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RESUMO

Este relatorio pretende traduzir o desenvolvimento de um projecto cuja finalidade era
contribuir para a capacitacdo de um grupo de utentes, com factor de risco para a
doenca cardiovascular, com vista a promocéo da saude e adopc¢éo de estilos de vida
saudaveis.

O estagio e o projecto decorreram no Agrupamento de Centros de Saude IV — Oeiras,
no periodo entre 27 de Setembro de 2010 e 11 de Fevereiro de 2011.

Segundo a Direccdo-Geral de Saude (2009), em Portugal, no ano de 2006, as doencas
do aparelho circulatério foram responséaveis por 32,23% das mortes.

A abordagem aos utentes portadores de doenca crénica justifica uma actuacao
planeada e organizada e o esfor¢o conjunto, de todos os profissionais, na identificacao
dos factores de risco modificaveis, nos quais se incluem os estilos de vida.

Seguindo a metodologia do Processo de Planeamento em Saulde, procedeu-se numa
primeira fase ao diagnéstico da situacdo de salde, o que permitiu a caracterizacdo de
um grupo de utentes e a identificacdo do problema de saulde: habitos de vida
sedentarios.

Priorizado o diagndstico de saude e seleccionadas as estratégias mais adequadas,
com vista a promocado da saude e mudanca de comportamentos, procedeu-se a
elaboracao e implementacdo de um projecto de intervencao comunitaria, a que foi dado
o nome de “Pela Sua Saude... Mexa-se!” e cujo principal objectivo era promover a
adopcao de habitos regulares de actividade fisica.

A implementacgao do projecto “Pela Sua Saude... Mexa-se!” permitiu capacitar o grupo
de utentes para a pratica de actividade fisica regular. Integradas no projecto foram
realizadas com o grupo de utentes, que frequenta a Consulta de Enfermagem de
Controlo e Vigilancia de Saude do Adulto e do Idoso e identificados como tendo habitos
de vida sedentarios, uma sessdo de educacao para a saude, uma caminhada e trés

sessodes de actividade fisica.

Palavras-Chave: Enfermagem Comunitaria; Capacitar; Salde Cardiovascular;

Actividade Fisica.



ABSTRACT

This paper intends to translate the development of a project that aims to contribute to
the training of a group of users, with risk factor for cardiovascular disease, while
promoting health and the adoption of healthy life styles.

Both internship and project took place at a primary health care institution, between the
27th September 2010 and 11th February 2011.

According to the General Health Department (2009) in Portugal, by 2006, circulatory
system diseases were responsible for 32.23% of deaths.

The approach to the users who suffered from a chronicle disease justifies a planned
and organized act as well as the group effort of every professional on the identification
of the changeable risk factors, in which life styles are included.

Following the methodology of the Health Planning Process, on the first stage a
diagnosis of situation was done, which allowed the characterization of a group of users
and the identification of the health problem: physical inactivity.

Prioritized health diagnosis and having selected the most appropriate strategies, to
promote health and behavior change, it was proceeded to the elaboration and
implementation of a community intervention project, which was named "For Your Health
... Move!" and whose main objective was to promote the adoption of regular habits of
physical activity.

The implementation of the project "For Your Health ... Move!" allowed the group to train
users to practice regular physical activity. Integrated in the project were held with the
group of users, a session on Health Education, a walk and three sessions of physical

activity.

Key-Words: Communitary Nursing; Training; Cardiovascular Health; Physical
Activity.
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INTRODUCAO

O presente relatorio insere-se no ambito do 1° Curso de Mestrado e Pds-Licenciatura
de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria, a realizar na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa e pretende ser um instrumento de avaliacdo das actividades
desenvolvidas e das competéncias adquiridas em estagio, de forma a obter a
especialidade e, ap6s discusséo, o titulo de mestre.

E com vista & aquisicdo de competéncias do enfermeiro especialista, na area da satde
comunitaria, que foram planeadas e desenvolvidas as actividades descritas.

O estagio decorreu no Agrupamento de Centros de Saude (ACES) IV — Oeiras, mais
concretamente na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) de Oeiras e
na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) - Saudar, no periodo entre 27 de
Setembro de 2010 e 11 de Fevereiro de 2011, com orientacdo da Sr.2 Professora Maria
de Fatima Rodrigues e co-orientacdo da Sr.2 Enfermeira Maria Graziela Pires.

A metodologia utilizada foi o Processo de Planeamento em Saude que “procura
mudanc¢as no comportamento das populacdes a nivel, por exemplo, dos seus héabitos
de saude ou na utilizacdo dos servicos, que fazem considera-lo um processo de
mudanca social induzida”. (GIRALDES e IMPERATORI, 1986, p. 7)

A finalidade da intervencé&o foi contribuir para capacitacdo de um grupo de utentes com
factor de risco para a doenca cardiovascular, com vista a promocdo da saude e
adopcéo de estilos de vida saudaveis, na area da promocao de habitos de vida activos.
O interesse pela area da promocdo da saude cardiovascular resultou de uma
convergéncia de interesses pessoais, profissionais e politicos, assumidos também pela
direccao clinica do ACES.

Dotar a pessoa de conhecimentos que as tornem capazes de atingir o potencial
méaximo de saude é essencial, uma vez que 0s custos associados a doenga cronica
sao elevadissimos, ndo apenas para a economia dos diferentes paises mas também

para a qualidade de vida das comunidades.



1. AS DOENCAS CRONICAS E A SAUDE CARDIOVASCULAR

O aumento da populacdo portadora de doenca cronica tem preocupado os diferentes
governos da Europa e do mundo, o que se vem revelando pela elaboracdo de planos
de saude direccionados a esta populacdo, na tentativa de minimizar custos e de
promover o acesso da populacéo a cuidados de saude apropriados e economicamente
acessiveis.

No Programa Nacional de Intervencdo Integrada sobre Determinantes da Saude
Relacionados com os Estilos de Vida, documento elaborado pela Direcgao-Geral de
Saude (DGS), 2004, pode ler-se que, se ndo forem tomadas medidas efectivas para o
seu controlo, estima-se que em 2020, as doencas cronicas contribuiam com cerca de
80% do peso da doencga, expresso em anos de vida perdidos.

As doencgas cardiovasculares sao descritas, pela DGS (2006), no Programa Nacional
de Prevencao e Controlo das Doencas Cardiovasculares como verdadeiras doencas
sociais, pelo sofrimento e custos que Ihes estdo associados.

O mesmo documento refere a doenga cardiovascular como a principal causa de morte
entre a populagcdo portuguesa e como uma das mais importantes causas de
morbilidade, de incapacidade e invalidez e de anos potenciais de vida precocemente
perdidos.

De acordo com Rocha (2009) estdo associadas as doencas cardiovasculares
importantes repercussdes sociais, nomeadamente incapacidade e perda de
produtividade, assim como elevados custos econdmicos e menor desenvolvimento
econOémico-social.

Em Portugal, o Alto Comissariado da Saude integra as areas de coordenac¢ao nacional
dos diferentes programas de saude, sendo a area das doencas cardiovasculares
considerada prioritaria, pelos custos econémicos e sociais que Ihe estdo associados e
pelo impacto que a acc¢ao publica pode ter na diminuicdo dos mesmos.

Face ao evidente impacto das doencas cronicas nao transmissiveis, nas quais se
incluem as doencas cardiovasculares, foi criados em Portugal e contemplado no Plano
Nacional de Saude 2004-2010, o Programa Nacional de Prevencdo e Controlo das
Doencas Cardiovasculares, que visa a reducao global do risco cardiovascular e se

constitui como “uma abordagem nacional abrangente e integrada que potencie na



populacdo portuguesa, (...) a reducdo dos riscos de contrair estas doencas e a

concretizagdo do seu adequado tratamento” (DGS, 2006, s.p.)

1.1. Promocé&o da Saude

O conceito de promocao da saude foi definido na Primeira Conferéncia Internacional
sobre Promocéo da Saude, como um processo que visa aumentar a capacidade dos
individuos e das comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar”
(CARTA DE OTTAWA, 1986, s.p.). Para tal o individuo, ou o grupo, devem ser capazes
de identificar e satisfazer as suas necessidades, assim como de modificar ou adaptar-
se ao meio, sendo a saude entendida como um recurso para a vida e ndo como uma
finalidade de vida.

E, no entanto, importante referir que o conceito de promogéo da salde, ja havia sido
trabalhado anteriormente. Pedrosa, num artigo sobre promocdo de saude, faz
referéncia ao Relatério Lalonde (1974) como “disparador de acgdes em torno da
politica de promocao de saldde em varios paises, indicando para a promog¢éao de saude
duas estratégias: como conceito e como estratégia, que podem ser usadas por
governos, organizagdes, comunidades e individuos.” (PEDROSA, 2004, p. 620)

No relatério, Lalonde (1974), citado por Pedrosa (2004), faz referéncia a quatro campos
da saude:

- O da biologia humana, no qual inclui os genes, a idade e o sexo.

- O do ambiente, que na sua componente fisica inclui o ar, a 4gua, as radiagbes e 0s
agentes infecciosos e numa vertente social e econémica, a pobreza, a classe social, o
emprego, a educacéo e as desigualdades sociais.

- O dos servigos de saude, com aspectos como 0 acesso, a equidade, os servicos de
salde, a saude publica e os medicamentos.

- O dos estilos de vida, que inclui os habitos tabagicos, os comportamentos aditivos e
sexuais, a alimentacao e a pratica de exercicio fisico.

Lalonde que, a data da elaboracdo do relatério era Ministro da Saude no Canada,
propbe ainda ampliar o campo de actuacdo da Saude Pdublica, priorizando medidas
preventivas e programas educativos com enfoque especial em areas como a mudanca

de comportamentos e de estilos de vida.
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Noutra defini¢éo, Loureiro e Miranda, fazem referéncia a Estilos de Vida como:
“‘complexo de acc¢des, condicionadas por factores culturais, sociais, econémicos e
ambientais, que s&o caracteristicas de um individuo, grupo e comunidade e que
constituem o padrédo do comportamento ao longo do tempo e que esta relacionada com a
saude mas que ndo é necessariamente direccionado a saude”. (LOUREIRO e MIRANDA,
2010, p. 320)

No Programa Nacional de Intervencdo Integrada sobre Determinantes da Saude
Relacionados com os Estilos de Vida, a DGS (2004), identifica as doencas crdnicas
ndo transmissiveis, nas quais se incluem as doencas cardiovasculares, como
preveniveis, através de uma abordagem direccionada aos factores que as determinam
e que estardo relacionados com os estilos de vida individuais e nos quais se incluem o
consumo de tabaco e alcool, os habitos alimentares, o sedentarismo e o stress.
O mesmo documento refere que:
"a experiéncia acumulada permite concluir que a intervencdo sobre os estilos de vida,
entendidos como o conjunto de habitos e comportamentos de resposta as situagées do
dia-a-dia, aprendidos através do processo de socializacdo e constantemente re-
interpretados e testados ao longo do ciclo de vida e em diferentes situagdes sociais,
obriga a implementacdo de estratégias de promog¢do da saude, multisectoriais e
multidisciplinares, compreensivas, diversificadas, continuadas e sujeitas a avaliagédo".
(DGS, 2004, p. 2-3)
A importancia que a colaboracao de todos os diferentes profissionais da area da saude,
tem para o sucesso dos diferentes Programas, € referida pelo Internacional Council of
Nurses (ICN), sendo atribuido aos enfermeiros um papel de destaque na area da
prevencdo e gestdo da doenca cronica, enquanto prestadores de cuidados aos
individuos, familias, grupos e comunidades.
A importancia de intervengfes centradas na comunidade, € também referida por Rocha
(2009), pela evidéncia cientifica existente, de que, tanto a prevengdo como o
tratamento das doencas cardiovasculares sao possiveis.
De acordo com o European Heart Journal (2007), citado por Perdigdo (2008), para a
prevencao das doencgas cardiovasculares € fundamental a colaboracdo dos médicos de
clinica geral e dos enfermeiros que trabalham em Cuidados de Saude Primarios,
colocando-se maior énfase na pratica de exercicio fisico, no controlo do peso e na

adopcao de estilos de vida saudaveis.
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E ainda importante, segundo Perdigdo (2008), rever a pertinéncia de avaliar o risco
cardiovascular a toda a populagéo, tendo em consideragéo as diferencas de género, a

frequéncia cardiaca, o indice de massa corporal e o perimetro da cintura.

1.2. O Papel da Actividade Fisica na Reducao do Risco

Cardiovascular

Aumentar a pratica de actividade fisica € uma das estratégias de intervencéo incluidas
no Programa Nacional de Prevencéo e Controlo das Doencas Cardiovasculares, sendo
referida como “uma das medidas de maior impacto e com melhor relacido custo-
beneficio na reducdo da incidéncia e da gravidade das doengas cardiovasculares”.
(DGS, 2006, s.p.)

A pratica regular de actividade fisica, de acordo com as Guidelines Americanas para a
Pratica de Actividade Fisica (2008), tem efeitos protectores na saude dos individuos,
nomeadamente na prevencdo de doencgas cronicas e dos factores de risco que |he
estdo associados.

A actividade fisica é referida por Pender, Murdaugh e Parsons (2006), como uma
intervencdo na area da promocdo da saude, considerando as autoras que, a pratica
regular de actividade fisica € essencial para uma vida saudavel, enérgica e produtiva e
que a manutencdo de praticas de actividade fisica estd largamente dependente da
existéncia de fontes de motivacdo pessoais e sociais, inseridas no quotidiano dos
individuos.

Existe forte evidéncia de que, a actividade fisica tem efeitos benéficos, na diminuicao
do risco de aparecimento da doenca cardiovascular, hipertensdo, morte prematura,
obesidade e excesso de peso, cancro e diabetes tipo 2, assim como na prevencéo de
guedas e na melhoria da fungao cognitiva em idosos.

A juntar aos efeitos benéficos ja descritos, Pender, Murdaugh e Parsons (2006),
acrescentam que a pratica regular de actividade fisica contribui para a estabilidade
psicoldgica e para altos niveis de funcionamento, com efeitos psicossociais positivos,
nos quais se incluem a diminuicdo dos niveis de ansiedade e depressao e melhoria do

estado de humor e do bem-estar psicoldgico.
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E no entanto importante distinguir entre dois conceitos: actividade fisica e exercicio
fisico, sendo este ultimo definido, nas Guidelines Americanas para a Prética de
Actividade Fisica (2008), como uma forma de actividade fisica, que é planeada,
estruturada, repetida e que tem como objectivo promover a salde de quem a pratica.
Actividade fisica € definida por Pender, Murdaugh e Parsons (2006), como qualquer
movimento corporal, produzido pelos musculos esqueléticos, que resulte em gasto
energético maior que os niveis de repouso. Compreende-se assim que apesar de toda
a actividade fisica ser exercicio fisico, o contrario ndo se aplica.

Os beneficios da actividade fisica na saude cardiovascular estdo associados, de acordo
com Rocha (2008), ndo apenas a reducdo do peso corporal mas também na promocéao
de alteracdes salutogénicas na composicao corporal, levando a alteracdes metabdlicas
e fisiologicas.

De acordo com as Guidelines Americanas para a Pratica de Actividade Fisica (2008), a
actividade fisica aerobica divide-se em quatro categorias, de acordo com o tempo
dispendido e os beneficios que advém da mesma.

Consideram-se assim quatro niveis diferentes:

— Inactividade — o individuo ndo pratica qualquer actividade além das actividades
de vida diarias, ndo resultando desta pratica beneficios para a saude.

— Baixo — o individuo pratica por semana, mais de 150 minutos (2 horas e 30
minutos) de actividade fisica intensa a moderada, ou 75 minutos (1 hora e 15
minutos) de actividade fisica intensa a vigorosa, produzindo-se alguns ganhos
para a saude.

— Médio - o individuo pratica por semana, entre 150 a 300 minutos (5 horas) de
actividade fisica intensa a moderada, ou 75 a 150 minutos de actividade fisica
intensa a vigorosa, com substanciais ganhos para a saude.

— Elevado - o individuo pratica por semana mais de 300 minutos por semana, de
actividade fisica intensa a moderada, com subtanciais ganhos para a saude.

A préatica de, pelo menos 150 minutos de actividade fisica intensa a moderada, por
semana, permite segundo as Guidelines Americanas para a Pratica de Actividade
Fisica (2008) ganhos para a saude, que aumentam quanto mais tempo for dispendido.
Existe evidéncia de que os beneficios adjacentes a pratica regular de actividade fisica
estdo mais relacionados com o tempo de pratica, do que com a intensidade da mesma,

sendo os beneficios da actividade fisica na saude cardiorespiratoria referidos nas
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Guidelines Americanas para a Pratica de Actividade Fisica (2008), como aqueles em
que a evidéncia cientifica € mais forte.

A diminuicdo do risco cardiovascular € uma realidade para niveis de actividade
equivalentes a 150 minutos por semana de actividade fisica intensa a moderada, sendo
esta uma realidade aplicada a adultos de todas as idades, incluindo idosos.

A prética de qualquer actividade fisica, independentemente da duragéo e intensidade
da mesma €& sempre preferivel a inactividade, existindo evidéncia cientifica que os
riscos decorrentes da inactividade sdo muito superiores aos do risco de lesdes
decorrentes da prética de actividade fisica.

E contudo importante reforcar a pertinéncia de se utilizar equipamento, vestuario e
calcado adequados e de eleger ambientes seguros, pela escolha de espacos bem
iluminados, limpos, com pouco movimento de carros e outros veiculos mas que nao
sejam isolados. As condi¢cdes ambientais devem também ser tidas em consideracao,

devendo ser evitados o calor e o frio intenso.
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2. PROCESSO DE PLANEAMENTO EM SAUDE

A metodologia utilizada foi a do Processo de Planeamento em Saude, sendo
competéncia dos enfermeiros especialistas, a sua mobilizacdo para a pratica de
enfermagem dirigida a grupos e comunidades.

Esta metodologia tem como principal finalidade identificar problemas e necessidades
de saude, a partir dos quais decorrem as etapas seguintes, com vista a mudanca de
comportamento das populacdes, cuja participacdo é essencial.

Serdo agora relatadas as actividades desenvolvidas, no periodo em que decorreu o
estdgio e organizadas de acordo com as diferentes etapas do Processo de

Planeamento em Saude (Giraldes e Imperatori, 1986).

2.1. Diagnostico da Situacéo de Saude

Foi mobilizado o Modelo PRECEDE-PROCEED (Predisposing, Reinforcing, Enabling,
Constructs in Educacional/Ecological Diagnosis and Evaluation), um modelo de
Educacao para a Saude (EpS), desenvolvido por Green e citado por Pender, Murdaugh
e Parsons (2006), no livro “Health Promotion in Nursing Practice”, como um Modelo de
Planeamento Comunitario para a promoc¢do da saude que suporta a identificacdo e
implementacgédo das estratégias de intervengéo mais eficazes.
O Modelo PRECEDE-PROCEED (APENDICE 1) é um modelo de referéncia no
planeamento em saude, difundido a nivel mundial e constituindo a componente
PRECEDE:

“a primeira parte de um diagnéstico planeado e participado, gerador de informagcdo que

irA ser usada nas decisfes subsequentes. Os dados obtidos pela realidade desta

componente vao permitir clarificar as necessidades, as prioridades, o estabelecimento

dos objectivos, metas e referéncias a partir dos quais sdo definidos os critérios de

sucesso da intervengdo que parece relevante para a situacdo identificada.”

(LOUREIRO e MIRANDA, 2010, p. 214-215)

O modelo PRECEDE-PROCEED, de acordo com Pender, Murdaugh e Parsons (2006)
assenta em duas premissas fundamentais, que a saude e 0s riscos em saude tém
multiplas determinantes e que os esforcos realizados com vista a mudanca de
comportamentos, meio ambiente e ambiente social tém de ser multidimencionais,

influenciando-se reciprocamente.
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Para as mesmas autoras a componente PRECEDE assenta na premissa de que um
diagndstico educacional deve preceder a qualquer plano de intervencgéao.

Foi definida como populacao alvo para intervir, o grupo de utentes inscritos na Consulta
de Enfermagem de Controlo e Vigilancia da Saude do Adulto e do Idoso (CECVSAI), da
UCSP de Oeiras, identificados como tendo factor de risco para a doenga
cardiovascular, o que perfez um total de 129 utentes, tendo sido utilizada uma amostra
acidental ou de conveniéncia.

Foram considerados critérios de inclusdo para a amostra, ter factor de risco para a
doenca cardiovascular, ter idade superior a 18 anos a data da intervencédo e verbalizar
disponibilidade para participar no projecto.

Os critérios de excluséo, definidos na fase de elaboracéo do projecto foram, a toma de
medicacdo anticoagulante, a existéncia de alteracbes ao nivel da mobilidade ou o
diagndstico de patologia que proibisse a realizacdo de actividade fisica ou impedisse o
utente de se deslocar e o diagnostico de deméncia ou de perturbacdes mentais graves.
No entanto, tendo-se percebido no decorrer do estagio, que a abordagem realizada aos
utentes, em contexto de consulta de enfermagem, incidia na prevencao e controlo dos
factores de risco para a doenca cardiovascular, independentemente da toma de
medicacdo anticoagulante ou ndo, em reunido com a orientadora e co-orientadora foi
decidido que estes utentes também seriam incluidos na amostra.

Para o diagndstico da situacdo de saude foram realizadas entrevistas, em contexto de
consulta de enfermagem, nas quais se aplicou um questionario hetero-preenchido e
uma grelha de avaliagdo (APENDICE II), tendo a amostra sido constituida por um total
de 28 utentes.

O questionario aplicado foi uma versdo adaptada a populagéo, do questionéario aplicado
aos utentes dos Centros de Saude do Concelho de Oeiras, utilizado no estudo de
caracterizacdo dos padrdes de comportamento de saude, efectuado pelo Instituto
Nacional da Administracdo, a pedido da Camara Municipal de Oeiras e identificado
como Anexo 4, na Publicacdo com o titulo "Perfil de Saude do Concelho de Oeiras",

tendo sido solicitada autorizagéo para a sua aplicagdo, com resposta positiva (ANEXO

).
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Pretendia-se, com a aplicacdo dos instrumentos de colheita de dados acima
mencionados, a identificacdo e caracterizacdo de alguns aspectos dos estilos de vida,
assim como o registo dos sinais vitais, parametros antropomeétricos, caracterizacao de
variaveis socio-culturais e de toma de medicacéao.

Foram realizadas na UCSP de Linda-a-Velha, unidade de saude incluida no ACES de
Oeiras, entrevistas prévias a 8 utentes, para compreender a adequacdo dos
instrumentos de colheita de dados a populacédo-alvo, a compreensédo e a duracédo das
entrevistas. Na sequéncias destas entrevistas considerou-se pertinente, a retirada de 5
questdes, que se relacionavam com o consumo de drogas ilicitas e servicos de saude,
doencgas sexualmente transmissiveis e conducdo automovel, por ndo se adaptarem
nem a populacdo-alvo nem aos objectivos da intervencao.

Foi ainda possivel observar a dificuldade demonstrada por alguns utentes, no
preenchimento dos instrumentos de colheita de dados, ndo por questbes relacionadas
com as suas habilitagcbes académicas, mas por alteracdes de acuidade visual, assim
como no registo dos dados antropométricos.

Pelas razGes acima apresentadas ficou decidido que, tanto o questionario como a
grelha de avaliagdo seriam preenchidos pela autora, que procederia também a
avaliacdo e registo dos sinais vitais e dos dados antropométricos, sendo a respectiva
avaliacdo realizada sempre com 0s mesmos instrumentos, previamente calibrados.

Os instrumentos de colheita de dados foram aplicados no periodo entre 4 de Outubro e
15 de Novembro, em contexto de Consulta de Enfermagem.

Tanto para a realizacdo das entrevistas prévias na UCSP de Linda-a-Velha como para
a colheita de dados na UCSP de Oeiras foram garantidos os procedimentos éticos
subjacentes, tendo sido facultada informacéo para o consentimento livre e esclarecido
e solicitada assinatura do respectivo formulario, garantindo-se a liberade de escolha,
anonimato e confidencialidade do utente (APENDICE IIl).

Face a representatividade dos resultados obtidos, que apontaram inequivocamente
para o défice de actividade fisica e tendo ja ficado evidente, em reunides anteriores
com as equipas de enfermagem da USCP de Oeiras e da UCC - Saudar e com a vogal
de enfermagem do conselho clinico do ACES de Oeiras, a importancia de intervir na
area da actividade fisica, foi decidido que néo se justificava a realizacdo de entrevistas

formais, aos informadores chave, para clarificar as necessidades identificadas.
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Os dados colhidos foram descritos estatisticamente, usando base de dados em
Statistical Package for Social Sciences 16 (SPSS, versao 16), tendo sido calculadas
medidas de tendéncia central, encontrando-se a representacdo grafica dos mesmos em
apéndice (APENDICE IV).

Os resultados foram organizados de acordo com as diferentes fases do Modelo
PRECEDE, descrito por Loureiro e Miranda (2010) e analisados de acordo com o0s
indicadores para avaliagdo diagndstica, que se encontram em apéndice (APENDICE
V).

Na fase de diagndstico social procedeu-se a avaliacdo da comunidade, nomeadamente
a sua capacidade para resolver problemas, as suas forcas e rapidez para a acgéo.

A primeira fase do Modelo PRECEDE corresponde ao diagnostico social e de acordo
com Loureiro e Miranda (2010), corresponde a identificacdo das questdes ou
problemas de saude, com base em indicadores de qualidade de vida da perspectiva
das pessoas, comunidades e organizacfes, pelo que a participagdo das mesmas €
fundamental.

Da andlise efectuada importa referir, nesta fase, que a média de idades dos
participantes foi 70,64 anos, sendo 78,57% do sexo feminino e 21,43% do sexo
masculino.

No que se refere ao estado civil, 46,43% eram casados, seguidos de 35,71% vilvos,
10,71% divorciados e os restantes 7,14% solteiros.

17,86% Nao tinham habilitacdes literarias, contudos destes, apenas dois ndo sabiam
ler nem escrever. 7,14% Completaram a 32 Classe, 42,86% a 42 Classe, 14,29% o
Curso Comercial ou Industrial e 17,86% frequentaram o0 ensino secundario nao o tendo
completado.

46,43% Dos utentes referiram ter uma saude razéavel e 35,71% considerava ter alguns
problemas de saude, seguidos de 14,29%, que acreditavam ter um mau estado de
saude.

Na fase de diagnostico epidemioldgico foi realizada a identificacdo dos problemas de
saude com maior relevo.

De acordo com o Modelo PRECEDE, apresentado por Loureiro e Miranda (2010)
incluem-se nesta fase, o diagnostico de saude, o diagndstico comportamental e o

diagnostico ambiental e pretendem “identificar factores de risco ou protectores que
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possam contribuir ou interagir com os problemas sociais identificados”. (LOUREIRO e
MIRANDA, 2010, p. 230)
Na caracterizacdo de habitos alimentares e de sono e repouso, ndo foram identificadas
alteracdes relevantes, com excepcéo dos habitos relacionados com a ingestéao hidrica,
uma vez que 82,14% referiram beber menos de um litro e meio de agua.
Contudo, na caracterizacdo dos habitos de exercicio e actividade fisica verificaram-se
alteracdes importantes. Dos 28 participantes 85,71% referiram nao fazer exercicio
fisico habitualmente e 71,43% referiram andar a pé menos de trinta minutos por dia.
Estes dados estdo de acordo com o referido no Plano Nacional de Saude (PNS) 2004-
2010 (2004a; 2004b), onde o sedentarismo € identificado como sendo um
comportamento pouco saudavel, apresentado pela populacdo portuguesa e que
contribui para o aumento do risco cardiovascular.
Importa ainda referir alguns aspectos que resultaram da analise dos dados da grelha
de avaliacdo aplicada, nomeadamente, da avaliagdo dos parametros antropdmetricos,
por serem agueles onde se encontrou maior expressividade.
O valor médio de peso corporal foi 75,11Kg. Da avaliacéo do indice de Massa Corporal
(IMC) é importante referir que 42,86% dos utentes apresenta IMC superior a 30
(obesidade), 39,29% IMC entre 25,0 e 29,9 (pré-obesidade) e 17,86% IMC entre 18,5 e
29,9 (variacao normal).
Da avaliacdo do perimetro abdominal foi possivel constatar que 71,43% dos homens e
80,95% das mulheres apresentam risco aumentado.
No Programa Nacional de Combate a Obesidade (DGS, 2005), esta € apresentada
como uma doencga crénica, com elevada prevaléncia em Portugal e com taxas de
crescimento anuais que justificam a intervencao fundamentada.
De acordo com o0 mesmo documento,
“a prevaléncia da pré-obesidade e da obesidade na populacdo portuguesa adulta tem
sido avaliada através do indice de Massa Corporal (IMC), com uma prevaléncia média de
cerca de 34% para a pré-obesidade e de 12% para a obesidade, sendo de realcar a
grande percentagem de homens com pré-obesidade e obesidade, em relacdo as
mulheres.” (DGS, 2005, p. 7)
Da anélise dos dados efectuada foi, no entanto, possivel verificar que a percentagem
de utentes com IMC superior a 30 (obesidade) era superior aqueles que apresentavam
IMC entre 25,0 e 29,9 (pré-obesidade), contrariamente ao referido pela DGS (2005),

em que a prevaléncia da pré-obesidade € superior a da obesidade.
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E assim neste diagndstico, que os dados obtidos apresentam maior expressividade,
emergindo nesta fase os principais problemas de saude.

Na fase do diagnéstico educativo e ecoldgico, de acordo com Loureiro e Miranda
(2010), examinam-se as condi¢cdes comportamentais e ambientais, identificadas nas
etapas anteriores, com influéncia no estado de saude e na qualidade de vida dos
individuos e pretende reconhecer o que as determina e identificar os factores
educacionais e ecologicos a mudar.

Importa referir nesta fase de diagndstico as raz6es apontadas pelos utentes, para nao
realizarem exercicio fisico, uma vez que as mesmas permitem compreender a razdo do
problema e orientam para as estratégias de intervengcdo mais eficazes.

Importante salientar que, dos vinte e oito utentes, catorze referiram estar dispostos a
praticar mais desporto como forma de manter ou melhorar a sua sadde.

O desenvolvimento desta etapa da metodologia do Processo de Planeamento em
Saude, permitiu desenvolver competéncias relacionadas com a avaliacdo do estado de
saude, a identificacdo de necessidades em salde e estabelecer a rede de causalidade
dos problemas de saude, de um grupo de utentes, com factor de risco para a doenca
cardiovascular.

A aplicacéo dos instrumentos de colheita de dados e a andlise estatistica dos mesmos
permitiu a identificagdo dos principais problemas de satde: indice de Massa Corporal e
Perimetro Abdominal elevados, habitos sedentérios e ingestdo de agua deficiente.

Foi a identificacdo destes problemas que orientou a elaboragcdo dos diagndésticos de

enfermagem, e consequentemente, permitiu planear a préxima etapa do processo.

2.2. Diagnésticos de Enfermagem e Priorizagéo

Na etapa de elaboracdo dos diagndsticos foi utilizada a Classificagéo Internacional para
a Pratica de Enfermagem (CIPE®), Versao 1.0, Modelo de 7 Eixos.

Na apresentacdo do projecto foi referida a taxonomia de NANDA, como base para a
elaboracdo dos diagnosticos de enfermagem, contudo, porque a implementacdo do
Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE), com base na CIPE®, estava a ser
implementada no ACES e tendo sido manifestado pela co-orientadora e vogal de

enfermagem do conselho clinico do ACES, o interesse em que a CIPE® fosse a
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taxonomia utilizada, numa tentativa de aproximar o projecto a realidade das praticas,
optou-se pela taxonomia CIPE® para a elaboragéo dos diagnosticos de enfermagem.

A construcdo de diagnésticos de enfermagem, de acordo com o Modelo de 7 Eixos da
CIPE®, deve incluir um termo do Eixo do Foco e um termo do Eixo do Juizo, podendo
incluir termos adicionais, conforme o necessario. Sendo o Foco a area de atencédo
relevante para a enfermagem e o Juizo a opinido clinica ou determinacéo relativamente
ao foco da pratica de enfermagem.

Foram assim construidos trés diagnosticos de enfermagem, tendo sido mobilizados trés
Eixos, o do foco, o do juizo e o do cliente, sendo este ultimo definido como o sujeito a
quem o diagndstico se refere e que é o beneficiario da intervencao.

Elaboraram-se assim o0s seguintes diagnosticos de enfermagem:

e Diagndstico A: Status nutricional comprometido em 23 utentes (82,15%).

e Diagnodstico B: Padrdo de ingestdo de liquidos diminuido em 18 utentes
(82,14%).

e Diagndstico C: Fazer exercicio diminuido em 24 utentes (85,71%).

Para a priorizacdo dos diagndsticos foi utilizado o Método de Hanlon (Tavares, 1990),
ajustado a populacao alvo, tendo sido priorizado e seleccionado o diagnostico C, no
qual foi também realizada a intervencdo, encontrando-se 0s critérios utilizados na
priorizacdo em apéndice (APENDICE VI).

Nesta etapa foram envolvidos os principais cuidadores, assim como a vogal de
enfermagem do conselho clinico do ACES IV — Oeiras.

O desenvolvimento desta etapa do Processo de Planeamento em Saude permitiu
desenvolver competéncias no dominio e mobilizacdo da taxonomia CIPE®, adoptada
pelos ACES.

Foram ainda adquiridas competéncias na elaboracdo de diagosticos a grupos e na
definicdo de prioridades em saude, com base em critérios objectivos, pela utilizacdo do

metoddo de Hanlon adaptado.

2.3. Fixacao de Objectivos

A Carta de Ottawa, resultante da 12 Conferéncia Internacional para a Promocéo da
Saude (1986), considera a saude como um recurso para a vida e ndo uma finalidade de

vida e a capacitacdo como o reforco da accdo da comunidade.
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Centrando-se a promocao da saude na procura da equidade em saude, capacitar as
pessoas para a completa realizacdo do seu potencial de saude é uma das estratégias
apontadas no documento anterior que salienta ainda a importancia de se actuar ao
nivel dos estilos de vida, no acesso a informacéo e na criacdo de ambientes favoraveis.
Se recordarmos que a Organizacdo Mundial de Saude considera a saude “como a
capacidade de desenvolver o potencial préprio e responder de forma positiva aos
problemas do ambiente” (LOUREIRO e MIRANDA, 2010, p. 20) e o peso social e
econdémico que é atribuido as doencas cronicas, compreendemos a importancia de
dotar os individuos e as comunidades de recursos em saude.

Tendo sido realizado o diagndstico da situagdo de saude e identificados os principais
problemas de saude, € chegado o momento de delinear um projecto de intervencao,
com vista a promocdo da saude, que permita contribuir para a capacitacdo dos
individuos para adoptarem comportamentos de saude, pela fixacdo de objectivos que
visem a mudanca de comportamentos em saude e a adopcao de habitos de actividade
fisica regulares.

Foi assim definido como objectivo geral para a intervencgao:

e Contribuir para a capacitacdo de, pelo menos, 30% dos utentes identificados no
diagnéstico da situacdo de salde como tendo habitos sedentarios, para a pratica de
actividade fisica regular.

A importancia de conhecer os comportamentos em saude das comunidades, é referida
por Pender, Murdaugh e Parsons (2006), para o desenvolvimento de estratégias de
intervencdo efectiva, que tenham como objectivo a mudanga de comportamentos,
remetendo para a utilizagdo do Modelo Transtedrico de Mudanca (Prochaska e
DiClemente, 1984).

Relembrando os resultados apresentados na etapa de diagnodstico da situacdo de
saude, mais concretamente na fase de diagndstico educativo e ecolégico do Modelo
PRECEDE, podemos verificar que as principais razdes, apontadas pelo grupo de
utentes para ndo praticar exercicio ou actividade fisica se relacionavam com falta de
motivacdo e com a existéncia de crencas negativas em saude.

Assim, através da andlise dos dados, verificou-se a necessidade de intervir em duas
areas: a motivacdo e a desmistificacdo de crencas negativas em saude, pelo que se
considerou pertinente a mobilizacdo do Modelo de Promoc¢do da Saude de Pender,
Murdaugh e Parsons (2006).
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A identificacdo de objectivos e de opcgdes relacionadas com a mudanca de
comportamentos, é uma das etapas do plano de promocdo de saude, do modelo
desenvolvido por Pender, Murdaugh e Parsons (2006), correspondendo também a uma
das etapas do Processo de Planeamento em Saude.
Na sequéncia do objectivo geral anteriormente apresentado e de acordo com a anélise
dos dados efectuada, foram definidos os seguintes objectivos especifcos:

e Motivar os utentes para a prética de actividade fisica regular.

e Promover a pratica de actividade fisica, como forma de reduzir os factores de
risco para a doenca cardiovascular.

e Desmistificar crencas negativas em salde associadas a pratica de actividade
fisica.
O desenvolvimento desta etapa do Processo de Planeamento em Saude permitiu
adquirir competéncias de elaboracdo de objectivos em salde, destinados a intervencgéo
a grupos, pela mobilzacdo de Modelos de Promocdo da Saude, que sustentam a

intervencao realizada.

2.4. Seleccao de Estratégias

A populacdo alvo de intervencdo foram os 24 utentes identificados na etapa de
diagndstico da situacao de salde como tendo habitos de vida sedentarios.

A promocédo de comportamentos saudaveis assume um papel importante no bem-estar
dos doentes crénicos, com maior impacto na prevencao das doencas cardiovasculares,
cujo o aparecimento esta relacionado com os estilos de vida. O PNS 2004-2010 faz
referéncia a implementacdo de medidas que promovam comportamentos saudaveis,
nas quais se incluem as que estimulam a pratica de actividade fisica, como uma forma
de diminuir o risco de doenca cardiaca.

A seleccao de estratégias de intervencao, que melhor contribuam para a capacitacao
do grupo de utentes, para a pratica de actividade fisica regular, traduz a etapa do
Processo de Planeamento em Saude que agora se descreve.

Apesar de existirem inimeras definicbes de EpS, Costa e Lopez (1996) referem que, o
ponto em que todas coincidem é ao assinalar tratar-se de processos e experiéncias de

aprendizagem, com a finalidade de influenciar positivamente a saude das

23



comunidades, constituindo a adop¢do de comportamentos em saude e de estilos de
vida saudaveis o principal enfoque da EpS.

Os mesmos autores consideram a EpS uma estratégia basica de promoc¢ao de saude,
que tem orientado o0s objectivos em saude, primeiro na area da prevencao da doenca
e depois na area da capacitacdo e da promocao da saude.

Também Loureiro e Miranda (2010), consideram que as intervengdes em Promocao de
Saude visam aumentar as capacidades dos individuos e da comunidade.

Os modelos de educacéo centrados na capacitacdo, sdo referidos por Costa e Lopez
(1996) como impulsionadores da mudanga com base em decisdes sustentadas.

A EpS foi uma das estratégias seleccionadas para a intervencdo, como forma de
fundamentar as actividades planeadas e predispondo os utentes para a adopcao
voluntaria de comportamentos em saude e para o alcance de melhores niveis de
saude. O que também esta de acordo com o descrito por Candeias (1997).

De forma a promover a adopcdo de habitos de actividade fisica pelos utentes alvo da
intervencao, foram desenvolvidas sessdes de EpS, cujo respectivo plano se encontra
em apéndice (APENDICE VII).

De acordo com Redman (2003) o uso de informacdo escrita, a demonstracdo e a
pratica e a intervencdo em grupos, sdo metédos inerentes ao processo de EpS,
adequados para dotar os utentes de conhecimentos e habilidades em saude.

Foi elaborado um folheto (APENDICE VIII), com a intencéo de transmitir informacéao,
familiarizar e capacitar os utentes, para a participacdo nas sessfes praticas de
actividade fisica, tendo na sua elaboracao sido consideradas as competéncias literarias
da populacéo a quem o mesmo se destinava.

A demonstracao € definida como “um desempenho de procedimentos ou habilidades
psicomotoras, que combinadas com a pratica constituem o metédo mais adequado
para adquirir habilidades” (REDMAN, 2003, p. 50) e cuja intencdo é proporcionar uma
imagem clara de como o procedimento é desempenhado, constituindo este um metddo
em EpS.

Para tal, foram planeados momentos de pratica, que se traduziram na realizacdo de um
esquema de exercicios e de uma caminhada, com o grupo de utente e sob orientacao

da autora.
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Foram também utilizadas competéncias comunicacionais descritas por Costa e Lopez
(1996) como sendo capazes de influenciar os processos de mudanca e de capacitacao,
inerentes a pratica da EpS.

A capacitacdo comunitaria foi outra estratégia utilizada, sendo o processo de
capacitacdo comunitéria definido como “o aumento de competéncias dos seus grupos
para definir, avaliar, analisar e agir sobre as necessidades em educacdo, saude e
outros campos”. (LOUREIRO e MIRANDA, 2010, p. 172)

Este processo, de acordo com Loureiro e Miranda (2010), conduz ao aumento das
potencialidades e atributos de uma comunidade, ajudando-a a conseguir melhor
qualidade de vida para os seus elementos.

O processo de capacitacdo resulta da interac¢do entre trés elementos diferentes, os
financiadores, papel assumido pela vogal de enfermagem do concelho clinico do
ACES, que forneceu o0s recursos necessarios a implementacdo do projecto; o0s
promotores de salde, papel assumido pela autora, que elaborou e implementou o
projecto “Pela Sua Saude... Mexa-se!” e estabeleceu contacto com o grupo alvo de
intervencao e um terceiro elemento, representado pelo grupo de utentes.

Relacionado com o processo de capacitagdo da comunidade € o conceito de
participagdo comunitaria, que constitui outra forma de promocdo de saude, pelo
aumento das redes sociais e de suporte, 0 aumento da auto-estima e da estima social
e pela diminui¢do do isolamento.

Pender, Murdaugh e Parsons (2006) salientam que, como forma de promover
mudancgas comportamentais positivas, as intervengdes comunitarias devem envolver os
utentes, constituindo a participacdo comunitaria um dos pilares essenciais dos
programas de promoc¢do de saude baseados na comunidade. As autoras definem
participagdo comunitaria como o processo pelo qual o individuo toma parte em
actividades, programas ou discussdes, com vista a mudanca em saude e a obtencao
de ganhos para a comunidade.

As mesmas autoras referem ainda que os individuos sdo mais susceptiveis a
comprometerem-se e a manterem comportamentos de mudanga, quando envolvidos na

identificacdo do problema e no desenvolvimento e implementacéo dos programas.
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Os utentes foram envolvidos na identificacdo do problema, na etapa de diagnostico da
situacdo de saude e foram questionados em relacdo ao que estavam dispostos a fazer
para melhorar ou manter a sua saude, tendo a maioria, referido disponibilidade para
praticar mais desporto.

Uma vez que uma das razdes apontadas pelos utentes para nao praticarem exercicio
fisico foi a falta de motivacdo considerou-se pertinente a mobilizacdo do Modelo
Transtedrico de Mudanca (Prochaska e DiClemente, 1994), que permitiu determinar em
gue fase de mudanca se encontrava o grupo de utentes e assim determinar o grau de
motivacdo para a mudanca de comportamentos (contemplagdo), adequando a
intervencao.

Porque a falta de companhia foi uma das raz6es apontadas pelos utentes para nao
praticarem actividade fisica, estes foram convidados a vir acompanhados por um
familiar e a partilhar, em contexto familiar ou social, as actividades realizadas. Segundo
Redman (2003), a intervengcdo em grupo promove a aprendizagem, uma vez que a
experiéncia de ter o apoio de um grupo, obtendo motivacdo para aprender com 0s
outros e diminuindo os sentimentos de isolamento, pode ser a melhor forma de alterar
comportamentos.

Considerou-se assim pertinente promover e previligiar actividades em contexto de
grupo, planeadas de forma a dotar os individuos de conhecimentos em saude,
acessiveis e adequados as caracteristicas dos mesmos.

De modo a promover a participacdo de todos os diferentes elementos, foi solicitada a
colaboracéo da Professora Helena Santa-Clara, da Faculdade de Motricidade Humana
(FMH), com quem foi combinada uma reunido. Desta reunido resultou o esquema de
exercicios, adaptado da publicagdo “Quem? Eu? Exercicio? Exercicios sem riscos para
la dos sessenta”, da DGS (2001) e realizados quer nas sessdes de actividade fisica,
quer apresentados no folheto distribuido aos utentes.

Foram ainda facultadas pela professora Helena Santa-Clara as Guideliness
Americanas para a Actividade Fisica, que sustentaram e orientaram a escolha das
actividades realizadas, garantindo-se assim a eficicia da intervencdo e a adequacgéo
da mesma a condicéo fisica dos diferentes elementos que constituiram o grupo-alvo da

intervencao.
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Os utentes foram ainda esclarecidos, no inicio e no decurso do projecto, do caracter
voluntario da sua participacéo, tendo sido informados de que, em qualquer momento
poderiam abandonar o projecto, sem que dai advisse qualquer prejuizo para 0s
proprios.
A reunido com a Professora Helena Santa-Clara teve ainda como objectivo garantir que
0s exercicios fisicos seleccionados para a intevencdo ndo trariam qualquer prejuizo
aos utentes.
A FMH foi assim mobilizada enquanto recurso da comunidade, com vista a optimizacéo
da intervencéo.
Da analise estatistica das razdes apontadas pelos utentes, para ndo realizarem
exercicio fisico, uma das respostas que obteve maior representatividade foi a
existéncia de problemas de saude, contudo, no decorrer da colheita de dados e na
sequéncia de reunides informais com a enfermeira que lhes prestava cuidados, foi
possivel verificar que estes correspondiam a crencas negativas associadas a pratica de
exercicio fisico e ndo a verdadeiras contra-indicagdes.
Segundo Sardinha, Matos e Loureiro:
“Albert Bandura publicou um quadro racional para a compreensdo do comportamento
humano baseado em formulagbes cognitivas a que chamou de teoria sécio-cognitiva.
Esse enquadramento € correntemente a versao dominante utilizada no comportamento
de saude e na sua promoc¢éo”. (SARDINHA, MATOS e LOUREIRO, 1999, p. 29)
Considerou-se assim pertinente a mobilizagdo da Teoria Sécio-Cognitiva (Bandura,
1986), cuja premissa basica é a de que as pessoas aprendem, ndo sé pelas suas
experiéncias, mas também pela observacdo do outro e pelos resultados dessas
accoes.
De forma a optimizar as intervencdes realizadas e com o intuito de desmistificar
crencas negativas em salude, associadas a pratica de actividade fisica, foram
mobilizados diversos conceito-chave da Teoria Sécio-Cognitiva: capacidade
comportamental, expectativas, auto-eficacia e aprendizagem observacional. (Sardinha,
Matos e Loureiro, 1999)
No decurso da intervencdo devem ir sendo fornecidas informacdes claras e treino
acerca da acgao, uma vez que “o conceito de capacidade comportamental afirma que
uma pessoa tem necessidade de saber o que fazer e como fazé-lo”. (SARDINHA,
MATOS e LOUREIRO, 1999, p. 30)
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O conceito de expectativas traduz as crencas que o individuo tem acerca dos provaveis
resultados da accéo, pelo que a informagéo transmitida deve incluir os resultados, que
poderdo advir da mesma. (Sardinha, Matos e Loureiro,1999)

O conceito de auto-eficacia € definido por Sardinha, Matos e Loureiro (1999) como a
confianca do proprio na capacidade de tomar a acgéo e persistir nela, determinando o
esfor¢co do individuo para mudar o comportamento. De acordo com os autores, este
conceito é aplicavel pelo sublinhar dos pontos positivos e pelo uso de persuaséo e
encorajamento a mudanca.

O conceito de aprendizagem observacional define-se, de acordo com Sardinha, Matos
e Loureiro (1999), como a capacidade para aprender através da experiéncia dos
outros, 0 que permite ao individuo perceber quando o modelo de comportamento é
desejavel ou ndo. E assim importante encorajar a auto-recompensa e diminuir a
possibilidade de respostas negativas que desviem de mudancas positivas.

A mobilizacéo da Teoria Sécio-Cognitiva veio reforcar a pertinéncia de realizar sesséo
de EpS e sessOes praticas de actividade fisica, que transmitissem claramente porque
€, a actividade fisica, um factor protector da satde cardiovascular.

As sessOes praticas de actividade fisica permitiram aos utentes perceber claramente o
que deles era esperado e compreender, em grupo, 0os beneficios dessa pratica, assim
como a capacidade para o realizar.

Foi ainda realizado feedback positivo sobre o desempenho e as recompensas
intrinsecas foram valorizadas em detrimento das recompensas extrinsecas, uma vez
que estas ultimas, segundo Sardinha, Matos e Loureiro (1999), ndo sustentam a
mudanca de comportamentos a longo prazo.

A transmissdo de conhecimentos, através das sessfes de EpS e o recurso a
demonstracdo dos diferentes exercicios e respectiva pratica, permitiu ao grupo de
utentes compreender que, da pratica orientada de actividade fisica advém ganhos em
saude.

Foram criados, um guia dos exercicios realizados na sessdo de actividade fisica
(APENDICE 1X) e uma grelha de observacdo dos mesmos, com o objectivo de avaliar
as intervencdes realizadas e permitir mais facilmente a identificacdo do numero de
utentes que os realizava correctamente (e quantos ndo o faziam). Importa ainda referir
gue estes erros eram individualmente corrigidos pela autora, no decurso das

actividades.
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Optou-se pelo questionamento oral e pela observagdo como forma de avaliagao e foi
também elaborada uma grelha de avaliacdo, que se encontra em apéndice
(APENDICE X). Pretendeu-se desta forma avaliar os conhecimentos transmitidos, as
competéncias adquiridas e os resultados da intervencao realizada.

A concretizacdo desta etapa do Processo de Planeamento em Saude permitiu a
aquisicao de competéncias relacionadas com a mobilizacdo de Modelos conceptuais
do ambito da promocédo e EpS e a utilizagcdo de abordagens activas na definicdo de
estratégias de promocéao e EpS.

Foram ainda adquiridas competéncias na identificacdo e mobilizagdo de recursos da
comunidade, com vista a resolucao eficaz dos problemas de saude identificados.

2.5. Elaboracé&o de Projecto e Preparacao da Execucao

Com vista a concretizacdo dos objectivos estabelecidos e com base nas estratégias
seleccionadas, foi elaborado um projecto de intervencdo comunitaria com o tema: “Pela
Sua Saude... Mexa-se!”.

A operacionalizacdo do projecto foi da responsabilidade da autora, que assumiu a
lideranca, nas diferentes fases de implementacdo do mesmo e o divulgou as equipas
de enfermagem da UCSP de Oeiras e da UCC - Saudar.

Os recursos materiais necessarios a implementacdo do projecto, nomeadamente o
espaco fisico e os meios audiovisuais utilizados (projector e leitor de Cds) pertenciam
ao ACES de Oeiras, tendo as sessdes decorrido no ginasio da UCC-Saudar.

A impresséo dos folhetos e dos convites para participar na caminhada, distribuidos aos
utentes, representaram os Unicos encargos financeiros.

Tendo sido definidos como objectivos da intervencdo motivar e contribuir para a
capacitacdo de um grupo de utentes, com vista a adopg¢do de comportamentos
relacionados com a pratica regular de actividade fisica, foi decidido que o grupo alvo de
intervencdo seria constituido pelos utentes presentes na sessao de EpS realizada,
totalizando 10 utentes, ndo sendo adicionados novos elementos nas sessOes

subsequentes.
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Foram definidos como objectivos das intervengodes:

¢ Que, pelo menos, 50% dos utentes participem na sessao de EpS realizada.

e Que 70% dos utentes participem em, pelo menos, 2 das 3 sessdes de actividade
fisica realizadas.

e Que 70% dos utentes participem na caminhada realizada.

e Que 60% dos utentes executem correctamente, pelo menos, 3 dos exercicios
realizados nas sessdes de actividade fisica.

e Que 80% dos utentes refiram sentir-se bem ap0os praticar actividade fisica.

e Que 80% dos utentes reconhe¢cam a actividade fisica como factor protector da
saude cardiovascular.

¢ Que 80% os utentes reconhe¢cam a caminhada como sendo actividade fisica.

Com vista a concretizacdo dos objectivos estabelecidos foram planeadas as seguintes
actividades:

¢ Divulgacdo da sessao de EpS as equipas de enfermagem da UCSP de Oeiras e
da UCC - Saudar, até 10 de Fevereiro de 2011.

e Elaboracido de um poster para divulgacédo da sessdo de EpS (APENDICE XI), a
ser afixado na UCSP de Oeiras, até 10 de Fevereiro de 2011.

e Realizacdo de uma sessao de EpS com o grupo de utentes, identificados na
etapa de diagnéstico da situacdo de saude, como tendo habitos sedentarios, até 14 de
Janeiro de 2011, da qual constem 0s seguintes temas:

v Prética de actividade fisica como um estilo de vida saudavel.

v Actividade fisica como factor protector da saude cardiovascular.

v' Aspectos importantes, inerentes a pratica deactividade fisica.

v' Realizagdo com os utentes de um esquema de exercicios fisicos, passiveis
de ser realizados em casa.

v" Programacdo de actividade de grupo: caminhada e sessfes de actividade
fisica.

e Elaboracdo de um folheto no qual constem o0s exercicios realizados nas
sessoOes, a ser distribuido na sesséo de EpS.

e Realizacdo de trés sessdes de actividade fisica, com o grupo de utentes,
identificados no diagnostico de situacdo, como tendo habitos sedentéarios, até 4 de
Fevereiro de 2011.
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e Observacéao da prética dos exercicios e correcao dos erros.

e Realizagcdo de uma caminhada, com o grupo de utentes, identificados no
diagndstico de situacao, como tendo habitos sedentérios, até 16 de Janeiro de 2011.

e Elaboracdo de um convite para participar na caminhada (APENDICE XII), a ser
entregue a todos 0s utentes que participarem na sessao de EpS.

e Elaboracdo de uma grelha de avaliagdo das intervencdes realizadas.

Foram definidos como indicadores para avaliagao:

e Indicadores de actividade:
o Poster para divulgacéo da sesséo de EpS entregue.
o Convites para participar na caminhada entregues.
o Folhetos entregues.
o SessoOes de EpS realizadas.
o Sessoes de actividade fisica realizadas.
o Caminhadas realizadas.

¢ Indicadores de participacao:
o Utentes que participaram na sesséo de EpS.
o Utentes que participaram em, pelo menos, 2 das 3 sessfes de actividade
fisica realizadas.

o Utentes que participaram na caminhada.

e Indicadores de resultado:
o Utentes que refiram sentir-se bem apods praticar actividade fisica.
o Utentes reconhecem a actividade fisica como factor protector da saude
cardiovascular.
o Utentes que reconhecem a caminhada como sendo actividade fisica.
o Utentes que conseguiram realizar pelo menos 3 dos exercicios

realizados, aquando a ultima sesséo de actividade fisica.
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Apresentam-se agora os resultados de saude que permitiram a avaliagéo:

N.° de posters para divulgagao da sessao de EpS entregues

x 100
N° de posters para divulgagéo da sessao elaborados

N° de utentes a quem foi entregue convite para participar na caminhada

o — = x 100
N° de utentes que participaram na sessao de EpS

N.° de utentes a quem foi entregue folheto

100
N.° de utentes que participaram na sessao de EpS X

N.° de sessdes de EpS realizadas e
° X
N.° de sessdes de EpS planeadas

N.° de sessdes de actividade fisica realizadas

X
N.° de sessdes de actividade fisica planeadas

N° de caminhadas realizadas
o - x 100
N° de caminhadas planeadas

N.° de utentes que participaram na sessao de EpS

100
* N.° de utentes que foram convidados a participar na sesséo de EpS X

N.° de utentes que participaram em, pelo menos,

2 das 3 sessdes de actividade fisica % 100
N.° de utentes convidados para participar

nas sessodes de actividade fisica

N° de utentes que participaram na caminhada

o , — . x 100
N.° de utentes convidados a participar na caminhada

N.° de utentes que reconhecem a actividade fisica como

factor protector da saude cardiovascular % 100
[}
N.° de utentes que participaram na sessao de EpS

N° de utentes que refiram sentir-se bem apds praticar actividade fisica

N° de utentes que participaram na Sessao de EpS x 100

N° de utentes que reconhecem a caminhada como actividade fisica
° — = x 100
N.° de utentes que participaram na sessao de EpS

N.° de utentes que realizaram correctamente, pelo
menos 3 dos exercicios, realizados nas sessbes de actividade fisica
N.° de utentes que participaram em pelo menos
2 das 3 sessdes de actividade fisica

x 100

A elaboracdo do projecto de intervencdo acima citado permitiu a aquisicdo de
competéncias relacionadas com a lideranca e dinamizacdo de grupos e foram
aprofundadas competéncias relacionais e de comunicagao.
Foram ainda adquiridas competéncias na elaboragdo de indicadores e resultados de
saude.

32



2.6. Avaliacéao

Foi realizada uma sesséao de EpS, na qual participaram 59% dos utentes convidados.
Entregou-se, a todos os utentes que participaram na sessao de EpS, um folheto com o
esquema de exercicios a realizar na sess@o de actividade fisica e um convite para
participar na caminhada o que permitiu a concretizacdo dos objectivos estabelecidos
em 100%. Os utentes foram ainda convidados a participar nas sessfes de actividade
fisica seguintes.

Foi proposto como objectivo, a participacdo de, pelo menos, 50% dos utentes
presentes na sessdo de EpS, do total de utentes identificados na fase de diagndstico
de situacdo como tendo habitos sedentarios. Este objectivo foi alcancado (59%),
apesar das dificuldades encontradas no contacto telefénico, tendo sido efectuadas
varias tentativas de contacto sem sucesso (onze utentes) e alguns utentes terem
referido ser impossivel estar presentes na sessdo de EpS (sete utentes), por
incompatibilidade de hoérario com a actividade laboral (dois utentes), problemas
relacionados com saude (quatro utentes) e necessidade de assisténcia a familiares (um
utente) .

E contudo importante referir que, todos os utentes contactados e que ndo puderam
estar presentes na sessdo de EpS (sete utentes), manifestaram interesse em ter
participado, se a situacdo actual (laboral, de saude e familiar) o permitisse.

80% Dos utentes que participaram na sessdo de EpS reconheceu a actividade fisica
como factor protector da saude cardiovascular.

Nas trés sessdes de actividade fisica realizadas, foi obtida, em pelo menos duas das
sessoOes, a participacao de 80% dos utentes convidados e também 80% dos utentes
realizou correctamente, pelo menos, trés dos exercicios que constavam do esquema
de actividade fisica, mantendo a pratica de actividade fisica, ao fim da terceira semana
de intervencéo.

Todos os utentes que participaram nas sessfes de actividade fisica referiram sentir-se
bem apds a pratica dos exercicios propostos (100%).

Participaram na caminhada 70% dos utentes convidados, 0 que esta de acordo com o
objectivo estabelecido, no entanto, apenas foi possivel a realizacdo de uma caminhada,

por mas condi¢des climatéricas.
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Dos utentes que participaram na sessdo de EpS, 80% reconheceram a caminhada
como actividade fisica, tendo sido alcangado o objectivo proposto, no entanto, em
espaco de partilha, também o grupo de utentes referiu beneficiar mais das sessdes de
actividade fisica, uma vez que a realizacdo da caminhada estava muito condicionada
as condices climatéricas.

Face ao anteriormente apresentado e de acordo com o que é referido na publicacdo da
DGS e nas Guideliness Americanas para a Actividade Fisica (2008), que referem néo
ser aconselhado realizar actividade fisica ao ar livre em dias muito frios ou ventosos, foi
decidido que ndo seria pertinente realizar a segunda caminhada, sendo esta subtituida
por actividades no ginasio.

A abertura das equipas de enfermagem da UCSP de Oeiras e da UCC - Saudar e da
vogal de enfermagem do conselho clinico do ACES, ao desenvolvimento do projecto,
assim como a colaboracdo e disponibilidade demonstradas pelos utentes que
participaram nas actividades desenvolvidas e a colaboracdo da Sra. Prof. Helena
Santa-Clara, da FMH, foram aspectos que contribuiram para 0 sucesso das
intervencoes.

A implementagdo do projecto de intervengao “Pela Sua Saude... Mexa-se!” permitiu
contribuir para a capacitacdo de um grupo de utentes, com vista a adopcao de habitos
regulares de actividade fisica. Dos vinte e quatro utentes identificados como tendo
habitos sedentarios, oito mantiveram a pratica regular de actividade fisica ao fim da
intervencao (33% dos utentes), pelo que se considerou ter sido atingido o objectivo
geral inicialmente proposto e apresentado na etapa de Fixacdo de Objectivos.

Face aos resultados apresentados e ao feedback dos utentes, considerou-se terem
sido alcancados todos 0s objectivos propostos (APENDICE XIlI).

A elaboracdo de indicadores de saude adequados a intervencdo e a traducdo dos
mesmos em taxas de avaliacdo, assim como a inclusdo dos utentes na etapa de
avaliagcdo do projecto, constituiu uma mais-valia no processo de aquisicdo de

competéncias.
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3. REFLECTINDO SOBRE A PRATICA

Os enfermeiros em contexto de Cuidados de Saude Primarios (CSP) assumem, de
acordo com o ICN (2010) um importante papel na prevencgédo e controlo das doencas
cronicas, entre as quais se incluem as doencas cardiovasculares, pelo niumero cada
vez maior de pessoas afectadas.
De acordo com Correia et al,
‘em cuidados de saude primarios, a enfermagem integra o processo de promocdo da
saude e prevencao da doenca, evidénciando-se as actividades de educacdo para a
saude, manutencgéo, restabelecimento, coordenacao, gestdo e avaliagdo dos cuidados
prestados aos individuos, familias e grupos que constituem uma dada comunidade”.
(CORREIA ET AL, 2001, p. 76)
O conhecimento de que dispde e a relacdo de proximidade que estabelece com os
utentes, familias e a comunidade fazem do enfermeiro especialista de saude
comunitaria, um elemento fundamental na implementacéo de projectos de intervencao
comunitéria, direccionados a populacéo, que tenham como intencéo influenciar o nivel
de saude da mesma.
Dotar os utentes de conhecimentos em saude que Ihes permitam a gestdo da sua
salude € uma das areas de competéncias dos enfermeiros em CSP e que se reveste de
uma importancia cada vez mais evidente, uma vez que ao trabalhar em parceria com
0s utentes, os enfermeiros estdo a capacita-los para a adopcdo de comportamentos em
saude.
Na sequéncia das actividades desenvolvidas em contexto de estagio, foi notoria a
importancia de promover a continuidade do projecto de intervencdo, como forma de
promover a capacitacdo da comunidade, assumindo os promotores de saude um papel
de destaque.
Pelas razdes apresentadas, considerou-se pertinente a divulgacdo formal das
actividades desenvolvidas e principalmente do projecto de intervencdo comunitaria
“‘Pela Sua Saude... Mexa-se!”, estando assim planeada a realizacdo de uma reunido,
com o objectivo de apresentar o projecto as equipas de enfermagem das diferentes
unidades do ACES de Oeiras e de sensibilizar as mesmas para a importancia de

guestionar os utentes sobre habitos de actividade fisica.
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Nesta reunido sera ainda transmitida a pertinéncia, de incluir no planeamento de
futuras actividades, uma reunido com o grupo de utentes alvo de intervengédo, um més
apos a terceira sessao de actividade fisica.
A agquisicdo de conhecimentos tedricos e a sua mobilizacdo e integracdo no
planeamento das intervencdes de enfermagem e respectivos cuidados permitiram o
desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais, sendo competéncia, no
contexto da enfermagem, definida por Alarcdo e Ruas como:
“‘uma actuagdo que vai bem com a situacdo. Poderemos dizer que ser competente
implica saber o que fazer em cada situagdo concreta. Mas saber o que fazer em cada
situacdo concreta pressupde uma compreensdo e um juizo sobre a situacdo e uma
intencionalidade de accdo. Pressupde, tembém, uma mobilizagdo das micro-
competéncias adequadas, que funcionam como &tomos da competéncia global’.
(ALARCAO e RUAS, 2005, p. 375-376)
As mesmas autoras salientam que, a competéncia profissional do enfermeiro envolve
trés sub-competéncias fundamentais: a competéncia cognitiva, a competéncia técnica e
a competéncia comunicacional.
No processo de desenvolvimento de competéncias esta implicada a mobilizacdo de
conhecimentos tedricos mas é no quotidiano profissional e na relacdo com os utentes
gue estas se desenvolvem e amadurecem.
De acordo com Alarcado e Rua (2005) a competéncia cognitiva implica a identificacéo
das necessidades do utente, a andlise e interpretacdo da informacéo recolhida, a
planificacdo das actividades de acordo com as prioridades de cada situagcédo, a
justificacédo das intervencdes e a avaliacdo da evolucdo de cada situacao clinica.
A competéncia comunicacional implica saber ouvir, comunicar de forma adequada as
caracteristicas do utente e familia, efectuar ensinos oportunos, registar de forma
sistematizada a informacdo, transmitir informagcbes correctas e pertinentes e
estabelecer uma relacéo de ajuda.
As autoras acima citadas fazem ainda referéncia a competéncia técnica, que de acordo
com as mesmas implica efectuar correctamente os procedimentos respeitando as
normas estabelecidas, possuir destreza manual e utilizar o material adequado a cada

situacao.
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No decurso do estagio o processo de aprendizagem foi direccionado para a aquisicdo
de competéncias cognitivas e comunicacionais, assim como para o aprofundar e
aperfeicoar de competéncias técnicas, relacionando-as com a pratica da enfermagem
comunitaria.

A utilizacdo da metodologia do Processo de Planeamento em Saude promoveu a
aguisicao de competéncias cognitivas, tendo-se revelado uma mais-valia, ao permitir o
planeamento e a concretizacdo de actividades, adequadas as necessidades reais dos
utentes e promovendo a consolidacdo dos conhecimentos transmitidos, representando
a mobilizacdo desta metodologia, uma competéncia inerente a pratica dos cuidados do
enfermeiro especialista de salde comunitéria.

A utilizacdo do Modelo de Promocao da Saude de Pender, Murdaugh e Parsons (2006)
e de Teorias Cognitivo-Comportamentais permitiu aprofundar conhecimentos tedricos,
mobilizando referéncias tedricos para a pratica diaria e promovendo assim a qualidade
dos cuidados de enfermagem.

A implementacao do projecto de intervengao “Pela Sua Saude... Mexa-se!” revelou-se
uma mais valia para a pratica profissional, pelos conhecimentos adquiridos nas areas
do exercicio e actividade fisica, na sua componente de saude e pela mobilizacdo da
EpS como estratégia de promocgéao de saude.

A prestacdo de cuidados em contexto de CSP, a adop¢édo da EpS como uma das
estratégias de intervencao e as actividades desenvolvidas promoveram a aquisi¢ao de
competéncias comunicacionais, ndo apenas pelo estebelecer da rede de relacbes
(entre a autora e os utentes, e entre estes), mas também pela necessidade de criar
instrumentos de informacgédo adequados e acessiveis as caracteristicas da populacao-
alvo.

Foram adquiridas competéncias de lideranca e mobilizacdo de grupos, com vista a
promocdo de comportamentos em saude, mais concretamente habitos regulares de
actividade fisica.

Foi ainda possivel reflectir sobre a importancia do desenvolvimento pessoal para a
pratica de enfermagem, sendo esta, de acordo com Queirés (2007), uma competéncia
de enfermagem, que faz de cada enfermeira, alguém capaz de se relacionar com o
outro. Também Cestari (2003), citando Barbara Carper (1978), faz referéncia aos

padrdoes de conhecimento utilizados pela enfermagem, salientando o padrao pessoal e
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Benner (1984), apresenta a relacdo de ajuda como um dos dominios da pratica de
enfermagem.
Segundo Cestarini (2003) o padrdo pessoal relaciona-se com o conhecimento, o
encontro e o entendimento do self e é ele, que permite o estabelecer de um
relacionamento terapéutico com o utente. A prestacdo de cuidados de enfermagem
implica a relagdo com o outro e em situacdes de crise ou néo, esta relacdo é inevitavel
e representa a base dos cuidados de enfermagem.
A importancia do desenvolvimento pessoal era ja uma realidade presente no
quotidiano profissional, mas no decorrer do ensino clinico tornou-se mais evidente,
pelas carcteristicas inerentes a prestacéo de cuidados em contexto de grupo no ambito
da promocdo da saude e sendo a participacdo comunitaria uma das estratégias de
intervencdo o conhecimento do utente e a aceitacdo da sua liberdade, foi fundamental
no decorrer do projecto implementado.
De acordo com Carper (1978), “¢ o conhecimento em si mesmo que permite
estabelecer um relacionamento auténtico e de reciprocidade com o outro” (CESTARINI,
2003, p. 37-38), o0 que sb6 é possivel pela interiorizacdo e reflexdo das praticas,
fundamentais no processo de aquisicdo de competéncias.
Também Alarcéo e Rua (2005) reforcam esta ideia, ao afirmar que

“a competéncia profissional resulta de um conjunto de micro-interacgoes:

- com o proéprio (interacgéo intrapessoal);

- com 0s outros (interacgédo interpessoal);

- com os saberes na sua relagdo de interactividade (interacgéo interdisciplinar)”.

(ALARCAO e RUAS, 2005, p. 382)
Foi esta integracdo e articulacdo de saberes entre os diferentes modelos e teorias que
permitiu a qualidade das intervencdes, o aprofundar dos conhecimentos e a aquisicéo
de competéncias pessoais e profissionais.
A aquisicdo de competéncias na area do dominio da ética foi outra preocupacdo. A
pratica dos cuidados de enfermagem tem de ser assente ndo apenas no Codigo
Deontolégico e no Regulamento para a Pratica de Enfermagem mas também num
conjunto de normas e valores que dignifiguem e sustentem a qualidade das praticas e o
respeito pelo outro e pela profissao.
O padrao ético é referido por Cestari (2003) como a consciéncia do que é correcto,
estando presente no quotidiano da enfermagem, que precisa de estabelecer objectivos

e realizar intervenc¢des que sejam adequadas aos utentes.
38



De acordo com Martins “competéncia, respeito e sentido de responsabilidade deveréo
ser os pressupostos de qualquer trabalho de investigacdo em enfermagem” (MARTINS,
2008, p. 66). Este trabalho foi assim orientado com base nos saberes acima
mencionados e nos principios éticos de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e
justica, tanto na sua componente pratica como tedrica, com vista ndo apenas a
aquisicdo de conhecimentos em contexto académico mas também a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados.

A implementacédo das diferentes actividades e a seleccdo das mesmas, foi sustentada
em Modelos Conceptuais da area de enfermagem, na revisdo de literatura, na
evidéncia cientifica e na seleccdo de fontes bibliogréficas adequadas e actuais,
devendo esta deve ser uma preocupacdo de todas as intervencdes em saude,
constituindo-se como um dever ético para a prestacdo dos cuidados de saude de
qualidade.

No Modelo de Aquisicdo de Pericia de Dreyfus aplicado a enfermagem, Benner (1984)
apresenta cinco niveis de competéncias, ao longo dos quais se progide e que reflectem
as mudancas ocorridas, que segundo a autora sdo, a mudanca de uma actuacao
baseada em principios abstratos para a actuacdo baseada nas experiéncias passadas,
numa perpectiva global e abrangente onde certos elementos se destacam e em que se
assume uma posicao de executante empenhado.

As actividades desenvolvidas em contexto de ensino clinico pretenderam o
desenvolvimento de competéncias na éarea de especializacdo de enfermagem
comunitaria e permitiram, numa prespectiva global, a transicéo do nivel de iniciado para
iniciado avancado nas areas de competéncia cognitiva e de iniciado a competente nas
areas de competéncia comunicacionais e no padrdo de conhecimento pessoal.

A autora acredita que, com a pratica diaria e a integragdo numa equipa de enfermagem
comunitaria, podera um dia vir a chegar ao nivel de perita, com a certeza porém, de
que, tal s6 sera possivel com muito trabalho e investimento pessoal e profissional que
permitam amadurecer e consolidar os conhecimentos até aqui adquiridos.

A realizacdo do estagio e a implementacdo do projecto de intervencéo, contribuiu
sobretudo para promover a participacdo activa dos utentes, nas decisdes sobre a sua
saude e para reforcar a componente de promocédo de saude que os CSP tém de

assumir junto das comunidades.
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4. CONCLUSAO

O impacto socio-econémico e as repercussdes sociais das doencas cardiovasculares
fundamentam a implementacao de estratégias de prevencao, com base na modificacao
efectiva do estilo de vida, devendo incluir intervengfes ao nivel dos principais factores
de risco para a doenca cardiovascular, nos quais se inclui o sedentarismo.

A concretizacdo da etapa de diagndéstico da situacdo de saude, permitiu caraterizar
alguns dos aspectos relacionados com os estilos de vida e o registo dos sinais vitais e
dos parametros antropométricos, assim como de algumas variaveis socioculturais.

Os dados recolhidos foram descritos estatisticamente, usando uma base de dados em
SPSS 16, tendo sido assim possivel a identificacdo dos principais problemas de saude,
sendo o sedentarismo o0 que apresentou maior evidéncia estatistica.

Identificados os problemas procedeu-se a elaboracdo dos respectivos diagndsticos de
saude, e foi priorizado e seleccionado o diagnostico de enfermagem: “Fazer exercicio
diminuido em 24 utentes (85,71%)”, elaborado de acordo com a CIPE® e priorizado
pelo método de Hanlon, adaptado a populagédo em estudo.

A fixacdo dos objectivos conduziu a seleccdo das estratégias de promocgao de saude
mais eficazes, nas quais a EpS assumiu um papel de destaque.

No decurso do estagio foram assim adoptadas estratégias, que permitiram contribuir
para a capacitacdo de um grupo de utentes, identificados como tendo hébitos
sedentarios, com vista a adopcao de habitos regulares de actividade fisica.

Surgiu assim o projecto de intervencdo comunitaria “Pela Sua Saude... Mexa-se!”, que
se traduziu num trabalho conjunto com o grupo de utentes. Foram realizadas uma
sessao de EpS, uma caminhada e trés sessfes de actividade fisica e distribuido um
folheto, no qual constavam o0s exercicios realizados nas sessbes e que pretendia
orientar os utentes para a realizacdo autonéma dos exercicios seleccionados.

A implementacéo do referido projecto vem de encontro ao que é referido por Palmeira e
Barata, de que “a promogao do exercicio fisico regular nos utentes dos servigos de
cuidados de saude primarios pode representar um mecanismo de prevencao e
reabilitagcdode de variadissimos problemas de saude”. (PALMEIRA e BARATA, 2009, p.
59)
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A evidéncia cientifica tem demonstrado que da prética regular de actividade fisica,
advém ganhos para a saude da populacdo. De acordo com Rocha (2009) e também
referido nas Guidelines Americanas para a Préatica de Actividade Fisica (2008) é
evidente o papel protectivo que a actividade fisica desempenha, ndo apenas nas
doencas cardiovasculares mas também nos principais factores de risco que Ihe estédo
associados.

No decorrer do estagio foram concretizadas as diferentes etapas do Processo de
Planeamento em Saude e adquiridas competéncias cognitivas, comunicacionais e
pessoais importantes para o trabalho em equipa e para a promoc¢do de salude dos
utentes. Foram ainda adquiridas competéncias na aplicacéo e mobilizacado do Processo
de Planeamento em Saude e na mobilizacao e lideranca de grupos.

A qualidade dos Cuidados de Saude Primarios prestados na area cardiovascular,
influenciam o nivel de salude da populacéo, sendo a intervencdo ao nivel dos factores
de risco modificaveis fundamental, contudo a identificacdo do SCORE de risco
cardiovascular € também um importante aspecto a ter em conta e a evidéncia sugere
gque a sua determinacdo, em contexto de consulta, seria uma mais-valia para a
qualidade dos cuidados de saude.

Sugere-se assim que, em estudos posteriores, seja incluida a determinagdo do SCORE
de risco cardiovascular e identificadas as estratégias de intervencao mais eficazes para
cada um dos grupos de risco.

Seria ainda interessante compreender de que forma as vivéncias familiares interferem
para a adopcao de comportamentos em saude, nomeadamente em idades pre-
escolares e escolares e de que forma a adop¢cdo de comportamentos saudaveis é

vivida e promovida em contexto escolar e laboral, ou como o poderia vir a ser.
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Grelha de Avaliacdo e Questionario aos Utentes com Factor de Risco ou

Doenca Cardiovascular

Projecto: "Promocéao de Estilos de Vida Saudaveis a Utentes com Factor de Risco ou

Doenca Cardiovascular"

Este questionario € um instrumento de colheita de dados para a caracterizacdo dos
aspectos dos estilos de vida das pessoas com factor de risco ou doenca
cardiovascular. Este insere-se no desenvolvimento de um projecto de intervencao
comunitaria, cujo tema é "Promocdo de Estilos de Vida Saudaveis a Utentes com
Factor de Risco ou Doenca Cardiovascular”, a ser realizado no ambito do Curso de
Pos-Licenciatura e Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo de

Enfermagem Comunitéria da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

As questbes que lhe vamos formular pretendem caracterizar os seus habitos
relativamente a: alimentacao, pratica de actividade fisica, consumo de tabaco e padrao
de sono e repouso.

N&o ha respostas certas ou erradas, 0 que nos importa é a sua opinido, de modo a que
possamos identificar correctamente a situacdo de saude dos utentes desta consulta e
ajudar na resolucéo de problemas de saude.

Agradecemos também a sua colaboracdo para avaliar os sinais vitais e algumas

medidas antropométricas importantes para a sua saude.

Todos os dados que fornecer serao tratados de forma a garantir que nunca venha a ser

identificado.

Obrigada pela colaboracgao,

Joana Marecos



Cadigo:

1. GRELHA DE AVALIACAO
SINAIS VITAIS, PARAMETROS ANTOPROMETICOS
E VARIAVEIS SOCIOCULTURAIS

1. Freguesia de residéncia

2. Numero de telefone:

3. Sexo: M D F D

4. |dade: anos

5. Estado Civil

6. Habilitacdes Literarias:

7. Profissao:

8. Peso: kg 9. Altura: m
10. indice de Massa Corporal:
11. Perimetro Abdominal: cm

12. Tenséo Arterial: / mmHg




Cddigo:

2. QUESTIONARIO ADAPTADO A POPULACAO-ALVO
CARACTERIZACAO DOS ASPECTOS DE ESTILOS DE VIDA

1. Como considera o seu estado 4. A que sistema de saude recorre com
de saude? maior frequéncia?

4.1 - Servico Nacional de Saude
(C. Saude, Hospital, etc.) D
4.2 - Outro regime comparticipado.
Qual?

4.3 - Regime privado (Seguro de

[]

1.3 - Com alguns problemas....... ] []
J P Saude, etc.) Qual?
14 - MaU c.ooiii [] 44-Deempresa.................. []
4.5 -DO Proprio ......cccceeeeneeennnn.. []
2. Como obtém informacdes sobre o 5. Esta actualmente a tomar

que é ter uma "vida saudavel"? (nesta medicamentos?

questao pode seleccionar varias 51-SiM .o D
opcoes)

2.1 - Enfermeira do Centro de Se sim, quais?

Saude D

2.2 - Médico do Centro de Satde [ ] 52-N&o ........c.coooiiiiniinn []

2.3 - Campanhas e folhetos

informativos ..................

2.4 - Televiséo, Internet ............ D 0. Esses medicamentos foram
prescritos pelo médico?

2.5 - AMIGOS -..vvveeeeeeeeeeeeeeenn, [] 6.2-Sim .o []

2.6. N&o obtém/Nao sabe ......... [] 63-N&o....ccoooeriiiiiinne, [ ]

3. Tem médico de familia? 7. Em média quantas horas dorme por
noite?

B3.1.SIM i [[] 7.1-8horasoumais............... []

B2.NEO ..oviiieeee e [] 7.2-Entre5a7horas............... []

7.3 - Menos de 5 horas .............. []



8. Quando foi a ultima vez que teve uma consulta de rotina?

8.1-Menosde 1 mMéS ........coeevvniiinieineiinnn... []
8.2-1A@BMESES ..cccvviiniiieiieee e, []
8.3-6mMeSesal1ano ........co.uueeeeiiiieaeiiinnnnn.., []
8.4-Maisde1an0 ..........ccceevveiveiinieieeine. []

9. Habitualmente em média quantas refei¢cdes faz por dia?

Refeicbes/dia

10. Toma o pequeno-almoco em casa?
20.2 = SIM e []

11. Qual a quantidade de agua que bebe habitualmente por dia?

11.1 - 2 copos ou menos (1/2 litro) ........c.ceeeieinnnnes
11.2 - Entre 2 e 4 copos (1/2a 1 1itro) .........ccevenenn.
11.3-Entre4 a6 copos (1a 1,5 1itros) ....................

11.4 - Mais de 6 copos (mais de 1,5 litros) ...............

O

12. Quantas vezes ingere 0s seguintes alimentos e bebidas?
2a3 laZ2 3ab Mais de 5

vezes/semana vezes/dia vezes/dia vezes/dia

Raramente

12.1 - Cereais
12.2 - Horticolas
12.3 - Fruta
12.4 - Peixe
12.5 - Carne
12.6 - Ovos

12.7 - Leguminosas

12.8 - Leite e

derivados

O 0o
O 0o
O 0o
O 0o
O 0o



13. Com que frequéncia ingere os seguintes alimentos e bebidas?
Todos os dias 1 a3vezes Ocasionalmente Nunca
por semana

13.1 - Refrigerantes
13.2 - Doces
13.3 - Alimentos

Fritos
13.4 - Enlatados

13.5 - Enchidos
13.6 - Aperitivos

O OO O O
O OO O oo
O OO O oo
O OO O oo

salgados

14. Habitualmente faz exercicio fisico?
14.1-Sim .............. []

142 - NéO .............. |:| 14.3 - Se nao’ porqué’)

15. Quantas vezes faz desporto ou exercicio fisico (andar de bicicleta, nadar, etc.)?

15.1 - Todos os 15.2 - 3 vezes 153-1a2 15.4 - 15.5 - Nunca
dias ou vezes/semana Raramente
mais/semana

L] L] L] [] L]

16. Num dia quanto tempo em média, costuma andar a pé?
16.1 - Menos de 15 16.2 - Entre 15 a 30

minutos minutos

[] [] []

16.3 - Mais de 30 minutos

17. A actividade que 17.1-paga [ | 17.2 - gratuita L]
pratica é:

18. Habitualmente Fuma?

18.1-Sim ........... D 18.2 - Se respondeu sim, pode dizer
porqué?

18.3-Néao ............. D _ _
18.4 - Quantos cigarros/dia?




19. Consome as seguintes bebidas alcodlicas?

N&o bebe Ao fim-de-semana Diariamente

L] L] []

19.1 - Bebidas fermentadas
(Vinho, Cerveja)

19.2 - Bebidas destiladas
(Whisky, Aguardente, etc....)

[] [] L]

20. Para manter ou melhorar a sua saude esté disposto(a) a (nesta questao pode
seleccionar varias opcoes):

20.1 - Praticar mais desportO .......cceiiiiiiiiiii i
20.2 - Melhorar @ alimentagao ............ccooiviiiiiii i
20.3 - NAO UMK ...
20.4 - Utilizar produtos de beleza ..o,

20.5 - Acompanhar a moda em vestuario e aderegos ...............cceevvinnnnn.

O 0O Oodnd

20.6 - Nenhuma das anterioreS ......oooveiiiieie e
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RE: Pedido de autorizacdo para aplicagdo do questionario
De: Helena Rato

Enviada: segunda-feira, 22 de novembro de 2010 12:53:10

Para:  Joana Marecos

Dra. Joana,

apods consultar os meus colegas, todos estamos de acordo em dar-lhe autorizagao apara usar o
questionario, aguardando com interesse os resultados do mesmo. Qualquer outra ajuda que necessite
ficamos a sua disposicao.

HR

De: Joana Marecos

Enviada: quinta-feira, 18 de Novembro de 2010 16:47

Para: Helena Rato

Cc: Joana

Assunto: Pedido de autorizacdo para aplicacdo do questionario

Exm.2a Sr.@ Prof.@ Helena Rato,

Conforme contacto telefénico, envio-lhe em anexo o pedido de autorizacdo para aplicagdo do
questionario “Estudo de Caracterizagdo dos Padrdes de Comportamento de Salde, Inquérito aos Utentes
dos Centros de Saude do Concelho de Oeiras”, em contexto de realizacdo do Curso de Pos-Licenciatura e
Mestrado em Enfermagem, na Area de Especializacdo de Enfermagem Comunitaria, na Escola Superior de
Enfermagem.

Desde ja agradego,
Joana Marecos



APENDICE Ill: Informacé&o e Formulério para Consentimento Livre e Esclarecido

59



Informacéao para Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, Joana Margarida Moreira Marecos, enfermeira, encontro-me a realizar o Curso de
Pés-Licenciatura e Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo de
Enfermagem Comunitaria na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

E neste contexto que pretendo desenvolver um projecto de intervencdo comunitaria
com o tema "Promocéao de Estilos de Vida Saudaveis a Utentes com Factor de Risco
ou Doenca Cardiovascular', no qual a sua colaboracdo sera essencial e a sua
participacdo uma mais-valia.

A doenca cardiovascular € uma doenca crénica com importantes repercussdes sociais,
sendo apontada como causa de incapacidade, perda de produtividade, menor
desenvolvimento econémico-social e de perda da qualidade de vida. E, no entanto,
uma doencga prevenivel, pelo que, a mobilizagdo e a intervencdo de todos é
fundamental.

O projecto que irei desenvolver pretende contribuir para a capacitacdo de um grupo de
utentes, com vista a promocado da saude e de estilos de vida saudaveis, da populacéo,
com factor de risco ou doenca cardiovascular.

Para tal torna-se necesséaria a aplicacao:

— de uma grelha de avaliacdo de varidveis socioculturais, sinais vitais e
parametros antropométricos, que consiste, mais concretamente, na avaliacdo do seu
peso, da sua altura, da medida da sua cintura e da sua tensao arterial.

— de um questionario de caracterizacdo dos aspectos de estilos de vida,
relacionados com os habitos alimentares, de pratica de actividade fisica, tabagicos, de
sSono e repouso e de toma de medicagao.

As avaliacbes acima referidas seréo realizadas pela enfermeira e 0 questionario sera
por si preenchido, com a colaboragdo da mesma.

Quaisquer informacdes obtidas durante o estudo ser&o confidenciais e os resultados do
mesmo serdo apresentados de forma a que nenhum dos participantes possa ser
individualmente identificado, pelo que desde ja, € garantido o seu anonimato.

Em qualquer momento pode ser retirar 0 seu consentimento, sem que dai advenha
qualquer prejuizo.

Agradeco a sua colaboracao e disponibilidade.

Joana Margarida Moreira Marecos, enfermeira



Formulario de Consentimento

Se concordar em participar neste estudo, por favor assine este formuléario de

consentimento.

Eu, , declaro ter tomado

conhecimento do projecto a ser desenvolvido pela Enfermeira Joana Margarida Moreira
Marecos e do que tenho de fazer para participar no mesmo, tendo sido devidamente
esclarecido, assim como esclarecidas as questdes por mim colocadas. Fui informado
que tenho direito, em qualquer momento, a recusar a minha participacdo, sem que dai
advenham quaisquer consequéncias para mim.

Aceito assim participar voluntariamente no trabalho a desenvolver, assim como a que
os dados por mim fornecidos sejam utilizados em contexto académico, sendo garantida
a confidencialidade dos mesmos assim como 0 meu anonimato.

Consinto ainda, que seja consultado o meu processo da consulta de enfermagem de

controlo e vigilancia de saude do adulto e do idoso.

Data:

Assinatura:
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Representacdo Gréfica dos Resultados

Os gréaficos apresentados resultam da analise dos dados, efectuada na etapa de
diagnostico de situacdo, pela aplicacdo de um questionario hetero-preenchido e de
uma grelha de avaliacdo dos sinais vitais, parametros antoprometricos e variaveis
sécioculturais.

A caracterizacdo das variaveis sera realizada com base nas diferentes fases do Modelo
PRECEDE.

= Diagnéstico Social:

Sexo 78,57%

21,43%

.

Masculino Feminino

Estado Civil

H Casado
M Solteiro
i Viuvo

M Divorciado




Habilitagcoes académicas

E Nao tem
M 32 Classe
i 42 Classe
M Curso Comercial

M Ensino secundario

Auto-percepcao do estado de saude

HBom
H Razoavel
kd Com alguns problemas

H Mau




Diagnostico Epidemioldgico: diagndéstico de saude, comportamental e ambiental.

- Perimetro Abdominal

Mulheres
80,95%
4 PA [80 - 88]
i PA > 88
19,05%
PA [80 - 88] PA > 88

- Perimetro Abdominal
Homens

71,43%

EPA[94-102]
28,57%

HPA>102

PA[94 - 102] PA > 102

Indice de Massa Corporal

0%

H Baixo Peso
H Variagdo normal
i Pré-obesidade

M Obesidade



Numero de Horas Que Dorme Por Noite

M > 8 horas
M [5-7] horas

i <5 horas

Em Média Quantas Refei¢oes Faz Por Dia

0%

H Menos de 3 refei¢cdes/dia
H 3 a 4 refei¢des/dia
5 a 6 refeicdes/dia

H Mais de 6 refei¢Oes dia

Habito de Tomar o Peque-Almogo em
Casa

96,43%

Sim Nao



Frequéncia com que Ingere os Seguintes
Alimentos e Bebidas

M Todos osdias H1a3vezes/semana i Ocasionalmente HNunca

Refrigerantes Doces Alimentos Fritos Enlatados Enchidos Aperitivos
Salgados

Frequéncia com que Ingere os Seguintes
Alimentos

HRaramente M2 a3vezes/semana W 1a?2vezes/dia HM2ab5vezes/dia ©Maisdeb5 vezes/dia

il

Cereais Horticolas Fruta Peixe Carne Ovos Leguminosas Leite e
derivados




Quantidade de Agua Ingerida Por Dia

H<1/2litro
H1/2 a1llitro
1a1l,5litros

> 1,5 litros

Habito de Consumo de Bebidas Alcodlicas

i Diariamente
M Ao fim-de-semana
H N3o bebe

Bebidas fermentadas Bebidas destiladas

Pratica de Exercicio Fisico

96,43%

i Sim

H Nao

3,57%

Sim Nao



Frequéncia da Pratica de Desporto ou
Exercicio Fisico

0% 0%

4 Todos os Dias

H > 3 vezes/semana
M 1a2vezes/semana
H Raramente

M Nunca

Duragao da Actividade Fisica Didria

H < 15 minutos
H Entre 15 a 30 minutos

i > 30 minutos




= Diagnéstico Educacional ou Ecoldgico

Mudangas Para Melhorar a Saude
(Podiam ser seleccionadas varias opgoes)

M Praticar mais desporto
H Melhorar a alimentagao
kd Nao fumar

M Utilizar produtos de beleza
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Onde vou

O quero . ~ - - ~
saber? colher a Categorizacao dos indicadores Justificacao
informacao?
"A obesidade e 0 excesso de ponderal estao
directamente relacionados com um maior risco
- % de utentes com IMC < 18,5. (baixo peso) cardiovascular."
- % de utentes com IMC 18,5 - 24,9. (variacdo Direccédo-Geral de Saude, 2006
Relacdo estato- | Grelha de normal) "Segundo a OMS, os valores normais de IMC
ponderal avaliagcdo - % de utentes com IMC 25,0 - 29,9. (Pré- séo entre 18,5 e 24,9, falando-se de excesso de
obesidade) peso (pré-obesidade), para valores entre 25 e
- % de utentes com IMC > 30. (obesidade) 29,9 e obesidade quando o IMC é superior a
30."
Direcgdo-Geral de Saude, 2007
- % de utentes do sexo masculino com PA <94 | "A obesidade andréide ou visceral esta
cm. associada a dislipidémia, hipertenséo arterial,
- % de utentes do sexo masculino com PA [94 - | doenca coronaria, doenca vascular cerebral e
Perimetro Grelha de 102] cm. morte, sendo que a associacao a estas doencas
abdominal avaliacao - % de utentes do sexo masculino com PA >102 | estad dependente da gordura intra-abdominal e

cm.
- % de utentes do sexo feminino com PA < 80

cm.

nao da gordura total do corpo.”
"E indicador de risco muito aumentado e requer

intervencao meédica:




- % de utentes do sexo feminino com PA [80 -
88] cm.
- % de utentes do sexo feminino com PA > 88

cm.

a) um perimetro da cintura = 88 cm na mulher;
b) um perimetro da cintura = 102 cm no
homem."

Programa Nacional de Combate a Obesidade

Tensao arterial
(TA)

Grelha de
avaliacao

- % de utentes com PA Sistélica [120-129]
mmHg e PA Diastélica [80-84] mmHg. (Normal).
- % de utentes com PA Sistdlica [130-139]
mmHg ou PA Diastélica [85-89] mmHg.(Normal
alto).

- % de utentes com PA Sistdlica [140-159]
mmHg ou PA Diastélica [90-99] mmHg. (Estadio
1).

- % de utentes com PA Sistélica 2160 mmHg ou
PA Diastdlica 2 100 mmHg. (Estadio 2).

"O reconhecimento das doencas
cardiovasculares como a principal causa de
morte no pais e o0 seu lugar cimeiro entre 0s
internamentos hospitalares confirma a hipotese
de que a prevaléncia da HTA é elevada e o seu
controlo insuficiente.”

Direccdo-Geral de Saude, 2006

Medicacéo

Questionéario
adaptado a
populacao-

alvo

- % de utentes que refere estar actualmente a
tomar medicamentos.

- % de utentes que sabe enunciar 0s
medicamentos que toma actualmente.

- % de utentes que refere ndo estar actualmente

a tomar medicamentos.

"No estudo AMALIA verificamos que, embora a
maior parte dos individuos que sabiam ser
hipertensos tomasse medicamentos para a
hipertenséao arterial, cerca de 1/3 referiu ter-se
esquecido de tomar os medicamentos mais de
uma vez, e cerca de metade nao sabia

identificar os medicamentos que tomava. Isto




expressa a necessidade de prevenir a falta de
aderéncia a terapéutica e de envolver o doente
nos objectivos tracados (...)."

Carlos Perdigéo, 2010

Questionario - % de utentes que dorme 8 horas ou mais/dia. | Belloc e Breslow (1972) estudaram factores
Habitos de sono | adaptado a - % de utentes que dorme entre 5 a 7 horas/dia. | susceptiveis de melhorar a salude, entre os
e repouso populacao- - % de utentes que dorme menos de 5 guais se inclui dormir entre 7 a 8 hoas de sono.
alvo horas/dia. Loureiro e Miranda, 2010
"Doentes de baixo risco ou HTA de grau 1 -
- % de utentes que teve a uma consulta de Visitas cada 6 meses, vigilancia da pressao
Questionario rotina a menos de 6 meses. arterial em casa. (...) Seguimento em doentes
Consulta de adaptado a - % de utentes que teve a uma consulta de controlados, com o objectivo de acompanhar o
rotina populacao- rotina entre 6 meses a 1 ano. controlo dos diversos factores de risco e as
alvo - % de utentes que teve a uma consulta de lesGes de érgdos, bem como de tentar reduzir
rotina & mais de 1 ano. as doses e numero de farmacos - visitas anuais"
Carlos Perdigao, 2008
. - % de utentes que faz menos de 3 o o -
Questionario o _ "Fazer 5 a 6 refei¢cOes diarias, equilibradamente
o . refeicbes/dia. o o o
Habitos adaptado a o _ distribuidas por 3 refeigbes principais (...) € 2 ou
_ . - % de utentes que faz entre 3 a 4 refei¢oes/dia. _
alimentares populagéo- o . 3 intercalares (...)."
- % de utentes que faz entre 5 a 6 refeigbes/dia. o o
alvo Manuel Teixeira Verissimo, 2009

- % de utentes que faz mais de 6 refei¢cdes/dia.




Questionéario

- % de utentes que bebe 1/2 litro ou menos de
agua/dia.

- % de utentes que bebe entre 1/2 a 1 litro de

“Sendo a agua imprescindivel a vida, é

fundamental que se beba em abundancia

Consumo de adaptado a agua/dia. o _ )
] . _ diariamente. As necessidades de a4gua podem
agua populacao- - % de utentes que bebe entre 1 a 1,5 litro de . _ .

] _ variar entre 1,5 e 3 litros por dia”

alvo agua/dia.
_ _ DGS, s.d.

- % de utentes que bebe mais de 1,5 litro de

agua/dia.

- % de utentes que raramente ingere cereais.

- % de utentes que ingere cereais 1 a 2 "Adequacédo do consumo de hidratos de
Habitos . vezes/dia. carbono (55 - 65% do valor energético total) - 4

. Questionario ) . . S

alimentares - % de utentes que ingere cereais 3 a5 a 5 vezes por dia com boa distribuicdo por cada

relacionados
COm 0 consumo

de cereais

adaptado a
populacao-

alvo

vezes/dia.

- % de utentes que ingere cereais mais de 5
vezes/dia

- % de utentes que ingere cereais 2 a 3

vezes/semana.

refeicéo.”
"Ingerir cereais em todas as refeigcdes - sob a
forma de péao, arroz ou massas."

Manuel Teixeira Verissimo, 2009




Habitos

alimentares

Questionéario

- % de utentes que raramente ingere vegetais.
- % de utentes que ingere vegetais 1 a 2
vezes/dia.

- % de utentes que ingere vegetais 3 a5

_ adaptado a _
relacionados . vezes/dia.
populacao- : . :
com 0 consumo | - % de utentes que ingere vegetais mais de 5
alvo
de vegetais vezes/dia
- % de utentes que ingere vegetais 2 a 3
vezes/semana.
- % de utentes que raramente ingere fruta.
Habitos . - % de utentes que ingere fruta 1 a 2 vezes/dia.
. Questionario ) .
alimentares - % de utentes que ingere fruta 3 a 5 vezes/dia.

"Ingerir diariamente 5 porcoes de vegetais e
fruta: - vegetais (2): ao almoco e jantar (sopa
+acompanhamento de peixe ou carne); - fruta (3
pecas de +- 150 g. / dia)."

Manuel Teixeira Verissimo, 2009
"Ingerir diariamente 5 porcoes de vegetais e
fruta: - vegetais (2): ao almoco e jantar (sopa
+acompanhamento de peixe ou carne); - fruta (3

pecas de +- 150 g. / dia)."

_ adaptado & _ _ N
relacionados . - % de utentes que ingere fruta mais de 5 Manuel Teixeira Verissimo, 2009
populacao- _
com 0 consumo vezes/dia
alvo _
de fruta - % de utentes que ingere fruta2 a 3
vezes/semana.
Habitos o - % de utentes que raramente ingere peixe. ) )
_ Questionario ) _ ) "Comer peixe pelo menos uma vez por dia"
alimentares - % de utentes que ingere peixe 1 ou mais

relacionados
com 0 consumo

de peixe

adaptado a
populacao-

alvo

vezes/dia.
- % de utentes que ingere peixe 2 a 3

vezes/semana.

"Consumir regularmente (peixe) (minimo de 2-3
vezes por semana)."

Manuel Teixeira Verissimo, 2009




Habitos
alimentares
relacionados

com o0 consumo

Questionario
adaptado a
populacao-

alvo

- % de utentes que raramente ingere carne.
- % de utentes que ingere carne 1 ou mais
vezes/dia.

- % de utentes que ingere carne 2 a 3

"N&o comer carne em excesso, cuja gordura é
predominantemente saturada e aterogénica
(ndo mais de uma vez por dia, preferir carnes

magras - frango, peru, coelho).”

de carne vezes/semana. Manuel Teixeira Verissimo, 2009
Habitos . .

_ Questionario - % de utentes que raramente ingere ovos. B _ A
alimentares "N&o comer mais que trés ovos por semana

_ adaptado a - % de utentes que ingere ovos 1 ou mais S _
relacionados . _ devido a sua riqueza em colesterol."
populacao- vezes/dia. o o
com 0 consumo ] Manuel Teixeira Verissimo, 2009
alvo - % de utentes que ingere ovos 2 a 3
de ovos
vezes/semana.
o - % de utentes que raramente ingere
Habitos o _ _
_ Questionario leguminosas. "Comer regularmente leguminosas secas (...)."
alimentares . ) ) . . o
_ adaptado a - % de utentes que ingere leguminosas 1 ou "Ingerir leguminosas regularmente (frequéncia
relacionados . _ _
populacao- mais vezes/dia. semanal)"
com 0 consumo _ _ o o
alvo - % de utentes que ingere leguminosas 2 a 3 Manuel Teixeira Verissimo, 2009

de leguminosas

vezes/semana.




Habitos

- % de utentes que raramente ingere lacticinios.

| Questionario _ o . o o
alimentares . - % de utentes que ingere lacticinios 1 ou mais | "Consumir diariamente lacticinios meio gordos
' adaptado a .
relacionados . vezes/dia. ou magros"
populacao- : o o L
com 0 consumo | - % de utentes que ingere lacticinios 2 a 3 Manuel Teixeira Verissimo, 2009
alvo
de lacticinios vezes/semana.
- % de utentes que ingere alimentos doces
Habitos todos os dias.
alimentares Questionario - % de utentes que ingere alimentos doces 1 a 3 | "Limitar os alimentos com baixa densidade de

relacionados adaptado a vezes/semana. nutrientes: - gorduras e agucares de adicao; -
com o consumo | populacéo- - % de utentes que ocasionalmente ingere bebidas e agucaradas; - snacks; - sobremesas."
de alimentos alvo alimentos doces. Manuel Teixeira Verissimo, 2009
doces - % de utentes que nunca ingere alimentos
alimentos doces .
- % de utentes que ingere alimentos fritos todos
. os dias. _ . _ .
Habitos o ) ) ) "Preferir a confec¢éo dos alimentos a base de
_ Questionario - % de utentes que ingere alimentos fritos 1 a 3 )
alimentares cozidos, grelhados, assados sem gordura e

relacionados
com 0 consumo

de lipidos

adaptado a
populacao-

alvo

vezes/semana.
- % de utentes que ocasionalmente ingere
alimentos fritos.
- % de utentes que nunca ingere alimentos

fritos.

estufados com pouca gordura (...). A fritura
deve ser excepcional.”

Manuel Teixeira Verissimo, 2009




- % de utentes que ingere alimentos ricos em
sal (enlatados ou enchidos ou aperitivos
salgados) todos os dias.

- % de utentes que ingere alimentos ricos em

"Existem evidéncias de que uma reducao
moderada na ingest&o de sal permite reduzir
significativamente a presséao arterial, com

impacto sobre a morbilidade e a mortalidade

Habitos
i Questionario sal (enlatados ou enchidos ou aperitivos das doencas cardiovasculares"
alimentares
. adaptado a salgados) 1 a 3 vezes/semana. Claudia Viegas, 200°
relacionados . . _ . o _
populacao- - % de utentes que ocasionalmente ingere "Nao comer gorduras visiveis e ter cuidado com
com 0 consumo . , _ . ,
de s6di alvo alimentos ricos em sal (enlatados ou enchidos os produtos de charcutaria - chourico, presunto,
e sodio
ou aperitivos salgados). morcela, paio, etc. que para além de serem
- % de utentes que nunca ingere alimentos ricos | ricos em gorduras saturada contém sal em
em sal (enlatados ou enchidos ou aperitivos excesso"
salgados). Manuel Teixeira Verissimo, 2009
- % de utentes que realizam exercicio fisico
. todos os dias. “(...) sendo cada vez mais evidente na literatura
. Questionério . o | - o
Habitos de - % de utentes que realizam exercicio fisico 3 0 papel protectivo da actividade fisica ndo sé

exercicio fisico

adaptado a
populacao-

alvo

vezes/semana, ou mais.

- % de utentes que raramente realizam
exercicio fisico.

- % de utentes que nunca realizam exercicio

fisico.

sobre as DCV mas também sobre os principais
factores de risco que
Ihe dao origem (...)"

Paulo Rocha, 2009
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Habitos de

exercicio fisico

Questionario
adaptado a
populacao-

alvo

- % de utentes que anda a pé menos de 15
minutos/dia.

- % de utentes que anda a pé entre 15 a 30
minutos/dia.

- % de utentes que anda a pé mais de 30

minutos/dia.

"E particularmente recomendada a actividade
fisica aerobia (...). Importante é que seja
praticada com regularidade, trés a cinco vezes
por semana, com a duracdo de 30 a 60 minutos
cada, e adaptada as capacidades e gostos de
cada individuo.

Manuel Teixeira Verissimo, 2009
"- Aumentar a proporcao de populacéo
fisicamente activa (pelo menos 30 minutos
diarios de actividade fisica moderada)

Direccédo-Geral de Saude, 2004

Habitos

tabagicos

Questionario
adaptado a
populacao-

alvo

- % de utentes que fumam 14 cigarros/dia, ou
menos.

- % de utentes que fumam [15 a 24]
cigarros/dia.

- % de utentes que fumam 25 cigarros/dia, ou

mais.

"O consumo de tabaco é um factor de risco de
doenca cardiovascular independentemente de
qualquer outro (...)."
"O risco aumenta com o0 humero de cigarros
consumido, mas mesmo para um numero de
cigarros/dia entre 1 e 14, orisco ja € 2,5 vezes
superior ao dos nédo fumadores, atingindo os 3,7
a partir dos 25 cigarros/dia, o que é um risco
elevadissimo!!!"

Carlos Perdigao, 2008




Habitos etilicos

Questionario
adaptado a
populacao-

alvo

- % de utentes que ndo consome bebidas
fermentadas.

- % de utentes que consome bebidas
fermentadas apenas ao fim-de-semana.

- % de utentes que consome diariamente
bebidas fermentadas.

- % de utentes que ndo consome bebidas
destiladas.

- % de utentes que consome bebidas destiladas
ao fim-de-semana.

- % de utentes que consome diariamente

bebidas destiladas.

- "Saber que as bebidas alcodlicas podem ter
um efeito protector, mas apenas quando
bebidas moderadamente (preferivel o vinho tinto
- ndo mais de 250 cc/dia para a mulher e 400
cc/dia para o homem)."

Manuel Teixeira Verissimo, 2009
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CRITERIOS DE PRIORIZACAO DOS DIAGNOSTICOS

A - Amplitude ou magnitude (n.° de pessoas afectadas)

Populagéo Peso Diagnostico A | Diagndstico B | Diagnostico C

[27-28] 10
[24-26]
[21-23]
[18-20]
[15-17]
[12-14]
[9-11]
[6-8]
[3-5]
[0-2] 1

N = 28 utentes = 100% = peso 10

N =23 N=18 N =24
Amplitude = 8 | Amplitude =7 | Amplitude =9

N| W & 01 O | 0| ©

B - Gravidade do problema

Considerou-se a gravidade do problema numa escala de 0 a 10 pontos, tendo-se
agrupado em 4 categorias, de acordo com o numero de critérios envolvidos. Teve-se
em consideracao o valor superior de cada intervalo na atribuicdo quantitativa da

gravidade, gue se encontra representada no “resultado” final.

Categoria Diagnostico A | Diagndstico B | Diagnéstico C
Influéncia no aparecimento

de patologias. X X

Perda de autonomia. X
Custos associados a

intervencao.

Tempo associado a

X X X

intervencao.
Resultado 6 3 8




Qualificacdo da gravidade | Escala da gravidade | N° de critérios que apresentam
Baixa [0-3] 1 Critério
Média [4-6] 2 Critérios
Alta [7-8] 3 Critérios
Muito alta [9-10] 4 Critérios

C - Eficacia da solucéo (ou vulnerabilidade do problema)
Foram considerados o tipo e a quantidade de recursos envolvidos, assim como o

namero de recursos que seriam necessarios mobilizar, para a resolucao do problema.

Ponderacéo | Diagndstico A | Diagnostico B | Diagnostico C

Dificil solugcéo
(comunidade + 0.5

externos +
ACES)

Média

solucao 1 0,5 15

(Comunidade +
ACES)

Facil solucao
(ACES)

15

D - Exequibilidade da intervencgéo

Diagnostico A | Diagnostico B | Diagnostico C
Pertinéncia 1 1 1
Exequibilidade
o 1 1 1

econdémica
Aceitabilidade 1 1 1
Recursos

. o 1 1 1
disponiveis
Legalidade 1 1 1

Legenda: Ndo=0; Sim=1




Resultados Finais e Priorizacao
O resultado final traduz-se pela aplicacédo da formula (A+B) x C x D.

(A+B)xC xD Priorizacéo
Diagndstico A B8+6)x1x1=14 20
Diagndstico B (7+3)x0,5x1=5,0 30
Diagnostico C 9+8)x15x1=255 1°
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PLANO da SESSAO de EpS

Tema: “Pela Sua Saude... Mexa-se!”

Formador: Enf2 Joana Marecos (aluna do curso de Pés-Licenciatura e Mestrado em

Enfermagem na Area de Especializagcdo em Enfermagem Comunitaria, ESEL)

Enquadramento: A promocao de comportamentos saudaveis ja demonstrou ter efeitos

positivos na qualidade de vida dos individuos, ndo apenas numa vertente econémica
mas também social. (Plano Naional de Saude 2004-2010)

Ao ritmo de crecimento do nimero de pessoas portadoras de doenca cardiovascular e
tendo sido ja sustentados pela evidéncia cientifica, os beneficios pessoais, sociais e
econdémicos que advém da prevencdo e controlo dos factores de risco modificaveis,
para a doenga cardiovascular, torna-se agora imperioso envolver as comunidades
nesta missao. (DGS, 2004; Perdigéo, 2008; Rocha, 2008)

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2010), a Direc¢cdo-Geral de Saude
(2006) e Rocha (2008), revela-se assim de grande importancia uma actuacdo ao nivel
dos estilos de vida, nos quais se inclui a actividade fisica, como forma de prevencao e
controlo da doenca cardiovascular.

Também segundo as Guidelines Americanas para a Activiade Fisica (2008), esta
desempenha um importante papel para a saude, sendo referido que ser fisicamente

activo € um dos passos mais importantes para a saude.

Finalidade: Realcgar a importancia da actividade fisico na populagdo com factor de risco

para a doencga cardiovascular.

Objectivos:
- Que 80% dos utentes reconhecam a actividade fisica como factor protector da saude

cardiovascular.
- Que 80% os utentes reconhe¢am a caminhada como sendo actividade fisica.

- Que 80% dos utentes refiram sentir-se bem apos praticar actividade fisica.



Metodologia: Metddo expositivo, activo e interrogativo.

Avaliacdo das aprendizagens:

O processo avaliativo pretende compreender se 0s objectivos, inicialmente propostos
para a sessdo de EpS, foram atingidos e consequentemente, se 0s conhecimentos
foram adequadamente transmitidos pelos formandos.
Para promover a partilha e a interaccéo entre os participantes adoptado o metédo de
avaliacao por questionamento oral, com mediagédo da formadora.
Foram assim colocadas as seguintes questdes:

- Sentiram-se bem ao realizar dos exercicios?

- Reconhecem a actividade fisica como factor protector da saude cardiovascular?

- Reconhecem a caminhada como sendo actividade fisica?
De forma a permitir a sistematizagdo da informacgéo recolhida e assim uma correcta

avaliacao foi elaborada uma grelha de observacao/avaliacao.

Populacdo-alvo: a sessdao de EpS destina-se aos utentes incritos na Consulta de
Enfermagem de Saude do Adulto e do Idoso, da UCSP de Oeiras, identificados na

etapa de diagndstico de situacdo como tendo habitos sedentarios.
Duracao: a sessao de EpS terd a duracao de 30 min.

Local: a sesséo realizar-se-a no ginasio da UCC-Saudar (ACES de Oeiras).



Métodos e

Equipamentos/

Etapas Actividades Objeciu_vos técnicas meios Tempo
Especificos o o (min.)
pedagodgicas didacticos
~ Apresentacao da formadora. . » " Computador
Introdugéo Apresentacdo do tema e da sua pertinéncia. Explicar a tematica. Expositivo Projector !
Que os utentes
reconhegam aspectos a
Desenvolvimento | Apresentacdo dos factores de risco para a melhorar na sua saude, Expositivo/ Computador 1
do tema doenca cardiovascular em especial a actividade Activo Projector
fisica.
Relatar os
Desenvolvimento | Apresentagdo dos resultados obtidos apos procedimentos Expositivo/ Computador >
do tema analise estatistica dos mesmos. realizados no trabalho Activo Projector
por mim efectuado.
Desenvolvimento | Apresentagdo de algumas das vantagens da Indlca!r as vantggens do Expositivo/ Computador
g S . da actividade fisica para . X 2
do tema actividade fisica regular para a saude. 2 salde Activo Projector
. Enumeracao dos factores protectores Evidenciar as vantagens
Desenvolvimento promovidos pela actividade fisica para a saude da actividade fisica para Expositivo Computador 15
do tema . ! , Projector
cardiovascular. a saude cardiovascular.
Desenvolvimento | Distingdo dos conceitos de actividade fisica e de Distinguir actividade Expositivo/ Computador 2
do tema exercicio fisico. fisica de exercicio fisico. Activo Projector
Desenvolvimento | Apresentagdo das diferentes etapas . Esclarecer aspec,tqs Expositivo/ Computador
do tema constituintes de uma sesséo e actividade fisica |mporta_nt_es da Prgt|ca Activo Projector 1.5
' de actividade fisica.
. Indicar aspectos
Desenvolvimento ﬁr?ocr)?tzg\?; dzlgl%?%iagg?éz; (cjc;n;g:lﬂedr:dozra importantes a ter em Expositivo/ Computador 3
do tema bort peta &ao P atencao na prética de Activo Projector
a prética de actividade fisica. o .
actividade fisica.
Explicar alguns cuidados
Desenvolvimento | Explicacdo de cuidados a ter durante a pratica a ter durante a pratica de » Computador
. o - - Expositivo . 3
do tema de qualquer actividade fisica. actividade fisica. Projector
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Realcar a importancia da

~ Refor¢co da importancia de praticarmos z. 2 Expositivo/ Computador
Concluséo L o . pratica de actividade . ; 2
actividade fisica para a saude. o Activo Projector
fisica regular.
Executar alguns
~ L. exercicios com 0s
Demonstracéo de alguns exercicios que 0s - , ,
. utentes, com o intuito de Sistema audio
utentes podem realizar em casa, S i
: , desmistificar a . com leitor de
- independentemente do seu estado de salde — . - Demonstrativo/
Pratica ~ “ impossibilidade da ; CDs 15
sessao baseada no folheto “Quem? Eu? - L Activo
. . . . prética de actividade CD
Exercicio? Exercicio sem riscos la para os L X
” : ~ ., fisica associada a Folheto
sessenta?” da Direc¢do-Geral da Saude (2001). ~
alteracOes do estado de
saude.
Questionamento oral com o objectivo de avaliar .
, - Avaliar os Grelha de
0s conhecimentos adquiridos pelo grupo de . ~
o e , conhecimentos . observacao/
Avaliacédo utentes e as vantagens da pratica orientada de C " Interrogativo A 10
. - adquiridos e a prética de avaliacéo
actividade fisica. o .
. ~ actividade fisica. Caneta
(Discussdo em grupo)
Programar actividades
. Apresentacao das actividades de grupo de grupo: caminhada e Expositivo/ Convite
Programacéo ~ o . 2
planeadas. sessfes de actividade Activo Folheto

fisica.
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° Levar a méo ao joelho

De pé ou sentado, tente tocar com a méo
direita abaixo do joelho esquerdo e, depois,
com a mao esquerda abaixo do joelho direito.

@ Esticar as costas

Ponha as maos nos joelhos para se equilibrar.,
Encolha o abddmen e incline-se para a frente,
devagar, num movimento ondulante a partir
da base da coluna, & medida que se concentra
em cada vértebra. Dobre a cabega em
direcgéo aos joelhos. Mantenha-se assim
contando até trés. Lentamente, regresse a
posigao normal. Relaxe. Repita
trés vezes e, a seguir descanse.

Este exercicio pode ser feito
sentado ou de pé.

MUITD BEM
REPITA. AMANHA!

A actividade fisica e o desporto constituem um
dos pilares essenciais para um estilo de vida
saudével, sendo uma forma de prevenir as
doengas cranicas.

Beneficios da Actividade Fisica:

o Aumenta o controlo muscular, assim como a
capacidade cardiovascular e pulmunar,

o Auda a controlar a tenséo arterial e o
colesteral.

o Ajuda na redugéo do peso corporal.

o Melhora a qualidade do sono.

o Reduz o estado de tenséo.

Nunca é tarde para comegar a fazer uma
actividade fisica regular.

Bibliografia: Direcgéo-Geral da Sadde. (2001). "Quem? Eu? Exercicio?"
Exercicio sem riscos para |4 dos sessenta. Lisboa: Ministério da Satde/

Direcgéo-Geral da Sadde.
2008 Physical Activity Guidelines for America

Pela Sua Saude...

Mexa-se!

Enf2 Joana Marecos

(Mluna do curso de Pés-Licenciatura e Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializagdo em Enfermagem Comunitria da ESEL )

Plano de exercicios para
todos os dias

Deiras
Janeiro de 2011



Pode fazer estes exercicios de pé ou sentado,
consoeante a sua condigéo fisica..

Repita 5 vezes cada exercicio

o Exercicio respiratdrios

Sentado ou de pé, inspire fundo pelo nariz, expirando de
seguida pela boca, duma maneira suave. Levante os
ombros e inspire. Expire, & medida que vaolta a pér os
ombros na posigéo inicial.

° Circulos com os bragos

Descreva, devagar, pequenos
circulos com os bragos, primeiro
no sentido dos ponteiros do
reldgio e, de seguida, ao
contrério.

3 Rotagéo dos ombros

Faga movimentos rotativos, com um ombra de cada vez,
no sentido dos ponteiros do reldgios e, depois, ao
contrério. Repita com os dois ombros simultaneamente.

® Movimentos da cabeca

Devagar, volte a cabega para a esquerda; depois, para o
centro e, finalmente, para a direita.

® Levantar os joelhos

perna.

Sentado, leve cada joelho em

 direcgéo ao peito. Repita com os
" dois joelhos.

Também pode fazer este exercicio deitado.

o Esticar os ombros

Levante o ombro esquerdo em direcgéo ao ouvido esquerdo.
Em seguida, baixe o ombro esquerdo, de modo a esticé-lo.
Repita do lado direito. Repita com os dois ombros.

® Levantar os calcanhares

De pé, erga-se e baixe-se com as pontas
dos pés. '

Sentadn, levante e baixe os calcanhares.

® Movimentos laterais dos bragos

Comece com os bragos caidos, junto ao tronco. Estique os
bragos para os lados e, depois, para cima.

® Movimentos verticais dos bracos

Com os bragos caidos junto ao tronco, estique-os para a
frente e para cima. Volte lentamente, & posigéo inicial.

Beba agua.........

Respire fundo... E continue!
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Plano de Exercicios

Exercicio

Descricao

1. Exercicios respiratorios

Sentado ou de pé, inspire pelo nariz,
expirando de seguida pela boca, duma
maneira suave. Levante os ombros e
inspire. Expire, a medida que volta a por

0S ombros na posicao inicial.

2. Circulos com os bracos

Descreva, devagar, pequenos circulos
com os bracgos, primeiro no sentido dos
ponteiros do relégio e, de seguida, ao

contrario.

3. Rotacao dos ombros

Faca movimentos rotativos, com um ombro
de cada vez, no sentido dos ponteiros do
relégio e, depois, ao contrario. Repita com

0s dois ombros simultaneamente.

4. Movimentos da cabeca

Devagar, volte a cabeca para a esquerda;
depois para o centro e, finalmente, para a
direita.

5.
5.1. De pe

Levantar os joelhos
5.2. Sentado

De pé: levante um joelho em direccdo ao
peito, e volte a posicao inicial. Repita com
a outra perna.

Sentado: leve cada joelho em direc¢éo ao
peito. Repita com os dois joelhos.
Também pode fazer este exercicio
deitado.




6. Esticar os ombros

Levante o ombro esquerdo em direc¢éo ao
ouvido esquerdo. Em seguida, baixe o
ombro esquerdo, de modo a estica-lo.
Repita do lado direito e com os dois

ombros.

7. Levantar os calcanhares

Sentado: levante os calcanhares.
De pé: erga-se e baixe-se, com as pontas

dos pés.

Comece com os bracos caidos, junto ao
tronco. Estique os bracos para os lados e,

depois, para cima.

Com os bracos junto ao tronco, estique-os
para a frente e para cima. Volte

lentamente a posicao inicial.

De pé ou sentada, tente tocar com a mao
direita abaixo do joelho esquerdo e,
depois, com a mado esquerda abaixo do
joelho direito.




11.Esticar as costas

Ponha as maos nos joelhos para se
equilibrar. Encolha o abdémen e incline-se
para a frente, devagar, num movimento
ondulante a partir da base da coluna, a
medida que se concentra em cada
vértebra. Dobre a cabeca en dirac¢do aos
joelhos. Mantenha-se assim contando até
trés. Lentamente, regresse a posicao
normal. Relaxe. Repita trés vezes e, a

seguir descanse.




APENDICE X: Grelha de Observagao/Avaliacio

98



Grelha de Observacéao / Avaliacao

Posters de divulgacéo da Sesséo de EpS elaborados:

N° de Posters entregues: (célculo dos indicadores de resultado - taxas)

Sesséo de Educacao para a Saude:

Utentes convidados

Utentes que participaram

Utentes que reconhece a actividade fisica como

factor protector da saude cardiovascular.

Utentes que reconhecem a caminhada como sendo (célculo dos indicadores de resultado -

actividade fisica taxas)

Utentes a quem foi entregue convite para participar

na caminhada.

Utentes a quem foi entregue folheto

Utentes que referiram sentir-se bem apds praticar

actividade fisica




Sessao

Sessao de Actividade Fisica:

12 sessao

22 sessao

32 sessao

Utentes convidados

Utentes que participaram /I\ /I\ /I\
Realizacéo correcta de, pelo
menos, 3 exercicios
Realizacio incorrecta de. pelo (célculo dos (célculo dos (célculo dos
¢ P indicadores de indicadores de indicadores de
menos, 3 exercicios. resultado - resultado - resultado -
taxas) taxas) taxas)
Utentes que referiram sentir-se
bem apoés praticar actividade
fisica
Caminhada:

Utentes a quem foi entregue convite

NUmero de participantes

(calculo dos indicadores de resultado - taxas)
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Pela Sua Saude...
Mexa-se!

Venha participar numa Sessao de
Educagao para a Saude.

Dia 12 de Janeiro de 2011 (Quarta-feira), no
Ginasio do Centro de Saude de Oeiras.

Ponto de Encontro:
Piso -1 as 9h50.

Oeiras
\ Jan. 2011 =
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principal do Centro
le de Oeiras,

Enf.2 Joana Marecos
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RESULTADOS de SAUDE:

N.° de posters para divulgagado da sessao de EpS entregues

100 =
N° de posters para divulgagédo da sessao elaborados

1
=1 X 100 = 100%

N° de utentes a quem foi entregue convite para participar na caminhada

x 100 =
N° de utentes que participaram na sessao de EpS

10
= — = 0,
10XlOO 100%

N.° de utentes a quem foi entregue folheto

x 100 =
N.° de utentes que participaram na sessao de EpS

10
=—x 100 = 100%
10

N.° de sessdes de EpS realizadas

X
N.° de sessdes de EpS planeadas

1
= IX 100 = 100%

N.° de sessoes de actividade fisica realizadas
= — — X
N.° de sessdes de actividade fisica planeadas

100 =

3
=3 X 100 = 100%

N° de caminhadas realizadas

X
N° de caminhadas planeadas

1
= EX100=5O%

N.° de utentes que participaram na sesséo de EpS

x 100 =
N.° de utentes que foram convidados a participar na sessao de EpS

10
=—x 100 = 59%
17



N.° de utentes que participaram em, pelo menos,

2 das 3 sessdes de actividade fisica
N.° de utentes convidados para participar

nas sessoes de actividade fisica

x 100 =

8
=—x 100 = 80%
10

N° de utentes que participaram na caminhada

100 =
N.° de utentes convidados a participar na caminhada X

7
=—x 100 =70%
10

N.° de utentes que reconhecem a actividade fisica como
factor protector da saude cardiovascular

N.° de utentes que participaram na sessao de EpS

x 100 =

8
=—x 100 = 80%
10

N° de utentes que refiram sentir-se bem apds praticar actividade fisica

N° de utentes que participaram nas sessoes de actividade fisica

8
=—x 100 = 80%
10

N° de utentes que reconhecem a caminhada como actividade fisica
N.° de utentes que participaram na sesséo de EpS

8
=—x 100 = 80%
10

N.° de utentes que realizaram correctamente, pelo
menos 3 dos exercicios, realizados nas sessdes de actividade fisica
N.° de utentes que participaram em pelo menos
2 das 3 sessdes de actividade fisica

8
=—x 100% = 80%
10

x 100

x 100 =

x 100 =



