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RESUMO

O presente relatorio, desenvolvido no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializacao em Enfermagem Comunitaria procura elucidar o decurso dos trés modulos
de estagio que decorreram na Unidade de Cuidados na Comunidade — Nostra Pontinha,
Agrupamentos de Centros de Satde Loures-Odivelas.

Registando a mesma tendéncia dos Ultimos anos, as doengas cérebro-cardiovasculares
continuam a ser a principal causa de morte a nivel nacional e europeu. Por conseguinte,
acarreta graves consequéncias para o cidaddo, para a sociedade e para o sistema de satde,
sendo determinante que estas sejam encaradas como um dos mais representativos problemas
de saude publica, que urge minorar.

E neste sentido que a promogao da saude, se revela cada vez mais um vetor essencial para o
desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais nomeadamente através da educacao
para a satde visando o incremento de poder das comunidades, empoderando-as.

Assim, a arca tematica abordada neste trabalho foi a Prevencao das Doencas Cérebro-
Cardiovasculares, no intuito de promover a saude e prevenir a doenga mediante a adogdo de
estilos de vida mais saudaveis.

No decurso do Modulo I, realizou-se o diagnostico de satide a populacao trabalhadora que
integra os principais recursos comunitarios do Bairro Dr. Mério Madeira - Pontinha, sendo
para tal efectuado um estudo descritivo, por meio da aplicagdo de um formulario, como
instrumento de colheita de dados. Refira-se que os recursos acima citados referem-se as
Escolas (JI Gil Eanes e EB Dr. Mario Madeira), Centro de Dia da Sagrada Familia e Policia
de Seguranca Publica, obtendo-se uma amostragem de 100% nos dois primeiros recursos
comunitarios e 41% no que respeita ao tltimo.

A andlise de dados foi realizada com recurso a metodologia quantitativa, onde se
auscultarem estilos de vida, fatores de risco e historia familiar de doenga Cérebro-
Cardiovascular, refletindo-se resultados com maior expressdo para: o excesso de peso, o
aumento do perimetro abdominal, a pouca pratica de exercicio fisico, a alimentacao saudavel
comprometida, o risco de desenvolver diabetes e a carga hereditaria da doenga.

Atendendo as necessidades identificadas e aos resultados obtidos, priorizando-os, no
Moédulo IT de Estagio foi elaborado o Projeto de Intervencao, intitulado “Agir para Prevenir”,
organizado em trés eixos constituintes, “Alimentacdo Saudavel — Sopa, sim obrigado”;
“Formagao Suporte Bésico de Vida” e “Sessdes de trabalho com parceiros comunitarios”,
planificado em duas fases, fase 1 — modulo II e fase 2 - moédulo III. Foram assim
desenvolvidas diversas atividades direcionadas para agdes de educagdo para a saude e
promogao de parcerias e envolvimento comunitdrio. A segunda fase do projeto foi a
disseminagdo do que ja se tinha iniciado reforcando e promovendo a intervengdo
comunitaria. Ao longo destes modulos foram desenvolvidas muitas outras atividades nos
mais diferentes ambitos comunitarios, proporcionados pelos projetos em curso na UCC,
contribuindo tudo isto para a aquisicdo, articulacdo e desenvolvimento de competéncias
centradas em cuidados de enfermagem especializados a individuos, familias e comunidades.

Descritores: diagnostico de satde; doengas cérebro-cardiovasculares; empoderamento;
estilos de vida saudaveis; projeto de intervengao
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ABSTRACT

This report developed under the Master's Degree in Nursing with specialization in
Community Nursing seeks to describe the three stages of modules which took place in the
Community Care Unit - Nostra Pontinha, Pools Loures-Odivelas Health Centers.

According to which happened in the last years, the cardiovascular brain diseases remain the
leading cause of death at national and European level. Therefore it leads to serious
consequences for the society and the health system, determining that they should be regarded
as one of the most significant public health problems in urgent need of ease.

Therefore, the health promotion is becoming essential for the development of personal and
social skills through education for health seeking to increase the power of the communities,
empowering them.

Thus, the subject covered in this study was the Prevention of Cardiovascular Brain Diseases
in order to promote health and prevent disease by adopting healthier lifestyles.

During Module I, a health diagnosis was made to the working class that integrates the main
community resources of neighborhood Mario Madeira - Pontinha, it was performed a
descriptive study, through the application of a form, as an instrument of data collection. The
resources mentioned above refer to the Schools (JI Gil Eanes and EB Dr. Mario Madeira),
Day care of the Holy Family and the Public Security Police, yielding a sample of 100% in
the first two community resources and 40% in the last one.

Data analysis was performed using the quantitative methodology. Lifestyles, risk factors and
family historical of brain-cardiovascular disease were evaluated, whose results were higher
in the following cases: overweight individuals, increased abdominal size, lack of physical
exercise, bad eating habits, the risk of developing diabetes and hereditary diseases.

Taking into account the needs and obtained results, prioritizing them, in Stage II Module has
been made the Intervention Project, entitled "Act to Prevent", organized in three parts,
"Healthy Eating Habits — soup? Yes, thank you"; "Training Basic Life Support" and "Panel
/ group dynamics", planned in two phases, phase 1 - module II and phase 2 - module II1.

Several activities were developed such as education activities for health promotion and
community involvement. The second phase of the project was to continue the strengthening
and the promotion of the community intervention. Throughout these modules were
developed many other activities in many different community areas, provided by ongoing
projects in the UCC, contributing to the acquisition, coordination and skills development
focused on specialized nursing care to individuals, families and communities.

Descriptors: health diagnosis; Brain cardiovascular diseases; empowerment; healthy
lifestyles; intervention project
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0. INTRODUCAO

O presente documento surge como parte integrante do plano de estudos do Curso de
Mestrado de natureza Profissional, no ambito da especializagdo em Enfermagem
Comunitaria-2014/2016, no intuito de relatar o percurso desenvolvido no decurso do estagio,
descrevendo as atividades e competéncias adquiridas/desenvolvidas ao longo deste processo

de aprendizagem, servindo como instrumento de avaliacdo das mesmas.

Em alusdo ao que se encontra certificado em Diario da Republica, 2* série — n°79 — 23 de
abril de 2015, Artigo n°2, no seu ponto segundo que “o enfermeiro possui um conjunto de
conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza em contexto de pratica clinica que
lhe permitem ponderar as necessidades de saude do grupo-alvo e atuar em todos os
contextos de vida das pessoas, em todos os niveis de prevengdo.”, que o Curso de Mestrado
supra citado, desenvolvido pelo Instituto de Ciéncias da Satde (ICS) da Universidade
Catolica Portuguesa (UCP) tem projetada a formacdo pds graduada de enfermeiros em
diversas areas de especializagdo neste caso em Enfermagem Comunitaria cujo foco ¢é a
assisténcia de Enfermagem avangada a grupos, familias e comunidades, mediante o

desenvolvimento de competéncias técnicas, cientificas e humanas.

E neste sentido e assente no carater profissionalizante deste curso, que a realiza¢do do
Estagio visou proporcionar de forma privilegiada a agregacdo entre a formagao teorica e a
pratica de cuidados proficiente, alargando horizontes no que respeita a investigacao na area
de especializacdo, a reflexdo critica e fundamentada sobre o exercicio da pratica, bem como

a capacidade de reagir e responder a situagdes complexas (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

O Estagio, Moédulo I, I e III, decorreu na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) —
Nostra Pontinha. A selecdo de tal campo de estagio, foi uma escolha pessoal com a
intencionalidade de dar resposta aquilo que se procurava e se tinha na expetativa aquando
do inicio desta nova experiéncia. Visando um sentido organizacional e de intervencdo de

proximidade no ambito comunitario.
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O Moédulo I decorreu entre 13.05.2015 e 06.06.2015, tendo como objetivo geral pretendido,
o realizar do diagndstico de situacdo de saude, e como tal a identificacdo de problemas e

necessidades, da comunidade trabalhadora que integra recursos comunitarios do Bairro Dr.

Mario Madeira.

O Modulo 1II foi desenvolvido entre 01.09.2015 e 24.10.2015 com o objetivo geral de, no
ambito das Doengas Cérebro-Cardiovasculares (DCCV), promover a satde e prevenir a
doenca mediante a adogdo de estilos de vida saudaveis, junto da comunidade estudante,
trabalhadora e/ou residente na Pontinha. Saliente-se que esta fase de intervengdo ¢ assente
no diagnostico supra citado e nas necessidades encontradas quer na UCC, quer aquando a

realizacdo das diversas atividades de contacto com a comunidade.

O Modbdulo III teve o seu decurso entre 26.10.2015 e 19.12.2015, tendo sido desenvolvido
como objetivo geral promover o projeto “Agir para Prevenir” iniciado no modulo anterior.
O Modulo em analise foi realizado assente em atividades facilitadoras de aquisicdo de novas

competéncias e direcionado para o aprofundar de outras, no contexto comunitario.

Saliente-se que a teméatica do projeto desenvolvido, transversal aos trés modulos, diz respeito
a Preven¢do das DCCV e a promocgao da saude nesta area, tendo sido estruturado segundo a

Metodologia do Planeamento em Saude.

Nesta sequéncia, assiste-se a uma impossibilidade de dissociagdo ou fragmentacdo efetiva
dos conteudos que integram os diferentes modulos, no entanto para possibilitar uma melhor
percecao e assimilacdo de todo o trajeto, o presente relatdrio estrutura-se em trés capitulos,

correspondentes a cada mddulo de estagio.

No primeiro capitulo, referente Moddulo I, sdo evocadas para além de andlises e
consideragdes gerais do contexto e local de estagio, as experiéncias provenientes da acao
enquanto participante nas atividades da UCC. E apresentado o referencial tedrico que
sustenta todo o trabalho, assim como o processo de consecucdo do diagndstico de situacdo e

seus resultados.

No que concerne ao segundo capitulo, Modulo II, ¢ apresentado o projeto de intervengao
“Agir para Prevenir” no que respeita a sua Fase 1, assim como a justificagdo e pertinéncia
dos seus eixos de intervengdo, sendo eles: Alimentacao Saudavel — “Sopa? Sim, obrigado™;
Formagao Suporte Basico de Vida (SBV) e Sessdes de Trabalho com Parceiros

Comunitarios.
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Por sua vez, o terceiro capitulo faz alusdo ao Modulo III, prorrogando a fase de intervencao
do modulo anterior, sendo desenvolvida a Fase 2 do projeto. No fim deste capitulo sdo
abordadas as competéncias desenvolvidas/adquiridas no decurso dos modulos II e III, dada

a sua intima correlacao.

Por ultimo, uma breve conclusdo, em mote de sintese, imbuida de carater critico e reflexivo

a fim de analisar o trabalho desenvolvido, balanceando todo este percurso.

Realce-se que para proceder a redacao deste documento, atribuindo-lhe um cariz descritivo,
critico e cogitativo, recorreu-se a diversas estratégias/recursos, entre 0s quais a pesquisa
bibliografica, reunides tutoriais e analise do exercicio pratico de intervengdo comunitaria,
querendo destacar neste contexto a importancia de tudo aquilo que se adquire, quer enquanto
profissional, mais especificamente na area de especializagdo, quer enquanto
desenvolvimento pessoal, através do contacto diario com os individuos e suas familias, assim
como através da oferta e disponibilidade de conhecimento e experiéncia daqueles
profissionais com que privei e que de forma tdo 4gil e sapiente intervém junto da

comunidade.
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1. MODULO I — DIANOSTICO DE SITUACAO DE SAUDE EM RECURSOS
COMUNITARIOS DO BAIRRO DR. MARIO MADEIRA — PONTINHA

O planeamento ¢ uma aplicacdo da logica na vertente de transformar o real, sendo o
diagnodstico de saude a primeira etapa deste processo de planeamento em saude, devendo

corresponder as necessidades da populacao beneficiaria (Tavares, 1990).

O diagnoéstico da comunidade € feito para definir e descrever o estado de satude da populagao,
de uma comunidade especifica. Contudo o diagnodstico ¢ uma atividade permanente,
resultado das modifica¢des continuas da realidade e por isso devera também ser ciclico e

continuo (Imperatori & Giraldes, 1993).

Assim, esta fase de planeamento, caracterizando a situagdo de saude da populacdo, tem a
pretensao de medir o seu estado de saude, visando a obtengdo de um instrumento que torne
possivel por em pratica as politicas de saude, selecionar prioridades, organizar atividades,
acompanhar e avaliar resultados da composi¢do de um projeto assente nas necessidades reais
e recursos disponiveis, salientando-se a importancia da consciéncia sobre as limitagdes

proprias do conhecimento da realidade (Imperatori & Giraldes, 1993).

1.1 Objetivos delineados para o Maodulo I

O Modulo I teve como objetivo geral:

e Realizar o diagndstico de situagdo de satide da comunidade trabalhadora que

integra recursos comunitarios do Bairro Dr. Mério Madeira.
Foram definidos os seguintes objetivos especificos:

e (Caracterizar a populagdo a nivel demogréfico, social e cultural;
e Identificar os principais problemas e necessidades sentidas, quer pela populagdo
trabalhadora que integra recursos comunitarios do Bairro Dr. Mario Madeira, quer

pela equipa da UCC.
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e Aprofundar conhecimentos tedrico-praticos no ambito da enfermagem comunitaria,

visando a prestacdo de cuidados especializados a individuos, familias e grupos.

1.2 Caracterizacao geral da comunidade da Pontinha

O centro de Saude da Pontinha tem como érea de influéncia a Freguesia da Pontinha numa
area geografica de 4.78km2 e a Freguesia de Famodes, numa area geografica de 4.66Km2,

totalizando 9.44km?2

Estas duas freguesias localizam-se na zona ocidental do Concelho de Odivelas, confrontando

com os concelhos da Amadora, Sintra, Loures e Lisboa.

O Centro de Saude da Pontinha abrange uma populagdo de 34.136 habitantes, estando
inscritos em cartdo de utente 43.841 pessoas. Esta diferenga numérica ¢ atribuivel a
populagdo migrante, esporadica e 4 que ndo tem médico de familia, levando-nos a concluir

que a populacdo abrangida é superior em 28.43% (INE, 2011).

A populacdo habitante neste concelho, particularizando a freguesia da Pontinha ¢ deveras
heterogénea, sendo evidente a presenca de residentes de diferentes nacionalidades e etnias,
maioritariamente provenientes dos paises africanos de lingua oficial portuguesa (PALOP),
embora se verifique um aumento significativo de migrantes provenientes do leste europeu e
do sul asiatico. Toda esta conjuntura reflete multiculturalidade e por consequéncia contrastes

culturais, sociais, econdmicos, demograficos e religiosos.

Datado de 1950 com a explosdao demografica, a freguesia da Pontinha torna-se numa zona
dormitorio, de construgdes degradadas, sem qualquer preocupacdo urbanistica, sendo ainda
hoje composta por varios bairros, muitos deles de génese ilegal, refletindo caréncias

economicas que permanecem (ACES Loures-Odivelas, 2015).

Segundo os Censos de 2011, residem na Freguesia da Pontinha 23.041 habitantes, sendo que
a maioria se encontra no intervalo etario dos 25 aos 64 anos de idade. Denote-se que 4.387
tém idade igual ou superior a 65 anos, correspondendo tais valores a 19.04% da populacgao

total (INE, 2011).

Assiste-se assim nesta freguesia, a um decréscimo populacional com um indice de

envelhecimento agravado, onde se verifica o incremento do nimero de jovens dependentes
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dos idosos, muito relacionado com o baixo grau de qualificacdes académicas e com a taxa

mais alta de desemprego do Conselho.

No que concerne a atividades, predominam os estabelecimentos do setor terciario, sobretudo
no comércio, restauragdo, servigos pessoais € domésticos, tendo a construgdo civil um peso

importante na oferta de postos de trabalho.

Relativamente aos recursos da comunidade, sdo destacados para além dos estabelecimentos
comerciais e de prestacdo de servigos, os servicos de carater administrativo, policia de
seguranca publica, recursos educacionais, recursos de saude, recursos de terceira idade e
apoio social. A freguesia possui ainda atividade cultural e desportiva de destaque, com a
participagdo ativa da massa associativa, composta por Coletividades, Associacdes de

Moradores, Grupos de Jovens, Associagdes Culturais e Teatrais.

1.3 A Unidade de Cuidados na Comunidade - Nostra Pontinha

Pela importancia no ambito dos cuidados de satde do Servigo Nacional de Saude, destaca-
se da organica da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT),
os Agrupamentos de Centros de Satde (ACES), sendo que, determinada pela portaria n® 394-
B/2012, de Novembro, resultou da fusdo do ACES Loures com o ACES de Odivelas, o
ACES Loures-Odivelas, direcionado numa perspetiva de criagdo de economias de escala e
concentracdo de recursos, diminui¢cdo de infraestruturas de administracdo e gestdo assim

como a melhoria da governacao dos cuidados de satide primérios (ARSLVT, 2016).

Este ACES, responsavel pela prestacio de cuidados de satide primérios nos referidos
concelhos, ¢ um servigo com autonomia administrativa, sujeito ao poder de direcdo da
ARSLVT, integrando 4 centros de saude, entre os quais o Centro de Saide da Pontinha,
composto por uma Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) e uma UCC,

sendo esta ultima, de nome “Nostra Pontinha”

A UCC, formalmente constituida a 25 de Janeiro de 2010, ¢ definida pelo Decreto-Lei n°
28/2008 de 22 de Fevereiro, art.°. 11°, como uma unidade funcional que “presta cuidados
de saude e apoio psicologico e social de ambito domiciliario e comunitadrio, especialmente
as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situagdo de maior risco ou dependéncia

fisica e funcional ou doenga que requeira acompanhamento proximo, e atua ainda na
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educacgdo para a saude, na integragdo em redes de apoio a familia e na implementagdo de

unidades moveis de intervengdo.” (ACES Loures-Odivelas, 2015)
E baseado neste contetido funcional que a UCC tem por visdo e por missio:

- Identificar e intervir precocemente nas situagdes de risco, de forma a diminuir a sua

incidéncia na comunidade;

- Integrar outros grupos de profissionais, que possibilitem responder as necessidades globais

de satde do individuo/familia/comunidade, promovendo o seu “empowerment”;
- Garantir a prestacdo de cuidados de exceléncia;

- Criar uma rede de apoio através de protocolos, nomeadamente com o poder local, estruturas
associativas da comunidade e tecido empresarial, dinamizando o trabalho em parceria com

a comunidade, redes de apoio e unidade mével, contribuindo para o desenvolvimento local;

- Promover projetos de intervengdo, de reabilitacdo e de reinser¢do na comunidade em éareas

identificadas como problematicas, de risco, ou vulneraveis;

- Obter ganhos em satde através da melhoria do estado de saude do individuo/familia/grupos
e comunidades vulneraveis, em situagdes de risco ou dependéncia funcional, na area

geografica do ACES;

- Atuar na promoc¢do da saude, prevenindo comportamentos de risco, facilitando a
acessibilidade aos cuidados de saude, através da implementacdo de projetos com a

comunidade de forma a responder as suas necessidades.

Neste sentido e tendo em conta as necessidades da comunidade, bem como um dos grandes
objetivos do Plano Nacional de Satde 2012-2016, agora com extensao a 2020, que visa obter
ganhos em saude, aumentando o nivel de saude nas diferentes fases do ciclo de vida (DGS,
2015a), a UCC Nostra Pontinha, desenvolve a sua atividade, nomeadamente nos seguintes
programas/projetos: da gravidez aos rabiscos; ser saudavel brincando; Crescer Saudavel na
Escola; Projovem; Equipa de Cuidados Continuados Integrados; Cuidados Continuados;
Auto-cuidado, um Caminho para a Autonomia; Vacinagdo ¢ Prote¢do; SOS podologia;
Formar para Cuidar; Educar para Cuidar; Satde em Movimento; Saide Mental na
Comunidade; Fortalecer a Familia, Renovar a Esperanga; VIH — Mudar para Prevenir

(“Regulamento interno da ucc nostra pontinha 2013,” 2013).
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Denote-se que para levar a cabo a intervencdo comunitéria refletida nos projetos supra
citados, a UCC conta com uma equipa multidisciplinar, que desenvolve as suas atividades
maioritariamente de 2* a 6% das 8h-20h. Sabados, domingos e feriados normalmente
encontram-se programados para ECCI, assim como atividades integradas em projetos que
podem também, pontualmente, desenvolver-se nestes ultimos dias assim como efemérides

se assim se justificar.

Apesar de consciente da diversidade e abrangéncia da intervengdo da UCC, assim como da
sua orienta¢do de esforcos para a obtencao de ganhos em satde, considerou-se fundamental

desde inicio, contactar e integrar, o mais possivel, a intervengdo comunitria na sua esséncia.

Neste sentido e ja perspetivando a realizacdo do diagndstico de situagdo, numa fase mais
precoce foram consultados documentos estruturais e organizativos da UCC onde, entre
outras e de forma global, emergem informagdes sobre a caracterizacdo populacdo a que esta
da resposta. Tais informagdes foram completadas, ndo s, através do contacto com peritos,
mas também, em muito, mediante a participacdao em diversos projetos de contacto direto com

a comunidade, proporcionados pelo local de estagio.

Foi desta forma que se procurou, desde logo, acompanhar a Enf* Orientadora na sua prética,
bem como outros profissionais sempre que tal promovesse a aquisicdo de novas
competéncias. Por conseguinte, e visando o referido diagnostico, integrou-se de forma

participativa, varias areas de interven¢do, nomeadamente:

- Projeto de saude escolar, possibilitou o contacto com a comunidade escolar, com o intuito,
ndo so6 de promover a saude e a cidadania, mas também de perceber e referenciar situagoes
de risco ou de maior vulnerabilidade encontradas, articulando com as entidades/parceiros

necessarias;

- Unidade Movel que rumava a bairros de grande diversidade cultural e de evidentes
caréncias socio-economicas, visando a vigilancia de satide em comunidades periféricas.
Aquando dos momentos de contacto com este projeto, foi francamente percetivel que, de
forma maioritaria, os individuos que se deslocavam até esta unidade procuravam a
atualizagdo do Plano Nacional de Vacinagdo, uma vez serem migrantes, € o despiste de
doencas sexualmente transmissiveis. Outra parcela dos individuos que solicitavam os

cuidados de enfermagem, correspondia aqueles que procuravam o rastreio de fatores de risco
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de DCCV, sendo este também um momento crucial para a realizagdo de ensinos ajustados

as necessidades manifestadas;

- Satde Mental, proporcionou o contacto domicilidrio com pessoas com perturbagcdo mental
e suas familias, em parceria com a Pro-Actos. Neste contexto, tornou-se possivel
acompanhar estas pessoas no seu quotidiano, promovendo a relagdo e adesdo terapéuticas,
assim como detetar e encaminhar precocemente situagdes inaugurais ¢ agudizagdes de
perturbacdo mental para servicos da especialidade e estruturas comunitarias, aquando

necessario;

- Cuidados Continuados, que objetivando a prestacdo de cuidados domiciliarios de
enfermagem de natureza preventiva, curativa, reabilitacdo e paliativa essencialmente a
pessoas com dependéncia funcional, contribui fortemente para tornar mais real o desenho da
comunidade onde agora estava inserida. Isto ¢, foi em muito através do deambular pelas ruas
da Freguesia da Pontinha-Famoes, apercebendo-me das condi¢des sanitirias e de
ornamentacao de alguns bairros que a constituem, assim como do contacto com individuos
e suas familias, que se tornou possivel detetar as suas dindmicas e estilos de vida, assim

como das altera¢des no seu estado de saude, potenciado pelas mais diversas causas.

E nesta sequéncia que, ao integrar cada informacdo que ressaltava do contacto formal ou

informal com a comunidade, a dire¢do do diagnostico de situagdo comega a ganhar forma.

A tematica da Prevencdo das DCCV, para além de, coincidir com o meu interesse pessoal,
certamente associado e proveniente do contacto diario com individuos portadores destas
patologias, € por si sO, uma prioridade nacional e por isso transversal as comunidades. A
motivagao crescente e decisdo final para abordar a tematica referida, acrescendo aos fatores
j& mencionados, culminou com a expressdo por parte da Coordenadora da UCC e Enf*
Orientadora da pertinéncia e importancia de se investir na Preven¢do das DCCV e adogao
de estilos de vida saudaveis, sendo esta também uma necessidade ja identificada pela equipa

da UCC, mas ainda com falta de estudo, planeamento e intervencao.

Foi a partir dai que, para a realizacdo do diagnostico se considerou importante circunscrever
a area geografica e definir a populacdo alvo do mesmo. Deste modo, tendo nog¢ao do trabalho
e da relagdo de parceria desenvolvidos entre a UCC e outras entidades, assim como

conhecendo a populagdo do Bairro Dr. Mario Madeira e seus recursos comunitarios, optou-
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se por eleger este bairro, que diariamente frequentava em contexto de atividades da UCC,

para a realizag¢do do diagnostico de situacdo de saude.

Refira-se que no Bairro Dr. Mario Madeira, estdo reunidos os principais recursos
comunitarios, sendo estes a populacao alvo do referido diagnostico. Igualmente essencial foi
o facto de se ter perspetivado, a colaboragdo destes recursos numa fase de intervencao, por
lhes ser reconhecido franco ‘“poder” local, possibilitando assim, e potenciando, o

empoderamento comunitario.

1.4 Enquadramento conceptual de intervencio comunitaria

1.4.1 Saude

Ao longo da historia da humanidade, a saude como uma qualidade ou estado pessoal de bem-
estar, tem sido procurada e valorizada, contudo nao ¢ facil encontrar conceitos de saude e

doenga que impliquem total satisfacao.

A sande foi assim, durante muito tempo, entendida como “auséncia de doenga”, convergindo
com os ideais do modelo biomédico e por isso, desde cedo, apontada como uma visao
negativa e redutora do problema. E nesta constante procura de resposta que, mais tarde, a
Organizacao Mundial de Saude (OMS), define saude como “Um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo somente a auséncia de doenca ou enfermidade...”

tentando transparecer positividade, abrangéncia e multidimensionalidade (Peixoto, 2013).

Contudo ¢ rapidamente posta em causa por varios autores, uma vez que tal definicdo era
percecionada como utdpica, sem inclusdo de aspetos adaptativos da pessoa face as suas
perturbagdes (Carvalho & Carvalho, 2006). Na sua esséncia, a saude e a doenga representam
sempre estados relativos e subjetivos da vida humana, sendo a satide absoluta inatingivel

tendo em conta a natureza aberta e dinamica dos sistemas biologicos.

Surge assim uma concecao mais holistica da saude onde esta ¢ um bem-estar subjetivo que
as pessoas pretendem alcangar no ambito de um determinado contexto sociocultural mediado

por emogdes e sentimentos, tornando-se também objetivo pela OMS que todos os individuos
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ou grupos participem na sua comunidade visando a satisfagdo das suas necessidades e

aspiragoes e se possivel o meio que os rodeia (Peixoto, 2013).

E reconhecendo que a satide e a doengca sio fortemente influenciadas por multiplos fatores,
tais como bioldgicos, sociais, econémicos culturais, étnicos, psicoldgicos, tecnologicos,
podendo ainda variar consoante o nivel de desenvolvimento da populag¢do, que Dé&jours
apresenta uma defini¢do mais recente, dizendo que a “Saude é a capacidade de cada homem,
mulher ou crianga criar e lutar pelo seu projeto de vida, pessoal e original, em dire¢do ao
bem-estar.” Perspetiva-se o conceito dinamico, a capacidade funcional do ser humano, bem
como a singularidade de cada pessoa na luta para atingir os seus objetivos de vida (Carvalho

& Carvalho, 2006, p.9).

Transitando de um papel outrora passivo e assumindo o individuo e a comunidade um papel
ativo na procura da saude, o que era muitas vezes revogado como direito, passa também a
ser um dever, sendo-o expresso na CONSTITUICAO DA REPUBLICA PORTUGUESA,
n°l. do artigo 64°, onde se 1€ no seu ponto primeiro “Todos tém direito a protecg¢do da saude
e o dever de a defender e promover”, vendo-se reforgado pela LEI DE BASES DA SAUDE,
n°l, da Base I, da Lei n.°48/90, de 24 de Agosto, que afirma que “4 protec¢do da saude
constitui um direito dos individuos e da comunidade que se efectiva pela responsabilidade
conjunta dos cidaddos, da sociedade e do Estado, em liberdade de procura e de prestagdo

de cuidados, nos termos da Constitui¢do e da lei.” (Lei n° 48/90 de 24 de Agosto, 1990).

Constata-se assim que a protecdo a saide ¢ um direito inquestiondvel, saindo refor¢ada a
ideia que, segundo Pender, as pessoas procuram criar condi¢des de vida através das quais
possam exprimir o seu potencial de saude, mediante a sua capacidade de autoconsciéncia
reflexiva, repercutindo-se e no papel ativo do individuo e comunidade na gestdo dos

comportamentos de saude, alterando o contexto ambiental (Tomey & Alligood, 2004).

1.4.2 Promocao da Saude e Educacio para a Saude

A promogado da saude ¢ um resultado franco dos avangos da investigagao cientifica, das
conquistas sociais assim como da evolu¢do do conceito de saude, podendo ser encarada
como qualquer ou toda a atividade que melhora a saude dos individuos e das comunidades,
sublinhando a importancia de intervencdes de prevengdo da doenga e promog¢ao do bem-

estar (Laverack, 2004).
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Foram vérias as declaragdes internacionais que contribuiram para legitimar a pratica de
promoc¢do de saude. J4 na Declaragdo de Alma-Ata, a OMS refor¢ca a necessidade de
promover e proteger a saide nos paises em desenvolvimento e que o espirito de progresso
deve ser assente na justi¢a social, tendo em vista a paz mundial (World Health Organization
[WHO], 1978). No entanto, o grande incremento para a implementacdo dos cuidados
orientados para a promog¢do da saude, surgiu com a Carta de Ottawa em 1986, onde ¢
definido pela OMS, que a promocao da satde ¢ um processo de capacitacao da comunidade,
onde esta devera ser participativa, com o intuito de aumentar o controlo sobre a sua satde e
qualidade de vida, mediante a identificagdo e satisfagdo de necessidades, bem como através

da modificacdo favoravel do meio ambiente (World Health Organization [WHO], 1986).

A carta de Ottawa (OMS, 1986), como documento fundamental da promogdo de satde,
estabelece que a intervengao neste Ambito estd estreitamente relacionada com a construgdo
de politicas saudaveis, com o refor¢ar a agdo comunitdria, com o desenvolvimento de
competéncias pessoais, assim como com a reorientacao de servigos de saude (World Health

Organization [WHO], 1986).

Nesta sequéncia, sdo exaltadas trés importantes fungdes dos promotores de saude, sendo

elas: advogar, capacitar e mediar (Laverack, 2004).

Advogar no sentido de que se reflete fundamental, que fatores politicos, econémicos, sociais,
culturais, ambientais, comportamentais e bioldgicos sejam modulados de forma favoravel a

saude.

Procurar a equidade em satide no sentido de capacitar, com o objetivo de reducdo de
diferengas no estado de saude da populacdo, assegurando oportunidade e recursos iguais, a

fim de a capacitar para o seu potencial de saude.

Mediar, uma vez que se verifica primordial a agdo coordenada entre governo, setor saude,
setores econdmicos e sociais, organizagdes voluntarias e ndo-governamentais, autoridades
locais, industria e comunicacdo social. Sai igualmente refor¢ada a importancia dos
profissionais de satde neste processo de articulagdo, bem como a importancia do
envolvimento dos individuos, familias e comunidades no mesmo processo (World Health

Organization [WHO], 1986).

Através desta visdo, pode-se considerar em termos gerais, que a promogao da saude descreve

uma relagdo entre o Estado (regulador de oportunidades de saude), as economias de mercado
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(criadoras de oportunidades e riscos de satide) e os grupos comunitarios (através de escolhas
individuais ou coletivas, influenciam o Estado e as economias de mercado, assim como a
sua propria saude). A promocao da satde trabalha para alterar e potenciar esta relacao

(Laverack, 2004).

Ao abordar a promocgdo da saude, torna-se inerente para muitos autores, evocar também a
educagdo para a saude, sendo que o debate sobre a sobreposi¢cdo destes conceitos tem sido

uma constante ao longo do tempo.

A educagdo para a saude representa na sociedade atual um aspeto crucial, no sentido em que
nenhuma sociedade serd globalmente saudavel, se ndo estiver esclarecida dos fatores de risco
passiveis de influenciar o aparecimento de doenca e consequente perda de saude e bem-estar.
Nesta linha de pensamento, a educagdo para a saude reflete o seu objetivo através da
transmissdo adequada de informacao ao individuo, tendo em vista a promog¢ao da saude e
prevengdo da doenga, visando que os cidadaos melhorem a sua qualidade de vida e lhes seja

possivel tomar decisdes conscientes e autonomas (Peixoto, 2013).

O processo educativo ¢ assim visto como processo condutor de saude, integrado no projeto
de vida do ser humano, apresentando-se por isso a educagdo como um fator base do
melhoramento dos individuos, das comunidades e do seu nivel de saude. Desta forma, “So
através do processo de educagdo reciproca e pessoalmente auto-dirigida, poderemos atingir
os objetivos marcados a educagdo de adultos: a plenitude da realiza¢do pessoal e a
participacdo plena na vida da comunidade.”. Mostra-se preponderante a participacao
comunitdria para alcangar ganhos em saude, sendo que a saide comunitdria ndo se torna
viavel quer com a auséncia do envolvimento da comunidade, quer com a auséncia deste

processo educativo (Carvalho & Carvalho, 2006, p.17).

Educagdo para a saude representa o conjunto de aprendizagens decorrentes de atividade
intencional relacionadas com a satde e doenca, no intuito de provocar alteragdes no
conhecimento e compreensdo, assim como na forma de cogitar. Pode ser veiculo para
influenciar ou clarificar valores, pode reformar convic¢des e atitudes, pode ser elemento
facilitador de aquisi¢do de competéncias, podendo ainda guiar a mudancas comportamentais
e de estilo de vida (Carvalho & Carvalho, 2006). J4 Pender afirmava que a reconfiguracao
auto iniciada dos padrdes interativos pessoa-ambiente ¢ essencial a mudanga de

comportamento, sendo este Ultimo o fim ou resultado de agdo orientado no sentido de

Universidade Catolica Portuguesa/ICS
Da Comunidade Para a Comunidade: “Agir para Prevenir”

29



obtencdo de resultados de satde positivos como o bem-estar 6timo, realizagdo pessoal e

existéncia produtiva (Tomey & Alligood, 2004)

E desta forma inquestionavel que a educagio para a satide é um instrumento essencial para
promover a saude. Enquanto a educagdo para a saude tem o intuito de informar as pessoas
no sentido de influenciar as suas futuras tomadas de decisdo individuais e coletivas, a
promocao da saude tem como objetivo as acdes sociais e politicas complementares, tais
como a promocao de causas ¢ o desenvolvimento da comunidade, permitindo que as
transformagdes politicas no ambiente social, de trabalho e da comunidade exaltem a satde

(Laverack, 2004).

Promover a saude e educar para a satide, revela-se nos dias de hoje uma questao de cidadania,
sendo emergente o investimento e envolvimento de toda a sociedade nesta area, sobretudo
daqueles que assumem responsabilidade, competéncia e capacidade, tomando como dever a
promocao da saude, prevencao da doenca e bem-estar do individuo/comunidade. Refira-se
que tal intervengdo ¢ pautada e influenciada pela dimensdo social, cultural, espiritual e
econdmica, tornando-se o conhecimento do contexto onde se insere a populagdo bem como

o conhecimento da sua realidade experimentada de suma importancia (Peixoto, 2013).

1.4.3 Intervencao comunitaria e Empoderamento

Antes de passarmos a andlise de outros conceitos, considera-se relevante um breve

esclarecimento sobre a definicdo de comunidade.

O conceito de comunidade apresenta-se controverso gragas a sua polissemia, pois demonstra
uma diversidade de sentidos, realcando a sua dimensdo subjetiva. No entanto, pode ser
utilizado para descrever aldeias, clubes, bairros ou mesmo grupos étnicos e nagdes refletindo
neste contexto um sentimento de unido e de senso de pertenga a determinada coletividade.
Denote-se que a comunidade abarca, para além de uma estrutura geografica, multiplas

interacdes socias contidas no interior desse espago (Ramos, 2001).

A comunidade pode ser definida espelhando a sua existéncia em grupos organizados,
francamente importantes para os seus membros individuais, que estes proprios identificam
como a sua associagdo de grupo. Esta interpretacdo avanca que intrinsecamente nas
dimensdes geograficas e espaciais da comunidade existem multiplas comunidades e que cada

individuo pode pertencer a diversas comunidades ao mesmo tempo (Laverack, 2004)

30 Universidade Catolica Portuguesa/ICS
Da Comunidade Para a Comunidade: “Agir para Prevenir”



O mesmo autor enuncia quatro caracteristicas da comunidade, sendo elas as seguintes:
- Uma dimensao espacial, (local ou lugar geométrico);

- Dimensdes ndo espaciais (interesses, assuntos, identidades) que envolvem pessoas de uma

outra forma, conduzindo a construg¢ao de grupos heterogéneos e dispares;

-Interagdes sociais e dinamicas, que compelem as pessoas a relacionarem-se umas com as

outras;
- Acdo coletiva no sentido de identificar as necessidades ¢ os interesses comuns.

Assim e conforme ja abordado, a comunidade ndo se restringe ao espaco geografico, mas
reside, sobretudo, na interacao das pessoas que estdao no local e que normalmente apresentam
necessidades coletivas, comuns a todos, além de outras especificas que, por meio da

solidariedade e do movimento de todos os envolvidos, podem melhor ser resolvidas.

Contextualizando a intervengdo comunitdria, esta ¢ um método social dirigido as

comunidades, atuando no sentido de as adaptar e integrar as mudancas sociais.

A intervencdo comunitdria ¢ uma metodologia de desenvolvimento social em que a sua
finalidade se define essencialmente pela capacidade de promover a agdo participativa da
comunidade, suas organizagdes, grupos e pessoas. A participagdo ¢ o expoente maximo das
acdes de desenvolvimento comunitario as quais se distinguem daquelas que introduzem

mudanga e melhoria nas comunidades, mas sem interven¢do da populagdo (Silva, 2002).

Em desenvolvimento comunitario, a participacdo ¢ um objetivo de si mesmo, como veiculo
de desenvolvimento pessoal e coletivo que se visa institucionalizar, sendo que ¢ mediante
essa participagdo que o desenvolvimento humano e social progride. Essencialmente no que
concerne a saude dilatam os seus conhecimentos, refletem sobre necessidades e problemas
da comunidade onde se encontram inseridos, integram-se na procura de resolugdes,

tornando-se mais conscientes da complexidade social, econémica e politica dos problemas.

E através desta perspetiva que a intervencdo comunitaria integra a populacdo com quem
trabalha como parceiros, estando sensibilizada e atenta as preocupacdes, interesses,
necessidades e problemas destes mesmos parceiros, evidenciando assim uma partilha do

saber e das responsabilidades.

Torna-se assim inquestionavel o carater multidimensional da intervengdo comunitaria, uma

vez que esta “faz apelo a colaboragdo inter-institucional e as organizagoes da comunidade.
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Ao longo do seu sucesso de desenvolvimento, o conjunto das instituicoes e organizagoes
parceiras vao-se organizando e diversificando a sua intervengdo por forma a distribuir os
recursos humanos e técnicos da maneira que melhor optimiza as suas potencialidades.”
Realce-se igualmente que a intervencdo comunitaria visa a participacao esclarecida e
responsavel, encorajando o dominio de conhecimentos e técnicas partindo das necessidades

sentidas com a intencionalidade de resolver problemas concretos (Silva, 2002).

E nesta sequéncia, e no seguimento de tal concetualizagdo, que ¢ referido como pertenga dos
individuos, familias, grupos e comunidades, a gestdo do proprio potencial de saude,

reforcando o conceito de empoderamento (Stanhope & Lancaster, 2008).

O conceito de empoderamento tem carater evolutivo, adquirindo ao longo do tempo,
crescente valor positivo e reconhecimento, sendo-lhe implicito a nogao de que este deve ter
origem no seio do grupo e nao pode ser dado a um grupo ou comunidade (Laverack, 2004).
Surge assim como corolédrio de uma evolucdo na conce¢do de autonomia e responsabilidades
dos individuos, com intuito de ultrapassar as tomadas de decisdo unilaterais por parte dos
profissionais de satde, envolvendo e capacitando estes mesmos individuos para uma relagao

de parceria nos processos de saude-doenca.

Empoderamento ¢ o termo designado pela OMS, que faz alusdo ao processo no qual os
individuos/comunidades adquirem e ganham confianga, autoestima, compreensao e poder
necessarios para identificar e trabalhar os seus interesses, seguros que tais acdes sdo tomadas
para as proprias pessoas se prepararem e ganharem controlo sobre as suas vidas. O
empoderamento refere-se assim a expansao da liberdade de escolha e de ac¢do, no sentido em
que igualmente pode ser definido como um processo social, cultural, psicoldgico ou politico
mediante o qual os individuos e grupos estdo aptos a expressar as suas necessidades, expor
preocupacdes, projetar estratégias para o envolvimento nas tomadas de decisdo, assim com

executar agdes politicas, sociais e culturais para responder as suas necessidades.

Uma organizagdo “empoderada” ¢ aquela que ¢ gerida de forma democratica, partilhando os
seus membros informag¢des, controlando decisdes, envolvendo-se de forma efetiva na
conceg¢do, implementagao e controlo de esforgos, a fim de concretizar por unanimidade, os
objetivos delineados. Reflete-se deste modo, o empoderamento comunitario como
conjuga¢ao do empoderamento das pessoas conjugado com o organizativo e transformacdes

sociais e politicas (Laverack, 2004).
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Esta perspetiva de empoderamento ¢ reforcada pela carta de Ottawa, onde ¢ evidente a
importancia atribuida ao reconhecer as pessoas como principal recurso para a saude,
apoiando-as e capacitando-as através do incremento de poder das comunidades, de forma a
que as proprias sejam capaz de ter a posse e controle dos seus esforgos e destino (World

Health Organization [WHO], 1986).

Este conceito vé-se em muitos outros documentos potenciado, entre os quais se destaca a
Conferéncia Internacional em Sundsvall onde o empoderamento das pessoas e a participacao
comunitarias sdo vistas numa abordagem democratica com for¢a motriz de auto confianga e
desenvolvimento sustentavel (World Health Organization [WHO], 1991); a Conferéncia de
Ljubljana (1996) que recomenda que as reformas sejam centradas nas pessoas, considerando
as suas necessidades e expetativas, zelando para que a escolha dos cidaddos influencie
francamente o modus operandi dos servicos de saude (World Health Organization [WHO],
1996); a Declaracao de Jakarta onde ¢ referida a participagdo como elemento fundamental
para sustentar esforgcos, uma vez que para ser eficaz é necessario que as pessoas estejam
envolvidas na acdo de promogao da satide e no processo de tomada de decisdo (World Health

Organization [WHO], 1997).

O empoderamento comunitario pode ser interpretado com um continuo, constituido pelas

seguintes fase (Laverack, 2004):

- Acdo pessoal — Trata-se do inicio, proporcionando uma sensagdo maior e mais forte de

poder, integrando grupos ou organizagdes;

- Pequenos grupos dinamizadores — € o ponto de partida de agao coletiva, visando a aquisi¢do
de competéncias para o desenvolvimento social, nomeadamente para a criacdo de ligagdes

interpessoais e coesdo social;

- Organizagdes comunitdrias — sdo ambientes organizativos, com estrutura e lideranca
estabelecidas que agregam pessoas para participarem em atividades sociais, dedicando-se
aos seus interesses. Os seus membros mobilizam recursos, potenciando a transi¢do dos

pequenos grupos para a sociedade, acdo social e politica;

- Organizagdes comunitirias para desenvolver parcerias — o empoderamento deve
concentrar-se no interesse comum que mantém os grupos unidos, mantendo e fomentando a

relagdo de parceria, a fim de influenciarem eficazmente a tomada de decisdo politica;
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Acao Social e Politica — ¢ o propdsito explicito de provocar agdo social e politica, estando

integrada no seu sentido de libertacdo, luta e acdo politica.

Assiste-se assim que ao longo deste continuo de empoderamento, os individuos progridem
de uma posicdo de acdo pessoal até a acdo social e politica onde se encontram coletivamente

envolvidos na resolucao dos seus problemas identificados.

O empoderamento a nivel comunitario situa-se nas a¢des coletivas que intentam a melhoria
da qualidade de vida da comunidade e o incremento da participagdo civica, bem como nas
ligacdes existentes entre organizagdes e agéncias comunitdrias que contribuem para a

manuten¢do dessa qualidade de vida (Zimmerman, 1995).

1.5 Diagnostico de saude

1.5.1 Método

A investigacdo cientifica, por exceléncia, ¢ 0 método que possibilita a aquisicdo de novos
conhecimentos, ou seja, conhecimentos objetivos, sistematicos, claros, organizados e
verificaveis. “A investiga¢do cientifica é um processo sistemdtico que assenta na colheita
de dados observaveis e verificaveis, retirados do mundo empirico, isto é, do mundo que é
acessivel aos nossos sentidos, tendo em vista descrever, explicar, predizer ou controlar
fenomenos. ”(Fortin, Coté, & Filion, 2009, p.4) Acrescentado ainda pela mesma autora, a
elei¢do da investigacdo cientifica como o método mais rigoroso e aceitavel de todos os

métodos de aquisicdo de conhecimentos, uma vez ser sustentado por um processo racional.

Para a abordagem da fase metodoldgica considera-se pertinente situar, previamente, o
contexto em que esta adquire sentido. A palavra Metodologia advém do grego, em que meta
significa para além de; odos, caminho e logos de significado discurso ou estudo. Reconhece-
se assim, a correspondéncia a um conjunto de procedimentos que contribuem para a
obtenc¢do do conhecimento, estudando os varios caminhos disponiveis e as suas utiliza¢des

(Villelas, 2009).

E assim no decurso desta fase que o investigador determina num desenho a maneira de
proceder para realizar a investigacdo, visando a obtengdo de respostas para os problemas

levantados. Sao integradas diversas etapas na fase metodologica, nomeadamente a defini¢ao
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da populagdo e respetiva amostra; elaboracdo de métodos ou escalas de medida; escolha dos

métodos de colheita e andlise dos dados assim como as implicagdes éticas.

Deste modo, destaca-se o rigor de que toda esta etapa de opgdes metodologicas deve ser
alvo, assegurando a importancia da fidelidade e validade dos métodos, contribuindo para o
cariz cientifico do presente relatorio, uma vez que as decisdes tomadas na referida etapa,

determinam o desenrolar do estudo (Fortin et al., 2009)

Partindo da inquietagdo que suscitou e desencadeou este estudo “Qual o Diagndstico de
Situacao de Saude no Bairro Dr. Mario Madeira” assim como da pretensao de se identificar
necessidades e intervengdes prioritarias, considerou-se que o mesmo se enquadra no

paradigma quantitativo.

Paradigma este que traduz em nlimeros as opinides e informagdes que posteriormente podem
ser classificadas e analisadas, com vista a descri¢dao e a explicagdo de fenomenos sobre o
qual recaem as observagdes, preocupando-se com a validade e a fiabilidade, a fim de

produzir generalizagdes teoricas (Villelas, 2009).

A metodologia quantitativa destaca as causas objetivas dos fendmenos fazendo a abstracao
da situagdo individual, apelando a deducdo, as regras da l6gica e medida. Decorrente desta
orienta¢do pode ser afirmado que a metodologia quantitativa “E baseada na observagdo de
factos, de acontecimentos e de fenomenos objectivos e comporta um processo sistemdtico de

colheita de dados observaveis e mensuraveis.” (Fortin et al., 2009, p.20).

\

Em consondncia com objetivos delineados e inerentes a realizagdo do diagnéstico de
situacdo, o estudo em aprego ¢ integrado nos estudos ndo experimentais, descritivos. “ A
investigacdo descritiva visa descobrir novos conhecimentos, descrever fenomenos
existentes, determinar a frequéncia da ocorréncia de um fenomeno numa dada populagdo

ou categorizar a informagdo.” (Fortin et al., 2009, p.34)

Face ao exposto ¢ intencdo transpor para este relatdrio a preocupacdo primordial em
descortinar caracteristicas fundamentais de fendmenos, descrevendo uma realidade
particular — os individuos que integram os recursos do bairro em estudo — utilizando critérios
sistematicos que permitam analisar a estrutura e o comportamento dos fendmenos, visando

generalizar os resultados a restante comunidade.

No que concerne a dimensao temporal, trata-se de um estudo transversal, pois de acordo com

Vilelas “sdo estudos efectuados numa populagdo para medir a prevaléncia de uma
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’

exposicdo a um determinado estimulo e/ou resultado num ponto especifico de tempo.’
(Villelas, 2009, p.136). Ideia esta corroborada por Fortin, afirmando que “ O estudo
transversal tem por objectivo medir a frequéncia de um acontecimento ou de uma doenga e

dos seus factores de risco numa dada populagdo.” (Fortin et al., 2009, p.252).

Deste modo, o presente estudo com a sua vertente transversal tem o intuito de avaliar as
necessidades de cuidados de saude, sendo igualmente util para o planecamento dos mesmos.
Refira-se que, este tipo de estudos sdo particularmente vantajosos no que concerne as
doengas crénicas, assim com importantes na avaliagdo do impacto de medidas preventivas

destinadas a reduzir as doengas na populacao (Villelas, 2009).

No dominio da investigacdao, o conceito de populagdo ¢ definida pelo conjunto total dos
casos sobre os quais se pretende retirar conclusdes (Hill & Hill, 2000). Assim como diz
respeito a todos os individuos nos quais se deseja investigar, tendo estes uma ou mais
caracteristicas comuns, encontrando-se num espaco ou territorio conhecido (Villelas, 2009).
Torna-se assim fundamental precisar a populacdo que ¢ objeto de estudo — populagdo alvo —
representando®... o conjunto das pessoas que satisfazem os critérios de selec¢do definidos
previamente e que permitem fazer generalizagoes.” (Fortin et al., 2009, p.311).

r

E sustentado nas nogdes supra citadas que a populagdo alvo definida para este estudo foi
constituida por toda a populagdo trabalhadora dos principais recursos do Bairro Dr. Mério

Madeira, sendo estes os seguintes:

- Escolas: Jardim de Infancia (JI) Gil Eanes e Escola Basica (EB) Dr. Mario Madeira
- Centro de Dia da Sagrada Familia (CD)

- Policia de Seguranga Publica (PSP) — Pontinha

Com o intuito da operacionaliza¢do do estudo e de modo a tornar possivel tornar como foco
a referida populacao alvo, procedeu-se previamente a uma reunido com os representantes
quer do CD, quer da PSP, onde foram apresentadas as pretensdes do estudo e expostos 0s
motivos pelos quais se tornava imprescindivel a colaboracdo destes recursos. Relativamente
as escolas, por solicitacdo dos seus coordenadores, o contacto foi realizado por via telefonica

e por email.

Apos resposta positiva, por parte dos recursos assinalados, tornou-se essencial aferir quantos
trabalhadores os integram individualmente, surgindo nesta sequencia a necessidade de

definir uma amostra. “4 amostra é a frac¢do de uma populagdo sobre a qual se faz o
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estudo.” (Fortin et al., 2009, p.312), tornando-se essencial para o desenvolvimento do
estudo, construir uma amostra em que, através da observacao de uma por¢ao relativamente
reduzida de unidades, se evidenciem conclusdes semelhantes aquelas que seriam exaltadas

se a populacao na sua totalidade tivesse sido abordada.

E procurando o retrato mais fiel possivel da populacdo definida, e na tentativa de ir ao
encontro de uma amostra representativa, visando a analise de dados da mesma, assim como

retirar conclusodes e extrapola-las, que se definiu o seguinte:
- Escolas (JI Gil Eanes ¢ EB Dr. Mario Madeira)
Populagao =11
Amostra =11 (100%)
- Centro de Dia da Sagrada Familia
Populacao =17
Amostra =17 (100%)
- Policia de Seguranga Publica (PSP) — Pontinha
Populacao =40
Amostra = 16 (40%)

Relativamente aos dois primeiros recursos enunciados, como se pode verificar, foi abordada
a sua populag¢do de modo integral a fim de maximizar a representatividade das caracteristicas
que lhes sdo inerentes. Por sua vez, no que concerne a populacao referente ao ultimo recurso,
foi constituida uma amostra por conveniéncia ou acidental, sendo que “a amostragem
acidental consiste em escolher individuos pelo facto da sua presenca, num local
determinado e num preciso momento.” (Fortin et al., 2009, p.321). Justifica-se a pertinéncia
e selecao deste método de amostragem, apos reunido com o Sub-Comissario da PSP, onde
revela ser de extrema dificuldade reunir todos os profissionais para a participagdo no estudo,
estando condicionado pela imprevisibilidade da profissdo, trabalho por turnos, mobilidade a
nivel nacional, naturalidade e periodos de férias destes mesmos profissionais. Denote-se que
as opgoes tomadas referentes ao processo de amostragem visam estimar com a maxima
precisdo possivel, as caracteristicas dos elementos destes recursos inseridos na comunidade,

obtendo resultados fidveis a fim de serem generalizados.
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Analisando o descrito anteriormente, refira-se que de uma populacdo constituida por 68
trabalhadores e respetiva amostra por 44 destes elementos, decidiu-se aplicar o instrumento

de colheita de dados a cerca de 65% da populacao alvo.

Por conseguinte, um instrumento de colheita de dados ¢ “qualquer recurso que o
investigador pode recorrer para conhecer os fenomenos e extrair deles a
informagdo. ”(Villelas, 2009, p.365). Transparece assim, de modo evidente, a relevancia da
recolha de informagao pertinente e Util - colheita de dados - para a realizagao do diagndstico
de satde da comunidade em estudo, tendo como fim wltimo resumir as aproximagdes do
marco tedrico ao fendomeno que se pretende estudar, estabelecendo a correspondéncia entre

a teoria e os factos.

Prende-se com esta analogia, a intencdo de dados atuais relativo ao dominio pessoal e
ambiental dos trabalhadores que integram os recursos em estudo, assim como atitudes e

motivagdes, optando-se pelo formulario como instrumento de colheita de dados.

O formulario é considerado um instrumento totalmente estruturado no qual se solicita aos
sujeitos que respondam as mesmas perguntas, pela mesma ordem, recebendo estes 0 mesmo
conjunto de opgdes para as suas respostas. Pode igualmente ser definido como uma
interrogacgdo particular sobre a esfera propria dos individuos, com o intuito de generalizar

(Polit & Hungler, 1995).

A sele¢do do instrumento para a aplicagdo nos principais recursos do Bairro Dr. Mério
Madeira, foi baseada nao s6 no exposto anteriormente, mas também assente no
conhecimento das caracteristicas da populagdo do bairro e dos trabalhadores que integram
os seus recursos. Conhecimento esse absorvido através, quer da consulta de documentos
como o Plano de Ac¢do da UCC e resultados dos Censos 2011, disponibilizado pelo INE,
quer das reunides formais e informais com os Enfermeiros da UCC, que todos os dias

trabalham a comunidade e que tdo bem lhes reconhecem caracteristicas proprias.

Atendendo a fatores como a multiculturalidade, caréncia econdémica, baixo grau de
qualifica¢do académica, espelho da comunidade em estudo, definiu-se o formulario como
instrumento, uma vez que possibilita a recolha de dados através de um conjunto de questdes
estruturadas colocadas oralmente ao inquirido, sendo o inquiridor a preenche-lo, a fim de
procurar uniformidade da apresentagdo e diretivas bem como o maior niimero de respostas

possiveis.
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Para uma melhor perce¢do do instrumento de colheita de dados, analisa-se de seguida as suas

trés partes constituintes:

- Folha de rosto (Apéndice 1), composta por uma nota introdutoria relativa ao ambito em
que decorre o estudo assim como a sua intencionalidade/objetivo e tematica. E igualmente
expressa a importancia da colaboracao dos participantes para o desenvolvimento do referido
trabalho, assegurando a confidencialidade e anonimato dos dados colhido, avangando

também o tempo estimado para a aplicagcdo do formulario.
- Primeira Parte, constituida pela ficha de avaliagdo de risco da Diabetes tipo 2.

Esta ficha de avaliacdo (DGS, 2008), ¢ composta por 8 questdes que para além de
possibilitar aferir o risco de vir a ser portador de Diabetes tipo 2 dentro de 10 anos,
permite igualmente pelo cariz das suas perguntas, a caracterizagdo estato-ponderal,

estilos de vida e historia pessoal e familiar de diabetes.

Refira-se que a opgao pela aplicacdo desta ficha passou pela possibilidade, ndo so6,
de se colherem dados sobre uma patologia intimamente relacionada com as DCCV,
constituindo esta um dos seus fatores de risco com maior expressdo, mas também
possibilitar o estudo desta populacdo relativamente a uma patologia com incidéncia

crescente a nivel nacional.

- Segunda Parte, constituida por 5 questdes, que tem a intengdo de colher dados

relativamente a estilos de vida e outros fatores de risco para o desenvolvimento das DCCV.

E de referir que até a obtencdo do formulario como descrito anteriormente, decorreram
diversas atividades a fim da aplicacdo do mesmo se tornar possivel e ajustado a realidade de

contacto.

Neste sentido e tendo em conta que a primeira parte do formuléario se encontra previamente
validada pela DGS, foi composto um esboco da segunda parte do formulario e submetido a
apreciacdo de peritos na matéria, nomeadamente Enf* Orientadora e Enf* Coordenadora da
UCC. Posteriormente foi elaborado o pré-teste (Anexo 1) a fim de se verificar a eficécia e o
valor do formulério junto de uma amostra com caracteristicas semelhantes as da populacao
alvo. O referido pré-teste foi realizado a 15 funcionarios da Junta de Freguesia (JF) da
Pontinha, tendo sido para tal necessario a antecipada autorizacdo da Enf* Coordenadora da
UCC, assim como a autorizagao da Sra. Presidente da JF (Apéndice 2) apds prévio contacto

telefonico, email e reunido presencial com sua representante.
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O pré-teste foi aplicado num unico momento, correspondente a um dia de semana, da parte
da manha, tendo sido este processo agilizado de forma a se obter uma amostra representativa
das diversas categorias profissionais, evitando o seu enviesamento, com o intuito de espelhar
de forma efetiva a realidade. Depois de aplicado o pré-teste e conhecendo o seu resultado
(Apéndice 3), foram efetuados pequenos ajustes que residiam essencialmente em alteragdo

da terminologia utilizada.

Posteriormente, realizou-se nova reunido com os peritos, ja assinalados, para ultimar o
formulério (Anexo 2) e proceder a sua aplicagdo nos recursos identificados no Bairro Dr.
Mairio Madeira, mediante prévia entrega de carta com respetivo pedido autorizagdo aos

coordenadores destes recursos para aplicagdo destes formularios (Apéndice 4).

Assim e de modo a que fosse possivel obter o maior nimero de formularios preenchidos, a
logistica de aplicacdo destes Ultimos variou consoante as necessidades e rotinas aferidas

junto dos coordenadores dos respetivos recursos
- Escolas (JI Gil Eanes e EB Dr. Mario Madeira)

O formulario foi aplicado em dois momentos diferentes, um em cada escola, ambos

durante a semana, em horario laboral.
- CD da Sagrada Familia

O formulério foi aplicado em um Unico momento, durante a semana, em horario
laboral, ao inicio da tarde, onde foi possivel ter acesso a toda a populacdo trabalhadora que

integra este recurso.
- PSP — Pontinha

O formulario foi aplicado em dois momentos diferentes, em horario laboral, da parte

da tarde, tendo em atengdo a rotatividade e o trabalho por turnos destes profissionais.

Os critérios para a aplicacdo do formulario resumem-se a ser trabalhadores com mais de 18
anos de idade, com atividade laboral num destes recursos comunitarios. Refira-se também
que o tempo médio de preenchimento foi cerca de 10 minutos, onde se cumpriram

naturalmente exigéncias éticas que se impoem.

Tendo sido colhidos os dados, segue-se o seu tratamento, organizagao e ordenacao, de onde
serd possivel retirar conclusdes gerais destinadas as questdes que despertaram o estudo. O

tratamento de dados foi realizado tendo por base uma abordagem quantitativa, cujo “objetivo
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¢ a generalizagdo dos resultados para uma determinada populag¢do em estudo a partir de
uma amostra, o estabelecimento de causa-efeito e a previsdo de fenomenos”’(Villelas, 2009,
p.308). Assim, a estatistica descritiva consiste em destacar dados brutos de uma amostra de
modo a que estes sejam facilmente compreendidos e muitas vezes apresentados em quadros

e graficos (Fortin et al., 2009).

Nesta sequéncia, foi transcrita toda a informagao recolhida por meio do formulario para uma
base de dados elabora no programa Microsoft Excel assim como realizada a sua posterior
analise estatistica, sendo os resultados apresentados por meio de graficos, com respetiva

decomposic¢do visando uma melhor compreensdo dos mesmos.

Saliente-se que apesar da populacdo em estudo ser constituida por profissionais de trés
recursos comunitarios diferentes, esta foi abordada como um todo, sendo isso refletido quer
a nivel da colheita e tratamento dos dados, quer na apresentagdo dos mesmos. Foi assim
pretensdo nao associar resultados a grupos profissionais mas sim a popula¢do integrante dos

recursos no Bairro Dr. Mario Madeira.

Para uma melhor percecao, os resultados, que de seguida sdo expostos, serdo apresentados
em duas partes, a primeira onde serdo evidenciados os resultados obtidos através das
questdes integrantes da ficha de avaliagdo de risco da diabetes tipo 2 e a segunda onde se

aferem estilos de vida, fatores de risco ¢ historia familiar da doenga.

No entanto e antes de se passar para a ja anunciada apresentagdo de resultados, refira-se,
para além das atividades j& descritas nos pardgrafos antecessores, a participagdo no 9°
Seminario Internacional de Investigagao em Enfermagem que decorreu a 14 ¢ 15 de Maio
de 2015 com a apresentagdo do Poster “Plano Nacional para as Doengas Cérebro-

Cardiovasculares — uma recensao critica” (Apéndice 5).

1.5.2 Apresentagio e Analise dos Resultados

Parte

Atenda-se a que a populacdo a qual foram aplicados os formuldrios ¢ constituida por 44

individuos, dos quais 16 sdao do sexo masculino e 28 do sexo feminino.
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Mediante a analise do Grafico 1 verifica-se que 52% (23) dos inquiridos situa-se numa faixa
etaria inferior a 45 anos de idade, e que 34% (15) dos inquiridos integram o a faixa etéria
seguinte (45-54 anos de idade). Estes resultados sdo contrapostos a caracterizacdo da
populacdo da populacdo do Concelho de Odivelas, que segundo os Censos de 2011 e
acompanhando a tendéncia nacional, confirma o envelhecimento da populagdo das suas
freguesias. Contudo os resultados obtidos sdo facilmente compreendidos, uma vez a

populagdo inquirida faz parte da classe trabalhadora, e portanto, individuos em idade ativa.

5% = Menos de 45
anos

= 45-54 anos

52%
34% 55-64 anos

Mais de 64 anos

Grafico 1 — Distribui¢do segundo a idade

O Grifico 2 representa o IMC da populacdo inquirida, onde ¢ evidente o escaldo 25-
30Kg/m2 com uma representatividade de 50% (22), indicando que metade dos individuos
em estudo apresentam excesso de peso, encontrando-se em situacao de pré-obesidade e nesta
sequéncia com risco para desenvolvimento da doenca e suas comorbilidades (Saude, 2012).
Pode-se igualmente afirmar, relativamente aos resultados obtidos que 64% da populagdo

inquirida tem excesso de peso onde 14% ja evidenciam obesidade.

Denote-se que a prevaléncia da pré-obesidade e da obesidade na populagdo portuguesa
adulta ¢ avaliada através do IMC, apresentando prevaléncia média de cerca de 34% para a

pré-obesidade e de 12% para a obesidade (DGS, 2005).

14% = Menos de 25

= 25-30 kg/m2

Grdfico 2 - Distribui¢do segundo o IMC

Mais de 30
kg/m2
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Analisando os dois graficos seguintes que correspondem a avaliagdo do perimetro
abdominal, sdo evidentes contrastes mediante o sexo. Verifica-se que 56% dos inquiridos do
sexo masculino (9) apresentam valores considerados saudaveis. Por sua vez e no que respeita
ao sexo feminino 46% (13) dos inquiridos encontram-se inseridos no escaldo superior a
88cm, traduzindo obesidade abdominal e consequente risco muito aumentado de
desenvolvimento de patologia cérebro-cardiovascular Atenda-se a que 70% da populagdo

total inquirida apresenta valores de gordura abdominal.

= Menos de 94
cm

= 94-102 cm

0,
38% \ 56%
— Mais de 102 cm

Gradfico 3 - Distribui¢do do sexo masculino, segundo o
perimetro abdominal

0,
‘ZM’ = Menos de 80 cm

= 80-88 cm

32%

47%

Mais de 88 cm

Gradfico 4 - Distribuigdo do sexo feminino, segundo o
perimetro abdominal

O Grifico 5 evidencia uma franca expressao da nao realizac¢do de atividade fisica, com 68%

~ 9

(30) dos inquiridos a responderem “Nao” ao teor da questdo relacionada com a tematica, e

apenas 32% (14) dos inquiridos responderam afirmativamente.

Estes resultados vao ao encontro do que ¢ avancado pela DGS, no sentido que no mundo
inteiro, mais de 60% dos adultos ndo cumprem os niveis suficientes de atividade fisica que
sejam benéficos para a sua saude (DGS, 2007). Segundo o mesmo documento o
sedentarismo € mais prevalente nas mulheres, o que ndo ¢ passivel de ser enunciado por estes
resultados face a questdo colocada mas poderda ser inferida uma vez que a populagdo
inquirida ¢ maioritariamente do sexo feminino. Também a caréncia da pratica de exercicio
fisico estd associada a individuos de grupos socio-econdmicos mais baixos, refletindo assim

caracteristicas do bairro em estudo.
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32%
= Sim
= Ndo
68%

Gradfico 5- Distribuigdo relativa a pratica de atividade
fisica durante um periodo minimo de 30 minutos no
trabalho ou durante o tempo livre

Com o intuito de aferir padrdes alimentares saudaveis, nas rotinas didrias dos inquiridos e
apurar o impacto direto na prevencao e controlo das doencgas mais prevalentes a nivel
nacional, a distribuicdo das unidades de registo expressas pelo Grafico 6 apresentam-se
relativamente homogéneas, uma vez que 57% (25) dos inquiridos refere que todos os dias
ingere vegetais e/ou fruta e que 43% (19) o faz de forma esporadica. No entanto ¢ do
conhecimento comum de que a alimenta¢do saudavel deve ser baseada, em grande parte, na
ingestao diaria de produtos horticolas e fruta, o que deste modo altera a primeira perce¢ao

apresentada por estes resultados.

43%
= Todos os dias

57% )
= As vezes

Grdfico 6 - Distribui¢do quanto a regularidade com
que ingerem vegetais e/ou fruta

De acordo com o estudo “A Hipertensdo Arterial em Portugal 2013 elaborado no ambito
do trabalho desenvolvido pelo Programa Nacional para as Doengas Cérebro-
Cardiovasculares (DGS, 2012a), a taxa de prevaléncia da Hipertensdo Arterial a nivel
nacional situa-se nos 26,9%, sendo mais elevada no sexo feminino (29,5%) do que no
masculino (23,9%) e com maior expressao perante o avancar da idade (Macedo & Ferreira,

2013).

Analisando o Grafico 7 € possivel constatar e com grande preponderancia, que 89% (39)
ndo tem historia de terapéutica anti-hipertensora instituida, referindo apenas 11% (5) dos

inquiridos o contrario. Enquadrando os resultados obtidos, refira-se que estes poderao estar
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associados a faixa etaria da populagdo em estudo assim como ao possivel desconhecimento,

por parte destes individuos, da sua situagdo de satde relativamente a hipertensao arterial.

11%

.

= Ndo

{ ) =

89%

Grafico 7 - Distribui¢do quanto a toma presente, ou
ndo, de medicagdo para a HTA

J4

Mais uma vez e agora relativamente ao Grafico 8, ¢ espelhada a heterogeneidade de
resultados, pois do numero total de inquiridos 89% (39) referiram que, mediante seu
conhecimento, nunca tiveram um episddio de hiperglicémia, enquanto que 11% (6) referem

0 contrario.

11%

S

= Ndo

= Sim

89%
Grdfico 8 - Distribuigdo quanto a episodio de
hiperglicémia
Em 2014 a prevaléncia estimada da Diabetes na populagdo portuguesa com idades
compreendidas entre os 20 e os 79 anos (7,7 milhdes de individuos) foi de 13,0%, podendo-

se assim afirmar que 1 milhdo de portugueses neste grupo etario tem Diabetes (Correira et

al., 2015).

Atendendo ao descrito anteriormente e no que concerne a historia familiar de diagnostico de
diabetes, ¢ passivel de se verificar através do Grafico 9, o reflexo disso mesmo, onde 48%
(21) é o valor com maior expressdo evidenciando a presenca desta patologia no nucleo
familiar. O segundo resultado com maior impacto diz respeito aqueles que ndo referiram

historia de diabetes na sua familia, representando 41% (18) do total dos inquiridos.

Consta-se igualmente através da soma das partes que 59% (26) dos inquiridos tem familiares

portadores desta doenca.
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O impacto do envelhecimento da estrutura etdria da populagdo portuguesa (20-79 anos)
refletiu-se num aumento de 1,4 pontos percentuais (p.p.) da taxa de prevaléncia da Diabetes
entre 2009 e 2014, o que corresponde a um crescimento na ordem dos 12% (Correira et al.,
2015).

= Ndo

0%
41% = Sim: avos, tias, tios
ou primos 12 grau
(excepto pais, irmaos,
irmas ou filhos)?

48%
\—' = Sim: Pais, irm3os,

11% irmas ou filhos

Grdfico 9 - Distribuigdo segundo historia familiar de diabetes

A ficha de avaliacdo de risco utilizada na Parte I do formulario para além de possibilitar
efetuar o levantamento de caracteristicas, estilos de vida e alguns fatores de risco, permite
igualmente e como ja foi referido anteriormente avaliar o risco de ter Diabetes Tipo 2 dentro

de 10 anos. O grafico que de seguida se apresenta reflete-o.

= < 7 Baixo: calcula-se que 1 em 100
5% desenvolvera a doenga

14% o .
‘ 30% = 7-11 Sensivelmente elevado: calcula-se que 1
em 25 desenvolvera a doenga

= 12-14 Moderado: calcula-se que 1 em 6
20% \

desenvolvera a doenga
15-20 Alto: calcula-se que 1 em 3
desenvolvera a doenga

32%

= > 20 Muito alto: calcula-se que 1 em 2
desenvolverd a doenga

Grdfico 10 - Distribuigcdo mediante o risco de vir a ter diabetes dentro de 10 anos

Através da andlise do grafico 10, verifica-se que 32% (14) detém risco sensivelmente
elevado de desenvolver a doenga assim como 20% (9) tém um risco moderado, 14% (6) risco
alto e 5% (2) possuem risco muito alto de desenvolver Diabetes e inerente a esse facto,
aumentar a propensao para diversas comorbilidades e desenvolvimento ou agravamento

franco de diversas patologias nomeadamente de DCCV (DGS, 2012).
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E igualmente evidente, mediante observagio grafica que para 30% (13) dos inquiridos, se
preveja um baixo risco de desenvolvimento da doenga, sendo este o nimero de segunda

maior expressao.

Segue-se a apresentacdo dos resultados, no que respeita a segunda parte do formulério
aplicado. Uma vez mais foi objetivo através desta ultima, a recolha de informagao referente

a estilos de vida ¢ historia familiares relativos as doencgas cérebro-cardiovasculares.
Parte 11

Relativamente a habitos tabagicos, tem-se conhecimento através das estimativas efetuadas
no ambito da iniciativa Global Burden of Disease (2010) que o consumo de tabaco foi
responsavel, em Portugal, pela morte de cerca de 11 000 pessoas fumadoras ou ex-fumadoras

(Institute for Health Metrics and Evaluation, 2010)

Apesar deste grande impacto, o Grafico 11 revela claramente que a maioria dos inquiridos,
68% (30) ndo possui habitos tabagicos. A percentagem que se segue com maior expressao ¢
associada aos inquiridos que referiram fumar entre 10 a 20 cigarros por dia o que

corresponde a 25% (11). Mencione-se a evidéncia de 2 escaldes com fraca expressao 0%.

Pode-se assim inferir que o contraste entre a realidade nacional (Nunes et al., 2014) ¢ a
realidade estudada pode advir do facto da amostra inquirida ser maioritariamente do sexo
feminino, encontrar-se inserida numa faixa etaria nao elevada, assim como o estar associada
a categoria profissional destes individuos, refletindo assim j& uma certa sensibilizacao desta

populagdo para o tabagismo enquanto fator de risco para o desenvolvimento de DCCV.

559, 0% = N3o fumo (0)
(1]

1a5

5a10
vm 10220

= Mais de 20

7%, |
0%

Grdfico 11 - Distribuicdo de acordo com o niimero de
cigarros fumados por dia

Na sequéncia da andlise do Grafico 12 torna-se percetivel na popula¢do inquirida um
consumo ndo marcado de bebidas alcoolicas, onde 43% (19) dos inquiridos referiram nao as

ingerir € 30% (13) revelam um consumo esporadico das mesmas (2 a 3 vezes por meés).
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Apenas 7% (3) dos inquiridos refere um consumo mais continuado de bebidas alcoodlicas,

referindo um consumo de uma ou mais vezes por dia.

Os dados objetivados ndo sdo concordantes com os valores avangados pelo relatorio World
Health Statistics 2014, que avanga que cada portugués consome cerca de 13 litros de dlcool
por ano, sendo um dos paises com maior expressdo neste consumo, sendo ultrapassado
apenas por paises como Bielorrussia (17,5), Moldavia (16,8), Lituania (15,4), Russia (15,1),
Roménia (14,4), Ucrania (13,9), Andorra (13,8), Hungria (13,3), Republica Checa (13), e
Eslovaquia (13) (World Health Organization, 2014).

= N3o bebo

S00% 7%
(1]

= 2 a 3 vezes por més

43% = 1ou 2 vezes por
semana
3 a4 vezes por
semana
= Quase todos os dias

30%

= Um vez por dia ou
mais

Grdfico 12 - Distribui¢do de acordo com a frequéncia de consumo de
bebidas alcodlicas

O Grafico 13, traduz o impacto de fatores de stress nas atividade de vida diarias dos
inquiridos. Durante a aplicagdo do formulario muitos consideraram existir francos fatores de
stress no seu quotidiano. Todavia referiram estarem habituados aos mesmos, gerindo-os da
melhor forma. Assim e mediante observacdo grafica, ¢ evidente a sua distribuigdo
heterogénia, onde 82% (36) dos inquiridos responderam ndo existir nas suas atividades de
vida diaria fatores desencadeadores de stress, como tal ndo ¢ sentida a dificuldade, por parte

destes, em controlar coisas importantes da sua vida. Em contraposi¢ao ao exposto estdo 18%

(8) dos inquiridos.
18%
= Ndo
\ ’ = Sim
82%
Grdfico 13 - Distribui¢do quanto a ha dificuldade de
gestdo de fatores de stress
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Relativamente a instituicao terapéutica face a Hipercolostrolémia, no Grafico 14, ¢ evidente
uma forte expressdo por parte de 82% (36) dos inquiridos, referindo ndo ter histéria
relativamente & mesma, onde por sua vez, apenas 18% (8) dos inquiridos refere toma regular

ou passada de medicagao para esta patologia.

18%

= Ndo

$ ) -

82%

Gradfico 14 - Distribui¢do quanto a toma habitual, ou
ndo, de medicagdo para a hipercolostrolémia

A analise dos dois graficos que se seguem permite analisar a historia familiar relativamente
as Doengas Cérebro-Cardiovasculares. O Grafico 15 possibilita percecionar de forma
simplificada se os inquiridos possuem membros da familia aos quais terdo sido
diagnosticadas estas doencas. Para aqueles que responderam “sim” conforme grafico 15, o
Grafico 16 diz respeito a distribuicdo dos familiares dos inquiridos relativamente a/as

DCCYV, das quais sdo portadores.

Contata-se pois, que maioritariamente dos inquiridos 59% (26) sdao detentores de historia

familiar de DCCV, e que 14% (18) do total de inquiridos 0 mesmo ndo se verifica.

41%
? = Ndo

59% \ / = Sim

Grafico 15 - Distribuigdo de historia familiar de doenga,
quanto as DCCV

Destacando como principais DCCV o Enfarte Agudo do Miocardio (EAM), Acidente
Vascular Cerebral (AVC) e Doenga Arterial Periférica (DAP), o Graficol6 evidencia
igualmente o diagndstico multiplo destas patologias. Deste modo e perante a andlise do

mesmo, sobressai com percentagem mais expressiva o AVC com 42% (11), seguido do EAM
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e AVC com 23% (6). Os agrupamentos de patologias aferidas com menor expressividade
foram o EAM e DAP 4% (1) assim como a DAP isoladamente, apresentando a mesma

percentagem. Dos inquiridos, 23% referiram histéria familiar concomitante de EAM e AVC.

= EAM
= AVC
DAP
EAM e AVC
= EAM e DAP
= AVC e DAP
= EAM, AVC e DAP

23%

4%

Grafico 16 - Distribui¢do de acordo com o diagnostico de DCCV, a
elementos da sua familia

Todos os determinantes de saude e fatores de risco analisados, num ou noutro sentido
influenciam diretamente o estado de satde individual, familiar ou comunitario. Embora
sendo indiscutivel o sentido dessa influéncia, ja € mao ¢ facil ponderar o peso especifico de
cada um deles, independentemente de ser certo o impacto ¢ a estreita relagdo com as DCCV

(Jorge, 2014).

Como principais limitagdes da fase de diagndstico, reconhece-se que podera condicionar de
alguma forma os resultados o facto de diagndstico de saude ser dirigido a populagdo ativa e
por isso alguns fatores de risco ndo serem tdo evidenciados nos resultados, assim como a
possibilidade de algumas pessoas inquiridas ndo terem o efetivo conhecimento da histéria

familiar de doenca.

1.6 Competéncias desenvolvidas / adquiridas

O Modulo I de estagio correspondeu ao primeiro grande contacto com a intervengao
comunitdria. Neste sentido e a fim de captar e absorver a mais diversificada informacao
possivel, partiu-se para o terreno integrando diversos projetos que, mediante o contacto com
a populagdo local, pudessem evocar caracteristicas individuais, familiares e da comunidade
onde agora me inserira, nomeadamente no que respeita ao seu contexto cultural, geografico

e sOcio-econdmico.
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Foi o decurso desta experiéncia, assim como o contacto com peritos, que possibilitou tragar
o perfil de satide, no ambito das DCCV, da populagdo trabalhadora que integra os principais
recursos comunitarios do Bairro Dr. Mario Madeira — Pontinha, identificando as suas

necessidades em saude.

Atendendo as particularidades encontradas na comunidade local e por consequéncia nos
recursos que a constituem, assim como ao conhecimento sobre determinantes de saude e
indicadores epidemiologicos, elaborou-se o diagndstico em satde assente na metodologia

do planeamento em sautde.

Todo este processo permitiu tomar conhecimento de pilares estruturais da intervengao
comunitaria, conduzindo a necessidade constante de mobiliza¢do de conhecimentos prévios
das mais diferentes areas, nao s6 para compreender ¢ acompanhar as mutagdes da
comunidade, mas também para o desenvolvimento relacional e terapéutico com o0s
individuos e familias, promovendo igualmente uma relagdo de parceria e mediagdo com os

recursos comunitarios

E de salientar também que a realiza¢io do diagnostico de saude foi a concretizagio palpavel
do conhecimento j& adquirido na area de planeamento, saindo dai refor¢ada a importincia
do processo de investigagdo na area de especializagdo, visando a concegao e planeamento
de projetos de intervengdo no ambito da prevencao, protecao e promogao da satide nos mais
diferentes contextos, indo assim ao encontro do diagndstico realizado e procurando a

cientificidade da profissao.
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2. MODULO 1I — PROJETO DE INTERVENCAO DESENVOLVIDO NA
COMUNIDADE — PONTINHA

Relembre-se que, ap6s a apreensdo da realidade local, contacto com a intervengdo
comunitaria em seus diferentes ambitos, conhecimento de sinergias entre recursos
comunitarios, € coexistindo interesses pela tematica de Prevengao das DCCV, partiu-se para
arealizacdo do diagnostico de saude. Este ultimo teve como populagdo alvo, os trabalhadores
dos principais recursos comunitarios (JI Gil Eanes, EB Dr. Mario Madeira, CD, PSP),
geograficamente situados no bairro Dr. Mario Madeira. Em conformidade, e ap6s a aplicagdo
de formularios, obtiveram-se resultados que refletem essencialmente estilos de vida, fatores

de risco e historia familiar de DCCV.

Mediante a realizacdo do diagndstico de situacdo, assim como através da observacdo e
contacto com peritos ao longo do tempo de estagio foi possivel identificar problemas de
saide e levantar necessidades. A hierarquizacdo dos mesmos ¢ feita na segunda fase do

planeamento, intitulada defini¢do de propriedades.

Esta fase tem pelo menos duas dimensdes: tempo e recursos. Refira-se que a temporal deriva
do facto das necessidades serem recorrentes, no sentido de alcancar e satisfazer as do
presente sem esquecer as do futuro e que por sua vez, a dimensdo dos recursos deriva da
impossibilidade de satisfazer as necessidades de todos, pelo que importa decidir quais os

mais beneficiados com as interveng¢des (Imperatori & Giraldes, 1993).

Com a nogao plena e real de que nao ¢ possivel nem viavel resolver todos os problemas
identificados nem satisfazer de forma total as necessidades encontradas, para a selegdo de
prioridades, foram considerados elementos como o horizonte do projeto e a area de
programacao. Como critérios utilizados destaca-se a magnitude — caracterizar o problema
pela sua dimensdao; a vulnerabilidade — possibilidade de prevencdo; a evolucdo —
possibilidade de um problema se agravar; a irreversibilidade do dano, sequelas ou
deficiéncias — dar maior prioridade as doengas que provocam estas situagdes (Imperatori &

Giraldes, 1993).
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Mencione-se que a defini¢do, escolha ou selecdo de prioridades ¢ condicionada pela etapa
anterior — diagnostico de situagdo — sendo determinante para a seguinte — fixacdo de

objetivos.

E atendendo & conjuntura acima referida, que se visou dar resposta ao objetivo definido para
0 Modulo II, no sentido de elaborar e implementar um projeto de interven¢ao (Apéndice 6),
em particular, na comunidade da Pontinha. Nasce assim, o projeto “Agir para Prevenir”,
direcionado para a Prevencdo das DCCV, com enfoque nos estilos de vida saudaveis.
Saliente-se que na fase de intervengdo deste projeto, a populagdo alvo foi alargada a
populagdo estudante, trabalhadora ou residente na comunidade da Pontinha, tendo como
intencionalidade uma maior disseminag¢ao da informacao, assente na articulacao de recursos
comunitarios. O projeto “Agir para Prevenir” ¢ estruturado, essencialmente, em 3 eixos de

intervengdo e em duas fases de operacionalizac¢do, que mais a frente serdo explicadas.

Ressalve-se que, no caso concreto deste trabalho, a selecdo de prioridades ¢ ponto de
convergéncia com um dos eixos acima mencionados, onde ¢ fomentada a voz ativa e o poder

decisério da comunidade, como se reflete no capitulo seguinte.

Para que seja de mais facil apreensdo, o relato do projeto serd dividido e apresentado nos

seus eixos constituintes.

2.1 Fundamentacio do projeto “Agir para Prevenir”

O conhecimento preciso da realidade nacional, assente em elementos estatisticos crediveis
e facilmente acessiveis, constitui um fundamento essencial para o planeamento consistente

e subsequente decisdo estratégica fundamentada.

As DCCV, nomeadamente o AVC e a doenga coronaria, assumindo o EAM a sua maior
representatividade, avocam na atualidade franco caracter multidimensional assim como
graves consequéncias, negativas e diretas para o cidaddo, sociedade e sistema de saude,
determinando-se pois, que estas sejam encaradas como um dos mais importantes problemas

de saude publica que urge minorar (Direc¢do-Geral da Saude, 2012a).

E derivado do acima exposto que se assume as DCCV como a principal causa de morte em

Portugal, representando também uma das maiores causas de internamento hospitalar,
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obrigando por isso a uma abordagem integrada dos principais fatores de risco de morbilidade

e mortalidade afetos a estas doengas.

Denote-se que em 2013 os nimeros para 6bitos de residentes em Portugal fixou-se em
106545, assumindo as mortes naturais, ou seja, as motivadas por doengas, uma
representatividade de 94,4% do total (100 530 6bitos). No mesmo ano, como expectavel,
morreu-se principalmente devido a doengas do aparelho circulatério, registando-se 31 528

obitos, ou seja, 29,5% do total de obitos (Instituto Nacional de Estatistica, 2015).

No grupo das causas motivadas por doengas do aparelho circulatério destacaram-se 12 273
obitos motivados por doengas cerebrovasculares e 6 936 por doenga isquémica do coragao.
Os 6bitos de residentes na regido Norte representaram 30,2% dos 6bitos ocorridos no pais
por doengas do aparelho circulatoério, verificando-se propor¢des de 25,7% devidas a estas
causas para os residentes nas regides Centro ¢ Area Metropolitana de Lisboa (Instituto

Nacional de Estatistica, 2015)

Perante os nimeros apresentados, torna-se indiscutivel o importante impacto econémico que
decorre da incapacidade provocada por estas doengas, bem como dos crescentes custos
relacionados com o seu tratamento. No entanto, também o progresso verificado na evolugao
dos diferentes indicadores, resulta da conjugacao de dois fatores: a eficacia das medidas
genéricas de prevencdo, com énfase na adogdo de estilos de vida saudaveis e na corregdo de
fatores de risco modificaveis, associada a um avanco significativo na terapéutica das formas
de apresentacdo mais graves. Desta conjugagdo serd possivel obter uma redugao

consideravel da carga global de DCCV com relevante impacto social.

Encontram-se ja identificados os fatores que aumentam o risco de DCCV, podendo a
auséncia destes diminuir, até uma década, o momento do episddio de desenvolvimento desta
doenca. De referir que alguns destes fatores sdo passiveis de serem identificados pela propria
pessoa, embora outros nao o sejam, residindo neste ultimo grupo fatores como a idade mais

avancada, o género masculino e a hereditariedade (Stanhope & Lancaster, 2008)

Por sua vez, e integrando os principais fatores de risco modificéveis, tratados ou controlados
por mudangas de estilo de vida, encontra-se o tabagismo, a hipercolostrolemia, a hipertensao,
o sedentarismo, a diabetes e maus habitos alimentares. Refira-se que foi assente na
auscultagdo destes fatores, que se tornou possivel enunciar o panorama encontrado na

comunidade trabalhadora dos principais recursos comunitarios do Bairro Dr. Mério Madeira,
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O reconhecimento da importancia das medidas de preven¢do, na redug¢do da incidéncia e
carga de doenga na populacdo, implica a definicio de uma estratégia integrada, com
multiplos pontos de conexdo e interdependéncias com outros programas nacionais. O
aprofundamento de iniciativas comuns alargadas levard a criagdao de sinergias com grande

utilidade e repercussdes benéficas na saude e condi¢ao de vida.

2.2 Objetivos de Intervencao

Para o projeto, definiu-se como objetivo geral:
e Promover a saude e prevenir a doenca mediante a adogao de estilos de vida saudaveis.

Como objetivos especificos:

e Realizar sessoes de educagdo para a satde (SEPS), junto da comunidade,
conducentes a adogao estilos de vida saudaveis;

e Proporcionar o conhecimento dos resultados obtidos no diagndstico de situagao, aos
recursos comunitdrios em estudo, promovendo o seu envolvimento no
desenvolvimento do projeto;

e C(Capacitar para o reconhecimento e intervencdo de vitima em paragem cardio-

respiratoria (PCR).

A resposta efetiva aos objetivos especificos de intervengdo e respetivas atividades foram
programados em 2 fases e orientados em 3 eixos os objetivos operacionais. Refira-se que a
primeira fase corresponde ao periodo de duragdo do Mddulo 1I de Estagio e, por sua vez, a
segunda fase ao Mddulo III e a continuidade do projeto a efetuar pela equipa da UCC, em
data a definir por esta. Ambas as fases foram norteadas nos eixos — Alimentagao saudavel,

Suporte Bésico de Vida e Sessodes de trabalho com parceiros comunitarios.
Nesta sequéncia, os objetivos operacionais tragados na Fase 1 foram:
a) Agendar reunido com a Presidente da JF Pontinha — Famdes e/ou seu representante;

b) Divulgar o projeto e resultados do diagnostico de satide junto dos parceiros/recursos da

comunidade;
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b) Divulgar o projeto e resultados do diagnostico de satide junto dos parceiros/recursos da

comunidade;

¢) Procurar estabelecer parcerias com outros agentes da comunidade que permitam alargar

os settings de intervengdo deste projeto para a comunidade;
d) Programar Sessoes de Educacao para a Saude (SEPS) nas escolas/comunidade escolar;

e) Realizar sessoes de formacdo em SBV para profissionais de saude e para ajudantes

familiares.

2.3 Alimentacio Saudavel — “Sopa? Sim, obrigado”

Consciente do facto de que entre os determinantes de saude, os estilos de vida saudaveis
ocupam um lugar de relevo, tornou-se fundamental o cruzamento de dados obtidos no
diagnostico de situagdo realizado e opinides de peritos sobre a tematica em contexto de
estagio, optando-se nesta sequéncia por abordar a alimentagao, no sentido da sensibilizagdo

para a adoc¢do de comportamentos saudaveis, promotores da satde.

Foi assente na maxima, de que a alimentagdo ¢ um determinante vital para a promogao do
crescimento e desenvolvimento saudaveis, assim como nas diretrizes emanadas pelo
Programa Nacional de Saude Escolar (2015) que nasceu um dos eixos constituintes do

Projeto de intervencao “Agir para Prevenir”.

Integrado na de Saude Escolar (2015-2016), encontra-se em desenvolvimento na UCC, um
projeto de promocao da alimentacdo saudavel e do exercicio fisico intitulado “Aprende a
comer e toca a mexer”. E neste contexto e visando também atender as necessidades do

servico que foi planeado um dos eixos estruturais do meu projeto.

O eixo Alimentagao Saudavel — “Sopa? Sim, obrigado” tem como fim a promocao da satde
na comunidade escolar, e a prevencdo da doenca, tendo em vista a inversao da tendéncia
crescente para perfis desta ultima, mediante o incentivo de consumo de produtos horticolas,

promocao do consumo de sopa no quotidiano e o refor¢o da importancia da ingestao de agua.

Foi consciente de que a escola ¢ um local estratégico para a educagao alimentar e com franca
intencao de promover as competéncias socio emocionais dos alunos, a fim de contribuir para

o desenvolvimento de autoconhecimento e tomada de decisdo responsavel desde idades
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precoces que foram planeadas SEPS (Apéndice 7), no &mbito da alimentagdo saudéavel. Estas
direcionaram o seu foco para a importancia da sopa, reforcando assim o que ¢ preconizado
pelo Plano Nacional para a Alimentagdo Saudavel, no intuito de incentivar a reformulacao
nutricional, motivando para um maior consumo de agua e produtos horticolas, integrando-

os na rotina didria (Direc¢do-Geral da Saude, 2012b).

Um consumo alimentar adequado e a consequente melhoria do estado nutricional da
populagdo, tem impacto direto na prevencao e controlo de doengas altamente incidentes e

prevalentes na realidade nacional, entre as quais as DCCV (DGS, 2015b).

Saliente-se que ao intervir por meio da saude escolar, a populacao alvo ndo se restringe aos
alunos, mas sim a comunidade escolar, nomeadamente os pais. E muitas vezes inerente ao
processo, mas também fundamental, promover a transmissao de informacao de filhos para
pais, onde os alunos se tornam muitas vezes catalisadores de alteracdo progressiva de
comportamentos, promovendo a adogao de estilos de vida mais saudaveis para os proprios e

para os que os rodeiam.

Tendo por base todo este contexto, na Fase 1 do projeto, foram desenvolvidas as seguintes

atividades:

e Compilacdo e estudo da informagao integrante do projeto de Satde Escolar. Visou
compreender melhor os objetivos do projeto em curso, assim como criar elos de
ligacdo com a tematica da prevencdo das DCCV;

e Realizacdo de reunido com a Enf* Orientadora e com responsaveis da Escola Mario
Madeira e Melo Falcdo. Refira-se que a tematica foi desde inicio bem aceite,
mostrando os outros profissionais disponibilidade para colaborar;

e Elaboracdo de material didatico e audiovisual (roda dos alimentos 3D, cabaz de
produtos horticolas, cartazes com as vantagens da sopa, slides, video, diplomas de
presenca (Apéndice 8));

e Apresentagdo de 2 SEPS Alimentacdo Saudavel — “Sopa? Sim, obrigado” (Apéndice
9). De acordo com o projeto de satde escolar da UCC, as sessdes foram realizadas
para os alunos integrantes do 2° ano de escolaridade das escolas EB Mello Falcao e
EB Dr. Mério Madeira. Estas sessdes foram de componente tedrico pratica, mediante
a dinamizagdo e rotacdo de bancas praticas, com colaboracdo da Enf* Orientadora,
onde se preconizou uma abordagem ativa da tematica com intuito de ir ao encontro

das caracteristicas e colmatar as dificuldades encontradas na populagado alvo. Refira-
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se que foi evidente a motivagdo e participagdo dos intervenientes em todas as
atividades sugeridas ao longo da SEPS, assim como a expressdo da pertinéncia do

tema e sua forma de abordagem, por parte dos docentes.

2.4 Suporte Basico de Vida (SBV)

A paragem cardiaca subita afeta milhares de pessoas, por ano, em toda a Europa, sendo as
doengas cérebro-cardiovasculares uma das suas principais causas. A possibilidade de
recuperar uma vitima em PCR com sucesso diminui cerca de 10% a cada minuto que se

segue (European Resuscitation Council, 2011).

E consciente desta realidade, reforcada pela minha experiéncia profissional no ambito da
emergéncia e trauma, que cada vez mais faz sentido capacitar para o reconhecimento e

intervencao precoces em situagdes de risco de vida iminente.

Suporte Bésico de Vida, pode ser definido como o conjunto de procedimentos que pode
prevenir lesdes dos 6rgaos vitais, tais como o cérebro e coragdo. Na sua esséncia, trata-se de
uma compilagdo de medidas e procedimentos técnicos, que permitem ganhar tempo,
mantendo alguma circulagdo e ventilagdo na vitima até a chegada de um socorro mais
diferenciado, capaz de instituir procedimentos de Suporte Avancado de Vida (Valente &

Catarino, 2012).

No contexto de estagio, e perante a sensibilidade e interesse da equipa de profissionais da
UCC pela temadtica, identificou-se mediante conversa com os elementos da mesma, a
necessidade de formagao sobre SBV para a atualizacdo de contetdos e treino pratico. Foi
também possivel ir ao encontro de uma prioridade ja definida pela UCC, mas ainda nao
operacionalizada por falta de recursos e meios, no sentido de levar no¢des de SBV para

ajudantes familiares, integrando o projeto UCC — “Formar para cuidar”.

Neste sentido, foram desenvolvidas na Fase 1 do projeto, as seguintes atividades:
e Realizacdo de reunido de agendamento com a Enf* Orientadora, Enf* Silvia Matias
(representante do projeto “Formar para Cuidar”) e representante do CD da Urmeira;
e FElaboracdo e reunido de material audiovisual e treino (slides, video, manequim,

material adjuvante da via aérea);

58 Universidade Catolica Portuguesa/ICS
Da Comunidade Para a Comunidade: “Agir para Prevenir”



e C(riagao de panfleto resumo (Apéndice 10) com conceitos chave para melhor
acompanhamento da sessdo e para melhor preparacdo dos formandos para a
abordagem pratica;

e Apresentacao da sessdo de formagdo “SBV”, com componente tedrico-pratica para
profissionais de satide da UCC. Os conteudos apresentados foram desenvolvidos
para uma audiéncia especializada. A sessao teve grande aceitagao, estando presente
toda a equipa da UCC, demonstrando manifesto interesse, colaborando quer na parte
mais expositiva, abrindo espaco para debate, quer na parte pratica, participando na
simulagdo de cenarios com abordagem a vitima em colapso, seguindo o algoritmo do
SBV;

e Apresentagdo da sessdo de formagdo “SBV” (Apéndice 11,12 e 13), com componente
tedrico-pratica para ajudantes familiares, no Centro de dia da Urmeira, integrando o
projeto “Formar para Cuidar”. Os contetidos apresentados na sessdao foram adaptados
ao publico-alvo, tendo em conta que os seus elementos ndo sdo profissionais de
saude. Aqui mais uma vez conseguiu-se, com a colaboragdo dos seus intervenientes,
criar uma sessdo dindmica, provida de grande interagdo e orientada para responder
as necessidades exaltadas por estes. Refira-se que esta sessao foi dividida em dois
momentos, executada em dias diferentes para melhor assimilagdo dos contetidos por
parte dos formandos e por uma questdo de adaptagdo aos horarios e dindmicas do
CD. No fim da sessdo foi aplicado um questionario (Apéndice 14), onde as
pontuagdes obtidas variaram entre os 3 e os 5 pontos, numa escala de 1 a 5, refletindo

a apreensdo de contetidos-chave por parte dos formandos.

2.5 Sessao de trabalho com parceiros comunitarios

Apos colheita e analise de dados na fase de diagnostico de situagdo, materializaram-se
algumas suspeitas, ndo deixando de obter resultados surpreendentes no ambito das DCCV e

seus fatores relacionaveis.

Perante um sentimento de compromisso para com aqueles que colaboraram na fase de
diagnostico do projeto, tornou-se objetivo dar a conhecer a estes, os resultados do mesmo.

Foi entdo neste contexto, e atendendo a realidade circundante, que ganhou forma a
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consciencializacdo plena que deveriam ser estes individuos os atores principais de um eixo

estruturante do projeto “Agir para prevenir”.

Houve assim a pretensao que neste eixo, fosse a propria comunidade a retirar conclusdes dos

resultados obtidos, e que em parceria se encontrassem orientagdes estratégicas para, em certa

medida, criar solu¢des para os principais problemas identificados e colmatar as principais

necessidades assinaladas. Teve-se a intencionalidade de ouvir e dar voz aqueles que integram

a comunidade e que melhor conhecem os seus recursos, reunindo e articulando esforgos para

alcancar o bem-estar comum.

Para que tal fosse possivel, foram desenvolvidas na Fase 1, as atividades que se seguem:

Contacto com os representantes dos recursos comunitarios (Junta de Freguesia
Pontinha-Famdes, PSP — Pontinha, Escola Dr. Mario Madeira, JI Gil Eanes, Centro
de Dia da Sagrada Familia), no sentido de aferir interesse em continuar a integrar o
projeto. A resposta foi positiva por parte de todos os recursos comunitarios,
demonstrando franca disponibilidade para colaborar no desenrolar do projeto;
Realizagdo de reunido com a Presidente da JF e seus colaboradores para apresentagao
do projeto;

Agendamento de duas sessoes de trabalho. Uma vez nao ter sido possivel programar
a sessdo de trabalho num unico momento devido a incompatibilidade horéria dos
intervenientes. Denote-se que uma foi realizada em espaco fisico cedido pela JF e
outra nas instalagdes da UCC;

Criagdo de folha de divulgacdo das sessdes de trabalho, entregue nos recursos em
causa;

Elaboragao e reunido de meios audiovisuais;

Apresentagdo das sessdes de divulgacdo dos resultados obtidos através do
diagnostico de saude. Acresceu a locu¢do de um video sobre estilos de vida
saudaveis, servindo de motor de arranque para promover a dindmica de grupo,
aferindo ideias e sugestdes dos parceiros (Apéndices 15 e 16). Refira-se ainda que o
painel foi composto por representantes e colaboradores dos recursos comunitarios
supra citados, existindo uma grande interagdo e produtividade por parte dos seus

elementos;
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Criagao de folheto motivacional — estilos de vida saudaveis (Apéndice 17). Entregue
aos intervenientes nas sessoes;

Compilagdo das ideias e sugestdes resultantes das sessoes de trabalho;

Criagao de logotipo para o projeto “Agir para Prevenir” (Apéndice 18). De forma a
mais uma vez envolver a comunidade no projeto solicitou-se a responsaveis pela
Escola Melo Falcdo para desafiar os alunos do 2° ano a desenhar o que entendiam
estar relacionado com doengas cérebro-cardiovasculares. Nesta sequéncia o logotipo

do projeto € inspirado nos desenhos recolhidos;

Criag¢ao de documento escrito para apresentar na JF, com os resultados das sessdes
de trabalho (Apéndice 19);

Reunido com representante da JF para entrega do ja referido documento.

Na sequéncia da reunido de parceiros, foram diversas as estratégias e atividades sugeridas

por parte do painel. Seguidamente sdo apresentadas, encontrando-se divididas em 3

tematicas, assinaladas como principais focos passiveis de intervengao, visando resposta aos

problemas encontrados.

Pratica de Atividade Fisica

>

Grupo de Caminhadas:

- Caminhadas realizadas em grupo, aumenta o fator motivacional;

- Existéncia de um “team leader” com fungao de reunir, incentivar ¢ motivar os
participantes. Foi referido que este devia ser alguém respeitado e de referéncia para
a comunidade local;

- Caminhadas vigiadas (apoio da PSP) e com percursos planeados;

- Ciclovias (estacionamento indevido condiciona as caminhadas);

- Caminhadas que possam relacionar o fator exercicio com a componente cultural;

- Utilizar a Eco Pista Paia;

- Utilizar espaco da GNR.

Demonstragoes/aulas de atividade fisica:

- Aulas de zumba e danga
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- Demonstracao por parte de clubes/escolas da sua pratica. Ex. Artes marciais, ténis,

futebol.

As duas sugestdes acima enunciadas foram propostas como atividades, no seu inicio,
sem custos para os participantes, tendo sido visto igualmente benéfico para quem

lecionar estas aulas, no sentido de as publicitar e dar a conhecer a comunidade local.

» Criar ou reaproveitar zonas verdes com maquinas de manutengao.

» Reavivar o grupo desportivo da JF Pontinha —Famoes.

Alimentacido Saudavel

» Workshop / showcooking

- Dicas para cozinhar mais rapido (identificou-se a falta de tempo no quotidiano
como uma limitagao para o consumo de alimentos mais saudaveis);

- Transmitir a ideia que comer bem ndo significa comer mais caro;

- Encontro culindrio, onde haja partilha de sugestdes e receitas saudaveis,
trabalhando-se também assim o fator motivacional e troca de experiéncias;

- Concurso “prato saudavel” para restaurantes locais (visando igualmente a

promocao da gastronomia/estabelecimentos locais).

Gestao do stress

» Massagem de relaxamento, mediante a realizacdo de atividades ou sorteios;

» Atividades de bem-estar voluntariado, ex. yoga, pilates.

A realizacdo destas atividades foram sugeridas no mesmo contexto que as
Demonstracdes/aulas de atividade fisica, no sentido de serem desenvolvidas sem custos

iniciais, assente em interesses mutuos.

Em suma e face ao exposto, salienta-se que foi da maior importancia a parceria

estabelecida com aqueles que melhor conhecem e que mais podem ajudar na mutacao da
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comunidade, empoderando-a. Como resultado reflete-se um enunciado de varias as
estratégias e atividades que convergem para um objetivo Gnico assente na aquisi¢ao de
estilos de vida saudaveis, atendendo neste caso em particular, para a prevencao das

DCCYV, tendo por fim ultimo o bem-estar individual e da comunidade.

Mesmo tendo plena consciéncia de que a avaliagdo do projeto de forma efetiva s6 possa
ser realizada a longo prazo, ja na sua fase 2 ¢ no ambito da intervencao futura da UCC,
que dara continuidade ao trabalho iniciado, considerou-se sobejamente preponderante
para o projeto “Agir para Prevenir” criar um eixo estrutural, como o exposto, que

emergisse da comunidade para a comunidade.
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3. MODULO III - EXTENSAO DO PROJETO “AGIR PARA PREVENIR”

Como referido anteriormente, o projeto de intervenc¢ao desenvolvido — “Agir para Prevenir”,
no que concerne a sua dimensao temporal, foi inicialmente delineado para decorrer em duas
fases, sendo que, a fase primeira corresponde as atividades desenvolvidas no Modulo II de
estagio, e a segunda corresponderia, inicialmente, ja a uma intervengdo levada a cabo pela

equipa da UCC.

Contudo, quando ja se avistava o Modulo III e se ponderava a sua orientagdo num outro
sentido, emerge o interesse manifestado por parte da equipa da UCC em continuar a abragar
o projeto iniciado, enunciando como necessidade, se de igual interesse fosse para mim, de
prolongar o projeto de interven¢do para o modulo que se seguia. Confesso que foi uma
hipétese que me atraiu de imediato, uma vez que refletia um modo de continuar a
desenvolver e a integrar ativamente o referido projeto, assim como o caminhar ao encontro

da vontade manifestada pela UCC.

Foi decorrente destas sinergias que se validou, junto da Enf* Orientadora, Enf* Coordenadora
da UCC e Professora Orientadora, a possibilidade da realiza¢do de estdgio correspondente
ao Modulo III, no mesmo local, assente num processo de continuidade, assim como o levar
mais além aquilo que ja se tinha construido, continuando por isso, de forma inequivoca, a
beber conhecimento e adquirir competéncias na area da intervencdo comunitaria,

proporcionado por tal local de estagio.

3.1 Objetivos de Intervencao

Para o Mddulo III, definiu-se como objetivo geral:

e Dar continuidade ao projeto “Agir para Prevenir’

Como objetivos especificos:
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e Realizar atividades promotoras do projeto junto dos recursos comunitarios,
promovendo a articulagdo entre 0s mesmos;

e Promover junto da comunidade a adogao de estilos de vida saudaveis.

Recorde-se que o projeto “Agir para Prevenir” ganha forma através dos seus trés eixos
orientadores, sendo eles: Alimentagao saudavel — “Sopa? Sim, obrigado”; Suporte Basico de

Vida e Sessoes de trabalho com parceiros comunitarios.

Visando a consecucdo dos objetivos acima referidos, foram desenvolvidas diversas
atividades que pretenderam envolver e agregar recursos comunitarios ao projeto em
desenvolvimento, que de seguida sdo descritos, por motivo de coeréncia € como realizado

anteriormente, a partir dos eixos acima referidos.

3.1 Alimentaciao Saudavel — “Sopa? Sim, obrigado”

Atendendo a reagdo, motivagdo e pro-atividade por parte dos alunos alvo das SEPS
realizadas sobre esta tematica no moddulo anterior (Fase 1), assim como o feedback
francamente positivo emitido pela restante comunidade escolar, e ainda pela equipa da UCC,
considerou-se fundamental, agora no Mddulo III, prosseguir com o caminho iniciado e

disseminar a esséncia e a importancia da mensagem associada ao tema.

O eixo em analise, Fase 2 teve como objetivo continuar a sensibilizar para a tematica da
alimenta¢do saudavel, com enfoque na importancia da sopa, tendo em vista a aquisicao de
conhecimentos no ambito da alimentacao saudavel, bem como a escolha informada por parte
destes alunos no que concerne aos seus habitos alimentares. Desta forma foi alargado o
numero de turmas alvo da SEPS, integrando o projeto da UCC - satde escolar, e seu plano
de atividades. Por conseguinte ndo so6 se conduziu mais além, a promocdo da satde e a
prevengdo da doenga, como ainda se supriu a necessidade evocada pela equipa da UCC de

continuar a levar a cabo este eixo do projeto, visando a colaboragdo e atuacao em parceria.

Posto isto, e apos contactos por via telefonica e email com os representantes do agrupamento
de escolas, para agendamento, foram realizadas mais cinco SEPS, para a mesma populagao
alvo (criangas a frequentar o 2° ano de escolaridade), nos seguintes estabelecimentos de

ensino:

- EB Serra da Luz
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- EB Vale Grande

- EB Quinta da Paia

- EB Quinta da Condessa
- EB Casal da Serra

Nesta fase, ¢ a semelhanca da anterior aferiu-se satisfacdo e interesse por parte da
comunidade escolar na abordagem do tema com carater tedrico-pratico, assim como o
compromisso por parte da equipa da UCC, em dar continuidade, no sentido de disseminacao,

ao projeto Alimentacdo Saudavel — “Sopa? Sim, obrigado”.

3.3 Suporte Basico de Vida (SBV)

Na fase 2, deste eixo integrante do meu projeto “Agir para prevenir”, preconizou-se o fazer
chegar esta formag¢ao em SBV a outros centros de dia, no entanto o que ao inicio aparentava
ser viavel, ndo se tornou possivel no espago temporal definido, quer por uma questio de
incompatibilidade horaria quer pelo facto de as horas de formagao definidas para estes
funciondrios ja se encontravam cobertas. Assim, o suporte tedrico da sessdo — SBV (ndo
profissionais de saude) ficou na posse da equipa da UCC para, em tempo a definir pela
mesma, levar a cabo a apresentagao da sessdo, sensibilizando para a importancia da teméatica
e, deste modo, dar resposta a uma necessidade previamente identificada pelos profissionais

do CD e comunicada a equipa da UCC.

3.4 Sessoes de trabalho com parceiros comunitarios

Este eixo, na sua fase anterior, Fase 1, assentou essencialmente na prioridade e importancia
que se atribuiu aqueles que por residirem ou trabalharem na Pontinha, sdo elementos
constituintes dessa comunidade. Nesta sequéncia, foram apresentados os resultados do
diagnostico de satde previamente realizado e posteriormente organizadas sessoes de
trabalho com parceiros onde foram discutidas e auscultadas sugestdes para a resolugdo de
problemas encontrados no &mbito da prevencao das DCCV com enfoque na adogao de estilos

de vida saudaveis.

66 Universidade Catolica Portuguesa/ICS
Da Comunidade Para a Comunidade: “Agir para Prevenir”



Entdo e para o eixo em andlise, na sua Fase 2, foram definidos os seguintes objetivos

operacionais:

a) Apresentar aos representantes da JF as sugestdes/opinides dos parceiros sobre a tematica

e necessidades identificadas;

b) Reunir com a JF, apresentando a proposta da criagdo de um fim-de-semana desportivo e

workshop sobre alimentagao saudavel,

¢) Articular com parceiros da comunidade, promovendo a divulgagao dos eventos;

d) Colaboracao com a JF na dinamizagdo das atividades planeadas.

Indo ao encontro do que foi referido anteriormente, e atendendo a dimensao temporal para

implementa¢do do projeto, foram previstas varias atividades, umas concretizadas, outras a

realizar pela equipa da UCC em data a definir pela mesma.

Reunides com representantes da JF com o intuito de:

- Apresentar resultados das sessdes de trabalho com os parceiros comunitarios;

- Sugerir a criagdo de um fim-de-semema desportivo e um workshop sobre
alimentagdo saudavel.

Refira-se que se obteve um feedback bastante positivo para a concretizacao destas
sugestdes, demonstrando franco interesse e motivagdo para desenvolver o projeto
“Agir para Prevenir”, sendo de imediato expostas, por parte da JF, diversas
possibilidades de articulagdo entre recursos daquela comunidade que tdo bem a JF
conhece e trabalha.

Contactar e agendar reunido com o Centro de Formagdo Profissional para o Setor
Alimentar. Para tal contou-se com a colaboragao da Enf* Coordenadora da UCC e de
representantes da JF, aferindo-se disponibilidade por parte do centro de formagao em
cooperar com o projeto. Quanto ao agendamento da reunido ficou por definir pela
equipa da UCC.

Reunido com os parceiros para divulgacdo e promog¢ao dos eventos — a desenvolver
pela equipa da UCC.

Participacdo e colabora¢do na dinamizagao dos eventos — a desenvolver pela equipa

da UCC.
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Saliente-se que a concretizagdo das sugestdes enunciadas e trabalhadas pelos parceiros, que
advieram das sessdes de trabalho, s6 poderiam ser operacionalizadas pela JF e
consequentemente transpor-se para 0 campo pratico no inicio do ano 2016, por uma questao
de “timings” e prioridades para a mesma, informagao esta resultante de uma segunda reuniao

com representante da JF.

Reforce-se a ideia de que os objetivos e atividades planeadas para esta Fase 2, sdo alvos da
mesma intencionalidade que reveste a fase 1, no sentido em que, os individuos que
constituem o0s recursos comunitarios, sdo vistos como principais agentes do seu proprio
desenvolvimento, devendo por isso ser chamados a participar, através da sua mobilizacao
pessoal e/ou coletiva na concegdo e desenvolvimento de acdes tendentes de promocgdo da

saude e prevencao da doenca.

Para além das atividades integradas em cada eixo do projeto, durante o estagio
correspondente ao Moédulo III, foram realizadas outras atividades com o intuito de dar

visibilidade ao projeto, divulgando-o.

e Elaboracdo de dois folhetos para integrarem a publicagdo periddica da UCC, com
apoio da JF da Pontinha. Um deles aborda as principais DCCV, visando que a
populagdo alvo compreenda ndo so o que as caracteriza e as distingue, mas também
e acima de tudo, que reforce o modo de as prevenir, mediante a adocao de estilos de
vida mais saudaveis (Apéndice 20). A alimentagdo sauddvel ¢ a teméatica abordada
no outro folheto, pretendendo-se, de uma forma mais ludica, sensibilizar e motivar
para a adogao de tal habito, assim como divulgar o projeto Alimentagdo Saudavel —

“Sopa sim, obrigado”, que tem sido desenvolvido nas escolas (Apéndice 21);

e Apresentagdo do projeto “Agir para Prevenir” a equipa da UCC — Apesar da equipa
jé ter conhecimento do projeto e colaborar no seu desenvolvimento, intervindo ao
nivel dos seus trés eixos, considerou-se importante apresenta-lo, de forma detalhada
e sistematizada (Apéndice 22). Refira-se também a realizagdo e apresentagdo, nesta
sessdo, de uma analise SWOT relativa ao 3°ixo do projeto. Pode-se afirmar que a
apresentacao do projeto foi transversal, tendo sido abordado desde o diagnoéstico de
situagdo, a analise dos principais resultados, os objetivos e estratégias de intervencao,
a divisdo em duas fases, aclarando o que se deixaria em aberto para a possivel

intervencao da UCC aquando términus do estagio.
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No fim desta sessdo, foi expressa e sublinhada, por parte da equipa, a importancia
ndo s6 da tematica desenvolvida, mas também do estudo, planeamento ¢ a
intencionalidade da abordagem do projeto. Foi ainda referido que o projeto em
analise ia ao encontro daquilo que a UCC ja tinha idealizado realizar, mas que por
diversos motivos como falta de recursos humanos, timing, e questdes orcamentais,
entre outros, ainda ndo o tinha sido possivel. Nesta ambito, sai dai reforcada a ideia
de que, partindo do que estava agora construido, seria mais facil e motivador de o

concretizar.

3.5 Competéncias adquiridas/desenvolvidas — Modulo II e 111

A implementacdo do projeto “Agir para Prevenir”, assente na metodologia do planeamento
em saude veio possibilitar a articulacdo do diagnostico de saude, realizado em recursos
comunitarios do Bairro Dr. Mario Madeira — Pontinha, com as orientagdes estratégicas
definidas pelo Plano Nacional de Saude e por conseguinte com o Programa Prioritario para

as Doencas Cérebro-Cardiovasculares.

Delineou-se com intencionalidade a utilizacdo de dados de perfil de satde recolhidos,
definindo objetivos orientados para a melhoria do estado de satide da comunidade, mediante
a concecado de estratégias de intervengdo coerentes e articuladas, atendendo a disponibilidade
de recursos e aspetos socioculturais da mesma, promovendo a coparticipagdo dos individuos

que a integram.

Constitui-se como principal preocupagao e prioridade do projeto a prevengdo, protegdo e
promocdo da satde em diferentes contextos, através da capacitagdo para a adogdo de estilos
de vida mais saudéveis, onde se preconizou uma resposta de proximidade com a populacao

€ recursos comunitarios, orientando tais fatores para a obtencao de ganhos em satde.

E desta conjuntura que surge o projeto “Agir para Prevenir”, emergindo um dos seus eixos
constituintes através da realizacdo de acdes de educagdo para a saude, no ambito da
alimentagdo saudédvel, com recurso a instrumentos inovadores e adequados a disseminagdo
e captacdo de informagdo, com a pretensao de dar ao individuo, no caso especifico crianca,
poder de decisdo consciente, no que concerne a sua saude, o mais precocemente possivel.
Refira-se que esta vertente do projeto saiu reforgada pela sua potencialidade de alcance,

estendendo-se a sensibilizacdo da tematica a toda a comunidade escolar.
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No que concerne as SEPS sobre SBV, destaca-se a importancia da adaptagdo a populagdo
alvo tendo em conta as suas especificidades culturais, no sentido das sessdes sobre esta
tematica terem sido dirigidas a audiéncias especializadas (equipa UCC) e nao especializadas
(ajudantes familiares), proporcionando a aquisi¢ao de conhecimento por parte de uns e o
aperfeicoamento do mesmo por parte de outros, respondendo assim de forma positiva as

necessidades encontradas.

Denote-se que a educacao para a saude, surge como meio facilitador, no sentido de preparar
os individuos para um papel ativo na saude, visando a colaboragdo nos processos de

mudanga, visando a adocao de estilos de vida saudaveis e promotores de saude.

A apresentacdo de resultados obtidos na fase diagnostica e as consequentes sessdes de
trabalho, proporcionaram aprofundar a realidade da intervencdo comunitdria, mediante a
mobilizagdo de parceiros/grupos da comunidade, com o objetivo da busca conjunta de

solucdes para os problemas identificados.

Também durante a sessdo em analise, sensibilizou-se os presentes para a realidade nacional,
no que respeita ao impacto das DCCV, igualmente promovendo a adogdo de estilos de vida
saudaveis. Desta forma, tornou possivel a coordenagdo e dinamizacdo de intervengdes no

ambito da prevencgdo, protecao e promoc¢ao da saude.

Com a extensdo do projeto, para além de se aprofundar competéncias no ambito da
intervencdo comunitaria, foi possivel um acréscimo no desenvolvimento de outras,
nomeadamente no que concerne a técnicas de comunicacdo e markting em saude. Estas
foram canalizadas com o intuito de dar a conhecer, ndo s6 a situagao de saide da comunidade
em estudo, mas também de promover atitudes de mudanca junto das entidades que podem,

em parte, tornar real as sugestdes que resultaram das reunides de parceiros.

Foi desde o inicio pretensao, através da mobilizacdo e articulagdo dos recursos disponiveis,
envolver de forma ativa na consecu¢do do projeto, aqueles que integram a comunidade,
valorizando a sua percecdo sobre a mesma. No entanto, € embora tenham surgido alguns
imprevistos, por ser fundamental a necessidade constante de adaptagdo as mutacdes da
comunidade, teve-se sempre como horizonte a concretizagdo dos objetivos delineados,
desenvolvendo assim a capacidade de reagdo a situagdes complexas, procurando com vigor

a exceléncia dos cuidados.
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4. CONCLUSAO

Ao longo dos tempos tem-se observado um aumento da complexidade dos problemas de
saude e de mudancgas ao nivel das suas politicas. Esta evolucao veio implicar por parte dos
profissionais de saide, nomeadamente dos Enfermeiros, o desafio de corresponder com
cuidados flexiveis, inovadores e proactivos através de uma intervencao concreta e efetiva de
sistemas de reforcos na participagio do cidaddo. E neste sentido que a Enfermagem
Comunitaria desenvolve uma pratica globalizante centrada na comunidade, assente no
conhecimento profundo sobre as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas
de satde e uma franca capacidade para responder de forma adequada as necessidades das

diferentes pessoas, grupos, comunidades, proporcionando ganhos em satde.

Foi baseado na procura e no trabalho desenvolvido para atingir esta maxima que decorreu o
Estagio na UCC-Nostra Pontinha. Refira-se que foi através da diversidade de projetos e
atividades que este campo de estagio tem em curso, € consequentemente com a possibilidade
de as integrar, que se tornou viavel e tdo enriquecedor, no sentido de aquisicdo de

competéncias, o contacto com a intervencdao comunitaria e de proximidade.

Aquando do Modulo I e assente no conhecimento absorvido através das atividades acima
referidas, partiu-se para a realizagcdo do diagnostico de situagao de satide, definindo-se como
area geografica o Bairro Dr. Mario Madeira, por delimitar geograficamente os recursos
comunitarios cuja populacdo foi alvo o estudo de um perfil de satde. Atendendo as
caracteristicas da comunidade, as necessidades encontradas no terreno e a auscultagdo por
parte de peritos, a tematica abordada foi a Prevengdao das DCCV, com enfoque nos estilos

de vida saudaveis.

Levantadas as necessidades e identificados os problemas, avangou-se no Modulo 11, para a
elaboragdo e implementacao do projeto de intervengdo “Agir para Prevenir”, direcionado a
populagdo estudante, trabalhadora e/ou residente na Pontinha, projeto assente nos pilares
estruturantes da promocgao e educacdo da satde, assim como no processo de capacitacio de

grupos e comunidades. Refira-se que este projeto, para além de concebido em duas fases de
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intervencdo, correspondendo o moddulo supra citado a sua primeira fase, foi também
estruturado em trés diferentes eixos constituintes, sendo eles: “Alimentacdo Saudavel -
Sopa? Sim, obrigado™; “Suporte Basico de Vida” e “Sessdes de Trabalho com parceiros

comunitarios”.

O Moédulo II1, que correspondeu a segunda fase do projeto de intervengao, tendo em vista a
continuidade ao mesmo, consolidou a convic¢ao de que o desenvolvimento das comunidades
¢ feito com os recursos humanos e materiais nelas existentes, no sentido de intensificar a
auto-ajuda e desenvolver sistemas flexiveis de reforco da participacdo popular na dire¢ao

dos assuntos da saude.

Uma das francas intencionalidades deste projeto foi envolver a comunidade desde o inicio
do projeto para que, acima de tudo, este fizesse sentido para as pessoas que o integram, sendo
o seu desenvolvimento conduzido de acordo com as necessidades manifestadas. S6 assim,
mediante a articulagao de recursos ¢ vontades, bem como o estabelecimento de parcerias, €
possivel empoderar a comunidade. Saliente-se a importancia de se ter trabalhado com
recursos comunitarios, uma vez que estes possuem “poder” local, representando igualmente

focos de referéncia para a populagao.

Numa apreciagdo global do Estagio, torna-se impossivel ndo ver como uma oportunidade
todo este percurso, oportunidade esta para a aquisicdo de competéncias relevantes para o
Enfermeiro Especialista, designadamente no que concerne a participacdo na avaliagdo
multicausal e nos processos de tomada de decisdo de problemas de satide publica com maior
destaque, assim como no desenvolvimento de projetos de intervengdo com vista a
capacitacdo e empoderamento, neste caso especifico através da promoc¢ao da adogdo de
estilos de vida mais sauddveis. Foi desta forma que se procurou a prestagdo de cuidados

proficientes, integrados, continuados e ajustados a pessoa, grupo ou comunidade.

Versi i volvi N L. ve . .
A diversidade de atividades desenvolvidas em contexto de estagio e através do projeto “Agir
para Prevenir”, promoveu a aquisi¢do de conhecimentos no dmbito da investigagdo e do
planeamento em satde, assim como possibilitou momentos de engrandecimento pessoal no

que respeita a autonomia, dinamismo, lideranca, iniciativa e criatividade.

Como sugestdo, fica a ideia de alargar a area geografica da realizagdo do diagnostico de
situacdo e consequentemente levar o projeto a mais recursos comunitarios, alargando assim

o seu raio de influéncia, o que abona em favor das comunidades e da sua saude.
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Refira-se que os objetivos preconizados foram alcancados, ndo s6 mediante a aplicagdo
pratica do conhecimento tedrico, mas também em muito devido as experiéncias vivenciadas
e ao acompanhamento da Enfermeira Orientadora e equipa de enfermagem, que de forma
conjunta ajudaram a ultrapassar com sucesso os momentos mais conturbados de alguém que

abracou uma outra area da Enfermagem tao dispar daquela que fora até entdo, a sua.
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FDrmulério|
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I No ambito do Estagio do Curso de Mestrado Profissional em Enfermagem Comunitdria, na
! Unidade de Cuidados Continuados na Comunidade “Mostra Pontinha” do ACES Loures-
. Odivelas, encontramo-nos a realizar um levantamento de necessidades relativas a

 Prevencdo das doencas Cérebro-Cardiovasculares, com enfogue na promocao de estilos de
: vida saudaveis.

A sua colaboracdo € de extrema relevancia para o desenvolvimento do nosso estuda.

» Ao longo da investigacdo, a confidencialidade dos dados e 0 s8U amonimato serdo
i @ssegurados.
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Exma. Sr. Dra. Cordlia Rodrigues
Presidente da Unido das Freguesias

de Pontinha e Fambes

Assunto: Autorizacdo para Aplicacdo de Pré-teste de Formuldrio

No dmbito do Estdgio do Curso de Mestrado Profissional em Enfermagem Comunitaria,
na Unidade de Cuidados na Comunidade “Nostra Pontinha” do ACES Loures-Odivelas,
vimos por este meio solicitar a V. Exa. autorizagdo para a aplicag3o de pré-teste de um
formuldrio aos profissionais que colaboram com a instituigdo, visando a validacdo
deste ultimao, com o intuito de levar a cabo a elaboragdo do Diagnéstico de Situacso de
Saude de uma populagio na Freguesia da Pontinha.

Certa da atencdo de V.Exa.,

Com os melhores cumprimentos

Sl
.},—'«w-L I.-- Mt

| ”~ | -~
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Exma. Sr. Dra. Maria de Jesus - Centro
de Dia da Sagrada Familia da Pontinha

Assunto: Autorizagdo para Aplica¢éo de Formuldrio

No ambito do Estagio do Curso de Mestrado Profissional em Enfermagem Comunitaria, na
Unidade de Cuidados na Comunidade “Nostra Pontinha” do ACES Loures-Odivelas, vimos
por este meio solicitar a V. Exa. autorizacdo para a aplicacdo de um formuldrio aos
profissionais que colaboram com a vossa instituicdao, visando a elaboragao do Diagndstico
de Situacdo de Saude da referida popula¢do, tendo como propdsito o planeamento de
intervengdes dirigidas as necessidades encontradas. Refira-se também a pretensdo de
implementar tais intervencdes a partir de Setembro do decorrente ano.

Certa da atencdo V. Exa.,

Com os melhores cumprimentos,
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Diretor do Agrupamento n21 de Qdivelas,

Sr. Prof. lorge Nunes

Assunto: Autorizagio para Aplicago de Formuldrio

Data: 05/05/2015

No dmbito do Estagio do Curso de Mestrado Profissional em Enfermagem Comunitaria,
na Unidade de Cuidados na Comunidade “Nostra Pontinha” do ACES Loures-Odivelas,
vimos por este meio solicitar a V. Exa. autorizacdo para a aplicagdo de um formulario
aos profissionais que colaboram no JI Gil Eanes e na EB1 Mdric Madeira, visando a
elaboracio do Diagndstico de Situagdo de Sadde da referida populagdo, tendo como
propésitoc o planeamento de intervengbes dirigidas as necessidades encontradas.
Refira-se também a pretensio de implementar tais intervencdes a partir de Setembro
do decorrente ano.

Certa da atencdo V. Exa,,

Com os melhores cumprimentos,

i | Iy
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{Mestranda em Enfermagem Comunitéria)



Exmo. Sr. Subcomissario

Luls Freitas — Comandante, PSP Pontinha

Assunto: Autorizacdo poro Aplicocdo de Formuldrio

No &mbito do Estdgio do Curso de Mestrado Profissional em Enfermagem Comunitaria,
na Unidade d2 Cuidadeos na Comunidade “Nastra Pentinha® do ACES Loures-Odivelas,
vimos por este meio solicitar 2 V. Exa. autorizacdo para a aplicagdo de um formulario
aos profissionais gue colaboram com & vossa instituigdo (PSP — Pontinha), visando &
zlaboracio do Dizgnodstico de Situacio de Sadde da referida populagdo, tendo comao
propositc o planeamento de intervencdies dirigidas &s necessidades encontradas.
Refira-se também a pretensido de implementar tais intervencdes a partir de Setembro
do decorrente ano.

Certa da atencgdo V. Exa.,

Com o5 melhores cumprimentos,

.-:" lf‘,.{ o e
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Plano Nacional para as Doencas Cérebro Cardiovasculares —
uma recensao critica

Sara Correia, Mestranda do CMNP ICS UCP;
sara_deorreiai@hotmail.com

Teresa Rasquilho Vidal, M.C.E;

Amélia Simbes Figueiredo,PhD,

Introducao

As nogdes que estruturam o conceito de planeamento de sadde estdo intimamente ligadas com a ideia
de salde individual e coletiva, bem como a forma de a melhorar. Trata-se assim da andlise dindmica e
multissectorial de uma comunidade, com o intuito, em dreas especificas e prazos determinados, alcangar
os melhores niveis de saude das respetivas populagdes, utilizando os recursos disponiveis de modo
racional e eficaz, promovendo o envolvimento dos virios setores socioeconémicos, atendendo sempre a
realidade mutavel e a sua evolugdo determinada por fatores incontrolaveis.

E neste sentido, que de um conjunto de orientacBes, recomendages e agGes concretas de carater
estratégico, o Plano Nacional de Saude visa maximizar os ganhos em saude, exaltando dreas carentes de
forte intervengdo, com reflexo, entre outros, no Programa Nacional Prioritdrio para as Doengas Cérebro-
Cardiovasculares — causa de morte com maior expressao em toda a Europa, incluindo Portugal.

* Descrever a estrutura do Programa Nacional para as Doengas Cérebro-Cardiovasculares,

* Analisar o Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares a luz do planeamento em
salde e suas etapas de processo.

Metodologia

Método de Planeamento de Saude — Etapas de processo: Diagnostico de situagdo; Definicdo de
Prioridades; Fixacdo de Objetivos; Selecdo de Estratégias; Elaboragdo de Programas e Projetos;
Preparacio da Execucdo; Execugdo e Avaliacdo.

Discusséo dos principais resultados com o contributo de varios autores de estudos nacionais na area.

Resultados

Figura 2 - Percentagem de Figura 3 - Doentes Admitidos na
admissies através das Vias  Unidade Coronaria pela Via
Verdes no total de admissGes Verde (INEM) em Portugal

Figura 1 - Taxa de Mortalidade Padronizada por Doenga
Cerebrovascular e por Doenga Isquémica do Coragdo, por
100000 habitantes, em Portugal Continental ([2007-

2011}, Fonte : INE, IP (2013)

nas Unidades de AVC {U-AVC)
em Portugal (2006-2012); Fonte:
PNDCCV — Inquérito Unidades de

{2006-2012); Fonte: PNDCCV —
Inquérito Unidades de Salde
(2013)

Saude (2013)

Os resultados sugerem, apesar dos esforgos reunidos para diminuir o nimero de pessoas portadoras de
doenga Cérebro-Cardiovascular ndo serem ainda suficientes, a melhoria dos indicadores de atividade. No
entanto, é através dos dados que advirdo dos registos e monitorizagdo das instituices de saide
(encaminhamentos/referenciacdo, consultas e ativacdo de “Vias Verde") que serd possivel obter valores
reais para a avaliag3o do Programa.

clusdo

E essencial atuar de forma légica, coerente e estruturada, na preméncia de planear e direcionar esforgos
para alcancar objetivos, com base na metodologia de planeamento. Assumem-se as doencas Cérebro-
Cardiovasculares, como a principal causa de morte a nivel nacional, apesar da tendéncia de reducdo
progressiva, sustentada por medidas de prevengdo, avango significativo na terapéutica e adogdo de
estratégias organizativas.







APENCICE 6 - PROJETO DE INTERVENCAO

Universidade Catolica Portuguesa/ICS 103
Da Comunidade Para a Comunidade: “Agir para Prevenir”






CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE NATUREZA
PROFISSIONAL 2014/2016

ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

PROJETO DE ESTAGIO

PREVENCAO DAS DOENCAS
CEREBRO-CARDIOVASCULARES

Sara Raquel Duarte Correia

2015






0. INTRODUGAO ...ttt ettt ettt ettt ettt ee ettt s s enenenas
1. FUNDAMENTAGCAO ..ottt ettt es et enenenenas
2. FINALIDADE DO PROJETO .....oovuoiimeeeieeeeeeeeeeeeee e sesasss s
3. FINALIDADE DO PROJETO DE INTERVENCAO.........cccooovviiireeeeereeeeeeseren,
4. HORIZONE TEMPORAL .......ooovmovieeeeeeeeeeeeeeeee e
5. POPULACAO ALVO ..o
6. OBIETIVOS ...t nanens

6.1 OBJETIVO GERAL ......oooviiiiieeeeeeeeee e

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS .......oovovieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
7. OBJETIVOS OPERACIONAIS .......ouivieeieeieeeeeeeeeesee e s nessenanens
8. ESTRATEGIAS ..o
9. ATIVIDADES ..ot nes e

9.1 ALIMENTACAO SAUDAVEL — “SOPA? SIM, OBRIGADO” .........ccccvvrveren..

9.2 SESSAO DE FORMACAO — SUPORTE BASICO DE VIDA .....cooooveeeeerennn.

9.3 SESSAO DE TRABALHO ........coviiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
10. PLANIFICACAO DE RECURSOS ..ottt
L1 AVALTACAO ..ottt
12. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS






0. INTRODUCAO
No ambito do Mestrado em Enfermagem Comunitaria € no concerne ao Estidgio no seu

Modulo II, preconiza-se a realizagdo de um Projeto de Intervengdo, assente no
Diagnéstico de Situagdo e consequentemente nos seus resultados, obtidos por meio do

Modulo L.

Refletindo e avaliando todo o processo de consecugcdo do Mddulo I, nomeadamente as
atividades levadas a cabo, partiu-se para a discuss@o dos resultados obtidos com a Enf*
Orientadora, Enf* Coordenadora da UCC — Nostra Pontinha, sendo consensual em que
direcdo o projeto de intervengdo deveria rumar. Optou-se assim por desenvolver a
tematica associada a Prevenc¢ao das Doengas Cérebro-Cardiovasculares, com enfoque nos

estilos de vida saudaveis, sendo o projeto estruturado em 3 eixos constituintes.

1. FUNDAMENTACAQO

A temadtica dos fatores de risco com influéncia na saide ganhou cada vez mais

importancia, sendo progressivamente mais evidente as preocupacgdes legitimas e
fundamentadas dos cidadaos no ambito da sua satide. Nao obstante de no ultimo século
se terem registados avangos no controlo e preven¢do das doengas, nem sempre os niveis
de saude da populacao sdo satisfatorios, indicando que as agdes especificas desenvolvidas

ndo se tém revelado suficientes.

Estudos da Organizacdo Mundial de Satide e de outros organismos europeus € nacionais
evidenciam que muito continua ainda por fazer, nomeadamente no que respeita a
prevengdo da doenca, a protecdo da saude e a promogdo de comportamentos e estilos de

vida saudaveis (ARSLVT, 2015)

O Programa de Ac¢do Comunitaria no dominio da Saude Publica encara os determinantes
da Satide como um dos principais fatores condicionantes da saude, incluindo acdes

especificas em matéria de promogao da satde e prevencao da doenca.

E indo ao encontro, quer do Plano Nacional de Saude, de onde emergem programas
nacionais carentes de intervengdo prioritaria, entre os quais Programa Nacional para as

Doengas Cérebro-Cardiovasculares, quer das necessidades apresentadas pelo Plano



Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, assim como das necessidades especificas

evidenciadas pela UCC, que se optou por abordar a teméatica supra citada.

Atendeu-se igualmente as caracteristicas particulares de uma populagdo, direcionando a
intervengdo para a populacdo trabalhadora de uma delimitada area geografica foco de
interven¢do da UCC. Nao se pode ficar alienado, reforcando a pertinéncia da temadtica, o
facto de que as doencgas cérebro-cardiovasculares continuam a ser a principal causa de
mortalidade na populacdo portuguesa, tal como em todos os paises europeus,
reconhecendo-lhes um importante impacto econdémico decorrente da incapacidade por
elas provocada, bem como dos crescentes custos relacionados com o seu tratamento

(DGS, 2015a)

Encontram-se identificados os fatores que aumentam o risco de doenga cérebro-
cardiovascular, podendo a auséncia destes diminuir at¢ uma década o momento do
episodio de desenvolvimento desta doenca. De referir que alguns destes fatores ndo sio
modificadveis nomeadamente a idade mais avancada, o género masculino e a

hereditariedade (Stanhope & Lancaster, 2008)

Por sua vez, e integrando os principais fatores de risco modificaveis, tratados ou
controlados por mudancas de estilo de vida, encontra-se o tabagismo, a

hipercolostrolemia, a hipertensdo, o sedentarismo, a diabetes e maus habitos alimentares.

O reconhecimento da importancia das medidas de prevencao, na reducdo da incidéncia e
carga de doenga na populagdo, implica a definicdo de uma estratégia integrada, com
multiplos pontos de conexdo e interdependéncias com outros programas nacionais. O
aprofundamento de iniciativas comuns alargadas levara a criacdo de sinergias com grande
utilidade e repercussdes benéficas na saude e condicdo de vida (Direc¢do-Geral da Saude,

2012a).

E neste sentido que se torna, através do Projeto de Estégio, pretensdo de informar sobre
estas doengas, reconhecendo os seus fatores de risco, bem como sensibilizar para a adog¢ao
de estilos de vida sauddveis, promovendo o empowerment do
individuo/familia/comunidade. Acredita-se assim, que o progresso na evolucao dos
diferentes indicadores assentard em muito, na eficadcia das medidas genéricas de
prevengdo, com énfase na adocdo de estilos de vida saudaveis e na correg¢do de fatores de
risco modificaveis, a fim de se obter uma reducao significativa da carga global de doenga

cérebro-cardiovascular com relevante impacto social.



2. FINALIDADE DO PROJETO
Prevenir as Doengas Cérebro-Cardiovasculares, empoderando a comunidade para a

responsabilizagdo da saude.

3. FINALIDADE DO PROJETO DE INTERVENCAO
Capacitar para a adocao de estilos de vida mais saudaveis.

4. HORIZONE TEMPORAL
A realizagdo deste projeto esta prevista em duas fazes.

5. POPULACAO ALVO
Comunidade residente, estudante e/ou trabalhadora na Pontinha.

6. OBJETIVOS
6.1 OBJETIVO GERAL
- Promover a saude e prevenir a doen¢a mediante a adogao de estilos de vida

mais saudaveis.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Promover junto da comunidade a adogao de estilos de vida mais saudaveis;

- Proporcionar o conhecimento dos resultados obtidos no diagnostico de satde,
aos recursos comunitarios em estudo, promovendo o seu envolvimento no
desenvolvimento do projeto;

- Capacitar para o reconhecimento e intervengdo de vitima em paragem

cardiorrespiratoria.

7. OBJETIVOS OPERACIONAIS
Objetivos previstos para a Fase 1 — Modulo II:

e Divulgar o projeto junto dos parceiros/recursos da comunidade;

e Procurar estabelecer parcerias com outros agentes da comunidade que permitam
alargar os settings de intervencao deste projeto para a comunidade;

e Programar sessdo de trabalho com parceiros da comunidade;

e Realizar SEPS nas escolas/ comunidade escolar.



Realizar sessdes formagao de SBV para profissionais de saude e para ajudantes

familiares.

Objetivos previstos para a Fase 2 — A realizar pela UCC:

Apresentar aos representantes da JF as sugestdes/opinides dos parceiros sobre a
tematica e necessidades identificadas;

Colaboragao com a JF na dinamizac¢ao das atividades planeadas e sua divulgagao;
Continuacdo da realizagao das SEPS e sessoes de formagao SBV, iniciadas na

primeira fase.

8. ESTRATEGIAS

Reunides com a Enf* Orientadora e Enf* Coordenadora da UCC;

Promogao da saude através da realizagdo de SEPS realizadas nesta fase inicial do
projeto e posteriormente mantidas pela equipa da UCC;

Formagdo na 4rea do SBV mediante componente tedrico-pratica, para posterior
difusdo pela equipa da UCC;

Potenciamento e envolvimento da equipa da UCC;

Pesquisa bibliografica;

Contacto exploratdrio com parceiros da comunidade, no sentido de promover a
adogdo de estilos de vida mais saudéaveis, prevenindo as doencas cérebro-

cardiovasculares.

9. ATIVIDADES

As atividades previstas serdo apresentadas segundo os eixos constituintes dos

projeto.

9.1 ALIMENTACAO SAUDAVEL — “SOPA SIM, OBRIGADO”

FASE 1

- Realizag@o de reunido com a Enf* Orientadora e equipa de satde escolar;



- Compilac¢do da informagao integrante do projeto de promogao da alimentacdo
sauddvel e do exercicio fisico “Aprende a comer e toca a mexer” — Saude escolar

2015-2016;

- Elaboracdao do material didatico e audiovisual (roda dos alimentos 3D,
capaz de produtos horticolas, panfletos com vantagens da sopa, slides e

video);

- Apresentagao de sessao de educacdo para a saude: Alimentagao saudavel

“Sopa sim, obrigado”.

FASE 2

- Apresentacdo em outras escolas da area de influéncia da UCC, a sessdo

de educagdo para a saude concebida na fase anterior.

9.2 SESSAO DE FORMACAO — SUPORTE BASICO DE VIDA

- Realizagdo de reunido de agendamento com a Enf' Orientadora, Enf*
Silvia Matias e representante do Centro de dia;

- Elaboragdo e reunido de material audiovisual e treino (slides, videos,
manequim, pocket mask;

- Apresentacdo de sessdo de formagdo “SBV”, com componente tedrico-
pratica para profissionais de satide da UCC;

- Apresentagdo de sessao de formagdo “SBV”, com componente tedrico-
pratica para ajudantes familiares, no centro de dia, integrado no projeto

“Formar para Cuidar”.

FASE 2

- Apresentagao da sessao de formacao “SBV” em outros centros de dia que

integrem o projeto da UCC “Formar para Cuidar”.



9.3 PAINEL/DINAMICA DE GRUPO — SESSAO DE TRABALHO

- Estabelecer contacto com os representantes dos recursos comunitarios
(JF, UCC, PSP, Escola Mario Madeira, JI Gil Eanes, Centro de Dia), no
sentido de aferir interesse em continuar a integrar o projeto;

- Realizagao de reunido com a Presidente da JF e seus colaboradores para
apresentacao do projeto;

- Agendar sessdo de trabalho;

- Elaboragao e reunido de meios audiovisuais;

- Apresentacdo da sessdo de divulgagdo dos resultados obtidos através do
DS. Locugédo de video sobre estilos de vida saudaveis, servindo de motor
de arranque para promover a dindmica de grupo, aferindo ideias e
sugestdes dos parceiros;

- Criacao de folheto motivacional — estilos de vida saudaveis;

- Compilacdo das ideias e sugestdes resultantes da sessao.

FASE 2
Reunido com a JF para:

- Apresentar sugestoes/ideias resultantes das sessdes de trabalho com os

parceiros comunitarios;
- Reunido com os parceiros para divulgagdo dos eventos;

- Participacdo e colaboracao na dinamizagao dos eventos.

10. PLANIFICACAO DE RECURSOS
- Recursos humanos: Equipa da UCC, nomeadamente os enfermeiros do projeto de saude

escolar e do projeto “Formar para Cuidar”.

- Recursos Fisicos e Materiais: Espago fisico cedido pelos recursos comunitarios que
integram o projeto (UCC, JF, Escolas, Centro de dia, PSP); material didatico elaborado;

datashow; manequim SBYV; veiculo para deslocacao.



11. AVALIACAO

Para este projeto foram definidos os seguintes indicadores de processo:

- Numero de sessdes de educacdao para a satde (“Alimentacdo Saudavel — Sopa sim,
obrigado”) / Numero de sessoes de educacdo para a saude previstas (“Alimentacao

Saudavel — Sopa sim, obrigado”);

- Numero de sessoes de formagao SBV realizadas / Numero de sessdes de formacao SBV

previstas;

- Numero de reunides com representantes da Junta de Freguesia Pontinha — Famdes
realizadas / Numero de reunides com representantes da Junta de Freguesia Pontinha —

Famdes programadas;

- Numero de sessdes de trabalho, com parceiros comunitarios, realizadas / Numero de

sessoes de trabalho, com parceiros comunitérios, programadas.
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Sequeéncia do Suporte Basico de Vida

Aborde a vitima garantindo
condigdes de seguranga

Avalie o estado de consciéncia D

Grite por ajuda D

Abertura da Via Aérea

Verifique a Ventilagdo

Ligue 112

30 Compressdes
2 VentilagGes

Posicio lateral de Seguranga (PLS)

Vitima inconsciente mas respira normalmente

Desobstrucio da Via Aérea

Se obstrugdo da Via Aérea Ligeira:

- Incentivar a tosse
Se obstrucdo da Via Aérea Severa:
- 5 pancadas interescapulares

- 5 compressoes abdominais

Se inconsciente:
- Ligar 112
- Iniciar SBV
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APENCICE 12 — SESSAO DE FORMACAO “SBV” PARA AJUDANTES
FAMILIARES - PARTE 1
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APENCICE 13 — SESSAO DE FORMACAO “SBV” PARA AJUDANTES
FAMILIARES — PARTE 2
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APENCICE 14 - DOCUMENTO DE AVALIACAO DA SESSAO DE
FORMACAO “SBV”
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Tema: Suporte Basico de Vida

Data: _ ([ Local:

Asszinalar a resposta Verdadeira em cada guestso colocada

1.0 gue & o Suporte Basico de Vida?

a) Procedimentos conjuntos de administragao de medicamentos

b} Comjunte de procedimentos que permite manter alguma circulagdo e ventilagdo, tentando
prevenir lesbes de orgaos vitais como o cérebro & o coragéo

c) Eum conjunto de manobras de ressuscitacio que s6 profissionais da sadde podem fazer

2.Quais o5 elos da cadeia de sobrevivéncia que dizem respeito ao SEV?

a) 12e22
bj 32edE
] 22e3f

3.0ual & ordem correta do algoritmo do SBV?

a) Imiciar compressoes e ventilagDes — Gritar por ajuda — Ligar o 112 — Verificar ventilagao — Abordar
a vitima garantindo condigbes de seguranga — Avaliar o estado de consciéncia — Permieabilizar via
aerea

b} Ligar 112— Abordar a vitima garantindo condicfes de seguranga — Avaliar o estado de consciéncia
— Gritar por ajuda — Permeabilizar 2 Via adrea — Verificar ventilagdo — Iniciar compressies &
ventilaghes

¢} Abordar a witima garantindo condigtes de seguranga — Avaliar o estado de conscigncia — Gritar
por ajuda — Permeabilizar a via aérea — Verificar a ventilagdo — Ligar 112 — Iniciar compressdes e

ventilagbes
4 Qual 2 combinagdo de procedimentos que permite permeabilizar 2 Via aérea?

a) Compressbes toracicas
b} Extensdo da cabega e do gqueio
c] Abanaros ombros

L.Juantas compressoes e ventilagbes estao indicadas realizar-se?

a) 35 Compressdes e 2 Ventilages
b} 30 Compresstes e 1 Ventilagdo
c] 30 Compressbes 2 VentilagSes

6.Quando esta indicado colocar uma vitima em Posigao Lateral de Seguranca (PLS)?

a) Vitima inconscients & com respiragao normal
b} Vitima consdente e com respiragao normal
c] Vitima inconsciente & com respiragao anormal

7.Muma vitima consciente quais os passos para desobstrugdo da Via adrea?

a) Incentivar a tosse
b} Incentivar a tosse — 5 pancadas interescapulares e 5 compressées abdominais
¢} Incentivar a tosse - 3 pancadas interescapulares & 3 compressées abdominais

Score de Resposta:

Todas corretas =5 pontos

Mais de 3 corretas = 3 pontos

Menos de 3 corretas = 1 ponto Dbrigada pela colaboracdo






APENCICE 15 — PLANO DE SESSAO DA APRESENTACAO DOS
RESULTADOS DO DIAGNOSTICO DE SAUDE, NAS SESSOES DE
TRABALHO COM OS PARCEIROS COMUNITARIOS
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APENDICE 16 - SESSOES DE TRABALHO COM OS PARCEIROS
COMUNITARIOS

Universidade Catolica Portuguesa/ICS 145
Da Comunidade Para a Comunidade: “Agir para Prevenir”






SpER| ap
SOUEHE S

YT 3 T R

$0

BAE BpEpl W oEdeindog

opEAR Y
2.}
4

[

Bpep| ap

| ¢0seu30 3 3pep) 1

_d_...r..._._-__.

%

¢ 1878} 50U sowspod anb g ieyne owo)

[} 783 3 oA ) AERLTEA

{1m330pe e} sou anb

edning =p o2 ou o pimung we weey seorad sew anb s=iuaop 2 osg

AN - coumany op ﬁ?xim_ _ YA - R S, FEey

FSAIEINISEAOIPIE)-0IGaIE ) sEdu0p se oes anb g

Gt _.

STHVIIDSYAOITYOHVIEIND SYONIO SV0 0YONIATR |




ayuaieal ISy IpRRITE Weaneld agu seossad SOR GRg
oy

I UM NS P AT K O O AT

@mZ-
wse

£2IN] 0dwwa) 0 AWUEIND N0 OY|EGEN OU SOINUIL
O£ 50U31 Dfed E3isl) 3ppue ‘SAWELIEI ‘BB '

43

odsid

SREED .
s ap 05T =
PRI 0534w

0530 3 035304 W S20553d SEP Wi

Ao

£[e10din) essely 3p 2ipuj 7

g

| RNy @yt

[PUIWTPOE SIBWITY 3 [ARRNES CRITED LMK 7% WENDIIS SIRUCY 500 %55

AR - e g A s

CEEILETY
Cunp T

sl wa !

ST

1

‘DRITEIIN 3L U SABYIL SR RS

Eoy

s g g -

DpEuITY QU oy ! w
opejawy 02y *
mRwes ¢

%

_ £SAIRYNY/SUSLIOY BINUE) 3P BPIpa £ _

0




oup od muiny soueso soguenk SR EIGEH 0T ._

Bl

5l

TN i R ) FRPLIO0TS Oyl LR AR 1GRANERS K R

FEUALI] N3 SIETAEAA S SpRpLRINTR) 30b Wo) G

bl

AW

uy

I

i, B LA, |

ey ¢

THAPP AT AP TR T WO W HIL

o 1 g ot e 2 s |

9l

£l



ve * & ¥ (i

00007,
®000)
0006
0009

* Bljj035a
BALIN 3 [BABPNES JIAI

[RARpnES
Jana esed ossed oxud
03 JI0PE 8 BPYA 3 SOJ153 50
3 JRRYR 8 soluRwRLdWnY
R RERE L

6l

B desaled
2] CRIEDE W S COURTIUIMAT “ShETIRRATIRI) OUSLIT SEROD 3] FLIT BUCIS WEAI 4N 13I8 W0 WG

S v 3638 SEEYAE S0t COUSRI) Sifil ECHEARES Liganr ElUGO ¢ Susl BpIAl & 3 B —_—
Arihf )

N

wmrmmnr e
- TR PR 3P Y A TV TUSTIY FITATEH EMTY T3 TUSF BV, T TARFY

HAESERGIPIE-0ig12) Eusop wn opexssouley o wenb

E ' FURSjILIE 500300 ND w0 mjwey ep cuguam wndje way vy




APENDICE 17 - FOLHETO MOTIVACIONAL PARA ADOCAO DE ESTILOS
DE VIDA SAUDAVEIS
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APENDICE 18 - LOGOTIPO DO PROJETO “AGIR PARA PREVENIR”
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APENDICE 19 - DOCUMENTO RESULTANTE DA AGREGACAO DE
SUGESTOES, APOS SESSOES DE TRABALHO COM OS PARCEIROS
COMUNITARIOS

Universidade Catolica Portuguesa/ICS 159
Da Comunidade Para a Comunidade: “Agir para Prevenir”






AGIR PARA PREVENIR

Projeto de Intervengao

Sara Correia, Mestranda em
Enfermagem Comunitaria

UCC — Nostra Pontinha



As doengas Cérebro-Cardiovasculares continuam a ser a principal causa de mortalidade
na populacdo portuguesa, tal como em todos os paises europeus, tendo um importante
impacto econdémico decorrente da incapacidade por elas provocada, bem como dos
crescentes custos relacionados com o seu tratamento.

Foi partindo do conhecimento desta realidade, que surgiu o Projeto “Agir para Prevenir”,
onde foram auscultados em varios recursos comunitarios da Pontinha, estilos de vida e
historia familiar de doenga.

Feita a reunido de dados obtidos e sua analise, rapidamente foi percecionada a forma de
intervengdo possivel, a cada um de nés, e & comunidade, levando-nos a reafirmar a
importancia de medidas genéricas de preven¢do, com énfase na adogao de estilos de vida
saudaveis e na correcdo de fatores de risco modificaveis, visando a reducdo da carga
global de doenga cérebro-cardiovascular com relevante impacto social.

Decorrente desta linha de pensamento, e porque se considera uma franca mais-valia a
percecao e opinido de quem trabalha e/ou reside na Pontinha, assim como o seu contributo
e envolvimento no projeto, foram apresentados os resultados obtidos a elementos
representativos dos recursos comunitarios em estudo, a fim de se encontrarem, em
parceria, estratégias de intervengdo para os principais problemas identificados.

Na sequéncia da reunido de parceiros, foram diversas as estratégias e atividades sugeridas,
podendo estas ser dividas em 3 grupos, para melhor serem interpretadas.

Pratica de Atividade Fisica

» Grupo de Caminhadas
- Caminhadas realizadas em grupo, aumenta o fator motivacional;
- Existéncia de um team leader com fun¢ao de reunido, incentivar e motivar;
- Caminhadas vigiadas (apoio da PSP) e com percursos planeados;
- Ciclovias (estacionamento indevido condiciona as caminhadas);
- Caminhadas que possam relacionar o fator exercicio com a componente cultural;
- Utilizar a Eco Pista Paia;
- Utilizar espago da GNR.

» Demonstra¢des/aulas de atividade fisica
- Aulas de zumba e danga,;
- Demonstragdo por parte de clubes/escolas da sua pratica (meio de publicitar os
mesmos) ex. Artes marciais, ténis.

» Criar ou reaproveitar zonas verdes com maquinas de manutengao

» Reavivar o grupo desportivo da Junta de Freguesia



Alimentaciao Saudavel

>

Workshop / showcooking

- Dicas para cozinhar mais rapido (identificou-se a falta de tempo no quotidiano
como uma limitagao para o consumo de alimentos mais saudaveis)

- Transmitir a ideia que comer bem nao significa comer mais caro

- Encontro culinério, onde haja partilha de sugestoes e receitas saudaveis

- Concurso “prato saudavel” para restaurantes locais (visando igualmente a
promocao da gastronomia/estabelecimentos locais)

Gestao do stress

» Massagem de relaxamento

» Atividades de bem-estar (voluntariado) ex yoga, pilates

Para além das sugestdes supracitadas, a divulgacdo da informagdo foi uma questio
referida nesta reunido de parceiros, como ndo podendo ser descurada, tendo a sua
importancia e pertinéncia sido enfatizadas.

Deste modo foi sugerido a criagdo de varios focos de divulgagdo da informagao,
nomeadamente:

Divulgagdo dos clubes desportivos existentes na pontinha e suas préaticas
desportivas

Divulgacao de atividades organizadas nos diversos recursos da comunidade (JF,
clubes desportivos, escolas, centros de dia, PSP, cafés, farmacias...)

Aproveitar os encontros regulares ja existentes nas coletividades para divulgar a
informacao

Divulgacao das atividades on-line

No que concerne aos espagos para a dinamizagdo de atividades, também foi abordado
pelos presentes sugerindo o seguinte:

Espacos cedidos pela Junta de Freguesia
Espacos cedidos pelos clubes desportivos
Onde se realiza a feira

Campo de ténis

Espacos cedidos pelas escolas

Espacos cedidos pela GNR

Em suma e face ao exposto, considera-se que foi da maior importancia dar voz a quem
integra a comunidade, resultando por isso um enunciado de varias as estratégias e
atividades que convergem para um objetivo Unico € para o bem-estar comum.






APENDICE 20 - FOLHETO: “PREVENCAO DAS DOENCAS CEREBRO-
CARDIOVASCULARES”
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APENDICE 21 - FOLHETO: “ALIMENTACAO SAUDAVEL”

Universidade Catolica Portuguesa/ICS 169
Da Comunidade Para a Comunidade: “Agir para Prevenir”






"SOINUIW (€ SIUBIND OUI0) OB 3A3| 3 |e1a5an
|2ded wod epelio} @ epelun aluawelAsid BULIO, BLUNU 0PN 31120 "essell
BU 31USWEpPEII2p SB-2100100Ul & 3Ll Waq 0]31Sed Wa SElep) Se pleg

"3WLI0LIUN 181S3 BANISIW
B 918 X2l 9 selenadsa se 2 eyd 0 ‘0luaulIa) 0 ‘Byulie) B ‘Blane B aunf

"Wwiaq ainisiw 3 efuele] ep

i od wa
owns o @ eased ep edsel e “lopejes op
eloued op edosap Jayjoa T -
OUl} SIEW OALID OU Bpejed aluaweuly -
‘elnousd e ‘susze 0 BsuopIpy i
) OYUIABID 9D 2JEI 3P 12Yy|o2 T -
awall wn J13lqo 31 ellspaleq : ’
epelsow

eu Jeonje o WOl sSewa3 se eleg

o0 LT JaAppnvS opdviveow)y

28081
so eied o-3|n8a! 2 owlo} O 2n3I elanbs iU edosHpJSYON |
oluaWLI3L
oeleieda.d

ap eSaWaIqos ap 18Y|od T -

|ei8aul eyuiie) 30017 -

eloae op edos ap sadayjod /. -

eluele| T -

BINOU3I T -

a1laze ap edos sa1ay|od £ -
ojalewe 1eande ap 307T -

— e21poLiad ogdedliqnd Y

sajuaipaidu|

L
o=

- il =

SYIHYID3dS3 INOD VINYEY1 3 YHNON3D 33 01089

|2AEpnes 11833y




sopepisesepoleled jeap] 00 g ACNSEEECS - a0 o ——— =
a1nade 0 en8al oeS19)al BP ODIUI OU BPILUNSUDY) A ELIEID OBjEUSLI[E BP
oRISaBIp D4 4 a1led 1azey oelanap anb
015nD oXieg SOJUSWI[E SO Jeulquiod
oedealasuod a oedeledaid [1De4 A B 2 1924|0252 E Epnly
0JUIQ|ED IO[BA OXIEY  » | e at= SN M e L
oejeleiply epenbape ewun e epnly 4
selqly ap ajuoq
owsiuedlo 0ssou op selolaload SEIDUBISHNS 833U104 4
Siejaulll 3 SEUILLELIA 3p 31U04  » sojuawi|y
sop epoy
ownsuod nas op soiyauag iedos ep anbiod O
Fluawelielp enge ap 15T ap £2132 Bgag A!llv éi4@wod anb o @ owo)
owsiuesio 5 d SalUldss|ope
=t o wejos| {FEanpos] sopid) 503|0 3 SEINPIOY) '/ 2 sejUeLID SEp 01USWIA|OAUSP @ 01UWIISa1 0 eled Wague)
i
o S OpuINgIIU0D ‘|EIUSLW 3 02151} OPEIS 0550U Op OBSUSINUELW B Epnly
%t ossa204d ‘seurmioud ‘seuquy sesoulwngal 9 $919qEIP ‘DPEPIS3QO ‘0IUED
ou wepnf ‘ouoqJed sp sojelpl A 4
el s Fi S31P|NJSEAOIPIEI-010313 SESUB0P X8 'SEIIU0ID Se3Us0p aulnsld
siesodiod sopiaa]
%5 so weledas seulajoly sono 3 opeasad ‘sawie) g ‘elp op 08u0| Oe 02151} 1B]SB-Wag @ eEpenbape
3 WS015U0) eigiaua euopiodold ‘epeiqijinba a2 epelea ‘elajdwod 19s oy
sajuap i
2oL 5 50550 303[E1I04 T SOEEREL'Y éonbuiod ‘|anepnes oejejuawiy
owsiuesio
%0T op sesajap SIEUSUIW 2 SEUILUELIA BN "E owsjuesio
SE NE[TRLTT] Op olusweuopuny o ignsal 8 odiod
e Sy} @ Spernia o Jejedal ‘annsuod ‘eigisua 19140 oanalqo
%EC op oedaloid SIBS ‘SBUILUBIA SE|OJIUOH "7
= sieossad sagdipuod a soligey
[EISXRICE sonaJagnl i
%g7 i . oUOGIED 3P SOIEIPIH — mE_mmz a SNas SO WO oplode ap ‘elp op 08U0] OF sa0Jlalal se JINgUIsIP @ 1ay|odsa
wejnSas ‘eif1su3 RSt onpialpul eped e sjuuad anb ‘sojuswije sp oeda|ss ap ossedold wn 3
aaasu sao3ung sajUIN}IISUo)

d .
&% siedpulg stediounig PRSI doejejuawily e 2 anb 0



APENDICE 22 — APRESENTACAO DO PROJETO “AGIR PARA PREVENIR”
A EQUIPA DA UCC
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ANEXO I - PRE-TESTE
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Codigo do gquestionario Data: __/ /
Mao preenchido por:  [] Recusa [ Falta [ Outra
Sexo: [ Feminino [ Masculino

GRUPDO I - Ficha de Avaliagdo do Risco de Diabetes em 10 anos; Fonte: www.dgs.pt
Assinalar com uma cruz a resposta e somar o total de pontos no final.

1. Idade 2. indice de Massa Corporal20
0 p. Menos de 45 anos 0 p. Menos de 25 kg/m2

2 p. 45-54 anos 1p. 25-30 kg/m2

3 p. 55-64 anos 3 p. Mais de 30 kg/m2

4 p. Mais de 64 anos

3. Medida da cintura [normalmente ao nivel do umbigo)

HOMENS MULHERES

0 p. Menos de 54 cm 0 p. Menos de 80 ocm
3 p. 94-102 am 3 p. 80-88 cm

4 p. Mais de 102 cm 4 p. Mais de 88 cm

4. Pratica, diariamente, actividade fisica pelo menos durante 30 minutos no trabalhe ou durante o
tempo livre (incluindo actividades da vida diaria)?

0 p. 5im
2 p. Nao

5. Com que regularidade come vegetais efou fruta?

0 p. Todos os dias
1p. s vezes

6. Toma regularmente ou ja tomou alguns medicamentos para a Hipertensao Arterial?

0 p. Nao
2 p. Simn

7. Alguma vez teve agucar elevado no sangue [ex. num exame de salde, durante um periodo de
doenga ou durante a gravidez)?

0 p. Nao
L p. Sim

B. Tem algum membro de familia proxima ou cutros familiares a guem foi diagnosticado diabetes
[Tipe 1 ou Tipo 2)7

0 p. Nao
3 p. Sim: awds, tias, tios ou primos 12 grau [excepto pais, irmaos, irmas ou filhos)?
L p. Sim: Pais, irm3aos, irmas cu filhos

Nivel de Risco Total

O Biseo de vir a ter Diabetes Tipo 2 deatro de 10 anos =
. 7 Baizo: caleala-ze gue 1 em 100 desermrolbrera 1 doenca
T-11 Sensreelmente slevado: caleula-se gue 1 em 25 diesenrolrera a doenca
12-14 Moderado: caleula-ze que 1 em 6 desemrobreri 2 doenca
15-20 Alto: calenla-se que 1 em 3 desenvolrerd a deenca
» 20 Miniro alto: caleula-ze que 1 em 2 desenmobreri 2 doenca




GRUPD I
Assinalar com uma cruz afs) resposta(s)

1. Habitualmente, gquantos cigarres fuma por dia?

a) Mo fumo (0] d) 10a 20
bjlat e} Mais de 20
c}5alD

2. Com que frequéncia consome bebidas alcodlicas?

a) Apreximadamente 1 vez por més d) 3 a 4 vezes por semana
b) 2 a 3 vezes por meés &) Quase todos os dias
c} 1 ou 2 vezes por semana f] Umi vez por dia ou mais

3. Nas suas atividades de vida diaria, considera haver fatores desencadeadores de stress?
a) Mao

b} Sim

4, Toma regularmente ou ja tomou alguns medicamentos para Hipercolestrolémia?
a) Mao

b} Sim

5. Tem algum membro de familia proxima ou cutros familiares a quem foi diagnosticado uma doenga
cérebro-cardiovascular?

a) Mao
b} Sim
B.1 Quais?
Sim Nao
a) EAM
b) AN
) DAP




ANEXO II - FORMULARIO
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L

Mo &mbito do Estagio do Curso de Mestrado Profissional em Enfermagem Comunitdria, na
Unidade de Cuidados Continuados na Comunidade “Mostra Pontinha” do ACES Loures-
Odivelas, encontramo-nos a realizar um levantamento de necessidades relativas a
Prevencdo das doencas Cérebro-Cardiovasculares, com enfogue nma promocdo de estilos de
vida saudaveis.

A sua colaboragdo € de extrema relevancia para o desenvolvimento do nosso estuda.

Ao longo da investigacdo, a confidencialidade dos dados & o seu anonimato serdo
assegurados.



Codigo do guestionario Data: ___ /
Mao preenchido por: [ Recusa [] Falta [ Qutro
Sexo: [ Feminine [0 Masculino

GRUPO 1 - Ficha de Avaliagéo do Risco de Diabetes em 10 anos; Fonte: www.dgs.pt
Assinalar com uma cruz a resposta e somar o total de pontos no final.

1. Idade 2. indice de Massa Corporal20
0 p. Menos de 45 anos 0 p. Menos de 25 kg/m2

2 p. 45-54 anos 1p. 25-30 kg/m2

3 p. 55-64 anos 3 p. Mais de 30 kg/m2

4 p. Maiz de 64 anos

3. Medida da cintura [normalmente ao nivel do umbigo)

HOMENS MULHERES

0 p. Menos de 34 cm 0 p. Menos de 80 cm
3 p. 34-102 am 3 p. 80-88 cm

4 p. Mais de 102 cm 4 p. Mais de 88 cm

4. Pratica, diariamente, actividade fisica pelo menos durante 30 minutos no trabalho ou durante o
tempo livre (incluindo actividades da vida diaria)?

0 p. 5im
2 p. Nao

&. Com gue regularidade come vegetais &fou fruta?

0 p. Todos os dias
1p. Az vezes

6. Toma regularmente ou ja tomou alguns medicamentos para a Hipertens3o Arterial?

0 p. Nao
2 p. 5im

7. Alguma vez teve agucar elevado no sangue [ex. num exame de salide, durante um periodo de
doenga ou durante a gravidez)?

0 p. Nao
5 p. 5im

B. Tem algum membro de familia proxima ou outros familiares a quem foi diagnosticado diabetes
[Tipo 1 ou Tipo 2)7

0 p. Nao
3 p. Sim: awds, tias, tios ou primos 12 grau [excepto pais, irmaos, irmas ou filhos)?
L p. Sim: Pais, irm3os, irmas ou filhos

Nivel dz Rizco Total

O Biseo de vir a ter Diabetes Tipo 2 deatro de 10 anos =
. 7 Baizo: caleala-se gue 1 em 100 desenrolrem 2 doenca
T-11 Sensimelmente alemado: calmla-se gue 1 em 25 diesenvolrers a doenca
12-14 Moderado: caleula-ze que 1 em & desenrolrera 2 doenca
15-20 Alto: calenla-se que 1 em 3 desenvolvera a dosnca
2 20 huniro alto: calmla—se que § em 2 desenmobreri 2 doenca




PARTE Il
Assinalar com uma cruz afs) resposta(s)

1. Habitualmente, gquantos cigarros fuma por dia?

a) Mo fumao (0] d) 10a 20
bjl1as &) Mais de 20
c}%ald

2, Com gue frequéncia consome bebidas alcodlicas?

a] Nao bebo d) 2 a 4 vezes por semana
b} 2 a 3 vezes por més &) Quase todos os dias
¢} 1 ou 2 vezes por semiana f] Um wez por dia ou mais

3. Mas suas atividades de vida diaria, considera haver fatores desencadeadores de stress, tendo se
dificuldade de controlar coisas importantes da sua vida, sentindo-se frequentemente nervoso?

a) Nao

b) Sim

4, Toma regularmente ou ja tomou alguns medicamentos para Hipercolestrolémia?

a) Nao

b) Sim

L. Tem algum membro de familia proxima ou cutros familiares a quem foi diagnosticado uma doenca

cérebro-cardiovascular?
a) Nao

b) Sim

5.1 Quais?
Sim M3a
a) EAM
b) AVC
c) Dap




