ- de zande, prevista mo
Programa "'am:l.n.aldtf'remc Ciontrolo ﬂ.a.-Duﬂ:l.n::.s Cardiorasonlares = sul:rP:uF-:m: da
C-:-n.l:l:l:n.a:a.-:- Nacionpal do mmm.a-na.d-:- Froprama, :-:d.l:a.d.a. no Alto Comizsariade da Sande, a
D.i.re-n:_'in—G-:m.l da Sande o o das smas mm.pctinda:- tecoiso-normatTas, amite 3 presente
MNooma de melhoria des praticas profissionais.

I -MNORMA

a Sejp calmubdo o dbweo global cxrdiovasenlar, em fancdo do perfil de fctorss de doco
presentes, am bodos oz indimidnos sm doco cardicrascular, sem antecedante: conhecidos
de dosnca cliniea evidente.

b. Seja considerada como priodtina a rmliacio do bseo global cardiorasenlar em todos o5
indimidno: a:sintomaticos com wn dieo cardioraseniar elevadeo, como resabfado da
presenca de mul'h.P]n-s factor=s de oo __m:l. de preeis antremamente slerados de wm
tnico faetor de fsec) ou de antecedantes famdliares de 17 gran eom hissora precocs de
d-n-:n;a cardioraseolar at=rosclearotica ::u-'n. com fartores de dseo Individuais slerador).

e. Ma determinacio do dsco plobal cardiovascular seja utlizada 2 tabela' dedvada do
projecto SCORE (Sreoematic Carowary RﬁiEmmm:

II- ﬂmmm-u.mg:in DA WORMA

Fam a d.n:ﬂ:l:m.inagil:l do feo slobal cardicraseular deve ser wdfizada a mbeh degerada do
projecto SCORE, desscrolvida por um conjmio de Sockedades Cientifieas congeneres

! Adbagriagds pam versdn: Postugarsa dalaeah jee peedes da Sociedule Postuguess de Cardbliges, Fuschaeda: Pochugues e
Canbologa, Socwchale Porgroes de Arenscknse, Soomdade Pocgeen de Fhjedersdis, Socwdhde Pichgnen e
Endkrzrmokyga ¢ Metibnlises, Sondsde Porgnen de Dulenkygga ¢ Acscsedo Porgpeeo Jdos Mihoon de (linka
el



Direcgiao-Geral da Saude Circular Hormativa

Europeiaz, que =z anexa 3 presente Cirenlar & enja versio elecmromies sumbem se sncontra
dj:PD.u.Ev':l e m.e:ca:djo.o:g’-"lﬂ:rnn-'.a_dgg / decishon tools.

Fara o calenlo do e piobal cardiovascular deve ser considerade gue:

2. A sxtimativa de fiseo baseia-:e no sexe, idade, tibapi=mo, pres:dc armerial siseoliea,
colasterol total ow mcks colestero] total FDL-oolasteral.

b. Este dsco e classificado em zete cateporizs diferentes de dseo (desde < 1% a2 =

15%4],
'

cudy uma eom nma cor comespondente. Com baze no rseo de more

cardiorascobr aos 10 anos, considers-z= como categoria de alvo msco, '.'I:I.:EE’P‘I:i"IE]
de medida: eficaze: de P.l:r:en'__'in .&.m:anulég'.m, um risco absolute maior ou
igual a 3%

c. Existemn r.ﬂ:u.i.ca-r: potenciadoras de wm dsco global cardicvascular supedor ac
Lndjna&:mmb-el.:,quandnﬂmﬁ:n{dlu:

i

i

= apromima da categooz e sepuinte;

Apmnmumgnn :.J,gm.ﬁ.r:am'n [ -:]i.:Eu.n;i.u renal;

Assincomatico, evidencia aterosclerose subeliniea, frequentemente apos o
[ECTIo A ma.gml.uga d.i.agné:d.-:u;

Tem antecedentes familiares de doenca cardioraseular premanura, seralmente
defimida como 2 que surpe antes dos 55 apos no sezo masculino e dos 65
anos no wemo feminme:

f.ubecn:sedﬂnddme:pﬂﬁa]mmt:qumduéerjduﬂ:apmmﬂ;ﬂde

Tam  baizos mreis de colesterclHDL, hipsrerislicaridemia, tolemneia
dimimmda 2 glacose, com elevados oress de protems C-reactdva, Shonogenio,
homoeistaina, apolipoproterea B e Lpda);

Tury diabetss

"  pester casos devem-se aplicar coeficientes comectores 2o valor caleulado

oo 3C0ORE, mulbplicando por 2 o dseo caleoludo, nos bomens  por 4
s omibseres;

Tem doenca cersbroTasenlar

" mestes casos deve-ss aplicar coeficients corector 20 valor caleulads no
SCORE, multplicando poe 1.5 o dseo ealealado.
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d Pmu]'l:mpa.:m n:d.ﬁa:ldad-cid-::iﬂda:-da'nl:ia;in 'I:-:m.p-un.'ld-n:i.s-:u = I.-n%n
prazo)| e reconhecer o peso peculiar da idade no fseo absobato cardiorasenlar? pode-
se gecomrer ao caleulo do dsco poojectado aos 60 anos, ma esmatificacio do dico em
adultos jovens & confiomar o res sfrkaie’ on ooere g e, ealacionado com o dueo
n:'l.a.l:r:"nl:cspectr'm.. d:m:dna:-mﬁ:upciudedct-:mﬁnadnﬁetm de oo poma
ind:i'r.idn-nde-idadzmaisrmm:_'lda_

& Ha pecessidade de za diferenciar o roo skmslcs determinado, habitmalmente, na
potica chinica, como elemento wil na decizio terapeutica do feoor maw (logicamente
drpmdzutzdnp-:nt-:-d:cnmduﬁmdanmud;umadasmﬁim:}edu?fmm’ﬂ:m
particularmente nos ndimducs de gropos populacionais ou emicos dmersos e nas
peizoas idozas.

III - FUNDAHHTI.H.'I;E.[!

A |:'h:-=n'__'a. aterosclerotica tem uma nasarezas praltifactodal. Como resualtado da mul'hPll.eﬂ:.de die
factores interveniente: (mmbientais, dieteteos, membolicos, hemodinamicos, mfametdrios e
gmé‘l:i.eu'::n e do 1u-n.g1:| processo evolutira, as Pn:-n"u'ei.s J:n'l.al;&es cansais emire of dETersos
d.mntc-sl:!ampin-:r: e 2 dosnca atumnlﬂﬁﬁmmmnm:imﬂmn,mnumgaudz
meerteza que, poc definicdo, 3o de tpo probabiistieo [rmr). Assim, entende esta Direccdo-
Zaral oomio:

" rre shwbe 3 probabilideds de coomencia de um evenss casdiowaseular nwn deteominado
pedodo de tempo;

*  rrren relaive o quocisnte entre o fseo abschito de um indmidus deteominado & o ndimidnos
de baixo fsco;

® resen atetbsavel ou sxessze de e a diferenca entre o2 fscos abscluos de um indimidus & o do
Frupo de baivo fico, do mesmo sexo & idads;

* ke ree o goapo de individuos, de sexo e idade determinada, que tom nm perfl de dseo

ﬁPn;nkqundtlinumthnﬁ-mimmluz ni.c-dq:-:nﬂ:dzmquﬂlqu:rdmntnm
particular, mas sim da presenca econcomitante de carctensticas indisidnais -:apa:e de
m:m:m:e;uzm]:ﬂndtﬁum:i'mm] e/ou da afecracdo — sintomarica ou nig — dos
u-lg_:n' alro = das w'."ﬂmfl].ul:h:l:ll!‘.'- chnicas aszociadas. O =fmiso d-ns diferente: Sictomes de oo &

sinfrgicn & mnbitplicato, areplifirando, 4= forma considerivel, o dseo candioraseular.

O calenlo do daeo global cardiovasenlar, como extimativa do sinermizmo dervedo da presenca
simmitines dos diversos Setores de fseo individnais, permite ndo 53 idendficar os dosntes com
um fiseo elerado aszim como modelar 2 ntensidade de intercercio tempentica no consolo

A uble eade, e alppana Rozo, comchonnar @ dedocicio des Erervenlien mrapiuhos pard oo salviluos de slale ma
avimgarhy, e pesjuinn dhis popubssfes moes. jovenes ou dhs eeadhense
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efectivo dos factores de fseo, motivar os doentes numa sstategia de ntercencio com o pleno
camprmens das medidas modiSeadoras de estilos de vida & faomacclogicss, rralcando o gran
de rzco & of ganho: poteneias das .inturmn?ﬁe: propostas & valodzar demidaments a
neceszidade & a efectividade de alzons traomendos.

As habitnads mbelys de estimasiva do dseo giobal cardiorascular 50 sdo ajnstass a dosnses sem
m.a.n.i.ﬁ:sm;ﬁ-r: cliniea: evidemi=: d= d.u-en:_':. arerosclerotics. D facto, todos o: dosnses oo
antecedente: conhecido: de doenca cardicvazcolar tem um mico cardiovascular slevzdo e
detem ser tratados de acordo com as e-:l:m:ig:i.a:- eoaneinds,

O metodos udlizados para estmar o oOseo cadiovasenlar baseiam-ze em estodos
epidcmio]ﬁgi.cn:- de sorfer onde a presenca do: factore: de nsco foi relacionada com a
incideéncia postedior de eventos cardio-cerebrovasculares. Desta fooma, foi possive]l calenlar a
th;hﬂdldedencnmnmdem:puadmemfmmndnnmm:damndﬂdedm
factorss d= dseo Pﬂ'lﬂtﬁ-mmﬂl‘mjﬂ-\. E.Flzl:rm'hi.hﬂ.l.d.l.dez mormalmenhe, e::f!:es'anum;
Pﬂcnm:gemqnemd;ﬂapxnl:lnmnd:duentes COm A% mMEesmas camct=nsticas, i:mqu.e:
e'_pnmda.an-mm.-madeummnm mmd:tnm:ma.dup:n-ndndetnmpn

O DIRECTOR-GERAL DA 3AUDE

e B i

Frseiseo Georpe
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Tabels de Alte Rises Cardiovnsenlar!
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Tabels de Brivo Rises Cardiovesenies’
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ANEXO V

- Projecto “GANHAR SAUDE” —



CATO LICA

UNIVERSIDADE CATOLICA P( [UGUESA | PORTO
L Instituto de Clencns ch Saude

PROJECTO DE INTERVENCAO
COMUNITARIA

MODULO Il

4° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saiide Comunitaria
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Se alguém procura a saude,
pergunta-lhe primeiro se estd disposto a evitar no futuro as causas da doenga;
em caso contrdrio, abstém-te de o ajudar.

Socrates
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0 - NOTA INTRODUTORIA

O presente projecto de Intervengdo Comunitaria insere-se no ambito do estagio
de Enfermagem Comunitaria — Modulo III, integrado no plano de estudos do 4°
Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria, do Instituto de Ciéncias da

Saude da Universidade Catolica Portuguesa/Porto (UCP).

A escolha da tematica deste projecto (doencas cardiovasculares), foi precedida
da deteccdo de um problema, através de uma abordagem de pesquisa por
consenso, com a aplicagdo da técnica de aproximacao por peritos em
enfermagem comunitaria, e terd por base linhas orientadoras e protocolos
desenvolvidos na evidéncia cientifica/empirica, resultados e opinido destes

mesmos peritos.

A metodologia utilizada sera a descritiva e de reflexdo critica sobre a nossa
pratica diaria, na prestagdo de cuidados ao utente, familia, grupos e

comunidade.

O presente trabalho pretende dar cumprimento aos seguintes objectivos:

e Desenvolver competéncias no ambito de algumas etapas do

planeamento em salde;
e Responder a uma exigéncia do estagio;

e Compreender a importancia da elaboracdao de um projecto de estagio,
com o intuito de melhorar a prestacao de cuidados e aumentar o nivel de

saude da comunidade;
® Definir o projecto e o problema a estudar;

® Justificar a opcao do tema e a sua importancia;



® Definir cada uma das diferentes fases do projecto;

® Identificar os objectivos ético-legais e deontologicos na
elaboracao do projecto aos utentes inscritos no Programa de Saude:

grupo de risco HTA;
e Responder a uma exigéncia do servico;

e Desenvolver competéncias critico — reflexivas e de sistematizacdo de

conteudos.

De forma a dar resposta aos objectivos deste projecto, este trabalho sera
iniciado pela disposta introducao. Posteriormente, parto para a apresentacao do
local de estagio e implementacdo do projecto de intervencdo. No terceiro
capitulo identifico e faco uma pequena descricdio do projecto. No capitulo
seguinte sera apresentada a fixacdo de objectivos e indicadores de resultado; a
definicio de objectivos operacionais ou metas; a seleccdo de
métodos/estratégias e respectivos indicadores de actividade. De seguida
apresento as questdes éticas e as competéncias a desenvolver. Para finalizar
apresentaremos a conclusao e a bibliografia referenciada ao longo do corpo do

trabalho, que o procurou enriquecer.

Estdo previstas algumas dificuldades, por se tratar de uma actividade complexa
€ COm recursos escassos, no entanto, como empenho, pesquisa bibliografica,

orientacao e reflexao, pretendemos atingir os objectivos propostos.



1 - LOCAL DE ESTAGIO E IMPLEMENTACAO DO PROJECTO

O estagio (Médulo III) decorrerda no CS Feira, que encontra-se actualmente

integrado no ACES Entre Douro e Vouga I - Feira/Arouca.

O ACES Feira-Arouca é constituido por:

e Edificio sede (Av. Prof. Egas Moniz n°7, Santa Maria da Feira)
e 2 Centros de Saude (CS Feira e CS Arouca)

O CS Feira é constituido:

e 8 Unidades de Saude Familiares
e 14 ExtensOes de Saude

e Total de utentes inscritos no CS Feira = 141941

A USF Egas Moniz, em Santa Maria da Feira, foi inaugurada no dia 16 de Abril
de 2007. Encontra-se instalada nas antigas casas dos Magistrados e foi a
terceira USF a entrar em funcionamento no Concelho. E uma Unidade modelo

tipo B.

A escolha do local de estagio recair sobre o CS Feira, prende-se com o facto de
este ser um ponto de referéncia e de proximidade com a comunidade,
permitindo deste modo, intervir assertivamente nos problemas identificados na
mesma. Sendo que a opgao pela USF Egas Moniz, foi essencialmente motivada

pela razao de me encontrar a exercer funcdes nesta Instituicao.



LOCALIZACAO

Av. Prof Egas Moniz, 7, 4524-909 Santa Maria da Feira

POPULACAO ALVO

N° total de utentes inscritos: 10680 em Margo 2011



2 - FUNDAMENTACAO DO PROJECTO DE INTERVENCAO

As doencas cardiovasculares, sdo a principal causa de mortalidade em Portugal,
sendo considerada, das mais elevadas da Europa e do Mundo. Estas doencas
sao as principais causas de morbilidade, invalidez e anos potenciais de vida
perdidos na populacdo portuguesa.® Uma das razées para a expansdo das
doencas cardiovasculares em todo o mundo é o aumento da populagdo idosa e,

por outro lado, a exposicao a actores de risco comportamentais.

Por serem responsaveis por cerca de um terco do total de mortes em todo o
mundo (5,5 milhdes), as doencas cardiovasculares, sao vistas como uma
problematica fulcral do ambito de Saude Publica, o Concelho de Santa Maria da

Feira ndo foge a esta realidade apresentando no ano de 2000, 34%.

Se tivermos em consideracao que cerca de “17% da populacdo Portuguesa diz
ser hipertensa (30% em rastreios realizados), 19% da populacdo com idade igual
ou superior a 10 anos diz ser fumadora de mais de 20 cigarros por dia e que 50%
da populacdo portuguesa apresenta excesso de peso”.’ Portugal, é ainda, o Pais
da Uniao Europeia onde mais calorias se consomem e, onde menos actividade
fisica se pratica, pode-se afirmar que apresenta todos os potenciais factores de

risco das Doencas Cardiovasculares com indices bastante alarmantes.

Esta elevada prevaléncia dos factores de risco das doencas cardiovasculares
obriga a que se tenha uma especial atencao a sua efectiva prevengdo, detecgdo
e correcgao, tendo em atencao que o conceito subjacente a este termo aglutina

nao apenas as acgdes que evitam a perda da saude mas, também, todos os

® Circular Normativa. Actualizacdo do Programa Nacional de Prevencdo e Controlo das Doencas
Cardiovasculares. Direccdo-Geral da saude, Circular Normativa N° 03/DSPCS, Fevereiro de 2006, pag. 4
® Circular Normativa. Actualizagdo do Programa Nacional de Prevencdo e Controlo das Doengas
Cardiovasculares. Direccdo-Geral da saude, Circular Normativa N° 03/DSPCS, Fevereiro de 2006, pag. 3



cuidados que promovem a sua recuperagao. Obriga, ainda, a adopcao de
medidas integradas e complementares que potenciem, na populacdo
portuguesa, a reducao dos riscos de contrair estas doencas, a concretizagao do
seu rapido e adequado tratamento e a tomada de medidas de prevencao

secundaria que reduzam a sua recorréncia.'?

Cada vez mais, este problema de Saude publica afecta as populagdes dos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. Isto é o reflexo das grandes mudancas a
nivel dos estilos de vida, sobretudo dos habitos alimentares, sedentarismo e

habitos tabagicos.

Assim sendo, a nossa intervencao, nao deve apenas ter como objectivo diminuir
a prevaléncia de determinados factores de risco, como também, aumentar a
prevaléncia de factores de proteccao. Contudo, esta mudanca ndo é facil,

envolve crengas/costumes enraizados ao longo de geracdes.

Esta sensibilizacdo impde estratégias de mobilizagdo geral da sociedade para a
promogdo e preservacdo da saude, através da educacdo, informacdo e

formacao.

Na tentativa de dar reposta a esta problematica, a DGS, na Circular normativa n°
03/DSPCS data de 6 de Janeiro de 2006, apresenta uma actualizagdo do
Programa Nacional de Prevencao e Controlo das Doencas Cardiovasculares, que
visa a reducdo dos riscos cardiovasculares, através de medidas preventivas,

intervindo nos factores de risco e de promocao, com vigilancias e EPS.

10 . . . ~ . ~
Circular Normativa. Actualizagdo do programa Nacional de Prevencdo e controlo das Doencas

Cardiovasculares — Ministério da saude. Direccdo Geral de Saude, Circular Normativa N° 03/DSPCS,
Fevereiro de 2006, pag.



O referido Programa foi aprovado por despacho do Ministério da saude N°.
16415/2003, publicado no Diario da Republica n° 193, II série, de 22 de Agosto
de 2003 e em cumprimento do despacho supracitado, transcrito em anexo a

Circular Normativa da DGS, n°® 15/DGCS de 5 de Setembro de 2003.

O despacho n° 766/2006 do Alto Comissario da saude, publicado no Diario da
Republica, II Série, n° 9 de 12 de Janeiro de 2006, aprova algumas alteracdes ao
conteudo do Programa Nacional de Prevencdo e Controlo das Doencas
Cardiovasculares. O referido despacho define como aspectos prioritarios e
tendo em conta o tempo decorrido, a sua consagracao e o esforco de fundo na
requalificacdo das urgéncias, na reorganizacdo dos servicos de saude e,
nomeadamente, a preméncia de alargar os objectivos, definir populacdes alvo e
conferir destaque a algumas areas de inovacdoll. Com o presente programa
pretende-se para além de prolongar apenas a vida, promover a saude,
prolongando a vida activa, comprimindo a mortalidade para o fim da vida e,
ainda melhor a qualidade de vida em todas as fases do ciclo natural da vida e

da evolucao da doenca.

Apoiando-se no referido até ao momento e nos dados obtidos da populacéo
em estudo, sera nossa pretensdao no decorre do estagio, implementar um
projecto de intervencao, envolvendo os profissionais do ACES Entre Douro e
Vouga I - Feira/Arouca, USF Egas Moniz e os utentes inscritos no Programa de

Saude: grupo de risco HTA.

11 . . . ~ . ~
Circular Normativa. Actualizacdo do programa Nacional de Prevencdo e controlo das Doencas

Cardiovasculares — Ministério da salude. Direccdo Geral de Sadde, Circular Normativa N° 03/DSPCS,
Fevereiro de 2006, pag.



2.1 - Titulo do projecto

O Concelho de Santa Maria da Feira é constituido por 31 freguesias, com uma

area de 2134 Km? e com um total de 145 247 habitantes.

Analisando os resultados das taxas de mortalidade especifica por causa de
morte em 2007, no Concelho de Santa Maria da Feira, verificamos que as

doencas cardiovasculares encontram-se em 1° lugar.

Cabe assim, aos promotores de saude, esclarecer a populagdo da forma como
cada pessoa pode escolher, adaptar e assumir as opgdes mais saudaveis e
desejaveis dentro do seu proprio estilo de vida, o que dai decorre uma

necessidade de intervencdo ao nivel das doencas cardiovasculares.

Titulo do projecto: “Ganhar Satde”

2.2 - Populagdo e amostra

Ao desenhar um projecto de interven¢do na comunidade, é fundamental definir
a populagao alvo e a populacdo acessivel que ird participar neste projecto, assim

como, definir os critérios de inclusdo e exclusao.

A populacao alvo, sera constituida pelos elementos que satisfacam os critérios
de seleccao. A populagdo acessivel sera constituida pela proporcao da
populagdo alvo que é acessivel ao profissional que realiza o estudo, pois a

populacdo alvo raramente é acessivel na sua totalidade, a quem a estuda.



As populagdo acessivel que iremos estudar (intervir) sdo os utentes com idade
maior ou igual a 21 anos, residentes concelho de Santa Maria da Feira, incluidos
no Programa de Saude: grupo de risco HTA, inscritos na USF Egas Moniz,
pertencentes a lista da médica Dr.2 Maria da Luz Esteves, da qual sou enfermeira

de familia.

A amostra sera por conveniéncia uma vez que sera estudada a populacdo
identificada que redna as caracteristicas referidas, no momento da realizacao do

estagio/projecto.

No presente estudo, foram definidos os seguintes critérios para seleccao da

populagdo-alvo:

— Critérios de inclusao:
e Utentes hipertensos - incluidos no Programa de Saude: grupo de
risco HTA, pertencentes a lista da médica Dr.2 Maria da Luz Esteves.
e Frequentadores da consulta do médico de familia em consultas de
hipertensao pelo menos 1 vez por ano;

e Utentes com idade maior ou igual a 21 anos.

— Critérios de exclusao:
e Utentes ndo utilizadores ou sem consultas presenciais pelo menos
1 vez por ano;
e Utentes com idade menor que 21 anos;
e Gravidas;

e Falecimento durante o periodo de avaliagao.



2.3 - Horizonte temporal

O presente projecto de intervencao sera implementado de 4 de Abril a de 29 de
Maio de 2011, no decorrer do estagio de Intervencao Comunitaria (Opcao III) e

com continuidade futura.

2.4 - Previsdo de recursos

Para a elaboracdo deste projecto, serd necessario recorrer aos seguintes

recursos:

— Recursos humanos
e Enfermeira em estagio de mestrado;
e Enfermeiros do ACES entre Douro e Vouga I — Feira/Arouca;
e Parceiros sociais;
e Palestrantes convidados;

e OQutros profissionais (médico, assistente social, professor de

educacao fisica).
— Recursos materiais
e Auditorio da Biblioteca Municipal de Santa Maria da Feira;
e Ajudas técnicas e equipamento adaptativo variado;
e Retroprojector;
e Tela de Projeccao de imagem;

e Computador;



e Impressora;
e Panfletos de informacao e material informatico variado;
e Material necessario para o rastreio;
e Programa informatico SPSS
— Recursos financeiros
e Realizacdo de panfletos;

e Fotocodpias.

2.5 - OBJECTIVOS

Os objectivos de um estudo indicam o porqué do mesmo. Estes sdo enunciados
declarativos que precisam a orientagdo do estudo, segundo o nivel dos

conhecimentos estabelecidos do dominio em questdo (Fortin, 2003).12

Os objectivos especificam as variaveis chave, a populacao alvo, o contexto do
estudo e indicam ainda o que pretendemos obter com a realizacdo do mesmo.

Estes devem ser mensuraveis a médio prazo, realistas, precisos.

Assim, e na sequéncia da definicdo dos problemas prioritarios surge a
necessidade de proceder-se a formulagdo de objectivos a alcancar em relacao a
cada um desses problemas, num determinado periodo de tempo (IMPERATOR],

1986)%.

12 FORTIN, Marie Fabienne — O processo de investigacdo: da Concepgao a realizacdo. Edi¢des Técnicas e
Cientificas: Lusociéncia, 2003. P4g.100.

B IMPERATORI, Emilio e GIRALDES, Maria do Rosario. 1986. Metodologia do Planeamento da Saude:
manual para uso em servigos centrais, regionais e locais. Editorial do M.E.C. Algueirdo, Lisboa, p.43.



A formulacao desses objectivos deve atender algumas caracteristicas, ou seja,
serem pertinentes, precisos, realizaveis, mensuraveis. Além disso devem conter a
natureza da situacdo desejada; os critérios de sucesso ou de fracasso; a
populacao-alvo do projecto; a zona de aplicagdo do projecto e o tempo em que

devera ser atingido.*

Segundo Imperatori e Giraldes o objectivo é “..0 enunciado de um resultado
desejavel e tecnicamente exequivel da evolucdo de um problema que altera, em
principio, a tendéncia de evolu¢Go desse problema, traduzido em termos de
indicadores de resultado ou de impacto.”™

Desta forma, e no ambito do problema de saide — doencas cardiovasculares,

para a qual estamos a estabelecer este projecto, temos como objectivos gerais:

e Avaliar a prevaléncia e a incidéncia de HTA, nos utentes pertencentes a

lista da médica Dr.2 Maria da Luz Esteves;

e Caracterizar os utentes com HTA, pertencentes a lista da médica Dr.2

Maria da Luz Esteves;

e Identificar grupos de risco acrescido de desenvolvimento de doenca

cardiovascular (Rico Global cardiovascular);

e Fornecer informacdo a populacdo alvo sobre a importancia de uma
alimentacgdo saudavel e da pratica regular de actividade fisica moderada,

como factores de protecgdo para as doencas cardiovasculares;

e Estabelecer protocolo de cooperagdo com o Municipio de Santa Maria da

feira, para o desenvolvimento de actividades na area da actividade fisica.

1 TAVARES, A. 1990. Métodos d Técnicas de Planeamento em saude. Ministério da Saude, Lisboa, p.
117.

B IMPERATORI, Emilio e GIRALDES, Maria do Rosario. 1986. Metodologia do Planeamento da Saude:
Manual para uso em servicos centrais, regionais e locais. Editorial do M.E.C. Algueirdo, Lisboa, p.45.



Como objectivos especificos propomos os seguintes:

e Caracterizar os utentes inscritos no Programa de Saude: grupo de risco

HTA, da lista da médica Dr.2 Maria da Luz Esteves;

e Determinar a prevaléncia de HTA, nos utentes pertencentes a lista da

médica Dr.2 Maria da Luz Esteves;

e Determinar a incidéncia de HTA, nos utentes pertencentes a lista da

médica Dr.2 Maria da Luz Esteves;

e Avaliar o risco cardiovascular nos utentes com mais de 21 anos, inscritos
no Programa de Saude: grupo de risco HTA, pertencentes a lista de

utentes da médica Dr.? Maria da Luz Esteves;

e Realizar reunido formal com a equipa de enfermagem e responsaveis do
Centro de Saude de Santa Maria da Feira, para dar a conhecer o projecto

a implementar e obter a sua colaboracao;

e Sensibilizar a populacao em geral, residente em Santa Maria da Feira,
para que estes adoptem estilos de vida saudaveis, através da realizagao
de uma caminhada - “Caminhada pela saude de maos dadas pelo

coragao”;

e Sensibilizar a populacdo em geral, residente em Santa Maria da Feira,
para que estes adoptem estilos de vida saudaveis, através da realizacao

de uma sessao de esclarecimento sobre doencas cardiovasculares;

e Sensibilizar a populacao em geral, residente em Santa Maria da Feira,
para que estes adoptem estilos de vida saudaveis, através de educacao

para a saude individual, aquando da realizacao do rastreio;



Realizar sessdo de educagdo para a saude, aos utentes inscritos no
Programa de Saude: grupo de risco HTA, pertencentes a lista de utentes

da Médica Dr.2 Maria da Luz, sobre factores de risco cardiovasculares;

Realizar visitas domiciliarias a utentes inscritos no Programa de Saude:
grupo de risco HTA, pertencentes a lista de utentes da médica Dr.? Maria
da Luz Esteves, em situacao de dependéncia, para promocao da saude e

prevencao da doenca;

Elaborar folhetos informativos como forma de complemento da

informacao;

Motivar os utentes inscritos no Programa de Saude: grupo de risco HTA,
pertencentes a lista de utentes da médica Dr.2 Maria da Luz Esteves, para
a actualizacdo da vacina anti-tetanica, através da informacdo, com o

intuito que estes compreendam a sua importancia;

Respeitar os aspectos éticos e deontologicos inerentes a qualquer

intervencao de relacao inter-pessoal;

Reflectir sobre a actuagdo da equipa de enfermagem e equipa

multiprofissional, permitindo a melhoria continua da pratica;

Reflectir sobre a realidade dos utentes inscritos no Programa de Saude:
grupo de risco HTA, pertencentes a lista de utentes da médica Dr.2 Maria

da Luz Esteves;
Reflectir sobre os contributos da nossa intervencao para a melhoria;
Avaliar os resultados obtidos na execucao do projecto de intervencao;

Comunicar os resultados obtidos na implementagdo do projecto

pretendido.



2.5.1 - Fixacao de objectivos operacionais ou metas

Para atingir os objectivos definidos foram delineadas metas, pois seria um
dispendido insensato de recursos realizar uma actividade, que nao contribua
para a concretizacdo dos mesmos. Segundo Imperatori e Giraldes uma meta “.é
um resultado que se deseja e tecnicamente exequivel das actividade do servico,

traduzindo em termos de indicadores de actividade”.*®

As metas estabelecidas sao:

e Participagdo de 70% dos enfermeiros na sessao/reunidao de
sensibilizacao/informacao, sobre o projecto, a realizar na USF Egas
Moniz, de acordo com a disponibilidade, promovendo a sua colaboracao

e envolvimento no mesmo;

e Aplicar o formulario para determinacdo do risco cardiovascular a 30%
dos utentes inseridos no Programa de Saude: Grupo de risco Hipertensao

Arterial;

e Que 90% dos utentes inseridos no Programa de Saude: Grupo de risco

Hipertensao Arterial, possuam o PNV actualizado;

e Que 60% dos utentes inseridos no Programa de Saude: Grupos de risco
Hipertensao Arterial, convocados, participem na sessao de educagao para

a saude;

e Que 40% dos utentes que participem na sessao de educagao para a
saude demonstre, no final da mesma, aquisi¢cao de conhecimentos sobre

as doencas cardiovasculares;

1e IMPERATORI, Emilio e GIRALDES, Maria do Rosario. 1986. Metodologia do Planeamento da Saude:
Manual para uso em servigcos centrais, regionais e locais. Editorial do M.E.C. Algueirdo, Lisboa, p.48.



Realizar visita domicilidria a 70% dos utentes dependentes inserido no

Programa de Saude: Grupo de risco Hipertensao Arterial;

Aplicar o formulario a 70% dos Utentes dependes inserido no Programa

de Saude: Grupo de risco Hipertensao Arterial;

Realizar educacdo para a saude a 60% dos utentes dependente inseridos
no Programa de Saude: Grupo de risco Hipertensdo Arterial, através da

visita domiciliaria;

Participacao de 0,1% da populacao total do Concelho de Santa Maria da

Feira, na sessao de sensibilizacao;

Que 40% dos utentes residentes em Santa Maria da Feira, incluidos no

estudo participem na sessao de sensibilizacao;

Participagao de 0,1% da populacao total do Concelho de Santa Maria da

Feira, na caminhada de sensibilizacao;

Que 40% dos utentes residentes em Santa Maria da Feira, incluidos no

estudo participem na caminhada.

Participacao de 0,1% da populacao total do Concelho de Santa Maria da

Feira, no rastreio das doencas cardiovasculares;

Que 80% dos documentos impressos para complemento de informacao

sejam distribuidos.



2.6 - Indicadores de avaliagdo

Indicadores de resultado ou de impacto

e Percentagem de utentes pertencentes a populagdo alvo do projecto, que
receberam visita domiciliaria de enfermagem, durante a implementacao

do projecto

Numero de utentes dependentes pertencentes a populacdo alvo do projecto, que

receberam visita domiciliaria de enfermagem, durante a implementagdo do projecto

X 100
N° de utentes dependentes pertencentes a populacgdo alvo do projecto

e Ganhos em conhecimentos dos utentes dependentes pertencentes a
populacdo alvo do projecto, que receberam visita domiciliaria de
enfermagem, durante a implementacao do projecto e a quem foi feito

educagdo para a saude.

Numero de utentes dependentes pertencentes a popula¢do alvo do projecto, que

receberam visita domicilidria de enfermagem, e a quem foi feito EPS

X 100
N° de utentes dependentes pertencentes a populacao alvo do projecto, que

receberam visita domicilidria de enfermagem

e Percentagem de utentes dependentes pertencentes a populagao alvo do

projecto, com formulario para avaliagdao do risco cardiovascular aplicado.



Numero de utentes dependentes pertencentes a populacdo alvo do projecto, com

formulario para avaliagdo do risco cardiovascular aplicado X 100

N° de utentes dependentes pertencentes a populacao alvo do projecto

e Ganhos em saude através da pratica de exercicio fisico, como factor de

proteccao para as doencas cardiovasculares

N° de pessoas da comunidade de Santa Maria da Feira, que aderiram a caminhada pela

saude de maos pelo coracao

X 100

N° total da populagéo residente em Santa Maria da Feira

e Ganhos em conhecimentos sobre prevencdo das doencas
cardiovasculares, através da realizacao de uma sessao de sensibilizacao

para as doencas cardiovasculares

N° de participantes que apresentaram ganhos em conhecimentos, sobre prevencdo
das doencas cardiovasculares, entre a aplicacdo de um questionario antes e apos a

sessao de sensibilizacdo para as doencas cardiovasculares e

N° total de participantes na sessao de sensibilizagdo

e Percentagem de pessoas da comunidade de Santa Maria da Feira que

realizaram o rastreio das doencas cardiovasculares



N° de pessoas da comunidade de Santa Maria da Feira que realizaram o rastreio de

doencas cardiovasculares
X 100

NP° total da populagdo residente em Santa Maria da Feira

e Percentagem de utentes pertencentes a populagdo alvo do projecto, que
participaram na sessdao de educagdo para a saude sobre as doencgas

cardiovasculares.

N° de utentes pertencentes a populacdo alvo do projecto, que participaram na

sessdo de educacao para a saude sobre as doencas cardiovasculares
X 100

N° total de utentes pertencentes a populacdo avo do projecto, convocados para a

sessdo de educacado para a saude sobre as doencas cardiovasculares

e Ganhos em conhecimentos sobre prevencdo das doencas

cardiovasculares, com a Sessdo de Educacao para a Saude

Média do N° de respostas correctas aquando da aplicagdo do primeiro questionario

sobre doengas cardiovasculares

X 100
N° total de perguntas do questionario
Média do N° de respostas correctas aquando da aplicacdo do segundo questionario
sobre doencas cardiovasculares
X 100

N° total de perguntas do questionario




2.6 - Selec¢do de metas/estratégias e respectivos indicadores de
actividade

Sendo a metodologia a forma de percorrer um caminho, de o delinear para
atingir da melhor forma possivel os objectivos desejados, iremos fazer uma
breve descricdao das actividades que pretendemos desenvolver de modo a
concretizar os objectivos do projecto descrito, assim como, quais as metas e

estratégias a utilizar.

Este conjunto de actividades, tera como imperativo melhorar os habitos de vida
da populacdo com mudancas reais de comportamentos, através da educagado
para a saude. Para Tones e Telford, a EPS é “(...) toda a actividade intencional
conducente a aprendizagens relacionadas com a saude e doenca”, originando
mudangas no conhecimento, compreensao e nas formas de pensar (Cit im
Carvalho & Carvalho, 2005)". Ainda segundo aqueles autores, a EPS pode
influenciar ou clarificar valores, propiciar mudancas de convicgdes e atitudes,
facultar a aquisicdo de saberes, conduzir a mudancas de comportamentos e de

estilos de vida.

Estratégia 1 — Sessdo de sensibilizacdo a equipa de enfermagem da USF Egas Moniz.

As accbes de natureza informativa, formativa e normalizadora, dirigidas aos
profissionais de saude, visando melhorar a pratica na area do Programa
cardiovascular, deverdao ser uma pratica constante na area da saude
comunitaria, declarado pelo Ministério da Saude no Programa Nacional de

Prevencao e Controle das Doencas Cardiovasculares.

v CARVALHO, A.A.S.; C.S.Graca. Educacdo para a Saude: Conceitos, Praticas e Necessidades de
Formacdo. Loures, Lusociéncia. 2005. P.25.



Assim, pretendemos através de reunido formal, dar a conhecer o projecto, com
o intuito de promover a participagdo efectiva da equipa, bem como garantir a
sua continuidade/implementacdo. A reunidao sera efectuada na sala de reunides

da USF, em dia e hora a combinar, durante o més de Maio.

META

Participacdto de 70% dos enfermeiros na  sessdo/reunido  de
sensibilizacdo/informacao, sobre o projecto, a realizar na USF Egas Moniz, de
acordo com a disponibilidade, promovendo a sua colaboracdo e envolvimento

no mesmo.

Indicador de actividade ou execucao

Percentagem de enfermeiros presentes na sessdao de sensibilizacao e

apresentacao do Projecto de Intervencao Comunitaria

Numero de enfermeiros presentes na sessdo de sensibilizacdo e apresentacdo do

Projecto
X 100

Ndmero total de enfermeiros convocados

Estratégia 2 - Caracterizacdo e determinacdo do risco cardiovascular aos utentes

pertencentes a populagéo alvo do projecto

ya

E nossa intencao recolher dados que permitam obter um registo mais completo
e um conhecimento mais aprofundado dos utentes hipertensos, assim como
determinar o risco cardiovascular. Para a realizacao desta estratégia faremos um

levantamento dos utentes inseridos no Programa de Saude: Grupo de risco



Hipertensdo Arterial pertencente a lista da Médica Dr.2 Maria da Luz Esteves.

Ap0s esta sinalizacao, iniciaremos o processo de aplicacao do formulario.

META

Aplicacado do formulario para caracterizacdo e determinacdo do risco

cardiovascular 30% dos utentes pertencentes a populagdo alvo do projecto.

Indicador de actividade ou execucao

Percentagem de utentes pertencentes a populacdo alvo do projecto, com
aplicacao do formulario para caracterizacao e determinagdo do Risco Global

Cardiovascular.

Numero total de utentes pertencentes a populacdo alvo do projecto, com formulario

aplicado X 100

Numero total de utentes pertencentes a populacdo alvo do projecto

Estratégia 3 — Promocdo da actualizagdo do Plano Nacional de Vacinacdo (PNV) aos

utentes, pertencentes a populagao alvo do projecto

A promocgao da saude através da EPS e vigilancia, constitui um aspecto
fundamental e a vacinacao esta implicada nesta promocdo e prevencao das
doencas e complicacdes. Os utentes hipertensos serao convocados para

vacinacao e serao vacinados no momento da aplicacao do formulario.

Esta actividade sera desenvolvida durante a implementacao do projecto.



META

Que 90% dos utentes pertencentes a populagdo alvo do projecto, possuam o

PNV actualizado.

Indicador de actividade ou execucao

Percentagem de utentes pertencentes a populagdo alvo do projecto, com o

Plano Nacional de Vacinagao actualizado.

Numero de utentes pertencentes a populacdo alvo do projecto, com o PNV

actualizado X 100

Total de utentes inseridos no Programa de Saude: Grupo de risco Hipertensao

Indicador de actividade ou execucgao

Percentagem de utentes pertencentes a populacao alvo do projecto, a quem foi

administrada a vacina do tétano.

Numero de utentes pertencentes a populacdo alvo do projecto, que foram vacinados

X 100

Total de utentes pertencentes a populacédo alvo

Estratégia 4 — Sessdo de EPS sobre doencas cardiovasculares aos utentes pertencentes a

populacao alvo do projecto

A promocao da saude através da EPS, constitui um aspecto fundamental para a

sensibilizacdo sobre doengas cardiovasculares. Esta é uma estratégia com




abrangéncia limitada no tempo, que visa, sobretudo a sensibilizacdo em massa

de uma determinada populagéao.

META

Que 60% dos utentes pertencentes a populacéo alvo do projecto, que forma
convocados, participem na sessao de educagdo para a saude; Que 40% dos
utentes que participem na sessdo de educagao para a saude demonstre, no final

da mesma, conhecimentos sobre as doencas cardiovasculares.

Indicador de actividade ou execucgao

Percentagem de utentes pertencentes a populacdo alvo do projecto, que

participaram na sessao de EPS

Numero de utentes pertencentes a populagado alvo do projecto, que participaram na

sessao de EPS X 100

Numero de utentes pertencentes a populacdo alvo, convocados para a sessdo de EPS

Indicador de actividade ou execucao

Percentagem de utentes pertencentes a populacao alvo, que participaram na
sessdo de educacdo para a saude e demonstraram a aquisicao de
conhecimentos.

Numero de utentes pertencentes a populacdo alvo, que participaram na sessdo de EPS

e que demonstraram no final da sessdo a aquisicao de conhecimentos sobre as doencas  y 199

cardiovasculares

Numero de utentes pertencentes a populagdo alvo, que participaram na sessdo de EPS



Estratégia 5 — Promocado e educacdo para a saude aos utentes dependente pertencentes a

populacgdo alvo do projecto

Recorrendo aos dados obtidos através do registos de enfermagem (SAPE) sobre
a identificacdo dos utentes dependentes inseridos no Programa de Saude:
Grupo de risco Hipertensdo Arterial, € nosso propdsito programar, a visitacao
domicilidria a estes utentes. Segundo Nancy'® a visitacdo domiciliaria aplicando
os métodos individuais (educacdo e aconselhamento), é eficaz e eficiente.
Nestas visitas Domiciliarias sera utilizado o Modelo de Crengas de Saude que se

adapta inteiramente ao ensino individual.

Através de ensinos individuais ao utente, sera nosso propdsito incentivar a
adesdo ao regime terapéutico e promover a auto vigilancia adequada, através
da utilizagdo do Modelo de Crencas de Saude, pela percep¢do dos beneficios,

por parte do utente que ira influenciar fortemente a adesao ou néo.

METAS

Realizar visita domiciliaria a 70% dos utentes dependentes pertencentes a
populacdo alvo; Aplicar o formulario a 70% dos Utentes dependes pertencentes
a populacdo alvo; Realizar educacdo para a saude a 60% dos utentes

dependente pertencentes a populacao alvo, através da visita domiciliaria.

Indicador de actividade ou execucao

Percentagem de utentes dependentes pertencentes a populagao alvo, visitados

no periodo de implementacao do projecto

18 RUSSEL, Nancy — Manual de educagdo para a saude. Lisboa, 1996. P.40.



Numeros utentes dependentes pertencentes a populagdo alvo, visitados no periodo de

implementacdo do projecto X 100

Numero total de utentes dependentes pertencentes a populagéo alvo

Indicador de actividade ou execucao

Percentagem de utentes dependentes pertencentes a populacdo alvo do

projecto, com formulario aplicado

Numero de utentes dependentes pertencentes a populagéo alvo do projecto, com

formulario aplicado X 100

Numero total de utentes dependentes pertencentes a populacdo alvo do projecto

Indicador de actividade ou execucao

Percentagem de utentes dependentes pertencentes a populagdo alvo do

projecto, que receberam EPS, durante a implementacao do projecto

Numero de utentes dependentes pertencentes a populacao alvo, que receberam EPS

X100

Numero total de utentes dependentes pertencentes a populagéo alvo

Estratégia 6 — Sessdo de sensibilizacdo sobre doencas cardiovasculares, dirigida aos utentes

pertencentes a populagdo alvo e a populacdo em geral de Santa Maria da Feira




META

Participacao de 0,1% da populacao total do Concelho de Santa Maria da Feira,
na sessao de sensibilizacao; Que 40% dos utentes residentes em Santa Maria da

Feira pertencentes a populacdo alvo, participem na sessao de sensibilizagao.

Indicador de actividade ou execucao

Percentagem de pessoas, residentes em Santa Maria da Feira, que participaram

na sessao de sensibilizacao

Numero de pessoas, residentes em Santa Maria da Feira, que participaram na sessdo

de sensibilizagéo X 100

Populacdo residente em Santa Maria da Feira

Indicador de actividade ou execucgao

Percentagem de pessoas, residentes em Santa Maria da Feira, incluidas na

populagdo alvo do projecto participaram na sessao de sensibilizagao

Numero de pessoas, residentes em Santa Maria da Feira, incluidas na populacdo alvo

do projecto, que participaram na sessao de sensibilizacao X 100

Populacdo residente em Santa Maria da Feira

Estratégia 7 — Caminhada de sensibilizagdo para a adopcao de estilos de vida saudaveis e
alerta para o problema das doengas cardiovasculares aos utentes pertencentes a populacao

alvo do projecto e a populagdo em geral de Santa Maria da Feira




Aspiramos realizar uma “caminhada pela saude de maos dadas com o coragao”,
com a finalidade de sensibilizar a populacao sobre os factores de risco das
doencas cardiovasculares. Esta actividade tera o objectivo de incutir a pratica do
exercicio fisico na vida da populacao, assim como, incentivar para a adopc¢ao de

estilos de vida saudaveis.

META

Participagao de 0,1% da populacao total do Concelho de Santa Maria da Feira,
na caminhada de sensibilizacao; Que 40% dos utentes residentes em Santa
Maria da Feira, pertencentes a populagdo alvo do projecto, participem na

caminhada.

Indicador de actividade ou execucao

Percentagem de pessoas, residentes em Santa Maria da Feira, que participaram

na caminhada

NuUmero de pessoas, residentes em Santa Maria da Feira, que

participaram na caminhada X 100

Populacdo residente em Santa Maria da Feira

Indicador de actividade ou execucao

Percentagem de pessoas, residentes em Santa Maria da Feira, pertencentes a

populacdo alvo do projecto que participaram na caminhada

Numero de utentes, residentes em Santa Maria da Feira pertencentes a populacao alvo

do projecto, que participaram na caminhada X 100

Numero de utentes inseridos no Programa: grupo de risco Hipertensao Arterial



Estratégia 8 — Rastreio das doencas cardiovasculares, dirigida a populagdo em geral de

Santa Maria da Feira.

Pretendemos realizar rastreio dos factores de risco das doencas
cardiovasculares (HTA, obesidade, hipercolesterolémia, Diabetes Mellitus,
tabagismo), a populagdo em geral, que desejem participar. O rastreio sera
realizado na Biblioteca Municipal de Santa Maria da Feira. No momento do

rastreio sera realizada EPS individual, de acordo com cada situacao especifica.

META

Participagao de 0,1% da populacao total do Concelho de Santa Maria da Feira,

no rastreio das doencas cardiovasculares.

Indicador de actividade ou execucao

Percentagem de pessoas, residentes em Santa Maria da Feira, que participaram

no rastreio das doencas cardiovasculares.

NuUmero de pessoas, residentes em Santa Maria da Feira, que participaram no rastreio

das doencas cardiovasculares X 100

Populacédo residente em Santa Maria da Feira

Estratégia 9 — Distribuicdo de varios documentos em suporte de papel (panfletos e manual

de orientacdo), como complemento de informacao.




META

Que 80% dos documentos impressos para complemento de informacao sejam

distribuidos.

Indicador de actividade ou execucao

Percentagem de documentos impressos para complemento de informacao que

foram distribuidos.

Numero de documentos impressos para complemento de informacdo que foram

distribuidos X 100

Numero total de documentos impressos



3 - COMPETENCIAS A DESENVOLVER

A enfermagem como profissdo e ciéncia tem a preocupagao e a necessidade de
adquirir competéncias, para promover e melhorar a qualidade e a seguranca
dos cuidados prestados de forma continua, assumindo responsabilidade pela
sua pratica. Caminhar na direccdo da exceléncia é um caminho infindavel na
busca do desenvolvimento de competéncias, com a finalidade da sua aplicacao

na comunidade envolvente.

De acordo com o referido, pretendemos trabalhar no sentido de desenvolver as

seguintes competéncias:

— Aplicar conhecimentos e capacidades adquiridas ao longo da formacao
académica e ao longo do percurso profissional e de vida, no cuidado ao
utente hipertenso e na relacao interpessoal

enfermeiro/utente/comunidade.

— Desenvolver capacidades de compreensdao apropriada, no desempenho
da nossa actividade profissional, na relacio com a comunidade
envolvente, na resolucdo de problemas abrangentes e complexos, numa

perspectiva profissional avangada;

— Percepcionar a dinamica familiar, identificando problemas complexos e

situagdes novas com urgéncia na sua dissipacao;

— Demonstrar capacidade de resolucdo de problemas comunitarios,
abrangentes, que influenciam a populacao, através de uma atitude
responsavel, autonoma eficaz, com cuidados de qualidade e com a

colaboragao de parceiros sociais e da equipa multidisciplinar;



— Aplicar na pratica evidéncias cientificas, tendo por base uma tomada de

decisdo responsavel e fundamentada;

— Promover a articulagdo com a equipa multidisciplinar e intersectorial e
com parceiros sociais no sentido da resolugdo de problemas e
concretizacdo de objectivos terapéuticos do utente hipertenso, para a

obtencdo da mais elevada qualidade de vida possivel,

— Auto reflexdao critica sobre a pratica desenvolvida, com o intuito de a
melhorar continuamente, contribuindo para elevar a qualidade de vida

da populacao;

— Aperfeicoar continuamente a capacidade de lidar com questdes éticas e
sociais complexas, que requerem uma atitude responsavel e maturidade
para a sua resolucao e tratamento, tendo em conta o melhor para o

utente;

— Desenvolver e demonstrar competéncias aprofundadas, no
relacionamento terapéutico pelo respeito das crengas e cultura do

utente;

— Aperfeicoar capacidades na identificacdo e comunicacao de situacdes de
risco, de forma a prevenir suas consequéncias e complicagdes que
poderao surgir, transmitindo essa informacao aos parceiros de equipa

e/0ou sociais que possam cooperar positivamente na sua resolugao;

— Adquirir habilidades para comunicar resultados, conclusdes, informacdes,
conhecimentos, raciocinios e reflexdes de forma clara e concisa, que
contribuam para melhorar a qualidade dos cuidados prestados e a
qualidade de vida da pessoa, inserida no contexto familiar e numa

comunidade;



— Promover mudangas comportamentais sempre que estes constituam um

risco para a saude do utente;

— Incentivar a colaboracdo dos profissionais de saude e envolver a
populacdo em geral na adopgao de estilos de vida saudaveis e prevengao
de comportamentos de risco, através de rastreios e educagdo para a

saude;

— Desenvolver competéncias na area da gestao e lideranga, junto da equipa
de enfermagem e outras, essencialmente no ambito da saude

comunitaria;

— Contribuir para o desenvolvimento pessoal e profissional de outros
profissionais, através da participacdo e colaboragdo na implementagao de
projectos, elaboracdo de documentos de apoio sobre os cuidados de
qualidade a prestar aos utentes, realizacdo de formacao em servigo
(como formadora), supervisao e integracao de novos profissionais com a
finalidade de melhorar/zelar pela qualidade dos cuidados,

particularmente na area da saude comunitaria;

— Desenvolver competéncias que permita a utilizagdo de evidéncias e
resultados de estudos de investigacdo na pratica, tendo por objectivos a

sua melhoria continua;

— Aperfeicoamento continuo das capacidades de iniciativa, criatividade,
comunicacao e desempenho em todo o acto de cuidar e na relagao com

0s outros;

Pretendemos ainda, que todas as competéncias adquiridas sejam gradualmente
melhoradas, pois consideramos ser uma construcao inacabada, em evolugao ao

longo de toda a vida e em crescimento continuo na relagdo com os outros.



4 - CRONOGRAMA

O cronograma de actividades surge como um meio de organizar o tempo
disponivel para a concretizacdo de uma actividade. Desta forma, apresentamos
o cronograma do projecto — Ganhar Saude, no Concelho de Santa Maria da

Feira. (ANEXO)



5-NOTA CONCLUSIVA

Sendo as doencas cardiovasculares a principal causa de morte no nosso pais e
uma importante causa de incapacidade, surge na iminéncia um projecto de
intervencdo comunitario, no sentido de dar resposta as elevadas taxas de

prevaléncia que tém aumentado de forma significativa.

E sabendo que os habitos de vida que estdo subjacentes a esta patologia e que
sdao adoptados pela populacdo (sedentarismo, falta de actividade fisica, uma
alimentacdo desequilibrada, tabagismo, alcoolismo, ... ), sao factores de risco a

evitar.

Surge assim, este projecto em que a principal preocupacao e prioridade é a

prevencao destes factores de risco, e a diminuicdo da sua prevaléncia.

Desenvolver-se-ao actividades de sensibilizacdo do tema através de sessdes de
educacao, cartazes, panfletos, rastreios, bem como o encaminhamento de

situacOes para consultas de especialidade de nutricdo e cessagdo tabagica.

Pretendemos que a implementagao deste projecto permita a reducéo do risco
global cardiovascular, através da adopgao de estilos de vida e comportamentos

mais saudaveis.

Ao longo da elaboracao deste trabalho forma descritas as varias etapas do
projecto que se pretende implementar. Assim a elaboracao deste trabalho
permitiu aprofundar conhecimentos no ambito do tema do projecto, assim

como, aplicar todos os conhecimentos e competéncias desenvolvidas.

De acordo com o projecto apresentado, esperamos que a sua implementacao e

execucao seja uma mais-valia para a instituicdo e para os utentes abrangidos.



Reforco novamente o facto de que poderdo surgir alteracbes pontuais
nomeadamente ao nivel da calendarizacdo e realizacdo de outras actividades
produtivas a aprendizagem. Tais alteracGes serdo descritas detalhadamente na

elaboracao do portfolio diario das actividades.

Este projecto, surge da importancia que as doengas cardiovasculares
incumbiram no nosso dia-a-dia. Os altos indices de mortalidade e morbilidade,

apresentados pela OMS, falam por si.

SO se torna possivel a realizagdo de um projecto, quando existe um trabalho

conjunto, com pessoas motivadas e envolvidas em torno do mesmo objectivo.
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CATOLICA

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA | PORTO

v Instituto de Ciéncias da Saide UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA
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Semanas

04Abr | 11Abr | 18Abr | 25Abr | 02Mai | 09Mai | 16 Mai | 23 Mai
09Abr | 16Abr | 23Abr | 30Abr | 07Mai | 14Mai | 21Mai | 28 Mai
Actividades

Elaboracdo do projecto de intervencdao comunitaria

Revisdo bibliografica

Realizacdo de reunido para dar a conhecer o projecto a equipa de enfermagem
Preparacdo do formulario para recolha de dados

Aplicacdo do formuldrio/recolha de dados

Preparacdo da accao de sensibilizacdo para os factores de risco cardiovasculares

Realizacdo da accao de sensibilizacdao para os factores de risco cardiovasculares -:
Preparacdo do rastreio dos factores de risco das doencgas cardiovasculares

Realizacdo do rastreio dos factores de risco das doengas cardiovasculares

Preparacdo da caminhada -

Realizagdo da caminhada

Preparacdo da educagao para a saude

Realizagdo da educagdo para a saude

Analise e tratamento de dados

Acompanhamento, avaliagdo, interpretacdo e discussao dos resultados

Comunicagdo dos resultados
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I - PLANEAMENTO

O Planeamento em Saude consiste na racionalizac@o, na utilizacdo de recursos
escassos com vista a atingir os objectivos fixados, em ordem a reducdo dos problemas de
saude considerados como prioritarios, e implicando a coordenacGo de esforcos

provenientes dos vdrios sectores socio economicos..." (Imperatori e Giraldes, 1986).9

Assim, este é um processo que surge como meio eficaz e eficiente, para organizar o
cuidar com qualidade nos servicos de Saude. Possibilita também conhecer melhor a
realidade social e em saude, com a apresentacdo de dados concretos e oportunidade

rapida de tomada de decisdes (a nivel Local, regional e Central).

Tendo em conta os objectivos do planeamento em salude e sabendo que este é um
processo continuo e permanente que resulta da transformacao da realidade e do facto
deste ser sistematico, incessavel e ciclico. Iremos tentar cumprir esses objectivos,
utilizando os recursos escassos de forma eficiente e eficaz; intervir nas causas que dao
origem aos problemas; definir prioridades; evitar intervengdes isoladas; utilizar materiais
e equipamentos com utilidade polivalente, no sentido de concretizar os nossos

objectivos.

A sessdo de divulgagdo do projecto “Ganhar Saide” aos profissionais de enfermagem
do Centro de Saude de Santa Maria da Feira, € uma das actividades que propomos

realizar, e que requer um planeamento eficaz e integrado.

19 IMPERATORI, Emilio e GIRALDES, Maria do Rosario. (1986). Metodologia do Planeamento da Saude: manual para
uso em servicos centrais, regionais e locais. Editorial do M.E.C. Algueirdo, Lisboa.



1 - CARACTERIZACAO DO GRUPO

Apesar da mortalidade por doencas cardiovasculares ter tido um decréscimo nos
ultimos anos, continua a ser uma das principais causas de morte em Portugal, estando
também presentes entre as principais causas de morbilidade, invalidez e anos potenciais
de vida perdidos na populagdo portuguesa e o Concelho de Santa Maria da Feira nao

foge a esta realidade apresentando no ano de 2005, 34%.

Assim sendo, é necessario haver uma especial atencdo sob a efectiva prevencao,
deteccao e correccao de todos estes potenciais factores de risco, tendo em conta que o
conceito inerente a este termo aglutina ndo apenas as ac¢des que evitam a perda da

saude, mas também todos os cuidados que promovam a sua prevengao.

Emergiu assim, a necessidade de efectuar uma sessdo Divulgacédo para dar a conhecer o
projecto delineado e para obter colaboracao da equipa de enfermagem, procurando
desta forma, assegurar a continuidade futura e servir igualmente como incentivo para

alargar este projecto.

1.1 - Local

A sessdo de divulgagao sera efectuada na sala de reunides do Centro de Saude de Santa

Maria da Feira.

1.2 - Data e hora

A sessdo de divulgacao sera efectuada no dia 27 de Abril de 2011 das 14h00 as 15h30.



1.3 - Duracao

A sessao de divulgacao tera a duracao de 90 minutos

1.4 - Recursos fisicos

Relativamente aos recursos fisicos, o local onde possui dimensbdes adequadas ao

numero de profissionais, sem ruidos e pontos de distraccao.

1.5 - Recursos materiais
No que diz aos recursos materiais, o local seleccionado possui mesas e cadeiras em

numero suficiente para todos, projector multimédia (datashow), computador, ou seja,

possui o material necessario para a sua execucao.

1.6 - Recursos economicos

Os recursos econdmicos que existem sdo os necessarios, visto os custos da sessao de
divulgacdo serem suportadas pelo ACES e por nos, estagiaria do Curso de Mestrado em

Enfermagem Comunitaria.

1.7 - Recursos humanos

A sessao de formacdo sera realizada por nos, estagiaria do Curso de Mestrado em

Enfermagem Comunitaria.



2 - ESCOLHA DO TEMA

A escolha da tematica a difundir emergiu da necessidade de dar a conhecer o Projecto
de Intervencdo Comunitaria, a equipa de enfermagem, com intuito de obter a sua

colaboragao e assegurar a continuidade do mesmo.



3 - DEFINICAO DE OBJECTIVOS

Com a realizacao desta sessao Divulgacao, pretende-se:

e Dar a conhecer o projecto de Intervengdo Comunitaria a equipa de enfermagem;

e Motivar a equipa de enfermagem para obtencdo da sua cooperacdo na
concretizagao do projecto e suas intervencgoes;

e Assegurar a continuidade do projecto por parte da equipa de enfermagem;

e Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia do projecto delineado.



4 - SELECCAO DE CONTEUDOS

De acordo com as caracteristicas do grupo, iremos abordar os seguintes conteudos:

e Titulo do projecto;

e Fundamentacgao do projecto que se pretende implementar;
e Recursos existentes/necessarios;

e Horizonte temporal;

e Populacgao alvo;

e Colheita de dados;

e Objectivos gerias e especificos;

e Estratégias/metas e indicadores;

e Indicadores de resultado ou de impacto;

e Questoes éticas.



5 - SELECAO DE ESTRATEGIAS DE ENSINO/APRENDIZAGEM

Para a realizacdo da sessao de divulgacdo dirigida a equipa de enfermagem, iremos
utilizar o método expositivo, participativo e persuasivo-motivacional, como estratégia
de ensino aprendizagem, mais precisamente como método de motivacdo e adesao a
participacao no projecto. Como meio auxiliar para a execu¢ao da mesma, usaremos o
projector multimédia (datashow), por considerarmos adaptado aos profissionais de
enfermagem e aos objectivos que pretendemos atingir. A discussao no final da
apresentacdo, para troca de opinides e possiveis alteracdes nas estratégias delineadas,
como forma de facilitar a participacao dos varios profissionais é algo que se pretende

fomentar para O sucesso da mesma.



6 - ORGANIZAGAO DAS ACTIVIDADES - TEMPO/ESPACO

A organizagdo das actividades, € fulcral e deve ter em conta o tempo, espaco e recursos
disponiveis, consiste em determinar o percurso de todas as acgdes a realizar com a
finalidade de atingir os objectivos preconizados. Promover a motivacdo dos
profissionais de enfermagem, assim como, aumentar os ganhos em saldde na
comunidade, sao 0s nossos principais objectivos. Pretendemos ainda, que a equipa de

enfermagem dé continuidade ao projecto apresentado.

Antes da sessao, pretendemos realizar:

e Reunido para planeamento e discussao da sessao Divulgacao;
e Pesquisa bibliografica;
e Discussao com a equipa orientadora sobre a planificacao da sessao;

e Organizacdo e compilagdo da informagdo a transmitir, tendo em conta as

caracteristicas da populagdo alvo e os objectivos pretendidos;

e Reunidao com a enfermeira chefe, para definir local e hora da sessao, assim como,

obter apoio na divulgagcdao da mesma;
e Seleccdo de estratégias de apresentacao;

e Designar meios de avaliagdo da sessao.



7 - SELECAO DE ESTRATEGIAS DE AVALIACAO

A estratégia é um meio cientifico de elaborar o plano de actividades, nesta situagdo,
para uma avaliagdo efectiva e eficaz da sessdao Divulgacdo para apresentagdo do

Projecto de Intervencdo “Ganhar Saude”, a equipa de enfermagem.

As estratégias de avaliagdo possibilitam que a avaliacdo da sessdao Divulgacao, se
constitua um processo sistematico e continuo, permitindo verificar se os objectivos

definidos a priori formam alcangados.

— A sessdo a realizar sera avaliada no final da sessdo, através de uma auto-

avaliacao, com base nos objectivos propostos aquando da sua elaboragao;

— A avaliacdo dos objectivos da sessao Divulgacao, sera através da andlise das

respostas obtidas a um questionario aplicado, no final da sesséao;

— Reflexdo critica da equipa de enfermagem, sua participacdo e motivacao

aquando da sessao Divulgacao;

— Reflexdo e avaliacdo do resultado da discussao no final da sessao.



8 - PLANO

O plano da sessao consiste em determinar e orientar o percurso de todas as actividade

desenvolvidas e pertinentes para a concretizagdo da mesma.

A finalidade desta sessdao é promover e motivar a participacdo dos enfermeiros, no
sentido de promover a saude da comunidade, através da promogado de estilos de vida

compativeis com a vida saudavel, ou seja, promover a mudanga de comportamentos.

No entanto para que a sua concretizacao seja possivel e produza o efeito desejavel, é

fundamental a elaboragdo de um plano, adaptado a populacdo em causa, aos objectivos

pretendidos, de forma eficaz

e eficiente.

Formador: Rosane Ferreira

Tema: Apresentacdo do projecto de Intervengdo — “Ganhar Saude”

Tempo: 90 minutos

Grupo Destinatario: Equipa de Enfermagem do Centro de Salde de Santa Maria da Feira

Local: Sala de Reunides do Centro
de Saude de Santa Maria da Feira

Data: 27/04/2011

Hora: das 14:00 as 15:30 horas

OBJECTIVOS:

Pretende-se que seja capaz de:

e Compreender a importancia do projecto de intervencdo comunitéria, para a promogédo da

qualidade de vida da populagdo de Santa Maria da feira;

e Dar continuidade ao projecto apresentado;

e Motivar a equipa de enfermagem, para que se envolva no projecto.

FASES TEMPO

CONTEUDO

METODOLOGIA | AVALIAGAO

Introducio 5 min

e Apresentacdo da
formadora;

¢ Introducdo ao

Método Avaliacdo inicial
Expositivo/

Participativo e Testar a motivacao

dos participantes,
através da sua




tema;
e Motivacdo;
e Objectivos;

e Metodologia.

receptividade e
sua participagao
activa.

Desenvolvimento

45 min

Abordagem ao
tema no que diz
respeito:

e Apresentagdo
das prioridades;

e Fundamentacdo
do problema
prioritario e do
projecto;

e Titulo do
projecto;

e Recursos;

e Horizonte
temporal;

e Populagdo alvo;

e Fixacado de
objectivos
operacionais ou
metas;

e Seleccdo de
métodos/
estratégias e
respectivos
indicadores de
actividade;

e Avaliacdo;

e Questdes éticas.

Método
Expositivo/
Persuasivo/
Motivacional

Avaliacdo Formativa

Avaliar as possiveis
dificuldades de
compreensao da
informacao que
pretendemos
transmitir, para que
seja possivel atingir
os objectivos
delineados.

e Sintese das
ideias principais

e Esclarecimento

Método
expositivo
persuasivo/
Motivacional.

Avaliacao sumaria:

Esclarecimento de
duavidas e sintese das




Conclusao

10 min

de duvidas

Obter
informacao dos
enfermeiros em
relacdo ao
projecto
apresentado.

Preenchimento
de um
guestionario no
final da sessao
para avaliacdo
da sessdo

ideias principais.

Andlise dos
obtidos
nos questionarios e

resultados

participacao e
motivagdo
apresentada  pelos
enfermeiros.




II - EXECUCAO

A execugdo consiste em aplicar na pratica o projectado, tendo em conta os objectivos

tracados.

A sessao de divulgacéo do projecto, decorreu como o delineado nos pontos anteriores,
ou seja, foram utilizadas as estratégias definidas, assim como, as actividades previstas.
Ou seja, procedeu-se a apresentagdo do grupo de trabalho, assim como o motivo da

sessao, procurando utilizar uma linguagem adequada aos formamandos.

Os diapositivos apresentados (Anexo I), correspondem a tematica que se apresentou e
com a sua apresentagao, permitiram atingir os objectivos preconizados no
planeamento. Como forma de complementar a informacao dada, foram fornecidas

fotocopias destes diapositivos aos formandos.



III - AVALIACAO

A avaliacdo pretende acompanhar a sessdo divulgacdo, possibilitando a formadora
detectar dificuldades e ganhos em conhecimentos nos formandos, através da motivagao
e participacdo dos mesmos. Esta etapa permite também averiguar se as estratégias
utilizadas formam adaptadas a populacdo alvo. Relativamente aos formadores, a
avaliagdo é fundamental para procurar e encontrar novas estratégias para futuras
intervencbes, no sentido de promover um aumento de qualidade de vida nas

comunidades.

A avaliagdo, permite o preenchimento de lacunas, clarificar, classificar e reformular a
formacao, no sentido do seu aperfeicoamento para obtencdo dos resultados

pretendidos.

A avaliacao foi realizada de acordo com o programado nas estratégias de avaliagdo
supracitadas, ou seja, ao longo da sessao testamos o envolvimento da equipa de
enfermagem, sua motivacao, interesse e disponibilidade, relativamente ao tema

apresentado. Procurou-se esclarecer duvidas e sintetizar as ideias principais.

Os recursos fisicos e materiais mostraram-se adequados a populacdo alvo, permitindo

assim, a concretizacao de uma difusdo com resultados a curto e a longo prazo.

Relativamente aos recursos financeiros e humanos, estes revelaram-se suficientes e

adaptados a situagao.

A organizacao que antecedeu a sessao foi fundamental para que a mesma se pudesse

realizar com sucesso.

O plano delineado possibilitou a sistematizacdo da apresentagdo, facilitando a
realizagdo da sessao, promovendo a participagao da equipa de enfermagem, através da

motivagdo/persuasao e garantindo que futuramente hajam reflexos na qualidade de



vida da populagdo, assim como, melhoria no desempenho profissional da equipa de

enfermagem na area da Saude Comunitaria.

No final da sessao foi pedido aos formandos que respondessem a um questionario para
avaliagdo da sessdo informativa e do projecto apresentado (Anexo II). O questionario foi
respondido por 25 enfermeiros a exercer fungdes no Centro de Salude de Santa Maria

da Feira, e que estiveram presentes na sessao.

Os resultados obtidos com a aplicagdo dos questionarios, podem ser consultados no

Anexo III.
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ANEXO I

- Diapositivos referentes a Sessdo de Divulgacao -



Sumario
0- INTRODUCAO

1- PROJECTO

1.1~ Titulo do projecto

1.2 - Fundamentacdo do projecto

1.3 - Recursos existentes/necessarios
1.4 - Horizonte temporal
1.5-Populagao alvo

1.6 - Colheita de dados

1.7 - Fixagdo de objectivos—Gerias e Especificos

1.8 - Estratégias /metas e respectivosindicadoresde actividade
1.9 - Indicadores de resultado/impacto

1.10- Questdes éticas

Projecto de Intervengao Comunitaria
GANHAR SAUDE

Elaborado por Enfermeira Rosane Ferreira

6 :L".’.':‘.fw r1‘ Centro de Satide de Santa Maria da Feira
e Universidade CatélicaPortuguesa

| FUNDAMENTAGAO
As doengas cardiovasculares, sdo a principal
. _ o causa de mortalidade em Portugal, sendo
Pro;ecto GANHAR SAUDE considerada, das mais elevadas da Europa e
do Mundo.

RECURSOS RECURSOS (cont.)
Humanos g Materiais g
# Enfermeira em estagio de Mestrado;

# Enfermeiros do ACES entre Douro e Vouga | —
Feira/Arouca;

# Auditorio da Biblioteca Municipal de Santa Maria
da Feira;

# Parceiros sociais; # Ajudas técnicas e equipamento adaptativo

# Palestrante convidado; variado;
# Outros profissionais (médico, assistente social,

professor de educagdo fisica).

# Retroprojector;
# Tela de Projeccao de imagem;



RECURSOS (cont.) RECURSOS (cont.)
Materiais ; Financeiros i;’
# Computador; # Realizacdo de panfletos;
# Impressora; # Fotocopias.
# Panfletos de informagdo e material informatico
variado;

# Material necessario para o rastreio;
# Programa informatico SPSS.

HORIZONTE TEMPORAL POPULACAO ALVO
0. presente projecto de intgrv‘engﬁo sera As populagdo acessivel que iremos estudar
implementado de 4 de Abril a de 29 de (intervir) sdo os utentes com idade maior

Maio de 3011' no fit?c.orrer d? estagio de ou igual a 21 anos, residentes concelho de
Intervengdo Comunitaria (Opgdo Ill) e com Santa Maria da Feira, incluidos no
continuidade futura. Programa de Saude: grupo de risco HTA,

inscritos na USF Egas Moniz, pertencentes a
lista da médica Dr.2 Maria da Luz Esteves.

COLHEITA DE DADOS OBJECTIVOS GERAIS

DOENCAS CARDIOVASCULARES ;

# Avaliar a prevaléncia e a incidéncia de HTA, na
populagao alvo do projecto;

# Caracterizar os utentes com HTA, pertencentes a
populagdo alvo do projecto;

# Identificar grupos de risco acrescido de
desenvolvimento de doenga cardiovascular (Risco
Global Cardiovascular);




como factores de protec¢do para as doengas
cardiovasculares;

# Estabelecer protocolo de cooperagcdo com o
Municipio de Santa Maria da feira, para o
desenvolvimento de actividades na darea da
actividade fisica.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS (cont.)

* Determinar a incidéncia de HTA, na populagdo
alvo do projecto;

* Avaliar o risco cardiovascular na populagao alvo
do projecto;

estilos de vida saudaveis, através da realizacdao de
uma caminhada - “Caminhada pela saude de maos
dadas pelo coragdo”;

OBJECTIVOS GERAIS (cont.) ,,
# Fornecer informacdo a populagdo alvo sobre a

importancia de uma alimentagdo saudavel e da

pratica regular de actividade fisica moderada,

OBJECTIVOS ESPECIFICOS (cont ) OBJECTIVOS ESPECIFICOS (cont.)
* Sensibilizar a populagdao em geral, residente em * Sensibilizar a populagdo em geral, residente em
Santa Maria da Feira, para que estes adoptem Santa Maria da Feira, para que estes adoptem

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

S

« Caracterizar a populagdo alvo do projecto;

* Determinar a prevaléncia de HTA, na populagado

alvo do projecto;

OBJECTIVOS ESPECIFICOS (cont.)

S

* Realizar reunido formal com a equipa de

enfermagem e responsaveis do Centro de Saude de
Santa Maria da Feira, para dar a conhecer o
projecto a implementar e obter a sua colaboragao;

estilos de vida saudaveis, através da realizacdo de
uma sessdao de esclarecimento sobre doengas
cardiovasculares;



OBJECTIVOS ESPECIFICOS (cont.)

Sensibilizar a populagdao em geral, residente em
Santa Maria da Feira, para que estes adoptem
estilos de vida saudaveis, através de educacao para

a saude individual, aquando da realizacdo do
rastreio;

OBJECTIVOS ESPECIFICOS (cont.)

Realizar  visitas domicilidarias aos  utentes
pertencentes a populagdo alvo, em situagao de

dependéncia, para promogao da saude e prevengao
da doenga;

Elaborar folhetos informativos como forma de
complemento da informagao;

OBJECTIVOS ESPECIFICOS (cont.)

Reflectir sobre a actuagdo da equipa de

enfermagem e equipa multiprofissional,
permitindo a melhoria continua da pratica;

Elaborar um Manual de Normas e Procedimentos
para a Consulta de Enfermagem ao Grupo de Risco:
Hipertensao;

OBJECTIVOS ESPECIFICOS (cont.)

S

* Realizar sessdao de educagdo para a saude, aos

utentes pertencentes a populagao alvo do projecto,
sobre factores de risco cardiovascular;

OBJECTIVOS ESPECIFICOS (cont.)
* Motivar os utentes pertencentes a populagdo
alvo, para a actualizagdao da vacina anti-tetanica,

através da informagdo, com o intuito que estes
compreendam a sua importancia;

* Respeitar os aspectos éticos e deontoldgicos
inerentes a qualquer intervengdo de relagao inter-
pessoal;

OBJECTIVOS ESPECIFICOS (cont.)

S

» Reflectir sobre a realidade da populagdo alvo do

projecto;

» Reflectir sobre os contributos da nossa intervengao

para a melhoria;



OBJECTIVOS ESPECIFICOS (cont.) ESTRATEGIAS / METAS / INDICADORES

* Avaliar os resultados obtidos na execugdo do
projecto de intervengao;

Participagdo de 70% dos enfermeiros na sessioreunido de sensibilizagio/informacio,

sobre o projecto, a realizar na USF Egas Moniz, de acordo com a disponibilidade,

* Comunicar os resultados obtidos na implementagao
do projecto pretendido.

promovendo a sua colaboragio e envolvimento no mesmo.

Numero d¢ sessio de e do Projecto

Namero total de enfermeiros convocados

ESTRATEGIAS / METAS / INDICADORES

ESTRATEGIAS / METAS / INDICADORES

W

i L S Estratégia 3 - Promogdo da actualizagio do Plano Nacional de Vacinagio (PNV) aos utentes,
Popmiacko siva do pechects pertencentes & populasio alvo do projects
Ankoach i B o : e A
p do para e do risco cardiovascular 30% Que 90% dos utentes p 7 populagio alvo do proj P PNV
dos utentes pertencentes a populagio alvo do projecto. IO T

Numero de utentes pertencentes & pepulagio alvo do projecto, com o PNV actualizado

X100

do projects, com formulirio aplicade
Total de utentes inseridos no Proprama de Swide: Grupo de risco Hipertensio Anterial

X100

Nimeco total de utentes pertancentss & populagio aivo do projecte

Nimero de utentes pertencentes & populagho alve do projecto, que foram vacinados

Totl de utester pertencentes & populagio alve

ESTRATEGIAS / METAS / INDICADORES

= — S

ESTRATEGIAS / METAS / INDICADORES

alvo do projecto alvo do projecto
Que 60% dos utentes pertencentes a populagdo alvo do projecto, que forma convocados, Realizarvisita ciliaria 2 70% d depend apopulagio alvo;
participem na sessio de educagio para a satde; Que 40% dos utentes que participem na Aplicar o formulario a 70% dos Utentes dependesp a J; alvo; Realizar
sessio de educagio para a saude ds no final da mesma, conhecimentos sobre as educagdo para a saude a 60% dos utentes dependente pertencentes 2 populagio alvo,
doengas cardiovasculares; através da visita domiciliana.
& a sessio de
EPS
X100 Nimeros utentes dependentes pertencentes i populagio alvo, visitados no periodo de
Nimero de utentes pertencentes i populasio alvo, convocados para a sessio de EPS implamentagio do projecto X100
Nimero do utentes pertencentes & populagio aivo, que participaram na sessio de EPS o que.
domonstuacam no fina d sesk 8 auisisle & conbecimentos sobee 3 douesas i

Nimero de utentes partencentes & populagio alvo, que participaram na sessio de EPS




ESTRATEGIAS / METAS / INDICADORES

Nimero da utentes depamdentes pertencentes & populasio alvo do projecto, com formulirio
aplicado X100

Numero total de utentes dependentes pertencentes & populagio alvo do projecto

Numero de utentes dependentes pertencentss & populagdo alvo, que receberam EPS

Numero total de utentes dependentes pertencentes & populagio alve

X100

(cont.)

ESTRATEGIAS / METAS / INDICADORES

Estratigia 7~ Caminkad: a "

populssio em geral de Sants Maria da Feira

4 populagio alvo do projecto e &

Participagdo de 0,1% da populagio total do Concelho de Santa Mana da Feira, na
caminhada de sensibilizagio; Que 40% dos utentes residentes em Santa Mara da Feira,

pertencentes a populagio alvo do projecto, participem na caminhada.

Nimero de pessoas, residentes em Santa Maria da Feira, qua

pastisiparam na caminkada X100

Populagio residents em Santa Maris da Faira

Numero de utentes, residentes em Santa Maria da Feira pertencentes i populaio alvo do
projects, qua participarem £a caminbads X100

Nimero éo utentes insecidos 5o Programa: rupo de risco Hipertansio Arterial

ESTRATEGIAS / METAS / INDICADORES

Estratégia 9 - Distribuigo de virios documentos em suporte de papel (panflatos, ¢ manual de

Que 80% dos d i 1 deinft ¢30 sejam distribuid,

e informagio que foram distribuidos

X100
Nimero total de documentos impressos

ESTRATEGIAS / METAS / INDICADORES

M

Estratégia 6 — Sessio de sobre doengas dirigida s0s utentes
i lagio alvo lagio em geral de Santa Maria da Faira

Participagio de 0,1% da populagio total do Concelho de Santa Maria da Feira, na sessio
de sensibilizagdo; Que 40% dos utentesresidentes em Santa Mana da Feira pertencentes a

populagio alvo, participem na sessio de sensibilizagio.

Nimaro da pessons, residentes am Saata Maria da Faira, que participaram 5a sessio de
semsibilizagio X100

Fopulapao renidente orm Santa Mara 2a Frira

Numero de pessons, residentes em Sants Maria da Feirn, incluidas na populagio alve do
Projects, que participaram a sessie do semsibikizagho X100

Populagio residente e Sacts Maria da Feira

q. 4
em geral de Sants Maria.

Participagio de 0,1% da populagio total do Concelho de Santa Mara da Feira, no rastreio

§

das doengas cardiovasculares.

Nimero de pessoss, residentes em Senta Masia da Feira, que participaram no rastreio das
downgas cardiovasculares X100

Populagio residents am Santa Macis da Fairs

INDICADORES DE RESULTADO OU DE IMPACTO

Participagdo da equipa de enfermagem E
implementacdo do projecto de Intervengao
comunitaria

N2 de enfermeiros que participaram na sessdo de informagao
sobre o projecto
X 100

N2 total de enfermeiros pertencentes ao Centro de Salde de Santa
Mariada Feira




INDICADORES DE RESULTADO OU DE IMPACTO
Percentagem de utentes pertencentes a populagao
alvo do projecto, que foram vacinados com a

vacina anti-tetanica durante a implementagao do
projecto.

INDICADORES DE RESULTADO OU DE IMPACTO

Percentagem de utentes pertencentes a populagdo
alvo com formulario aplicado para caracterizagao
e determinagdo do risco cardiovascular.

Iacs,

Numerode per a populagdo alvo do projecto,
que foram vacinados com a vacina anti-tetanica durante a
implementagdo do projecto

N2 de formularios aplicados a populagdo alvo do projecto para
a caracterizagdo do risco cardiovascular
X100
X100
Ne total de utentes pertencentes a populagdo alvo do projecto
Numero total de utentes, pertencentes a populagdo alvo do
projecto

INDICADORES DE RESULTADO OU DE IMPACTO INDICADORES DE RESULTADO OU DE IMPACTO

Ganhos em conhecimentos dos utentes pertencentes a
populagdao alvo do projecto, que receberam visita
domiciliaria de enfermagem, durante a implementagdo
do projecto e a quem foi feito educagdo para a saude de
forma individual

Percentagem de utentes dependentes, pertencentes a
populagdo alvo do projecto, que receberam visita
domiciliaria de enfermagem, durante a
implementagao do projecto

Numero de utentes dependentes pertencentes a populacao alvo do

projecto, que receberam visita domiciliaria de enfermagem, durante a Numerode depend: per a populagdo alvo do
implementagao do projecto projecto, que receberam visita domiciliariade enfermagem, e a quem
X100 foifeito educagdo para a satide de formaindividual
N2 de utentes dependentes pertencentes a populagdo alvo do £ 100
projecto Ne de depend: per a populagdo alvo do projecto,
que receberam visita domiciliaria de enfermagem

INDICADORES DE RESULTADO OU DE IMPACTO INDICADORES DE RESULTADO OU DE IMPACTO
Percentagem de utentes pertencentes a populagao

alvo do projecto que aderiram a caminhada pela
saude de maos pelo coragao

Percentagem de utentes pertencentes a populagao
alvo do projecto, que foram vacinados com a
vacina anti-tetanica durante a implementagdo do

projecto.
Numero de utentes pertencentes a populagio alvo do projecto, Ne de utentes pertencentes a populagdo alvo do projecto, que
que foram vacinados com a vacina anti-tetanica durante a aderirama caminhada pela saude de maos dadas pelo coracdo
implementagao do projecto
X 100 X100
Ne total de per entes a populacdo alvo do projecto

Numero total de utentes, pertencentes a populagdo alvo do
projecto



INDICADORES DE RESULTADO OU DE IMPACTO INDICADORES DE RESULTADO OU DE IMPACTO

Percentagem de pessoas da Comunidade de Santa
Maria da Feira que aderiram a caminhada pela
saude de maos pelo coracao

Ganhos em saude através da pratica de exercicio
fisico, como factor de protec¢ao para as doengas
cardiovasculares

N2 de utentes pertencentes a populagdo alvo do projecto, que
aderiram a Caminhada

N2 de pessoas da comunidade de Santa Maria da Feira, que
aderiram a caminhada pela saude de maos pelo coracdo

X100 X100

Ne total de utentes per a populagdo alvo do projecto N2 total da populacdo residente em Santa Maria da Feira

INDICADORES DE RESULTADO OU DE IMPACTO INDICADORES DE RESULTADO OU DE IMPACTO

Percentagem de pessoas da comunidade de Santa
Maria da Feira que participaram na sessdao de
sensibilizagdo para as doencas cardiovasculares

Percentagem de utentes de pertencentes a populacao
alvo do projecto que participaram na sessdao de
sensibilizacdao para as doengas cardiovasculares

N2 de utentes pertencentes a populagdo alvo do projecto, que
participaram na sessdo de sensibilizagdo para as doencas
cardiovasculares

N2 de pessoas da comunidade de Santa Maria da Feira, que
participaram na sessdo de sensibilizacdo para as doencas
cardiovasculares X100
X100

N2 total de utentes pertencentes a populagdo alvo do projecto N total da populacdo residente em Santa Maria da Feira

INDICADORES DE RESULTADO OU DE IMPACTO INDICADORES DE RESULTADO OU DE IMPACTO
Ganhos em conhecimentos dos utentes sobre Percentagem de utentes pertencentes a populagao alvo
prevengao das doengas cardiovasculares do projecto, que participaram na sessao de educagao

para a saude sobre as doengas cardiovasculares

Ne de per a populagdo alvo do projecto, que
participaram na sessao de educagao para a saude sobre as

7 3 = 5
doengas cardiovasculares e demonstraram aquisi¢ao de N2 de utentes pertencentes 4 populagéio alvo do projecto, que

participaram na sessdo de educacdo para a saide sobre as

conhecimentos X100 S
doencas cardiovasculares X 100
N2 de per a populagdo alvo do projecto, que _ )
participaram na sessdo de educacio para a saide sobre as Ne total de pertencentes a populagdo avo do projecto,
doencas cardiovasculares convocados para a sessdo de educagdo para a salde sobre as

doencas cardiovasculares



INDICADORES DE RESULTADO OU DE IMPACTO INDICADORES DE RESULTADO OU DE IMPACTO
Ganhos em conhecimentos dos utentes sobre Percentagem de pessoas da comunidade de Santa
prevencdo das doengas cardiovasculares Maria da Feira que realizaram o rastreio as doengas
cardiovasculares
Ne de respostas correctas aquando da aplicagdo do .
primeiro questionario sobre doencas cardi ulares Ne de pessoas da comunidade de Santa Maria da Feira
que realizaram o rastreio as doencas cardiovasculares
X100
Ne total de perguntas do questionario
Ne total da populagdo residente em Santa Maria da Feira
INDICADORES DE RESULTADO OU DE IMPACTO INDICADORES DE RESULTADO OU DE IMPACTO
Percentagem de utentes dependentes pertencentes a Percentagem de documento para complemento de
populagdo alvo do projecto, com formulario para informagado distribuidos
avaliagdo do risco cardiovascular aplicado
N2 de doc tos para ¢ | de informagdo
Namerode d d per a populagdo alvo do distribuidos
projecto, com formulario para avaliagdo do risco cardiovascular X 100
aplicado
N2 total de doc parac | d
informagao impressos
N2 de depend. per a populagao alvo do
projecto
QUESTOES ETICAS q
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ANEXO II

- Questionario para avaliacdo da Sessao de Divulgagcao -



ARS NORTE

Administ
de Sadde do Norte, |.P.

cao Regiona

QUESTIONARIO DE AVALIACAO

A sua opinido sobre a accao de formacao que acabou de frequentar reveste-se de maior
importancia para melhorar a eficacia de futuras acgdes. Agradecemos pois, o seu

contributo, respondendo a este questionario.

Accao: Projecto de Intervencdo Comunitaria “Ganhar Saude” — prevenc¢do das doencas
cardiovasculares

Data: 20 de Abril pelas 14h30

Local: Centro de Saude de Santa Maria da Feira

Autora: Rosane Ferreira

AVALIACAO DO PROJECTO

1 - COMPETENCIAS PEDAGOCICAS 1 2 3 4 §

1.1 - Considera que o projecto apresentado se encontra sistematizado, claro e com sequéncia logica? D D D D D

1.2 — Despertou o interesse dos leitores, motivando a participagéo? I:] I:] I:] I:] I:]
1.3 - Demonstrou disponibilidade, para tirar qualquer duvida? D D D D D
1.4 - Os meios audiovisuais utilizados sdo adequados? I:] I:] I:] I:] I:]
1.5 — Considera o projecto pertinente? D D D D D

2 - CONTEUDOS PROGRAMATICOS 1 2 3 4 5
2.1 - O projecto que se pretende implementar foi tratado com a profundidade adequada? I:] I:] I:] I:] I:]
2.2 — De utilidade e interesse para o seu desempenho profissional? D D D D D

3 - DOCUMENTAGAO DISTRIBUIDA 1 2 3 4 5

3.1 - Adequada 4 finalidade da mesma? I:] I:] I:] I:] I:]



5 - COMENTARIOS E/OU SUGESTOES:

OBRIGADA!!!



ANEXO III

- Andlise dos dados obtidos na sessao de Divulgacdo, através da

aplicacao dos questionarios -
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AVALIACAO DA SESSAO DE DIVULGACAO

Grafico 1 — Distribuicdo Percentual das respostas dos enfermeiros em relagdo a sessdo divulgagdo, sobre a
pergunta: “Considera que o projecto apresentado se encontra sistematizado, claro e com sequéncia ldgica?”

Considera que o projecto apresentado
se encontra sistematizado, claro e com
sequéncia légica?

0%

W Satisfatorio
B Bom

m Muito Bom

Quadro 1 - Distribuicdo Numérica e Percentual das respostas dos enfermeiros em relacdo a sessdo divulgacao,
sobre a pergunta: “Considera que o projecto apresentado se encontra sistematizado, claro e com sequéncia

légica?”
Considera que o projecto apresentado se encontra sistematizado, Ne % Frequéncia
claro e com sequéncia légica? Cumulativa
Satisfatorio 0 0 0
Bom 2 8 8
Muito Bom 23 92 100
Total 25 100

Analisando o grafico e o quadro n° 1, verificamos que a maioria dos enfermeiros 92%
(23) considera o projecto apresentado, sistematizado, claro e com sequéncia logica,

classificando em Muito Bom.



Quadro 2 - Distribuicdo Numérica e Percentual das respostas dos enfermeiros em relagdo a sessdo divulgagdo,
sobre a pergunta: “Despertou o interesse dos leitores, motivando a participagdo?”

Despertou o interesse dos leitores, motivando a Ne % Frequéncia
participacdo? Cumulativa
Satisfatério 1 4 4
Bom 2 8 12
Muito Bom 22 88 100
Total 25 100

Grafico 2 - Distribuigdo Percentual das respostas dos enfermeiros em relagdo a sessdo divulgagao, sobre a
pergunta: “Despertou o interesse dos leitores, motivando a participagdo?”

Despertou o interesse dos leitores,
motivando a participacao?

| Satisfatorio
B Bom

M Muito Bom

Pela andlise do grafico e quadro n°® 2 apresentados, verificamos que a maioria dos
enfermeiros, 88% (22), classificou a questdo “Despertou o interesse dos leitores,

motivando a participacdo?”, em Muto Bom.



Quadro 3 - Distribuicdo Numérica e Percentual das respostas dos enfermeiros em relagdo a sessdo divulgagdo,
sobre a pergunta: “Demonstrou disponibilidade, para tirar qualquer divida?”

Demonstrou disponibilidade, para tirar qualquer duvida? Ne % Frequéncia
Cumulativa
Satisfatério 0 0 0
Bom 1 4 4
Muito Bom 24 96 100
Total 25 100

Grafico 3 - Distribuicdo Percentual das respostas dos enfermeiros em relagdo a sessdo divulgagao, sobre a
pergunta: “Demonstrou disponibilidade, para tirar qualquer duvida?”

Demonstrou disponibilidade, para
tirar qualquer duvida?

| Satisfatorio
B Bom

M Muito Bom

Verificamos ao analisar o grafico e quadro acima, que a maioria dos enfermeiros 96%
(24) dos enfermeiros, avaliaram como Muito Bom a sessdo, em relagdo a questdo

“Demonstrou disponibilidade, para tirar qualquer duvida?”



Quadro 4 - Distribuicdo Numérica e Percentual das respostas dos enfermeiros em relagdo a sessdo divulgacao,
sobre a pergunta: “Os meios audiovisuais utilizados sdo adequados?”

Os meios audiovisuais utilizados sao adequados? Ne % Frequéncia

Cumulativa
Satisfatério 2 8 8
Bom 1 4 12
Muito Bom 22 88 100
Total 25 100

Grafico 4 - Distribuicdo Percentual das respostas dos enfermeiros em relagdo a sessdo divulgacdo, sobre a
pergunta “Os meios audiovisuais utilizados sdo adequados?”

Os meios audiovisuais utilizados sao
adequados?

| Satisfatorio
B Bom

M Muito Bom

Analisando o quadro e grafico superior, verificamos que 88% (22) dos enfermeiros

consideram os meios audiovisuais adequados, situando a classificagdo em Muito Bom.



Quadro 5 - Distribuicdo Numérica e Percentual das respostas dos enfermeiros em relagdo a sessdo divulgagao,
sobre a pergunta: “Considera o projecto pertinente?”

Considera o projecto pertinente? Ne % Frequéncia

Cumulativa
Satisfatdrio 0 0 0
Bom 1 4 4
Muito Bom 24 96 100
Total 25 100

Grafico 5 - Distribuicdo Percentual das respostas dos enfermeiros em relagao a sessao divulgagao, sobre a
pergunta: “Considera o projecto pertinente?”

Considera o projecto pertinente?

0%

| Satisfatorio
mBom

M Muito Bom

Verificamos pela analise do grafico e quadro apresentados anteriormente, que a maioria
dos enfermeiros 96% (24), classificaram em Muito Bom a sessdo, em relacdo a

pertinéncia do projecto apresentado.



Quadro 6 - Distribuicdo Numérica e Percentual das respostas dos enfermeiros em relagdo a sessdo divulgagao,
sobre a pergunta: “O projecto de se pretende implementar foi tratado com a profundidade adequada?”

O projecto que se pretende implementar foi tratado com a Ne % Frequéncia
profundidade adequada? Cumulativa
Satisfatério 3 12 12
Bom 3 12 24
Muito Bom 19 76 100
Total 25 100

Grafico 6 - Distribuicdo Percentual das respostas dos enfermeiros em relagdo a sessao divulgagao, sobre a
pergunta: “O projecto de se pretende implementar foi tratado com a profundidade adequada?”

O projecto que se pretende implementar foi
tratado com a profundidade adequada?

m Satisfatorio
B Bom

M Muito Bom

Observando o quadro e grafico superiores, concluimos que a maioria 76% (19),
classificou em Muito Bom a sessdao, em relacdio a profundidade com que foi

apresentado o projecto.



Quadro 7 - Distribuicdo Numérica e Percentual das respostas dos enfermeiros em relagdo a sessdo divulgagao,
sobre a pergunta: “De utilidade e interesse para o seu desempenho profissional?”

De utilidade e interesse para o seu desempenho profissional? Ne % Frequéncia

Cumulativa
Satisfatério 3 12 12
Bom 2 8 20
Muito Bom 20 80 100
Total 25 100

Grafico 7 - Distribui¢do Percentual das respostas dos enfermeiros em relagdo a sessdo divulgagao, sobre a
pergunta: “De utilidade e interesse para o seu desempenho profissional?”

De utilidade e interesse para o seu
desempenho profissional?

| Satisfatorio
B Bom

M Muito Bom

O quadro e o grafico superior, quando analisados, constatamos que a maioria 80% (20),
responderam Muito Bom, em relacdao ao interesse e utilidade da implementagdo do
projecto, para o seu desempenho profissional, o que contribuird para elevar suas

competéncias e a qualidade de vida da populagédo envolvida no projecto.



Quadro 8 - Distribuicdo Numérica e Percentual das respostas dos enfermeiros em relagdo a sessdo divulgagao,
sobre a pergunta: “A documentacéo distribuida foi adequada a finalidade da mesma?”

A documentagao distribuida foi adequada a finalidade da mesma? Ne % Frequéncia

Cumulativa
Satisfatério 1 8 8
Bom 2 12 20
Muito Bom 22 80 100
Total 25 100

Grafico 8 - Distribuicdo Percentual das respostas dos enfermeiros em relagdo a sessdo divulgagao, sobre a
pergunta: “A documentacdo distribuida foi adequada a finalidade da mesma?”

A documentacgao distribuida foi
adequada a finalidade da mesma?

| Satisfatorio
B Bom

M Muito Bom

Analisando o quadro e grafico supra citado, concluimos que a documentagdo distribuida (resumo do
projecto), foi considerado pela maioria dos enfermeiros 88% (22), como Muito Bom.



Quadro 9 - Distribuicdo Numérica e Percentual das respostas dos enfermeiros em relagdo a sessdo divulgagao,
sobre a pergunta: “Considera que pode colaborar com o projecto e dar-lhe continuidade no seu local de trabalho?”

Considera que pode colaborar com o projecto e dar-lhe Ne % Frequéncia
continuidade no seu local de trabalho? Cumulativa
Sim 25 100 100
Nao 0 0
Total 25 100

Grafico 9 - Distribuicdo Percentual das respostas dos enfermeiros em relagdo a sessdo divulgagdo, sobre a
pergunta: “Considera que pode colaborar com o projecto e dar-lhe continuidade no seu local de trabalho?”

Considera que pode colaborar como
projecto e dar-lhe continuidade no
seu local de trabalho?

0%

B Sim

B Nio
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TRATAMENTO, APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS

O tratamento de dados foi efectuado informaticamente através do programa Microsoft

Office Excel 2003.

No decorrer do projecto foram seleccionados os utentes incluidos no Programa de
Saude: grupo de risco HTA, inscritos na USF Egas Moniz, pertencentes a lista da médica

Dr.2 Maria da Luz Esteves, da qual sou enfermeira de familia, num total de 357 utentes.

Foram aplicados um total de 156 formularios a populacdo seleccionada, em que 9,
foram aplicados durante a realizagdo de visita domiciliaria a utentes dependentes. Sera
omissa a partir desta parte a fonte dos dados, na medida em que os dados que se vao
apresentar, resultam da colheita de dados realizada pela aplicacdo dos formularios

referidos anteriormente.

SEXO

Quadro 10 - Distribuicdo numérica e percentual da populagéo inquirida por Sexo

Sexo Ne % Frequéncia

cumulativa
Feminino 94 60 60
Masculino 62 40 100
Total 156 100




Grafico 10 — Distribuicdo percentual da populagdo inquirida por género

Sexo

< <

Pela analise do quadro e grafico anteriores, verifica-se que a maioria dos inquiridos,

B Feminino

W Masculino

60% (94) sao do sexo feminino e 40% (62) do sexo masculino.

IDADE

Quadro 11 - Distribui¢cdo numérica e percentual da populagao inquirida

Idade Ne % Frequéncia
cumulativa

21 - 40 Anos 6 4 4

41 - 60 Anos 45 29 33

61 -80 Anos 93 59 92

81 -100 Anos 12 8 100

> 100 Anos 0 0 100

Total 156 100




Grafico 11 - Distribuigdo percentual da populagdo inquirida por idade.

Idade
W 21-40Anos
m41-60Anos
m61-80 Anos
W 381-100Anos
W >100Anos

Pela analise do Grafico 2 verifica-se que a idade da maior parte dos utentes inquiridos

situa-se entre os 61 e os 80 anos de idade 59% (93), seqguida dos utentes com idade
entre os 41 e 60 anos 29% (45), existindo 8% (12) com idade compreendida entre os 81
-100 anos e 4% (6) utentes com idade entre os 21 e 40 anos. A média de idade da

populagdo inquirida é de 65.03 anos.

ESTADO CIVIL

Quadro 12 - Distribuicdo numérica e percentual da populagdo inquirida por estado civil

Estado civil Ne % Frequéncia

cumulativa
Solteiro 6 4 4
Casado 126 81 85
Divorciado 6 4 89
Vitvo 18 11 100
Total 156 100




Grafico 12 - Distribuigdo percentual da populagdo inquirida por estado civil

Estado Civil

M Solteiro
B Casado
W Divorciado

W Vilvo

Relativamente ao estado civil, 81% (126) dos inquiridos sao casados, sendo 11% (18)

vilvos, 4% (6) solteiros e 4% (6) divorciados.

ESCOLARIDADE

Quadro 13 - Distribuicdo numérica e percentual da populagdo inquirida por escolaridade

Escolaridade N2 % Frequéncia
Cumulativa

Analfabeto 12 8 8

12 Ciclo 120 77 85

22 Ciclo 10 6 91

32 Ciclo 6 4 95

Secundario 2 1 96

Licenciatura 6 4 100

Total 156 100




Grafico 13 - Distribuigdo percentual da populagdo inquirida por escolaridade

Escolaridade

1%

m Analfabeto
m 12 Ciclo
m 22 Ciclo
m 32 Ciclo
H Secundario

M Licenciatura

Através da analise do Grafico 4, constata-se que a escolaridade dominante é o 1° ciclo
(77%), seguindo-se do analfabetismo (8%). E de salientar que 4% (6) dos inquiridos
possuem uma licenciatura. O analfabetismo atinge assim, valores bastante elevados

tendo em conta os restantes niveis.

PROFISSAO

Quadro 14 - Distribuicdo numérica e percentual da populagdo inquirida por Profissdo

Profissao Ne % Frequéncia

cumulativa
Activo 50 32 32
Nao activo 106 68 100
Total 156 100




Grafico 14 - Distribuicdo percentual da populagdo inquirida por Profissdo

Profissao

.2

W Activo

B Nao Activo

Relativamente a situacdo profissional dos inquiridos,

populagdo activa e 32% (50) encontram-se nao activos em relagdo a situacao

profissional.

Como se pode observar pela analise do quadro e grafico seguintes, dos 110 (68%)

inquiridos activos, 64% (32) encontra-se empregado e 36% (18) encontra-se em situagao

de desemprego.

Quadro 15 - Distribuicdo numérica e percentual da populagdo inquirida Activa por Profissdo

68% (106) representam a

Activo Ne % Frequéncia

cumulativa
Desempregado 18 36 36
Empregado 32 64 100
Trabalhador Estudante 0 0 100
Total 50 100




Grafico 15 - Distribuicdo numérica e percentual da populagdo inquirida Activa por Profissdo

Profissao- Activo
0%

Através da analise do quadro e grafico seguintes, verifica-se que dos 68% (106)

W Desempregado

B Empregado

M Trabalhador Estuadante

inquiridos nao activos, 56% (59) encontram-se em situacao de reforma devido a idade,
27% (29) dos inquiridos desempenha a profissdo de domésticas e 17% (18) encontram-

se em situagao de reforma por invalidez.

Quadro 16 - Distribuicdo numérica e percentual da populagdo inquirida por Profissdao - N3ao Activo

N3o Activo Ne % Frequéncia

cumulativa
Doméstica 29 27 27
Estudante 0 0 27
Reformado por idade 59 56 83
Reformado por invalidez 18 17 100
Total 156 100




Grafico 16 - Distribuicdo percentual da populagdo inquirida por Profissdo — Nao Activo

Profissao - Nao Activo
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INDICE DE MASSA CORPORAL

Quadro 17 - Distribui¢do numérica e percentual da populacio inquirida por indice de Massa Corporal

indice de Massa Corporal N2 % Frequéncia
Cumulativa

< 18.5 (Baixo Peso) 2 1 1

18.5 - 24.9 (Normal) 23 15 16

25 -29.9 (Pré-Obesidade) 83 54 70

30 -34.9 (Obesidade Grau l) 31 20 90

35 -39.9 (Obesidade Grau ll) 10 7 97

> ou = 40 (Obesidade Grau lll) 5 3 100

Total 156 100




Gréfico 17 - Distribuicdo percentual da popula¢do inquirida por indice de Massa Corporal

Indice de Massa Corporal
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Pela analise da Quadro e grafico anteriores, verificamos que apenas 1% (2) dos
inquiridos apresentam baixo peso, em contrapartida, 3% (5) apresenta obesidade em
grau IlI. A maioria da populacdo inquirida 54% (83) apresenta pré-obesidade. A média

do IMC da populagdo inquirida é de 28.26 (Pré obesidade).

PERIMETRO ABDOMINAL

Outro parametro para avaliacdo da obesidade é o perimetro abdominal, que nos

permite desta forma diagnosticar a obesidade abdominal (andréide).



Perimetro Abdominal no Sexo feminino

Quadro 9 — Distribuigdo numérica e percentual da populagio rastreada (sexo feminino), segundo o Perimetro Abdominal

Perimetro Abdominal Ne % Frequéncia
Cumulativa

<ou=80cm 25 27 27

>80—-88cm 49 52 79

> 88 cm 20 21 100

Total 94 100

Grafico 18 — Distribuicdo Percentual da populagdo rastreada (sexo feminino), segundo o Perimetro
Abdominal

Perimetro Abdominal Sexo Feminino

H<ou=80cm
m>80-88cm
m=>88cm

Podemos afirmar pela analise do grafico e quadro superior, que das 94 mulheres que

responderam ao formuladrio, a maioria 52% (49), possuem o perimetro abdominal
superior entre os 80-88 cm, 27% (25), apresentam o perimetro abdominal inferior ou

igual a 80 cm e 21% (20) mulheres possuem o perimetro abdominal superior a 88 cm.



Abdominal no Sexo masculino

Quadro 18 - Distribuicdo numérica e percentual da populac3o rastreada (sexo masculino), segundo o Perimetro Abdominal

Perimetro Abdominal Ne % Frequéncia

Cumulativa
<ou=94cm 12 19 19
>94-102cm 28 45 64
>ou =102 cm 22 36 100
Total 62 100

Grafico 19 - Distribuicdo Percentual da populaco rastreada (sexo masculino), segundo o Perimetro Abdominal

H<ou=94cm
m>94-102cm
H>ou=102cm

Podemos afirmar pela analise do grafico e quadro superior, que dos 62 homens que

H Perimetro Abdominal

responderam ao formulario, a maioria 45% (28), possuem o perimetro abdominal entre
94 — 102 cm, 36% (22), apresentam o perimetro abdominal igual ou superior a 102 cm e

19% (12), apresentam o perimetro abdominal igual ou inferior a 94 cm.



TENSAO ARTERIAL

Quadro 19 - Distribuicdo numérica e percentual da populagdo inquirida por Tensao Arterial

Tensao Arterial N2 % Frequéncia
Cumulativa

TAs < ou = 120 ou TAd < ou = 80 mmHg (Tensao Arterial Normal) 45 29 29

TAs < ou = 139 ou Tad < ou = 84 mmHg (Tensdo Arterial Normal/Alta) 43 28 57

TAs < ou = 159 ou TAd < ou = 99 mmHg (Tensdo Arterial Grau ) 54 35 92

TAs < ou = 179 ou TAd < ou = 109 mmHg (Tensdo Arterial Grau ll) 10 6 98

TAs > ou = 180 ou Tad > 110 mmHg (Tensdo Arterial Grau lll) 4 2 100

Total 156 100

Grafico 20 - Distribuigido percentual da populagio inquirida por Tens3o Arterial
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Verifica-se ao analisar o quadro e grafico superior, que apesar de se encontrarem

medicados, a maioria dos inquiridos 35% (54), apresenta valores de tensao arterial

elevada (Grau I), o que se constitui preocupante e requer intervencao neste ambito.




FREQUENCIA CARDIACA

Quadro 20 - Distribuicdo numérica e percentual da populagdo inquirida por Frequéncia Cardiaca

Frequéncia Cardiaca Ne % Frequéncia
Cumulativa

< ou = 60 bat/min 18 12 12

61 -80 bat/min 95 61 73

81 -90 bat/min 28 18 91

91 - 100 bat/min 10 6 97

> ou = 101 bat/min 5 3 100

Total 156 100

Grafico 21 - Distribui¢cdo percentual da populagdo inquirida por Frequéncia Cardiaca
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GLICEMIA CAPILAR

Quadro 21 - Distribuicdo numérica e percentual da populagdo inquirida por Glicemia Capilar

Glicemia Capilar Ne % Frequéncia
Cumulativa

70 - 110 md/dl 106 68 68

111 - 119 mg/dI 16 22 90

>ou =120 mg/dl 34 10 100

Total 156 100

Grafico 22 - Distribuicdo percentual da populagdo inquirida por Glicemia Capilar

Glicemia Capilar
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m111-119 mg/dl
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Analisando o quadro e grafico superior, conclui-se que a maioria dos inquiridos 68%
(106), apresenta valores de glicemia capilar dentro dos parametros desejaveis. No
entanto, temos que salientar que 10% (34), apresenta valores elevados que requer

intervencao adequada. A Média da glicemia capilar é 121.26 mg/dl.



COLESTEROL TOTAL

Quadro 22 - Distribuicdo numérica e percentual da populagéo inquirida por Glicemia Capilar

Colesterol Total Ne % Frequéncia
Cumulativa

< 0OU =190 mg/dI 82 53 53

> 190 mg/dl 74 47 100

Total 156 100

Grafico 23 - Distribuicdo percentual da populagdo inquirida por Colesterol Total

Colesterol Total
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M >190 mg/dl

Da analise do quadro e grafico supra citado, constata-se que 53% (82) dos inquiridos
apresenta o colesterol dentro dos valores considerados desejaveis (< ou = 190 mg/dl).

A média do colesterol total é de 198 mg/dl.



COLESTEROL HDL

Colesterol HDL no Sexo Feminino

Quadro 23 - Distribuicdo numérica e percentual da populagdo inquirida (Sexo Feminino) por Colesterol HDL

Colesterol HDL - Sexo Feminino Ne % Frequéncia

Cumulativa
> 50 mg/dl 52 55 55
<ou =50 mg/dl 42 45 100
Total 94 100

Grafico 24 - Distribuicdo percentual da populagdo inquirida (Sexo Feminino) por Colesterol HDL

Colesterol HDL - Sexo Feminino

m>50 mg/dl
B <ou =50 mg/dl




Colesterol HDL no Sexo Masculino

Quadro 24 - Distribui¢do numérica e percentual da populagdo inquirida (Sexo Masculino) por Colesterol HDL

Colesterol HDL - Sexo Masculino N2 % Frequéncia
Cumulativa

> 40 mg/dl 33 53 53

< ou =40 mg/dl 29 47 100

Total 62 100

Grafico 25 - Distribuigdo percentual da populagdo inquirida (Sexo Masculino) por Colesterol HDL

Colesterol HDL - Sexo Masculino

m > 40 mg/dl
W <ou =40 mg/dl

Verificamos da analise dos quadros e graficos superiores, que a maioria dos inquiridos
de ambos os sexos, possuem valores considerados desejaveis de colesterol HDL
(homens < 40 mg/dl e mulheres > que 50 mg/dl), 55% no sexo feminino e 53% no sexo

masculino.



TRIGLICERIDEOS

Quadro 25 - Distribuicdo numérica e percentual da populagdo inquirida por Triglicerideos

Triglicerideos Ne % Frequéncia
Cumulativa

< 150 mg/dI 129 83 83

> ou =150 mg/dI 27 17 100

Total 156 100

Grafico 26 - Distribuigcdo percentual da populagdo inquirida por Triglicerideos

Triglicerideos

W <150 mg/dl
MW >ou = 150mg/dl

Verificamos da analise do quadro e grafico superior, que a maioria dos inquiridos 83%

(129) apresenta valores de triglicerideos desejaveis (< 150 mg/dl).



DIAGNOSTICO DE HIPERTENSAO ARTERIAL

Quadro 26 - Distribuicdo numérica e percentual da populagdo inquirida por anos de Diagndstico de HTA

Anos de diagndstico de HTA Ne % Frequéncia
Cumulativa

<1Ano 8 5 5

1-10 Anos 70 46 51

11 - 20 Anos 56 36 87

21 -30 Anos 13 8 95

> 30 Anos 7 5 100

Total 156 100

Grafico 27 - Distribui¢cdo percentual da populagdo inquirida por anos de Diagndstico de HTA

Diagnostico Hipertensao Arterial
’ B <1Ano
H1-10Anos
m11-20Anos

W 21-30 Anos

M > 30 Anos




Da analise da Quadro e grafico anteriores, verificou-se que a maioria dos inquiridos 46%
(70) ja Ihes foi diagnosticado hipertensao arterial entre 1 a 10 anos, seguida dos utentes

a quem lhes foi diagnostica hipertensdo arterial entre 11 a 20 anos 36% (56).

DIAGNOSTICO DE DIABETES

Quadro 27 - Distribuigdo numérica e percentual da populagdo inquirida por Diagndstico de Diabetes

Diagndstico de Diabetes Ne % Frequéncia

Cumulativa
Sim 52 33 33
Nao 104 67 100
Total 156 100

Grafico 28 - Distribuicdo percentual da populagdo inquirida por anos de Diagndstico de Diabetes

Diabetes

BSim

W Nio

Da andlise do quadro e grafico anteriores, verificou-se que a maioria dos utentes

inquiridos 67% (104) ja é diabéticos e que os restantes 33% (52), utentes ndo sao

diabéticos.



HISTORIA FAMILIAR DE DOENGA CARDIOVASCULAR (DCV)

Quadro 28 - Distribuicdo numérica e percentual da populagéo inquirida por Historia Familiar de DCV

Histdria Familiar Ne % Frequéncia

Cumulativa
Sim 93 60 60
Nao 63 40 100
Total 156 100

Grafico 29 - Distribuigdo percentual da populagdo inquirida por Histéria Familiar de Doenga Cardiovascular

Historia Familiar

BSim

W Nio

Verifica-se ao analisar o quadro e grafico superior que a maioria dos inquiridos 60%

(93), possui antecedentes familiares de doenca cardiovascular.



NUMERO DE REFEICOES DIARIAS

Quadro 29 - Distribuicdo numérica e percentual da populagdo inquirida por Nimero de Refei¢Ges Diarias

Numero de refei¢oes diarias Ne % Frequéncia
Cumulativa
Uma 0 0 0
Duas 4 3 3
Trés 31 20 23
Quatro 80 51 74
Cinco ou mais 41 26 100
Total 156 100

Grafico 30 - Distribuicdo percentual da populagdo inquirida por o nimero de refei¢cdes diarias realizadas

Numero de refei¢coes diarias

0% 3%

B Uma

W Duas

m Trés

B Quatro

B Cincoou mais

Pela andlise do quadro e grafico anteriores, constata-se que dos 156 utentes inquiridos,

51% (80) realizam quatro refei¢cdes diarias, 26% (41) realizam cinco ou mais refei¢des,

20% (31) realizam trés e apenas 3% (4) realizam apenas duas refei¢cdes diarias.



PEQUENO ALMOCO

Quadro 30 - Distribuicdo numérica e percentual da populagdo inquirida por Habito de tomar o Pequeno-almogo

Habitualmente toma o Pequeno-almogo Ne % Frequéncia

Cumulativa
Sim 138 88 88
Ndo 18 12 100
Total 156 100

Grafico 31 - Distribuicdo percentual da populagdo inquirida por Habito de toma do Pequeno-almogo

Habitualmente toma o Pequeno-almogo

B Sim

B Nio

Através da leitura do quadro e grafico anteriores, verifica-se que 88% (138) tomam

diariamente o pequeno almoco e apenas 12% (18) nao realiza esta refeicao.



FREQUENCIA COM QUE COME SOPA

Quadro 31 - Distribuicdo numérica e percentual da populagdo inquirida por Frequéncia com que come sopa

Frequéncia com que come sopa Ne % Frequéncia
Cumulativa

Nunca 11 7 7

As vezes 60 38 45

Todos os dias 85 55 100

Total 156 100

Grafico 32 - Distribuicdo percentual da populagdo inquirida por Frequéncia com que come sopa

Frequéncia com que come sopa

B Nunca
m As vezes

W Todos os dias

No que diz respeito a frequéncia com que os inquiridos consomem sopa, da analise do
quadro e grafico acima, verifica-se que 55% (85) consomem diariamente sopa, 38% (60)

sO consomem sopa as vezes e 7% (11) nunca consomem sopa.



FREQUENCIA COM QUE COME SALADAS E LEGUMES

Quadro 32 - Distribuicdo numérica e percentual da populagéo inquirida por Frequéncia com que come Saladas e

Legumes
Frequéncia com que come Saladas e Legumes N2 % Frequéncia
Cumulativa
Nunca 2 1 1
As vezes 27 17 18
Todos os dias 127 82 100
Total 156 100

Grafico 33 - Distribuicdo percentual da populagdo inquirida por Frequéncia com que come Saladas e legumes

Frequéncia com que come Saladas e Legumes

1%

B Nunca
B As vezes

W Todos os dias

No que diz respeito a frequéncia com que os inquiridos consomem saladas e legumes,
da analise do quadro e grafico acima, verifica-se que 82% (127) consomem diariamente
saladas e legumes, 17% (27) s6 consomem legumes e saladas as vezes e 1% (2) nunca

consomem saladas e legumes.



FREQUENCIA COM QUE COME FRUTA

Quadro 33 - Distribuicdo numérica e percentual da populagdo inquirida por Frequéncia com que come Fruta

Frequéncia com que come Fruta Ne % Frequéncia
Cumulativa

Nunca 1 1 1

As vezes 66 42 43

Todos os dias 90 57 100

Total 156 100

Grafico 34 - Distribui¢do percentual da populagdo inquirida por Frequéncia com que come Fruta

Frequéncia com que come Fruta

1%

B Nunca
m As vezes

W Todos os dias

No que diz respeito a frequéncia com que os inquiridos consomem fruta, da analise do
quadro e grafico acima, verifica-se que 57% (90) consomem diariamente fruta, 42% (66)

s6 consomem fruta as vezes e 1% (1) nunca consome fruta.



PRATICA DE EXERCICIO FiSICO

Quadro 34 - Distribuicdo numérica e percentual da populagdo inquirida por pratica de Exercicio Fisico

Pratica de Exercicio Fisico Ne % Frequéncia

Cumulativa
Sim 63 40 40
Nao 93 60 100
Total 156 100

Grafico 35 - Distribuicdo percentual da populagdo inquirida por Frequéncia por pratica Exercicio Fisico

Pratica de Exercicio Fisico

BSim

W Nio

Analisando o quadro e grafico supra citado, constatamos que a maioria 60% (93), ndo
pratica exercicio fisico. Sendo a pratica regular de exercicio fisico um factor de

prevencao nas doencas cardiovasculares, faz todo sentido a nossa intervengao.



FREQUENCIA COM QUE REALIZA SEMANALMENTE EXERCICIO FiSICO

Quadro 35 - Distribuicdo numérica e percentual da populagdo inquirida por Frequéncia com que realiza Exercicio

Fisico

Frequéncia com que realiza Exercicio Fisico Ne % Frequéncia

Cumulativa
1 -2 Vezes/semana 13 21 21
3 -4 Vezes/semana 19 30 51
5 - 6 Vezes/semana 3 5 56
Diariamente 28 44 100
Total 63 100

Grafico 36 - Distribuicdo percentual da populagdo inquirida por Frequéncia com que realiza Exercicio Fisico

Frequéncia com que realiza Exercicio Fisico

H1-2 Vezes/semana
H3-4 Vezes/semana
M 5-6 Vezes/seman

M Diariamente

Verifica-se ao analisar o quadro e grafico anteriores, que dos inquiridos que praticam
exercicio fisico, 44% (28) pratica exercicio fisico diariamente. No entanto, foi reforcado

sempre a importancia da pratica de exercicio fisico moderado e regular.



STRESS

Quadro 36 - Distribuicdo numérica e percentual da populagdo inquirida por Stress

Entra em Stress facilmente Ne % Frequéncia
Cumulativa

Sim 79 51 51

Nao 77 49 100

Total 156 100

Grafico 37 - Distribuicdo percentual da populagéo inquirida por Stress

Entra Facilmente em Stress

Da analise do quadro e grafico supra citado, conclui-se que a maioria dos inquiridos

B Sim

B Nio

51% (79), consideram que entra em stress facilmente.



HABITOS TABAGICOS

Quadro 37 — Distribuicdo numérica e percentual da populagdo inquirida por Habitos Tabagicos

Consumo Tabaco Ne % Frequéncia
Cumulativa

Sim 13 8 8

Nao 143 92 100

Total 156 100

Grafico 38 - Distribuicdo percentual da populagdo inquirida por Habitos Tabagicos

BSim
W Nio

Pela andlise do quadro e grafico anteriores, verificou-se que a maioria dos utentes

H Consumo Tabaco

inquiridos 92% (143) nao apresentam habitos tabagicos e apenas 8% (13) referem o

consumo de tabaco, o que é um factor positivo para a qualidade de vida dos mesmos.



Quadro 38 - Distribuicdo numeérica e percentual da populagdo inquirida por consumo de cigarros diarios

Consumo de cigarros diarios Ne % Frequéncia
Cumulativa

1-10 Cigarros/dia 2 15 15

11 - 20 Cigarros/dia 9 69 84

21 - 30 Cigarros/dia 1 8 92

> ou = 31 Cigarros/dia 1 8 100

Total 13 100

Grafico 39 - Distribuigdo percentual da populagdo inquirida por Consumo Diario de Tabaco

Consumo diario de Tabaco

B 1-10 Cigarros/dia

B 11- 20 Cigarros/dia

1 21- 30 Cigarros/dia

B >ou = 31 Cigarros/dia

Analisando o quadro e grafico acima referenciados, observa-se que da populacdo que

fuma, apenas 8% (1), consome entre 21 e 30 cigarros diarios e 8% (1) consome mais que

31 cigarros por dia.



CONSUMO DE ALCOOL

Quadro 39 - Distribuicdo numérica e percentual da populagdo inquirida por Habitos Alcodlicos

Consumo Alcool Ne % Frequéncia

Cumulativa
Sim 69 44 44
Ndo 87 56 100
Total 156 110

Grafico 40 - Distribuicdo numérica e percentual da populagdo inquirida por Habitos Alcodlicos

Consumo Alcool

BSim

W Nio

Verifica-se apds analise do quadro e grafico superior, que a maioria 56% (87) consome
alcool, no entanto constatamos que a percentagem dos que ndao consomem é também

significativa 44% (69).



Quadro 40 - Distribuigdo numérica e percentual da populagdo inquirida por consumo Alcoélico diario

Consumo Ne % Frequéncia
Cumulativa

1 - 2 Copos/dia -Reduzido 49 71 71

3 - 6 Copos/dia -Moderado 17 25 96

7 - 10 Copos/dia - Elevado 3 4 100

> 10 Copos/dia - Muito Elevado 0 0 100

Total 69 100

Grafico 41 - Distribuicdo percentual da populagdo inquirida por consumo Alcodlico didrio

0 CONSUMO Alccol
|

W 1- 2 Copos/dia -Reduzido

m 3 - 6 Copos/dia -Moderado

1 7- 10 Copos/dia - Elevado

B > 10 Copos/dia - Muito
Elevado

Da analise do quadro e grafico superiores, constatamos que a maioria da inquiridos que
consome alcool 71% (49), consome 1 a 2 copos diarios, o que é satisfatério, no entanto
e apesar de uma minoria, é de salientar os que consomem mais que 10 copos diarios, a

quem direccionamos maior atencao.



ADESAO A VACINACAO

Quadro 41 - Distribuicdo numérica e percentual da populagdo inquirida por Adesdo a Vacinagao

Adesao a Vacinagao Ne % Frequéncia

Cumulativa
Sim 156 100 100
Ndo 0 0 100
Total 156 100

Grafico 42 - Distribuigdo percentual da populagdo inquirida por Adesdo a Vacinagdo

BSim
W Nio

Pela andlise do quadro e grafico superiores, constata-se que a totalidade dos utentes

‘ Adesao a Vacinagao

inquiridos 100% (156), apresentam adesao a vacinacao, ou seja, o Plano Nacional de

Vacinagao actualizado.



RISCO GLOBAL CARDIOVASCULAR

Grafico 43 - Distribuigdo percentual da populagdo inquirida por Risco Global Cardiovascular

Risco Global Cardiovascular

Quadro 42 - Distribuicdo numérica e percentual da populagdo inquirida por Adesdo a Vacinagdo

M <10%/ 10anos
m10a 20%/ 10 anos
M>20%/10anos

Risco Global Cardiovascular N2 % Frequéncia

Cumulativa
Baixo risco < 10% /10 anos 86 55 55
Médio risco 10 a 20%/ 10 anos 63 40 95
Alto risco > 20%/10 anos 7 5 100
Total 156 100

De acordo com a Circular Normativa N° 06/DSPCS de 18/04/2007, calculou-se o Risco
Global cardiovascular, através da tabela derivada do projecto SCORE (Systematic

Coronary Risk Evaluation).

Pela analise do quadro e grafico acima, verificou-se que, dos 156 utentes inquiridos,
apenas 5%, (7) apresentam um alto risco cardiovascular, 40% (63) apresentam um médio

risco e 55% (86 ), apresentam um baixo risco cardiovascular.



PREVALENCIA DE HIPERTENSAO ARTERIAL

Total de doentes hipertensos 354

Prevaléncia = X100 = 25,14%

Total utentes com idade > ou = 21 anos 1408

A prevaléncia de utentes hipertensos na lista de utentes da Médica Dr.2 Maria da Luz Esteves, é de
25,14% (354), da populacdo total, ou seja, um quarto dos utentes pertencentes a sua lista, sdo

hipertensos.

INCIDENCIA DE HIPERTENSAO ARTERIAL

Total de novos casos identificados durante a

. . ) 3
Incidéncia = implementagdo do projecto X100 = 0,21%

Total de utentes com idade > ou = 21 anos 1408

A incidéncia de novos casos de utentes hipertensos na lista de utentes da médica Dr.2 Maria da Luz

Esteves, durante o periodo de implementagdo do projecto, é de 0.21% (3).

ANALIDE DOS RESULTADOS

Na analise de resultados provenientes da recolha de dados efectuada pela aplicagdo do
formulario, a finalidade é descrever os dados obtidos. A caracterizacao da populagdo

alvo é constituida por 156 utentes.

e \Verificou-se que 60% da populacéo é do sexo feminino e 40% do sexo

masculino.
e A maior parte da populacao situa-se entre os 61 e os 80 anos de idade.

e Relativamente ao estado civil, 81% da populacéo é casado, e 11% é vilva.



Verificou-se que a escolaridade dominante da populagado alvo é o 1° ciclo, 77%,

seguida do analfabetismo com 8%.

Relativamente a situacao profissional dos inquiridos, 68% (106) representam a
populagdo activa e 32% (50) encontram-se ndo activos em relagdo a situacao

profissional.

64% da populacao alvo encontra-se empregada e os restantes 36% encontra-se

em situacdo de desemprego.

Verificou-se que na populagdo activa, 56% encontra-se em situacao de reforma
devido a idade, 27% desempenha a profissdo de doméstica e 17% encontram-se

em situacao de reforma por invalidez

Verificamos que 54% da populacao alvo apresenta pré-obesidade. A média do
IMC da populagdo alvo é de 28.26 (Pré obesidade). O que justifica a nossa

intervencao.

Apesar da totalidade da populacao alvo, encontrar-se medicada, a sua maioria
35%, apresenta valores de tensao arterial elevada (Grau I), o que se constitui

preocupante e requer intervengdo neste ambito.

A maioria dos inquiridos 68% apresenta valores de glicemia capilar dentro dos
parametros desejaveis. No entanto, temos que salientar que 10%, apresenta

valores elevados de glicemia que requer intervengao adequada.

53% da populagao alvo apresenta o colesterol dentro dos valores considerados

desejaveis (< ou = 190 mg/dl). A média do colesterol total é de 198 mg/dl.

O mesmo verificou-se, com o valor de colesterol HDL, em que a maioria da
populacdo de ambos os sexos, possuem valores considerados desejaveis de
colesterol HDL (homens < 40 mg/dl e mulheres > que 50 mg/dl), 55% no sexo

feminino e 53% no sexo masculino, respectivamente.



83% da populacao alvo apresenta valores de triglicerideos desejaveis (< 150

mg/dl).

Verificou-se que na maioria da populagdo alvo 46%, ja |hes foi diagnosticado
hipertensdo arterial entre 1 a 10 anos, seguida dos utentes a quem lhes foi

diagnostica hipertensao arterial entre 11 a 20 anos 36%.

Verificou-se que a maioria dos utentes inquiridos 67%, apresenta diagnéstico de

diabetes e encontram-se medicados.
60% da populacao alvo, possui antecedentes familiares de doencga cardiovascular.

No que diz respeito aos habitos alimentares, constatou-se que 51% da populacao
alvo realiza quatro refei¢cbes diarias, 26% realiza cinco ou mais refeicdes, 20%
realiza trés e apenas 3% realiza apenas duas refeicdes diarias. Verificou-se que
88% tomam diariamente o pequeno-almoco. No que diz respeito a frequéncia
com que a populacdo alvo consome sopa, verificou-se que 55% consome
diariamente sopa, 38% s6 consome sopa as vezes e 7% nunca consome sopa. No
que concerne a frequéncia com que a populacdo alvo consome saladas e
legumes, verificou-se que 82% consome diariamente, 17% sé consome as vezes e
1% nunca consome saladas e legumes. No que diz respeito a frequéncia com que
a populagao alvo consome fruta, verificou-se que 57% consome diariamente

fruta, 42% s6 consome fruta as vezes e 1% nunca consome fruta.

No que concerne a pratica de exercicio fisico, constatou-se que a maioria 60%,
ndo pratica exercicio fisico. Dos restantes 40% que praticam exercicio fisico, 44%

pratica exercicio fisico diariamente;

Em relacdo ao stress, verificou-se que 51% considera que entra em stress

facilmente;

92% da populacao alvo ndo apresenta habitos tabagicos, o que é um factor

positivo para a qualidade de vida dos mesmos;



Verificou-se que 56% da populacao alvo, consome alcool;

100% da populagao alvo apresenta adesao a vacinacao, ou seja, o Plano Nacional

de Vacinacao actualizado;

A taxa de prevaléncia de utentes hipertensos é de 25,14% e a taxa de incidéncia é

de 0,21%.



ANEXO VIII

- Planeamento e avaliacdo da sessdo de Educacdo Para a Saude —
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I - PLANEAMENTO

O Planeamento em Saude consiste na "..racionaliza¢Go, na utilizacGo de recursos
escassos com vista a atingir os objectivos fixados, em ordem a reducdo dos problemas de
saude considerados como prioritarios, e implicando a coordenacGo de esforcos

provenientes dos vdrios sectores socio economicos..." (Imperatori e Giraldes, 1986).%°

Assim, este é um processo que surge como meio eficaz e eficiente, para organizar o
cuidar com qualidade nos servicos de Saude. Possibilita também conhecer melhor a
realidade social e em saude, com a apresentacdo de dados concretos e oportunidade

rapida de tomada de decisdes (a nivel Local, regional e Central).

Tendo em conta os objectivos do planeamento em salude e sabendo que este é um
processo continuo e permanente que resulta da transformacao da realidade e do facto
deste ser sistematico, incessavel e ciclico. Iremos tentar cumprir esses objectivos,
utilizando os recursos escassos de forma eficiente e eficaz; intervir nas causas que dao
origem aos problemas; definir prioridades; evitar intervengdes isoladas; utilizar materiais
e equipamentos com utilidade polivalente, no sentido de concretizar os nossos

objectivos.

A sessdo de Educacao para a Saude sobre as doencas cardiovasculares, € uma das

actividades que propomos realizar, e que requer um planeamento eficaz e integrado.

20 IMPERATORI, Emilio e GIRALDES, Maria do Rosario. (1986). Metodologia do Planeamento da Salude: manual para
uso em servicos centrais, regionais e locais. Editorial do M.E.C. Algueirdo, Lisboa.



1 - CARACTERIZACAO DO GRUPO

Apesar da mortalidade por doencas cardiovasculares ter tido um decréscimo nos
ultimos anos, continua a ser uma das principais causas de morte em Portugal, estando
também presentes entre as principais causas de morbilidade, invalidez e anos potenciais
de vida perdidos na populagdo portuguesa e o Concelho de Santa Maria da Feira nao

foge a esta realidade apresentando no ano de 2005, 34%.

Assim sendo, é necessario haver uma especial atencdo sob a efectiva prevencao,
deteccdo e correccao de todos estes potenciais factores de risco, tendo em conta que o
conceito inerente a este termo aglutina ndo apenas as ac¢des que evitam a perda da

saude, mas também todos os cuidados que promovam a sua prevengao.

Emergiu assim, a necessidade de efectuar uma sessao de Educacao para a Saude sobre

as doencas cardiovascularer.

Esta sessao tem como finalidade sensibilizar e alertar para este problema e promover a

mudanga de comportamentos, que irao reflectir no futuro, e na qualidade de vida..

A sessdo de Educacgdo para a Saude sera dirigida a populacdo alvo do projecto, que

queira participar, apds convovatéria.

1.1 - Local

A sessao de Educacao para a Saude sera efectuada nas instalagdes da USF Egas Moniz —

Centro de Saude de Santa Maria da Feira.



1.2 - Data e hora

A sessdo de Educacao para a Saude sera realizada a 25 de Maio 2011 das 14h30 as

15h30.

1.3 - Duracao

A sessao de sensibilizacao tera a duracao de 60 minutos

1.4 - Recursos fisicos

Relativamente aos recursos fisicos, o local onde decorrera a sessdo, possui dimensdes

adequadas, sem ruidos e pontos de distracgao.

1.5 - Recursos materiais

No que diz aos recursos materiais, o local seleccionado possui cadeiras em ndmero
suficiente para os utentes convocados, projector multimédia (datashow), computador,

ou seja, possui 0 material necessario para a sua execugao.

1.6 - Recursos economicos

Os recursos econdmicos que existem sao 0s necessarios, visto os custos da sessao de
formacdo serem suportadas pelo ACES e por nds estagiaria do Curso de Mestrado em

Enfermagem Comunitaria.



1.7 - Recursos humanos

A sessdo de Educacdo para a Saude sera realizada por nds, estagiaria do Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria e por uma médica da USF (Dr.* Maria da Luz

Esteves).



2 - ESCOLHA DO TEMA

A escolha da tematica a difundir emergiu da necessidade de sensibilizar esta populacao,
para a importancia da adopcao de estilos de vida saudaveis, procurando desta forma,

reduzir a incidéncia das Doencas cardiovasculares e suas complicagdes.



3 - DEFINICAO DE OBJECTIVOS

Com a realizacao desta sessao formativa/informativa, pretende-se:

e Promover a salde da populacao alvo do projecto, através da prevencao dos
factores de risco;

e Informar sobre a problematica da doenca cardiovascular;

e Dar a oportunidade para que a populacao troque experiéncias entre si, e coloque
duvidas;

e Contribuir para a melhoria da qualidade de vida da populacao alvo.



4 - SELECCAO DE CONTEUDOS

De acordo com as caracteristicas do grupo, iremos abordar os seguintes conteudos:

Definicdo de doencas cardiovasculares;
e Etiologia;

e Factores de risco;

e Diagnostico;

e Prevencao.



5 - SELECAO DE ESTRATEGIAS DE ENSINO/APRENDIZAGEM

Para a realizacdo da sessdo de Educagdo para a Saude dirigida a populacdo alvo do
projecto, iremos utilizar o método expositivo, participativo e persuasivo-motivacional,
como estratégia de ensino aprendizagem. Como meio auxiliar para a execucdao da
mesma, usaremos o projector multimédia (datashow), associados a outros instrumentos
motivacionais: cartazes, apresentacao de um filme, discussdo e troca de experiéncias e
duvidas, por considerarmos os mais adaptados a populacdao em causa e aos objectivos
que pretendemos atingir. A possibilidade de troca de experiéncias e colocacao de
duvidas, como forma de facilitar a participacdao dos varios participantes, é algo que se

pretende fomentar para o sucesso da mesma.



6 - ORGANIZACAO DAS ACTIVIDADES - TEMPO/ESPACO

A organizagdo das actividades, € fulcral e deve ter em conta o tempo, espaco e recursos
disponiveis, consiste em determinar o percurso de todas as acgdes a realizar com a
finalidade de atingir os objectivos preconizados. Promover a motivacdo dos
profissionais de enfermagem, assim como, aumentar os ganhos em saldde na
comunidade, sao 0s nossos principais objectivos. Pretendemos ainda, que a equipa de

enfermagem dé continuidade ao projecto apresentado.

Antes da sessao, pretendemos realizar:

Reuniao para planeamento e discussao da sessao de Educagdo para a Saude;
e Pesquisa bibliografica;

e Discussao com a equipa orientadora sobre a planificacdo da sessdao de

sensibilizacao;

e Organizacdo e compilacdo da informagdo a transmitir, tendo em conta as

caracteristicas da populagdo alvo e os objectivos pretendidos;

e Reunidao com a enfermeira chefe, para definir local e hora da sessao, assim como,

obter apoio na divulgagdao da mesma;
e Seleccdo de estratégias de apresentacao;

e Designar meios de avaliagdo da sessao.



7 - SELECAO DE ESTRATEGIAS DE AVALIACAO

A estratégia é um meio cientifico de elaborar o plano de actividades, nesta situagdo,
para uma avaliacao efectiva e eficaz da sessdao de Educacdo para a Saude sobre as

doencas cardiovasculares.

As estratégias de avaliacao possibilitam que a avaliacdo da sessdo Educagao para Saude,
se constitua um processo sistematico e continuo, permitindo verificar se os objectivos

definidos a priori formam alcangados.

— A sessdao a realizar serd avaliada nos términos da mesma, através da auto

avaliacao, com base nos objectivos propostos aquando da sua elaboragao;

— A avaliacdo dos objectivos da sessdo, sera através da analise das respostas
obtidas, a questbes colocadas (relacionadas com o tema), através de um

questionario, no inicio e no final da sessao;
— Receptividade da populagéo alvo a Sessao de Educagdo para a Saude;

— Reflexdo critica no final da sessao.



8 - PLANO

O plano da sessao consiste em determinar e orientar o percurso de todas as actividade

desenvolvidas e pertinentes para a concretizagao da mesma.

A finalidade desta sessao é promover e proteger a salude da comunidade, através da
promogdo de estilos de vida saudaveis, ou seja, promover a mudanga de

comportamentos no individuo/comunidade.

No entanto para que a sua concretizacao seja possivel e produza o efeito desejavel, é
fundamental a elaboragdo de um plano, adaptado a populacdo em causa, aos objectivos

pretendidos, de forma eficaz e eficiente.

Formadores: Rosane Ferreira

Maria da Luz Esteves

Tema: Sessao de Educacdo para a Saude sobre as doencas cardiovasculares

Tempo: 60 minutos

Grupo Destinatario: Populacao alvo do projecto

Local: USF Egas Moniz Data: 25/05/2011 | Hora: das 14:30 as 15:30 horas

OBJECTIVOS:

Pretende-se que a populacao alvo seja capaz de:
e Identificar comportamentos de risco para as doencas cardiovasculares;
e Identificar medidas de prevencdo das doencas cardiovasculares;

e Reconhecer a importancia de mudancas de comportamento.

FASES TEMPO | CONTEUDO METODOLOGIA AVALIA(;AO
e Apresentacdo | Método Avaliacdo inicial:
das Expositivo/
S Testar os
formadoras; Participativo .
duca . conhecimentos e
Introducao >min e Introducdo ao motivacao dos




tema;

e Objectivos da
Sessao;

¢ Metodologia.

utentes
relativamente ao
tema do rastreio
(através de
questionamento)

Abordagem  ao
tema no que diz
respeito:

Método
Expositivo/
Persuasivo/

Avaliacao
Formativa

Avaliar as possiveis

. Motivacional -
e Definicao; dificuldades de
S aprendizagem,
e Etiologia;
e/ou
o Factores de compreensao,
Desenvolvimento | 45min risco; aSSIr_n como 4
motivacao dos
e Diagndstico; utentes
e Medidas
preventivas.
e Sintese das Método Avaliacdo sumaria:
ideias persuasivo/ )
o o Esclarecimento de
principais Motivacional. o ]
duvidas e sintese
e Esclarecimento | Distribuicdo de | das ideias
Conclusio 10min de duvidas panfletos principais.

informativos
como
complemento
de informacao

Conhecimentos
verbalizados pelos
utentes, com as
respostas
recebidas as
questdes
colocadas.

Testar os
conhecimentos e
motivacao dos
utentes
relativamente ao
tema do rastreio
(através de
questionamento)




II - EXECUCAO

A execugao consiste em aplicar na pratica o projectado, tendo em conta os objectivos

tracados.

A execucdo da sessdao de Educacao Para a Saude sobre as doencas cardiovasculares,
realizada para a populagao alvo do projecto, decorreu como o delineado nos pontos
anteriores, ou seja, foram utilizadas as estratégias definidas, assim como, as actividades
previstas. Ou seja, procedeu-se a apresentagdao do grupo de trabalho, assim como o

motivo da sessdo, procurando utilizar uma linguagem simples e acessivel.

Os diapositivos apresentados (Anexo I), correspondem a tematica que se apresentou e
com a sua apresentagao, permitiram atingir os objectivos preconizados no
planeamento. Como forma de complementar a informacao dada, foram fornecidas

fotocopias destes diapositivos aos formandos.

As fotografias referentes a Sessdo de Educagdo para a Saude encontram-se disponiveis

no Anexo IL



III - AVALIACAO

A avaliagdo pretende acompanhar todo o progresso da sessao de sensibilizacao,
possibilitando a formadora detectar dificuldades e ganhos em conhecimentos nos
participantes, através da motivacdo e participacdo dos mesmos. Esta etapa permite
também averiguar se as estratégias utilizadas formam adaptadas a populagdo alvo.
Relativamente aos formadores, a avaliagdo é fundamental para procurar e encontrar
novas estratégias para futuras intervengdes, no sentido de promover um aumento de

qualidade de vida nas comunidades.

A avaliagdo, permite o preenchimento de lacunas, clarificar, classificar e reformular a
formacao, no sentido do seu aperfeicoamento para obtencdo dos resultados

pretendidos.

A avaliacao foi realizada de acordo com o programado nas estratégias de avaliagdo
supracitadas, ou seja, ao longo da sessao testamos os conhecimentos dos participantes,
sua motivacao, interesse e disponibilidade, relativamente ao tema apresentado.

Procurou-se esclarecer duvidas e sintetizar as ideias principais.

Os recursos fisicos e materiais mostraram-se adequados a populacdo alvo, permitindo
assim, a concretizacao de uma difusdo com resultados a curto e a longo prazo, para a

comunidade de Santa Maria da Feira.

Relativamente aos recursos financeiros e humanos, estes revelaram-se suficientes e

adaptados a situacao.

A organizagdo que antecedeu a sessao foi fundamental para que a mesma se pudesse

realizar com sucesso.

O plano delineado possibilitou a sistematizacgdo da apresentagdo, facilitando a

realizagdo da sessdao, promovendo a participagdo dos presentes, através da



motivacdo/persuasao e garantindo que futuramente hajam reflexos na qualidade de

vida da populagao.

No inicio e no final da sessdo foi pedido aos participantes que respondessem a um
questionario (Anexo III), para avaliagdo dos conhecimentos antes e apds a sessao, e
desta forma, identificar ganhos em conhecimentos. O questionario foi respondido pela

totalidade dos participantes que estiveram presentes na sessao.

Os resultados obtidos com a aplicagdo dos questionarios, podem ser consultados no

Anexo IV.
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ANEXO I

- Diapositivos referentes a Sessao de Educagao Para a Saude -



25 Maio de 2011

~
0 que sdo0? Doencas cardiovasculares
As Doengas Cardiovasculares, sdo um c?njunto de * Aterosclerose — Depésito de gordura, nas paredes dos vasos
doencas que afectam o aparelho cardiovascular,
X - " sanguineos. Pode ter consequéncias muito graves como o
de5|gnadamente O coragao e Os vasos sanguineos.
enfarte do miocdrdio ou o acidente vascular cerebral
- (trombose)
% < ARTERIA
SAUDAVEL COM
FLUXO SANGUINEO
' NORMAL
: : % ARTERIA

Sabia que:
DOENCAS CARDIOVASCULARES
As doengas cardiovasculares sao a principal
Bt causa de morte em Portugal ?
O

Pé com cianose

Doengas cardiovasculares Doencgas Cardiovasculares
* Cardiopatia Isquémica — Angina de Peito ou Enfarte de * Doenga Arterial Coronaria — diminui¢do do calibre
Miocdrdio (se houver obstrugdo total nas artérias corondrias). das artérias coronarias, menor fluxo de sangue no
coragao. J
P 4| Artéria normal
' <&
k<l



uais sao os factores de risco? _— :
Q Quais sao os factores de risco?

NAO MODIFICAVEIS:
MODIFICAVEIS (podem ser controlados por si):
®idade

®»Sedentarismo

®Diabetes Mellitus tae

Quais sao os factores de risco? Quais sao os factores de risco?

MODIFICAVEIS (podem ser controlados por si): MODIFICAVEIS (podem ser controlados por si):

® Obesidade ~—> ®» Colesterol elevado ‘. :
®» Hipertensao Arterial g 'o, 0

®» Tabagismo

Quais sao os factores de risco?
REDUZA O RISCO DAS DOENCAS
MODIFICAVEIS (podem ser controlados por si): CARDIOVASCULARES....
. ‘ * "A’
Stress excessivo \
" ... OPTE POR UM ESTILO DE VIDA
®» Maus habitos alimentares (Ingestdo MAIS SAUDAVEL!

» Sexo

® Historia familiar

alimentos ricos em gorduras e sal)



Pratique exercicio fisico
MELHORE A SUA VIDA ....
v Caminhe 30 minutos por dia
N3o tem tempo? ¥ )
s CU'DE DO SEU CORACAO! Suba as escadas em vez de utilizar o elevador!
Se tem excesso de peso... AT,
P Mantenha-se calmo!
Perder peso pode ajudar a baixar a tensao
v Gira bem o tempo, estabelecendo
arterial e a evitar as  doengas
prioridades.
cardiovasculares.
v Viva o presente, esqueca o passado pois nao
) pode muda-lo.

Deixe de fumar...

Se é Hipertenso/Diabético

... € poupara saude e dinheiro!
Estas doengas nao tem cura. Tem controle.

Se fumar 1 mago de tabaco pordia ---3 €

No final de um ano serdo ------------- v Ndo falte as consultas! =

v Tome os medicamentos como Q

indicado pelo seu médico;

Que outras coisa poderia

fazer com esse dinheiro? v’ Beba dgua para tomar os medicamentos.



Se é Hipertenso/Diabético Tenha uma alimentagdo saudavel
v Mesmo que se sinta bem, e a sua tensdo
arterial/diabetes esteja controlada, deverd continuar a >\
medicacdo, até novas indicagées médicas. L 2
v Nunca deixe terminar a medicacdo. - 5 “, 1
Comer com saber... Comer com saber...
Uma regra fundamental da ALIMENTACAO 5 ; ;
SAUDAVEL é a variedade de alimentos. Ll i
A roda dos alimentos é a
¢/ \‘ composta por 7 grupos de
» alimentos de diferentes
- dimensoes, os quais indicam a -
proporgao de peso com que
: cada um deve estar presente
; na alimentacgao diaria..
Comer com saber... Comer com saber...
Evite estar mais de 3 horas e meia sem comer. Aumente o consumo de hortaligas, frutas e
legumes.
; Coma 5 vezes por dia e em N i
: U ', menor quantidade. Deve A Jal W)
5 sempre comer ao meio da : ¥
\ ~ manha e ao meio da tarde.

>




Comer com saber...

Aumente o consumo de hortaligas, frutas e
legumes.

Comer com saber... Comer com saber...

Evite os fritos! R g
Consuma de preferéncia peixes gordos (cavala,

salmdo, sardinha, ..) e carnes magras (aves e

MAUVIEL1830 coelho)

= Prefira métodos de
culindria simples, saudaveis
e saborosos, tais como
estufados, cozido e
grelhados

Comer com saber...
Reduza o consumo de gorduras.
Prefira o azeite a \
outros tipos de
gordura. : y ;

Comer com saber... Comer com saber...
Reduza o consumo de carnes vermelhas (vaca, Inicie sempre o almogo e o jantar com uma sopa
porco, ...) € produtos de charcutaria. rica em hortaligas e legumes.



Comer com saber... Comer com saber...

Evite ingerir aglicar, bolos e doces Prefira os cereais

(S6 em dias de festa!!)

Comer com saber... Comer com saber...

Diminua o consumo de sal. Consuma diariamente leite e seus derivados.

Opte sempre pelos produtos com baixo teor de gordura
(magro ou meio gordo). Evite as natas e os queijos
gordos.

Opte por ervas aromdticas e especiarias. Limite a ingestao

de alimentos salgados e molhos pré-preparados.

5

Comer com saber... Comer com saber...
Beba litro e meio de dgua por dia. Se beber alcool, faca-o com moderagao!
Os chas sdo uma alternativa, mas sem adicionar aglcar. N3o mais do que dois copos por dia para os homens e um
copo por dia para as mulheres (0,35 | de cerveja; 0,15 |
= de vinho).




Depende de si...

... esta nas suas maos, salvar o seu
coragao!



ANEXO II

- Fotografias referentes a Sessao de Educacao Para a Saude -
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ANEXO III

- Questionario para avaliacdo da Sessao de Educacdo Para a Saude -



@ C/10LICA

§  UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA | PORTO
¢ o Instituto de Ciéncias da Saide

DOENCAS CARDIOVASCULARES

O PEQUENO-ALMOCO E UMA REFEIGAO IMPORTANTE?

Certo D
Errado D

QUANTAS VEZES POR DIA DEVEMOS COMER?

3 Vezes D
Entre 5 e 7 vezes D
2 vezes D

NO TEMPERO DOS ALIMENTOS DEVE-SE:

Temperar com muito sal

.
U

Temperar os alimentos com especiarias e ervas aromaticas e reduzir o sal

DEVE-SE REDUZIR O CONSUMO DE SAL?

Certo D
Errado D

DEVE-SE COSUMIR MAIS CARNE DO QUE PEIXE?

Certo D
Errado D

OS MEDICAMENTOS PODEM SER TOMADOS COM VINHO?

Certo D
Errado D




CAMINHAR DURANTE 30 MINUTOS POR DIA PODE AJUDAR A REDUZIR OS VALORES
DA TENSAO ARTERIAL?

Certo D
Errado D
OS FRITOS FAZEM BEM A SAUDE.
Certo D
Errado D

DEVE-SE BEBER LITRO E MEIO DE AGUA POR DIA?

Certo D
Errado D

TER PESO A MAIS PODE LEVAR AO APARECIMENTO DAS DOENCAS

CARDIOVASCULARES?

Certo D
Errado D

OBRIGADA!!!




ANEXO IV

- Analise dos dados obtidos nos questionarios -



LISTA DE QUADROS
Quadro 1 — Analise Numérica e Percentual as respostas do questionario de avaliacdo de conhecimentos
[0 ET o YT Y- T ) SR 242

Quadro 2 - Analise Numérica e Percentual as respostas do questionario de avaliagcdo de conhecimentos
o Yo I =TY: [ ) [PPSR 243



ANALISE DOS RESULTADOS DOS QUESTIONARIOS REALIZADOS AOS PARTICIPANTES ANTES
DA REALIZACAO DA SESSAO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE

Antes de iniciar a sessdo foi efectuado um questionario para avaliar os conhecimentos do grupo. Cada
questionario é constituido por 10 perguntas fechadas. As respostas as perguntas encontram-se descritas

no quadro abaixo:

Quadro 43 — Analise Numérica e Percentual as respostas do questionario de avaliagdo de conhecimentos (antes da sessdo)

PERGUNTAS %
Erradas Correctas Total Respostas
Correctas
O pequeno-almogo é uma refeigdo importante? 1 24 25 96
Quantas vezes por dia devemos comer? 6 19 25 76
No tempero dos alimentos, deve-se temperar com 3 22 25 88

ervas aromaticas?

Deve-se reduzir o consumo de sal? 4 21 25 88

Deve-se consumir mais carne do que peixe? 4 21 25 84

Os medicamentos podem ser tomados com vinho? 2 23 25 92
Caminhar durante 30 minutos por dia pode ajudar a 2 23 25 92

reduzir os valores da tensdo arterial?

Os fritos fazem bem a saude? 2 23 25 92
Deve-se beber litro e meio de agua por dia? 2 23 25 92
Ter peso a mais pode levar ao aparecimento das 4 21 25 84

doengas cardiovasculares?

Verificamos ao observar o quadro n2? 1 que, para os 25 questiondrios aplicados antes da sessdo de

Educacdo Para a Saude, a média de respostas correctas é de 88,4%.



Taxa de Total de perguntas correctas 220

conhecimento

X100 = 88%

antes da sessio Total de perguntas 25

Apds o término da apresentacdo da sessdo, iniciou-se um momento de debate e a participacdo dos
utentes foi activa através da colocacdo de duvidas, tornando esta sessdo muito enriquecedora e
esclarecedora. Pelo entusiasmo com que colocavam os seus problemas revelou-se a importancia desta

actividade.

No final da sessao foi aplicado um questionario igual ao do inicio da sessdo para avaliacdo da aquisicdo

de conhecimentos. As respostas as perguntas encontram-se descritas no quadro abaixo:

Quadro 44 - Analise Numérica e Percentual as respostas do questionario de avaliagdo de conhecimentos (apds a sessdo)

PERGUNTAS %
Erradas Correctas Total Respostas
Correctas
O pequeno-almogo é uma refeigdo importante? 0 25 25 100
Quantas vezes por dia devemos comer? 2 23 25 92
No tempero dos alimentos, deve-se temperar com 2 23 25 92

ervas aromaticas?

Deve-se reduzir o consumo de sal? 0 25 25 100

Deve-se consumir mais carne do que peixe? 2 23 25 92

Os medicamentos podem ser tomados com vinho? 0 25 25 100
Caminhar durante 30 minutos por dia pode ajudar a 0 25 25 100

reduzir os valores da tensao arterial?

Os fritos fazem bem a saude? 0 25 25 100
Deve-se beber litro e meio de agua por dia? 1 24 25 99
Ter peso a mais pode levar ao aparecimento das 1 24 25 96

doengas cardiovasculares?




Podemos observar pela analise do quadro n? 2 que, para os 25 questionarios aplicados apds a sessdo de

Educacdo Para a Saude, a média de respostas correctas é de 96,8%.

Taxa de Total de perguntas correctas 242

aquisicao de

conhecimentos Total de perguntas 25

X100 = 96,8%

Assim sendo, podemos concluir que existiu aquisicdo de conhecimentos, ou seja, houve ganhos em

salde com a realizacdo desta sessao.



ANEXO IX

- Planeamento e avaliacdo da sessao de Sensibilizacdo -



CATOLICA

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTT ESA | PORTO
L Instituto de (JGHCI&S da Saude

PLANEAMENTO E AVALIACAO DA SESSAO DE
SENSIBILIZACAO PARA AS DOENCAS
CARDIOVASCULARES

Trabalho realizado no Curso de mestrado em
Enfermagem de Saude Comunitdria. No ambito do Estdgio de

Intervengdo Comunitaria Mddulo 1.

ROSANE FERREIRA

Porto, Maio de 2011
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I - PLANEAMENTO

O Planeamento em Saude consiste na "..racionaliza¢dGo, na utilizagGo de recursos
escassos com vista a atingir os objectivos fixados, em ordem a reducdo dos problemas de
saude considerados como prioritarios, e implicando a coordenacGo de esforcos

provenientes dos vdrios sectores socio economicos..." (Imperatori e Giraldes, 1986).%

Assim, este é um processo que surge como meio eficaz e eficiente, para organizar o
cuidar com qualidade nos servicos de Saude. Possibilita também conhecer melhor a
realidade social e em saude, com a apresentacdo de dados concretos e oportunidade

rapida de tomada de decisdes (a nivel Local, regional e Central).

Tendo em conta os objectivos do planeamento em salude e sabendo que este é um
processo continuo e permanente que resulta da transformacao da realidade e do facto
deste ser sistematico, incessavel e ciclico. Iremos tentar cumprir esses objectivos,
utilizando os recursos escassos de forma eficiente e eficaz; intervir nas causas que dao
origem aos problemas; definir prioridades; evitar intervengdes isoladas; utilizar materiais
e equipamentos com utilidade polivalente, no sentido de concretizar os nossos

objectivos.

A sessdo de sensibilizacdo para as doencas cardiovasculares, € uma das actividades que

propomos realizar, e que requer um planeamento eficaz e integrado.

2z IMPERATORI, Emilio e GIRALDES, Maria do Rosario. (1986). Metodologia do Planeamento da Saude: manual para
uso em servicos centrais, regionais e locais. Editorial do M.E.C. Algueirao, Lisboa.



1 - CARACTERIZACAO DO GRUPO

Apesar da mortalidade por doencas cardiovasculares ter tido um decréscimo nos
ultimos anos, continua a ser uma das principais causas de morte em Portugal, estando
também presentes entre as principais causas de morbilidade, invalidez e anos potenciais
de vida perdidos na populagdo portuguesa e o Concelho de Santa Maria da Feira nao

foge a esta realidade apresentando no ano de 2005, 34%.

Assim sendo, é necessario haver uma especial atencdo sob a efectiva prevencao,
deteccao e correccao de todos estes potenciais factores de risco, tendo em conta que o
conceito inerente a este termo aglutina ndo apenas as ac¢des que evitam a perda da

saude, mas também todos os cuidados que promovam a sua prevengao.

Emergiu assim, a necessidade de efectuar uma sessdo de sensibilizacdo sobre as

doencas cardiovascularer.

Esta sessao tem como finalidade sensibilizar e alertar para este problema e promover a

mudanga de comportamentos, que irao reflectir no futuro, e na qualidade de vida..

A sessao de sensibilizagdo sera dirigida a populacao em geral, residente no Concelho de

Santa Maria da Feira, que queira participar, apos a divulgacao adequada.

1.1 - Local

A sessao de sensibilizagdo sera efectuada no auditério da Biblioteca Municipal de Santa

Maria da Feira.



1.2 - Data e hora

A sessao de sensibilizacao sera realizada a 18 de Maio 2011 das 14h00 as 16h00.

1.3 - Duracao

A sessao de sensibilizacao tera a duracao de 120 minutos

1.4 - Recursos fisicos

Relativamente aos recursos fisicos, o local onde decorrera a sessao, possui dimensdes

adequadas, sem ruidos e pontos de distraccao.

1.5 - Recursos materiais

No que diz aos recursos materiais, pensamos que o local seleccionado possui cadeiras
em numero suficiente (200), projector multimédia (datashow), computador, ou seja,

possui o material necessario para a sua execucao.

1.6 - Recursos economicos

Os recursos econdmicos que existem sdo 0s necessarios, visto os custos da sessdo de
formacgdo serem suportadas pelo ACES, por nos, estagiaria do Curso de Mestrado em

Enfermagem Comunitaria e pela Fundagdo Portuguesa de Cardiologia.



1.7 - Recursos humanos

A sessao de sensibilizagdo sera realizada por noés, estagiaria do Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria e pela Dr.2 Ana Silva, representante da Fundagdo Portuguesa

de Cardiologia.



2 - ESCOLHA DO TEMA

A escolha da tematica a difundir emergiu da necessidade de sensibilizar esta populagao,
para a importancia da adopcao de estilos de vida saudaveis, procurando desta forma,

reduzir a incidéncia das Doencas cardiovasculares e suas complicagoes.



3 - DEFINICAO DE OBJECTIVOS

Com a realizagao desta sessao de sensibilizacao, pretende-se:

e Promover a saude da populagdo de Santa Maria da Feira, através da prevencao
dos factores de risco;

e Informar sobre a problematica da doenca cardiovascular;

e Dar a oportunidade para que a populacao troque experiéncias entre si, e coloque
duvidas;

e Contribuir para a melhoria da qualidade de vida da populagao Feirense.



4 - SELECCAO DE CONTEUDOS

De acordo com as caracteristicas do grupo, iremos abordar os seguintes conteudos:

Definicdo de doencas cardiovasculares;
e Etiologia;

e Factores de risco;

e Diagnéstico;

e Prevencao.



5 - SELECAO DE ESTRATEGIAS DE ENSINO/APRENDIZAGEM

Para a realizacdo da sessdo de sensibilizacdo dirigida a populacdo de Santa Maria da
Feira, iremos utilizar o método expositivo, participativo e persuasivo-motivacional, como
estratégia de ensino aprendizagem. Como meio auxiliar para a execucao da mesma,
usaremos o projector multimédia (datashow), associados a outros instrumentos
motivacionais: cartazes, apresentacao de um filme, discussao e troca de experiéncias e
duvidas, por considerarmos os mais adaptados a populacdao em causa e aos objectivos
que pretendemos atingirem. A possibilidade de troca de experiéncias e colocagdo de
duvidas, como forma de facilitar a participacdao dos varios participantes, é algo que se

pretende fomentar para o sucesso da mesma.



6 - ORGANIZAGCAO DAS ACTIVIDADES - TEMPO/ESPACO

A organizagdo das actividades, € fulcral e deve ter em conta o tempo, espaco e recursos
disponiveis, consiste em determinar o percurso de todas as ac¢des a realizar com a
finalidade de atingir os objectivos preconizados. Promover a motivacdo dos
profissionais de enfermagem, assim como, aumentar os ganhos em saude na
comunidade, sao 0s nossos principais objectivos. Pretendemos ainda, que a equipa de

enfermagem dé continuidade ao projecto apresentado.
Antes da sessao, pretendemos realizar:

e Reunidao para planeamento e discussao da sessao de sensibilizacao, com a
Fundacao Portuguesa de Cardiologia e com a Camara Municipal de Santa Maria

da Feira;
e Pesquisa bibliografica;

e Discussao com a equipa orientadora sobre a planificacdo da sessdao de

sensibilizacao;

e Organizacdo e compilagdo da informagdo a transmitir, tendo em conta as

caracteristicas da populagdo alvo e os objectivos pretendidos;

e Reunidao com a enfermeira chefe, para definir local e hora da sessao, assim como,

obter apoio na divulgagdao da mesma;
e Seleccdo de estratégias de apresentacao;

e Designar meios de avaliagdo da sessao.



7 - SELECAO DE ESTRATEGIAS DE AVALIACAO

A estratégia é um meio cientifico de elaborar o plano de actividades, nesta situagdo,
para uma avaliacdo efectiva e eficaz da sessdao de sensibilizacdo para as doencas

cardiovasculares.

As estratégias de avaliagdo possibilitam que a avaliaggo da sessao
formativa/informativa, se constitua um processo sistematico e continuo, permitindo

verificar se os objectivos definidos a priori formam alcangados.

— A sessdo a realizar sera avaliada no términos da mesma, através da aderéncia do

numero de participantes;

— A avaliacdo dos objectivos da sessao formativa/informativa, sera através da

analise das respostas obtidas a um questionario aplicado, no final da sesséao;

— Reflexdo critica no final da sessao.



8 - PLANO

O plano da sessao consiste em determinar e orientar o percurso de todas as actividade

desenvolvidas e pertinentes para a concretizagao da mesma.

A finalidade desta sessao é promover e proteger a salude da comunidade, através da
promocao de estilos de vida saudaveis, ou seja, promover a mudanga de

comportamentos no individuo/comunidade.

No entanto para que a sua concretizacao seja possivel e produza o efeito desejavel, é
fundamental a elabora¢do de um plano, adaptado a populacdo em causa, aos objectivos

pretendidos, de forma eficaz e eficiente.

Formador: Rosane Ferreira

Dr.2 Ana Alves - Fundacao Portuguesa de Cardiologia

Tema: Sessao de sensibilizacdo para as doencas cardiovasculares

Tempo: 120 minutos

Grupo Destinatario: Populacao em geral de Santa Maria da Feira

Local: Biblioteca Municipal de | Data: 18/05/2011 | Hora: das 14:00 as 16:00 horas
Santa Maria da Feira

OBJECTIVOS:

Pretende-se que a populagao de Santa Maria da Feira seja capaz de:
e Identificar comportamentos de risco para as doengas cardiovasculares;
e Reconhecer medidas de prevenc¢do das doencgas cardiovasculares;

e Reconhecer a importancia de mudancas de comportamento.

FASES TEMPO | CONTEUDO METODOLOGIA | AVALIAGAO

e Apresentacdo | Método Avaliacdo inicial
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II - EXECUCAO

A execugao consiste em aplicar na pratica o projectado, tendo em conta os objectivos

tracados.

A execucao da sessao de sensibilizacao para as doencas cardiovasculares, realizada para
a Comunidade de Santa Maria da Feira, decorreu como o delineado nos pontos
anteriores, ou seja, foram utilizadas as estratégias definidas, assim como, as actividades
previstas. Ou seja, procedeu-se a apresentacdao do grupo de trabalho, assim como o

motivo da sessdo, procurando utilizar uma linguagem simples e acessivel.

Os diapositivos apresentados (Anexo I), correspondem a tematica que se apresentou e
com a sua apresentagao, permitiram atingir os objectivos preconizados no
planeamento. Como forma de complementar a informacao dada, foram fornecidas

fotocopias destes diapositivos aos formandos.

As fotografias referentes a Sessdo de Educacgdo para a Saude encontram-se disponiveis

no Anexo IL



III - AVALIACAO

A avaliagdo pretende acompanhar todo o progresso da sessao de sensibilizacao,
possibilitando a formadora detectar dificuldades e ganhos em conhecimentos nos
participantes, através da motivacdo e participacdo dos mesmos. Esta etapa permite
também averiguar se as estratégias utilizadas formam adaptadas a populagdo alvo.
Relativamente aos formadores, a avaliagdo é fundamental para procurar e encontrar
novas estratégias para futuras intervengdes, no sentido de promover um aumento de

qualidade de vida nas comunidades.

A avaliagdo, permite o preenchimento de lacunas, clarificar, classificar e reformular a
formacao, no sentido do seu aperfeicoamento para obtencdo dos resultados

pretendidos.

A avaliacao foi realizada de acordo com o programado nas estratégias de avaliagdo
supracitadas, ou seja, ao longo da sessao testamos os conhecimentos dos participantes,
sua motivacao, interesse e disponibilidade, relativamente ao tema apresentado.

Procurou-se esclarecer duvidas e sintetizar as ideias principais.

Os recursos fisicos e materiais mostraram-se adequados a populacao alvo, permitindo
assim, a concretizacao de uma difusdo com resultados a curto e a longo prazo, para a

comunidade de Santa Maria da Feira.

Relativamente aos recursos financeiros e humanos, estes revelaram-se suficientes e

adaptados a situagao.

A organizagdo que antecedeu a sessao foi fundamental para que a mesma se pudesse

realizar com sucesso.

O plano delineado possibilitou a sistematizacgdo da apresentagdo, facilitando a

realizagdo da sessdao, promovendo a participagdo dos presentes, através da



motivagdo/persuasao e garantindo que futuramente hajam reflexos na qualidade de

vida da populagao.

No final da sessdo foi pedido aos participantes que respondessem a um questionario
para avaliacdo da sessdo (Anexo III). O questionario foi respondido pela totalidade dos

participantes que estiveram presentes na sessao.

Os resultados obtidos com a aplicagdo dos questionarios, podem ser consultados no

Anexo IV.
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ANEXO I

- Diapositivos referentes a Sessao de Sensibilizacdo -



Factores de Risco
Cardiovascular

Sistema cardiovascular

Epidemiologia

Consequéncias
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ANEXO II

- Fotos da Sessao de Sensibilizacao -



Projecto de Intervengao Comunitaria
GANHAR SAUDE

Sessao de Sensibilizacao

18 de Maio de 2011
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ANEXO III

- Questionario para avaliar Sessao de Sensibilizacao -



@ C/10LICA

§  UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA | PORTO
¢ o Instituto de Ciéncias da Saide

DOENCAS CARDIOVASCULARES

O PEQUENO-ALMOCO E UMA REFEIGAO IMPORTANTE?

Certo D
Errado D

QUANTAS VEZES POR DIA DEVEMOS COMER?

3 Vezes D
Entre 5 e 7 vezes D
2 vezes D

NO TEMPERO DOS ALIMENTOS DEVE-SE:

Temperar com muito sal

Temperar os alimentos com especiarias e ervas aromaticas e reduzir o sal

DEVE-SE REDUZIR O CONSUMO DE SAL?

Certo D
Errado D

DEVE-SE COSUMIR MAIS CARNE DO QUE PEIXE?

Certo D
Errado D

OS MEDICAMENTOS PODEM SER TOMADOS COM VINHO?

Certo D
Errado D

.
U




CAMINHAR DURANTE 30 MINUTOS POR DIA PODE AJUDAR A REDUZIR OS VALORES
DA TENSAO ARTERIAL?

Certo D
Errado D
OS FRITOS FAZEM BEM A SAUDE.
Certo D
Errado D

DEVE-SE BEBER LITRO E MEIO DE AGUA POR DIA?

Certo D
Errado D

TER PESO A MAIS PODE LEVAR AO APARECIMENTO DAS DOENCAS

CARDIOVASCULARES?

Certo D
Errado D

OBRIGADA!!!




ANEXO IV

- Avaliacao Sessao de Sensibilizagao-



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Analise Numérica e Percentual as respostas do questiondrio de avaliagdo de conhecimentos (antes da
LY =T:Y- o) IS PSPPIt 279
Quadro 2 - Andlise Numérica e Percentual as respostas do questiondrio de avaliagdo de conhecimentos (apds a
L =11F- [ ) U 280



ANALISE DOS RESULTADOS DOS QUESTIONARIOS REALIZADOS AOS PARTICIPANTES ANTES
DA REALIZACAO DA SESSAO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE

Antes de iniciar a sessdo foi efectuado um questiondrio para avaliar os conhecimentos do grupo. Cada
questionario é constituido por 10 perguntas fechadas. As respostas as perguntas encontram-se descritas

no quadro abaixo:

Quadro 45 — Analise Numérica e Percentual as respostas do questionario de avaliagdo de conhecimentos (antes da sessdo)

PERGUNTAS %
Erradas Correctas Total Respostas
Correctas
O pequeno-almogo é uma refeigdo importante? 11 136 147 93
Quantas vezes por dia devemos comer? 30 117 147 80
No tempero dos alimentos, deve-se temperar com 11 136 147 93

ervas aromaticas?

Deve-se reduzir o consumo de sal? 23 124 147 85

Deve-se consumir mais carne do que peixe? 15 132 147 90

Os medicamentos podem ser tomados com vinho? 6 141 147 96
Caminhar durante 30 minutos por dia pode ajudar a 11 136 147 93

reduzir os valores da tensdo arterial?

Os fritos fazem bem a saude? 5 142 147 97
Deve-se beber litro e meio de agua por dia? 6 141 147 96
Ter peso a mais pode levar ao aparecimento das 15 132 147 90

doengas cardiovasculares?

Verificamos ao observar o quadro n? 1 que, para os 147 questionarios aplicados antes da sessdo de

Sensibilizagdo, a média de respostas correctas é de 90,9%.



Taxa de Total de perguntas correctas 1337

conhecimento

X100 = 90,9%
antes da sessdo Total de perguntas 1470

Apds o término da apresentacdo da sessdo, iniciou-se um momento de debate e a participacdo dos
utentes foi activa através da colocacdo de duvidas, tornando esta sessdo muito enriquecedora e
esclarecedora. Pelo entusiasmo com que colocavam os seus problemas revelou-se a importancia desta

actividade.

No final da sessdo foi aplicado um questionario igual ao do inicio da sessdo para avaliacdo da aquisicdo

de conhecimentos. As respostas as perguntas encontram-se descritas no quadro abaixo:

Quadro 46 - Analise Numérica e Percentual as respostas do questionario de avaliagdo de conhecimentos (apds a sessdo)

PERGUNTAS %
Erradas Correctas Total Respostas
Correctas
O pequeno-almogo é uma refei¢ao importante? 2 145 147 99
Quantas vezes por dia devemos comer? 3 144 147 98
No tempero dos alimentos, deve-se temperar com 5 142 147 97

ervas aromaticas?

Deve-se reduzir o consumo de sal? 6 141 147 96

Deve-se consumir mais carne do que peixe? 6 141 147 96

Os medicamentos podem ser tomados com vinho? 5 142 147 97
Caminhar durante 30 minutos por dia pode ajudar a 5 142 147 97

reduzir os valores da tensdo arterial?

Os fritos fazem bem a satde? 1 146 147 99
Deve-se beber litro e meio de agua por dia? 3 144 147 98
Ter peso a mais pode levar ao aparecimento das 3 144 147 98

doengas cardiovasculares?

Podemos observar pela andlise do quadro n? 2 que, para os 147 questionarios aplicados apds a sessdo

de Sensibilizacdo, a média de respostas correctas é de 97,2%.



Assim sendo, podemos concluir que existiu aquisicdo de conhecimentos, ou seja, houve ganhos em

saude com a realizacdo desta sessao.

Taxa de Total de perguntas correctas 1430

aquisicao de

X100=  97,2%
conhecimentos Total de perguntas 1470



ANEXO X

- Planeamento e avaliacdo da Caminhada -



CATO LICA

NIVERSIDADE CATOLICA PO UGUESA I PORTO
L Instituto de (AUlClas da Saude

PLANEAMENTO E AVALIACAO DA CAMINHADA
PELA SAUDE DE MAOS DADAS PELO CORACAO

Trabalho realizado no Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria no ambito do Estagio de
Intervencdo Comunitaria Mddulo 1l

ROSANE FERREIRA

Porto, Maio de 2011
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I - PLANEAMENTO

O Planeamento em Saude consiste na racionalizacGo, na utilizacGo de recursos
escassos com vista a atingir os objectivos fixados, em ordem a redugdo dos problemas de
saude considerados como prioritarios, e implicando a coordenacGo de esforcos
provenientes dos vdrios sectores sécio econémicos..." (Imperatori e Giraldes, 1982).%

Assim, este é um processo que surge como meio eficaz e eficiente, para organizar o
cuidar com qualidade nos servicos de Saude. Possibilita também conhecer melhor a

realidade social e em saude, com a apresentacdo de dados concretos e oportunidade

rapida de tomada de decisdes (a nivel Local, regional e Central).

Tendo em conta os objectivos do planeamento em salde e sabendo que este € um
processo continuo e permanente que resulta da transformacao da realidade e do facto
deste ser sistematico, incessavel e ciclico. Iremos tentar cumprir esses objectivos,
utilizando os recursos escassos de forma eficiente e eficaz; intervir nas causas que dao
origem aos problemas; definir prioridades; evitar intervencdes isoladas; utilizar materiais
e equipamentos com utilidade polivalente, no sentido de concretizar os nossos

objectivos.

O planeamento de uma caminhada com a populacao do Concelho de Santa Maria da
Feira € uma actividade que requer um planeamento eficaz e integrado, com a

colaboracao dos varios parceiros sociais.

2 IMPERATORI, Emilio; GIRALDO, M. do Rosario — Metodologia do Planeamento da Saude. 32 Edicdo, Obras
avulsas; Lisboa. 1993. P4g.21-32.



1 - CARACTERIZACAO DO GRUPO

Apesar da mortalidade por doencas cardiovasculares ter tido um decréscimo nos
Ultimos anos, continua a ser uma das principais causas de morte em Portugal, estando
também presentes entre as principais causas de morbilidade, invalidez e anos potenciais
de vida perdidos na populacao portuguesa e o Concelho de Santa Maria da Feira nao

foge a esta realidade apresentando no ano de 2005, 34%

Assim sendo, é necessario haver uma especial atencdo sob a efectiva prevencéo,
deteccao e correccao de todos estes potenciais factores de risco, tendo em conta que o
conceito inerente a este termo aglutina ndo apenas as ac¢des que evitam a perda da

saude, mas também todos os cuidados que promovem a sua recuperagao.

.Emergiu assim, a necessidade de efectuar uma Caminhada, com a finalidade a
promogao da pratica regular de exercicio fisico, a adopcao de estilos de vida saudaveis,
procurando assim, reduzir a incidéncia das doencas cardiovasculares e ao mesmo

tempo, alerta a comunidade de Santa Maria da Feira para este problema.

A Caminhada sera dirigida a populacdo em geral, residentes no Concelho de Santa

Maria da Feira, que queira participar, apds a divulgagdo adequada.

1.2 - Local

A Caminhada sera realizada na Freguesia de Espargo.

1.3 - Data e hora

A caminhada sera realizada no dia 17/05/2011, pelas 14h30.



1.4 - Duragao

A caminhada tera a duragado aproximada de 2 horas.

1.5 - Patrocinios

Para a realizacdo da Caminhada serviu-se dos seguintes patrocinios:

Camara Municipal de Santa Maria da Feira;

e ACES Entre Douro I Vouga I - Feira/Arouca;

e Varios Laboratorios da Industria Farmacéutica (Gasin, Roche, Menarini,

Rathiopharm, entre outras);

e Uma empresa do sector automovel (Citroen).

1.6 - Licenca e seguranca

Foram utilizadas as licengas e segurangas necessarias para o evento, nomeadamente:

Camara Municipal de Santa Maria da Feira;

Junta de Freguesia de Espargo;

Policia de Seguranca Publica (PSP);

Bombeiros Voluntarios da Feira.



1.2 - Recursos fisicos

O percurso possui as condi¢des necessarias e de seguranga para a realizagdo da

caminhada. Recorreu-se também as varias instituicdes de proteccao e seguranca.

1.3 - Recursos materiais

Uma ambulancia, um carro de bombeiros, um carro da Policia de Seguranca Publica,

agua, lanche, cracha de identificagdo, boné, varios panfletos de informacgao.

1.4 - Recursos economicos

Existem os necessarios, visto os custos da Caminhada, serdo suportados pelo ACES, pela
Federagdo Portuguesa de Cardiologia, pela Camara Municipal e pelos diversos

patrocinios.

1.5 - Recursos humanos

A Caminhada sera realizada com a nossa intervencdo e a colaboracao das entidades

promotoras e organizadoras (ja referidas).



2 - ESCOLHA DO TEMA

Emergiu da necessidade detectada aquando da realizagdo do projecto de intervencao,
tendo em conta os dados obtidos, para a sua fundamentacdo, ou seja, o ndimero
elevado de mortalidade relacionada com as doencas cardiovasculares, em 2006, em
Portugal, encontrando-se esta causa de morte em 1° lugar com 34%. Consideramos que
a Caminhada sera um complemento a todas as outras intervengcdes que se pretendem

implementar.

Sendo as doencas cardiovasculares as que surgem com maior incidéncia, na populacao
em estudo, bem como os factores de risco associados a mesma (hipertensao arterial,
diabetes, hipercolesterolémia, sedentarismo, obesidade, tabagismo), a promocdo do
exercicio fisico e das caminhadas, como factor de prevencdo das doencas

cardiovasculares, reforca a nossa intervencao.

O objectivo desta Caminhada é sensibilizar a comunidade em geral de Santa Maria da
Feira, para adopcdo de estilos de vida saudaveis, com o intuito de prevenir as doencas

cardiovasculares e suas complicacdes, que se constitui uma prioridade.



3 - DEFINIGAO DE OBJECTIVOS

Com esta caminhada pretende-se:

e Sensibilizar a populagcdo alvo e a populagdo em geral para a importancia da

adopcao de estilos de vida saudaveis;

e Promover a saude da populacdo de Santa Maria da Feira, através da mudanca de

comportamentos de risco;

e Informar a populacdo alvo e a populacdo em geral sobre os aspectos

significativos das doencas cardiovasculares e formas de prevencao;

e Incutir a pratica do exercicio fisico no dia-a-dia da populagao;

e Promover a melhoria da qualidade de vida da comunidade de santa Maria da

Feira.



4 - SELECAO DE ESTRATEGIAS DE ENSINO/APRENDIZAGEM

Para a realizacdo desta caminhada, iremos realizar a divulgagcdo e o incentivo a sua
participacao, nas instalagdes da Unidade de Saude Familiar, assim como na comunidade
de Santa Maria da Feira (Igrejas, Farmacias, Biblioteca, Radios, Jornais...), através de

técnicas de motivagao, explicando a importancia da sua adesao.



5 - ORGANIZACAO DAS ACTIVIDADES - TEMPO/ESPACO

A organizagdo das actividades, € fulcral e deve ter em conta o tempo, espaco e recursos

disponiveis, consiste em determinar o percurso de todas as accbes a realizar com a

finalidade de atingir os objectivos preconizados, de forma a promover ganhos em saldde

na comunidade (a curto, médio ou longo prazo).

Antes da Caminhada, pretendemos realizar:

Reunido para planeamento e discussao da mesma;

Discussao com a equipa orientadora sobre a planificacao da actividade;

Organizacao e compilagdo da informacdo a transmitir, tendo em conta as

caracteristicas da populagao alvo;

Reunido com os participantes, com os responsaveis pela organizacao e com 0s
patrocinadores, no sentido de definir horario e local da caminhada e formas de

divulgacao;

Reunido informal com a equipa de saude do ACES, para divulgar e incentivar a

participacao na caminhada;

Selecgdo de estratégias de actuacao na caminhada;

Seleccao de estratégias de divulgacao da Caminhada (Cartazes e Convites —

Anexos 1 ell);

Designar meios de avaliacdo da Caminhada (ficha de inscricado — Anexo V).



6 - SELECCAO DE ESTRATEGIAS DE AVALIACAO

A estratégia é uma forma cientifica de organizar o plano de actividades, nesta situacao,
para uma avaliacdo efectiva e eficaz da participacdo na caminhada, como forma de

sensibilizacao para os factores de risco das doencas cardiovasculares.

As estratégias de avaliacdo possibilitam, que a avaliagdo da caminhada se constitua um
processo sistematico e continuo, permitindo assim verificar se os objectivos formam

concretizados.

Assim, definiu-se as seguintes estratégias de avaliacao:

A caminhada sera avaliada no final da mesma, através da auto-avaliacdo, com

base nos objectivos propostos quando da sua concretizagao;

e A avaliacdo dos objectivos da caminhada, sera realizada através da analise das
inscricoes efectuadas e da observagdo da adesao da comunidade em geral, a esta

actividade;

e Reflexdo critica acerca do desenvolvimento da actividade;

e Receptividade dos utentes incluidos no Programa de Saude: grupo de risco HTA,
inscritos na USF Egas Moniz, pertencentes a lista da Médica Dr.? Maria da Luz

Esteves (populacao alvo do projecto);

e Participagdo das varias instituicdes e parceiros sociais.



7 - PLANO

O plano da Caminhada, consiste em determinar e orientar o percurso de todas as

actividade desenvolvidas e pertinentes para a concretizagdo da mesma.

Sendo a finalidade de um Caminhada promover e proteger a saude da comunidade,
através da promocgao de estilos de vida saudaveis, ou seja, incutindo os conhecimentos
e habilidades necessarias para produzir mudancas de comportamento no
individuo/comunidade, constituindo-se assim, o principal objectivo de todas as
actividades desenvolvidas neste ambito. Dai a importancia da elaborag¢do de um plano

adaptado a populagdo em causa, aos objectivos pretendidos, de forma eficaz e eficiente.

Tema: Caminhada de maos dadas pelo coracao.

Tempo: 2 horas

Grupo Destinatario: Populacdo em geral do Concelho de Santa Maria da Feira

Local: Junta de freguesia de Data: 17/05/2011 Hora: das 14:00 as 16:00 horas
Espargo

OBJECTIVOS:
Pretende-se que a populacédo de Santa Maria da Feira desenvolvam capacidades para:

e Compreender os aspectos significativos das doencas cardiovasculares e formas de
prevencao;

e Desenvolver a pratica de exercicio fisico regular, como forma de promocéo da saude e
prevenc¢do das doencas cardiovasculares.

FASES TEMPO | CONTEUDO METODOLOGI | AVALIACAO
A
e Apresentacdo dos | Método Avaliacao inicial
Profissionais; Participativo/
Motivacional e Testar a motivacao
e Objectivos da dos participantes.
Introducao 30 min . .
Caminhada;

e Adesédo dos




participantes;

Distribuicgdo  do
material
necessario.

e Percurso a | Método Avaliacdo Formativa
efectuar, com o || participativo/ ) o
acompanhamento | Motivacional A'v'ahar as possiveis

Desenvolvimento 1:30h observacao € :n:::?na:ae;a O::::\fﬁ
apoio aos . "
participantes. em  situagdes de

apoio e se
necessario
encaminhar para as
viaturas

e Avaliacdo final da | Método Avaliagdo sumadria:
satisfagdo dos participativo/ N
participantes e do | Motivacional. Ver|f|ca.r 0s
seu estado geral. conhecimentos dos

participantes da
caminhada em
conversa, sobre a
importancia do
exercicio fisico
Conclusao 30 min
regular;

Avaliar a motivacao
dos participantes
para a participacao
em caminhadas
futuras e para a
pratica de exercicio

regular.




II - EXECUCAO

A execugao consiste em aplicar na pratica o projectado, tendo em conta os objectivos

tracados.

A execucdo da caminhada, decorreu como o delineado nos pontos anteriores, ou seja, foram

utilizadas as estratégias definidas, assim como, as actividades previstas.

Tentamos proporcionar-lhes, momentos para que fosse possivel a sua efectiva participacgao,

com conversas e cantorias que decorreram ao longo da caminhada.

As fotografias referentes a caminhada encontram-se disponiveis no Anexo IV.



III - AVALIACAO

A avaliacao pretende acompanhar o progresso de todo a Caminhada, possibilitando aos
profissionais detectar dificuldades e ganhos em conhecimentos dos utentes, através da
motivacdo, participacao e demonstracdo de conhecimentos relacionados com os
factores de risco das doencas cardiovasculares. Esta etapa permite também averiguar se
as estratégias utilizadas formam adaptadas a populacdo alvo. Relativamente aos
profissionais que participaram na Caminhada, a avaliacdo foi positiva e possibilitou
encontrar novas estratégias para futuras intervencdes, no sentido de promover um
aumento de participantes e indirectamente promover a qualidade de vida nas

comunidades, através do incentivo de estilos de vida saudaveis.

A avaliacdo pode ser efectuada segundo concepcbes diferentes, de acordo com as
diferentes teorias de aprendizagem, e cuja finalidade é incentivar mudancas de
comportamento, informar os utentes do seu estado de saude, permitir o colmatar de
lacunas, clarificar, classificar e reformular metodologias de actuagao nestas situagdes, e

em relacao as estratégias de ensino individual.

A escolha da caminhada, demonstrou-se pertinente pela participacdo e motivagao

demonstrada e manifestada pela comunidade de Santa Maria da Feira.

A organizacao que antecedeu a Caminhada foi fundamental para que a mesmo se
pudesse realizar. Foi preconizada a participacao de pelo menos 0,1% (145) da populacao
de Santa Maria da Feira, para a Caminhada, sendo conseguida apesar da chuva que se
fez sentir, uma adesao de 147 pessoas, 0 que possibilitou a concretizacdo da meta com

exito.

O plano delineado possibilitou a sistematizacdo da apresentagdo, promovendo a

participacdo dos rastreados, através da motivacdo/persuasdao e garantindo que



futuramente se verifiquem reflexos na qualidade de vida da comunidade de Santa Maria

da Feira.

As pessoas que efectuaram a Caminhada, mostraram/demonstraram interesse e
receptividade por este tipo de actividade. Com a realizacdo desta Caminhada
pretendeu-se promover a prevencao das doencas cardiovasculares, numa perspectiva

centrada na promocao de alteragbes de atitudes.

Os resultados obtidos com a realizacdo da Caminhada, encontram-se descritos no

Anexo V.



ANEXOS



ANEXO I

- Cartaz de divulgacao da Caminhada -



Naio

Nes do Coracéo

17 e 18 de Maio de 2011

Caminhada “De maos dadas com o Coracao”
Data - 17 de Maio
Ponto de Encontro - Junta de Freguesia de Espargo

Hordrio - 14h00

Accao de Sensibilizacdo para as Doencas Cardiovasculares
Data - 18 de Maio
Local - Biblioteca Municipal de Santa Maria da Feira
Programa
14h00 - Abertura do secretariado
14h30 - Sessao de abertura
14h45 — As Doengas Cardiovasculares - Dra. Ana Alves, Fundagao Portuguesa de Cardiologia
16h00 — Rastreio “Como estd a sua saude?”
- indice de Massa Corporal
- Perimetro Abdominal
- Tensdo Arterial

- Glicemia capilar

Participe!

Organizagao Patrocinios

‘ d o @ sgrupamente fundagio
H conas de so0de
o] portuguesa de
) [T | | e vougal Loy

B ]
VAU (L) MERCK B isirmo.es G casi



ANEXO II

- Convites para participacao na Caminhada -



iTern-JE o prazer de o comvidar a partcipar na CAMINHADA pelai
EE-AL.I DE: de maos dadas com o coracao, no dia 17 de Maio dE
‘2011, pelas 14h00. ’
ﬁ partida ser2 no edificic da Junta de Freguesia de Espargo.

'PROGRAMA

Diz - 17 de Maio de 2011

‘Hordrio - 14H00

EEuncentEﬁu - Junta de Freguesia de Espargo

CONTAMOS CONSIGO...Traga um amigo!

Arenciosaments

E:r.‘ Maris 22 Ler Safcwca Enll® P zare Ferrcira

.................
..................
-----

..............

________



ANEXO III

- Ficha de Inscricao na Caminhada -



FICHA DE INSCRICAO

Caminhada pela Salide de Maos dadas pelo Coragao

N2 Nimero Utente Nome




ANEXO IV

- Fotografias da Caminhada -



Projecto de Intervengdo Comunitaria
GANHAR SAUDE

Caminhada pela saude de maos
dadas pelo coragao

17 de Maio de 2011

portuguesa de












ANEXO V

- Anédlise dos dados obtidos com a realizagao da Caminhada -
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TRATAMENTO, APRESENTACAO E ANALISE DS DADOS DA CAMINHADA
REALIZADA NA COMUNIDADE DE SANTA MARIA DA FEIRA

Com o objectivo de caracterizar a populacao rastreada, realizamos o tratamento
estatistico dos dados recolhido através do programa informatico Microsoft Office Excel

2003,

Participaram na Caminhada 153 pessoas. Serd omissa a partir desta parte a fonte de
dados, na medida em que os dados que se vao apresentar, resultam da colheita de

dados pela aplicacdo dos formularios e dos parametros obtidos através do rastreio.

DISTRIBUICAO DOS PARTICIPANTES POR FREGUESIA DE MORADA

Grafico 44 - Distribuigdo percentual dos participantes da caminhada, em relagdo as Freguesias
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Figura 4 - Distribuicdo Numérica dos participantes da caminhada, em relagdo as Freguesias

Verificamos ao analisar o grafico 1 e a figura 1 que os participantes que mais
significativamente participaram na caminhada pertenciam as freguesias da Feira (59) e
Espargo (30). E de referir que apesar de Canedo ser a freguesia mais afastada de

Espargo, conseguiu-se mobilizar quatro participantes.



IDADE

Grafico 45 - Distribuigcdo percentual dos participantes da caminhada, em relagdo a idade

Idade

0%

m21-40 Anos
B 41-60 Anos
W 61-80 Anos
m381-100Anos
B >100Anos

Quadro 47 - Distribuicdo Numérica e Percentual dos participantes da caminhada, em relagdo a idade

Idade Ne % Frequéncia
Cumulativa

21 - 40 Anos 5 3 3

41 - 60 Anos 56 36 39

61 -80 Anos 92 59 98

81 -100 Anos 4 2 100

> 100 Anos 0 0 100

Total 156 100

Verificamos ao analisar o quadro e o grafico superiores, que a maioria dos individuos
rastreados, apresentam idade entre os 61 — 80 anos 61% (92), seguida da faixa etaria

dos 41 — 60 anos 56% (36) e dos 21 — 40 anos 3% (5).



SEXO

Quadro 48 - Distribuicdo Numérica e Percentual dos participantes da caminhada, em relagdo ao Sexo

Sexo Ne % Frequéncia

Cumulativa
Feminino 94 60 60
Masculino 62 40 100
Total 156 100

Grafico 46 - Distribuicdo percentual dos participantes da caminhada, em relagdo ao sexo

Sexo

M Feminino

H Masculino

Da analise do quadro e grafico superiores, constatamos que no total dos 156
participantes na caminhada, 60% (94) eram do sexo feminino e 40% (62) do sexo
masculino. No total participaram na caminhada 0,1% da populacdo do concelho de

Santa Maria da Feira.

Organizacdao Mundial de Saude — OMS - reconhece a grande importancia da actividade

fisica para a saude fisica, mental e social, capacidade funcional e bem-estar de



individuos e comunidades. Aponta para a necessidade de politicas e programas que
levem em conta as necessidades e possibilidades das diferentes populacbes e
sociedades, com o objectivo de integrar a actividade fisica ao dia-a-dia de todas as
faixas de idades, incluindo mulheres, idosos, trabalhadores e portadores de deficiéncias,
em todos os sectores sociais, especialmente na escola, no local de trabalho e nas

comunidades.

No cumprimento do disposto, os resultados obtidos com a aderéncia na caminhada,
foram bastantes positivos e contribuiram assim, para melhor informar e educar a
populacdo acerca da pratica regular da actividade fisica, como factor de promoc¢ao da

saude e prevengao de doencgas.

Consideramos ter contribuido para a promocado da salude e prevengdo das doencas

cardiovasculares na populacao Feirense.

De referir ainda, que "Os que nao encontram tempo para o exercicio terdo de encontrar

tempo para as doengas.” Edward Derby



ANEXO XI

- Planeamento e avaliacdo do Rastreio -
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I - PLANEAMENTO

O Planeamento em Saude consiste na racionalizacGo, na utilizacdo de recursos
escassos com vista a atingir os objectivos fixados, em ordem a reducdo dos problemas de
saude considerados como prioritarios, e implicando a coordenacGo de esforcos

provenientes dos varios sectores sécio econémicos...". (Imperatori e Giraldes, 1982)23

Assim, este é um processo que surge como meio eficaz e eficiente, para organizar o
cuidar com qualidade nos servicos de Saude. Possibilita também conhecer melhor a
realidade social e em saude, com a apresentacdo de dados concretos e oportunidade

rapida de tomada de decisdes (a nivel Local, regional e Central).

Tendo em conta os objectivos do planeamento em saude e sabendo que este € um
processo continuo e permanente que resulta da transformacao da realidade e do facto
deste ser sistematico, incessavel e ciclico. Iremos tentar cumprir esses objectivos,
utilizando os recursos escassos de forma eficiente e eficaz; intervir nas causas que dao
origem aos problemas; definir prioridades; evitar intervencdes isoladas; utilizar materiais
e equipamentos com utilidade polivalente, no sentido de concretizar os nossos

objectivos.

O planeamento de um rastreio das doengas cardiovasculares com a popula¢ao do
concelho de Santa Maria da Feira, € uma das actividades que propomos realizar, e que
requer um planeamento eficaz e integrado, com a colaboracdo dos varios parceiros

sociais.

2 IMPERATORI, Emilio; GIRALDO, M. do Rosario — Metodologia do Planeamento da Satude. 32 Edicdo, Obras
avulsas; Lisboa. 1993. P4g.21-32.



1 - CARACTERIZACAO DO GRUPO

Apesar da mortalidade por doencas cardiovasculares ter tido um decréscimo nos
ultimos anos, continua a ser uma das principais causas de morte em Portugal, estando
também presentes entre as principais causas de morbilidade, invalidez e anos potenciais
de vida perdidos na populagdo portuguesa e o Concelho de Santa Maria da Feira nao

foge a esta realidade apresentando no ano de 2005, 34%.

Assim sendo, é necessario haver uma especial atencdo sob a efectiva prevencao,
deteccao e correccao de todos estes potenciais factores de risco, tendo em conta que o
conceito inerente a este termo aglutina ndo apenas as ac¢des que evitam a perda da

saude, mas também todos os cuidados que promovem a sua recuperagao.

Emergiu assim, a necessidade de efectuar um rastreio dos factores de risco das doencas
cardiovasculares, para complementar a actividade de sensibilizacao e promocao da

saude.

Este rastreio tem como finalidade detectar factores de risco, promover a adopgao de
estilos de vida saudaveis, procurando reduzir a incidéncia das doencas cardiovasculares

e ao mesmo tempo, alerta a comunidade de Santa Maria da Feira para este problema.

O rastreio sera dirigido a populacdo em geral, residentes no Concelho de Santa Maria

da Feira, que queira participar, ap6s a divulgacao adequada.

1.1 - Local

A sessao de rastreio sera realizada na Biblioteca Municipal de Santa Maria da Feira.



1.2 - Recursos fisicos

Relativamente aos recursos fisicos, o local onde se ira efectuar o rastreio possui
dimensdes adequadas possibilitando a participagdo de um elevado nimero de pessoas.
Esta localizada no centro da freguesia, num local de boa visibilidade e com excelentes

acessos.

1.3 - Recursos materiais

Mesas, cadeiras, maquinas para avaliacdo da glicemia capilar e colesterol, balangam,
esfigmomandmetros e estetoscopios, fitas métricas, formularios, escalas para avaliacao

do Indice Massa Corporal e Cartazes e panfletos alusivos ao tema.

1.4 - Recursos economicos

Existem os necessarios, visto os custos do rastreio dos factores de risco das doencas
cardiovasculares, serem suportados pelo ACES, pela Federagdo Portuguesa de
Cardiologia, pela Camara Municipal e por diversos Laboratérios da Industria

Farmacéutica que colaboraram com donativos.

1.5 - Recursos humanos

O rastreio sera realizado por mim (estagiaria do Mestrado de Enfermagem Comunitaria),

com a colaboracao de enfermeiras do ACES.



1.6 - Data e hora

O rastreio sera realizado a 18 de Maio de 2011 das 16h00 as 18h00.

1.7 - Duragao

A sessdo de rastreio das Doengas Cardiovasculares terad a duragdo de 2 horas.



2 - ESCOLHA DO TEMA

O rastreio das doencas cardiovasculares emergiu da necessidade detectada aquando da
realizacdo do projecto de intervencao, tendo em conta os dados obtidos, para a sua
fundamentacao, ou seja, o nUmero elevado de mortalidade relacionada com as doencas
cardiovasculares, em 2006, em Portugal, encontrando-se esta causa de morte em 1°

lugar com 34%

Consideramos que o rastreio as doencas cardiovasculares é uma forma de reforcar a
nossa intervengdo nesta comunidade. Além da oportunidade de realizar educacao para

a saude de modo individualizado tendo em conta a situacdo especifica de cada um.

Sendo as doencas cardiovasculares as que surgem com maior incidéncia, na populacao
em estudo, bem como os factores de risco associados a mesma (hipertensao arterial,
diabetes, hipercolesterolémia, sedentarismo, obesidade, tabagismo), o seu rastreio nesta
comunidade reforca a nossa intencdo a nivel da deteccao e encaminhamento de novos

Casos.

O objectivo deste rastreio é sensibilizar a comunidade em geral de Santa Maria da Feira,
para adopcao de estilos de vida saudaveis, com o intuito de prevenir as doencas

cardiovasculares e suas complica¢des, que se constitui uma prioridade.



3 - DEFINICAO DE OBJECTIVOS

Com a realizacao deste rastreio, pretende-se:

e Sensibilizar a populacdo alvo e a populagdo em geral para a importancia da
adopcao de estilos de vida saudaveis, com mudanga de comportamentos de
risco;

e Promover a saude da comunidade de Santa Maria da Feira, através do despiste e
prevencao dos factores de risco das doencas cardiovasculares;

e Informar a comunidade de Santa Maria da Feira sobre os aspectos significativos
das doencas cardiovasculares;

e Comunicar aos utentes rastreados os parametros avaliados, como factores de
risco, responsabilizando-os pela sua saude;

e Identificar os conhecimentos da populacao rastreada em relacao aos factores de
risco cardiovasculares;

e Promover a melhoria da qualidade de vida da comunidade de Santa Maria da

Feira.



4 - SELECCAO DE CONTEUDOS

De acordo com as caracteristicas do grupo, iremos abordar os seguintes conteudos:
— Factores de risco:

» Hereditariedade;
= Hipertensdo arterial;
= Alimentacao saudavel;
» QObesidade;
» Diabetes;
= Hipercolesterolémia;
» Sedentarismo;
= Alcool;
= Tabagismo;
= Stress.
— Medidas preventivas — Iremos avaliar
» A tensao arterial;
= A glicemia capilar;
» O colesterol capilar;
» [ndice de massa corporal;

= Perimetro abdominal.



5 - SELECAO DE ESTRATEGIAS DE ENSINO/APRENDIZAGEM

Para a realizacdo do rastreio dos factores de risco das doencas cardiovasculares, iremos
utilizar o método participativo e persuasivo-motivacional, como estratégia de
ensino/aprendizagem, no sentido de alertar e promover mudancas de comportamento.
Como meio auxiliar para a execu¢do do mesmo, usaremos a educacao para a saude
individual, associado a outros instrumentos motivacionais, como a cedéncia de
panfletos informativos alusivos ao tema. Consideramos que estas sao as metodologias

mais adequadas a populacdo em causa e aos objectivos que pretendemos atingir.



6 - ORGANIZAGCAO DAS ACTIVIDADES - TEMPO/ESPACO

A organizagdo das actividades, € fulcral e deve ter em conta o tempo, espaco e recursos
disponiveis, consiste em determinar o percurso de todas as ac¢des a realizar com a
finalidade de atingir os objectivos preconizados, de forma a promover ganhos em saude

na comunidade (a curto, médio ou longo prazo).

Antes do rastreio, pretendemos realizar:

e Reuniao para planeamento e discussao do mesmo;
e Pesquisa bibliografica;
e Discussao com a equipa orientadora sobre a planificacao da actividade;

e Organizacdo e compilacdo da informagdo a transmitir, tendo em conta as

caracteristicas da populagao alvo;

e Reunido com todos os participantes (equipa de enfermagem, representantes da
Associacdo Portuguesa de cardiologia, representantes da Camara Municipal de
Santa Maria da Feira), com os responsaveis pela cedéncia do material, para assim,
acordar todos os pormenores, distribuir tarefas, definir o horario e local do

rastreio e divulgacdao do mesmo;

e Reunidgo com o Conselho Executivo do ACES, para obter o consentimento na

cedéncia de panfletos por nos elaborados, mas com o logotipo do ACES;
e Selecgdo de estratégias de EPS;
e Seleccdo de estratégias de divulgacao do rastreio (cartazes e flyers - Anexo I);
e Elaborar complementos de informacao;

e Designar meios de suporte para registar os dados obtidos (Anexo II);



e Designar meios de suporte para registar os dados clinicos para o utente, no

sentido de promover a continuidade dos cuidados.



7 - SELECAO DE ESTRATEGIAS DE AVALIACAO

A estratégia é um meio cientifico de elaborar o plano de actividades, nesta situagdo,
para uma avaliacdo efectiva e eficaz do rastreio dos factores de risco das Doencas

Cardiovasculares.

As estratégias de avaliacao possibilitam que a avaliacdo do rastreio, se constitua um
processo sistematico e continuo, permitindo verificar se os objectivos definidos a priori

formam alcancados.

— O rastreio a realizar sera avaliado no final da sessdo, através da reflexdo critica

com base nos objectivos propostos aquando da sua realizagao;

— A avaliacdo dos objectivos do rastreio, sera através da analise da adesdo da
comunidade de Santa Maria da Feira ao rastreio, assim como, através de uma

reflexdao critica acerca do desenvolvimento da actividade;

— Avaliagdo critica da equipa orientadora, a partir dos dados obtidos no rastreio e

fornecidos para avaliacao;

— Receptividade e participagao dos participantes ao rastreio.



8 - PLANO

O plano do rastreio, consiste em determinar e orientar o percurso de todas as actividade

desenvolvidas e pertinentes para a concretizagao da mesma.

Sendo a finalidade de um rastreio promover a salude da comunidade, através da
promocao de estilos de vida saudaveis, perante os valores (de glicemia capilar,
colesterol, tensdo arterial, peso, perimetro abdominal) determinados no momento, sera
realizada educacdo para a saude individual, no sentido de informar/sensibilizar o
individuo a promover mudancas de comportamentos, tendo como premissa a situagao
especifica de cada um, constituindo-se o principal objectivo de todas as actividades

desenvolvidas neste ambito.

No entanto para que a sua concretizacao seja possivel e produza o efeito desejavel, é
fundamental a elabora¢do de um plano, adaptado a populacdo em causa, aos objectivos

pretendidos, de forma eficaz e eficiente.

Formador: Rosane Ferreira

Tema: Rastreio dos factores de risco das Doencas Cardiovasculares

Tempo: 2 horas

Grupo Destinatario: Populacao em geral do Concelho de Santa Maria da Feira

Local: Biblioteca Municipal de Data: 18/05/2011 | Hora: das 16:00 as 18:00 horas
Santa Maria da Feira

OBJECTIVOS:
Pretende-se que a populacdo de Santa Maria da Feira seja capaz de:
e Identificar comportamentos de risco para as doengas cardiovasculares;

e Identificar factores de risco;




e Identificar medidas de prevencdo das doencas cardiovasculares;

e Reconhecer a importancia de mudancas de comportamento.
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II - EXECUCAO

A execugao consiste em aplicar na pratica o projectado, tendo em conta os objectivos

tracados.

A execucao do rastreio na Comunidade de Santa Maria da Feira, decorreu como o
delineado nos pontos anteriores, ou seja, foram utilizadas as estratégias definidas, assim
como, as actividades previstas. Ou seja, procedeu-se a apresenta¢do do grupo de
trabalho, assim como o motivo do rastreio, procurando utilizar uma linguagem simples
e acessivel. Aquando dos ensinos individuais, proporcionou-se oportunidades para que
os utentes pudessem verbalizar as suas duvidas e inquietacdes, respondendo as suas

solicitacdes.

As fotografias referentes ao rastreio encontram-se disponiveis no Anexo IIL



III - AVALIACAO

A avaliacdo pretende acompanhar o progresso de todo o rastreio, possibilitando aos
profissionais detectar dificuldades e ganhos em conhecimentos dos utentes, através da
motivacdo, participacao e demonstracdo de conhecimentos relacionados com as
patologias em vigilancia. Esta etapa permite também averiguar se as estratégias
utilizadas formam adaptadas a populacdo alvo. Relativamente aos profissionais que
participaram no rastreio, a avaliagdo € fundamental para procurar e encontrar novas
estratégias para futuras intervengdes, no sentido de promover um aumento de

qualidade de vida nas comunidades.

A avaliacdo pode ser efectuada segundo concepgbes diferentes, de acordo com as
diferentes teorias de aprendizagem, e cuja finalidade é incentivar mudangas de
comportamento, informar os utentes do seu estado de saude, permitir o colmatar de
lacunas, clarificar, classificar e reformular metodologias de actuagdo nestas situagdes, e

em relacao as estratégias de ensino individual.

A escolha dos factores de risco a rastrear demonstrou-se pertinente pela participacao e

motivacao demonstrada e manifestada pela comunidade de Santa Maria da Feira.

A organizacdo que antecedeu ao rastreio foi fundamental para que o mesmo se
pudesse realizar. Foi preconizada a participacao de pelo menos 0,1% (145) da populacao
de Santa Maria da Feira, para o rastreio das doencas cardiovasculares e educagao para a
saude adequada a cada pessoa, de forma individualizada, sendo conseguida uma

adesao de 147 pessoas, o que possibilitou a concretizacdo da meta com éxito.

O plano delineado possibilitou a sistematizacdo da apresentacdao, promovendo a
participacao dos rastreados, através da motivacao/persuasao e garantindo que
futuramente se verifiquem reflexos na qualidade de vida da comunidade de Santa Maria

da Feira.



As pessoas que efectuaram o rastreio aos factores de risco das doencas cardiovasculares
mostraram/demonstraram interesse e receptividade pelos ensinos efectuados. Os
ensinos foram individuais, de acordo com as necessidades encontradas, e foi utilizado o
Modelo de Crencas de Saude. Logo, podemos afirmar que havera certamente a curto ou
a longo prazo reflexos na prevencao das doencas cardiovasculares, uma vez que a

populacdo rastreada recebeu informacdo sobre a referida patologia.

A educacdo para a saude, constitui-se uma forma privilegiada, para melhorar a saude
individual e colectiva da comunidade de Santa Maria da Feira. Com a realizacao deste
rastreio/EPS individual, foi minha pretensdo fomentar a adopg¢do voluntaria de
comportamentos e responsabilidades que elevem a qualidade de vida da comunidade.
Para a sensibilizacdo da populacao rastreada, utilizou-se o modelo persuasivo-
motivacional, para que os mesmos adoptassem estilos de vida saudaveis, com o intuito

de prevenir as doencas cardiovasculares.

No rastreio, aos factores de risco das doencas cardiovasculares, avaliou-se o colesterol,
a glicemia capilar, tensao arterial, bem como os parametros antropométricos, para
determinacdo do Indice de Massa Corporal, uma vez que a obesidade, é igualmente um
factor de risco. Os resultados obtidos com o rastreio as doencas cardiovasculares

encontram-se descritos no Anexo IV.
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ANEXO I

- Cartaz de divulgacao do rastreio -



Maio
Meas do Coracéo

17 e 18 de Maio de 2011

Caminhada “De maos dadas com o Coracao”
Data - 17 de Maio
Ponto de Encontro - Junta de Freguesia de Espargo

Horario - 14h00

Accao de Sensibilizacdo para as Doencas Cardiovasculares
Data - 18 de Maio
Local - Biblioteca Municipal de Santa Maria da Feira
Programa
14h00 — Abertura do secretariado
14h30 - Sessdo de abertura
14h45 — As Doengas Cardiovasculares - Dra. Ana Alves, Fundagdo Portuguesa de Cardiologia
16h00 — Rastreio “Como estd a sua saude?”
- indice de Massa Corporal
- Perimetro Abdominal
- Tens@o Arterial

- Glicemia capilar
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- [
d o ogrupomenta fundagio AMENARINI 2 1
‘ A e ?;mmf:*w. 6:::::;:* Mgad Q IMERCK <z, E3‘Roiomaro.oa g GASIN
1



ANEXO II

- Questionario para avaliacao do rastreio -



CATOLICA

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA | PORTO
v Instituto de Ciéncias da Saude

Rastreio - Como esta a sua saude?

NOME -

IDADE -

SEXO

Feminino

LI

Masculino

PESO

ALTURA

IMC

P.A.

T.A.

F.C.

GLICEMIA

COLESTEROL

HABITOS TABAGICOS

Sim |:|
N&o ]

RISCO CARDIOVASCULAR




ANEXO III

- Fotografias do rastreio -
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ANEXO IV

- Analise dos dados obtidos no rastreio -
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TRATAMENTO, APRESENTACAO E ANALISE DS DADOS DO RASTREIO REALIZADO
A COMUNIDADE DE SANTA MARIA DA FEIRA

Com o objectivo de caracterizar a populacao rastreada, realizamos o tratamento
estatistico dos dados recolhido através do programa informatico Microsoft Office Excel

2003,

Realizou-se 147 rastreios no total. Sera omissa a partir desta parte a fonte de dados, na
medida em que os dados que se vao apresentar, resultam da colheita de dados pela

aplicacao dos formularios e dos parametros obtidos através do rastreio.



DISTRIBUIGAO DOS PARTICIPANTES POR FREGUESIA DE MORADA

Grafico 47 — Distribuigdo percentual dos participantes da caminhada, em relagdo as Freguesias
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Verificamos

significativamente participaram no rastreio pertenciam as freguesias da Feira (16%) e
Canedo (16%), ambas com 24 participacdes. E de referir que apesar de Canedo ser a

freguesia mais afastada da Feira, conseguiu-se mobilizar um numero significativo de

Figura 5 — Distribuigdo numérica dos participantes da caminhada, por Freguesia
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ao analisar o grafico 1 e a figura 1 que os participantes que mais

participantes.



SEXO

Pensa-se que existe um certo factor protector contra as DCV nos individuos do sexo
feminino, até ao periodo da menopausa. Acredita-se que certas hormonas femininas e,
principalmente o estrogénio, conferem alguma proteccdo cardiovascular. No entanto,
quando os individuos do sexo feminino se encontram num momento pos-menopausa
ou pos-histerectomia, parece que essa vantagem é diluida, observando-se um aumento

do risco de desenvolvimento de DCV.

Os dados existentes revelam que o desenvolvimento de DCV nos individuos do sexo

feminino acontece em média 10 anos mais tarde que nos individuos do sexo masculino.

Quadro 49 - Distribuigdo numérica e percentual da populagdo rastreada, segundo o género

Sexo N2 % Percentagem

Cumulativa
Feminino 114 80 80
Masculino 29 20 100
Total 147 100

Grafico 48 - Distribui¢do percentual da populagdo rastreada, segundo o género
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Da analise do quadro e grafico superiores, constatamos que no total de 147 rastreados,
78% (114) eram do sexo feminino e 22% (33) do sexo masculino, o que demonstra a
maior preocupac¢ao das mulheres com a vigilancia da saude. No total foram rastreados

0,1% dos individuos da populagdo de Santa Maria da Feira.

IDADE

A simples andlise da distribuicdo das doengas do aparelho circulatério, quer da
morbilidade, quer da mortalidade, nas estatisticas de salde, permitia predizer a
associacao entre as doencgas do aparelho cardiovascular e a idade, tal o aumento
progressivo da incidéncia e prevaléncia dos eventos cardiovasculares com a idade,
embora a forca de associacdo tenha sido quantificada em multiplos estudos analiticos.
Contudo, nao esta totalmente apurado se o envelhecimento em si é um factor
independente da ocorréncia de eventos cardiovasculares, ou se esta é resultante da

exposicao aos outros Factores de risco.

Quadro 50 - Distribuicdo numérica e percentual da populagdo rastreada, segundo a idade

Idade Ne % Percentagem
Cumulativa

21 -40 Anos 11 7 7

41-60 Anos 40 27 34

61 - 80 Anos 92 61 95

81-100 Anos 7 5 100

> 100 Anos 0 0 100

Total 143 100




Grafico 49 - Distribuigdo percentual da populagdo rastreada, segundo a Idade
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Verificamos ao analisar o quadro e o grafico superiores, que a maioria dos individuos

rastreados, apresentam idade entre os 61 — 80 anos 61% (92), sequida da faixa etaria

dos 41 — 60 anos 25% (36) e dos 21 — 40 anos 6% (8).

iNDICE DE MASSA CORPORAL (IMC)

A obesidade é considerada um dos factores de risco das Doencas Cardiovasculares,
devido a nitida correlacdo que existe com o excesso de peso e estas doencas. Isto deve-
se a alteracdes do metabolismo dos lipidos, glicose e tensdo arterial, principalmente em
individuos onde predomina a gordura na regido abdominal, sendo este também

considerado um factor de risco, aumentado desta forma o risco Global Cardiovascular.

Para avaliacao e diagnostico da obesidade o primeiro parametro a ser considerado é o
fndice de Massa Corporal, esta variavel é facilmente obtida através da divisdo do peso

em quilogramas pelo quadrado da altura em metros.



Quadro 51 - Distribui¢do numérica e percentual da populagdo rastreada, segundo o indice de Massa Corporal (IMC)

indice de Massa Corporal (IMC) Ne % Percentagem

Cumulativa
Baixo peso (< 18.5) 5 3 3
Normal (18.5 — 24.9) 30 20 23
Pré-obesidade (25 — 29.9) 66 45 68
Obesidade Grau | (30 — 34.9) 34 23 91
Obesidade Grau Il (35 — 39.9) 11 8 99
Obesidade Grau Il (> ou = 40) 1 1 100
Total 147 100

Grafico 50 - Distribuicdo percentual da populagdo rastreada, segundo o IMC
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Verificamos ao analisar o quadro e o grafico superiores, que a maioria dos individuos
rastreados, apresentam pré-obesidade 45% (66), 23% (34) estdo com obesidade em
grau I e 20% (30) com peso normal, 8% (11) com obesidade em grau II e 2% (3)

possuem baixo peso e 1% (1) obesidade em grau III (de acordo com a Circular



Normativa n® 3 de 2005), o que mais uma vez vem justificar a nossa intervencao a nivel

dos factores de risco das doencas cardiovasculares.

PERIMETRO ABDOMINAL

Outro parametro para avaliagdo da obesidade é o perimetro abdominal, que nos

permite desta forma diagnosticar a obesidade abdominal (androide).

Perimetro Abdominal no Sexo feminino

Quadro 52 - Distribuigdo numérica e percentual da populagdo rastreada (sexo feminino),

segundo o Perimetro Abdominal

Perimetro Abdominal Ne % Frequéncia
Cumulativa

<ou=380cm 8 7 7

>80-88cm 15 14 21

> 88 cm 85 79 100

Total 108 100

Grafico 51 — Distribuicdo Percentual da populagdo rastreada (sexo feminino),

segundo o Perimetro Abdominal
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Podemos afirmar pela analise do grafico e quadro superior, que das 114 mulheres
rastreadas, a maioria 79% (85), possuem o perimetro abdominal superior a 88 cm e

somente 7% (8) mulheres possuem o perimetro abdominal inferior ou igual a 80 cm.

Abdominal no Sexo masculino

Quadro 53 - Distribuicdo numérica e percentual da populagdo rastreada (sexo masculino), segundo o P.A.

Perimetro Abdominal N2 % Frequéncia

Cumulativa
<ou=94cm 11 38 38
>94-102 cm 9 31 69
>ou =102 cm 9 31 100
Total 33 100

Grafico 52 - Distribui¢do Percentual da populagdo rastreada (sexo masculino), segundo o Perimetro Abdominal
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Podemos afirmar pela analise do grafico e quadro superior, que dos 33 homens

rastreados, a maioria 38% (11), possuem o perimetro abdominal inferior a 94cm.

TENSAO ARTERIAL

A Pressdao Arterial elevada esta entre os mais importantes factores de risco

cardiovasculares modificaveis.

Segundo a O.M.S. a Pressdo Arterial (PA) "normal” de um adulto equivale a Pressao
Arterial Sistolica (PAS) inferior 140 mmHg e Pressao Arterial Diastélica (PAD) inferior a

90 mmHg. Quando os valores estdo superiores é considerado hipertensao.

Quadro 6 - Distribuigdo numérica e percentual da populagdo rastreada, segundo a Tensdo Arterial

Tensdo Arterial Classificagdo Ne % Frequéncia
Cumulativa

TAs < ou =129/ Tad < ou = 84 mmHg Tensdo Arterial Normal 53 36 36

TAs 130 - 139 / TAd 85 -89 mmHg Tens3o Arterial Normal/Alta 25 17 53

TAs 140/ 159 / Tad 90 - 99 mmHg Hipertensdo Arterial Grau | 47 32 85

TAs 160 - 179/ Tad 100 - 109 mmHg Hipertensao Arterial Grau Il 9 6 91

TAs >0U =180/ Tad >0U =110 Hipertensao Arterial Grau lll 13 9 100

Total 143 100

Verificamos, ao analisar o quadro e o grafico, que a maioria da populagdo rastreada,
apresentam a Tensao Arterial Normal 36% (53), 32% (47) apresentam Hipertensao
Arterial Grau [, 17% (25) apresentam a Tensao Arterial Normal/Alta,, 9% (13) apresentam

Hipertensao Arterial em Grau Il e 6% (9) apresentam Hipertensao Arterial em Grau II.



GLICEMIA CAPILAR

Sdo varios os estudos que comprovam que valores altos de glicemia (hiperglicemia),
aumenta o risco cardiovascular. Isto porque o excesso de agucar em nosso sangue pode
provocar lesdes na parede dos vasos, o que facilita a formacdo de placas de

aterosclerose, capazes de causar enfartes e derrames.

Grafico 53 — Distribuigdo percentual da populagao rastreada, segundo a Tensdo arterial
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Quadro 54 - Distribuigdo numérica e percentual da populagdo rastreada, segundo a glicemia capilar

Glicemia Capilar Ne % Frequéncia

Cumulativa
70 - 110 mg/dI 104 71 71
111 - 119 mg/dI 15 10 81
>O0U = 120 mg/dI 28 19 100
Total 143 100



http://www.blogdasaude.com.br/saude-fisica/2010/01/29/nao-deixe-a-pressao-arterial-%E2%80%9Cexplodir%E2%80%9D-o-resto-do-seu-corpo/

Grafico 54 - Distribuicdo percentual da populagdo rastreada, segundo a glicemia capilar
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Analisando o quadro e o respectivo grafico, concluimos que a maioria da populacao

rastreada, apresenta valores de glicemia capilar dentro dos parametros normais 71%
(104), considerando a Circular normativa n° 23 de 2007. No entanto, temos que salientar
que 19% (28) da populagdo rastreada, apresentavam valores que carecem de
intervencao adequada, depois de devidamente confirmada que a Ultima ingestdo de

alimentos foi superior a 2h00.

COLESTEROL TOTAL

O colesterol é indispensavel no organismo, para que as células organicas se
multipliquem, substituam e desenvolvam. No entanto, em niveis elevados na corrente
sanguinea, este deposita-se nas artérias, formando uma camada espessa de gordura
que dificulta a circulacdo sanguinea, dando origem a complicagdes, tais como,

arteroesclerose, enfarte do miocardio e acidente vascular cerebral.



Quadro 55 — Distribuicdo numérica e percentual da populagdo rastreada, segundo o Colesterol

Colesterol Ne % Frequéncia
Cumulativa

< 0U =190 mg/dI 60 41 41

> 190 mg/dl 87 59 100

Total 147 100

Grafico 55 - Distribuicdo percentual da populagdo rastreada, segundo o Colesterol
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Da analise do quadro e do grafico, constatamos que 59% (87) da populacao rastreada
apresenta valores elevados de colesterol (segundo a Circular Normativa n°® 6 de 2007), e

que 41% (60) da populacao rastreada apresenta valores normais de colesterol total.



COLESTEROL HDL

Lipoproteinas de alta densidade (HDL): também conhecidas por colesterol “bom”, que
tem como papel a limpeza das artérias, pelo que quanto mais altas forem menor risco

ha de surgir doencga cardiovascular.

Colesterol HDL no Sexo feminino

Quadro 56 - Distribuigdo numérica e percentual da populagdo rastreada (sexo feminino), segundo o Colesterol HDL

Colesterol HDL Ne % Frequéncia
Cumulativa

< ou =40 mg/dl 54 48 48

> 40 mg/d| 60 52 100

Total 113 100

Grafico 56 - Distribui¢do percentual da populagdo rastreada (sexo feminino), segundo o Colesterol HDL
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Colesterol HDL no Sexo Masculino

Quadro 57 - Distribuigdo numérica e percentual da populagdo rastreada (sexo masculino), segundo o Colesterol HDL

Colesterol HDL N2 % Frequéncia
Cumulativa

< 0U =50 mg/dl 23 68 68

> 50 mg/dl 11 32 100

Total 34 100

Grafico 57 - Distribui¢do percentual da populagdo rastreada (sexo masculino), segundo o Colesterol HDL

Colesterol HDL - Sexo Masculino
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Alisando os quadros e os graficos, observamos que no que diz respeito ao sexo
feminino, 52% (60) possuem o colesterol HDL dentro dos valores indicados (> 40 mg/dl)
e 48% (54) apresentam os valores de HDL abaixo dos valores indicados ( < ou = 40

mg/dl).

No que diz respeito ao sexo masculino, 68% (23) possuem o colesterol HDL dentro dos
valores indicados (> 50 mg/dl) e 32% (11) apresentam os valores de HDL abaixo dos

valores indicados ( < ou = 50 mg/dl).



CONSUMO DE TABACO

O tabagismo, é considerado um dos factores de risco das Doengas Cardiovasculares,

que aumenta conforme o nimero de cigarros fumados por dia.

Quadro 58 - Distribuicdo numérica e percentual da populagdo rastreada (sexo masculino), segundo o Consumo de tabaco

Consumo de tabaco N2 % Frequéncia
Cumulativa

Sim 1 1 1

Nao 146 99 100

Total 147 100

Grafico 58 - Distribuicdo percentual da populagdo rastreada (sexo masculino), segundo o Consumo de tabaco
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Analisando o quadro e o grafico verificamos que apenas 1% (1) da populacao rastreada

H Consumo de tabaco

é fumadora, sendo este um facto positivo para a qualidade de vida dos mesmos



RISCO GLOBAL CARDIOVASCULAR

Actualmente existem varias formas de calcular o risco Global Cardiovascular
(probabilidade de um individuo sofrer de um acidente cardiovascular num determinado
periodo de tempo), na populacdo rastreada seguiu-se as indicacdes da Circular
Normativa N° 06/DSPCS de 18/04/07, e realizou-se a estratificacdo do risco

cardiovascular, segundo a tabela derivada do projecto SCORE (Systematic Coronary Risk

Evaluation).

Quadro 59 - Distribuicdo numérica e percentual da populagdo rastreada, segundo o Risco Global Cardiovascular

Risco Global Cardiovascular Ne % Frequéncia
Cumulativa

< 10% (Baixo) 112 76 76

10 - 20% (Médio) 35 24 100

>20% (Alto) 0 0

Total 147 100

Grafico 59 - Distribuicdo percentual da populagdo rastreada, segundo o Risco Global cardiovascular
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De acordo com a Circular Normativa N° 06/DSPCS de 18/04/2007, calculou-se o Risco

H Risco Global Cardiovascular

Global cardiovascular, através da tabela derivada do projecto SCORE (Systematic



Coronary Risk Evaluation). Verificamos que, dos 147 individuos rastreados, 24% (35),
apresentam um meédio risco cardiovascular, 76% (112) apresentam um baixo risco

cardiovascular e nenhum dos rastreados possuem risco alto cardiovascular.

Constatamos ainda durante a realizacao do rastreio, que a maioria da populagao
rastreada, estavam a ser seguidos nas consultas de vigilancia, quer de enfermagem,
quer médica. Os que ndo frequentavam estas consultas forma encaminhados, no

sentido de iniciar essa vigilancia.

Consideramos haver necessidade de uma vigilancia frequente e atenta, com a finalidade
de prevenir complicacdes associadas (doencas cardiovasculares), tendo sido por isso,
feito o encaminhamento respectivo, de acordo com as necessidades e situacao

especifica de cada um.

Os resultados obtidos no rastreio, vém mais uma vez confirmar a necessidade de intervir
nos factores de risco das doengas cardiovasculares, no sentido de promover estilos de
vida saudaveis. Consideramos ter contribuido para a promocédo da salde e prevengao

das doencas cardiovasculares na populagao Feirense.



ANEXO XII
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PROJECTO
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ACES Entre Douro e Vouga - Feira/Arouca

USF Egas Moniz
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4520 — 000 Santa Maria da Feira
Tel — 256 303103

Enfermeira Especialista R Ferreira
Universidade Catdlica Portuguesa

PROJECTO
GANHAR SAUDE

ALIMENTACAO
SAUDAVEL

Pelo seu CORACAO,




A Roda dos Alimentos transmite as
orientacbes para uma alimentacdo
saudavel, ou seja:

COMPLETA — coma alimentos de cada
grupo e beba agua diariamente (cerca de
1,5 a 3 litros);

EQUILI

guantid

maior tamanno e menor quantidade de
alimentos pertencentes aos grupos de
menor dimensao;

VARIADA — coma alimentos diferentes
dentro de cada grupo, Vvariando
diariamente.

PARA TER UMA ALIMENTACAO

SAUDAVEL ...

— Utilize alimentos de qualidade: limpos

e frescos;

— Coma devagar e mastigue bem o0s

alimentos;

—»Tome sempre o pequeno-almoco,

antes de sair de casa;

— N&o passe mais de trés horas e me
sem comer;

%

— Incluir nas refeicbes alimentos de
todos os sectores da roda dos

, has proporcGes por ela

— Coma sopa diariamente, no inicio
do almoco e do jantar;

— Evite os alimentos agucarados
(bolos, rebucados, refrigerantes,

etc.); _
b=y

— Prefira cozinhados com pouca
gordura (ex. cozidos, estufados ou
grelhados) e evite os fritos,
guisados e assados no forno;

— Opte pelo azeite para
temperar ou cozinhar;

— Consuma diariamente leite ou
derivados; : Q‘ﬁy
&

— Coma pelo menos trés pecas de

fruta por dia;

— Evite o sal, substituindo-o por
ervas aromaticas e/ou pequenas

porcdes de especiarias; %



SIGA ESTES CONSELHOS...

1 - Evite os doces e o
acucar;

2 - Reduza o consumo de
sal;

3 - Evite as bebidas
alcodlicas;

4 - Faca exercicio fisico
diariamente;

5 -Néao fume;

6 - A ingestdo de liquidos é

jportante, devemos beber 1,5

os por dia (dgua, cha,
0s naturais);

(- Vigie 0 peso e a tensao
rial regularmente.

Cuide do seu
CORACAO !
Pela sua saude ...

... MEXA-SE

PROJECTO
GANHAR SAUDE

ACES Entre Douro e Vouga - Feira/Arouca

USF Egas Moniz

Avenida Professor Egas Moniz, n° 14
4520 - 000 Santa Maria da Feira
Tel — 256 303103

Enfermeira Especialista R Ferreira
Universidade Catdlica Portuguesa

PROJECTO
GANHAR SAUDE

DOENCAS
CARDIOVASCULARES

Por um coragdo saudavel ...




€

ACES Entre Douro e Vouga - Feira/Arouca

USF Egas Moniz

Avenida Professor Egas Moniz, n° 14
4520 - 000 Santa Maria da Feira
Tel — 256 303103

Enfermeira E ialicta R Ferreira

ALIMENTACAO
SAUDAVEL

Pelo seu CORACAO,



ANTES DE MEDIR A
PRESSAO ARTERIAL

® Deve descansar, na posicéo de
sentado, pelo menos durante 5
minutos;

® Nao ingira bebidas alcodlicas,
café, alimentos, ou fume até 30
minutos antes;

® Mega sempre no mesmo brago ;
® Nao fale durante o
procedimento;

® Registe sempre os valores da
Pressao Arterial

PROJECTO
GANHAR SAUDE

ACES Entre Douro e Vouga - Feira/Arouca

USF Egas Moniz
Avenida Professor Egas Moniz, n° 14
4520 - 000 Santa Maria da Feira
Tel — 256 303103
Telefone: 256303103

Enfermeira Especialista R Ferreira
Universidade Catdlica Portuguesa

PROJECTO
GANHAR SAUDE

HIPERTENSAO

ARTERIAL

Hipertensdao a melhor
opcao é a prevencao!



0 QUE E A HIPERTENSAO

_ i o i FACTORES DE RISCO PREVENC A0
A Hipertensdo arterial € a elevagédo da
pressao arterial acima dos valores
considerados normais—140/90 mmHg. A hipertenséo arterial pode ou ndo surgir em ® Tenha uma alimentacdo saudavel;
gualquer individuo, em qualquer época de sua ® Diminua o sal da comida;
vida, mas algumas situacdes aumentam o ® Nao abuse das bebidas alcodlicas e
Geralmente nos primeiros anos, a risco, nomeadamente: do café;
hipertensdo  arterial  n&o rovoca L ® N&o fume;
P _ ) R ~p ® Hereditariedade; ® Evite o stress:
quaisquer sintomas, a excepgdo de ,
valores de tenséo elevados, os quais se ® Idade - aumenta o risco com o aumento da ® Mantenha o peso ideal;
detectam através da medicdo da pressao idade; ® Pratique exercicio fisico.
arterial. .
® Excesso de peso; SE JA E HIPERTENSO:
® Tabagismo;

Em alguns casos, a hipertenséo arterial
pode, contudo, manifestar-se através de
sintomas como:

1. Compareca as consultas
regularmente;

2. Nao abandone o tratamento;

3. Tome a medicacdo conforme a
orientacdo médica.

® Stress;

® Sedentarismo;

® Dores de cabeca;

® Tonturas;

® Mal-estar geral;

® Hemorragias nasais.

® Alimentagéo inadequada;
® Consumo exagerado de sal/gorduras/café;

® Ingestdo em excesso de alcool;

® Colesterol elevado




Controle o seu colesterol

PROJECTO
GANHAR SAUDE

1 - REDUZA A INGESTAO DE
ALIMENTOS RICOS EM
GORDURAS;

2 - AUMENTE O CONSUMO
DE PEIXE;

3- TEMPERE COM AZEITE

4 - AUMENTE O CONSUMO
DE FIBRAS
- OPTE POR UMA
FORMAS DE COZINHAR

COLESTEROL

MAIS SAUDAVEIS

(Prefira grelados ou
cozinhados a vapor)
6 - PRATIQUE ACTIVIDADE
FISICA PROJECTO
REGULARMENTE GANHAR SAUDE
7 - CONTROLE O SEU
PESO;
8 - DEIXE DE FUMAR; ACES Entre Douro e Vouga - Feira/Arouca
9 - MANTENHA UMA VIDA
CALMA SEM STRESS; USF Egas Moniz
9 - CONTROLE O SEU NIVEL
DE COLESTEROL. Avenida Professor Egas Moniz, n® 14

4520 - 000 Santa Maria da Feira
Tel — 256 303103 Por um coracao saudavel

Enfermeira Especialista Rosane Ferreira

Universidade Catdlica Portuguesa




O colesterol (gordura no sangue), € uma
gordura essencial existente no nosso
organismo, que tem duas origens: uma
parte produzida pelo préprio organismo e
outra parte obtida através da
alimentacdo, em particular pela ingestao
de produtos animais, como a carne, 0S
ovos, e 0s produtos lacteos.

COLESTEROL

O organismo necessita de colesterol
para produzir as membranas (paredes)
celulares, hormonas, vitamina D e acidos
biliares, que ajudam a digerir o0s
alimentos.

No entanto, 0 N0OSSO organismo necessita
de apenas uma pequena quantidade de
colesterol para satisfazer as suas
necessidades.

QUE TIPOS DE COLESTEROL
EXISTEM?
LDL - “Mau Colesterol”, em excesso

deposita-se nas artérias, podendo provocar
problemas cardiacos.

HDL - “Bom Colesterol”, elimina o
colesterol “mau” presente no sangue,

ajudando a regular o nivel de colesterol total.

CAUSAS DE COLESTEROL ELEVADO:

Dieta - O consumo excessivo de gordura
saturada e de colesterol;

Peso corporal - Ter excesso de peso
aumenta o colesterol;

4” '
"1 el
Sedentarismo - O exercicio regular
baixa o colesterol das LDL (maus) e sobe

as HDL (bom);

Hereditariedade - Os nossos genes
determinam em parte a quantidade de
colesterol que cada organismo produz.
H& familias em que o colesterol é
elevado.

Tabagismo — o tabaco actua sobre o
“BOM” colesterol, baixando o seu valor no
sangue;

Hipertenséao Arterial;

Stress;

Excesso de peso/obesidade &=




ANEXO XIII

- Convocatoéria para vacinagao -



UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR EGAS MONIZ

Dirija-se a USF

Egas Moniz, no
dia 10 de MAIO,
das 9h as 12:00h

ou 13:30 as
17:00 horas e
venha vacinar-se
contra o
TETANO.

Enfermeira Rosane Ferreira
Universidade Catolica Portuguesa — Estagio do Mestrado de
Enfermagem de Saude Comunitaria



ANEXO XIV

- Panfleto sobre a vacinagao anti-tetanica -






UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR EGAS
MONIZ

Dirija-se a USF
Egas Moniz, no dia

10 DE Maio das
9:00 as 12:00 ou
das 13:30 as 17:00
horas e venha
vacinar-se contra
o TETANO.

Enfermeira Rosane Ferreira
Telefone 256303103

UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR EGAS
MONIZ

Dirija-se a USF
Egas Moniz, no dia
10 DE Maio das
9:00 as 12:00 ou
das 13:30 as 17:00
horas e venha
vacinar-se contra
o TETANO.

Enfermeira Rosane Ferreira
Telefone 256303103






