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RESUMO

A Hipertensao Arterial constitui-se um problema de saulde publica, sendo a patologia crénica
mais frequente e responsavel por uma elevada taxa de mortalidade e morbilidade em
Portugal, tornando-se emergente a identificacdo e a criacdo de estratégias de intervencéo

nesta problematica.

O enfermeiro, mais concretamente o enfermeiro especialista, tem na génese das suas
competéncias especificas, o papel fulcral na capacitacdo e empoderamento dos individuos,
de modo, a que estes adotem habitos de vida saudaveis, com vista a obterem ganhos em
saude.

O presente relatério pretende apresentar o projeto, Saber mais, Viver melhor, que teve como
objetivo promover o aumento dos conhecimentos sobre a hipertenséo arterial e adocdo de
comportamentos saudaveis, em individuos com idade igual ou superior a 65 anos de idade,
da turma do Desporto Sénior, de Almeirim, através de sessfes de educacdo para a saude.
Este projeto de intervengdo comunitario desenvolveu-se tendo por base a metodologia do
Planeamento em Saude, em que o Diagndstico de Enfermagem foi elaborando, segundo o
Modelo de Promocgéo da Saude (MPS), de Nola Pender.

Ao aumentar a literacia dos individuos sobre a Hipertenséo Arterial, permite um maior controlo
da doenca e a reducdo das complicagBes associadas, pelo que a promocdo da saude e a

prevencdo da doencga deve ser uma intervencéo prioritaria.

Palavras-chave: Enfermagem ; Hipertensao arterial; Empoderamento; Envelhecimento
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ABSTRACT

Arterial Hypertension is a public health problem, being the most frequent chronic pathology
and responsible for a high mortality and morbidity rate in Portugal, making the identification

and creation of intervention strategies in this problem emerging.

The nurse, more specifically the specialist, has in the genesis of their specific competences,
the central role in the training and empowerment of individuals, so they can adopt healthy

lifestyle habits, with a view to obtain gains in health.

This report aims to present the project, Saber mais, Viver melhor, which aimed to promote
increased knowledge about hypertension and adoption of healthy behaviors, in individuals
aged 65 years or older, of the Senior Sports class, from Almeirim, through health education
sessions. This community intervention project was developed based on the methodology of
Health Planning, in which the Nursing Diagnosis was elaborated, according to the Health
Promotion Model, by Nola Pender.

By increasing the literacy of individuals about Arterial Hypertension, it allows a greater control
of the disease and the reduction of the associated complications, so the promotion of health
and the prevention of the disease should be a priority intervention.

Keywords: Nurse; Hypertension; Empowerment; Aged
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INTRODUCAO

O presente relatério tem como objetivo descrever e refletir o processo de desenvolvimento do
Projeto de Intervencdo Comunitaria, que foi desenvolvido durante o ensino clinico (EC) | e Il,
no ambito do | curso do Mestrado de Enfermagem de Saude Comunitaria, na area de
Enfermagem Salude Comunitaria e de Salde Publica (ESCSP), da Escola Superior de Saude

de Leiria.

O Projeto de Intervencéo decorreu em duas unidades funcionais (UF) de salde: na Unidade
de Saude Publica da Leziria (USP) e na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de
Almeirim / Alpiar¢ca (UCC2A), no concelho de Santarém inserida no Agrupamento de Centros
de Saude (ACES) da Leziria. O desenvolvimento do projeto de intervengdo comunitéria foi
construido com base na Metodologia do Planeamento em Saude (PS), tendo como suporte
tedrico de Enfermagem o Modelo de Promogé&o da Saude, de Nola Pender. Os instrumentos
de colheita de dados utilizados foram um Questionario Sociodemografico e vigilancia da
saude, Questionario de Estado de Saude (MOS SF-36) e Avaliacdo antropométrica e clinica
da amostra. No que diz respeito a confidencialidade dos dados adquiridos, foram tratados de
forma andénima e apenas para fins académicos e estatisticos, cumprindo-se todos os

principios éticos e deontol6gicos de protecdo de dados.

A metodologia do Planeamento em Saude é definida como a “racionalizagdo do uso de
recursos com vista a atingir os objetivos fixados, em ordem a reducao dos problemas de saude
considerados como prioritarios, e implicando a coordenacao de esfor¢os provenientes dos
varios setores socioeconémicos.” (Imperatori & Giraldes, 1993, p.23). Os mesmos autores
referem como principais etapas do processo de PS, o diagnéstico de situagao, definicdo de
prioridades, fixagcdo de objetivos, sele¢do de estratégias, elaboragéo de programas e projetos,

execucdo e por fim a avaliacdo, sendo este um processo dinamico, modificavel e continuo.

Segundo os dados divulgados, nos ultimos tempos, estamos a viver em constante mudanca,
observamos um crescimento desigual, resultados desiguais, maior longevidade e melhor
saude, mas nado para todos. Estamos em constante adaptacédo a diferentes desafios em
saude, perante um mundo globalizado, urbanizado e em envelhecimento (Canhestro & Basto,
2016).

O decréscimo da natalidade e o aumento da esperanca média de vida, traduzem-se num
crescimento populacional das idades mais avancadas, levando ao envelhecimento da
populagédo (European Comission, 2015). O envelhecimento populacional deve-se em grande
parte, & evolugdo na saude e as modificagbes de politicas de saldde, com destaque na

prevencdo da doenca e as melhorias das condi¢cfes sociais e econdémicas, contribuindo para

Sandrina Freitas 14 fevereiro, 2023
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um progressivo aumento dos anos de vida, que acarretam consequéncias ndo s sociais,
como econdmicas. Portugal, a semelhanca do que acontece nos restantes paises, nao é
excecdo, pelo que se torna emergente desenvolver estratégias que deem resposta as

necessidades destas populacdes (Jerez Roig, et al., 2016).

Jerez Roig et al. (2016) refere que o envelhecimento ativo integra um processo de otimizacao
das oportunidades para a saude, participacdo e seguranca, para melhorar a qualidade de vida
das pessoas no processo de envelhecimento, com vista a preservar a independéncia/
autonomia dos idosos mantendo-se assim a sua contribuicéo para a sociedade. Os estilos de
vida da nossa sociedade carateriza-se por habitos de vida sedentérios, alimentacdo pobre e
hébitos alcodlicos e tabagicos. Pelo que se torna vital investir nas areas de prevencao
prioritarias com vista a diminuicdo da morbilidade e consequéncias provocadas pelos habitos

de vida ndo adequados e doencas cronicas, reduzindo as mortes evitaveis.

A Hipertensao Arterial (HTA) faz parte do vasto leque de doengas cronicas ndo transmissiveis,
gue comprometem a qualidade de vida da populacdo sénior, sendo a grande maioria da

populacéo portuguesa, a qual a populacdo de Almeirim ndo esta imune.

Envelhecer com saude, autonomia e independéncia, durante o maximo de tempo possivel, é
hoje um desafio e responsabilidade de cada um de nés, com implicagdes significativas no
desenvolvimento econdémico do pais (Direcdo-Geral de Saude (DGS), 2017), pelo que é
emergente adotar comportamentos adequados para a prevencdo da doenca e promogao de

saude.

As unidades de saude sé&o locais privilegiados no que concerne a promogdo da saude, por
isso, € importante que os enfermeiros estejam capacitados e consigam capacitar os
individuos, grupos e comunidades a mudancas de atitudes, para comportamentos mais
saudaveis. O Enfermeiro especialista (EE), como descrito no Regulamento dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializada em ESCSP, tem o compromisso de
identificar as necessidades de salde reais das populacdes e partindo da problematica
identificada, desenvolver intervencfes na promog¢do da saude, prevencdo da doencga, bem
estar dos individuos, planeamento em salde e a vigilancia epidemiolégica (Ordem dos
Enfermeiros (OE), 2015).

O envelhecimento ndo pode ser encarado como um problema, mas sim como um processo
natural que acontece ao longo da vida, sendo importante adotar uma atitude preventiva e
promotora de saude, atuando nos determinantes em salde. Deste modo, é importante incutir
na populacao a importancia da promocédo de um envelhecimento saudavel, fornecendo-lhes

ferramentas para que elas préprias sejam responsaveis pela sua saiude (empoderamento),
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assim como adequar os servicos de salude e de apoio social de acordo com esta nova

realidade social.

Em Portugal, a promocéo do envelhecimento ativo constitui uma estratégia prioritaria desde
2004 através do Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas (PNSPI) (DGS, 2004
programa prioritario de acordo com o despacho n°6401/2016, com o objetivo de atingir os
objetivos delineados no Plano Nacional de Saude (PNS) 2021-2030.

As doencas crénicas ndo transmissiveis sdo um dos principais problemas de salude e o que
produz o maior impacto negativo no envelhecimento populacional (Fontinele & Duque, 2020),
sendo responsaveis por cerca de 68% das mortes em todo o mundo. O aumento da esperanca
média de vida é uma constante, estando muito associada ao aumento da prevaléncia de
doencas cronicas ndo transmissiveis entre os idosos, entre as quais, a HTA e a diabetes
Mellitus (DM). Estas doengas cronicas podem surgir em qualquer idade, dai ser determinante
a promocao da saude ao longo de todo o ciclo de vida, para sermos idosos mais saudaveis e

funcionais (Canhestro & Basto, 2016).

Este crescente aumento das doengas cronicas conduz a consequéncias prejudiciais para o
individuo, grupo, comunidade e sistemas de salde, sendo responsaveis pela grande parte
dos custos de saude associados aos cuidados de saude, incapacidade e mortes prematuras
(Fortinete & Duque, 2020).

A evolucao destas doencas € algo complexo, sendo importante intervir , ndo s6 a nivel
individual, mas também através de politicas que tenham em conta aspetos culturais, sociais
e econdémicos. A atuacdo na mudanca de estilos de vida é a pedra basilar para a melhoria da

pessoa com doenca cronica ndo transmissivel (Fortinete & Duque, 2020).

A HTA é uma dessas doencas cronicas nao transmissiveis, que se torna mais evidente com
o envelhecimento, uma vez que neste processo ocorrem mudangas morfolégicas e funcionais

no sistema circulatério que contribuem para um aumento da presséo arterial.

Segundo a Sociedade Portuguesa de Hipertensdo (SPH), a prevaléncia da HTA aumenta com
a idade, sendo cerca de 75% em idades acima dos 75 anos (SPH, 2020). Mundialmente,
acredita-se que a HTA seja responsavel por cerca de sete milh6es de mortes prematuras e
por noventa e dois milhdes de anos de vida com incapacidade (WHO, 2013, citado por Gi&do
et al., 2020). Também, a nivel mundial, aproximadamente metade dos AVC e enfartes agudos
do miocardio (EAM) ocorrem em pessoas com hipertensdo arterial ndo controlada (DGS,
2014).

Um estilo de vida saudavel ajuda no controlo da HTA e na reducédo do risco de doencas

cardiovasculares e cerebrovasculares, sendo a educacdo para a saude uma estratégia
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essencial na capacitacdo dos individuos para escolhas apropriadas. A intervencdo do
enfermeiro nas comunidades, desenvolvendo a consciencializa¢do, controlo e tratamento da
HTA, podem traduzir-se em melhorias significativas na qualidade de vida da pessoa e numa

reducdo dos custos associados aos cuidados de salde (DGS, 2016).

Assim, o enfermeiro EE em ESCSP tem um papel chave na promoc¢do da salde da
comunidade com HTA, contribuindo para o seu empoderamento através de estratégias que
visem a capacitacdo, comunicacao, relacéo de ajuda, adesao terapéutica e educacéao para a

saude, tendo em vista o alcance dos objetivos delineados pelo PNS (2021-2030).

De acordo com as competéncias do EE em ESCSP, ao longo deste EC, desenvolveu-se um
projeto de intervencdo comunitaria, denominado “Saber mais, Viver melhor”. Projeto que
visa promover 0 aumento dos conhecimentos sobre a HTA e adocdo de comportamentos
saudaveis, em individuos com idade igual ou superior a 65 anos de idade, com HTA, na turma
de Desporto Sénior de Almeirim, no periodo de 1 de novembro de 2022 a 9 de fevereiro de
2023. A escolha do tema, surge como sugestédo do enfermeiro coordenador, por ja existir um
diagnostico prévio realizado pela UCC. Este projeto foi realizado em parceria com a Camara

Municipal de Almeirim e o Programa de Desporto Sénior +55.

A primeira fase deste projeto teve lugar no EC |, com a realizagédo do diagnoéstico de situagéo

da comunidade, que permitiu identificar os principais problemas e necessidades em saude.

O EC Il, decorreu por sua vez, de 31 de outubro de 2022 a 17 de fevereiro de 2023,
correspondendo a 250 horas e foi supervisionado pelo EE em ESCSP, coordenador da
UCC2A. Neste EC |l foi realizado um projeto de aprendizagem (Apéndice ), onde constavam
as atividades propostas e planeadas, a desenvolver ao longo do EC na UCC2A, de acordo e

com vista a aquisicdo das competéncias comuns e especificas do EE.

Estruturalmente, o presente relatdrio encontra-se dividido em duas partes, tendo em conta as
fases da Metodologia do PS. Na primeira parte consta a caraterizacdo dos contextos onde
decorreram a préatica clinica, nomeadamente a USP Leziria e a UCC2A, com a caraterizacdo
sociodemografica, mortalidade e morbilidade da regido em questédo. De seguida é realizado o
enquadramento tedrico, contextualizando e fundamentando a tematica abordada, tendo como
base a evidéncia cientifica e apresentado o modelo tedrico de Enfermagem adotado, que

permitiu caraterizar a comunidade.

Numa segunda parte, consta a operacionalizagdo das etapas do PS, desde o diagnéstico de
situagdo, os resultados e a priorizacdo dos problemas, fixacdo de objetivos que servem de
norteador & implementacéo das atividades. E ainda as estratégias selecionadas, execuc¢ao do

projeto, resultados obtidos e a avaliagéo do projeto.
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Por dltimo, na terceira parte, sera desenvolvida uma reflexdo sobre as competéncias
adquiridas durante todo o EC, descrevendo as competéncias comuns do EE e as
competéncias especificas do ESCSP, terminando com as considerac¢des finais do presente
relatério. O relatério foi elaborado em consonancia com as normas da Guia de Elaboracéo de
Trabalhos Académicos da Escola Superior de Saude de Leiria e com a guia para a elaboracao

de citacBes e referéncias bibliograficas, 72 edi¢cao, das bibliotecas do Politécnico de Leiria.
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1. CARATERIZAGAO DO CONTEXTO DE ESTAGIO

O conhecimento da estrutura fisica, organica e funcional das unidades onde decorrem a
pratica clinica € um dos primeiros objetivos preconizados para o EC, assim como a integracao
nas respetivas equipas multidisciplinares. Estes aspetos contribuiram para a solidez na

estrutura e forma de analise do presente relatério.

Nesta linha de raciocinio, foram identificadas, em ambas as unidades, um conjunto de
caracteristicas favoraveis ao crescimento e oportunidades de forma a facilitar de forma clara
e realista o atingir dos objetivos preconizados, dando resposta as necessidades em saude
diagnosticadas.

O EC do mestrado em ESCSP decorreu em duas unidades distintas dos Cuidados de Saude
Primarios (CSP), primeiramente na USP da Leziria e em segundo lugar na UCC2A. Estas
duas unidades funcionais fazem parte do ACES Leziria, que por sua vez fazem parte da
Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARS LVT). O ACES Leziria,
iniciou a sua atividade em finais de novembro de 2012, estando integrado no ARS LVT, a
Regido da Leziria do Tejo, a excecao dos concelhos de Benavente e da Azambuja. Este da
resposta a nove concelhos do distrito de Santarém (Almeirim, Alpiarca, Cartaxo, Chamusca,
Coruche, Golega, Rio Maior, Salvaterra de Magos e Santarém) (Figura 1). Representando
uma area territorial de 3490,9 km?, com uma densidade populacional de 55,2 habitantes por
km?, servindo uma populacdo de 184.754 residentes (PRODATA, 2021). Em que o concelho
de Coruche é o que detém maior area (1115,7 km?) e o da Golega a menor area (76,6 km?)
(ACES Leziria, 2021).

Figura 1

Mapa da area geografica de Portugal Continental, Regiéo de Lisboa e Vale do Tejo e ACES Leziria

15 ACES na ARSLVT, IP

9 Concelhos no ACES Leziria

Portugal Continental por ARS

Nota. Em Perfil Local de Saude — ACES Leziria (2017), de Neto, M., Pimentel, J.P., Durval, M., Araujo, F.O.,
Guerreiro, A.C. (2017). Perfil de Saude Local, ACES Leziria. Servigo Nacional de Saude.
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Os CSP séo o pilar primordial do Sistema Nacional de Saude (SNS), sendo a primeira linha
dos cuidados de salde e assumem assim importantes funcdes no que diz respeito a promocao
da saude, prevenc¢do da doenca e também a ligagdo com outros servigcos para a continuidade
dos cuidados (Decreto-Lei n°28/2008, 2008). O ACES Leziria por sua vez € composto por 9

Centros de Saude distribuidos de acordo com a area geogréfica.

A reestruturacao dos Cuidados de Saude Primarios, levou a uma reorganizacéo dos cuidados
levando a criacdo de quatro vertentes distintas. Dessas unidades funcionais o ACES Leziria
detém catorze Unidades de Saude Familiar (USF), sete Unidades de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP), nove UCC, uma USP e por fim, uma Unidade de Recursos
Assistenciais Partilhados, que tém como missdo garantir a prestacao de cuidados de saude
primarios nas respetivas areas de abrangéncia (ACES Leziria, 2021). Este agrupamento
agrega ainda a equipa de Coordenacéo Local para os Cuidados Continuados Integrados, no
ambito da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), a Equipa
Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos, o Centro de Diagnéstico Pneumoldgico e a
Equipa Operacional do Servigo de Saude Ocupacional (Anexo I) (ACES Leziria, 2021).

De acordo com os dados dos Servigos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS), exercem
fungBes neste agrupamento: cento e trés médicos, cento e oitenta e oito enfermeiros, cento e
trinta e dois secretérios clinicos e ainda mais quarenta e sete em formagédo de pré-carreira
médica (Servigos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS), 2023). No ACES Leziria, estdo
inscritos, em janeiro de 2023, um total de 203.005 utentes, onde apenas 22,1% (44.932

utentes) nao tém médico de familia atribuido (SPMS, 2023).

Os censos, de 2020, a data do momento censitaria, referem que residem na regido abrangida
pelo ACES, 183.292 individuos (PRODATA, 2021), nimero inferior quando comparado com
0 ano de 2011, em que a populacao residente era de 196.137 habitantes. Salientando-se um
namero maior de individuos do grupo etario de 65 anos ou mais (47.256), relativamente a

faixa etéaria inferior a quinze anos (22.483) (INE, 2021).

Na ultima década, tal como outros paises da Europa, Portugal tem vindo a registar alteracdes
demogréaficas. Entre 2009 e 2019, estas alteracdes tornaram-se mais evidenciadas, com um
duplo envelhecimento demografico, tornando cada vez mais evidente o estreitamento da base
e alargamento do topo da piramide etéaria (Figura 2), quando comparada com anos anteriores.
Em 2020, as pessoas com mais de 65 anos (idosos) representavam cerca de 22,7% da
populacao residente em Portugal, nimero inferior aquele que observamos na regido da Leziria
do Tejo, onde essa percentagem é de 31,3% (57.865 habitantes) (PRODATA, 2022).
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Figura 2

Piramide etéaria da populagéo residente em Portugal, no ano de 2020

Nota. Figura mostra a piramide etaria da populacéo residente em Portugal por sexo e grupo etario, em 2020. Em
PRODATA, 9 de outubro de 2022, de
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_p_etarias&menuBOUI=13707095&contexto=pe&selTab=ta
b4

A esperanga média de vida & nascencga no ACES Leziria, no triénio de 2014-2016 é de 80,5
anos, valor acima da média nacional observada no triénio anterior (78,5 anos) (Neto et al.,
2017). Quatro anos mais tarde a esperan¢ca média de vida para os homens e mulheres, atingiu
77,7 e 83,4 anos, respetivamente (PRODATA,2022).

Ao observarmos os indices demogréficos relativos a estrutura etaria da populagéo, estes
evidenciam ainda mais o envelhecimento populacional com que nos deparamos. O indice de
envelhecimento, em 2020, aumentou significativamente comparado com o ano de 2011. Na
regido da Leziria do Tejo, residiam 193,3 idosos, valores muito superiores a média nacional
(167) e superior aquele observado em 2011, que era de 149,1 idosos por cada 100 jovens (0
aos 14 anos) (Tabela 1) (Instituto Nacional de Estatistica (INE), 2021).

Tabela 1

indice de envelhecimento por local de residéncia, no ano de 2020

Anos dos dados Residéncia indice de envelhecimento
Portugal 127,6
2011 Leziria do Tejo 1491
Almeirim 143,0
Portugal 167,0
2020 Leziria do Tejo 193,3
Almeirim 187,3

Nota. Indice de envelhecimento é a relacéo entre a populagéo idosa (65 anos ou mais) e a populagéo jovem (menos
de 15 anos). Em INE. (2021) indice de Envelhecimento por local de Residéncia, no ano de 2020, de
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&contecto=pi&indOcorrCod=00087
09&selTab=tab0

Sao considerados dependentes os jovens com idade inferior a 15 anos e os individuos com
65 anos ou mais (idosos), face a populacgédo ativa. Na Ultima década, o indice de dependéncia

total, em Portugal, & semelhanca do envelhecimento tem sofrido um aumento gradual,
passando de 51,4 para 55,6 (entre 2011 e 2019) (PNS, 2021-2030). No ano de 2020 o indice
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de dependéncia total, na regidao do ACES, era de 60,84%, também superior ao observado a
nivel nacional (Tabela 2) (SPMS, 2022).

Tabela 2

indice de dependéncia total, jovem e de idosos, em Portugal, ARS LVT, ACES Leziria e UCC2A, em 2022

indice de dependéncia indice de dependéncia | indice de dependéncia de
Total Jovem Idosos
Portugal 56,27% 19,76% 36,51%
ARS LVT 57,24% 22,11% 35,13%
ACES Leziria 60,84% 19,91% 40,94%
UCC2A 62,96% 20,93% 42,05%

Nota. O indice de dependéncia total € a relagdo entre a populagdo jovem e idosa, e a populacdo em idade ativa
(entre 15 e os 64 anos). Em Servicos Partilhados do Ministério da Salde. (2022) de https://bicsp.min-
saude.pt/pt/biufs/3/30032/Pages/default.aspx. Copyright 2017 por SPMS

Este aumento abrupto do indice de dependéncia total, deveu-se sobretudo ao aumento do
indice de dependéncia de idosos (40,94%), uma vez que o indice de dependéncia jovem, no
ACES Leziria, continua baixo, representando 19,91% (SMPS, 2022). Quando comparamos
os indices de dependéncia, da UCC2A, com as restantes regides, podemos perceber pela
tabela acima, que esta, apresenta indices muito superiores ao observado a nivel nacional
(SPMS, 2022).

O envelhecimento é uma etapa natural do ciclo de vida humana e, sera necessario criar
estratégias e intervencdes locais que possam facultar resposta a estas populagdes, pois
constituem-se assim grupos vulneraveis. Contrariamente ao indice de envelhecimento, a taxa
bruta de natalidade tem diminuido nos ultimos anos. Em 2011 era de 9,7% na Leziria do Tejo
e, agora segundo os dados de 2021, essa taxa é de 7,6% (cerca de 1485 nados vivos) (INE,
2022).

Tabela 3

Taxa bruta de natalidade e taxa de fecundidade geral, por local de residéncias, em 2011 e 2020 (%o por cada mil
pessoas)

L A . Taxa bruta de natalidade Taxa de fecundidade
ocal de residéncia 5 5
(%o) geral (%o)
Portugal 9,2%o 38,6%o
2011 Leziriado Tejo 8,3%o 37,5%0
Almeirim 9,6%o0 43,0%0
Portugal 8,2%o 37,2%o
2020 Leziriado Tejo 7,6%o 36,0%o
Almeirim 8,0%0 36,5%o0

Nota. Taxa bruta de natalidade é o nimero de nascimentos (nados vivos) ao longo de um ano, em relacédo a
populacédo nesse ano e a taxa de fecundidade geral é o nimero de nascimentos (nados vivos), ao longo de um
ano, por cada 1000 mulheres em idade fértil (entre os 15 e o0s 49 anos), nesse periodo. Em INE (2021) de
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&contecto=pi&indOcorrCod=0008709&selTab=
tab0. Copyright 2017 por SPMS

A taxa bruta de natalidade tem apresentado um decréscimo, nos ultimos 20 anos, tanto a nivel

nacional como na regiéo de Almeirim, encontrando-se neste momento nos 8 nados vivos por
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mil habitantes no ano de 2020, menos 1,6 nados vivos, que no ano de 2011 (INE, 2021). A
taxa de fecundidade geral é avaliada pelo nimero de nados vivos, ao longo de um ano, em
relacdo ao numero de mulheres em idade fértil (entre os 15 e 0s 49 anos), a semelhanca da
taxa de natalidade, esta também apresenta um decréscimo gradual, passando de 43%o, em
2011, para 36,5%0, na freguesia de Almeirim, ficando abaixo da taxa observada a nivel

nacional.

A diminuicao da taxa de natalidade, acompanhada de um progressivo aumento da esperanca
média de vida, leva-nos para uma populacdo cada vez mais envelhecida, caminhando, por
sua vez, a mudan¢as na morbilidade e mortalidade a escala mundial. Esta transicdo
demografica deve-se sobretudo aos avancos tecnolégicos e cientificos, a facilidade de acesso
das populagbes a bens e servigcos, 0 que melhorou a sua qualidade de vida e aumentou a
longevidade.

Por outro lado, a taxa de mortalidade, na regido do ACES Leziria, entre 2011 e 2020, mostra-
se superior a taxa Nacional, sendo que em 2020 a taxa bruta de mortalidade na Leziria era
de 14,2%, contra 0s 12% a nivel nacional (INE, 2022) (Tabela 4).

De acordo, com os ultimos dados do INE, referentes ao ano de 2020, a taxa de mortalidade
por doencas do aparelho circulatorio, no concelho de Coruche apresentava a taxa mais
elevada, quer do distrito, quer a nivel nacional (3,3%.), com uma taxa de 6,8%o., seguido do
concelho de Alpiarca com uma taxa de 5,6%o (INE, 2022). Comparativamente com a taxa de
mortalidade por tumores malignos, no mesmo ano, o concelho de Coruche mantém se em
destaque com a taxa mais elevada (4,2%o), enquanto Rio Maior detém a taxa mais baixa
(2,4%o0) (Tabela 4) (INE, 2022).

Tabela 4

Taxa bruta de mortalidade, Taxa de mortalidade por doenca do aparelho circulatdrio e taxa de mortalidade por
tumores malignos, por local de residéncia, em 2020

Taxa de mortalidade por .
N Taxa bruta de Taxa de mortalidade por
Ano Local de residéncia mortalidade (%o) doenca do aparelho tumores malignos (%)
circulatorio (%o)
Portugal 12 3,3 2,8
Leziria do Tejo 14,2 4,2 3,0
Almeirim 14,3 4,3 3,1
2 Alpiarca 17,9 5,6 3,7
0 Cartaxo 13,5 4,1 2,7
2 Chamusca 20,1 4,3 3,6
0 Coruche 20,1 6,8 4,2
Golega 16,9 4,5 3,2
Rio Maior 13,9 4,1 2,4
Salvaterra de Magos 14,4 4,8 3,2
Santarém 14,3 3,8 31

Nota. a taxa de bruta de mortalidade faz referéncia ao nimero de 6bitos observado durante um determinado periodo,
normalmente um ano civil, referindo a populacdo média desse periodo, expresso por 1000 habitantes. Em Instituto Nacional de
estatisticas, de
https://lwww.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&contecto=pi&indOcorrCod=0008709&selTab=tab0
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A pesquisa bibliografica diz-nos que a probabilidade de morrer aumenta a medida que
envelhecemos, pelo a taxa de mortalidade padronizada, surge da necessidade de analisar os
dados de mortalidade, sem que a idade seja um fator influenciador, e assim comparar

diferentes populac@es com estruturas etarias distintas (Neto et al, 2017).

Segundo o ultimo Perfil de Saude do ACES Leziria (2017), é possivel observar a taxa de
mortalidade padronizada a nivel nacional, da ARS LVT e a nivel do ACES Leziria em trés
triénios distintos. No entanto, se nos focarmos no triénio 2012 — 2014, no que diz respeito aos
tumores malignos, o ACES apresenta uma taxa de 128,8, valor inferior a taxa do Continente
gque € de 137%.. (Neto et al, 2017). Todavia, quando nos debru¢camos sobre a taxa
padronizada das doencas do aparelho circulatério, a situacao inverte, uma vez que os valores
sdo mais elevados no ACES Leziria (77,2%o), que a nivel nacional (66,6%.), como podemos
observar na tabela abaixo (Tabela 5).

Tabela 5

Taxa de mortalidade padronizada, Continente, ARS LVT e ACES Leziria (/10000 habitantes) no triénio de 2012-
2014, na populacdo com idade inferior a 75 anos e ambos 0s sexos

Triénio 2012 - 2014
Portugal ARS LVT ACES Leziria

Doencas do aparelho 66,6 72,2 77,2
circulatério

e Doencas isquémicas do 21,9 26,4 21,5

coracdo

e Doencas cerebrovasculares 24,1 24,2 32,6
e Qutras doencgas cardiacas 9,0 8,1 10,9

Nota. Em Perfil Local de Saude — ACES Leziria (2017), de Neto, M., Pimentel, J.P., Durval, M., Aradjo, F.O.,
Guerreiro, A.C. (2017). Perfil de Saude Local, ACES Leziria. Servigo Nacional de Saude.

Se olharmos para a mortalidade, dividida pelos grandes grupos de causas de morte por grupos
etarios, as taxas mais elevadas, decorrem de causas externas, como acidentes, quedas e
suicidios, seguidas de doencgas do aparelho circulatorio, como ja referido anteriormente (Neto
et al., 2017).

A morbilidade diz respeito a taxa de portadores de determinada doenga em relagdo ao nimero
de habitantes saudaveis, representando um importante preditor da qualidade de vida,
encontrando-se relacionado com a perda de anos de vida saudaveis e com as condi¢des que
limitam a independéncia e autonomia do individuo (Neto et al., 2017). Este € um indicador que
reflete o nivel de satde de uma comunidade ou a relacédo entre uma situacao especifica e
uma populagcdo em risco, sendo que as estatisticas deste indicador desempenham um papel

importante no Planeamento em Saude.

O Desability Adjusted Life Years diz respeito ao numero de anos de vida saudavel perdidos
por morte prematura, doenca ou incapacidade, e constitui por si s6 um indicador do estado de

saude da populacédo. Em 2019, em Portugal, as doencas cerebrovasculares (6,8%) e a doenca

Sandrina Freitas 25 fevereiro, 2023



P[] LITECNIGU ESCOLA SUPERIOR

o RELATORIO FINAL DE ESTAGIO
oe LEIRIA S

isquémica do coracao (5,5%) constituiam as principais causas de mortalidade, doenca ou

incapacidade, assim como na regido do Alentejo (PNS, 2022).

Segundo os dados do Perfil Local de Saude (2017) a Hipertenséao arterial (23,7%), a alteracéo
do metabolismo dos lipidos (21,6%) e as perturbacdes depressivas (10,8%), foram as
patologias mais registadas no ACES Leziria no ano de 2016 (Neto et al., 2017), com
percentagens superiores aquelas encontradas a nivel nacional. Comparativamente a
informacdo registada no Sistema de Informacdo de Administracdo Regional de Saude
(SIARS) (' I1), os dados véo de encontro ao anteriormente exposto, sendo as patologias com
maior incidéncia registadas na Leziria do Tejo, a obesidade, HTA e a alteracdo do
metabolismo lipidos (SIARS, 2021).

O estudo dos determinantes de saude séo fatores que contribuem para o estado de saude
atual de uma populagéo e tém um papel fulcral no planeamento em saude. De acordo com o
PNS 2021-2030, os determinantes em salde sédo classificados como ambientais, biol6gicos,
comportamentais ou estilos de vida, demograficos e sociais, econémicos, e relacionados com

o0 sistema de saude e a prestacao de cuidados de saude (PNS, 2021).

O conhecimento da populagdo que se vai intervir, assim como refletir sobre as suas
carateristicas, € importante para podermos realizar um planeamento adequando, com
intervengdes que vao de encontro as necessidades reais da populagdo. O EESCSP deve por
isso, dando énfase as suas competéncias especificas, identificar nos grupos e comunidades,
0s seus principais problemas (Melo, 2020) e necessidades, respeitando a sua individualidade,
intervindo junto dos mesmos com vista a obter ganhos em saudde, ou pelo menos, diminuir o
impacto das doencas, permitindo o desenvolvimento da competéncia especifica do EE em

ESCSP, identificar as necessidades em saude, de grupos ou de uma comunidade (OE, 2018).

1.1. UNIDADE DE SAUDE PUBLICA DA LEZIRIA

A Unidade de Saude Publica surge em 2009, sendo responsavel, na area geodemografica

do ACES em que se integra:

” (...) de elaborar informagédo e planos em dominios da salde publica, proceder a
vigilancia epidemioldgica, gerir programas de intervencdo no ambito da prevencéo,
promocao e protecdo da saude da populacdo em geral ou de grupos especificos e
colaborar, de acordo com a legislacdo respetiva, no exercicio das funcdes de autoridade
de saude” (Decreto-Lei n.°137/2013, p.6050).

Segundo Melo (2020), a Saude Publica (SP) avalia o estado de saude de uma populacao,

sendo responsavel pelas atividades e condi¢cdes governamentais com o intuito de promover,
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proteger e preservar a salde da populacdo, e promove-se em estratégia politica e de

governamentacao.

A USP Leziria tem a sua sede em Santarém, mas uma vez que tém uma grande disperséo
geografica, cada concelho integra um polo da USP, permitindo uma maior proximidade com
a populacdo e os servicos locais. Sendo que nesta unidade estdo inscritos 200.529

habitantes (SPMS, 2022), distribuidos pelos nove concelhos.

Assim, com vista a obter ganhos em saude, esta USP tem como missao: contribuir para a
melhoria do estado de saude da populagéo do ACES Leziria, com o objetivo de aumentar 0s
ganhos em salde, atuando na manutenc¢do, promog¢ao e prevencdo da doenca. Cumprindo
os valores de Equidade e garantia de acessibilidade e qualidade a populagéo; Sentido de
responsabilidade e respeito pelo trabalho dos diversos profissionais de salde, no
cumprimento dos respetivos codigos deontologicos; Dever de cooperagdo interprofissional,
transdisciplinar e interinstitucional, em prol da promocao da saude; Integridade na defesa

dos interesses publicos e Humanizacao na prestacao de servigcos (ACES Leziria, 2021).

A equipa multidisciplinar é constituida neste momento por 5 médicos e 3 enfermeiras de SP,
doze técnicos de salde ambiental, 3 higienistas orais e dez assistentes técnicas, que sédo
pilares fundamentais para planear e agir sobre os problemas de saude da populagéo e os
determinantes que lhe estdo associados (ACES Leziria, 2021).

A coordenacéo é exercida pelo médico de saude publica, designado de delegado de saude.
Na USP Leziria existem, a data, 4 enfermeiros. No entanto ressalvar que, no Bilhete de
Identidade dos CSP é descrito que existem os 8 enfermeiros (SPMS, 2023).

No que concerne a contratualizacdo de servicos de saude, este € um elemento central da
reforma da salde e um suporte a aquisicao de estratégias de cuidados de salde. Segundo
a Administragao Central do Sistema de Saude (ACSS), “o processo de contratualizagao de
cuidados de saude pretende contribuir para o objetivo geral de garantir elevados niveis de
acesso ao SNS, com qualidade e eficiéncia dos cuidados prestados a populacao,
incentivando a melhoria global da performance na gestao dos recursos disponiveis” (ACES
Leziria, 2021).

Na USP Leziria, a contratualizacdo acontece anualmente e decorre em dois niveis: interno
(entre a UF e 0 ACES) e externo (entre ACES e a ARSLVT). A contratualizacdo interna da
USP Leziriacom o ACES assenta na sua matriz de competéncias, sendo redigida e acordada
sob a forma de Carta de Compromisso entre Coordenadora da Unidade e o Diretor Executivo.
Estas unidades negoceiam e comprometem-se a assegurar o cumprimento das atividades e

recursos previstos no Plano de A¢éo anual, inerentes a uma Carteira Basica de Servigos,
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com enfoque no plano de melhoria em areas especificas, conforme previsto nos Termos de
Referéncia para a Contratualizacdo de Cuidados de Saude no SNS, elaborado pela ACSS
(ACES Leziria, 2021).

Assim, como descrito na carta de compromisso, pretende-se melhorar a qualidade
organizacional da USP no que respeita ao acesso de utentes com a introducdo de
procedimentos de comunicacdo interna; programas de melhoria continua de qualidade e
processos assistenciais integrados, nomeadamente, na melhoria do circuito de entrega de
cheques dentista a utentes em idades escolares e uniformizacdo de registos de dados
referentes a avaliagdo de utentes a luz da Lei de Saude Mental (ACES Leziria, 2021).

Relativamente as atividades desenvolvidas nesta unidade, estas tém o intuito de fortalecer o
sistema de acdo e melhorias nos servigcos de salde com o objetivo de manter a comunidade

saudéavel, melhorar a sua saude e bem-estar e prevenir a deterioracao.

Para cada area existem um ou mais programas/projetos que sao, primeiramente,
desenvolvidos e depois aplicados num processo continuo e sistematico em que poderéo
existir algumas alteracbes consoante as necessidades da comunidade e/ou grupo (Fonseca
et al., 2016). Essas atividades e programas encontram-se descritas no Plano de A¢céo da USP
Leziria (Figura 3).

Figura 3

Atividades e Programas do Plano de Agdo da USP Leziria

| | |

Diagnéstico de Saude (indicadores de Doengas Infeciosas & Iransmissivels Vacinagdo Alerta @ Emergéncias em Salde Publica Pré- graduada
Salde, morbilidade

Doengas nao ransmissiveis Satde Oral Intervengdo em situagies de nisco paraa Pés - graduada
Monitorizacso de condicionantes da , Sadde Publica
Satide Vigilancia de fatores de risco Saide Escolar Continua

- Intervencdo no &mbilo da Lel de Saide
Parfil do Saude Satde Ambiental Mental

Plano Local de Sadde Saide Ocupacional Emigs0 de alestados, pareceres &

. inacs
Educagao & promogdo da Sade determinagdes

Nota: Em Manual de Acolhimento da USP Leziria, de ACES Leziria (2021). Administracdo Regional de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo. Servico Nacional de Saude.

As atividades desenvolvidas estdo integradas nos programas nacionais definidos pela DGS e
regionalmente pela ARSLVT, com o objetivo de protecdo da satde das comunidades (ACES
Leziria, 2021). Em anexo (Anexo lll), encontra-se a lista completa dos programas/ atividades
desenvolvidas até a data na USP Leziria. No entanto, a unidade néo trabalha apenas focada
para 0s seus programas, esta tem ainda outras atividades, servi¢os, equipas e programas

com a qual colabora.

A pandemia da COVID-19 e posteriormente a emergéncia na vacinacdo das populacdes, fez
com que os focos das intervencbes de SP fossem direcionados exclusivamente para esta

problematica, fazendo com que a maior parte dos planos, projetos e programas, fossem
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colocados a margem. No entanto, com a endemia da COVID-19, estdo a ser retomadas as

atividades deixadas em suspenso.

De acordo com Missouri Department of Health and Senior Services (2015), os enfermeiros de
SP, fornecem uma ligacgéo critica entre os dados epidemiolégicos e a compreensao clinica da
saude e da doenca, monitorizando indicadores do estado de salde essenciais, tais como
doencas que sado causadas ambientalmente, os niveis de imuniza¢cdo, mortalidade infantil e
ocorréncia de doencgas transmissiveis, com o intuito de identificar os problemas que possam
ameacar a saude de uma comunidade e/ou saude publica e, desta forma desenvolver

intervengdes que sejam eficazes e promovam a melhoria da qualidade de vida.

Seja para o registo ou consulta de informacéo, seja para gestao e monitorizagdo de programas
de saude, os sistemas de informacédo sao ferramentas fundamentais que apoiam a gestao de
trabalho dos profissionais de salde, dos procedimentos administrativos e de gestéo, que lhes
estao associados.

As atividades desenvolvidas pela USP Leziria sao registadas em sistemas de informacéo de
acesso restrito (SIARS e Sistema de Informacéo Clinica dos Cuidados de Saude Primarios
(Sclinico)), sendo que utiliza ainda outras plataformas de apoio como Registo Nacional de
doentes, Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE), SIARS, Registo de Saude
Eletronico (ACES Leziria,2021).

Os EE em ESCSP devem ser o eixo estruturante e funcional na garantia do acesso e na
prestacdo de cuidados, no ambito dos Cuidados de Saude Primarios no que diz respeito a

interveng@o em comunidades e grupos.

No exercicio profissional dos EE, como area especializada, adotam o enquadramento
concetual dos cuidados de enfermagem, dos quais surge a especificidade dos enunciados
descritivos do exercicio profissional dos Enfermeiros desta area de especialidade, pelo que,
torna-se fundamental fazer referéncia as dotagbes seguras em cada local de estagio
(Regulamento n.° 743/2019, 2019).

A dotacdo apropriada de enfermeiros, assim como o nivel de qualificacdo e competéncia dos
mesmos sdo aspetos fundamentais para atingir indices de seguranca e de qualidade dos
cuidados de saude para a populacdo alvo e para a prépria organizacao. De acordo com as
dotacdes seguras, determinadas no Regulamento da Norma para o Calculo de Dotacbes
Seguras dos Cuidados de Enfermagem (2019), o racio preconizado seria de 1 enfermeiro
para cada 30.000 clientes (Regulamento n.° 743/2019, 2019). No entanto, nesta USP existe
apenas metade dos enfermeiros necessarios, dado existir apenas trés enfermeiros a

desempenhar funcées, para uma populacéo inscrita no ACES Leziria de 200.529 (SPMS,
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2022). O gue se traduz em consequéncias quer para os profissionais de saude (sobrecarga

laboral), quer para a populacéo (auséncia de capacidade de resposta as necessidades).
1.2. UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DE ALMEIRIM/ ALPIARCA

A Unidade de Cuidados na Comunidade Almeirim/ Alpiarca iniciou a sua atividade a 4 de julho
de 2011, com sede nas instalacbes do Centro de Saude de Almeirim. Esta tem como missao
a identificacao das necessidades de salde da populacéo dos concelhos abrangentes e a sua
resposta, através da prestacéo de cuidados na salde adequados e em tempo Util, garantindo
padrdes de qualidade elevados a nivel técnico, cientifico e de gestao de recursos, de forma
eficaz e eficiente (UCC2A, 2022).

Os concelhos de Almeirim/ Alpiarca, como ja referido fazem parte do distrito de Santarém,
situando-se a 70 km de Lisboa e a 7 km de Santarém, abrangendo uma area geografica de
316,24km2. Enquanto o concelho de Almeirim é composto por 4 freguesias (Almeirim, Benfica
do Ribatejo, Fazendas de Almeirim e Raposa), o de Alpiarca tem uma Unica freguesia
correspondente a sede do concelho. Nestes dois concelhos residem 31.812 habitantes, sendo
que estdo inscritos em unidades funcionais da area de residéncia 28.757 utentes (SPMS,
2022).

As Unidades de Cuidados na Comunidade tém como objetivo:

“(...) prestar cuidados de salude e apoio psicologico e social de ambito domiciliario e
comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacao
de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira
acompanhamento proximo, e atua ainda atuar na educacao para a saude, na integracao
em redes de apoio a familia e na implementacdo de unidades moveis de intervencao”
(Decreto-Lei n°239/2015, p.8957)

A implementagdo das UCC facilitou o acesso dos utentes a cuidados especializados de
enfermagem. Os planos de acdo destas unidades estdo maioritariamente centrados na
intervencdo nos grupos e comunidades, no entanto podem incluir cuidados a individuos,
nomeadamente a criangas e jovens em risco ou pessoas em reintegracao social (Melo, 2018).
Estas sdo coordenadas por enfermeiros que, neste ambito, se apresentam como um recurso
gualificado, com competéncias cientificas técnicas e humanas indispensaveis a sua
implementacdo. Compete ainda, as UCC, constituir as equipas de cuidados continuados
integrados, previstas no Regulamento da Organizacdo e Funcionamento da Unidade de
Cuidados na Comunidade (2009).

A UCC2A funciona de segunda a sexta-feira, das 8 as 18 horas, sendo que aos sabados e

domingos s6 funciona a equipa de ECCI nos cuidados domiciliarios das 9 as 16 horas e das
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9 as 13 horas, respetivamente. E constituida por uma equipa multidisciplinar, contando com
9 enfermeiros, de especialidades distintas, nomeadamente Enfermagem de Reabilitacéo,
Materna e Obstetricia, Satde Comunitaria, Saude Mental e ainda uma Assistente Técnica,
uma Educadora Social, uma Terapeuta Ocupacional, uma Psicologa e uma Assistente

Operacional.

A unidade possui uma carteira de servicos que € composta por varios programas e projetos.
A carteira de servicos € constituida pela equipa de saude escolar, Equipa de Cuidados
Continuados Integrados de Almeirim e Alpiarca; programa de preparagao para a parentalidade
(Nascer em Saude (curso de preparacao para o Nascimento e Curso de Recuperacao PGs-
Parto; Viver com Estilo (“Aprender a viver com a diabetes”, “Saber ouvir o coragédo” e “Classe
de Motricidade”); Classe de Movimento na Adaptacéo a Doenga/ Doenga Pulmonar Obstrutiva

Cronica (DPOC); Equipa Comunitaria de Saude Mental da Leziria.

Participam ainda, em projetos de intervencdo comunitaria em parceria com outras instituicoes
da comunidade, como o Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia, através da
Equipa Local de Intervencéo; Ndcleo Local de Inser¢éo de Almeirim e Alpiarga; Comisséo de
Protecdo de Criancas e Jovens em Risco (CPCJ); Conselho Local de Acdo Social e Nucleo

Executivo e o Desporto Sénior +55 de Almeirim.

A unidade funcional, na qual se enquadra a equipa da UCC2A, e tendo por base “Carta de
Etica da Administragdo Publica de Portugal” tem como Miss&o e Vis&o: Atitude centrada nas
pessoas, familias e grupos e respeito pela dignidade humana; Cultura do conhecimento como
um bem em si mesmo; Cultura de exceléncia técnica e do cuidar; Cultura interna de

multidisciplinaridade e do bom relacionamento profissional (2022).

Assim, os colaboradores desta UCC regem-se pelos seguintes principios e valores de
Cuidados humanizados, ética assistencial, qualidade e eficiéncia; Envolvimento da familia;
Continuidade e Proximidade de cuidados; Rigor e Transparéncia; Responsabilizacdo e
Hierarquizacdo e Multidisciplinaridade e Interdisciplinaridade (UCC2A, 2022).

A UCC2A e 0 ACES Leziria negociaram e comprometeram-se a assegurar o cumprimento do
Plano de Acao, através da Carta de Compromisso para 2019, conforme previsto nos Termos
de Referéncia para a Contratualizacdo de Cuidados de Saude no SNS para 2019, assim como

na Operacionalizacdo da Contratualizacdo de CSP 2019.

E imprescindivel a existéncia de uma estratégia integradora que facilite um aproveitamento

das UCC, como ligacdo aos enfermeiros das diferentes unidades, promovendo assim um
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acesso simples aos cuidados que os individuos, familias e comunidades carecem (Melo,
2018).

O mesmo autor refere ainda que estas unidades sdo uma excelente oportunidade para
referenciar os utentes para cuidados de enfermagem especializados, emergindo assim as
consultas de enfermagem especializadas. Desta forma, no que se refere aos cuidados a
comunidade, os EE podem desenvolver o empoderamento comunitario permitindo

consequentemente mais ganhos em saude e nos cuidados prestados.

Relativamente ao Dominio da Gestdo dos Cuidados (Regulamento n.°743/2019, 2019),
nomeadamente em otimizar o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades
dos cuidados, no que esta inerente as dotagfes seguras, esta preconizado ser 1 enfermeiro,
de preferéncia especialista para cada 5.000 habitantes, assim, existem 9 enfermeiros no total
para 28.757 habitantes, por este célculo as dota¢des seguras estariam cumpridas, no entanto,
1 dos 9 enfermeiros esta em funcao de diretor e outro enfermeiro trabalha apenas a tempo
parcial.

No que concerne as plataformas de informacéo de saude, usadas na UCC2A sdo as mesmas
ja descritas no capitulo anterior e ainda o Aplicativo Informético da Rede Nacional dos
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI); médulo de Informagéo e Monitorizagdo das
Unidades Funcionais e Plataformas dos Sistema de Monitorizacdo do Sistema nacional de
Salde (Melo, 2020; UCC2A, 2022). Assim como referido anteriormente, todas estas
plataformas inerentes aos servicos de saude, sdo apenas de consulta interna, com
necessidade de credencias dos profissionais para aceder. No entanto, através do BICSP, que
permite caracterizar o SNS no ambito dos CSP, é possivel qualquer cidaddo aceder a diversos

dados que estdo presentes no website.

A realizacdo do EC na UCC, é um importante passo para a aquisicdo de competéncias
especificas, assim como dar continuidade ao diagndéstico de situagdo de saude iniciado na
USP, no anterior EC. Para Imperatori e Giraldes (1993), citado em Melo (2020), em saude
comunitaria, € exigida a identificacdo do cruzamento entre as necessidades sentidas pela
comunidade, podendo ser expressas ou nao expressas, pois existe aproximacdo entre
enfermeiro e a comunidade, e as reais, fazendo a sua articulagcdo com as necessidades

identificadas no contexto do Diagnéstico em Saude Publica

Assim, enquanto mestranda, a experiéncia nos dois campos de estagio foi fundamental, uma
vez que foi possivel articular o diagndstico realizado na USP, as necessidades reais da

comunidade, com as expressas, levando a cabo as intervencdes de enfermagem a essa
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comunidade observadas posteriormente na UCC, permitindo a aquisicdo de competéncias

especificas.

2. ENQUADRAMENTO TEORICO

O exercicio da profissdo de enfermagem é baseado em evidéncia cientifica, na procura de
melhoria da qualidade dos cuidados prestados, como consta nho Cédigo Deontoldgico de
Enfermagem, o enfermeiro deve ser detentor de conhecimentos cientificos e técnicos
adequados, respeitando a vida e a dignidade humana, com vista a ganhos em salde da
populagéo, procurando a melhoria dos cuidados e intervencdes de enfermagem (OE, 2015).
O presente capitulo visa dar consisténcia ao documento, definindo conceitos chaves inerentes
a area de estudo e para a sua realizacao efetuaram-se as mais variadas pesquisas e consultas

de literatura, artigos cientificos e documentos oficiais.

Assim de acordo com o supra descrito, de modo a contextualizar a tematica selecionada para
o0 projeto de intervengdo comunitario, elaborou-se uma pesquisa bibliografica sobre o
Envelhecimento, o Empoderamento em saude, a Hipertensdo Arterial e os fatores
desencandadores e o Modelo de Promoc¢ao de Saude de Nola Pender.

2.1. ENVELHECIMENTO

O envelhecimento é um processo inevitavel, constituido por uma sequéncia de modificagdes
morfoldgicas, fisioldgicas e psicoldgicas; acontecendo de diferentes maneiras de pessoa para
pessoa. Este conceito tem vindo a ser alterado com o passar do tempo, dependendo de
atitudes, crencgas, culturas, conhecimentos e a representagdo social de cada um (Firmino et
al., 2016).

O envelhecimento, vai muito mais além do que a idade cronolégica, sendo diferente de pessoa
para pessoa e ocorrendo em diferentes ritmos, sendo que Portugal a denominagéo de idoso
é utilizada a partir dos 65 anos ou mais. A OMS (2015), por sua vez, distingue a idade de
idoso, de acordo com o pais onde vive. Se for um pais desenvolvido a idade é 65 anos ou
mais, mas quando se trata de paises em desenvolvimento, esta desce para os 60 anos ou
mais, dada a esperanca média de vida ser diferente nestes paises, por exemplo a esperanca
média de vida na populacao africana é de 56 anos. Estas carateristicas sao fundamentais, no
momento de criacdo de estratégias politicas e programas ligados ao processo de

envelhecimento.

As projecdes do Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2017), apontam que Portugal ira sofrer
um declinio da populacéo, em que a populacao residente entre 2015 e 2080 passara de 10,3

milhdes para 7,5 milhdes e o niumero de idosos sera de 2,8 milhGes. Mantendo a tendéncia
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de transicdo da estrutura etaria populacional, com a agravante do envelhecimento

demograéfico.

Se por um lado este envelhecimento progressivo da populacdo € motivo de orgulho e de
sucesso das politicas de saude e socioecondémicas, por outro lado a qualidade dos anos de
vida ganhos, deve ser melhorada (DGS, 2017). De acordo com um estudo levado a cabo pelo
INE, revelou-se que apds os 65 anos, os individuos tém em média cerca de mais 7,3 anos de
vida saudavel (INE, 2021) menos 3 que a média europeia (10,3 anos), idade média tendo em

conta a autonomia, salde mental e morbilidades.

Carrilho et al., (2015) descreve o envelhecimento como um processo que afeta a qualidade
de vida do individuo, através das alteracdes a que esta populacdo esta sujeita, levando a
perda de funcionalidade, mobilidade e ainda da saude. Pelo que um estilo de vida sedentario
aliado ao processo de envelhecimento leva ao aparecimento de patologias cronicas e ainda
a perda da capacidade funcional, levando o idoso a dependéncia.

Em Portugal, a promoc¢éo do envelhecimento ativo constitui uma das estratégias prioritarias
do PNS desde 2004 através do PNSPI (2004) e na Estratégia Nacional para o Envelhecimento
Ativo e Saudavel 2017-2025 (DGS, 2017). Ressaltando a necessidade de intervencéo junto
da populacgéo idosa (65 anos ou mais), definido como um dos objetivos, promover contextos
favoraveis a saude ao longo do ciclo de vida, atuando sobres os determinantes de saude e
nos estilos de vida saudaveis, visando a promocédo do envelhecimento ativo. Definindo como
objetivos especificos: “promover iniciativas e praticas que visem reduzir a prevaléncia e o
impacto das doengas cronicas (...), promover a educagao e formagao ao longo do ciclo de
vida focando a promogéo da literacia em saude (...)” e “apoiar o desenvolvimento de iniciativas
e praticas que visem a promog¢ao do bem estar e seguranca das pessoas idosas (...)" ( DGS,
2017, p.19).

Segundo a OE (2018), o desafio de responder as novas necessidades em salde pressupde,
como EE em ESCSP, o desenvolvimento de intervengbes holisticas centradas na
comunidade, capacitando-as para responder e desenvolver de forma autonoma e dinamica

0s seus problemas e/ou necessidades.

O envelhecimento ndo pode ser encarado como um problema, mas sim um processo natural
que acontece ao longo da vida, sendo importante adotar uma atitude preventiva e promotora
de saude, atuando nos determinantes em salde. Deste modo, é importante incutir na
populacdo a promoc¢do de um envelhecimento saudavel, fornecendo-lhes ferramentas para
gue elas préprias sejam responsaveis pela sua saude (empoderamento), assim como

adequacao dos servicos de saude e de apoio social de acordo com esta nova realidade social.
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As doencas cronicas nao transmissiveis sdo um dos principais problemas de saude e o que
produz o maior impacto negativo do envelhecimento populacional (Fontinele & Duque, 2020),
sendo responsaveis por cerca de 68% das mortes em todo o mundo. Embora nos ultimos
anos a esperanca média de vida tenha aumentando, na mesma direcdo avancam também as
doencas croénicas, como doencas cardiovasculares, doencas respiratérias, obesidade, DM,
entre outras; doencas muito caracteristicas de paises como Portugal, paises ditos

desenvolvidos.

A evolugdo destas doencas é algo complexo, sendo importante intervir, ndo s6 a nivel
individual, mas tambem através de politicas que tenham em conta aspetos culturais, sociais
e econdmicos. Sendo a atuacdo na mudanca de estilos de vida a pedra basilar, para a
melhoria da pessoa com doenca cronica nao transmissivel (Fontinete & Duque, 2020)

A populacdo idosa é o grupo etario que mais procura os cuidados de saude, devido as suas
particularidades, o que acarreta elevados custos para a saude, tendéncia esta que poderia
ser contrariada pela implementacgéo de intervengdes que atuassem na melhoria de diferentes
niveis de prevencgéo (primaria, secundaria e terciéria), na dentificacdo das necessidades reais
desta populagédo e melhores ofertas de cuidados de saude. A aplicacdo de estratégias de
interveng@o comunitaria adequadas, constitui um dos grandes desafios dos servigos de saude
(Costa et al., 2014).

O enfermeiro EE em ESCSP tem um papel de destaque na prevencdo de dependéncias
ligadas ao processo de envelhecimento, & promocao da autonomia dos individuos, e da saude
da comunidade com HTA, contribuindo para o seu empoderamento através de estratégias que
visem a capacitacdo, comunicacao, relacdo de ajuda, adeséo terapéutica e educagéo para a
saude, sendo estas as bases da competéncia especificas de ESCSP, contribuir o processo

de capacitacédo de grupos e comunidades, integrado os objetivos do PNS (OE, 2018).
2.2. PROMOCAO DA SAUDE

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em 1946, definiu o conceito de “saude” como um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e, ndo apenas a auséncia de doenca ou
enfermidade, numa perspetiva holistica da pessoa. Contudo a definicdo concreta deste
conceito, tem-se mostrado uma tarefa muito dificil, uma vez que a nocao de saude e doenca
difere de pessoa para pessoa, dependendo das suas experiéncias anteriores (Lopes et al.,
2016)*.

A salude comeca a adquirir cada vez mais importancia na sociedade, levando uns anos mais
tarde, a surgir o conceito de Promoc¢ao da Saude, que segundo a Carta de Ottawa (1986)

consiste na capacitacdo das pessoas e comunidades para modificarem os seus determinantes
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em saude, em prol da melhoria da qualidade de vida, conferindo também a justica social e a
equidade, um papel determinante como pré-requisito para a saude (World Health Organization
(WHO), 2017). Assim foram distinguidas cinco areas de atuacdo para a promocéao da saude,
nomeadamente a constru¢cdo de politicas publicas saudaveis, criacdo de ambientes
favoraveis, reforco da acdo comunitéria, desenvolvimento de competéncias pessoais e
reorganizacdo dos servicos de saude, sendo que os profissionais de salude devem ser

capazes de advogar, capacitar e mediar a populagcdo (OMS, 1986).

Em 1997, a Declaragdo da Conferéncia de Jacarta veio reforcar a perspetiva da Carta de
Ottawa, enaltecendo as abordagens globais do desenvolvimento da saulde, destacando os
ambientes familiares e comunitarios como um espaco facilitador para a consecucao de
estratégias globais, sendo essencial a participacao de todos e de cada um. Esta declaracéo
veio garantir que o0 acesso a educacdo e a informacao, sdo estratégias facilitadoras no
processo de capacitacdo e participacdo efetiva e eficaz dos individuos e comunidades,
enaltecendo o papel da educacao para a saude (OMS, 1997).

O desenvolvimento das habilidades pessoais de cada um, assim como a promocdo da
autonomia do individuo e a capacidade de alterarem os seus habitos de vida diarios, s6 se
consegue atraves de estratégias de educacgéo para a saude (EpS), em programas educativos
focados em comportamentos de risco, procurando a alteracdo dos mesmos (Costa et al.,
2014).

No entanto, quando falamos em envelhecimento ativo, o conceito de promog¢éo da saude tem
de ter em conta a heterogeneidade associada a este grupo etario, nomeadamente a idade e
0 estado de saude de cada pessoa, devendo-se promover intervencdes que permitam o
respeito pela autonomia, participagdo ativa, auto realizagdo e dignidade. A promocao da
saude é uma estratégia fulcral para um envelhecimento ativo, cujo objetivo devera ser
favorecer a autonomia do idoso com vista ao aumento da qualidade de vida e aumentos dos

ganhos em saude.

Numa fase inicial a Promocdo da Saude (PrS) centrava-se numa abordagem
comportamentalista, mas com a evolucdo do conceito e pesquisas sobre a tematica,
percebeu-se que o PrS ndo se limita ao controlo e intervengdes sobre as atitudes de saude,
mas abrange também uma intervencao social ativa que permite influenciar as decisdes (a
capacitacdo e o empoderamento). A EpS como estratégia da PrS, visa aumentar o0s
conhecimentos dos individuos de maneira a influenciar de forma positiva as futuras tomadas
de deciséo individuais ou coletivas. Sendo uma das estratégias chave dos CSP, uma vez qua
aumentar os niveis de literacia da populacao, conseguimos melhorar a relagéo terapéutica, a

gualidade dos cuidados prestados e reduzir os custos associados a saude (Costa et al.,
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2014). Focando-se ha promoc¢ao de comportamentos saudaveis, reducdo de comportamentos
de risco e na literacia da populacao, de acordo com as caracteristicas individuais de cada um,
promovendo um papel ativo da populacdo de modo a potenciar a sua saude. A PrS e a EpS
sdo duas estratégias que andam lado a lado, sendo esta Ultima capaz de aumentar a literacia
em salde e a capacidade critica no que concerne aos programas de promoc¢ao de saude
(Lavrerack, 2018).

Desta forma, para promover o empoderamento é essencial uma EpS ativa e eficaz entre o
enfermeiro e o cliente (seja ele pessoa, grupo ou comunidade), ajudando-o a adquirir

ferramentas necessarias ao seu empoderamento.

Os enfermeiros sdo os profissionais de saude essenciais, na promocao da saude dos
individuos e das comunidades, tendo em conta o Modelo de Promocao da Saude de Nola
Pender, “é uma tentativa de descrever a natureza multifacetada das pessoas que interagem
com o0 ambiente enquanto procuram saude” (Tomey & Alligood, 2004, p. 706), ou seja, atribuir
ao individuo responsabilidade pela sua saude através da atividade fisica, nutricdo, relacdes
interpessoais, crescimento espiritual e a gestao do stress. A HTA integra os fatores de risco
modificaveis, sendo diferente de pessoa para pessoa, pelo que devem ser adotadas
estratégias globais, que visem a detencdo precoce e tratamento adequado, atuando na

promocao da saude primaria, secundaria e terciaria (Lopes et al., 2016)°.

Os enfermeiros sdo os profissionais de salde que exercem a sua profissdo em constante
proximidade com a populacédo, e detém um papel privilegiado no que diz respeito a acdes de
EpS e no processo de orientagdo de conhecimentos dos individuos, tendo sempre como
objetivo o0 seu bem-estar geral e a satisfacdo das necessidades identificadas, indo de encontro
as competéncias especializadas, descritas pela OE (2018), que releva que os EE, “contribuem
para 0 processo de capacitacdo de grupos e comunidades”, assim como ‘integrar a
coordenacédo dos Programas de Saude de ambito comunitario e na consecucao dos objetivos
do Plano Nacional de Saude.” (OE, 2018 pp.19356).

2.3. EMPODERAMENTO COMUNITARIO

Nos ultimos tempos, as politicas de salde tém sofrido alteracfes, originando uma mudanca
do paradigma, em que atribui a pessoa um papel ativo na procura da sua prépria saude
(Andrade et al., 2022). A DGS (2019), afirma que ao aumentar os niveis de literacia e as
competéncias em saude dos individuos, este vai contribuir para o aumento da qualidade de

vida e bem-estar, assim como uma utilizacdo mais eficiente dos servigos de saude.

Se olharmos para os ultimos trés anos, em que vivemos uma pandemia, facilmente nos

lembramos da quantidade de informacdo que diariamente recebiamos sobre a COVID-19,
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quer fosse de forma direta ou indireta, através dos meios de comunicacédo, redes sociais, entre
outros. Essas informacdes transmitidas, permitiram que as pessoas adquirissem
conhecimentos sobre a doenca, o que lhes permitiu tomar decisbes mais conscientes e
fundamentadas, aumentado a sua capacidade de procura de informacéao através dos diversos
meios disponiveis. De acordo com os dados do ERS (Entidade Reguladora da Saude, 2020)
0 numero de episddios de urgéncia no més abril de 2020 foi de 52% mais baixo, quando

comparado com 0 mesmo més do ano de 2019.

A pandemia veio assim reforcar a importéncia da literacia, como base para a promogéo da
saude, empoderamento, acessibilidade e qualidade dos cuidados, sendo cada vez mais
importante olhar para esta como um potenciador de salde, quando temos o individuo como

peca central.

O enfermeiro de Saude Comunitaria é por exceléncia um impulsionador na prestacdo de
cuidados que visem a PrS, quer a pessoa, grupo ou comunidade. A promocédo da saude é
vista como um processo que permite aos individuos melhorar e aumentar o controlo sobre a
sua saude e os seus determinantes, constituindo assim um dos alicerces da enfermagem de
Saude Comunitaria (OMS, 1986). Sendo a saude um processo que deveria ser encarado
como algo continuo, e ndo apenas como um momento ou uma fase, € preciso que a
populacéo desenvolva uma visdo salutogénica, de modo que o individuo detenha um papel
ativo na promogé&o da sua saude ao longo do ciclo de vida e ndo apenas em caso de doenga
(Figueiredo & Amendoeira, 2019).

O empoderamento por sua vez € intendido como a conquista da liberdade, e é através deste
gue os individuos e as comunidades assumem o controlo e responsabilizagéo pela sua préopria
saude (Melo, 2018).

O conceito de Empoderamento Comunitario tem vindo a ser estudado nas ultimas décadas,
enquadrado na Enfermagem, mais especificamente na Enfermagem Comunitaria (Melo,
2020). O empoderamento é o processo pelo qual os individuos (individual ou grupos), por
meio de processos participativos, constroem estratégias e acdes para atingir os seus
objetivos. A conquista dos objetivos tracados pela comunidade exige uma continua procura e
aguisicdo de recursos, a participacdo nas decisbes que afetam a comunidade e a
consolidacdo das organizacdes que fazem a articulacéo entre a comunidade e outros (Melo,
2020).

O conceito de empoderamento comunitario, definido por Laverack (2008, citado por Melo,
2020), é visto como um processo ou como resultado. O empoderamento comunitario como

processo, visa um paradigma sistémico, onde ha um processo interativo e continuo, em que
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0 promotor de salde pode intervir em qualquer momento. Como resultado, dependera do
ambiente e de todos os sistemas em interacdo, individuo, grupo, comunidade, sempre com

perspetiva de ganhos em saude. (Melo et al., 2018)

Pereira (2017) por sua vez realgca que o0 empoderamento da comunidade é essencial, uma
que vez que a saude ¢ influenciada pelo nivel controlo que o individuo tem da sua vida, pelo

poder ou impoténcia, considerando-o uma estratégia primaria da promoc¢ao da Saude.

O empoderamento envolve trabalhar com grupos, mais do que com individuos e o foco € a
transformacéo cultural. Abrangido, uma componente politica, com a participacdo ativa dos
membros, e a concretizagéo da redistribuicdo de recursos e de tomada de decisao favoravel
a comunidade (Melo, 2020). A capacitacao das comunidades é vista como uma estratégia de
melhoria da saude e de reducédo das desigualdades e envolve conhecimentos das diferentes
ciéncias sociais e humanas (WHO, 1998).

O empoderamento é encarado como uma das bases da saude e um dos eixos fundamentais
da PrS, sendo ndo s6 um fim, mas também um meio, pelo que é fulcral que o enfermeiro
capacite as pessoas, de maneira que estas sejam capazes de alcancar o seu melhor bem-
estar (Pereira, 2017). O individuo s6 é capaz de tomar decisdes, se for detentor de informacéo,
se tiver 0os conhecimentos necessarios, para poder escolher. Neste contexto, a literacia é
fulcral e esta diretamente ligada ao envolvimento da pessoa (neste caso a comunidade), no

seu processo de saulde.

O EE em salde comunitaria tem na sua génese, competéncias para definir, com base na
metodologia do Planeamento em Saude, a avaliacdo do estado de saude de uma
comunidade, assim como contribuir para o processo de capacitagcéo de grupos e comunidades
(OE, 2018, pp.19355-56). O enfermeiro € um ser priviegiado pelo seu trabalho e
acompanhamento dos individuos durante todo o seu ciclo de vida, pelo gue este tem um papel
determinante, e devem proporcionar conhecimento e empoderamento com vista a promogao
da saude. De modo a desencadear respostas salutares as mudancas (Machado, Gerénimo &
Godinho, 2015).

O enfermeiro, e mais especificamente o EE ESCSP, deve ser visto como um arquiteto de
escolha, capaz de ajudar a pessoa, grupo ou comunidade a escolher a melhor opcao para si
tendo em conta os seus interesses individuais. Para isso, a utilizacdo de nudge (estimulos)
com o objetivo de alterar o comportamento, de maneira calculavel, sem proibir nenhuma

escolha ou alterar os seus incentivos € uma estratégia a ser utilizada (Thaler & Sustein, 2018).

Embora se dé foco ao empoderamento comunitario, como consta nos padrdes do EE em

ESCSP, em Portugal, na prética, os cuidados dos enfermeiros ainda séo muito centrado nos
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individuos e familias (Melo, 2016), deixando um pouco a margem, o trabalho com as

comunidades e a visdo de salde participativa, olhado para a comunidade como cliente.

E fulcral abandonar a ideia de “fazer para”, capacitando as comunidades de modo que estas
tenham o papel principal nos processos de promoc¢ao da sua propria salde e da resolucdo
dos seus proprios problemas, através da mobilizacdo dos seus recursos, para que se possa
“fazer com”, (Gubernatis & Franco, 2008 citado por Noébrega et al., 2019), olhando a

comunidade como cliente e foco das intervencdes do enfermeiro.

3. HIPERTENSAO ARTERIAL

Nos ultimos anos temos vivenciado uma transicdo demografica, sem precedentes, e a
semelhanca do que acontece na europa e no mundo, Portugal ndo é excecdo e, tem-se

deparado com alteracdes quer a nivel das estruturas etarias, quer da densidade populacional.

O aumento da esperanca de vida, aliado as modificacdes dos estilos de vida dos individuos,
traduz-se num aumento de fatores de risco de doencgas crénicas ndo transmissiveis, como
HTA, excesso de peso, entre outras. De acordo com o PNS (2020), calcula-se que mais de
metade das mortes prematuras sejam provocadas por doencas cronicas nao transmissiveis,
como as doencas cardiovasculares, sendo estas responsaveis por elevados custos na saude,

guer a nivel de terapéutica, quer a nivel da utilizagdo dos servi¢os de salde.

A Tensdo arterial (TA) é a forga com que o0 sangue circula nas artérias e quando essa pressao
se encontra elevada de forma crénica, chamamos de Hipertensao arterial. A TA tem duas
medidas, a primeira que € quando acontece a contracdo cardiaca, chamada de pressao
arterial sistélica e outra quando o coracgéo relaxa para voltar a encher-se de sangue, a presséo
arterial diastdlica (SPH, 2020; Cardoso et al., 2022).

A HTA é definida como a elevacgao recorrente, em vérias avalia¢cdes, em diferentes momentos,
da tensdao arterial sistélica (TAS) igual ou superior a 140 mmHg (milimetros de mercurio) e/ou
da tensao arterial diastdlicas (TAD) igual ou superior a 90 mmHg. (DGS, 2011), podendo ser

classificada em trés graus, como apresentado na tabela seguinte (Tabela 6).
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Tabela 6

Classificacdo da tenséo arterial, segundo a DGS

Classificagcdo da tenséo arterial TAS (mmHQg) TAD (mmHg)
Otima <120 e <80
Normal 120-129 el/ou 80 -84
Normal alta 130-139 e/ou 85-89
HTA grau | 140 - 159 e/ou 90 - 99
HTA grau Il 160 - 179 e/ou 100 - 109
HTA grau lll =180 e/ou =110
HTA sistdlica isolada =140 e <90

Nota. Classificagdo da Hipertensao arterial, de acordo com o valore de pressao arterial sistélica e pressao arterial
diastdlica. Em Normal da Direcdo Geral de Saude 020/2011, de https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-
content/uploads/2019/09/hipertensao-arterial_definicao-e-classificacao.pdf

Mundialmente, acredita-se que a HTA seja responsavel por cerca de sete milhdes de mortes
prematuras e por noventa e dois milhdes de anos de vida com incapacidade (WHO, 2013,
citado por Gido et al., 2020). Também a nivel mundial, aproximadamente metade dos AVC e

enfartes agudos do miocéardio (EAM) ocorrem em pessoas com HTA (DGS, 2014).

As doencas cardiovasculares sdo uma importante causa de morte e incapacidade a nivel
mundial, sendo responsaveis por cerca de 17 milhdes de mortes anuais, das quais 9,4 milhdes
estao associadas a complicacdes da HTA, sendo responsavel por 45% do total de mortes por
doencas cardiacas e até 51% das mortes por acidente vascular cerebral (AVC) (OMS, 2013;
Rodrigues et al., 2017). E desta forma um grande problema de salGde publica e uma das
principais causas de morte (Providéncia et al., 2013). Segundo o SIARS, a prevaléncia da
HTA na populacdo do ACES Leziria, em 2020, era de 28,14%, o mais alto a seguir a “alteragéo
metabolismo lipidos” com 28,48% (SIARS, 2021), quanto a incidéncia, ou seja, o nUmero de
novos casos, num determinado espago e tempo, a HTA ocupa o primeiro lugar com 11,38%
(SIARS, 2021).

Em Portugal, estima-se que o numero de pessoas com HTA seja de 2,4 milhdes, dados
obtidos por uma andlise levada a cabo pelo Departamento de Epidemiologia do Instituto
Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA) (2016), ou seja, um terco da populacdo
portuguesa sofre de HTA, afetando mais o género masculino (cerca de 40%) e a populacdo
com mais de 65 anos de idade (70%) (Barreto et al., 2016).

Outro estudo realizado pelo INSA (2019), sobre a prevaléncia de fatores de risco
cardiovasculares na populagdo portuguesa, revelou que a HTA é considerada a doenca
cronica mais frequente, correspondendo a 43,1% da populacéo, dos quais apenas 45,9%
tinham a doenca controlada. No que concerne a prevaléncia de HTA por regides, esta é mais
elevada no Alentejo (37,9%) e no Norte (37,4%), sendo o0s valores mais baixos na regido do
Algarve (INSA, 2016).

Sandrina Freitas 41 fevereiro, 2023



DPEﬂll_'IIE.hEﬁ\NIGU T RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

A HTA apresenta maior expressividade em individuos com idade mais avancada, obesos, em
individuos que néo praticam atividade fisica, com baixa escolaridade, com histéria familiar de
doenca cardiovascular e com historia pessoal de EAM e AVC (DGS, 2016). A populacdo com
HTA, com idades compreendidas entre os 30 e 0s 79 anos, aumentou cerca de 650 milhdes
para 1,28 bilhGes nos ultimos 30 anos (OMS, 2021). Este € um dos fatores de risco
cardiovasculares mais frequentes na populacdo mundial e, calcula-se que a sua prevaléncia
a nivel da europa ronde os 30 — 45%. Esta esta associada ao risco de morte prematura e a
mortalidade por doenca cardiaca isquémica e doenca cérebro vascular, hemorragica ou
isquémica (Cardoso et al.,2020).

As doencas do aparelho circulatério continuam a ser uma das principais causas de
mortalidade no nosso pais, correspondendo a 32,3% dos 6bitos. Nimeros bem superiores em
relacdo a segunda causa de morte, ou seja, doencas neoplasicas, que é responsavel por
23,5% (Providéncia et al., 2013).

E de notar que a HTA, ndo tém apenas influéncia na qualidade de vida dos individuos, como
ainda um impacto econdmico de 65% do total da despesa de saude em todo o mundo
(SPH,2020) e em Portugal ndo sera diferente.

Em Almeirim, na UCSP Almeirim e USF Cértes D’Almeirim, segundo os dados do Sclinico,
junho de 2022, estavam inscritos na consulta de Vigilancia da Hipertensédo, 6.657 utentes, o
gue equivale a 28,5% da populacéo inscrita nestas UF (total inscritos 23.391 utentes). Apesar
dos esforcos desenvolvidos, para adaptar o sistema de saude a um melhor controlo e gestéo
da HTA, promovendo o acompanhamento nas consultas de vigilancia, pelos CSP, esta

vigilancia ainda é muito escassa.

Segundo o Relatério Anual de Acesso a Cuidados de Saude, estdo inscritos nos centros de
salude portugueses, cerca de 90,2% individuos com diagndstico de HTA, dos quais 58,4%
apresentava um registo bianual regular de tenséo arterial, no entanto apenas 37,5%
apresentavam um acompanhamento adequando, ou seja, com consultas, avaliacao e registo
de parametros clinicos (TA, peso, IMC) e registo anuais de gestao terapéutica (terapéutica
medicamentosa, habitos alimentares, entre outros). Esta falta de acompanhamento e
capacitacdo para lidar com a doenca, demonstrada pelos numeros anteriormente referidos,

colocam em risco a capacidade de controlo da HTA (Ministério da Saude, 2019).

A HTA é na grande maioria dos casos uma doenca assintomatica, no entanto quanto existe
sintomatologia normalmente é caraterizada por cefaleias, tonturas, fadiga, epistaxis, dor pré

cordial, palpitacdes ou mal-estar inespecifico, como também a outras patologias (OMS, 2013).
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Sendo a HTA um fator de risco madificavel, diferente de individuo para individuo, é fulcral
adotar estratégias de promocdo da salde primaria, secundaria e terciaria, com vista a

detencdo precoce e tratamento adequado (DGS, 2004).

O tratamento da HTA visa o controlo dos valores da tensao arterial, de maneira a evitar a
avanco da doenca e as respetivas consequéncias. Este controlo é realizado pela adocédo de
medidas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas (SPH, 2020), pelo € que o papel do enfermeiro
€ fundamental, de modo a incutir conhecimentos e a promocéao de habitos saudaveis (Costa
et al., 2014).

O tratamento farmacoldgico da HTA tem como objetivo a longo prazo reduzir a morbilidade e
mortalidade cardiovascular e renal. A prescricdo e o tipo de anti hipertensores vai depender
do estadio da pessoa e as caracteristicas individuais de cada um (SPH, 2020).

Por outro lado, o tratamento ndo farmacoldgico tem como objetivo a promocgéo e adocao de
estilos de vida mais saudaveis, uma vez que sdo um fator predominante na prevencéo da
HTA. As medidas de promocéo de estilos de vida saudaveis, muitas vezes permitem de forma
eficaz, a diminuicdo da TA em 5 a 20 mmHg e consequentemente o risco cardiovascular.
Segundo dados da SPH (2020) por cada 2mmHg de reducéo na TAD, diminui o risco de AVC

em 15% e o risco de doenca cardiaca em 6%.

Os habitos alimentares, por si s6, constituem um determinante importantissimo no
aparecimento da HTA, com consequéncias a nivel da morbilidade e mortalidade no panorama
nacional (SPH, 2020). O consumo excessivo de sal pela populag¢éo constitui um dos grandes
desafios para a saude publica em Portugal. De acordo com a DGS (2017), um adulto deveria
consumir no maximo 5 gramas de sal por dia, sendo que a maior parte das vezes em apenas
um prato, contém muito mais, visto que os proprios alimentos ja tém adi¢do de sal. Estima-se
que cada adulto consuma em média 10,7 gramas de sal diariamente, o dobro do valor
recomendado (Polonia et al., 2014), pelo que € importante incutir na populagdo as
consequéncias do elevado consumo de sal e promover habitos mais saudaveis, através da
substituicdo do sddio por temperos com ervas aromaticas, conferindo-lhes mais sabor (SPH,
2020).

Nao podemos falar dos efeitos nefastos do excesso de sal, nos individuos com hipertensao,
ou mesmo num individuo saudavel, sem falar também nos excessos alimentares e abuso de
alimentos ricos em gorduras. A dieta de uma pessoa com hipertensdo deve ser uma
alimentagéo cuidada, evitando os alimentos com alto teor de gordura, aumentando 0 consumo
de frutas, hortaligas, fibras e minerais (Reis, 2014; SPH, 2020).
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Portugal é um pais com uma gastronomia riquissima e a hora da refeicdo é vista como um
momento de socializacdo, o que leva os individuos a cometer imprudéncias na alimentacao.
Existindo uma pressao social para o exagero no consumo de alimentos no dia-a-dia, as
pessoas com HTA manifestam dificuldades em manter um plano diatético equilibrado. Quando
nao existe uma alimentacao equilibrada e completa, com a ingestdo de verduras, frutas,
legumes, cereais, leguminosas, carnes magras, entre outros, este pode levar ao aumento de

peso, o que contribui para 0 aumento dos valores tensionais.

O consumo excessivo de alcool e os habitos tabagicos séo atitudes que estdo diretamente
associados a hipertensao arterial. Estas duas atitudes vao incitar o aumento agudo da presséo
arterial e da frequéncia cardiaca, que persiste, potenciando efeitos nocivos nas paredes das
artérias (SPH, 2020).

Por fim, o exercicio fisico € uma das principais medidas terapéuticas usadas nos individuos
com hipertenséo arterial, pois ajuda na reducao dos valores tensionais, assim como os fatores
de risco cardiovasculares, diminuindo consequentemente a morbilidade e a mortalidade
(Nogueira et al., 2012). Segundo o Programa Nacional para a Prética de Atividade Fisica, a
pratica regular de exercicio fisico moderado é um importante fator preventivo no
desenvolvimento das doencas cardiovasculares, pois impede o agravamento de outros fatores
de risco, tais como a HTA, a DM e a obesidade (PNPAF,2021).

De acordo com Ramos et al., (2021), a HTA é o fator de risco cardiovascular modificavel mais
comum e relevante para o desenvolvimento de diversas doencas cardiovasculares. Varios
autores defendem que a pratica de atividade fisica na populagéo idosa, desempenha um papel
determinante na reducdo e/ou prevencao de um vasto numero de patologias associadas ao

envelhecimento e ndo s6 (PNPAF,2021).

Sendo a HTA uma doenga silenciosa, na sua maior parte assintomatica, faz com que a maioria
dos individuos com esta patologia, ndo tenha um seguimento medico, nem faca alteracdes
nos seus habitos de vida, fazendo com que se tornem cada vez mais suscetiveis das

consequéncias desta a longo prazo.

O enfermeiro ao promover programas e projetos direcionados para a pessoa portadora de
HTA, vai sensibiliza-las e capacita-las a tomarem melhores opc¢des, tornando-a mais ativa no
seu proéprio projeto de saude. Embora a cultura e as vivéncias influenciem fortemente o estilo
de vida dos individuos, a promocéo da saude, a adesao ao regime terapéutico e a prevencao
da doenca, sao intervencdes necessarias, de modo a incidir sobre a prevaléncia e incidéncia
da HTA. Pelo que a EpS constitui uma das estratégias chave ao nivel dos CSP, para fazer

frente a esta problematica, contribuindo para a melhoria da salde geral da populacédo, na
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melhoria dos cuidados prestados, relacdo terapéutica, aumento da literacia em saude, e tudo

isto leva uma reducéo dos custos associados aos servicos de salde (Costa et al., 2014).

O papel do enfermeiro, na comunidade é essencial para que a partilha de conhecimentos seja
eficaz e para que ambos (enfermeiro e pessoa portadora de HTA) consigam dominar o
conhecimento sobre a doenca, a fim de estabelecerem, juntos, estratégias eficazes e efetivas.
Assim o conhecimento que a pessoa tem sobre a sua doenca é um forte contributo para a
consciencializacao sua saude / doenca e um preditor para a tomada de consciéncia sobre a

mesma (Bastos, 2012).
3.1. ESTRATEGIAS DE GESTAO DA HTA

A prevencdo e controlo das doengas cérebro cardiovasculares, € um dos objetivos definidos
no programa prioritario do PNS (2020) e no Programa Nacional para as doencas Cérebro-
Cardiovasculares (PNDCC) (2017), que tem como missdo diminuir o risco cardiovascular
através do controlo de fatores de risco modificaveis, com destaque para a HTA e a
Dislipidemia e reduzir a mortalidade prematura por doenca cérebro vascular, para idades
inferiores a 70 anos, assim como a doenca cardiaca isquémica (PNDCC, 2017).

A HTA, como j& descrito anteriormente, encontra-se estreitamente ligada a fatores de risco
modificaveis, sendo que existem diversos programas prioritarios do SNS que tracam
estratégias e orientagbes com vista a prevencgdo, controlo e tratamento da HTA, como € o
caso do Programa Nacional para a Pratica de Atividade Fisica, Programa Nacional de

alimentacdo saudavel, entre outros.

Em alguns destes programas, as estratégias preconizadas para alcangar metas delineadas,
passa pela intervencdo direcionada para a promogdo da literacia e capacitacdo da

comunidade para a adogéo de habitos de vida saudaveis.

No processo de capacitacdo a promog¢éo da saude e a educacgéo para a saude sdo estratégias
fulcrais, numa tentativa de fornecer as ferramentas necessérias aos individuos de modo que

este consiga atuar nos seus determinantes em saude (DGS, 2015).

O Plano de Acéo Europeu para a Alimentacao e Nutricdo 2015-2020, propde como estratégias
de prevencdo e reducdo das doencas cérebro cardiovasculares, sessdes educativas,
enquadradas na promoc¢édo da saude, prevencao, controlo e tratamento da HTA, sendo em

alguns casos a medida mais adequada a implementar.

As sessbes de educacéo para a salude enquanto estratégia de combate a HTA, pode ser vista

como uma combinacdo de experiéncias de aprendizagem que visam auxiliar o individuo ou
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comunidade a melhorar a sua saude, aumentando a sua literacia, de maneira a alterar atitudes

face a alguma situacédo (WHO, 2012).

A educacédo para a saude € uma das principais estratégias utilizada pelos CSP e uma das
competéncias chave do EE em ESCSP, que tém como objetivo provocar mudancas nos

habitos de vida diarios, com vista a prevenir, controlar e tratar a HTA (Madeira, 2015)

De acordo com Radovanovic et al. (2016), as sessdes de educacdo em grupo ou em
comunidade é vista como uma estratégia eficaz quando direcionada para a préatica de
atividade fisica e melhoria dos habitos alimentares, resultando na redu¢ao em pelo menos um

dos fatores de risco associados a HTA.

No entanto, embora existam planos de atuacao na area da EpS, no ambito da mudanca de
estilos de vida, a doenca ainda esta longe de estar controlada. Pelo que ha uma necessidade
continua de gestdo da HTA, sendo responsabilidade de todos, tendo os enfermeiros a fungéo
fundamental de melhorar os conhecimentos dos individuos sobre a HTA, complicacgdes,
tratamento e comportamentos a adotar (Amorim et al., 2019). O enfermeiro deve ser um
mediador social, onde intervém na promocao e prevencao em saude, com o objetivo de que
0 idoso se mantenha o mais ativo e produtivo, na sociedade. Assim é fulcral atuar nos

determinantes /problemas de salde, promovendo atividades geradoras de salde.

4. MODELO DE PROMOCAO DE SAUDE DE NOLA PENDER

Os modelos tedricos de enfermagem tém contribuido para a uniformizagéo das boas praticas,
sendo um aspeto da realidade da profissdo de enfermagem com o objetivo de descrever
fendmenos, explicar as relagdes entre os fendmenos, prever consequéncias ou prescrever 0s
cuidados de enfermagem (Meleis, 2012). Estes sdo considerados pilares essenciais que
proporcionam aos enfermeiros uma orientagdo para a sua pratica, de maneira a construir

estratégias, garantir a sustentabilidade profissional e a qualidade dos cuidados prestados.

De acordo com Potter e Perry (2009), a prestagdo dos cuidados de enfermagem deve ser
baseada na escolha de intervencdes de enfermagem adequadas enquanto processo de
tomada de decisdo, através do raciocinio critico, permitindo ao enfermeiro escolher as
intervencdes que melhor se adequam a pessoa, com vista a garantir os objetivos esperados.

Para Queir6s (2013), o conhecimento de enfermagem € um processo dinamico entre a

concecao (teoria) e o fazer (cuidar).

Como ja referindo anteriormente, a PrS é um processo de capacitacdo que visa, melhorar a
gualidade de vida dos individuos e obter ganhos em salde. Neste processo € necessario que

decorra uma intervengao efetiva na comunidade, de maneira que haja um desenvolvimento
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pessoal e social das comunidades, que s6 acontece quando os individuos tém acesso a
informacéo, oportunidades de aprendizagem, sessfes de EpS e reforco das competéncias.
Para isso, o enfermeiro especialista recorre a modelos e estruturas conceptuais de

enfermagem, no ambito da promoc¢ao e educacéo para a saude (OE, 2018).

O presente projeto de intervencdo comunitaria tem como referencial teérico de Enfermagem,
0 Modelo de Promocédo da Saude, proposto por Nola Pender (Murdaugh et al., 2019), que
surgiu na década de 80 e tem sido utilizada por enfermeiros para a compreensao de
comportamentos saudaveis e desenvolvimento de ac¢bes de promocdo de saude que
conduzem a beneficios significativos para a qualidade de vida dos individuos.

A autora baseou a sua teoria, em origens tedricas, que se auxiliam na perspetiva da
enfermagem holistica, psicologia social e na teoria de aprendizagem como alicerces para o
MPS (Tomey & Alligood, 2004). Esta néo se limita a explicar os comportamentos de prevencéo
da doenca, mas sim identificar quais os comportamentos que os individuos podem adotar para
melhorar a saude, estendendo-se ao longo da vida, fornecendo uma estrutura simples e clara,
que permite ao enfermeiro de modo individual ou em grupo, planear, intervir e avaliar as suas
acdes (Murdaugh et al., 2019). Os principais objetivos deste modelo, no que diz respeito a
Promocédo da saude, sdo auxiliar os individuos em todas as faixas etarias a manterem—se
saudaveis, otimizar a saude em caso de doencga cronica ou deficiéncia e gerar ambientes

saudaveis.

De acordo com Pender o processo de promogado da saude assenta nos conceitos base de
Pessoa, Ambiente, Enfermagem e Saude (Individuo, familia e comunidade), sendo estes o
substrato para a aplicagdo do modelo na pratica, focando em trés pilares fundamentais: a
educacao para a saude, a prevencgéo de doencgas e a protecdo da saude, integrando fatores
que influenciam comportamentos saudaveis e explora o processo biopsicossocial que motiva

a pessoa para o seu autocuidado (Murdaugh et al., 2019).

Segundo 0s mesmos autores, este modelo apresenta uma estrutura simples e clara que
possibilita aos enfermeiros um cuidar individual a pessoa, permitindo também planear, intervir
e avaliar as acdes. Este referencial tedrico é constituido por trés elementos subdivididos em
variaveis (Figura 4), que sdo preponderantes para avaliar os comportamentos que levam a

promocao da saude (Murdaugh et al., 2019).
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Figura 4

Diagrama do Modelo de Promocao de Saude, de Nola Pender
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Na primeira coluna (Figura 4), encontra-se as caracteristicas e experiéncias individuais,
gue contempla o comportamento anterior que diz respeito a constancia do comportamento
igual ou semelhante no passado, que vai ser um influenciador da probabilidade de adquirir
comportamentos de promocdo da salude ou ndo; e os fatores pessoais biologicos,
psicolégicos e socioculturais, que sédo “preditores de um dado comportamento e moldados
pela natureza do comportamento alvo a ser considerado” (indice de massa corporal,

autoestima, educacdo, entre outros) (Tomey & Alligood, 2004, p.704).

Na segunda coluna, encontramos as cognicdes e afetacdo do comportamento, que séo
fulcrais do ponto de vista motivacional, sendo estas varidveis modificaveis através de acoes
de enfermagem, nomeadamente: beneficios da acdo percebidos ( percecdo das
consequéncias positivas ou reforco da realizacdo de um comportamento de promocédo de
saude); barreiras percebidas a acédo (bloqueio /limitagdo real ou imaginaria de adquirir
determinado comportamento); autoeficacia percebida ( capacidade individual constituir e
realizar um comportamento de promocgdo de saude); atividade relacionada com a
apresentacdo (sentimentos e emocgdes positivas e negativas que acontecem antes, durante e

depois de um comportamento de saude); influéncias interpessoais e situacionais (o
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comportamento pode ser influenciado pelos conhecimentos relativos aos comportamentos

dos outros, mas também contexto de vida ou meio ambiente) (Tomey & Alligood, 2004).

Por dltimo, o resultado comportamental, sdo as acfes que levam um individuo a manter o
comportamento promotor de saude e implica o compromisso com um plano de acao. Neste
conjugam se as exigéncias e preferéncias de competicdo imediatas (quando tem de existir
consideracbes entre o controlo do comportamento e as preferéncias pessoais), dando-se o
comportamento de promocéao de saude (resultado final da implementacdo do MPS) (Tomey &
Alligood, 2004).

Para Pender, Murdaugh & Parsons (2011), quando se tem MPS como base das intervencoes
de enfermagem, o enfermeiro ao trabalhar em conjunto com os individuos ou comunidade,
tem as ferramentas necessarias para promover a mudanca de comportamentos ajudando-0s
a atingir um estilo de vida mais saudavel. Pelo que a capacitacdo e empoderamento dos
individuos é fulcral para que estes sejam capazes de lidar com as dificuldades e mudancas
gue ocorrem ao longo do ciclo vital, como o aparecimento de doencas crénicas e

incapacidades derivadas dessas.

Este projeto de intervencdo comunitaria surge do diagndstico de situacao realizado,
mostrando a falta de conhecimentos relacionados com a HTA e a adogdo de habitos
saudaveis, na comunidade (caracteristicas e experiencias individuais), que levou a
necessidade de adquirir, investigar e ajustar as competéncias relacionada com esta
problematica (sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento), motivo pelo qual foi
utilizada como estratégia as sessdes de EpS, de maneira a contribuir para a aquisicao de
conhecimentos e fornecer as ferramentas necessarias aos individuos (resultado do

comportamento).

A enfermagem, quando fundamentada numa visao holistica, consegue dar resposta, ndo sé
as necessidades de saude individual como também de grupos e comunidades, com vista a
promogédo da saude (Pender et al., 2015). Assim as intervengdes realizadas por enfermeiros,
neste ambito, facilitam e promovem a mudancga de comportamento dos individuos (com e sem

HTA), para que estes sejam capazes de tomar decisdes conscientes e fundamentadas.

Assim, de acordo com a tematica escolhida para o projeto de intervencao e estando a
promocao da saude e o empoderamento estreitamente relacionada com a educacao para a
saude no ambito da vigilancia a pessoa com HTA, é fulcral que os individuos tenham acesso

a conhecimentos, de modo que tenham capacidade de prevenir, controlar e tratar a sua HTA.
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1. METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

No nosso dia-a-dia, € comum ouvirmos que a saude n&o tem preco, como tal, seria de esperar
que os financiamentos e recursos atribuidos ao setor da saude fossem de alguma maneira
ilimitados. Mas nédo é isso que acontece, para além de muito limitados, estes sdo também

escassos, exigindo uma aplicagdo minuciosa de recursos.

Nestas instancias torna-se imperioso o PS, sendo que este € um processo realizado entre os
agentes da salde e a comunidade, numa determinada area e espaco temporal. E permite
identificar problemas de saude decorrentes de um diagnéstico de situagéo, com vista a atingir
0s objetivos fixados, diminuindo os problemas de saude considerados prioritarios.

O Planeamento em Saude, de Imperatori e Giraldes (1993) e de Tavares (1990) € um
processo continuo e dindmico suscetivel de ser alterado e reavaliado em qualquer uma das
etapas. E assim, considerado uma ferramenta que permite compreender a realidade,

fornecendo os instrumentos para uma tomada de decisédo fundamentada.

O Diagnostico de Situacao (DS) é a primeira etapa do PS, apés a elaboragdo da mesma,
deverda ser possivel definir as principais necessidades em saude da populagéo selecionada
(Tavares, 1990). O PS é constituido por diversas etapas, iniciando-se com o diagnéstico de
situacdo, seguindo para a determinacdo de prioridades, fixacdo de objetivos, selecdo de
estratégias, elaboracdo de programas ou projetos, execugdo e terminando com a avaliagdo
(Imperatori & Giraldes, 1983 cited in Melo, 2020), etapas que irdo ser descritas, ao longo deste

capitulo.

1.1. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

O DS é a primeira etapa do Planeamento em Saude, relacionando-se diretamente com as
etapas seguintes, permite dar resposta a necessidade de uma populagéo e deve estar em
consonancia entre o diagndstico de saude realizado e as necessidades reais sentidas pela

populacdo em estudo (Tavares, 1990).

De modo a realizar o DS e compreender as necessidades sentidas (definidas pelos registos
de saude no SIARS e Perfil Local de Saude) e as reais (sentidas pela comunidade), foi

realizada uma pesquisa tendo em conta a problematica e os recursos disponiveis.

Assim, de forma a avaliar o estado de saude da populacado, estabelecer prioridades, projetar,
organizar e avaliar atividades, procedeu-se a elaboracdo de um Diagnostico de Situacéo do
ACES Leziria, e mais especificamente do concelho de Almeirim, uma vez que é o concelho

de aplicacdo do projeto.
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Decorrente da consulta do SIARS e do Perfil Local de Saude ACES Leziria, depreendeu-se
que as patologias com maior incidéncia e prevaléncia na regido sdo a HTA, alteracdo do
metabolismo lipidos, excesso de peso, obesidade, abuso de tabaco e perturbacdes
depressivas (SIARS, 2021). As patologias com maior taxa de mortalidade, descritas no perfil
local de saude, no triénio 2012-2014, no ACES, sendo superiores a média nacional, decorrem
de doencas do foro circulatério (doencas cardiovasculares), metabolico e de causas externas

(acidentes de transportes e suicidio) (Neto et al., 2017).

Aguando da frequéncia do EC na USP Leziria, a mestranda reuniu-se com o coordenador da
UCC2A, local onde iria decorrer o projeto de intervencgéo, a fim de haver uma continuidade do
diagndéstico iniciado. Esta deciséo foi tomada tendo em conta uma reunido realizada entre a

mestranda, as enfermeiras orientadoras da USP Leziria e o enfermeiro coordenador da UCC.

Pretendeu -se desta maneira elaborar um projeto de intervengédo comunitaria, tendo por base
0s problemas de saude previamente identificados, em consonancia com 0s programas e
projetos de intervencao que promovam o empoderamento comunitério, com vista a aquisicdo
das competéncias especificas enquanto EE em ESCSP e de forma que este fosse uma mais-
valia para a UCC2A e para a populacéo alvo.

1.1.1. Populacéo alvo e amostra

Segundo Fortin (1999, p.202) a “ populagéo alvo é constituida por elementos ou de sujeitos
que partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios (...) e para os
quais o investigador deseja fazer generalizagoes”.

Um dos primeiros passos no diagnoéstico de situagéo é definir a populagdo, para que depois
seja possivel a colheita e analise de toda a informacéo relacionada com a populagéo, para
assim se conseguir entender e explicar a situacao.

Desta maneira, a populacdo alvo (cliente) foram 200 individuos, com 65 anos ou mais que
integram o grupo de Desporto Sénior +55 da Camara Municipal de Almeirim.

Atendendo ao exposto, dada a amplitude do problema e o tempo reduzido para a
concretizacdo do projeto e na impossibilidade de estudar toda a populacdo, optou-se por
selecionar uma amostra, a fim de levar a cabo o projeto com sucesso. Na definicdo da
amostra, os critérios de inclusdo e exclusdo tornam-se um aspeto fundamental para evitar

situacdes ambiguas. Pelo que, foram fixados os seguintes critérios (Quadro 1):
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Quadro 1

Critérios de incluséo e exclusdo, para definir a amostra

Critérios de incluséo Critérios de excluséo
e Utentes com idade igual ou superior a 65 anos; e Utentes com idade inferior a 65 anos;
e Integrarem o programa Desporto Sénior +55; e Utentes que n&o assinem o consentimento
e Aceitarem participar no programa; informado;
e Terem consentimento informado. e Que ndo aceitem participar no projeto;
e Falecimento durante o periodo de avaliagdo.

Nota. Autoria da mestranda.

A técnica de amostragem utilizada foi uma selecdo de amostragem intencional, uma vez que
foi selecionada de acordo com critérios definidos pela mestranda tendo em atencdo os
objetivos definidos para o projeto. Apds selecdo da amostra, através dos critérios de inclusao
e exclusdo, a amostra final € composta por cento e quatro individuos, que aceitaram participar
no estudo, apos a explicacdo do mesmo. A excluséo dos restantes deveu-se ao facto de ainda
nao terem cumprido os 65 anos de idade ou ndo terem assinado o consentimento informado,

a fim de participar no estudo.

1.1.2. Instrumento de colheita de dados

No que concerne a colheita de dados, esta é uma etapa indispensavel num projeto de
intervencdo comunitaria. Atendendo as caracteristicas da populacéo alvo e as informacdes
desejadas, optou-se pela aplicacdo de um questionario, constituido por duas partes destintas.
O preenchimento dos questionarios foi realizado pelos participantes, com a ajuda da
mestranda, e nos casos em que os idosos apresentavam dificuldade na compreenséao, entdo

eram preenchidos com a ajuda da mestranda.

Os questionarios foram aplicados de 7 de novembro a 7 de dezembro de 2022, apds o
preenchimento do consentimento informado, nas sete diferentes freguesias de Almeirim, onde

decorrem normalmente as aulas do desporto sénior.

A primeira parte do questionério, consiste na caraterizagdo sociodemografica da comunidade
e questdes relacionadas com a vigilancia da salde, nomeadamente a histéria da HTA, da
amostra (Apéndice Il). A segunda parte é constituida, pelo Questionario de Estado de Saude
(MOS SF-36 - MOS Short Form Health Survey — 36 Itens, versédo 2) (Anexo IV), que visa

compreender a percecao que cada individuo sobre a sua prépria saude.

7

O MOS SF-36 é um instrumento genérico de avaliacdo da qualidade de vida e pode ser
aplicado em varios tipos de doengas, tratamento ou intervencdes em diferentes culturas,
avaliando as perturbacdes a nivel da saude percecionados pelos individuos (Ribeiro, 2005).

Este instrumento, foi validado e traduzido para Portugal, pelo Professor Doutor Pedro Lopes
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Ferreira (2000) e, permite medir conceitos de salde e a percecao que os individuos tém do

seu préprio bem-estar e da sua qualidade de vida.

Questionario multidimensional constituido por trinta e seis questdes, onde séo avaliadas oito
dimensdes do estado de salde (quadro 2), podendo ser aplicado a todas as faixas etarias
(Ferreira, 2000).

Quadro 2
Dimensdes do Questionario MOS SF-36
DIMENSAO QUESTOES DO QUESTIONARIO

Funcgéo Fisica (FF) 3
Desempenho fisico (DF) 4
Dor Corporal (DC) 7,8
Saude Geral (SG) 1,11
Vitalidade (VT) 9a, 9e, 9g, 9i
Funcao Social (FS) 6, 10
Desempenho Emocional (DE) 5
Saude Mental (SM) 9b, 9c, 9d, 9f, 9h

Nota . Em A medicao do Estado de Salde: Criacdo da Versao Portuguesa do MOS SF36 (1998) de Ferreira P. L.,
1998, https://estudogeral.uc.pt/bitstream/10316/9969/1/RD199802.pdf

A dimensdo FF visa medir o impacto das limitagBes fisicas na qualidade de vida dos
individuos. A dimensédo do desempenho, avalia o impacto das limitacdes fisicas em saude
devido a problemas fisicos (DF) ou emocionais (DE). A DC, representa a intensidade e o
desconforto causado pela dor, bem como o seu impacto no dia-a-dia. A dimenséo de SG mede
a percecao geral de saude, enquanto a dimenséo VT avalia os niveis de energia e fadiga. A
dimensdo da FS identifica a quantidade e a qualidade das atividades desempenhadas e o
impacto dos problemas fisicos e emocionais nessas atividades. Por ultimo, a SM inclui os
conceitos de ansiedade, depressao, perda de controlo comportamental ou emocional e bem-
estar psicologico (Ferreira, 2000). De acordo com o mesmo autor, 0 MOS SF-36 permite
caraterizar a componente fisica, resultante do agrupamento das dimensdes funcionamento
fisico, desempenho fisico, dor corporal e percecdo de saude e a componente mental
resultante do agrupamento das dimensdes vitalidade, satde mental, funcionamento social e
desempenho emocional (Ferreira, 2000). O célculo da pontuacdo em cada dimensédo e

componente foi realizado de acordo com o autor supracitado.

Por fim, além da aplicagdo dos instrumentos de recolha de dados aos participantes, foi
realizada também uma avaliacdo dos parametros antropométricos e clinicos dos participantes,
agregando um conjunto de parametros objetivos de avaliacdo, varidveis clinicas e

antropométricas (Tensdao arterial, Glicémia capilar, Peso Corporal, Altura e IMC).

A tensao arterial foi avaliada, segundo as diretrizes da DGS (2013), com o individuo sentado

e ap6s um periodo de 10 minutos de repouso, com o braco colocado acima da mesa ao nivel

Sandrina Freitas 54 fevereiro, 2023



DPEﬂll_'IIE.hEﬁ\NIGU T RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

do coracdo. A classificacdo dos valores tensionais, foi realizado de acordo com o descrito na

primeira parte deste relatério, ponto 3, seguindo a normativa da DGS (2013).

Para a medicacao do peso é utilizada uma balanca digital, com a escala de quilogramas (kg),
em gue a pessoa se coloca no centro da plataforma, vestida mas sem sapatos e sem casaco
ou objetos que possam provocar alteracdes na avaliacdo (DGS, 2013). A altura por sua vez
foi avaliada com uma régua, com o0s participantes em pé, sem sapatos e com 0s calcanhares

unidos encostados a parede, com olhar em frente, sendo a medicacdo realizada em
centimetros (DGS, 2013).

O indice de massa corporal (IMC) € uma medida internacional que permite avaliar a relagéo
entre o peso e a altura de um individuo. Para a determinacgéo do IMC faz-se o célculo do peso
a dividir, pela altura ao quadrado.

Quadro 3

Classificagfo do indice de Massa Corporal

CLASSIFICACAO IMC (kg/m2)
Baixo peso Inferior a 18,49
Normal 18,50 a 24,99
Pré obesidade 25,00 a 29,99
Obesidade classe | 30,00 a 34,99
Obesidade classe Il 35,00 a 39,99
Obesidade classe I Superior a 40,00

Nota. Em Programa Nacional para a Promoc¢éo da Alimentagdo Saudéavel. Obesidade: Otimizagdo da abordagem
terapéutica no Servico Nacional de Saude (2017) de Carmolas et al. (2017). Dire¢do Geral da Saide

1.1.3. Apresentacdo e analise dos resultados

Posteriormente a recolha de dados por meio dos questionarios e avaliacdo da amostra,
procedeu-se ao tratamento estatistico, com recurso as ferramentas estatisticas Statistical

Package for Social Sciences (SPSS), versao de 28.0 e ao programa Microsoft Excel.

Dada a extensédo dos dados recolhidos, a base de dados construida para o diagnéstico de
salde e os respetivos valores apresentados, encontra-se em apéndice (Apéndice lll). Apenas
serdo apresentados os dados considerados relevantes para o diagnéstico. De acordo com 0s
dados conseguidos desenvolveu-se um estudo quantitativo, descritivo transversal com o
objetivo de realizar uma caraterizacao sociodemografica da amostra, identificar os individuos

com e sem HTA diagnosticada e o acompanhamento pelos cuidados de saude primarios.

De seguida, apresentam-se e analisam-se os dados resultantes da aplicacao do questionario
dos dados sociodemograficos e vigilancia da saide da amostra e que constituem o universo
de respostas. O processo sera realizado de acordo com o MPS, de acordo com as

caracteristicas e experiéncias pessoais em fatores pessoais biolégicos (idade, género)
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(Tabela 7), fatores pessoais socioculturais (estado civil, escolaridade, agregado familiar)
(Tabela 8) (Pender et al. 2015). Posteriormente, serdo apresentados e analisados 0s
resultados da avaliagdo antropométrica e clinica, e por fim as respostas ao questionario do
estado de saude geral (MOS SF-36).

Tabela 7

Fatores Pessoais Bioldgicos

Fatores Pessoais Biol6gicos
Variavel Minimo Maximo Média Moda Desvio Padrédo
|dade 65 88 72 70 4,826
Variavel Frequéncia Percentagem
i Feminino 91 87.5 %
Género - )
Masculino 13 12,5 %

Nota. Dados obtidos através da aplicacdo do questiondrio sociodemografico, antropométrico e clinico pela
mestrada, a populacéo alvo. Autoria da mestranda.

De acordo com a analise dos fatores biolégicos da amostra (n=104), nomeadamente a variavel
idade, conseguimos perceber que a idade da amostra se encontra entre os 65 e os 88 anos
de idade e apresenta um ligeiro desvio na sua distribuicdo normal, uma vez que a média de
idade é de 72 anos e a moda nos 70 anos de idade. Relativamente ao género da amostra,
esta apresenta 87,5 % (n=91) elementos do género feminino e 12,5 % (n=13) do masculino,
valores muito semelhantes aos que encontramos quando analisamos a populagdo do

concelho, em que a grande maioria é do género feminino (INE, 2022%).

Tabela 8

Fatores Pessoais Socioculturais

Fatores Pessoais Socioculturais

Variavel Frequéncia Percentagem
Solteiro (a) 4 2,8%
o Casado (a) / Unido de Facto 61 58,7%
Estado civil Vidvo (a) 31 29,8%
Divorciado (a)/ Separado (a) 8 7,7%
QOutro 0 0%
Variavel Frequéncia Percentagem
N&o sabe ler, nem escrever 0 0%
Il\él:r;cg\sfcrree(lté?ntou a escola, mas sabe 0 0%
Escolaridade - —
Ensino Basico 69 66,3%
Ensino Secundario 22 21.2%
QOutro 13 12,5%
Variavel Frequéncia Percentagem
Vive s6 28 26,9%
Vive com o cénjuge/ companheiro (a) 60 57,7%
Vive com a familia restrita (pai, mée e
Agregado Familiar filhos) 6 5.8%
V|ve' com a familia alargada (primos, 9 8.7%
sobrinhos, etc.)
Outro 1 1%

Nota. Dados obtidos através da aplicacdo do questionario sociodemografico, antropométrico e clinico pela
mestrada, a populacao alvo. Autoria da mestranda
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Decorrente da analise dos fatores pessoais socioculturais da amostra, na tabela anterior, no
que diz respeito ao estado civil, conseguimos perceber que a grande maioria dos elementos

da amostra, sdo casados ou vivem em unido de facto, contando com 61 (58,7%).

Relativamente ao nivel de escolaridade do nivel da amostra, pode-se concluir que a maioria,
sessenta e seis virgula trés por cento (n=69), possui apenas o ensino basico, ou seja, estudou
apenas até ao 4° ano, isto quem la chegou. Os outros 12,5% (n=13) dos elementos que
selecionou a opgao “outros”, nove individuos tém licenciatura e os restantes quatro mestrado.
Quanto ao agregado familiar, segundo observamos na tabela anterior, verificou-se que 57,7%
(n=60) da amostra reside com o seu companheiro ou conjuge e 26,9% (n=28) vivem sozinhos
na sua habitacao.

Tabela 9

Antecedentes pessoais e Vigilancia da saude

Fatores pessoais

Variavel Frequéncia Percentagem (%)
Sim 38 36,5%
Antecedentes familiares de HTA N&o 15 14,4%
N&o sei 51 49%
Variavel Frequéncia Percentagem (%)
0,
Consulta de vigilancia da HTA (quantas Nenhuma i1 68,3%
vezes no ultimo ano)
1a?2vezes 33 31,7%
Variavel Frequéncia Percentagem (%)
Nenhuma 9 8,7%
Avaliagbes de TA Gltimo més Menos de 5 vezes 95 91,3%
5 a 10 vezes 0 0
Mais de 10 vezes 0 0

Nota. Dados obtidos através da aplicacao do questionario sociodemogréfico e antecedentes pessoais, a populacao
alvo. Autoria da mestranda.

Decorrente da andlise da tabela anterior (tabela 9) (que podem ser enquadrados nos fatores
pessoais bioldgicos, do MPS), conseguimos perceber que 49% dos idosos (n=51),
desconhece a existéncia de historia familiar de HTA. Mais de metade da amostra, 71
individuos (68,3%), ndo frequentou a consulta de vigilancia da HTA, dos quais 52,9%, tem
HTA diagnosticada. A falta de acompanhamento regular da pessoa com HTA , coloca em

causa a capacidade de controlo da doenca, revelando a falta de resposta existente pelos CSP.
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Tabela 10

Avaliacdo Antropométrica e Clinica

RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

Fatores pessoais

Variavel Frequéncia Percentagem (%)
Normal 24 23,1%
Pré obesidade 46 44,2%
IMC Obesidade Classe | 26 25%
Obesidade Classe I 8 7,7%
Obesidade Classe Il 0 0

Variavel Frequéncia Percentagem (%)

i 0,

HTA diagnosticada S|~m 70 67,3%
Né&o 34 32,7%

Variavel Frequéncia Percentagem (%)
i 0,
DM diagnosticada S|~m 27 26%
Néo 77 74%

Variavel Frequéncia Percentagem (%)
N | 2 %
HTA no momento da orma > 5000
avaliagdo HTA grau | 36 34,6%
HTA grau Il 16 15,4%

Variavel Frequéncia Percentagem (%)
Glicémia no momento da | Normoglicémia 98 94,2%
avaliagdo Hiperglicémia 6 5,8%

Nota. Dados obtidos através da aplicacao do questionério sociodemografico e antecedentes pessoais, a populagédo
alvo. Autoria da mestranda.

No que diz respeito aos dados que estiveram na base da realizacdo deste projeto de
intervengdo comunitaria, do total dos individuos participantes (N=104), 67,3% (N=70) séo
portadores de doenca cardiaca, nomeadamente HTA e 32,7% n&o eram hipertensos (N=34).
Na amostra dos 70 individuos com diagndéstico de hipertenséo, 32,9 % (n= 23) tém associada
a Diabetes Mellitus. Da amostra catorze individuos (20%) que nao tinham de diagndstico de
HTA, mas no momento da avaliacdo da presséo arterial apresentavam valores elevados dos
quais, um elemento com valores tensionais de TAS superior a 190 mmHg e TAD superior a
90 mmHg. Relativamente aos valores de glicémia apenas 5,8% (n=6), apresentava um valor

superior a 200mg/dI. Vinte e trés dos inquiridos (32,9%), tem ambas as patologias, DM e HTA.

Como se pode verificar na tabela 10, relativamente ao IMC da populacao alvo verifica-se que
dos 104 individuos em estudo, existem vinte e quatro que se encontram dentro do peso normal
(23,1%), 46 idosos que se encontram em pré obesidade (44,2%), 26 idosos em obesidade
classe | (25%) e 8 com obesidade classe Il (7,7%). Desta maneira, verifica-se num total, entre
pré obesidade e obesidade encontra-se uma percentagem de 76,9% (N=80) dos individuos
da amostra, o que significa que este pode ser um dos fatores que limitam a sua mobilidade e
consequentemente a sua qualidade de vida. Indo de encontro aos dados publicados no INE
(2020) que refere que 20,5% da populagéo portuguesa entre os 65 e os 74 anos encontram-
se em pré obesidade, valor superior quando comparada com a populacdo portuguesa em
geral (17,8%).
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Tabela 11

Andlise descritiva (média e desvio padrao), da idade, peso, altura e IMC, da amostra, de acordo com o0 género e a
presenca de hipertensao arterial ou ndo.

Idade (anos) Peso (Kg) Altura (m) IMC
Feminino Hipertensa (N = 62) 71,48 + 3,97 70,94 £ 9,78 1,57 + 0,06 28,62 +4,29
N&o hipertensa (N = 29) 71,14 + 4,30 65,07 £ 9,96 1,56 + 0,06 26,97 4,34
Total (N =91) 71,37 + 4,06 69,06 +10,16 1,57 + 0,06 28,10 +4,35
Masculino | Hipertenso (N = 8) 75,50 + 8,68 81,01 +16,03 1,66 + 0,07 29,11 + 4,96
N&o hipertenso (N = 5) 76,80 +5,93 80,62 +7,70 1,73 +£0,04 26,98 + 2,76
Total (N = 13) 76,00 7,49 80,86 +13,03 1,69 £ 0,07 28,30 + 4,25
TOTAL (N = 104) 71,95 + 4,83 70,54 £ 11,20 1,58 £ 0,07 28,12 +4,32

Nota. Dados obtidos através da avaliagdo antropométrica e clinica, realizada a populagdo alvo. Autoria da
mestranda.

Segundo os dados observados na tabela anterior (tabela 11), os individuos com diagndstico
de hipertensdo arterial apresentam um peso elevado em comparagdo aos individuos sem
HTA. Sendo nas mulheres hipertensas o peso médio de 70,9kg e nas nao hipertensas 65kg,
menos 5kg. Os dados mostram ainda que indice de Massa Corporal média da amostra em

estudo é de 28,12kg/m?, ou seja, pré obesidade.

Os resultados decorrentes do questionario estado de saude (MOS SF-36), assim como a
pratica de atividade fisica dos elementos da amostra, foram agrupados na variavel
Comportamentos anteriores, de acordo com o MPS, de Nola Pender. As variaveis
analisadas foram: percecdo da saude geral, percecéo da saude geral comparada ha um ano
e pratica de exercicio fisico diario (minimo de 30 minutos de acordo com o Programa Nacional
para a Pratica de Atividade Fisica, 2020). Os resultados encontram-se na tabela seguinte
(tabela 12).

Tabela 12

Comportamentos anteriores, segundo o MPS

Comportamentos anteriores

Variavel Frequéncia Percentagem (%)
Otima 2 1,9%
Muito boa 5 4,8%
Salde geral Boa 30 28,8%
Razoavel 59 56,7%
Fraca 8 7,7%

Variavel Frequéncia Percentagem (%)
Muito melhor 4 3,8%

Saude geral 5

comparada ha 1 ano Com a}lgumas meIhpras 5 4,8%
Aproximadamente igual 34 32,7%
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Um pouco pior 52 50%
Muito pior 9 8,7%
Variavel Frequéncia Percentagem (%)
Nunca (0 dias) 0 0%
Raramente (1-2 dias) 33 31,5%
Atividade fisica diaria | As vezes (3-4 dias) 38 36,5%
Habitualmente (5-6 dias) 25 24%
Sempre (7 dias) 8 7,7%

Nota. Dados obtidos através da aplicacdo do questionario do Estado de Saude Geral (MOS SF-36). Autoria da
mestrada.

No guestionario MOS SF-36, relacionado com a qualidade de vida, a primeira pergunta visa
compreender auto percecao do estado de salde dos individuos. Neste estudo, a maior parte
da amostra classificou a sua saude como “razoavel” ( 56,7% ; n=59), sendo que 28,8% (n=30)
classificaram a sua saude como “boa” (tabela 12). Na segunda questao, pretendeu-se analisar
estado de salde atual dos individuos comparativamente ao que se objetivavam ha um ano,

onde 50% (n=52) responderam maioritariamente “um pouco pior”.

No que diz respeito a préatica de atividade fisica e tratando-se de turmas de desporto,
conseguimos perceber que a maioria, 36,5% (n=38) pratica exercicio fisico pelo menos 3 a 4
dias por semana, sendo que 31,5% (n=33) fazem exercicio fisico apenas uma a duas vezes
por semana, culminando com os dias de atividade fisica, lecionadas pelo Desporto Sénior, de

Almeirim.

Dando continuidade a analise dos dados do Questionario MOS SF-36, conseguiu-se reunir
alguns dados importantes sobre a percecao dos idosos relativamente a sua salde e
implicagdes que poderdo ter na realizacdo das suas atividades de vida diarias, fisicas e

emocionais (Tabela 13).

Tabela 13

Estatistica descritiva das dimensdes do SF36 v2, por género (%)

Género FF DF DC SG VT FS DE SM
Média 65,39 62,09 59,17 53,87 56,04 77,06 66,85 65,05

Feminino | DP 24,7 26,56 21,83 18,15 21,60 22,61 27,04 24,02
N=91 Méaximo 100,00 100,00 100,00 92,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Minimo 0,00 0,00 0,00 20,00 0,00 25,00 0,00 0,00

FF DF DC SG VT FS DE SM

Masculino | Média 71,15 65,86 70,92 55,23 53,46 80,77 68,59 72,00
N=13 DP 24,93 23,88 23,37 21,19 20,65 26,33 23,85 24,22
Maximo 95,00 100,00 100,00 100,00 85,00 100,00 100,00 100,00

Minimo 10,00 25,00 41,00 25,00 15,00 37,5 25,00 24,00

FF DF DC SG VT FS DE SM

Total Media 66,10 62,56 60,64 54,04 55,72 7752 67,07 65,92
N=104 DP 24,21 26,16 22,56 18,45 21,40 23,00 26,56 24,04
Maximo 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Minimo 0,00 0,00 0,00 20,00 0,00 25,00 0,00 0,00

Nota. Desvio Padrdo (DV) Dados obtidos através da aplicagdo do questionario MOS SF-36. Autoria da mestrada.
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Os individuos inquiridos, de acordo com a tabela anterior, apresentaram em todas as
dimensdes uma pontuacdo positiva, ou seja, apresentam percentagem superior a 50%. De
acordo com o género, a dimensdo mais positiva € a FS em ambos 0s géneros, 77,06% para
o feminino e 80,77% para 0 masculino. Podemos concluir que as dimensdes por género, sao
pontuadas de forma mais positiva pelo género masculino, a excec¢ao da dimenséo VT, quando

comparadas com as do género feminino.

A saude geral, por sua vez, embora com pontuagdo positiva, € a que apresenta a pior
pontuacdo (média 54%) e a funcdo social aquela que apresenta a melhor pontuacdo média
de 77,5%.

Tabela 14

Estatistica descritiva das dimensdes do MOS SF-36, de acordo com a presenca de HTA ou sem HTA (%)

FF DF DC SG VT FS DE SM
HTA Média 64,07 63,5 60,2 54,34 56,28 78,57 68,57 66,40
N=70 bpP 25,72 25,82 21,34 17,32 20,55 23,03 25,93 23,24
Maximo 100,0 100,0 100,00 92,00 100,0 100,00 100,00 100,00
Minimo 0,00 0,00 12,00 25,00 0,00 25,00 25,00 12,00

FF DF DC SG VT FS DE SM
Sem HTA | Média 70,29 60,66 61,59 53,41 54,56 75,37 63,97 64,94
N=34 DP 20,48 27,16 24,34 20,84 23,33 23,13 27,96 25,94
Maximo 100,00 100,00 100,00 100,00 95,00 100,00 100,00 100,00

Minimo 15,00 12,50 0,00 0,00 0,00 25,00 0,00 0,00

FF DF DC SG VT FS DE SM
Total Média 66,10 62,56 60,64 54,04 55,72 77,52 67,07 65,92
N=104 DP 24,21 26,16 22,56 18,45 21,40 23,00 26,56 24,04
Maximo 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Minimo 0,00 0,00 0,00 20,00 0,00 25,00 0,00 0,00

Nota. Dados obtidos através da aplicacéo do questionario MOS SF-36. Autoria da mestrada.

No que diz respeito a analise descritiva das dimensdes do questionario MOS SF-36, de acordo
com diagnéstico ou ndo de HTA (Tabela 14), pode-se verificar mais uma vez nao existem
dimensdes negativas, no entanto as SG e a VT sdo as que apresentam piores resultados,

quando comparadas com outras dimensoes.

Quando comparamos as diferentes dimensdes, entre os individuos com ou sem HTA, ndo
existe diferenca significativa, ou seja, ndo tém melhor sadde ou mais positividade por ndo
serem portadores da patologia. A FF (70,29%) e a DC (61,59%) séo as Unicas dimensdes que
tem maior positividade nos individuos sem HTA, quando comparados com individuos com
HTA.

Decorrente da andlise anterior, das dimens6es do MOS SF-36, observamos que quando
avaliadas individualmente, todas apresentaram valores positivos. No entanto, quando

agrupadas nos dois grandes grupos, de componente fisico e componente metal, estas
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apresentam valores negativos (inferior a 50) (Tabela 15). A dimensdao fisica por sua vez

apresenta um valor mais baixo (43,8) comparativamente a componente metal (49,1).

Tabela 15

Componentes do questionario MOS SF-36

Componentes do questionario MOS SF-36
Componente Fisica Componente Mental
Média 43,8 49,1
Moda 23,66 22,94
Desvio Padréo 9,7 10,25
Minimo 23,66 22,94
Méaximo 63,01 68,99

Nota. Dados obtidos através da aplicacdo do questionario MOS SF-36. Autoria da mestrada.

Posteriormente ao tratamento e analise dos dados recolhidos foram identificados os seguintes

problemas:

1

56,7% da amostra tem uma percec¢do da sua saude geral como razoavel,

50% da amostra revelou que sente que a sua saude geral estd um pouco pior;

43,8 % problemas de saude fisica que limitam as atividades de vida diarias;

67,3% da amostra referiu ter o diagnostico de Hipertensao Arterial;

50% da amostra na avaliacao clinica apresentou valores tensionais superiores a 140
mmHg e/ ou 90mgHg;

44,2 % da amostra encontra apresenta um grau de pré-obesidade, com um IMC entre
0s 25 e 0 29,99kg/m?;

36,5% da amostra praticou exercicio fisico 3 a 4 vezes por semana.

.1.4. Consideragdes éticas e deontologicas

As questdes éticas colocam dilemas peculiares aos investigadores, que provém das

exigéncias morais dos mesmos que, em determinadas situages poderdo entrar em conflito

com o rigor da investigacao (Fortin,1999). No decorrer do exercicio profissional, € fulcral que

se garanta o respeito pelos direitos dos individuos.

De aco

rdo com OE (2015) (...)

“O enfermeiro deve considerar confidencial toda a informagéo que diga respeito ao
destinatario de cuidados e familia, qualquer que seja a fonte (...) utilizam instrumentos
e metodologias de recolha de informacgé&o. Pode constituir exemplo a colheita de dados
(...) seja qual for o beneficio potencial da colheita de dados, é sempre uma ingeréncia

na vida e nos sentimentos pessoais. E o acesso do profissional a uma série de
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informacfes sobre uma pessoa ocorre apenas mercé desta qualidade de profissional
(OE, 2015, p. 79).

Nesta primeira etapa do PS, procurou-se assegurar que os principios éticos e valores fossem
respeitados, salvaguardando os individuos participantes no estudo, foram realizados um

conjunto de procedimentos, a fim de minimizar constrangimentos.

Em primeira instancia, foi pedido a autorizacdo, para a aplicacdo do Questionario de Estado
de Saude Geral (MOS SF-36), ao responsavel, pela sua traducao, validacdo e adaptacao
portuguesa Senhor Doutor Pedro Lopes Ferreira, obtendo-se uma resposta positiva para a
aplicacao do questionario (Apéndice V).

Posteriormente, foi realizada uma reunido informal com a equipa responsavel pelo Desporto
Sénior, o Pelouro do desporto, constituido pelo vereador da Camara de Almeirim e dois
elementos responsaveis pelo programa Desporto Sénior +55, de Almeirim (equipa parceira da
UCC2A), assim como Enfermeiro Coordenador da UCC2A, onde foram debatidas as ideias
para o projeto de intervencao, na comunidade do desporto sénior e, que teve também um
parecer favoravel. Uma vez que este projeto esta inserido no programa Desporto Sénior +55,
da Camara Municipal de Almeirim, onde a UCC Almeirim / Alpiarca é parceira, os pedidos de
consentimento a comissao ética do ACES Leziria ja existiam, assegurando o cumprimento

dos principios éticos e deontolégicos dos participantes no projeto.

Por ultimo, foi apresentado aos participantes um documento de consentimento informado
(Apéndice V), garantindo o cumprimento dos principios éticos da autonomia, da veracidade,

do voluntariado e do anonimato.

1.1.5. Diagnoéstico de Enfermagem

Os problemas de saude identificados decorrente da analise dos dados estéo relacionados
com a adocao de comportamentos da populacéo que afetam a sua saude geral. A elaboragéo
dos diagnadsticos de enfermagem, tive como base o Modelo Teorico da Promogé&o da Saude,

de Nola Pender, descrito na Parte | deste relatério.

Existe uma tendéncia geral de se centrar os cuidados, nos individuos, muito focados na
patologia, ou seja, no processo de patolégico. No entanto, com o avanco dos tempos e 0
reconhecimento da influéncia da promocédo da saude na prevencdo da doenca, tem sido
incluidas novas definicbes nas taxonomias no ambito do bem-estar, promocao da saude e

capacitacdo comunitaria.

Para a elaboracdo de diagnésticos de enfermagem que fossem adequados e efetivos,

recorreu-se a Classificacéo Internacional para a pratica de Enfermagem (CIPE®), verséo 2, de
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2015. A CIPE® é uma nomenclatura usada por enfermeiros, com uma linguagem prépria,
permitindo a padroniza¢do da comunicacdo, de modo a produzir informacgdes validas para a
pratica de enfermagem e na qual inclui conceitos que vao ao encontro dos diagnosticos de
enfermagem, tendo como foco central a comunidade. As informacdes decorrentes da
aplicacdo desta nomenclatura sao pilares fundamentais no suporte dos cuidados, tomada de
deciséo, educacdo, pesquisa e nas politicas de Saude (Internacional Council of Nursin (ICN),
2015).

Decorrente do supra exposto foram elaborados os seguintes diagndsticos de enfermagem:

Quadro 4

Relacdo entre o Modelo de Promocéo da Salde, de Nola Pender e Diagnésticos de enfermagem CIPE®

Modelo de Promocéo da Saide de Nola Pender CIPE

Comportamento de procura de salde (foco) sobre a
promocao da saude e HTA, comprometido (juizo)

Excesso de peso (foco) presente (juizo) em grau
elevado, nos individuos com 65 anos ou mais do

Caracteristicas e Experiéncias individuais desporto sénior

Hipertensdo (foco) presente (juizo) em grau
moderado, na amostra do Desporto Sénior

Adesédo ao regime terapéutico (foco) comprometido
(juizo), nos individuos com 65 anos ou mais, do
Desporto Sénior

Nota. Autoria da mestranda, de acordo com CIPE® versdo 2 (2015)

Em apéndice (Apéndice VI), encontra-se o diagrama do Modelo de Promocao da Saude, de

Nola Pender, adaptado ao projeto de intervencdo comunitaria.

1.2. DETERMINACAO DE PRIORIDADES

A segunda fase do processo de planeamento em saude diz respeito a selecdo, escolha ou
definicdo de prioridades. Ap6s a realizacdo do diagnéstico de situacdo, onde foram
identificados os problemas de saude emergentes, procede-se a hierarquizacdo dos mesmos
(Tavares, 1990).

Na determinacdo das prioridades devemos ter em atencéo o horizonte do plano e a érea de
programacéo (Imperatori & Giraldes, 1993), esta fase ndo tem como objetivo dar mais
importancia a um problema em relagdo a outro, mas sim priorizar um em relagéo ao outro,
pelo que se tona essencial definir e adotar critérios, de modo a ordenar os problemas

identificados.

Para Imperatori e Giraldes (1993), para a determinacdo das prioridades sao sugeridos trés

critérios: a magnitude, definindo o problema na sua dimenséo; a transcendéncia, valorizado
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Y

as mortes por grupo etario; e a vulnerabilidade, que diz respeito a possibilidade de

prevencao.

Para a definicdo do problema prioritario no qual se vai intervir foi realizada uma reunido com
a equipa envolvida no projeto e o enfermeiro coordenador da UCC2A, onde foram
apresentados os resultados do questionario e das avaliagdes clinicas e antropométricas. Os
problemas identificados a partir do diagnéstico de enfermagem foram a HTA, comportamento
de procura de saude, excesso de peso e gestado do regime terapéutico que foram sujeitos aos
critérios de magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade, definidos por Imperatori e Giraldes
(1993).

A HTA é considerada de elevada magnitude, uma vez que esta patologia esta presente em
cerca de 71,3% da amostra do projeto e as doencgas do aparelho circulatorio apresentam uma
taxa de mortalidade de 3,3%o, em 2020 (INE, 2022)3. Sendo que em Almeirim esses valores
sdo superiores 4,3%o (INE, 2022)3.

Relativamente a transcendéncia, a HTA é responsavel por cerca de sete milhdes de mortes
prematuras e por noventa e dois milhdes de anos de vida com incapacidade (WHO, 2013,
citado por Gido et al., 2020). As doencas cardiovasculares sdo uma importante causa de morte
e incapacidade a nivel mundial, sendo responsaveis por cerca de 17 milhdes de mortes anuais

das quais 9,4 milhdes estédo associadas a complica¢des da HTA.

A HTA como ja descrito anteriormente, representa um dos fatores de risco modificaveis, que
pode ser controlada através da adogcdo de medidas que visem a detengdo precoce e
tratamento adequado, atuando na promogédo da saude priméria, secundaria e terciaria, pelo
que de todos os critérios é o que apresenta maior vulnerabilidade, podendo ser englobados

e explorados os restantes diagnésticos (necessidades identificadas), na problematica da HTA.

Assim, foi atribuida prioridade maxima a HTA, uma vez que 0s outros problemas podem ser
trabalhados dentro desta e sao problematicas que estao intimamente ligadas, optou-se por
realizar a intervencdo comunitaria, no ambito do empoderamento e capacitacdo, centrada na
problematica da Hipertensao arterial, dado que foi a que necessidade que foi mais relevante,

guer a nivel das necessidades reais quer nas sentidas.

1.3. FIXACAO DE OBJETIVOS

Imperatori e Giraldes (1993) definem objetivo como um enunciado de um resultado que se
pretende alcancar, da evolu¢éo de um problema, alterando a sua tendéncia natural, traduzido

em termos de indicadores mesuraveis de resultado ou impacto.
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Posteriormente a realizacdo do diagndstico de situacao e a priorizacdo das problematicas, é
altura de definir objetivos, num determinado periodo. S6 uma adequada fixacdo de objetivos

€ possivel realizar uma avaliacdo das intervencgdes realizadas (Imperatori & Giraldes, 1993).

Esta fase é fulcral no planeamento de toda e qualquer atividade dos cuidados de saude, uma
vez que vai permitir uma melhor intervencao por parte dos profissionais de saude e facilitar o
processo de avaliacdo do projeto (Tavares, 1990). Os objetivos segundo o mesmo autor
devem ser pertinentes, precisos, realizaveis e mensuraveis (Tavares, 1990). Para Melo
(2020), os objetivos seguem vérias categorias, nomeadamente: finalidade, objetivos gerais,
objetivos especificos e metas, que sdo ser elementos facilitadores de relagdo entre os
diagnosticos de enfermagem identificadas no projeto em desenvolvimento.

De acordo com os pressupostos anteriores e 0s dados obtidos no diagnéstico de situacéo de
saude foi realizada a fixacdo de objetivos tendo em conta a exequibilidade das atividades a

implementar.

Assim, o objetivo geral definido para este projeto de intervencdo comunitaria visa promover o
aumento dos conhecimentos sobre a HTA e adocdo de comportamentos saudaveis, em
individuos com idade igual ou superior a 65 anos de idade, da turma do Desporto Sénior +55,
de Almeirim, através de sessdes de educacéo para a saude, de novembro de 2022 a fevereiro

de 2023. Nesta linha de raciocinio, definiu-se como objetivos especificos:

e Caraterizar em termos sociodemograficos, os individuos com 65 anos ou mais, do
Desporto Sénior de Almeirim, de novembro a dezembro de 2022;

e Capacitar para a problematica da HTA, os individuos com 65 anos ou mais, do
Desporto Sénior de Almeirim, de novembro de 2022 a fevereiro de 2023;

e Capacitar para a identificacdo de fatores de risco que levam ao descontrole da PA, os
individuos com 65 anos ou mais, do Desporto Sénior de Almeirim, de novembro de
2022 a fevereiro de 2023;

e Incentivar a adogéo de habitos de vida saudaveis, os individuos com 65 anos ou mais,
do Desporto Sénior de Almeirim, de novembro de 2022 a fevereiro de 2023;

e Alertar para as complicag8es inerentes a HTA, os individuos com 65 anos ou mais, do
Desporto Sénior de Almeirim, de novembro de 2022 a fevereiro de 2023;

e Aumentar a vigilancia da TA, os individuos com 65 anos ou mais, do Desporto Sénior
de Almeirim, de novembro de 2022 a fevereiro de 2023;

e Treinar para intervir em situacdes de emergéncias comuns relacionadas com a HTA,
nos individuos com 65 anos ou mais, do Desporto Sénior de Almeirim, de novembro
de 2022 a fevereiro de 2023.
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1.4. SELECAO DE ESTRATEGIAS

Na fase de selecdo de estratégias € importante determinar o processo mais eficaz para reduzir
os problemas de saulde considerados prioritarios, sendo estas um conjunto de técnicas
especificas para atingir os objetivos com o objetivo de diminuir os problemas de salde
(Imperatori & Giraldes, 1993).

Tendo em vista a consecuc¢ao dos objetivos anteriormente definidos, utilizou-se como principal
estratégia a EpS. A EpS é um dos pilares fundamentais para a promoc¢ao da saude, focando-
se em atividades e experiéncias que facilitem a aprendizagem, sendo fulcral no processo de
comunicacgdo entre os individuos ou comunidade e os profissionais de saude (Pender et al.,
2015).

Segundo o MPS, de Nola Pender, as atitudes relacionadas com a saude e os habitos de vida
dos individuos, neste caso os idosos, sdo condicionadas por influéncias interpessoais como
a familia, os pares, profissionais de saude assim como influencias situacionais que podem
favorecer ou impossibilitar o comportamento (Pender et al. 2015). Varios autores defendem a
importancia do empoderamento como uma intervencdo de enfermagem, com o objetivo de
incentivar os individuos a adotar atitudes e comportamentos saudaveis, uma vez que tém
resultados mais efetivos, assim como a importancia no recurso a sessbes de EpS, na
abordagem de tematicas sobre a pratica de atividade fisica e alimentacdo saudavel (Chang &
Lee, 2015).

O enfermeiro é o profissional de salde mais capacitado para a realizacdo de atividades de
EpS, uma vez que ao longo da sua formacao adquire competéncias especificas de lideranca
de grupos e capacitacdo das comunidades, seguindo a metodologia do PS, identifica as
necessidades da comunidade de maneira a colmata-las, orientando-os na promocéao da saude

e melhoria da qualidade de vida (Viana et al.,2015, citado por Preis et al. (2016).

Pender et al. (2015) reforca ainda que, quando a informacao é transmitida por enfermeiros,
permite aumentar a capacitacdo e empoderamento dos individuos e/ou comunidade, para que
possam atingir niveis elevados de saude, prevenir e identificar precocemente doencas,

diminuindo a incapacidade.

Assim, atendendo as carateristicas especificas da amostra e em reunido com a equipa
multidisciplinar, optou-se como estratégia, a realizacéo de sessbes de EpS, com vista a atuar

na capacitacdo e empoderamento sobre a HTA e na ado¢do de comportamentos saudaveis.

De acordo com as estratégias selecionadas foram realizadas atividades nas diferentes areas

de intervencéo propostas, nomeadamente:
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¢ Reunides com o0s parceiros comunitarios para informar do diagnostico de salde
realizado e divulgacao do projeto de intervencdo comunitaria (Coordenador da UCC,
Camara Municipal de Almeirim (Pelouro do Desporto Sénior);

o Distribuicdo de folhetos informativo junto da populagéo alvo, com vista a divulgar o
projeto desenvolvido.

e Duas sessdes de EpS, com sequéncia de continuidade, nos diversos grupos que
compde o Desporto Sénior (Marianos, Pacos Negros, Raposa, Fazendas de Almeirim,
Almeirim, Benfica do Ribatejo e Tapada):

o ‘“Saber mais, Viver melhor” com a HTA

o “Saber mais, Viver melhor” em situacdes de emergéncia decorrentes da HTA

As atividades planeadas foram estabelecidas tendo em conta as estratégias definidas e
calendarizadas. A realizacdo e consulta do cronograma é um instrumento que auxilia na
percecdo e evolugdo do trabalho realizado, auxiliando na organizacdo e gestéo do projeto de
intervencdo. De maneira a sensibilizar a populagdo alvo para a problematica, foi dado a

conhecer os resultados do DS realizado.

1.5. PROJETO “SABER MAIS, VIVER MELHOR”

Elaboradas as primeiras etapas do PS, chega a etapa da execucgédo, ou seja, a criagdo de
programas ou projetos que vao de encontro as necessidades que requerem intervencdo. A
execucgdo € uma etapa moldada pelos enfermeiros mediante o tipo de problematica de saude
identificada, comandado conhecimentos e capacidades, de maneira a evitar uma acumulagéo
de tarefas, sobreposicao e prever recursos para facilitar a execucgéo das atividades (Imperatori
& Giraldes, 1983, citado por Melo, 2020).

Na sequéncia do anteriormente exposto, face a hierarquizacdo das problematicas
identificadas nos ACES Leziria (Neto et al., 2017) assim como do diagnéstico de saude
realizado, achou-se importante incidir o projeto comunitario, na capacitacao e empoderamento
da comunidade no que diz respeito a hipertenséo arterial, associada as doencas cérebro-
cardiovasculares, sendo umas das problematicas prioritarias em destaque no PNS (DGS,
2021-2030).

O presente projeto de intervencao comunitaria visa promover o aumento dos conhecimentos
face & HTA e adocdo de comportamentos saudaveis. Sempre com o objetivo de melhorar a
saude assim como integrar as politicas da DGS, nomeadamente PNS (2020) e indo de
encontro ao Programa Nacional para a Saude das Pessoas idosas (2004) e Programa

Nacional para as Doengas Cérebro- Cardiovascular (2017).
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De maneira a definir tempos e orientar o projeto, esta etapa do PS iniciou-se com a elaborac¢éo
de um plano operacional das atividades a implementar, cronograma esse que consta em

apéndice (Apéndice VII).

Validadas as estratégias pelo enfermeiro orientador, procedeu-se a divulgacédo do projeto de
intervencdo, através da convocacao da comunidade com visitas a todas as freguesias onde
decorrem as atividades de desporto Sénior e distribuicdo de convites a amostra, assim como

restante populagéo para a participacdo no projeto (Apéndice VIII).

Para que as informacdes transmitidas a comunidade sejam validas e fundamentem as
intervengdes planeadas para o projeto, € fulcral que se procure evidéncia cientifica, uma vez
gue o enfermeiro deve ter sempre por basear a pratica em evidéncia. Assim foi realizada uma

revisao da literatura, que consta no inicio deste documento.

Esta pesquisa em bases de dados e a sua andlise permitiram a realizacao fundamentada das
sessdes de EpS, sendo a base tedrica para a elaboracdo dos recursos usados (Power Point
(PPT), aliados a uma linguagem simples e clara, com recurso a imagens explicativas alusivas

a tematica a abordada.

Embora o projeto esteja direcionado para a amostra que cumpriu todos os critérios
previamente definidos (104 individuos) foram estabelecidas metas consoante este nimero de
pessoa, no entanto o convite foi alargado para a restante populagdo do desporto Sénior,
familiares e amigos, pelo que se optou por néo ter uma folha de assiduidade, contabilizado o
namero de participantes através das fichas de avaliacdo de conhecimentos e satisfacdo

realizadas.

Na etapa da execucdo, foram colocadas em marcha as atividades previamente definidas, de
maneira a dar resposta aos objetivos delineados. Primeiramente foi desenvolvida junto da
comunidade, uma atividade com o objetivo de avaliar os pardmetros da salde
nomeadamente: a avaliagdo da tensao arterial; glicémia capilar; peso; altura e IMC. Neste
ambito, aproveitou-se a oportunidade, junto da populacao, para promover a educacao para a
saude direcionados para a promocao da saude e prevencao da doenca, e aconselhamento

de acordo com os parametros avaliados.

Nesta atividade estiveram presentes cento e sessenta e dois individuos da turma de desporto
sénior de Almeirim, nimero muito superior a meta estabelecida, revelando a preocupacao da
populacao, para a necessidade de controlo dos parametros de saude, assim como a falta de

resposta dos CSP.

Posteriormente, de acordo com os valores obtidos na avaliagcdo anterior, foram realizadas

duas sessOes de EpS decorreram nos diferentes locais, onde séo realizadas as aulas de
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atividade fisica, no horario que normalmente decorreriam as aulas, de maneira a ndo limitar a
participacao dos individuos. As sessdes foram realizadas em 7 freguesias distintas (Marianos,
Pacos Negros, Raposa, Fazendas de Almeirim, Almeirim, Tapada e Benfica do Ribatejo). Ao
ir de encontro aos idosos permitiu uma melhor adesdo do grupo em estudo, estas sessdes

tiveram uma duracdo média de 45 minutos.

Na primeira sessao do projeto “Saber mais, Viver melhor” com a HTA, teve lugar nos dias
30 e 31 de janeiro de 2023, em diversos horarios, de acordo com os horarios de atividade
fisica dos grupos. O convite para a sessao, como ja referido anteriormente, foi feito atraves
da distribuicéo de convites (panfletos) e oralmente pela mestranda e o professor de educacédo
fisica. Este convite foi realizado ndo s6 a populacdo em estudo, mas aos restantes elementos

gue por algum motivo, ficaram de fora devido aos critérios de exclusdo do projeto.

Esta primeira sessdo englobou contetdos tematicos relacionados com a HTA, com os
seguintes objetivos: capacitar os individuos com 65 anos ou mais, sobre a HTA; identificar
sinais e sintomas da HTA; fatores de risco da HTA; conhecer complicacbes e medidas de
prevencdo da HTA; e compreender a importancia da adeséo terapéutica para o tratamento da
HTA.

Para a consecucao dos objetivos acima mencionados, no decorrer da sesséo foi utilizado o
método expositivo, interrogativo, demonstrativo e interativo. O plano de sessao (Apéndice 1X)
e a respetiva apresentacdo em PPT (Apéndice X), onde consta também os resultados do
diagnéstico de salde realizado. No fim da sesséo foi entregue aos presentes, uma ficha de
avaliacdo de conhecimentos sobre a temética abordada com perguntas de verdadeiro ou
falso, assim como uma avaliacdo da sesséo pelos formandos, com avaliagcdo de sim ou néo.
Foram considerados como avaliagdo da EpS os parametros sobre pertinéncia da tematica,

linguagem utilizada pelo preletor, metodologia audiovisuais (Apéndice Xl).

Nesta estiveram presentes cento e onze (107%) pessoas, das quais cento e quatro
apresentavam idade igual ou superior a 65 anos (ou seja, faziam parte da amostra) e outras
7 pessoas que tinham idade inferior a 65 anos, pelo que ndo preencheram a ficha de

avaliacao.

A segunda sessdo com o tema “Saber mais, Viver melhor” em situa¢cdes de emergéncias
médicas decorrentes da HTA, teve lugar nos dias 6 e 7 de fevereiro de 2023, mais uma vez,
em diversos horarios, nas diferentes freguesias de Almeirim. Esta sessdo por sua vez
englobou os seguintes conteddos tematicos, que visam: conhecer as complicagcbes mais
comuns do descontrolo da HTA; conhecer os dois tipos de AVC; identificar sinais e sintomas

do AVC e do EAM; conhecer como atuar em caso de AVC e EAM; e compreender a
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importancia de uma rapida atuacdo, no tratamento do AVC e EAM. Sendo que a divulgacéo
aconteceu nos mesmos moldes que a anterior. O plano de sessédo (Apéndice 1X), assim como

a apresentacao encontram-se em apéndice (Apéndice XII).

A avaliacdo da sessdo decorreu da forma descrita anteriormente (Apéndice XIll). Nesta
segunda sessao estiveram presentes cento e vinte e trés (118%) pessoas, das quais cento e
quatro tinham idade igual ou superior a 65 anos e dezanove com idade inferior a 65 anos (ndo
preencheram a folha de avaliacdo) assim como o professor de educacéo fisica, do desporto

Sénior de Almeirim.

As sessbes correram muito bem, todas as pessoas foram pontuais e respeitaram a formadora
assim como a restante plateia e durante toda participaram de modo ativo, trocando ideias e
duvidas que iam surgindo a medida que eram apresentados os temas. No contacto com a
populagéo alvo, em conversas, aquando das atividades e posteriormente em visitas pontuais
a estes grupos, os participantes mostraram se gratos e manifestaram a necessidade de haver

mais sessdes como estas, de maneira a aumentar 0s seus conhecimentos.

As atividades desenvolvidas contribuiram para a consecuc¢do das competéncias especificas
do enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude publica,
preconizadas pela OE, nomeadamente “Lidera processos comunitarios com vista a
capacitacdo de grupos e comunidades na consecucdo de projetos de saude e ao
exercicio da cidadania”, “Integra, nos processos de mobilizacdo e participacéo
comunitaria, conhecimentos de diferentes disciplinas” e “ Procede a gestao da

informacao em saude aos grupos e comunidade” (OE, 2018, p.19356).

1.6. AVALIACAO

A avaliacéo é a Ultima etapa e onde pretendemos avaliar as nossas atividades, para Imperatori
e Giraldes (1993, citado por Melo, 2020, p.45), “...avaliar € sempre comparar algo com um
padrao ou modelo e implica uma finalidade operativa que é corrigir ou melhorar” de modo a
melhorar e planificar eficazmente as atividades, ajudando a determinar o grau de sucesso ha
execucdo de um objetivo. Segundo a OE (2018), o EE em ESCSP deve avaliar os programas
e projetos de intervencdo, de maneira a compreender se, dos problemas identificados como

prioritérios, houve melhoria ou resolugéo.

O mesmo autor refere que é na avaliagdo que se sabe se o0 plano foi eficaz, se os objetivos
foram ou ndo alcancados, segundo indicadores de processo e de resultado, para uma
avaliacdo a curto e a médio prazo, respetivamente (Nunes, 2016). Pelo que neste capitulo,
estdo representados o0s principais resultados dos indicadores que foram previamente

definidos, de maneira a elaborar uma avaliagdo. Durante a implementacao do projeto “Saber
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mais, Viver melhor”, foram aplicados instrumentos de recolha de dados, que permitiram a

avaliacdo do mesmo.

Dada a limitacao de tempo de implementacao do projeto, os impactos dos resultados apenas
puderam ser avaliados a curto prazo na amostra. Para perceber o correto impacto deveria
haver uma segunda avaliacdo dos parametros da saude (tensao arterial, peso, IMC), mas o
mesmo néo foi possivel. No entanto, este € um grupo que se mantém e esta planeado no fim
do ano letivo das aulas de desporto, acontecer uma nova avaliacdo, de modo a aferir os

ganhos em saude.

Nos quadros seguintes, estdo de maneira resumida as atividades desenvolvidas, 0s
indicadores de atividade e de resultado respetivamente a cada uma, assim como a avaliagdo
das metas pré definidas. Através da andlise dos mesmos, € de destacar que as metas
definidas foram alcancadas em todas as atividades e em algumas essas metas foram até
superadas.

Quadro 5

Avaliacéo dos indicadores de atividade
INDICADORES DE ATIVIDADE
Taxa de realizagao das atividades

META
100% das

AVALIACAO

Realizar

sessOes o -
3 sessdes / 3 sessdes =

o - . o -
N° de atividades realizadas / N° de atividades programadas x 100%

100

Taxa de assiduidade dos individuos da comunidade alvo | Obter 80 % de assiduidade

nas sessOes realizadas

Sesséo avaliagdo
antropométrica e clinica:

N° de individuos presentes nas atividades / N° de individuos
convocados para as atividades x 100

160/ 104 x 100 = 154%

Sessdao 1:

111/104 x 100 = 107 %

Sessdao 2:

123/104 x 100 = 118 %

Taxa de avaliagdo das atividades,
participantes (1 -sim , 2 —nao)

N° de participantes a classificar em sim o desempenho do
formador / N° total de participantes a avaliar x 100

segundo os

Obter 80 % de “sim” na
avaliagdo das sessdes de
EpS

197 /208 x 100 = 94,7 %

Nota. Dados obtidos através da aplicacao das fichas de avaliagdo e avaliagdo da sesséo pelos formandos, a

populagéo alvo. Autoria da mestranda.
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Quadro 6

Avaliacdo dos indicadores de resultado

Indicadores de Resultado Meta Avaliacdo
Sesséo 1:
Taxa de participantes com conhecimentos adquiridos: 474 /520 x 100 = 91%
Obter 75% de respostas
N° total de respostas corretas / N° total de respostas corretas em cada sesséo Sesséo 2:
dadas x 100
388 /416 x 100 = 93%

Nota. Dados obtidos através da aplicacéo das fichas de avaliagdo e avaliacdo da sessdo pelos formandos, a
populacéo alvo. Autoria da mestranda.

De acordo com os dados obtidos no quadro 7 e 8, tanto os indicadores de atividade como os
indicadores de resultados, foram atingidos e alguns deles até superados. Embora se tenha
delimitado uma amostra dentro da populagdo do desporto Sénior, 0 convite para a
participacdo nas atividades foi geral, podendo participar tambem os individuos que nédo

cumpriam os critérios.

Na sessao de avaliagcdo de parametros antropométricos e clinicos, dos 104, com 65 anos ou
mais convocados, compareceram 160, ou seja, estiveram presentes o total de convocados,
mais outras cinquenta e seis pessoas. Esta grande adesdo demonstra a constante
preocupacdo da populacdo na avaliagdo destes parametros e da falta de acompanhamento
dos CSP.

A realizacdo assim como a participacdo no rastreio de saude, foi muito bem aceite e
parabenizado pela comunidade, uma vez que permitiu um diagnéstico de salde e realizacdo
de ensinos, possibilitando a comunidade esclarecimento de duvidas e obter ganhos em saude,
assim como realizar um encaminhamento para os CSP, em caso de objetivacido de valores

anémalos.

Na primeira sessdo de EpS “Saber mais, Viver melhor” com a HTA, para além dos 104
individuos da amostra, estiveram presentes mais 7 pessoas, totalizando 111 individuos, o que

superou a meta de assiduidade previamente definida.

Por sua vez, aa segunda sessdo de EpS “Saber mais, Viver melhor” em situacdes de
emergéncias médicas decorrentes da HTA, estiveram presentes 123 individuos, superando
mais uma vez a meta definida, o que permitiu a mestranda concluir que as sessdes foram

apelativas dada a elevada adeséo.

Como ja referido ao longo deste documento, 0 presente projeto visava aumentar 0s
conhecimentos e promover o empoderamento da populagédo alvo. Visto que a adocéo de

hébitos de vida saudaveis € uma das premissas fulcrais para o controlo da HTA, seria

Sandrina Freitas 73 fevereiro, 2023



DPEU{.EIIEE\NIGU T RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

importante haver uma reavaliacdo, a fim de compreender se houve ou nao alteracbes nos
comportamentos dos individuos. No entanto, esta mudanca de comportamento e atitudes
apenas é percecionada com novas avaliacdes, mas a longo prazo. Dado o curto espacgo
temporal que decorreu o projeto, esta reavaliacdo nado foi possivel, pelo que ficou o
compromisso, de no final do ano letivo dos alunos do desporto Sénior, em junho, ser realizada
uma nova avaliacdo, em parceria com a UCC2A e na qual tenho todo o prazer de estar

presente e ajudar.

Todo o projeto de intervencdo comunitario, foi parabenizado pela populacao alvo e objetivado
como uma mais-valia na constru¢do de conhecimento sobre a salude e pensamento critico.
Sendo que esta mostrou interesse na continuacdo do projeto. No final de cada sesséo, foi
solicitado aos participantes que apresentassem sugestfes futuras, as quais compilou-se
algumas, que serdo apresentadas de seguida:

e “Futuramente deveriamos ter mais esclarecimentos sobre a saude, para o nosso bem
e dos que nos acompanham?”;

e “Era muito continuar com este projeto (...)";

¢ “Continuacao de mais agdes informativas sobre esta e outras tematicas (...)”;

e “Sessio sobre a diabetes”;

¢ “Nunca é tarde para aprender e os idosos é muito facil esquecer, € sempre bom
lembrar”;

e “Organizar sessdes sobre os primeiros socorros (...)";

e “Sempre bom sermos esclarecidos porque ha muita coisa que nao sabemos”.

Assim , julga-se ter adquirido a competéncia de EE, nomeadamente “avalia programas e
projetos de intervencdo com vista a resolucéo dos problemas identificados” (OE, 2018,
p.19355)
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PARTE Ill - COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
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1. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE
COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA

Os cuidados de enfermagem, atualmente, adquiriram uma grande importancia e exigéncia
quer técnica, quer cientifica, levando a uma necessidade crescente da diferenciacdo e
especializacdo dos profissionais de salde. Foram estas necessidades que trouxeram a
mestranda até aqui, ciente de que a formacéo especializada permite a habilidade para prestar
melhores cuidados de enfermagem. A frequéncia no mestrado de ESCSP contribui para a
construcao de um corpo de conhecimentos, essencial ao exercicio da profissdo, no ambito
dos CSP.

Acredito que o aprofundamento continuo dos conhecimentos e o desenvolvimento de
competéncias, sdo essenciais ao exercicio da profissdo de enfermagem. Sé assim é possivel,
de forma segura e eficaz, dar resposta as necessidades que a pessoa, grupo ou comunidade
apresenta, com a garantia da melhoria na tomada de decisdes e da qualidade dos cuidados
prestados.

Segundo a OE (2019), as competéncias do EE decorrem do aprofundamento dos dominios
das competéncias do enfermeiro de cuidados gerais. Independentemente da area de
especialidade, os enfermeiros partiiham de um conjunto de dominios que se consideram
competéncias comuns, ajustaveis a todos os contextos da prestacdo de cuidados de saude.
As competéncias comuns do EE s&o: a responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria
continua da qualidade; gestdo dos cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (OE, 2019). No decurso deste EC, procurou-se que na pratica do exercicio
profissional, tivesse em conta os critérios de avaliagdo inerentes a cada uma destas
competéncias. Procurou-se ainda conhecer desde inicio a estrutura organizacional da USP
da Leziria e UCC2A, assim como os métodos de trabalho adotados, indagando atuar de

acordo com os padrbes de qualidades inerentes a préatica de enfermagem.

1.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As competéncias comuns dos EE sao definidas pela OE como sendo “(...) as competéncias
partihadas por todos os EE, independentemente da sua area de especializacao,
demonstradas através da sua elevada capacidade de concecédo, gestdo e supervisao de
cuidados (...)" (OE, p. 4745, 2019).

No que diz respeito ao dominio da responsabilidade ética e deontoldgica, pode-se afirmar
gue durante todo o percurso académico e profissional, foi mantida uma postura profissional,
através do respeito pelos principios éticos e dos direitos humanos, cumprindo o Regulamento

do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) (Decreto de lei n°104/98).
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Para o desenvolvimento do projeto de intervencdo comunitaria, quer no processo, quer no
tratamento da colheita de informacdao, procurou-se manter a confidencialidade e a privacidade,
respeitando cada pessoa e para isso foram realizados pedidos de autorizacdo para a
realizacdo do diagnostico de situacdo a populacdo, de modo a promover os valores e

principios da liberdade de escolha, crencas, igualdade e protecdo dos direitos humanos.

Ao longo destes meses, a mestranda participou ativamente nas tomadas de decisdo em
eguipa, de maneira a construir estratégias que dessem resposta aos problemas identificados,
procurando manter um juizo critico e equitativo, através de um conjunto de conhecimentos e
experiéncias que tém sido adquiridos quer ao longo do percurso académico, quer profissional,
sem perder o respeito pelo cédigo deontolégico e valores pelos quais se regem a profissédo

de enfermagem

Aguando das visitas domiciliarias em contexto de ECCI, tentou-se sempre manter a intimidade
e a privacidade, assegurando a individualidade e os direitos de cada pessoa. A privacidade e
0 anonimato da populacéo alvo foram preservados, assim como o consentimento informado,
tendo os individuos a liberdade de consentirem ou ndo a sua participacdo no projeto, o que

permitiu a mestrada desenvolver e atingir com sucesso esta competéncia.

No dominio da melhoria continua da qualidade, considera-se que esta competéncia foi
adquirida pela implementagdo do projeto de intervengdo comunitaria uma vez que permitiu
adquirir e desenvolver a melhoria dos cuidados prestados. Evidenciou-se as competéncias
desenvolvidas, baseadas no cédigo deontoldgico, dos valores humanos, em salvaguardar o
direito da pessoa idosa, promovendo a sua independéncia fisica, psiquica, social e o
autocuidado, tendo como objetivo promover o aumento dos conhecimentos face a hipertenséo
arterial e adogédo de comportamentos saudaveis, em individuos com idade igual ou superior a
65 anos de idade, da turma do Desporto Sénior +55, de Almeirim, ao desenvolver o projeto
“Saber mais, Viver melhor”. Adotou-se uma postura baseada na iniciativa e proatividade,
tendo como base os conhecimentos e competéncias adquiridas no exercicio da profissao,
contribuindo para a estratégias de promocdo da qualidade dos cuidados prestados.
Depositou-se em todas as atividades pesquisa baseada em evidéncia cientifica e
instrumentos de avaliacdo apropriados. Para além disso foram ainda consultadas as normas
orientadoras e 0s regulamentos internos de cada servico, de maneira a compreender as
instituicdes e procurar melhor os cuidados prestados. Nesta procura pela melhoria, conseguiu-
se identificar as lacunas / necessidades, nomeadamente nos conhecimentos da HTA da
populacédo do ACES Leziria, dada a elevada prevaléncia, transformando-as em oportunidades
de melhoria continua, levando assim ao desenvolvimento de estratégias para solucionar os

problemas de maneira eficaz e eficiente, na populagdo com 65 anos ou mais, do desporto
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sénior de Almeirim. Na concretizacdo do projeto a mestranda desenvolveu aptiddes a nivel da

analise e planeamento em salde com vista a melhoria da qualidade dos cuidados.

No decurso dos EC, com vista a aumentar os conhecimentos, melhorar a qualidade dos
cuidados prestados e das intervencdes enquanto EE em ESCSP, a mestranda participou em
diversas ac¢des de formacdo, nomeadamente no ambito da doenca dos legionarios, programa
que visava a prevencdo e controlo da doenca dos legionarios, assim como em acdes de
formacédo decorrentes do Programa de Prevencéo e Controlo de InfecBes e de Resisténcias
aos Antimicrobianos (PPCIRA). O conjunto destas atividades contribuiram para o

enriquecimento do estagio e permitiram a mestranda a aquisicdo de competéncias que

permitiram melhorar os cuidados prestados enquanto EE.

Relativamente a competéncia gestao dos cuidados, esta esta ligada ndo s6 aos cuidados
prestados a pessoa, grupo ou comunidade, mas também ao trabalho em equipa, trabalho
esse que por si, ja se constitui um desafio dado as diferengcas encontradas entre as pessoas
da equipa multidisciplinar. No entanto esta articulacdo e trabalho em equipa permite
desenvolver estratégias de comunicacao, facilitando a gestdo dos cuidados. A mestranda
procurou adotar uma postura assertiva para a implementacao e organizacao de métodos de

trabalho, tendo em conta a equipa a liderar e 0s recursos existentes.

Assumir uma postura de lideranga requer capacidade de adaptacao quer na gestéo da equipa,
guer na capacidade de adaptacdo aos desafios que ocorrem. Neste dominio é pertinente
destacar a percecdo dos diferentes papéis dos profissionais da equipa multidisciplinar,
entender que a intervencdo de uma equipa multidisciplinar € benéfica para o
cliente/comunidade, implementando-se estratégias positivas e adequadas ao bom
funcionamento e desempenho tanto da equipa de enfermagem como da equipa

multidisciplinar, através do reforgo positivo.

Nesta competéncia de gestdo dos cuidados, é importante ainda referir o papel do enfermeiro
enquanto gestor de cuidados no domicilio, a pessoa que integra as ECCI, neste ambito a
mestranda procurou capacitar os utentes e familias, na administracdo de medicacdo que néo

necessite de supervisdo de enfermagem.

Ainda no ambito da gestéo dos cuidados, no decorrer do projeto de intervencao, foi importante
o planeamento e implementacdo das atividades, tendo em conta os recursos disponiveis.
Foram desenvolvidas reunies com a equipa de enfermagem da UCC2A, assim como com as
entidades parceiras, nomeadamente a Camara Municipal e o Pelouro do Desporto Sénior de
Almeirim, de maneira a envolver toda a equipa no processo de identificacdo das

necessidades, recursos e ajustar as atividades programadas as necessidades reais da
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amostra. Aqguando da realizacdo das sessdes de EpS a mestranda procurou adotar uma
postura de lideranca e uma linguagem simples, clara e adequada, que fosse de encontro as

caracteristicas especificas dos participantes.

Por dltimo, o dominio da competéncia de desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, enquadra-se nos objetivos preconizados para este EC, uma vez que todas as
vivéncias contribuem para o desenvolvimento de aprendizagens. De maneira a favorecer o
desenvolvimento desta competéncia foi importante refletir sobre as atitudes e os valores, de
modo que mestranda se adaptasse aos diferentes contextos. Na pesquisa constante pela
melhor prética baseada na evidéncia, foi realizada uma ampla pesquisa bibliogréfica sobre a
temética, necessaria para o0 desenvolvimento de intervengbes consolidas e com

conhecimentos atualizados.

Ao longo do EC, a mestranda procurou que as tomadas de decisdo fossem fundamentadas
em evidéncia cientifica e para isso, durante todo o percurso, manteve uma atitude ativa na

procura e no aprofundamento de conhecimentos de Enfermagem e outras disciplinas.

1.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

A formacdo decorrente de contextos praticos é fundamental, juntando a aquisicdo de
conhecimentos e valores, desenvolvimento de capacidades e atitudes, preparacdo para a
intervencdo na comunidade, entre outros. Considerando a importédncia do contexto de
trabalho, este EC permitiu a aquisicAo de competéncias especificas em ESCSP,

estabelecidas pela OE.

O desenvolvimento do projeto “Saber mais, Viver melhor” permitiu a mestranda desenvolver
competéncias especificas, do enfermeiro especialista em ESCSP, tendo por base o
Regulamento n°428/ 2018, publicado em Diario da Republica, de 16 de julho, que estabelece

quatro competéncias (OE,2018).

A primeira competéncia especifica, pretende que o enfermeiro seja capaz de “estabelecer,
com base na metodologia do planeamento em salde, a avaliagcao do estado de saude
de uma comunidade” (OE, 2018, p.19355). O desenvolvimento desta competéncia descrita
pela OE, esta diretamente relacionada com a elaboracdo do projeto de intervencao
comunitaria que foi desenvolvido ao longo dos EC, realizado segundo a metodologia do PS,
seguindo as suas etapas, aprofundando os conhecimentos sobre o mesmo. Nesta
competéncia deu-se destaque a unidade de competéncia “procede a elaboracdo do
diagnéstico de uma comunidade” (OE, 2018, p.19355). A mestranda com recurso a bases
de dados epidemioldgicos, com a caraterizacao da populacdo do ACES Leziria e freguesia

de Almeirim (local onde foi aplicado o projeto), assim como com a aplicagdo do instrumento
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de colheita de dados (caraterizacdo sociodemogréfica e clinica da comunidade), realizou um

diagnéstico de situacao, que enaltecesse as principais problematicas da populacéo.

A selecdo dos diagnosticos prioritarios, tendo em conta a magnitude, vulnerabilidade e
transcendéncia, permitiram a mestranda “estabelecer as prioridades em saude de uma
comunidade” (OE, 2018, p.19355). Aquando da priorizacdo da problematica hipertensao
presente, em grau elevado, foram integradas as orientacdes estratégicas definidas pelo
Programa Nacional de Doencas cérebro-cardiovasculares (2017), assente na missao de
reduzir o risco cardiovascular através do controlo dos fatores de risco modificaveis com
particular destague na HTA e dislipidemia, assim como no Programa Nacional para a saude
das pessoas idosas (2004), que visa promover um envelhecimento ativo e o desenvolvimento
de ambientes capacitadores, estratégias que vao de encontro aos objetivos preconizados pelo
PNS 2021-2030.

A fixacdo de objetivos e metas para o projeto, foram de encontro ao preconizado no PNS e
no Perfil de Saude do ACES Leziria, tendo em conta os recursos disponiveis e as
caracteristicas especificas da amostra, contribuiram igualmente para alcancar a unidade de
competéncia “formula objetivos e estratégias face a priorizagdo das necessidades em
saude estabelecidas” (OE, 2018, p.19355). A intervengdo do responsavel organizacional, o
enfermeiro coordenador da UCC2A, permitiu a facil articulagdo com a restante equipa
multidisciplinar e o envolvimento de entidades parceiras, nomeadamente a Camara Municipal
de Almeirim e o Pelouro do desporto de Almeirim, o que permitiu desenvolver intervencdes e
promover o projeto em freguesia destintas do concelho, contribuindo para a promocéao do
“trabalho em parceria, no sentido de garantir uma maior eficacia das intervencées” (OE, 2018,
p.19355).

O planeamento é uma competéncia fulcral do EE, numa altura em que se tenta demonstrar
cada vez mais importancia da profissao de enfermagem, cabe a cada um de nés, em especial
aos EE em ESCSP mostrar que estas competéncias contribuem para a melhoria dos servicos,
das instituicdes e, acima de tudo, se traduzem em bem-estar e ganhos em salde das

comunidades.

A mestrada acredita que esta competéncia especifica foi desenvolvida e atingida com
sucesso, uma vez que partindo da metodologia do PS, realizou-se um diagndstico de situacgao,
partindo da necessidade de intervencdo mostrada pela UCC2A. A avaliagdo continua da
implementagcdo do projeto e avaliagdo dos objetivos, permitem compreender se foram
identificadas mudancas nos comportamentos que se traduzam em melhorias da qualidade de
vida, levando a consecucao da competéncia “avalia programas e projetos de intervencao

com vista a resolucédo dos problemas identificados” (OE, 2018, p.19355). As sessfes de
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EpS visam mudancas de comportamentos, pelo que é necessario uns meses ou até anos,
para que se consiga avaliar o real impacto das intervencdes e compreender se houve
efetivamente uma melhoria (mudanca dos comportamentos). No entanto, dado o limite
temporal para a realizacdo do projeto de intervencdo, ndo houve tempo suficiente para
perceber se existiram mudancas de comportamentos, pelo que ficou 0 compromisso, de no
fim do ano letivo das aulas de deporto sénior, a equipa da UCC2A e a mestranda, se voltarem

a reunir para realizar uma nova avalia¢cdo, esta sim, com tempo gue permita a mudanca.

A segunda competéncia especifica, definida dela OE (2018, p.19356), que refere que o
enfermeiro especialista “contribui para o processo de capacitacio de grupos e
comunidades”, esta diretamente ligada ao projeto de intervengéo comunitario desenvolvido

pela mestranda.

As estratégias definidas tém como objetivo o empoderamento e capacitacdo dos idosos
(individuos com 65 anos ou mais), do desporto sénior de Almeirim, aumentando a sua literacia,
no que concerne a HTA e a adoc¢ao de habitos saudaveis, envolvendo parcerias comunitarias
de saude e realizacdo de atividades (avaliagbes de parametros clinicos e sessdes de EpS),

com vista a promocao da saude e estilos de vida mais saudaveis.

O conhecimento de diferentes disciplinas, é fundamental para a promogéo da participagéo
comunitaria, assim como para o desenrolar de todas as etapas do projeto. O projeto “Saber
mais, Viver melhor” desenvolvido pela mestrada teve como linha orientadora o Modelo
Tedrico de Enfermagem de Promocgdo em Saude, de Nola Pender, que visa identificar quais
0s comportamentos que os individuos podem adotar para melhorar a saude, estendendo-se
ao longo da vida, fornecendo uma estrutura simples e clara, que permite ao enfermeiro de
modo individual ou em grupo, planear, intervir e avaliar as suas agdes, indo de encontro aos

objetivos delineados para o presente projeto de intervencao.

Assim foram lideradas a¢bes de EpS, com incentivo a participagdo e cooperagdo da
populacdo alvo, bem como familiares e amigos. Neste contexto € importante manter uma
comunicagdo aberta com a comunidade, de maneira que contribua para a participagdo nos

processos de tomada de deciséo, assim como a inclusao de parceiros politicos.

A mestranda assumiu uma atitude de lideranca ao longo do projeto, tentando dinamizar a
equipa, mobilizando os parceiros e recursos de modo a solucionar os problemas identificados.
O desenvolvimento desta competéncia, so6 foi possivel pela articulacdo de saberes das

diferentes disciplinas de enfermagem e comunicacao.

No que refere a competéncia de “integrar a coordenagao dos Programas de Saude de

ambito comunitario e na consecug¢ao dos objetivos do PNS”, considera-se fulcral
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potenciar as atividades de ambito comunitario, tendo em conta os distintos programas do
PNS, com vista a consecucao dos objetivos definidos por este. O projeto “Saber mais, Viver
melhor”, tem como objetivo geral, aumentar os conhecimentos sobre a HTA e adocao de
comportamentos saudaveis, seguindo as diretrizes da DGS, definidas pelo Programa Nacional
de Doencas Cérebro-cardiovasculares (2017), assente na missdo de reduzir o risco
cardiovascular através do controlo dos fatores de risco modificaveis com particular destaque
na HTA e dislipidemia, assim como no Programa Nacional para a Saude das Pessoas ldosas
(2004), que visa promover um envelhecimento ativo e o desenvolvimento de ambientes
capacitadores, estratégias que vao de encontro aos objetivos preconizados pelo PNS 2021-
2030.

A prevaléncia da HTA tem vindo a aumentar, sendo uma preocupacéao de saude publica, que
esta presente nos planos de saude mundiais, nacionais e locais. A HTA sistdlica elevada,
ocupa o segundo lugar, dos principais fatores de risco modificaveis, segundo o PNS 2021 —
2030, associadas as doencas cérebro-cardiovasculares. O PMDCCV, programa prioritario do
PNS, tem com objetivo “reduzir o risco cardiovascular através do controlo dos fatores de risco
modificaveis com particular enfoque na HTA e dislipidemia” (2017, p.15), assim como o

controlo desses fatores de risco pelos CSP.

A mestranda teve a oportunidade de “cooperar na coordenacgao dos diferentes Programas
de Saude que integram o PNS” (OE, 2018, p.19356), na aquisicdo dos objetivos definidos
por este, ndo s6 nos programas acima descritos, mas também em programas que fazem parte
da carteira de servicos das UF, onde decorreram os EC (USP e UCC), no ambito das
atividades inerentes a cada uma das unidades, nomeadamente: Plano Nacional de
Vacinacao, através da realizacdo de auditorias e obtencdo de dados epidemioldgicos; e no
Programa de Prevengdo e Controlo de Infegbes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
(PPCIRA), através da participacdo em reunides do grupo local PPCIRA e sessfes de
formagé&o com vista a capacitacdo da equipa multidisciplinar das UF, no que concerne a novos

procedimentos.

No decorrer deste EC, a mestranda teve ainda a oportunidade de participar nas
comemoracdes do dia Mundial da Saude Mental, que decorreu em Santarém. Participou no
“Encontro do idadismo”, uma palavra que que acreditasse nao fazer parte do Iéxico de muitos
de nds, que remete para o preconceito contra as pessoas de idade. Momento enriquecedor,
que faz repensar em algumas atitudes e atos que sdo observados no dia-a-dia, e muitas vezes
ndo damos real importancia. Esta palestra foi de encontro ao programa prioritario da DGS,

Saude mental em concessdo com o PNSPI (DGS, 2004).
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Na participacdo na ECCI, nas visitas domicilidrias, foram desenvolvidas atividades inerentes
ao Plano Nacional de Vacinacdo e Programa Prevencdo e Controlo da dor, assim como
paralelamente com outros programas prioritarios do PNS (2021-2030) no que diz respeito a
prevencédo e gestdo de doencas cronicas: prevencao e controlo do tabagismo; promocédo da
alimentacdo saudavel; promocao da atividade fisica; Diabetes Mellitus; doenca cérebro-

cardiovascular; doencas oncoldgicas: e as doencas respiratérias.

Na UCC2A, a mestranda participou ainda no Programa Nascer em Saude, que visa a
preparacdo para a parentalidade, que possibilitam o acompanhamento de gravidas e
puérperas, por videoconferéncia, com sessdes que possibilitam a preparagéo para a vivéncia
da gravidez, do parto, pos parto e da transi¢cdo e adaptagcéo a parentalidade dos individuos
que nela participam.

Por fim, na competéncia especifica, que refere que o enfermeiro especialista “realiza e
coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico” (OE, 2018, p. 19357),
o projeto de intervencdo comunitaria, foi desenvolvido na comunidade, pertencente a UCC2A
e de modo a obter um diagndstico de saude fidedigno, a mestranda aplicou instrumentos de
colheita de dados, que foram utilizados de maneira a caraterizar o perfil epidemioldgico da
populacdo em estudo. A utilizacdo da taxonomia CIPE® permite realizar os diagnosticos de
enfermagem e assim contribuir para a vigilancia epidemiolégica e posterior registo nas
plataformas informaticas, tendo por base esses dados recolhidos e a evidéncia cientifica

foram delineadas estratégias para a problematica encontrada na populagéo alvo.

Esta recolha de dados epidemiologicos estimula a pratica da prevencdo, havendo muitas
oportunidades para os profissionais de salde promoverem no seu trabalho diario o
aconselhamento a populacdo, com o objetivo de prevenir novas doengas ou inibir o
agravamento das ja existentes. A vigilancia ndo deve envolver apenas a colheita de dados, é
também importante que se proceda a sua analise, a divulgacdo e ao uso dos dados para a

prevencao e controlo das situagdes de doenga.

Esta vigilancia epidemiolégica atinge o seu maximo potencial quando se traduz em politicas
de saude, com planeamento e intervencdes que visem a prevencao e controlo de doencgas ou
as condicionantes de saude. No concelho de Almeirim, consegue-se observar exatamente
isso, temos uma regido com um elevado indice de envelhecimento, e a Camara Municipal tem
politicas de saude, programas e projetos, que promovem o envelhecimento ativo, facultando
atividades gratuitas, neste caso aulas de atividade fisica, com vista a consecu¢é@o nao s6 do
PNSPI, mas também para o PNPAF.
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Assim, de acordo com todo o exposto, ao longo deste documento, pode-se considerar que
foram desenvolvidas e adquiridas competéncias subjacentes ao sistema de especializacdo
em ESCSP.
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CONCLUSAO

O presente relatério final, assim como o projeto de intervencdo comunitaria possibilitou a
mestranda expor todo o caminho percorrido, de desenvolvimento de atividades e
competéncias possibilitando uma retrospetiva essencial de cardcter critico e reflexivo sobre a
importancia da implementacéo de programas e projetos na populacdo mais envelhecida, com

vista & capacitacdo e empoderamento dos mesmos.

A percecdo mais nitida das etapas do PS permitiu uma recolha de informacéo eficiente e
eficaz, de modo a ndo haver desvios, conseguindo-se sintetizar a informacéo recolhida sobre
a tematica abordada. Desta maneira, a recolha de dados epidemiolégicos e a investigacéo
em plataformas informaticas e documentos proprios, foi uma mais-valia para a elaboracéo do

enquadramento tedrico do tema.

A Enfermagem Comunitaria pressupde um conjunto de intervengdes meticulosamente
planeadas, para que sejam atingidos os objetivos e as metas delineados. Neste ambito, os
enfermeiros assumem um papel fulcral, uma vez que s@o por exceléncia detentores de
competéncias que Ihes permitem responder de modo efetivo e eficaz as necessidades dos
individuos, grupos e comunidades, partindo de um diagnéstico de salude dos principais
problemas de saude publica, levando por sua vez ao desenvolvimento de programas e
projetos de intervencdo comunitaria, com vista a capacitacdo e empoderamento das
comunidades (OE, 2018).

O envelhecimento populacional é uma constante, com tendéncia a aumentar, pelo que se
espera que se consiga viver mais com saude, ou seja, 0 mais saudavel possivel, 0 maximo
de tempo possivel. Embora nos ultimos anos a esperanca média de vida tenha aumentando,
na mesma diregdo avangcam também as doencgas cronicas ndo transmissiveis, como doencas

cardiovasculares, HTA, doencas respiratérias, obesidade, diabetes, entre outras.

Nas doencgas cronicas ndo transmissiveis, os habitos de vida e os comportamentos de saude
sao fatores determinantes, que podem diminuir a quantidade de anos de vida saudaveis e
provocar mortes prematuras. O empoderamento da comunidade, aliada a promocao de
comportamentos promotores de saude e a mudanca de estilos de vida sao estratégias fulcrais
para que os individuos possam obter ganhos em salde, reduzindo as desigualdades em

salide e diminuido os custos associados aos cuidados de saude.

A adocédo de estilos de vida saudaveis, como uma alimentacdo adequada e equilibrada,
atividade fisica regular, restricdo do consumo de alcool e diminuir o tempo sedentario, tem
um efeito protetor, contribuindo para a promoc¢ao, controlo e tratamento de algumas doencas

crénicas ndo transmissiveis, como é o caso da HTA.
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A HTA faz parte do vasto leque de doencas crénicas nao transmissiveis, que comprometem
a qualidade de vida da populacéo sénior, que € a grande maioria da populacao portuguesa, a

qual a populacdo de Almeirim néo esta imune.

Decorrente do exposto, surgiu a necessidade de desenvolver estratégias de promocao e
prevencdo, no ambito da capacitacdo e empoderamento de conhecimentos sobre a HTA e

sobre a adoc¢éo de habitos de vida saudaveis.

Os enfermeiros de salde comunitaria e salde publica tem um papel privilegiado no
desenvolvimento de intervengdes promotoras de saude e mudancas de comportamentos,

essenciais para o controlo de fatores de risco modificaveis relacionados com a HTA.

As doencas cardiovasculares sdo uma importante causa de morte e incapacidade a nivel
mundial, sendo responsaveis por cerca de 17 milhdes de mortes anuais das quais 9,4 milhdes
estao associadas a complicag6es da HTA. Sendo responsavel por 45% do total de mortes por
doencas cardiacas e até 51% das mortes por AVC (Rodrigues et al., 2017). E desta forma um
grande problema de saude publica e uma das principais causas de morte (Providéncia et al.,
2013).

A prevencgao e o controlo sdo fulcrais na prevencdo da HTA, pelo que o envolvimento de
enfermeiros e outros profissionais de salde, assim como parceiros comunitarios e politicas
de saude séo elementos facilitadores na promocé&o de estilos de vida saudaveis nos individuos

e comunidades.

A recolha e analise dos dados da amostra, assim como a pesquisa bibliografica da
problematica, foram as bases para a definicdo de estratégias a implementar, com vista a

capacitacdo e empoderamento da amostra.

Seguindo a metodologia do Planeamento em saude, realizou-se um diagndéstico de situagcdo
de saude, no qual priorizou-se a problematica da HTA associada a promog¢éo de habitos de
vida saudéaveis. Através da fomentacdo dos conhecimentos sobre a HTA foi possivel ainda
abranger outras tematicas diagnosticas, mas ndo priorizadas, aquando do PS, como o

excesso de peso e a adesdo ao regime terapéutico.

Considerou-se a necessidade de intervencao na prevencgao, no ambito da literacia e promocéao
da saude, capacitando os individuos com 65 anos ou mais, para a adocdo de comportamentos
de vida saudaveis, de acordo com o seu estilo de vida. A EpS, visa aumentar 0s
conhecimentos dos individuos de maneira a influenciar de forma positiva as futuras tomadas
de decisdo individuais ou coletivas, por sua vez a promoc¢édo da saude visa acdes sociais e
politicas complementares, permitindo que as transformacfes politicas no ambiente social,

laboral e comunitaria aumentem os ganhos em saude (Laverack, 2018). Os individuos ao
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adquirem mais conhecimentos, aumentam a sua literacia, o que lhes permite desenvolver
pensamento critico, tornando-os mais capazes de tomar decisdes mais eficazes e a acertadas
sobre a sua propria saude. A educacao para a salde € uma estratégia que vai de encontro

ao modelo tedrico de enfermagem utilizado da Promocao da Saude, de Nola Pender.

Uma intervengéo comunitaria quando focada na capacitacao da populacéo alvo para a adogao
de comportamentos saudaveis, requer continuidade no tempo e reavaliacdes periodicas, de
maneira a obtermos resultados do seu impacto (Pender et al., 2015), algo que nao foi possivel

dado ao limite temporal do ensino clinico.

A realizacdo assim como a participacdo no rastreio de saude foi muito bem aceite e
parabenizado pela comunidade, uma vez que permitiu uma avaliacdo dos parametros clinicos
e realizagdo de ensinos, possibilitando a comunidade esclarecimento de davidas e obter
ganhos em saude, assim como realizar um encaminhamento para os CSP, em caso de
objetivacdo de valores anomalos. As sessdes de EpS foi uma mais-valia, no aumento da
literacia, superando as metas previamente definidas, relativamente ao numero de

participantes, mostrando uma participacdo ativa, durante toda a sesséao.

Desta forma, conclui-se que a implementacao do projeto “Saber mais, Viver melhor”, foi um
contributo de maior valor, pois a prevaléncia crescente da HTA e a falta de resposta dos CSP,
faz emergir a falta de informac&o da populagéo, pelo que se torna fulcral a capacitagéo destes,
de maneira que possam atuar, alterando os seus comportamentos, na procura de ganhos em

saude, na promocao da saude e prevengéo da doenca.

As aprendizagens constantes ao longo deste caminho, contribuiram significativamente na
qualidade do desempenho profissional da mestranda, uma vez que, as competéncias
adquiridas sdo mobilizadoras de novos saberes e motivadoras de processos diversificados e
aperfeicoados. Tenho de elogiar, toda a equipa da UCC com quem tive a oportunidade de
trabalhar, no decorrer do projeto de intervencdo comunitéria, assim como o parceiro principal,
nomeadamente a Camara Municipal de Almeirim, que se mostrou sempre muito colaborante
e participativa ao longo de todo o projeto. A preocupacgdo demostrada, em prol da populacéo
mais idosa, através do desenvolvimento de politicas de saude que visem obtencéo de ganhos
em saude, por parte de lideres politicos, € um algo que deve ser elogiado e incentivado. E
importante promover na populacdo uma mudanca de paradigma, que nos distancie da visédo
patogénica e que nos aproxime de uma visao salutogénica, mais focada na promocéao saude

e prevencgdo da doenga ao longo de todo o ciclo de vida.

No entanto, o caminho percorrido até aqui pela mestranda, nao foi isento de dificuldades, mas

até essas no fim se tornaram em aprendizagens. A maior dificuldade encontrada, foi a
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realizacao do diagndstico de situacdo, uma vez que se trata de um processo complexo, com
varias etapas fundamentais. No entanto com resiliéncia e empenho, carateristicas tdo nossas,
enquanto enfermeiros, acredito ter superado as adversidades, dando como concluida esta
etapa com sucesso, desenvolvendo as competéncias especificas necessarias para a
aguisicdo do grau de mestre e enfermeira especialista em Enfermagem de Salde Comunitaria

e Saude Publica.

Por tudo o descrito ao longo deste documento, entende-se que houve um crescimento pessoal
e profissional, que esta espelhado neste relatério. Adquirindo novos alicerces e criando
ramificagfes em diversas areas do saber com o intuito de se atender as necessidades de um
grupo e ou comunidade, ndo apenas numa perspetiva de capacitacdo e empoderamento
comunitario, mas também na melhoria continua dos cuidados de enfermagem prestados e na

dignificacdo da profissdo de enfermagem.
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“Se alguém procura saude, pergunta-lhe primeiro se esta disposta a evitar no futuro as
causas da doenga; em caso contrario abstém-te de o ajudar.”
Socrates (399 a.C))
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LISTA DE SIGLAS, ACRONIMOS E ABREVIATURAS

ACES - Agrupamento de Centros de Saude

ARS LVT — Agrupamento Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo
DN — Diéario de Noticias

EC — Ensino Clinico

EE — Enfermeiro Especialista

Enf. — Enfermeiro

ESCSP - Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica

OE — Ordem dos Enfermeiros

p. — Pagina

PNS — Plano Nacional de Saude

pp. — Paginas

Prof. — Professor

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
RNCCI — Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
SCLINCO - Sistema de Informacéo dos Cuidados de Saude Primarios
SNS — Sistema Nacional de Saude

SPSS - Statistical Packager for Social Sciences

UC - Unidade Curricular

UCC2A — Unidade de Cuidados na Comunidade de Almeirim/Alpiarca

UF — Unidades funcionais
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INTRODUCAO

O presente trabalho foi desenvolvido no @mbito da prética do ensino clinico na Unidade
de Saude Pdublica, incluida no primeiro ano, segundo semestre, do 1° Mestrado em
Enfermagem Comunitaria: Area da Satde Comunitaria e Saude Puablica (ESCSP), da
Escola Superior de Saude de Leiria.

O Ensino Clinico (EC) terd a duracdo de 14 semanas, na Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC) de Almeirim/Alpiarca (UCC2A), inserida no Agrupamento de
Centros de Saude (ACES) da Leziria, integrante no Agrupamento Regional de Saude
de Lisboa e Vale do Tejo (ARS LVT).

Segundo Matos (1997), o ensino clinico, € um periodo de trabalho, observacao,
aprendizagem e avaliacdo, em que se pretende a aplicagdo dos conhecimentos tedricos
na pratica, promovendo a aquisicdo de competéncias especificas de enfermagem, em
contexto de trabalho” (cited in Silva & Silva, 2016), com vista a construgdo de
pensamento critico-reflexivo enquanto pessoa e enfermeira.

A Ordem dos Enfermeiros (OE) (2016), refere que a Préatica Baseada na Evidéncia é
uma primazia, para a prestacao de cuidados seguros e de exceléncia, levando a uma
otimizagao dos recursos e resultados de enfermagem.

A aquisicdo de competéncias especificas no ambito da ESCSP permite uma intervencao
especializada, através da avaliacdo do estado de salde de uma comunidade; a sua
capacitacao e empoderamento, coordenacado de programas e vigilancia epidemiolégica,
como esté previsto no Regulamento da OE n° 428/2018 (Diario da Republica (DN),
2018).

A elaboracéo deste projeto tem por base as Competéncias do Enfermeiro Especialista
em ESCSP (OE, 2010) e os objetivos gerais delineados no Planeamento de EC II.
Assim, este trabalho € composto por dois pontos, um com as competéncias comuns do
enfermeiro especialista (EE) e outro com as competéncias especializadas, onde consta
os problemas, resultados e atividades de aprendizagem. Terminando com o cronograma

de atividade a desenvolver até ao fim do EC II.
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1. PROJETO DE APRENDIZAGEM

O presente EC visa o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias comuns (quadro
1), e especificas (quadro 2) do EE em ESCSP, definidas no Regulamento n.° 428/2018
(DN, 2018), pelo que foi preconizado a realizacao de um projeto de aprendizagem onde
estdo contempladas as competéncias que me proponho atingir de acordo com o definido
pela OE, ao longo do EC Il (na UCC2A), assim como as atividades e resultados de

aprendizagem.

Os objetivos gerais propostos pela Escola sdo: “Desenvolver competéncias de
enfermagem especializada nos dominios de competéncias comuns do EE e desenvolver
competéncias especificas de enfermagem especializada na area de ESCSP.” (Kraus,
Louro & Afonso, 2022, p.8).

1.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As competéncias comuns dos EE séo definidas pela OE como sendo “(...) as
competéncias partilhadas por todos os EE, independentemente da sua area de
especializacdo, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecao, gestédo

e superviséo de cuidados (...)” (OE, 2010).

Quadro 16 Descri¢do de competéncias comuns do EE

PROBLEMA DE APRENDIZAGEM: Desenvolve responsabilidade profissional, ética e legal

RESULTADOS DE
APRENDIZAGEM

ATIVIDADES DE APRENDIZAGEM

Demonstrar tomada de decisdo
segundo principios, valores e normas
deontoldgicas.

Avaliar o processo e os resultados
da tomada de deciséo;

Promover a protecdo dos direitos
humanos;

Gerir, na equipa, as praticas de
cuidados fomentando a seguranca, a
privacidade e a dignidade do cliente.

Responsabilizacdo da defesa dos Direitos Humanos, conforme deontologia
profissional;

Certificagdo da confidencialidade e a seguranca da informagédo escrita e oral
adquirida na colheita de dados (questionarios e entrevistas)

Promocédo do respeito pelos valores e costumes, assim como das crencas
espirituais e as praticas especificas dos grupos/ comunidade.

Orientacado da tomada de decisdo tendo em conta o Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (REPE) (DECRETO-LEI NO 104/98);

Construcdo de estratégias de resolucdo ou melhoramento de problemas em
parceria com as comunidades e com 0s parceiros comunitarios;

Promocé&o do exercicio profissional de acordo com a deontologia profissional, na
equipa de enfermagem da UCC2A do ACES Leziria;

Realizacao da prestagdo de cuidados aos utentes em domicilio, respeitando a
intimidade, privacidade e assegurando os Direitos Humanos da pessoa;
Participagcdo em reunides de servico com a equipa de Enfermagem para
discusséo de intervencdes ja existentes e respetivas avaliagdes dos resultados
dessas intervengoes;

Participacdo em reunides com as respetivas Unidades Funcionais (UF), em que
seja vigente a articulagcdo da UCC2A com essas mesmas UF.

PROBLEMA DE APRENDIZAGEM: Desenvolve praticas de melhoria continua da qualidade

RESULTADOS DE
APRENDIZAGEM

ATIVIDADES DE APRENDIZAGEM

Mobilizar conhecimentos e
habilidades, garantindo a melhoria
continua da qualidade;

Avaliar a qualidade das praticas
clinicas;

Planear
continua;

programas de melhoria

Apresentacéo e discussdo de projetos de melhoria da qualidade dos cuidados
de Enfermagem publicados pela OE para melhorar os indicadores de qualidade
sensiveis aos cuidados de Enfermagem que se adequem a realidade da UCC2A;
Participacdo na definicdo de metas para a melhoria da qualidade dos cuidados
ao nivel organizacional,

Colaboracéo na realizacéo de atividades na area da qualidade e em protocolos
da qualidade com outras institui¢cdes;

Identificacdo da satisfagdo do utente como um elo fundamental a melhoria
continua da qualidade: respeitar as capacidades, crencgas, valores e desejos dos
grupos e/ou pessoas;
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Liderar programas de melhoria | Participagdo na elaborag&o do diagnéstico de satude da UCC2A, juntamente com
continua; toda a equipa multidisciplinar;
Identificacdo precoce de problemas potenciais em grupos/comunidades-alvo,
Promover um ambiente fisico, | definindo estratégias e intervencdes antecipatorias.
psicossocial, cultural e espiritual

gerador de seguranca e protecéo dos
individuos/ grupo;

Participar na gestdo do risco ao
nivel institucional e/ou de unidades
funcionais.

PROBLEMA DE APRENDIZAGEM: Gere os cuidados

RESULTADOS DE
APRENDIZAGEM

ATIVIDADES DE APRENDIZAGEM

Otimizar o trabalho da equipa
adequando 0s recursos as
necessidades de cuidados na
comunidade;

Adaptar o estilo de lideranga, do
local de trabalho, adequando -0 ao
clima organizacional e favorecendo a
melhor resposta do grupo
/comunidade.

Aplicacdo da legislacéo, politicas e procedimentos de gestdo de cuidados na
comunidade;

Implementagdo de métodos de organizacéo do trabalho adequados.
Aprovagdo dos distintos e interdependentes papéis e fungbes de todos os
membros da equipa;

Incitagdo de um ambiente positivo e favoravel a préatica.

PROBLEMA DE APRENDIZAGEM: Desenvolve aprendizagens profissionais

RESULTADOS DE
APRENDIZAGEM

ATIVIDADES DE APRENDIZAGEM

Deter a consciéncia de si enquanto
pessoa e enfermeiro;

Sustentar a pratica clinica em
evidéncia cientifica;

Promover a  formulagao e

implementacdo de padrdes e
procedimentos para a pratica
especializada no ambiente de

trabalho.

Otimizacdo do autoconhecimento para facilitar a identificacdo de fatores que
podem interferir no relacionamento com a pessoa cliente e ou a equipa
multidisciplinar;

Consciencializagdo da influéncia pessoal na relagéo profissional.

Atuacdo como dinamizador e gestor da incorporagdo do novo conhecimento no
contexto da prética de cuidados em saude publica, visando ganhos em saide da
comunidade;

Identificacdo de lacunas do conhecimento e oportunidades relevantes de
investigacao;

Investigacao e colaboracéo em estudos de investigacéo.

Sustentacdo de conhecimentos de enfermagem e de outras disciplinas que
contribuem para a préatica especializada;

Divulgac¢ao de conhecimentos na prestacao de cuidados especializados, seguros
e competentes;

Rentabilizagcdo das oportunidades de aprendizagem;

Utilizagao das tecnologias de informagdo e métodos de pesquisa adequados
como: Sistema de Informacdo dos Cuidados de Saude Primarios (SCLINCO),
Plataforma do Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI),
entre outras.

1.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ESCSP

As competéncias especificas do EESCSP integram, junto com as competéncias

comuns, um conjunto de competéncias clinicas especializadas (OE, 2011).

Assim sendo, os EE responsabilizam-se por atividades de educacgédo para a saude,

coordenacgao,

gestdo e avaliacdo dos cuidados de saude prestados as

comunidades/grupos, assegurando as suas necessidades “desenvolvendo uma pratica

de complementaridade com a dos outros profissionais de saude.” (OE, 2011 p. 1).

Quadro 17 Descri¢cdo de competéncias especificas do EE em SCSP

estado de saude de uma comunidade

PROBLEMA DE APREDIZAGEM: Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Salde, a avaliagdo do

RESULTADOS DE
APRENDIZAGEM

ATIVIDADES DE APRENDIZAGEM

Proceder a elaboragdo do
diagnéstico de salde de uma
comunidade.

Integrac@o do conhecimento sobre os determinantes da saude, na UCC2A, na
concecao do diagnéstico em salde de uma comunidade, assim como variaveis
socioeconémicas e ambientais;

Identificagcdo dos determinantes dos problemas e necessidades em saude de
grupos/ comunidade;

Sandrina Freitas
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Determinacé&o da rede de causalidade dos problemas de saude da comunidade;
Participacdo na elaboracéo de diagnésticos de salde as comunidades/ grupos
integrantes na carteira de servicos da UCC2A;

Aplicacdo de inquéritos na comunidade em estudo, nomeadamente: Desporto
sénior 55+.

Estabelecer prioridades em saulde
de uma comunidade.

Utilizacdo de critérios objetivos que permitam definir quais as principais
prioridades em saude no grupo comunitario definido;

Integragdo na tomada de decisdo sobre as necessidades em salde da
comunidade de acordo com as orientagdes estratégicas definidas no Plano
Nacional de Saude.

Formular objetivos e estratégias
face a priorizagcdo das necessidades
em salde estabelecidas.

Realizacdo de reunido para analise da populagédo alvo do projeto de intervencéo
para adequé-lo as suas carateristicas especificas;

Definicdo dos objetivos gerais e especificos do projeto de intervengdo com vista
a obtencdo de ganhos em salde para a populagéo;

Selecdo das estratégias de intervengdo, adequado as & comunidade alvo do
projeto.

Estabelecer programas e projetos
de intervencdo com vista a resolucéo
de problemas identificados.

Elaboracéo do projeto de intervengéo, do plano de atividades e do cronograma;
Participagcdo em reunides com a enf. orientador e prof. orientadora para
validacéo e discusséo do projeto de intervencao;

Participagdo em reunides com os parceiros (ex. Desporto sénior) envolvidos para
apresentacao do projeto e afericdo da operacionalidade do mesmo.

Elaborac&o do plano de formagé&o a implementar;

Realizacdo de pesquisa bibliogréfica;

Obtencéo de evidéncia cientifica que conduzam a uma resposta mais adequada
ao diagndstico de enfermagem formulado.

Avaliar programas e projetos de
intervencdo com vista a resolucéo
dos problemas identificados

Elaboracédo de fichas de avaliagdo de conhecimento dos participantes, aplicar
em cada sessao;

Avaliagdo dos projetos e, se necessaria reformulagdo de objetivos;
Participagdo em reuniées com equipa responsavel ( enf. coordenador, equipas
parceiras, entre outros) pelo projeto, na fase intermédia e na fase final da
intervencéo para avaliacdo do projeto.

PROBLEMA DE APRENDIZAGEM: Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades

RESULTADOS DE
APRENDIZAGEM

ATIVIDADES DE APRENDIZAGEM

Liderar processos comunitarios com
vista a capacitacdo de grupos e
comunidades na consecugdo de
projetos de salude e ao exercicio da
cidadania

Participacdo, em parceria com outras instituicdes da comunidade e com a rede
social e de saude, em projetos de intervengdo comunitaria dirigida a grupos com
maior vulnerabilidade, com maior incidéncia na comunidade de refugiados de
guerra;

Realizagdo de convocatérias a comunidade sénior para a participacdo nas
atividades do projeto;

Divulgacgéo das atividades do projeto com pdsteres informativos;

Investigagdo e diagndstico de problemas e fatores de risco de saude de
comunidades especificas;

Mobilizagcdo parceiros/grupos da comunidade para identificar e resolver os
problemas de salde.

Integrar, nos processos de
mobilizagao e participacéo
comunitaria, conhecimentos de

diferentes disciplinas

Proceder a gestdo da informagao
em salde aos grupos e comunidades

Avaliac@o da implementacdo do projeto “envelhecimento ativo”: tratamento dos
dados recolhidos nas entrevistas/ questionarios;

Realizacdo de sessfes de educacdo para a saude a comunidade sénior,
considerando os objetivos, os conteldos, as estratégias e a avaliagao
Realizacao de pesquisa bibliografica para a fundamentar as intervengdes e fundir
conhecimentos lecionados com a prética.

PROBLEMA DE APRENDIZAGEM:

Integra a coordenagdo dos Programas de Saude de ambito comunitario e na

consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude

RESULTADOS DE

ATIVIDADES DE APRENDIZAGEM

monitorizagdo das atividades
constantes dos Programas de Salde
conducentes aos objetivos do PNS

APRENDIZAGEM
Participar na coordenagdo, | Participagdo e compromisso nos processos de tomada de decisédo no ambito da
promogéao implementacao e | concec¢ao programas de saude;

Participagdo em programas da UCC2A: organizacgao, dinamizagéo e avaliagao;
Cooperacéo na coordenacao dos diferentes Programas de Saude que integram
0 Plano Nacional de Saude integrados na carteira de atividades da UCC2A.

PROBLEMA DE APRENDIZAGEM

Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico

RESULTADOS DE
APRENDIZAGEM

ATIVIDADES DE APRENDIZAGEM

Proceder avigilancia epidemioldgica
dos fendmenos de salde -doenga
que ocorrem nas areas abrangidas
pelo ACES Leziria, nomeadamente
UCC2A.

Realizacao de entrevistas / questionarios realizados & comunidade de Desporto
sénior de Almeirim;

Utilizacdo de técnicas estatisticas especificas de calculo e interpretacdo das
medidas epidemiolégicas.

Monitoriza os fenémenos de salude -doenga de uma populagdo com vista ao
estabelecimento de uma evolucéo progndstica.

Sandrina Freitas
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2. CRONOGRAMA DO ENSINO CLINICO II

Quadro 3 Cronograma de atividades - Ensino Clinico Il - UCC Almeirim / Alpiarca

PROJETO DE APRENDIZAGEM — UCC ALMEIRIM/ALPIARCA

Ano 2022 2023
Més Out Nov. Dez. Jan. Fev. Mar.

31 7 14 21 28 5 12 19 26 2 9 16 23 30 6 13 20 27 6 13 20 27
Atividades Semana a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a

4 11 18 25 30 9 16 23 30 6 13 20 27 3 10 17 24 3 10 17 24 31
Reunido com o enfermeiro orientador
Apresentagdo da UCC Almeirim/ Alpiarca (instalagGes,
profissionais, organizagéo, funcionamento documentos
Integragcdo na UCC Almeirim/ Alpiarca
Reunido de avaliagéo intercalar
Elaboragéo e entrega do projeto de aprendizagem
Desenvolvimento do Relatério de estagio
Reunido com a Equipa do “Desporto Sénior” de Almeirim
Participacdo na elaboragdo do diagnostico de saude as
comunidades/ grupos abrangidos pela carteira de atividades da o
UCC Almeirim/ Alpiarca §'
Aplicagdo de questionarios e entrevistas a comunidade alvo 2
Desenvolvimento das etapas do Planeamento em Saulde, 5
referente ao Projeto de Intervengdo Comunitério g
Aplicacdo do Projeto de Intervencdo comunitaria ;
“Envelhecimento ativo” 3
Realizagdo de sessfes de educacgdo para a salde no ambito z
do “Envelhecimento Ativo” s
Tratamento de dados recolhidos, em SPSS (entrevistas e
questionario)
Pesquisa/ consulta de documentacao e bibliografia de suporte
Participacdo e implementacdo de Projetos da Carteira de
Atividades da UCC Almeirim/ Alpiarca
Avaliagdo do Projeto de Intervencdo Comunitaria
“Envelhecimento ativo”
Entrega do relatério de estagio
Defesa do relatério de estagio
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente projeto constitui um elemento fundamental e essencial, sendo usado como guia
no desenvolvimento das competéncias enquanto EE em ESCSP, ao longo das proximas
semanas; uma vez que estao delineadas as competéncias que pretendo atingir, bem como as
estratégias que utilizarei, servindo assim como orientacdo para o desenvolvimento enquanto
futura Enfermeira Especialista em SCSP. Competéncias essas que sdo ser importantes a
atuacdo em todos os contextos de vida da pessoa/ grupo/ comunidade e nos diferentes niveis

de prevencao.

Um Projeto, é uma projecdo daquilo que nos propomos a realizar, podendo haver
reformulacdes das atividades inicialmente propostas e/ou apresentacdo de novas atividades,
pois todo o processo do planeamento € vulneravel a tudo o que o rodeia.

Espero que no decorrer do EC, e sempre com 0 apoio do enfermeiro e restante equipa seja
capaz de realizar um correto Planeamento em Saude, de acordo com as necessidades de
uma comunidade especifica (grupo-alvo), assim como definir prioridades e objetivos. Atuar na
promocao da saude, manutencédo e prevenc¢éo da doenga, com o objetivo de obter ganho em
saude na populacdo/comunidade.

No final deste Ensino Clinico, espero ter desenvolvido e adquirido competéncias especificas
enquanto futura EE, adotando uma atitude proactiva e refletiva referente a aquisicdo destas,
dando assim resposta as necessidades da comunidade, e atuado com vista a obtencao de

ganhos em saulde, capacitacdo e empoderamento comunitério.
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APENDICE Il — Questionario Sociodemogréaficos e Antecedentes pessoais
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N° Nome

ENTREVISTA SEMI - ESTRUTURADA INICIAL

Esta entrevista surge com o objetivo de recolha de dados para o desenvolvimento
de uma investigacao. E dirigira a individuos com idade igual ou superior a 65 anos.

Garante o anonimato

PARTE | - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E ANTECEDENTES PESSOAIS

Para as seguintes perguntas, por favor preencha com uma cruz (XI), a opcao
correspondente a sua situag¢ao. Se tiver alguma divida ou dificuldade no preenchimento
€ s6 questionar que eu estarei prontamente disponivel para ajudar.

1. Idade:
2. Género:
Femininod, Masculinod,

3. Estado civil:

SOREITO (8) cevvvvveiiiie e e (N
Casado (a) / Unido de facto ...........ceeeeeeeeeiieeiiicieeeee, (A
VIOVO (B) ereeeieeeeiieeiiiiee e e e e eenees L.
Divorciado (a) / Separado () ........cccevvvvvieeiieeeeieeiiiiinnnn, L.
OULIO .ttt L.

4. Escolaridade completa:
N&O0 sabe Ier NEM ESCIreVEN ......ceue e O,

Nunca frequentou a escola, mas sabe ler e escrever....[],

ENSINO BASICO - .eneeeeeeeeee e L1,
ENSIiNO SECUNAINO .. c.nee e, L,
L@ 1111 (o TR 1,

5. Componentes do agregado familiar:

VIVE SO . Ll
Vive com o conjuge / companheiro (&) ..........cccevvvveeennns Ll
Vive com a familia restrita (pai, mée e filhos)................. L.

Vive com a familia alargada (primos, sobrinhos, etc) ....[l.

ATENCAO: Se néo sofre de hipertenséo arterial 0 questionario termina aqui.
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Almeirim YDEHT,

6. H4 quanto tempo foi diaghosticado com hipertenséo arterial ? anos
7. O pai, amae ou os irméos sao (eram) hipertensos?
Sim [, Nao [, Nao sabe [J.

8. No ultimo ano, quantas vezes foi a consulta de hipertensao arterial (médica ou
de enfermagem)?

9. No ultimo més, quantas vezes mediu a tensao arterial

Muito obrigada pela sua participacéo.
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PARTE Il - QUESTIONARIO DE ESTADO DE SAUDE (MOS SF-36)

INTRUCOES: As questdes seguintes pedem-lhe opinido sobre a sua satde, a forma como se
sente e sua capacidade de desempenhar as atividades habituais.

Pedimos que leia com atencao cada pergunta e que responda o mais honestamente possivel.
Se ndo tiver a certeza sobre a resposta a dar, dé-nos a que achar mais apropriada e, se quiser,
escreva um comentario a seguir a pergunta. Se tiver alguma duvida é sé gquestionar que eu
estarei prontamente disponivel para ajudar.

Para as perguntas 1 e 2, por favor coloque um circulo no numero que melhor descreve a sua
saude.

1. Em geral, diria que a sua saude é:

Otima Muito boa Boa Razoavel Fraca
1 2 3 4 S
1,9% 4,8% 28,8% 56,7% 7.7%

2. Comparando com o que acontecia hd um ano, como descreve o seu estado geral

atual:
Muito melhor Com algumas Aproxmadamente Um pouco pior Muito pior
melhoras igual
1 2 3 4 5
3,8% 4,8% 32,7% 50% 8,7%

3. As perguntas que se seguem sdo sobre atividades que realiza no seu dia a dia. Sera
gue a sua saude o/ a limita nestas atividades? Se sim, quanto?

(Por favor, assinale com um circulo um nimero em cada linha)

Sim, Sim, um N&o, nada
muito pouco limitado/a
limitado/a | limitado/a
Atividades violentas, tais como correr, levantar pesos, participar em 1 ) 3
desportos extenuantes
47,1% 45,2% 7,7%
‘ Atividades moderadas, tais como deslocar uma mesa ou aspirar a casa ‘ 1 2 3 ‘
15,4% 43,3% 41,3%
‘ Levantar ou pegar compras de mercearia ‘ 1 2 3 ‘
8,7% 48,1% 43,3%
‘ Subir varios lancos de escada ‘ 1 2 3 ‘
20,2% 51% 28,8%
‘ Subir um lango de escadas ‘ 1 2 3 ‘
3,8% 40,4% 55,8%
‘ Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se ‘ 1 2 3 ‘
23,1% 45,2% 31,7%

Sandrina Freitas 1] fevereiro, 2023
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‘ Andar mais de 1 km ‘ 1 ‘ 2 | 3 ‘
18,3% 27,9% 53,8%

‘ Andar vérias centenas de metros ‘ 1 ‘ 2 I 3 ‘
13,5% 26% 60,6%

‘ Andar uma centena de metros ‘ 1 ‘ 2 I 3 ‘
5,8% 16,3% 77,9%

‘ Tomar banho ou vestir-se sozinho /a ‘ 1 ‘ 2 I 3 ‘
5,8% 11,5% 82,7%

4. Durante as ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou atividades diéarias, algum dos

problemas apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de saude

fisico?
Quanto tempo, Sempre | A maior | Algum | Pouco | Nunca
nas Ultimas 4 semanas parte tempo | tempo
do
tempo
‘ Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou noutras atividades 1 2 3 4 5
2,9% 17,9% 31,7% 18,3% 29,8%
‘ Fez menos do que queria? ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 l 5 ‘
4,8% 20,2% 28,8% 22,1% 24%
‘ Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho ou outras atividades ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 l 5 ‘

1,9% 18,3% 27,9% 20,2%  31,7%

Teve dificuldades em executar o seu trabalho ou outras
1 2 3 4 5

atividades (por exemplo, foi preciso mais esforco)

3,8% 23,1% 25% 21,2%  26,9%

5. Durante as ultimas 4 semanas, teve com o0 seu trabalho ou com as suas atividades
diarias, algum dos problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas

emocionais (tais como sentir-se deprimido/a ou ansioso/a)

Quanto tempo, Sempre | A maior parte | Algum | Pouco Nunca
nas Ultimas 4 semanas do tempo tempo | tempo
Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou noutras
atividades ! 2 3 4 >
1,9% 13,5% 29,8%  20,2% 34,6%
Fez menos do que queria? ‘ 1 ’ 2 ’ 3 ‘ 4 ‘ 5
1% 23,1% 22,1% 21,2% 32,7%
Executou o seu trabalho ou outras atividades menos 1 ) 3 4 5
cuidadosamente do que era costume
4,8% 16,3% 19,2%  22,1% 37,5%
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Para cada uma das perguntas 6, 7 e 8, por favor coloque um circulo no nimero que melhor

descreve a sua saude.

6. Durante as ultimas 4 semanas, em que medida é que a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram no seu relacionamento social normal com a familia, amigos,

vizinhos e outras pessoas?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 5
48,1% 25% 20,2% 5,8% 1%

7. Durante as Ultimas 4 semanas teve dores?

Nenhumas Muito fracas Ligeiras Moderadas Fortes Muito fortes
1 2 3 4 5 6
11,5% 28,8% 38,5% 14,4% 5,8% 1%

8. Durante as ultimas 4 semanas, de que forma é que ador interferiu com o seu trabalho

normal (tanto o trabalho como fora de cada como trabalho doméstico)?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 5
20,2% 30,8% 29,8% 17,3% 1,9%

9. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como lhe

correram as coisas nas Ultimas 4 semanas.

Para cada pergunta coloque por favor um circulo a volta do nimero que melhor descreve a

forma como se sentiu.

Quanto tempo, Sempre | A maior | Algum | Pouco | Nunca
nas Ultimas 4 semanas parte tempo | tempo
do
tempo
‘ Se sentiu cheio /a de vitalidade? 1 2 3 4 5

7,7% 28,8% 34,6% 21,2% 7,7%

‘ Se sentiu muito nervoso/a? 1 ‘ 2 ‘ 3 ’ 4 ’ 5 ‘
2,9% 22,1% 29,8% 22,1% 23,1%

‘ Se sentiu tdo deprimido/a que nada o/a animava? 1 ‘ 2 ‘ 3 ’ 4 ’ 5 ‘
3,8% 10,6% 16,3% 25% 44.2%

‘ Se sentiu calmo/a e tranquilo/a? 1 ‘ 2 ‘ 3 ’ 4 ’ 5 ‘
18,3% 35,6% 26% 14,4% 5,8%

‘ Se sentiu com muita energia? ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ’ 4 ’ 5 ‘
9,6% 24% 32,7% 28,8% 4,8%
‘ Se sentiu deprimido/a? ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘
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3,8% 15,4% 23,1% 28,8% 27,9%

‘ Se sentiu estafado/a? I 1 I 2 ‘ 3 I 4 l 5 ‘
5,8% 11,5% 37,5% 26% 19,2%

‘ Se sentiu feliz? I 1 I 2 ‘ 3 I 4 l 5 ‘
21,2% 33,7% 26% 16,3 2,9%

‘ Se sentiu cansado/a? ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘
4,8% 13,5% 43,3% 27,9% 10,6%

10. Durante as ultimas 4 semanas, até que ponto € que a sua saude fisicaou problemas

emocionais limitaram a sua atividade social (tais como visitar amigos ou familiares

proximos)
Sempre A maig:n%aorte do Algum tempo Pouco tempo Nunca
1 2 3 4 5
2,9% 9,6% 15,4% 22,1% 50%

11. Por favor, diga em que medida s&o verdadeiras ou falsas as seguintes afirmagdes.

Ponha um circulo para cada linha.

Absolutamente | Verdade Né&o Falso | Absolutamente
verdade sei falso
‘ Parece que adoego mais faciimente 1 2 3 4 5
1,9% 20,2% 26%  27,9% 24%
‘ Sou tao saudavel como qualquer outra pessoa 1 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5
9,6% 40,4% 26%  22,1% 1,9%
Estou convencido/a que a minha saude vai
) 1 2 3 4 5
piorar
1% 18,3% 38,5% 30,8% 11,5%
‘ A minha satde é 6tima ‘ 1 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘
5,8% 39,4% 18,3% 33,7% 2,9%
‘ Praticar atividade fisica melhora a minha satde ‘ 1 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘
54,8% 39,4% 2,9% 2,9% 0%

Sandrina Freitas

Muito obrigada pela sua participacao!

fevereiro, 2023



POLITECNICO ' csco surcnon

o RELATORIO FINAL DE ESTAGIO
oe LEIRIA S

APENDICE IV — Pedido de Autorizag&o para aplicacdo do questionario MOS SF-36
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PEDIDO DE AUTORIZAGCAO PARA APLICACAO DO QUESTIONARIO MOS SF-36
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Exmo. Sr. Prof. Dr. Pedro Lopes Ferreira,
Autorizagao para aplicagdo da Escala SF - 36

O meu nome & Sandrina Marina Rodrigues Freitas, sou Enfermeira e encontro me neste o rimas@fe.uc.pt <rimas@fe.uc.pt> [
momento a frequentar o | Curso de Mestrado de Enfermagem de Sailide Comunitaria: 17/10/2022 10:09
Area de Enfermagem de Sadde Comunitéria e Salde Publica, na Escola Superior de Para: sandrina.mrf@gmail.com
Salde de Leiria. SF-36_PT.pdf
564,38 KB

Estou presentemente a desenvolver um projeto de intervengio comunitaria com
finalidade de compreender a “influéncia da atividade fisica no envelhecimento ativo, em
idosos com hipertensao” na UCC de Almeirim e Alpiarca. Neste contexto e tendo Cara Sandrina Freitas,
conhecimento que adaptou, traduziu e validou a escala SF-36 (MOS Short Health E com muito gosto que enviamos, em anexo, a versio portuguesa do SF-36 v2 para utilizar na sua investigagio.

Survey — 36 itens — versao 2), solicito a Vossa Exceléncia que autorize a sua utilizagao

As informagtes sobre o processo de traduglio e validacBo deste questiondrio encontram-se na plataforma RIMAS, disponivel

no trabalho que me proponho a desenvolver. E se esta é passivel de ser adequada a T Ty Nor—— T
populagdo idosa.
Caso autorize a utilizacdo da escala, gostaria de saber se houve alteragbes na mesma Melhores cumprimentos.
ou se considera necessario realizar alguns ajustes.
Inés Ribeira

Agradego desde ja a sua disponibilidade,

. saiide
Sem outro assunto de momento, despego me com os melhores cumprimentos, ,(15 Cartro de Extudas & imvestspio em Seide ds Universidade de Coimbra

Ao Dims clp Sy, 165, 3004513 - Caimben - Pertugal

Sandrina Freitas

Santarém, 16 de outubro de 2022

Email: Sandrina.mri@gmail.com
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APENDICE V - Carta Explicativa de Consentimento informado / Termo de Consentimento

informado
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CARTA EXPLICATIVA DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Ex° Senhor (a)

Sandrina Freitas, enfermeira e estudante do | Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Comunitaria: Area da Satde Comunitaria e Satde Publica, da Escola Superior de Satde de
Leiria, estd a desenvolver um projeto na UCC Almeirim e Alpiarca, que tem como objetivo
geral: Realizar o diagnostico de situacdo a populagdo com 65 ou mais anos, do concelho de
Almeirim. Este projeto visa compreender a influéncia da atividade fisica, no
envelhecimento ativo, da populagdo com mais de 65 anos do concelho de Almeirim.

Este estudo envolvera a sua participacéo através de resposta a uma primeira entrevista sobre
os seus dados s6cio demograficos e antecedentes pessoais, seguida de uma avaliacado clinica
e por fim a resposta a um questionario de estado de Saude (SF-36).

Neste sentido apelamos a sua participacdo, sendo a decisdo de participar absolutamente
voluntéria, podendo alterar a sua inten¢éo a qualquer momento, sem ter de se justificar e sem
qualquer prejuizo para a sua pessoa. E garantido que a sua participacdo nio acarreta
qualquer tipo de risco, mantendo-se o total anonimato e sigilo, sendo os dados utilizados
exclusivamente para a realizacdo deste projeto. Nao tera qualquer tipo de encargos
econdmicos, nem recebera nenhum pagamento ou gratificagéo pela participacdo no referido
projeto. Ao responder as questdes estd a consentir a sua participagdo garantindo que

compreendeu tudo o gque Ihe foi explicado anteriormente.

No final da aplicagdo deste projeto, comprometo-me em realizar uma sessao com todos 0s

participantes, com a finalidade de apresentagéo e validacdo dos resultados obtidos.
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu

declaro que fui informado(a) acerca dos objetivos e metodologia do projeto de intervencéo, no
ambito do envelhecimento ativo, que visa compreender a influéncia do exercicio fisico, no
envelhecimento ativo, da populagdo com idade igual ou superior a 65 anos, do concelho

de Almeirim. Este projeto encontra-se neste momento em fase de diagndéstico.

Estou consciente da minha participagéo, e reconhego que os seus procedimentos me foram
explicados, e responderam de forma satisfatéria a todas as minhas questées. Concedo-me o
direito de em qualquer altura colocar as questées que achar pertinentes e recusar continuar

com a minha participacdo, sem qualquer prejuizo para a minha pessoa.

Tenho conhecimento que os dados obtidos e por mim respondidos serdo usados somente
para fins cientificos. Aquando do tratamento de dados, sera assegurado o anonimato, através
do processo de codificacdo e toda a informacao nele contido ser4 guardada de forma

confidencial e ndo sera publicada sem a minha permisséo.

Fui informado(a) de que néo terei qualquer tipo de encargos econémicos, nem receberei

nenhum pagamento ou gratificacao pela participacéo no referido projeto.

Face ao exposto, aceito participar no projeto.

Almeirim, __ / /2022

ASSINATURA
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APENDICE VI - Diagrama do Modelo de Promoc&o da Satde de Nola Pender (adaptado ao

projeto de intervencgao)
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DIAGRAMA MODELO DE PROMOCAO DA SAUDE DE NOLA PENDER
(ADAPTADO AO PROJETO DE INTERVENCAO)

Comportamento anterior Beneficios para a agao
; percebidos
= [MC elevado (Pre cbesidade); L
» HTA; Perda de peso. melhoria dos da TA, Exigéncias imediatas
« Baixa percegio da sadde. melhoria na qualidade de  wida,
empoderamenta relacionado com a
HTA

Fatores pessoais: Barreiras percebidas para a agao

e . Falta de forga de vontade, falta de
B.IIJ|0HICI:I._5:. idade a'..'an-;all:la spuic  dos  pares, défice  de
Cecolaridade. exceaso de pesg | | CORecimentos Compromissa com o plano de
(IMC =28); babsa percecdo da agao

saude; &7,2% apresents HTA;
24,8% com hiperensio de grau

Alteragio da alimentagdo, reduce
do sal, maior vigilincia da TA

I. Autoeficacia percebida

Socioculturais: Referem ser capaz de melhorar a

) vigilancia da sadde & aumentsr os

Estade civil, prevalencia da ganhas em sadds
amostra casada ou uniSo de
facto; a grande maioria vive com
o conjuge

Psicolagicos: Sentimentos relacionados com a Comportamento promotor de

atividade saude

Baixa pemegﬁu do estado de
saldde: razoavel e metade da ‘fontade em ssber mais sobre a HTA Empoderaments; melhorias  na
amaosira refere estar “um pouco 2 a5 situagdes de emergéncia saude, confrole  dos  walores
pior” tensionais

Infludnicias intarpessoais

Filhgs, pares, grupo do desporio
senior, profissionais de salde

Influéncias situacionais

Acesso a medico de familia
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APENDICE VIl — Cronograma de atividades desenvolvidas ao longo do EC
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS AO LONGO DO EC

RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

Ano 2022 2023
Més Out Nov. Dez. Jan. Fev. Mar.

31 7 14 21 28 5 12 19 26 2 9 16 23 30 6 13 20 27 6 13 20 27
Atividades Semana a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a

4 11 18 25 30 9 16 23 30 6 13 20 27 3 10 17 24 3 10 17 24 31
Reunido com o enfermeiro coordenador
Apresentagdo da UCC2A (instalagdes, profissionais,
organizacéo, funcionamento documentos
Integragcdo na UCC Almeirim/ Alpiarca
Reunido de avaliagao intercalar
Elaboragéo e entrega do projeto de aprendizagem
Desenvolvimento do Relatério de estagio
Reunido com entidades parceiras, “Pelouro do Desporto
Sénior” de Almeirim e Vereador da Camara Municipal de
Almeirim
Participacdo na elaboragdo do diagndstico de saldde na T
populagéo alvo )
Aplicagdo de questionarios e entrevistas a populagéo alvo i
Projeto “Saber mais, Viver melhor”, atividade de vigilancia da ;
Saude )
Desenvolvimento das etapas do Planeamento em Saude, %
referente ao Projeto de Intervengdo Comunitario >
Aplicagao do Projeto de Intervengdo comunitaria “Ig.” o
Tratamento de dados recolhidos, em SPSS (entrevistas e §
guestionario) ©
Pesquisa/ consulta de documentacao e bibliografia de suporte
Participacdo e implementacdo de Projetos da Carteira de
Atividades da UCC Almeirim/ Alpiarca
1° Sessao de EpS “Saber mais, Viver melhor” com a HTA 30

2° Sessao de EpS “Saber mais, Viver melhor” situagdes de
emergéncia médicas decorrentes da HTA

Avaliagao do Projeto de Intervencdo Comunitaria “Saber mais,
Viver melhor”

Entrega do relatério de estagio

Defesa do relatério de estagio

Sandrina Freitas
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APENDICE VIII — Convites para a participacdo nas Sessées de EpS
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CONVITE ALUSIVOS A PARTICIPACAO NAS SESSOES DE EPS

POUTECKICO
e LERRIA

%
ve' ¥

Gaben mais,
Viven melhon

No ambito do Projeto “Saber mais, Viver melhor”, tenho a honra de convida-lo a
participar nas Sessoes de educacgdo para a Saude, relacionada com a Hipertensao
arterial e situacdes de emergéncia médica decorrente do descontrolo da tensdo

arterial. De acordo, com o Diagndstico de Enfermagem Comunitaria realizado a
Populagdo com 65 anos ou mais, do desporto Sénior de Almeirim.

S
Almeirim Gpod

desporto

Dias: 30 e 31 de janeiro, 6 e 7 de fevereiro de 2023. No hordrio das aulas de

Local: Marianos, Raposa, Pacos Negros, Fazendas de Almeirim, Almeirim, Tapa-
da e Benfica do Ribatejo

Contamos com a sua presenca!

Sandrina Freitas
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Apéndice IX — Plano de Sessdo de EpS 1 e 2
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PLANO DE SESSAO N° 1

i o i ) Data de realizagé&o 30 e 31 de janeiro de 2023

Tematica Saber mais, Viver Melhor: com a Hipertenséao Arterial (HTA) _
N° de horas 45 minutos
Formador Sandrina Freitas N° Sessé&o 1
. Individuos com 65 anos ou mais, do Desporto Sénior de Marianos, Pagos Negros, Raposa, Fazendas de Almeirim,
Destinatarios o Local o ) ) )
Almeirim Tapada, Almeirim e Benfica do Ribatejo

Objetivos gerais e Aumentar a Literacia em salde sobre a hipertensédo arterial, em individuos com 65 anos ou mais, do Desporto Sénior de Almeirim

Objetivos especificos

o Compreender o conceito de hipertenséo arterial;

o |dentificar os sintomas da hipertensao arterial;

» |dentificar os fatores de risco da hipertenséo arterial;

e Conhecer as complica¢des da hipertenséo arterial;

e Conhecer as medidas de prevenc¢éo da hipertensao arterial;

e Compreender a importancia do tratamento da hipertensao arterial.

Etapas Duragéo Contelidos Métodos Recqrsos humgn_os € Metodo_logja de
técnico pedagogicos avaliacdo
~ . e Apresentagéo do formador, participantes, objetivos e avaliacio
Introdugéo 5 min N
da sessé@o
e Oque éaHTA?
e Como avaliar a tenséo arterial ?
e Quais os sinais e sintomas da HTA ? Expositivo; Observacéao direta;
. . e ~ e . Computador; . o
. 30 min ¢ Fatores de risco da HTA, modificaveis e ndo modificaveis. Interrogativo; . L Ficha de avaliagéo da

Desenvolvimento N . Projetor de Multimédia; -

e Consequéncias da HTA Demonstrativo; - sesséo.
i . Documentagao. L

e Como prevenir a HTA? Ativo. (quantitativa)
e Tratamento da HTA
e Esclarecimento de dlvidas;

Concluséo 10 min ¢ Avaliacdo de conhecimentos;
¢ Avaliacéo da sesséo.

Sandrina Freitas 1]

fevereiro, 2023
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PLANO DE SESSAO N° 2

%,

Almeirim YTEOT,

Temaética

Saber mais, Viver Melhor: Situa¢des de emergéncias

Data de realizacéo 6 e 7 de fevereiro de 2023

decorrentes da HTA N° de horas

45 minutos

Formador

Sandrina Freitas N° Sesséao

1

Destinatarios

Individuos com 65 anos ou mais, do Desporto Sénior de

Almeirim

Local

Tapada, Almeirim e Benfica do Ribatejo

Marianos, Pacos Negros, Raposa, Fazendas de Almeirim,

Objetivos gerais

Aumentar a Literacia em saude sobre a hipertenséo arterial, em individuos com 65 anos ou mais, do Desporto Sénior de Almeirim

Objetivos especificos

Conhecer as complica¢cdes mais comuns do descontrolo da hipertensao arterial;

Conhecer os dois tipos de AVC que existem;
Identificar os sinais e sintomas do AVC e do EAM,;

Compreender a importancia de uma atuagéo rapida, no tratamento do AVC e EAM;
Conhecer como atuar em caso de AVC ou Enfarte Agudo do Miocardio;

Posicao lateral de seguranca

Etapas

Duracéo

Contetdos

Recursos humanos e

Métodos o o
técnico pedagogicos

Metodologia de
avaliacdo

Introdugéo

5 min

o Apresentacdo do formador, participantes, objetivos e avaliagdo
da sessé@o

Desenvolvimento

30 min

e Consequéncias da HTA

¢ Acidente Vascular Cerebral (AVC)
¢ Sinais e sintomas do AVC

e O que fazer em caso de AVC

e O AVC tem tratamento ?

¢ Enfarte Agudo do Miocardio (EAM)
¢ Sinais e sintomas do EAM

e O que fazer em caso de EAM ?

¢ Posicdo lateral de seguranca

Conclusao

10 min

e Esclarecimento de dlvidas;
¢ Avaliacdo de conhecimentos;
¢ Avaliacéo da sesséo.

Expositivo;
Interrogativo;
Demonstrativo;
Ativo.

Computador;
Projetor de Multimédia;
Documentacéo.

Observacao direta;
Ficha de avaliagcdo da
sesséo.

(quantitativa)

Sandrina Freitas 1]

fevereiro, 2023
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RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

1° SESSAO DE EPS - “SABER MAIS, VIVER MELHOR” COM A HTA

@ -~
%

74
-

s &

BER MAIS, VIVER MELHOR

Turma 2022/2023

{ Ameirim, Janciro de 2023

Sadede Pllshca

>

|

OBIJETIVOS

Dar a conhecer os resultados obtidos, a partir da avaliagdo realizada 3

@

populagdo.

[

DIAGNOSTICO DE SITUACAO

DADOS : TENSAO ARTERIAL

15%_
\

NORMAL - PAS 120 2 140 mmHg e ou PAD 80 2 89 mmHg
HTA Grau | — PAS 141 a 159 mmHg =/ ou PAD 90 2 3 mmHg
HTA Grau Il - PAS > 160 mmHg e fou PAD > 100 mmHg

Normal
Hipertens3o Grau|
¥ Hipertensdo Graull

DIAGNOSTICO DE SITUACAO

DADOS : GLICEMIA CAPILAR

2%
"

* Normoglicémico < 200 mg/d|
Hiperglicémico > 200 mg/dl

Sandrina Freitas

fevereiro, 2023
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RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

1° SESSAO DE EPS - “SABER MAIS, VIVER MELHOR” COM A HTA (CONTINUAGAO)

DIAGNOSTICO DE SITUACAO
DADOS : INDICE DE MASSA CORPORAL

% 0%

26%.

Nomal
Fré-cbesidads
= Obesidade Clazze|
¥ Obessidade dasse 1l
Obesidade Casse Il

@ =~ ::5 .

708 #F BamuEr wamy

“SABER MAIS, VIVER MELHOR”
COM A HIPERTENSAO ARTERIAL

o

Trabaiiha elaborad por: Sancrina Freitas
Enfermiiro Crientador: Faulo Guia
Professor orientada: Clarisse Lours

5

OBIJETIVOS

+ Compreender o conceito de hipertens3o arterial;
+ Identificar os sintomas da hipertensdo arterial;
« Identificar os fatores de risco da hipertensdo arterial;

+ Conhecer as complicacBes da hipertensio arterial;

+ Conhecer as madidas de prevencdo da hipertensdo arterial;

+ Compreander a importancia do tratamento da hipertensdo arterial.

O QUE E A HIPERTENSAO ARTERIAL ?

E a pressdo que o sangue exerce sobre as paredes das artérias.
+ Press3o arterial “maxima” (sistdlica), € quando o corag3o contrai;

+ Press3o arterial “minima” (diastolica) € quando o coragdo relaxa.

Quando a pressdo € maior gue a normal, sofremos de....

HIPERTENSAQ ARTERIAL

Max. 2 140 mmHg
Min. = 90 mmHg

Sandrina Freitas

fevereiro, 2023
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1° SESSAO DE EPS - “SABER MAIS, VIVER MELHOR” COM A HTA (CONTINUAGAO)

COMO AVALIAR A TENSAO ARTERIAL ?

= A pessopa deve estar sentada com o brago nu. Evitar ter a manga arregagada |brago apertado};
* Local tranguilo;

* Repousar 5 — 10 minutos antes da avaliacio;

* Evitar alcool, tabaco ou alcool 1 hora antes da avaliacdo;
* Bexiga deve estar vazia;

« A bragadeira:
Adaptada ao perimetro do brago;

1.

2. Centrada sobre a artéria, 2 ou 3 cm acima do catovelo;

3. 5ea bracadeira for pequena, colocar no antebraco;

4. Mao colocar no lado mastectomizado ou se fistula de didlise.

QUAIS 0S SINTOMAS DA HIPERTENSAO ARTERIAL ?

Zumbido nos ouvidos

Sangramento do nariz

a4\

——3 Normalmente, a HTA é um problema silencioso, ndo sentimos nada (assintomaticos) ¢&——

10

MODIFICAVEIS
=
L

. !
DIABETES
n

FATORES DE RISCO DA HIPERTENSAO ARTERIAL

NAO MODIFICAVEIS

IDADE & GENERD HEREDITARIEDADE

Sandrina Freitas

fevereiro, 2023
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1° SESSAO DE EPS - “SABER MAIS, VIVER MELHOR” COM A HTA (CONTINUAGAO)

CONSEQUENCIAS DA HIPERTENSAO ARTERIAL

ENFARTE;
INSUFICIENCIA CARDIACA - “CORACAD CANSADO” AVC
“ARTERIAS ENTUPIDAS"
INSUFICIENCIA RENAL - “LESA0 NOS RINS" DIMINUIGAD DA VISAO
13

COMO PREVENIR A HIPERTENSAO ARTERIAL ?

13

14

TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL

A HTA € uma doenga crdnica, gue ndo tem cura. Mas pode ser controlada.

E IMPORTANTE :
+ Tomar a medicacio a tempo e horas;
= N3o interromper a medicacdo apesar dos valores normalizados;

+ N3o deixar terminar o medicamento

+ Se o medicamenta ndo Ihe foi prescrito a si, ndo tome.

B = o’% oo

e

“SABER MAIS, VIVER MELHOR”

PEQUENAS ATITUDES, PODEM SALVAR VIDAS

OBRIGADA PELA SUA
ATENCAO

Sandrina Freitas
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FICHA DE AVALIACAO DE CONHECIMENTOS
Sessdao n°1: Saber mais, Viver melhor: com a hipertensao arterial (HTA)

Classificacao:

“y,"

Das afirmacdes assinale com um “x”, se considera a afirmacao verdadeira (V) ou falsa (F).

V|F

A hipertensao arterial € uma doenca para toda a vida

As gorduras e 0 excesso de sal sdo dos principais fatores para o

aparecimento da hipertensao arterial

Devemos tomar medicacédo apenas se a nossa tensao estiver elevada

A atividade fisica ndo beneficia o controlo da hipertensao arterial

As principais complicagdes da hipertensao arterial sdo AVC e Enfartes

@ Obrigada pela sua colaboracdo

FICHA DE AVALIACAO DA FORMACAO

Sesséo n° 1 : Saber mais, Viver melhor: com a hipertensao arterial (HTA)

Considerou o conhecimento dos dados importantes? Sim [ Néo [
Esclareceu as suas duvidas? Sim J N&o [J
A apresentacdo foi adequada? Sim [ Néo [
Percebeu tudo o que foi dito? Sim [ N&o [
Necessitava de mais tempo? Sim Néo [

Sugestdes futuras

Sandrina Freitas Vil fevereiro, 2023
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RELATORIA FINAL DE ESTAGIO

22 SESSAO DE EPS - “SABER MAIS, VIVER MELHOR” EM SITUAGCOES DE EMERGENCIAS MEDICAS DECORRENTES DA

HTA

", -

eouTiCnCS it
| © fln - Al 20T,

naauR WIBLY

PR

Tustoria chs o the Pbwstrabessoen Erfummmaggom e Surinks Comunibiria: Arisy e Enfurmapin e e S —— Frofessor orlentada: Clansse Lours

Trabatho elaborado por: Sandrina Froftas

Ertermizirs Oriemtador: Paus Guk

1

INSTITUTO NACIONAL DE EMERGENCIA MEDICA

ﬁ. Garante aos sinistrados ou vitimas de doenca

K "‘i' subita a pronta e correta prestacdo de cuidados

iisue~112

Sandrina Freitas 1]

Conhecer guando ativar o INEM;

Conhecer as complicag@es mais comuns do descontrolo da hipertensde arterial;
Conhecer os dois tipos de AVC que existem;

Identificar os sinais e sintomas do AVC e do EAM;

Compreender a importdncia de uma atuagdo rapida, no tratamento do AVC e
EAM;

Conhecer como atuar em caso de AVC ou Enfarte Agudo do Miocardio;

Posigdo lateral de seguranca.

. Tipo de acidente;

2 1. Identificar —se;
ONDE ? SRR 2. Localizacdo da situagdo;
0 QUE? 3. Quantas vitimas
QUEM ? 4. Estado da vitima
5
[+

. Antecedentes e medicagdo da vitima

fevereiro, 2023
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22 SESSAO DE EPS - “SABER MAIS, VIVER MELHOR” EM SITUACOES EMERGENCIAS MEDICAS DECORRENTES DA HTA
(CONTINUACAO)

CONSEQUENCIAS DA HIPERTENSAO ARTERIAL

ENFARTE AVC

|

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) @

O acidente vascular cerebral é a primeira causa de morte e de incapacidade

permanente em Portugal, que afeta o cérebro.

AVC Isquémico

CADA REGIAO DO NOSSO CEREBRO E RESPONSAVEL POR UMA AO ESPECIFICA
e ke AZUL
VERMELHO
AMARELO
PRETO

2]
-

Dificuidade
em falar

Falta de
forga num
brago

Alteragdes do estado de consciéncia, dores de cabeca fortes, visdo turva,
perda de equilibrio, sonoléncia, perda de continéncia urinaria e fecal

OUTROS SINTOMAS

Sandrina Freitas

fevereiro, 2023
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22 SESSAO DE EPS - “SABER MAIS, VIVER MELHOR” EM SITUACOES EMERGENCIAS MEDICAS DECORRENTES DA HTA
(CONTINUACAO)

Caso &
L]
Eme

rgéncia
1. Manter uma atitude calma e segurs; ligue ﬂﬂz SIM
2. Acalmar a vitima;

e B W

3. Seavitima estiver consciznte, deita-a com a cabeca ligeiramente elevada e de lado para que a saliva possa Lo
Mas tempo é cérebro.

sair da boca;
4, Desaperte a roupa para permitir a ventilacdo e a circulacdo;

5. Criar um ambiente calmo em tarne da vitima; Hospital com 1 hora de evolugdo — Recupera-se 1 a cada 2 doentes

6. Se avitima estiver inconsciente, verifique se que respira e cologue em Posicdo lateral de seguranca (PLS) Hospital com 4 hora de evolugdo — Recupera-se 1a cada 10 doentes

7. Envie a vitima rapidamente para o hospital, ativando o sistema de emergéncia medica 112. ] [—

TR

SINAIS E SINTOMAS

+ Dor toracica: tipo facada, opressdo, esmagamento ou aperto;

O enfarte agudo do miocérdio, ou ataque cardiaco, - Dor que pade irradiar: EXX SINTOMAS - ENFARTE
ocorre quando uma das artérias do coragio fica + Dificuldade em respirar; ” e
Irvadiaaa be'a

+ Nauseas e vamitos; = pescogo au maxiar

» Suores Frios

obstruida por um codgule, o que faz com que uma

parte do musculo cardiaco deixe de funcionar por - Alteracdes do pulso;

* Nhuseas & vamitos

.

falta de oxigénio e nutrientes, Sensagde de desmaio; » Diffculdads res piratéria

* Suores intensos. SE RECONHECER ESTES SINAIS,

LIGUE IMEDIATAMENTE
PARA O 112

Pt Bl TR A T

PE= O™ oS

Sandrina Freitas v fevereiro, 2023
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22 SESSAO DE EPS - “SABER MAIS, VIVER MELHOR” EM SITUACOES DE EMERGENCIAS MEDICAS DECORRENTES DA HTA
(CONTINUACAO)

RELATORIA FINAL DE ESTAGIO

O QUE FAZER EM CASO DE EAM?

1. Evitar que a vitima faca esforcos;

2. Colocar a vitima numa posicdo confortavel ;

3. Perceber se & a primeira vez que acontece, se existem doengas
anteriores e se faz medicacio;

4 ligar 112 e responder as perguntas colocadas, de acordo com as
informagdes recolhidas;

5. Aguardar pelo socorro.

POSICAO LATERAL DE SEGURANCA
N30 usar se as
g o

causas forem

desconhecidas ou

vitima de trauma.

1

13

14

N = .:5 -

“SABER MAIS, VIVER MELHOR"

PEQUENAS ATITUDES, PODEM SALVAR VIDAS

OBRIGADA PELA SUA

ATENCAO
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FICHA DE AVALIACAO DE CONHECIMENTOS

Sesséo n° 2 : Saber mais, Viver melhor: Situacdes de emergéncia decorrente da HTA

Classificagéo:

Das afirmacdes assinale com um “x”, se considera a afirmagao verdadeira (V) ou falsa (F).

V| F

Existem 2 tipos de AVC, hemorragico e isquémico

Em caso de AVC ou enfarte, devo deitar a vitima no chao e levanta lhe as

pernas

A dor toracica tipo facada é um dos sintomas do enfarte

Posso colocar uma pessoa nha posigcdo lateral de seguranca em qualquer

situacao

@ Obrigada pela sua colaboracao

FICHA DE AVALIACAO DA FORMACAO

Sessdo n° 2 : Saber mais, Viver melhor: em situagfes de emergéncia decorrente da HTA

Considerou o conhecimento dos dados importantes? Sim [ Néo [
Esclareceu as suas duvidas? Sim J Néo [J
A apresentacdo foi adequada? Sim [ Néo [
Percebeu tudo o que foi dito? Sim [ N&o [
Necessitava de mais tempo? Sim Néo [

Sugestdes futuras

Sandrina Freitas fevereiro, 2023
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ORGANOGRAMA DO ACES LEZIRIA!

Organograma

Conselho Clinico & de Salde Diretor [xecutive

RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

Cormelha Comunidade

Hilder Esmdnio

M P M Vi

P TR —
et Fasrnnaa
[ Tebnsa Gaarda
Wawia bauk lapes
~ ~ *I_h*._ e e
o v e s et e
— it Faate
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1
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U3 Pt
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! Nota:

Em Organograma do ACES Leziria de SPMS (2022) de Organograma-Leziria_A4-NOVO-MODELO.cdr (min-saude.pt)

Sandrina Freitas 1]
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ANEXO Il - Prevaléncia e Incidéncia de patologias no ACES Leziria em 2020
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PREVALENCIA E INCIDENCIA DE PATOLOGIAS NO ACES LEZIRIA, EM 20202

Ano Contratual: 2020, Tipo FX/FL: P01.02.02.R01. Relatdrio de i
FLUTUANTE, Grupo de :’:dlcadom: Indicadores ACeS no Periodo em Ano Contratual: 2020, Tipo FX/FL: P01.02.02.R01. Relatério de
Estado de Saude e Morbilidade | andlise FLUTUANTE, Grupo de Indicadores:  Indicadores ACeS no Periodo em
Prevaléncia de Patologias, ACeS / Estado de Saude e Morbilidade | analise
Centro Hospitalar / Hospital: ACES Incidéncia de Patologias, ACeS /
Leziria, Com ou Sem MdF: TOTAL Centro Hospitalar / Hospital: ACES
3 Leziria, Com ou Sem MdF TOTAL . g
i p Més
DESC 2020412 |
e 8
o dor Allas dor desc2 Nar 1
- di biad Form Dezembro |
Bl ‘ | MORB.198.01 FL | Proporgio de utentes com “Diabeles Melitus™ 20787 | 196.106(_ 1060 Métrica Num.  Den. Valor
Bl | MORB.199.01 FL | Proporgao de ulentes com “abuso cronico lcool” 4.044 | 196,104 | 2.06 — T > 150 | 196.104 076
Bl 4 Bl r MORB.213.01 FL _ Incidéncia de "enfarte agudo do "
Bl \ MORS.200.01 L Proporgao da ulentes com "abuso de labaco" 25466 | 196.104 | 12,99 Bl MOR822401 FL | Incidéncia de "acidente A .j 59 19610‘ 0,30
Bl | MORB.201,01 FL _Proporgdo de utentes com "abuso de drogas™ 985 | 196.104 | 050 r : | 82 @ 196. 104 | 6,03
Bl MOf 1FL | Proporgdo de ulentes cf "alter, metab. lipidos™ | 55.857 | 196.104 | 28.48° Bl MORB 236.01 FL de "Diabetes Mellitus” [EX] X
Bl MO TFL 8 ulentes com "excesso de peso” 39303 | 196.104 | 20,047 Bl | MORB.237.01FL | Incidéncia de "hipertensdo arterial” 2231 | 196.104 | 1138 | &~
Bl | MORB204.01FL_;Proporgso da utentes com “besidade” 31.759 | 196.104 | 1619 B | MORB.238.01 FL de _ - 2,600 | 196.104 | 13,26
Bl MORB.205.01 FL ;;P:wggc«w-ummm 55188 | 196.104 | 28.14 'yé o | | MORB.239.01 FL | Incidéncia de > metal lipidos™ | 2.086 | 196.104 | 10,64
| Bl | MORB.206.01 FL de utentes & 36.10 Bl MORB.240.01 FL | Incidéncia de “abuso de labaco™ 1682 | 196.104 8,58
Bl | MORB.207.01FL | Proporgho do ulsrdos com "Bl | MORB.241.01 FL | Incidéncia de "OPOC" 184 | 196104 094
B | MORB.208.01 FL | Proporgao de ulentes com “asma” [ B 3 Lmone 242,01 FL de "asma" 365 | 196.104 = 1,86
8l | MORB.209.01 FL  Proporgio de ulentes com "bronquite cronica” Bl MORB.243.01 FL de maligna da mama” | 124 196.104 I 0,63
Bl | MORB.210.01 FL | Proporgdo de uleniss com "DPOC™ i ‘ o akior | lnddéndade “neoplasia maligna do colo do 21 | 196,104 | 0.1
- | wommdnummm\d e B !
ﬁ_ = _5_| | MORB.245.01 FL Imn:dﬁmh de "neoplasia maligna do colon | 133 | 196,104 = 0,68
—-5-'77 Bl L MORB. 246.01 FL T Im:dbnda daMmahgna A 884 | 196.104 | 4,51 |
Bl 8l de " 1.383 | 196.104 | 7,05
Bl | Proporga utentes com “neoplasia cdlon / recto” Bl | MORB. 243 01 FL | Incidéncia de "distirbio ansioso® 1.043 | 196.104 | 532
Bl | MORB218.01 FL | Proporgao wentes com mama fominina”_ B | MORB249.01FL | Incidéncia de “osteoartrose do joelho” [ soe 196104 | 3,09
Bl | MORB219.01 FL | Proporgao ulentes cl “neopl Bl MORB.250.01 FL  Incidéncia de "osteoartrose da anca” [ | 196.104 1,70
B | MORB.22001 FL | Proporgao ulonles com “neoplasia asiomago™ i Bl MORB.251.01 FL | Incidéncia de "acidente vascular cerebral® f 273 196104 141
Bl MORB 221.01 FL Pmpo!ﬂu@h: com “osteoartrose do joelho™ i _El. l MORB.253.01 FL ‘ Incidéncia de "Infegao VIH/SIDA" 27 [ 196.104 ‘ 0 14
Bl 1FL
Bl MORB 223. oi 1FL | Pmpuc&oummoom'douncas dunlmom
Bl MOR& 225.01 FL | Proporgio utentes com rinile alérgica® =
A MORB .226.01 FL Proporgio utentes com “doer
Bl | MORB.227.01 FL Pmpovuo utentes com Islurblo umou
Bl MORBZZB 01FL | memmm ummnode ansiedade™
MORB 233.01 FL | Proporgdo utentes com 'HBP' —-=
| ",'9"2 23401 FL | Proporgao ulentes com “osteoarirose da anca
MORB 235.01 FL I’Topovgnouanm com maligna*
i : “Infogdo VIH/SIDA™

2 Nota: Em Prevaléncia e Incidéncia de Patologias no ACES Leziria, em 2020 de ACES Leziria (2022). SIARS. Servigo Nacional de Satde. Ministério da Satde
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DPEUIE.EIEFAMGU ESCOLA SUPERIOR RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

FUNCOES E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA USP LEZIRIA®

Perfil Local de Saide
W*Mt“&%bmm

Plano Local de Sadde

Carta Sanitdrias de Risco - identificacio e avaliado de insalubridades
mawummmmma

satde, piscinas e termas)
mdeConﬂm‘nda-MMdonoeMuolm«no

Wwammwm-mw
Vadnaﬁo—Guuoemmnomﬁo(muaduuldevM)
mwmmwmwwam

Quobdadu;egnncaumnuf {Programa Nacional de Alimentagio
Saudavel)

*vw-muemamm
Wammaw—m,mmewmw
Wadawlemm\&dsdtm

i turas de Apoio Social :
tha:::ummm(wmaww
vmundadcksiduos
s.uemhnmdmsuﬂocwﬂnﬂo .
eromodeSa'adeom—o\equesdenw”

Fiuor nos Jardins de Infancia

necessidades especiais

Programa Nacional d
Aplicagio de Verniz de
Saide Oral para pessoas com

Educagdo para a Saude

Lei da Sadde Mental
Emissio de Atestados
Verificagao Domicilidria de Dom(‘
Verificag3o de Obitos por caus2 violenta

Maédicos, Pareceres ¢ Determinagdes

Formagdo de alunos/estagidrios & intermos
de Saude Piblica

Plano de formagao do ACES . semerorr =T
Trabathos de investigagdo, elaboragdo de artgos s

conferéncias e semindrios 10

200
Manual de Acoltumento da USP Lezirla - Versdo Dezemb(0

3 Nota: Em Manual de acolhimento USP Leziria ( 2021). Unidade de Saude Publica da Leziria. Pensar
Global -Agir Local de Agrupamento de Centros de Saude Leziria Santarém

Sandrina Freitas 1] fevereiro, 2023



ANEXO IV — Questionario MOS SF-36

Sandrina Freitas | fevereiro, 2023



QUESTIONARIO MOS SF-36 *

QUESTIONARIO DE ESTADO DE SAUDE (SF-36V2)

INSTRUGOES: As questdes que se se(uem pedem-Ihe opinido sobre a sua salde, a forma como se sente
e sobre a sua de de d as dades hab:

Pedimos que leia com atengdo cada pergl eresp 0 mais P se ndo tiver a
certeza sobre a resposta a dar, d8-nos a que achar mais apropriada e, se quiser, escreva um comentdrio
a seguir 3 pergunta,

4. Durante as Gitimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou actividades didrias, algum dos problemas

Para as perguntas 1 e 2, por favor coloque um circulo no nimero que melhor descreve a sua sadde.

1. Em geral, diria que 2 sua saide é:

P a seguir como do seu estado de saide fisico?
Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco Nunca
nas Gltimas quatro semanas... parte do tempo tempo
tempo
a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou
outras actividades .. sos 1 2 3 R 5
b. Fezmenos do que
queria?.
1 2 3 4 5
c. Sentk I do/a no tipo de ou
outras Actividades ..., 1 2 3 4 5
d. Teve dificuldade em executar o seu trabalho
ou outras actividades (por exemplo, foi
preciso mais esforco)....... 1 2 3 4 5

Optima Muito boa Boa Razodvel Fraca
2 3 4 5
2. Comp com o que ha um ano, como descreve o seu estado geral actual:
Muito melhor Com alg: Um pouco pior Muito pior
melhoras igual
1 2 3 4 5
3 As que se sdo sobre que no seu dia-a-dia.

Serd que a sua satde o/a limita nestas actividades? Se sim, quanto?
(Por favor assinale com um circulo um ndmero em cada linha)
Sim, Sim, um Nio,
muito pouco nada

| by | P /.
a

a. Actividades violentas, tais como correr, levantar

5. Durante as Gitimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas actividades didrias, algum

dos problemas apresentados a seguir devido a [ (tal como sentir-se
deprimido/a ou ansioso/a)?
Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco  Nunca
nas Gltimas quatro semanas... parte do tempo tempo
tempo
a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou
outras actividades ..o 1 2 3 4 5
b. Fezmenos do que
QUEBIIBY.liiisiiacirriviiiniainisiistsdinbesiisiiane
1 2 3 4 5
¢ Executou o seu trabalho ou outras
acti menos ¢ do que
OV COBANIN ecocsbiosistccamibisssessesraionss 1 2 3 4 5

Para cada uma das perguntas 6, 7 e 8, por favor ponha um circulo no nimero que melhor descreve a sua saude.

pesos, participar em desportos extenuantes... 1 2 3
b. Actividades moderadas, tais como deslocar uma

MESA OU ASPIFAr 3 CAS.oovcsovecroce e sasnsnons 1 2 3
¢ Levantar ou pegar nas compras da mercearia... 1 2 3
d.  Subir varios 1angos de eSCatas. ... 1 2 3
€. Subir um lango de escadas............ 1 2 3
f. _Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se. 1 2 3
£ Andar mais de 1 Km... 1 2 3
h. _Andas varias c me 1 2 3
I.__Andar uma centena de metros. 1 2 3
J.__Tomar banho ou vestir-se sozinho/a. 1 2 3

Copyright © 1992. New England Medical Center Hospitals, inc. All rights reserved.
Copynght ©1997. Versdo Portuguesa 2 Centro de Estudos e Investigag3o em Sadde. Todos 0s direitos reservados

Sandrina Freitas

6. muumlum,mqnnndwnéunmmdcﬁshwpm
no seu social normal com a familia, amigos, vizinhos
Ou outras pessoas?
Absolutamente nada Pouco Imenso
1 2 3 El 5

4 Nota : Em A medicdo do Estado de Salde: Criagdo da Versdo Portuguesa do MOS SF36 (1998) de Ferreira P. L., 1998, https://estudogeral.uc.pt/bitstream/10316/9969/1/RD199802.pdf
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QUESTIONARIO MOS SF-36 (CONTINUAGAO)

7. Durante as Gltimas 4 semanas teve dores?

10. Durante as Gitimas quatro semanas, até que ponto @ que a sua sadde fisica ou problemas emocionais

Nenhumas Muito fracas Ligeiras Moderadas Fortes Muito fortes limitaram a sua actividade social (tal como visitar amigos ou familiares préximos)?
1 2 3 4 5 6
Sempre A malor parte Algum Pouco Nunca
do tempo tempo tempo
1 2 3 4 5

B. Durante as tltimas 4 semanas, de que forma é que a dor interferiu com o seu trabalho normal

(tanto o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso

1 3 3 4 5 11. Por favor, diga em que medida sSo verdadeiras ou falsas as seguintes afirmagBes.

Ponha um circulo para cada linha,

Absolutamente Verdade M3o  Falso  Absolutamente
verdade el falso

9. As perguntas gue se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu @ como lhe correram as P ada facik
coisas nas Gltimas quatro semanas. ’ u‘:r;:i g:';w{;w maks faclimente 1 2 3 4 5
Para cada pergunta, cologue por faver um circulo a volta do ndmero que melhor descreve a forma ———
como se sentiu. b Sou‘lin sauddve| como qualquer 1 2 3 4 5
Certifique-se que coloca um circulo em cada linha. DU PESSON.....ooesvmn s srmss s msseens
c. Estou convencido/a que a minha 1 2 3 R 5
Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco Nunca T AL L e ——
nas dltimas quatro semanas... P:':p:ﬂ tempo  tempo d. A minha sadde é dptima_._.._._... 1 2 3 4 5
a. 5e sentiu cheiofa de vitalidade?............. 1 2 3 4 5
b. Se sentiu muito nervoso/a?. 1 2 3 4 5
MUITO OBRIGADO
€. Se sentiu tio deprimido/a que nada ofa
. 1 2 3 4 5
L | [ —
d. Se sentiu calmo/a e tranguila/a?........... 1 2 3 4 5
€. Se sentiu com muita energla?. ... 1 2 3 4 5
f.  Se sentiu deprimidoy/a?........... cccociiaec 1 2 3 4 5
B Se sentiu estafado/at.........cuomimeninns 1 2 3 a 5
h. Sesentiu fellz? s 1 2 3 4 5
i Sesentiu cansado/a?.. ..., 1 2 3 4 5
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