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PENSAMENTO

“Para saber o quanto a nossa felicidade depende da
jovialidade do animo e este do estado de saude, é preciso
comparar a impresséo que as mesmas situagdes ou eventos
exteriores provocam em nads nos dias de salde e vigor com
aquela produzida por eles quando a doenca nos deixa
aborrecidos e angustiados. O que nos torna felizes ou infelizes
ndo é o0 que as coisas sao objectiva e realmente, mas o que sao
para nds, na nossa concepgao....”

Arthur Schopenhauer, in 'Aforismos para a Sabedoria de Vida'
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RESUMO

A Hipertensdo Arterial constitui um problema de Salde Puablica, visto ser a doenca
cronica mais frequente e causadora de grande percentagem de mortalidade e
morbilidade na populagdo portuguesa, tornando-se importante identificar e desenvolver

estratégias de intervencdo nesta area (Direcdo-Geral de Saude, 2011).

Este projeto teve como objetivo contribuir para a promocdo do autocuidado dos
profissionais de saude hipertensos do Centro Hospitalar Lisboa Central, tendo sido
realizado o diagndstico de situagdo, através do questionario SF-36 v2, e intervencoes,
através de acOes de promocdo da saude. Todo o tratamento de dados estatisticos foi

realizado pela aplicacéo Statistical Package for the Social Sciences.

A metodologia utilizada foi 0 Planeamento em Satde, que “procura mudangas no
comportamento das populagdes a nivel (...) dos seus hdbitos de saude” (Imperatori &
Giraldes, 1982, p. 7). A populacdo alvo do projeto corresponde a sessenta profissionais
identificados com hipertenséo arterial, sendo a amostra constituida por trinta e dois, que
autorizaram a sua participacdo no estudo, e, destes, dezassete participaram nas

atividades desenvolvidas.

Apos a identificagdo dos problemas, estes foram priorizados segundo o método de
priorizagcdo por pares. Como problemas prioritarios foram identificados os focos da
hipertensdo e o0 excesso de peso, bem como os diagndsticos de enfermagem, segundo a
taxonomia CIPE versdo 2: conhecimento sobre regime dietético ndo demonstrado;
conhecimento sobre regime medicamentoso ndo demonstrado; excesso de peso atual;
regime de exercicio fisico comprometido; conhecimento sobre regime de exercicio

fisico ndo demonstrado; capacidade para regime de exercicio fisico ndo demonstrado.

Nas estratégias de intervengdo optou-se pelas sessdes de educacgdo para a saude, sobre as

tematicas exercicio fisico e alimentagdo saudavel.



ApoGs a intervencdo houve uma evolucdo positiva nas dimensdes relacionadas com a
atividade fisica. O risco cardiovascular e indice de massa corporal diminuiram apos a
intervencdo e houve um aumento da pratica de exercicio fisico, tanto a nivel da

frequéncia como do tipo de exercicio praticado.

Palavras-chave: Risco cardiovascular, percecdo da qualidade de vida, hipertensao

arterial.



ABSTRACT

Aurterial Hypertension constitutes a Public Health problem, provided that it is the most
common chronic disease and responsible for a big mortality and morbility rate in the
Portuguese population, being important to identify and develop intervention strategies
in this area (Direcao-Geral de Saude, 2011).

This project had as an objective to contribute to the promotion of self-care of the
hypertensive professionals of health of the Centro Hospitalar Lisboa Central, having
been made the diagnostic situation through the SF-36 v2 survey, and interventions,
through promotion health actions. All the statistic data treatment was made by the

Statistical Package for the Social Sciences application.

The methodology utilized was the Health Planning, which “procura mudangas no
comportamento das populagdes a nivel (...) dos seus habitos de saude” (Imperatori &
Giraldes, 1982, p. 7). The project target population corresponds to sixty professionals
with arterial hypertension, being the sample composed by thirty two, that authorized

their participation in the study and seventeen of these participated in the activities.

After the identification of the problems, these were prioritized according the prioritizing
peer method. As priority problems were identified the hypertension focus and the
overweight, as well the nursery diagnostics, according the CIPE taxonomy version 2:
knowledge about dietetic regimen don’t demonstrated; knowledge about medication
regimen don’t demonstrated; actual overweight; committed exercise regimen;
knowledge about exercise regimen don’t demonstrated; ability to exercise regimen don’t

demonstrated.

In the intervention strategies it was chosen education sessions for health about the topics

of exercise and healthy eating.

After the intervention there was a positive evolution in the related dimensions in the

physical activity. The cardiovascular risk and the body mass index decreased after the



intervention and there was an increase in the practice of physical activity, both in
frequency level and the type of exercise practiced.

Keywords: Cardiovascular risk, perception of quality of life, arterial hypertension.



ABREVIATURAS

CHLC/HSAC — Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE, Pélo Hospital Santo Antonio
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DE - Desempenho Emocional

DF - Desempenho Fisico;

DGS - Direcdo-Geral de Saude;

DM - Diabetes Mellitus;

Fem — Feminino;

FF - Funcdo Fisica;

FS - Funcéo Social,
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INSA - Inquérito Nacional de Saude;
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PIC — Projeto de Intervengdo Comunitéria;

PNPCDCYV - Plano Nacional de Prevencédo e Controlo das Doengas Cardiovasculares;
PNS - Plano Nacional de Salde;

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences

PS — Planeamento em Salde;

RCV - Risco Cardiovascular;

SCORE - Systematic COronary Risk Evaluation;

SF-36 v 2 - Short FormHealthSurvey — 36 Item versao 2;
SG - Saude Geral;

SM - Saude Mental,

VT — Vitalidade.
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INTRODUCAO

O sofrimento e os custos, causados pelas doencas cardiovasculares, sao pontos
importantes e a ter em consideracdo nos dias de hoje, de tal forma que as podemos
considerar como verdadeiras doencas sociais. A Dire¢do-Geral de Saude (DGS, 2006)
refere-as como sendo doengas com génese e repercussdo social, devido ao seu carater
multidimensional e as graves consequéncias, diretas e indiretas, tanto para a saude de
todos os cidaddos, como também para a sociedade e, consequentemente, para o sistema
de saude.

Durante a Ultima década, a comunidade cientifica e os profissionais de salde tém
realizado um grande esforco no sentido de reduzir as taxas de mortalidade e
morbilidade, decorrentes de anos de hipertensdo arterial (HTA) ndo tratada. Contudo,

esta continua a ser uma doenga sub-diagnosticada e mal controlada (DGS, 2006).

Em 1986, a Carta de Otawa, falava da importancia da promocéao da salde, referindo-a
como “o processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades
para controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar” (Organizagdo Mundial da
Salde, 1986). Esta também refere a importancia da promocdo da salde através da
educacdo e a capacitacdo da populacdo. Na mesma linha de pensamento, a Declaragédo
de Alma Ata de 1978 descreve que a justica social, a equidade, a educacéo, entre outros,

sdo pré-requisitos para a satde das populagdes (Organizacdo Mundial da Saude, 1978).

A escolha da tematica, além do que foi referido anteriormente, prendeu-se com o facto
desta ser uma problematica do dia-a-dia, tanto a nivel da comunidade como de uma
populacdo especifica. Como enfermeira da Area da Salide Ocupacional observava
constantemente individuos com HTA ndo controlada e com deficit de acompanhamento,
e como pessoa e membro de uma familia constatei que alguns membros desta sofrem da

patologia referida sem o devido acompanhamento e controlo desta.

A realizacdo deste projeto tem trés objetivos, o primeiro refere-se ao desenvolvimento

deste projeto, o segundo com a intervencdo e o terceiro, que se encontra implicito nos

14
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anteriores, com o desenvolvimento de Competéncias de Enfermeira Especialista em
Enfermagem Comunitéria e Salde Publica. Os objetivos delineados séo: contribuir para
a promocdo do autocuidado dos profissionais de saude do Centro Hospitalar Lisboa
Central, EPE, Pdlo Hospital Santo Antonio dos Capuchos (CHLC/HSAC); promover o
autocuidado atraves do desenvolvimento do empowerment do individuo; agir como

Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria e Salde Publica.

Para o desenvolvimento deste projeto de intervencdo comunitaria (PIC) foi utilizada a
metodologia do planeamento em saude (PS), que € um método que “procura mudangas
no comportamento das populagdes a nivel (...) dos seus habitos de saude” (Imperatori e
Giraldes, 1982, pag. 7). A populagéo alvo corresponde a sessenta profissionais de saude
do CHLC/HSAC, diagnosticados com HTA nos ficheiros clinicos da Area da Saude
Ocupacional. Contudo, a amostra do PIC corresponde a dezassete profissionais, que
participaram na intervencdo, apesar de trinta e dois terem respondido ao questionario
aplicado na fase de diagnostico de situacdo. Para o diagndstico de situacdo foi aplicado
um questionario sobre a percecdo da qualidade de vida, intitulado SF-36 v2, e calculado
0 risco cardiovascular (RCV) dos participantes. Todo o tratamento estatistico foi

elaborado com o apoio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

O projeto encontra-se dividido em sete capitulos. O primeiro corresponde ao foco de
intervencdo, onde se ird apresentar uma breve descricdo da problematica, tanto a nivel
mundial como nacional. Seguidamente sera apresentado o quadro referencial norteador,
que acompanha todo o PIC, e a metodologia do PS, onde é descrito
pormenorizadamente 0s passos realizados. No quarto capitulo sdo expostas as
competéncias desenvolvidas, enquanto Enfermeira Especialista em Enfermagem
Comunitéria e de Saude Publica, ao longo do desenrolar do PIC, as questfes éticas, que
tivemos em consideragcdo, e as limitagbes do projeto. Por ultimo, e ndo menos

importante, apresentamos as consideragdes finais deste PIC.

15
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1. FOCO DE INTERVENCAO

1.1 Definicao de Hipertensao Arterial

A HTA é definida, segundo a DGS (2011), como a elevacdo persistente, em varias
medicdes e em diferentes ocasibes, da Pressdo Arterial Sistolica (PAS), sendo esta igual
ou superior a 140mmHg, e/ou Pressdo Arterial Diastolica (PAD) igual ou superior a
90mmHg. Esta pode ser classificada em trés graus, tal como apresentado na tabela

seguinte.

Tabela 1: Classificacdo da Hipertensdo Arterial

Categoria (adultos >18anos PAS (mmH PAD(mmH
Otima <120 <80
Normal 120-129 /ou 80-84
Normal-Alta 130-139 /ou 85-89
Hipertensdo arterial (HTA)
Grau 1 (HTA ligeira) 140-159 /ou 90-99
Grau 2 (HTA moderada) 160-179 /ou 100-109
Grau 3 (HTA grave) >180 /ou >110
Hipertensdo Sistolica isolada (HSi) >140 <90

Fonte: DGS — Norma n.° 020/2011. 28/09/2011.

Apesar de existirem critérios de diagndstico da HTA uniformizados, para considerar-se
um individuo hipertenso deve existir flexibilidade de critérios, ou seja, cada individuo é

Unico, e basear-se sobretudo no RCV total do mesmo.

1.2. Epidemiologia da Hipertensdo Arterial

Mundialmente estima-se que a HTA seja responsavel por sete milhdes de mortes
prematuras, por 4.5% da carga global de doenca e por noventa e dois milhdes de anos de
vida com incapacidade (Dias, N. C., Martins, S., Belo, A. & Fiuza, M.; 2009).

Existem varios estudos que calculam a prevaléncia de HTA em Portugal, como o estudo
Prevaléncia, Conhecimento, Tratamento e Controlo da Hipertensdo em Portugal.
Estudo PAP, que estima que 43% da populagédo adulta portuguesa apresenta HTA, com

uma taxa de controlo tensional ndo superior a 12%. Este também refere que esta
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populagéo tem excesso de peso, 16% s&o obesos e 20% séo fumadores (Macedo, M. E.,
Lima, M. J,, Silva, A. D., Alcantara, P., Ramalhinho, V. & Carmona, J. 2007).

Segundo Macedo, A., Santos, A., Rocha, E. & Perdigdo, C. (2008), num estudo
realizado em Portugal, intitulado Percepcdo da doenca cardiaca e cerebral e dos
fatores de risco cardiovasculares em Portugal: estudo AMALIA, a HTA esta presente
em 24.9% individuos do género feminino e 21.8% do geénero masculino e aumenta
progressivamente com o grupo etario. No mesmo estudo verifica-se que a HTA é mais
elevada nos doentes obesos, que ndo praticavam exercicio fisico, com baixa
escolaridade, com histéria familiar de doenca cardiovascular e histdria pessoal de
enfarte agudo do miocardio e acidente vascular cerebral. Em termos de prevaléncia de
HTA por regibes, esta € superior nas Regides Autonomas dos Agores e Madeira e em
Lisboa e Vale do Tejo, € inferior nas regiGes do Norte e Algarve e apresenta valores
intermédios na Regido Centro e Alentejo. O estudo também refere que o diagndstico foi

feito pelo médico de familia em 84% dos casos.

No Inquérito Nacional de Saide (INSA) realizado em 2005/2006, a HTA é considerada
a doenca crénica mais frequente, 19.8% dos residentes em Portugal Continental, 16.3%
na Regido dos Acores e 13.1% na Regido da Madeira (INSA, 2009).

A DGS (2011) refere que as doengas cardiovasculares continuam a ser, em Portugal, a
principal causa de morte, ou seja, 32% dos 6bitos ocorridos. Especificamente, em 2006,
a mortalidade por estas pode ser dividida em doenga cérebro vascular (14%), doenga

isquémica cardiaca (8%) e outras doencas do aparelho circulatorio (11%).

1.3. Risco Cardiovascular

As doengas cardiovasculares sdo uma das principais causas de morte em Portugal e a
HTA um dos fatores de risco com prevaléncia nestas, como ja mencionamos
anteriormente (INSA, 2009; Macedo et al., 2007; Macedo et al., 2008).

Para além da HTA, temos que ter em consideracdo outros fatores de RCV, como sendo
a idade, sexo, histdria familiar de eventos cardiovasculares prematuros (antes dos 65
anos para mulheres e dos 55 para homens), diabetes mellitus, dislipidémia, tabagismo,
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sedentarismo, alimentacdo inadequada, excesso de peso ou obesidade e stress (DGS,
2006).

Em Portugal a DGS (2007) recomenda a escala SCORE — Systematic COronary Risk
Evaluation, elaborada pela European Society of Hypertension, validada para paises
europeus, para avaliar o RCV total de uma pessoa ou populacdo. Esta escala esta
validada para a populacdo com idade compreendida entre 0s 40 e 0s 65 anos e esta
dividida em cinco variaveis principais (sexo, idade, tabagismo, PAS e Colesterol Total).
O cruzamento destas varidveis ddo o resultado de RCV em alto ou baixo risco, podendo
assim calcular o risco de morte por patologia cardiovascular em dez anos (DGS, 2007).
(Anexo 1)

O Plano Nacional de Saude (PNS) 2012-2016 salienta a importancia do
desenvolvimento do Programa Nacional de Prevencdo e Controlo das Doencas
Cardiovascular (PNPCDCV) que tem como estratégia a prevencdo primaria e
secundaria das doengas cardiovasculares, através de acdes populacionais e individuais, e
como objetivo reduzir a incidéncia de enfarte agudo do miocéardio e acidente vascular
cerebral, principalmente, na populacdo com idade inferior a 65 anos. Este programa esta
destinado a populacdo em geral, dando especial atencdo a populacdo portadora de
fatores de risco e de historia pessoal ou familiar de doenca cardiovascular. A Gltima
revisdo do PNPCDCYV, ocorrida em 06/02/2006, visa abranger a populagdo alvo bem
como os objetivos num prazo de dez anos (DGS, 2006).

Este programa, entre outras estratégias, refere a importancia da existéncia de
informacdo sobre a epidemiologia da HTA, Acidente Vascular Cerebral, Doenga
Cardiaca, Doenga Arterial Periférica; Fibrilagdo Auricular e Insuficiéncia Cardiaca e a
adequacdo ou criacdo de sistemas de informacdo que permitam o acompanhamento,

monitorizacao e avaliagdo deste programa (DGS, 2006).

As estratégias do PNPCDCV visam complementar e ser complementadas, pelas de
outros programas nacionais de saude, nomeadamente o da diabetes mellitus (DGS,
2006).
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1.4. Avaliacéo e Tratamento da Hipertensdo Arterial

Segundo a DGS (2011), a avaliagéo da Presséo Arterial (PA) deve ter em conta as
seguintes normas: Utilizar um aparelho aferido com uma bragadeira de tamanho
adequado no membro onde foram detetados valores mais elevados de PA; realizar este
procedimento num ambiente acolhedor, sem pressas, com o paciente sentado e relaxado;

este deve ter a bexiga vazia, ndo ter fumado nem ingeridos estimulantes uma hora antes.

Recomenda-se que os valores da PA sejam confirmados em dois registos e em tempos
diferentes, por exemplo: em duas consultas diferentes com um intervalo minimo entre
elas de uma semana. Na avaliacdo inicial deve-se avaliar a PA nos dois membros
superiores, utilizando nas avaliacdes seguintes 0 membro que apresentar a PA mais
elevada. Quando os valores de PAS e PAD do individuo se enquadram em categorias
diferentes, deve-se considerar a categoria do valor mais elevado (DGS, 2011, critério Il

alinea b).

Concomitantemente é relevante fazer uma avaliacdo da PA no domicilio ou em regime
ambulatério com o intuito de avaliar o risco de desenvolvimento de doenca

cardiovascular e permitir a adequacéo e o reajuste terapéutico (DGS, 2011).

Em adicdo, verifica-se a necessidade de realizar monitorizacdo ambulatéria da pressao
arterial (MAPA) em vinte e quatro horas para exclusdo de doenca e reajuste de
terapéutica, isto quando: se deteta uma variabilidade consideravel da PA medida na
mesma consulta; se deteta uma PA elevada na consulta em individuos que apresentam
um RCV global baixo; existe uma discrepancia acentuada entre os valores da PA,
obtidos na consulta e em casa; se suspeita de resisténcia a terapéutica farmacoldgica; se
suspeita de episodios de hipotensdo, especialmente em utentes mais idosos e diabéticos;
se suspeita de apneia do sono; se deteta uma PA elevada na consulta em gravidas ou se

suspeita de pré-eclampsia; para despiste da sindrome de bata branca (DGS, 2011).

Sendo a HTA um fator de risco modificavel, variavel de pessoa para pessoa, deve-se
adotar uma estratégia global tendo em conta a detegdo precoce e tratamento adequado,
bem como a promocéo da satde primaria, secundaria e terciaria (DGS, 2004).
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O principal objetivo da adogdo farmacoldgica para a HTA é de a longo prazo reduzir a
morbilidade e mortalidade cardiovascular e renal. Desta forma e dependendo do estadio
em que se encontra, a adocdo do tipo de terapéutica pode variar, dependendo das

caracteristicas individuais de cada um (DGS, 2004).

O tratamento ndo farmacoldgico, nomeadamente a obtencdo de estilos de vida
saudaveis, torna-se importante, pois estes sao um fator predominante na prevencao da
HTA e, consequentemente, do RCV em individuos sdos com e sem risco familiar de
patologia cardiovascular (DGS, 2006). Assim sendo, as medidas de promocdo de estilos
de vida saudaveis poderdo permitir, se realizados de forma eficaz, uma reducdo da PA
em 5 a 20mmHg e, consequentemente, reducdo do RCV global. Mais especificamente, a
reducdo de 2mmHg na PAD diminui o risco de acidente vascular cerebral em 15% e o
risco de doenca cardiaca em 6% (DGS,2006). Outras medidas sdo a reducdo do peso em
individuos obesos ou com excesso de peso; aumento da pratica de exercicio fisico;
alteracdo dos habitos alimentares; diminuicdo do consumo de alcool; cessacdo tabagica
(DGS, 2004).

O Programa Nacional de Combate a Obesidade apresenta a seguinte tabela que

relaciona o indice de massa corporal (IMC) com o risco de complicagdes.

Tabela 2: Classificacdo da obesidade no adulto em funcéo do IMC e risco de co morbilidades

Baixo peso <185 Baixo (mas risco aumentado de outros problemas clinicos)
Variag&o normal 18.5-24.9 Médio

Pré-obesidade 25.0-29.9 Aumentado

Obesidade Classe | 30.0-349 Moderado

Obesidade Classe 11 35.0-39.9 Grave

Obesidade Classe 111 >40.0 Muito grave

Fonte: DGS, 2005, Programa Nacional de Combate & Obesidade
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2. QUADRO REFERENCIAL NORTEADOR

Agquando da elaboracdo deste projeto foi essencial ter subjacente um modelo tedrico,
que servisse de referéncia no desenvolvimento do processo do PS. A &rea da salde
comunitéria visa capacitar eficazmente os individuos, para que estes assumam
responsabilidade no seu processo de salude e na prevencdo secundaria, cujo
empowerment das suas potencialidades e capacidades de desempenho sejam um
objetivo primordial. Tendo em conta que a informacédo constante e clara é um elemento
imprescindivel no rumo & autonomia, o modelo do Autocuidado de Dorothea Orem tem
as carateristicas necessarias para auxiliar o desenvolvimento deste projeto, tornando-se
uma ferramenta facilitadora, visto atribuir na sua conceptualizacdo, a perspetiva e
fundamento das intervencGes dos enfermeiros e a promogdo da autonomia, num

determinado individuo.

2.1. Modelo do Autocuidado de Dorothea Orem

O autocuidado é a préatica de atividades iniciadas e executadas pela pessoa, para seu
préprio beneficio e para a manutencdo da vida e do bem-estar. A atividade do
autocuidado constitui uma habilidade para a autonomia deste (Foster & Bennett, 2000).

O modelo do autocuidado de Dorothea Orem baseia-se em trés modelos tedricos: a
teoria do autocuidado, a teoria do deficit do autocuidado e a teoria dos sistemas de

enfermagem.

Teoria do Autocuidado

Esta relaciona o autocuidado, a atividade de autocuidado e a exigéncia terapéutica do
autocuidado, sendo que esta ultima constitui a totalidade das acbes do autocuidado,
através de conjuntos de operacdes e a¢des (Orem, 1993).

Segundo esta autora existem trés requisitos de autocuidado: universais, de
desenvolvimento e de desvio de salde. Os requisitos universais estdo associados a

processos de vida e a manutencdo da integridade da estrutura e funcionamento humano,
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sendo comum em todos os estadios do ciclo de vida. Os requisitos de desenvolvimento
s80 as expressoes e eventos associados ao ciclo de vida, como por exemplo, a adaptacéo
a um novo trabalho ou a mudancas fisicas. Por ultimo, o desvio de salde esta
relacionado com o processo de doencga ou pode ser consequéncia de medidas médicas,

exigidas para diagnosticar e corrigir uma condicao.

Teoria de deficit do autocuidado

A teoria de deficit do autocuidado, segundo Foster & Bennett (2000), constitui a
esséncia da teoria de Orem. Segundo os autores supracitados, Orem identificou cinco
métodos de ajuda, sendo estes: agir ou fazer para o outro; guiar e orientar; disponibilizar
apoio fisico e psicoldgico; disponibilizar ou manter um ambiente de apoio ao

desenvolvimento pessoal; ensinar o outro.

Teoria dos sistemas de enfermagem

A base da teoria dos sistemas de enfermagem, para Foster & Bennett (2000), é baseada
nas necessidades de autocuidado e na capacidade que o individuo apresenta na execucao
das atividades do mesmo. Para satisfacdo dos requisitos do autocuidado do individuo, os
mesmos autores, referem que Orem identificou trés classificacbes de sistemas de
enfermagem: o sistema totalmente compensatorio, o parcialmente compensatério e o de

apoio-educacdo.

O processo de enfermagem proposto por Orem (1993) apresenta 0s seguintes passos:
Passo 1 - fase de diagnostico e prescricdo. O enfermeiro realiza o diagnostico de
situacgdo, identifica as areas com necessidades de autocuidado, de desenvolvimento e de
desvio de saude do individuo, bem como o seu inter-relacionamento. Sdo também

colhidos dados sobre os conhecimentos, motivacao e orientacdo do individuo.

Passo 2 - fase do planeamento. O enfermeiro cria um sistema que seja totalmente

compensatdrio, parcialmente compensatorio ou de apoio-educacéo.
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Passo 3 - fase de producdo e execucdo do sistema de enfermagem. O enfermeiro pode
prestar auxilio ao individuo ou grupo, no que se refere ao autocuidado, de modo a
alcancar resultados identificados e descritos de saude. A avaliacdo € realizada em

conjunto pelo enfermeiro e individuo.

2.1.1. Contributo do “empowerment” na promogdo da salde

O empowerment na perspetiva do individuo veio facilitar a capacitacdo do outro, para a
autonomia e gestdo da doenca, de forma a complementar o0 modelo de autocuidado de
Dorothea Orem, e segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica.

O conceito do empowerment surgiu nos Estados Unidos em 1970, mas em Portugal
ainda € incipiente, tendo sido adotado ao nivel dos cuidados de saide com o objetivo de
capacitar o individuo a assumir o controlo da gestdo da sua satde ou doenca (Fazenda,
s.d.).

Deste modo torna-se importante ter em considera¢do que o empowerment implica criar
estratégias e mecanismos de envolvimento e participacdo dos individuos, no
diagnostico, concecdo, desenvolvimento e avaliagdo dos cuidados prestados. Mas
também envolver os individuos nos processos de autorrepresentacdo (self-advocacy) e
de cooperacgdo, nos processos de tomada de decisdo, numa autorresponsabilizacdo pelo

seu estado de saude (Pereira, C., Fernandes, L., Tavares, M. & Fernandes, O., 2011).

Em suma, o individuo deve ser entendido como um parceiro no processo de tomada de
decisdo, numa relacdo onde ndo € esperado que se resolva o0s seus problemas, mas sim
capacita-los e dar-lhes estratégias que possam resolver os seus problemas de saude, em

colaboracdo com o profissional de saude (Pereira et al., 2011).
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3. METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

A realizacdo deste PIC teve por base a Metodologia do PS, cujos autores de referéncia

para esta temética sdo Imperatori & Giraldes (1982, 1993) e Tavares (1990).

O “planeamento da saude procura mudangas no comportamento das populagdes a nivel
(...) dos seus habitos de satde ou na utilizagdo dos servi¢os que fazem considera-lo um
processo de mudanga social” (Imperatori & Giraldes, 1982, p.7). Assim, este € um
processo continuo que serve para atingir determinados objetivos, estabelecidos e
priorizados, permitindo escolher solucbes para a resolugdo dos problemas, tendo em
consideracao 0s constrangimentos atuais e os previsiveis. (Tavares, 1990)

3.1. Objetivo Geral

Como objetivo geral do projeto estabeleceu-se o seguinte:
e Contribuir para a promo¢do do autocuidado dos profissionais de salde

hipertensos do CHLC/HSAC.

3.1.1. Objetivos especificos

Este projeto tem com objetivos especificos:
e Identificar o RCV dos profissionais de saude hipertensos do CHLC/HSAC;

e Conhecer os fatores de RCV dos profissionais de saude hipertensos do
CHLC/HSAC;

e Identificar a percecdo do estado de satde dos profissionais de satde hipertensos
do CHLC/HSAC, nas dimensdes Funcdo Fisica; Desempenho Fisico; Dor Corporal;

Saude Geral; Vitalidade; Fungé@o Social; Desempenho Emocional e Saude Mental.

3.2. Local de desenvolvimento do projeto

A opcdo de desenvolver esta tematica, neste local, estd relacionada com a Orientacéo
Técnica n.° 1 do Departamento de Saude Publica (DSP, 2010), que diz respeito a gestdo
dos Riscos Profissionais em Estabelecimentos de Saude. Esta orientacdo refere ser
importante identificar todos os fatores de risco profissional para além dos agentes
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causais de acidentes de trabalho, como sendo a nivel fisico, quimico, bioldgico,
psicossocial e relacionados com a atividade, quer a nivel do risco ocupacional quer do

profissional.

Esta gestdo do risco deve ser um processo dinamico de identificacdo de todos os fatores
de risco, com planeamento de intervencGes, atuando ao nivel da prevengdo primaria,
secundaria e terciaria, de forma a reduzir os danos e 0s custos quer pessoais quer para a
instituicdo, devido ao absentismo dos profissionais por doenca (Orientagdo técnica n° 1,
DSP).

Assim este PIC foi desenvolvido na Area da Salde Ocupacional do CHLC/HSAC,
tendo em conta também o facto de ser a area onde profissionalmente exerco funcdes de

enfermagem.

3.3. Caraterizagdo da populagédo alvo e amostra

A primeira fase do diagnéstico consistiu em estabelecer a populacdo que sera o objeto
de estudo. Segundo Fortin “a populagdo compreende todos os elementos (pessoas,
grupos, objectos) que partilham caracteristicas comuns”, sendo a amostra “um

subconjunto de elementos ou de sujeitos tirados da populagao” (Fortin, 1999, p.41).

A populagdo alvo em estudo corresponde a sessenta profissionais de salde do
CHLC/HSAC, com o diagndstico de HTA, das diferentes categorias profissionais e dos
varios grupos etarios. A sua identificagdo foi efetuada através dos registos clinicos da

Area da Saude Ocupacional.

A amostra inicial era constituida por trinta e dois profissionais, que concordaram em
participar no estudo, apds explicacdo do mesmo, e preencheram um questionario
epidemiolégico, no periodo compreendido entre 26 de Junho e 19 de Julho de 2012. No
entanto, dado a mobilidade atual dos profissionais do CHLC/HSAC, o PIC na fase de
implementacdo, abrangeu dezassete profissionais. A exclusdo de quinze participantes
deveu-se ao facto de ndo se encontrarem na instituicdo na fase de implementacéo, seja
por terem transitado da instituicdo, porreforma ou por absentismo prolongado, no
periodo compreendido de 1 de Outubro de 2012 a 15 de Fevereiro de 2013.
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Tabela 3: Distribuicdo da amostra por género e idades

Grupo etario Género

Masculino Feminino  Total %
N=17 [30-39] 1 3 4 23.5
[40-49] 1 3 4 235
[50-59] 6 2 8 47.1
[60-69] 0 1 1 5.9
Total 8 9 17 100%
% 47.1% 52.9%

A distribuicdo da nossa amostra por género é constituida por 47.1% do género
masculino (n=8) e 52.9% do género feminino (n=9). A média de idades é de 48.65 anos

e 0 grupo etario mais frequente € o dos [50- 59] anos (Tabela 9; Apéndice 5).

No que se refere a escolaridade, a nossa amostra apresenta 29.4% com o 3° ciclo (n=5),
52.9% o secundario (n=9), 11.8% a licenciatura (n=2) e 5.9% o mestrado (n=1) (Tabela
11; Apéndice 5).

Na sua maioria (76.5%; n=13) sdo trabalhadores da instituicdo ha mais de 10 anos,
estando enquadrados nas seguintes categorias profissionais: assistente operacional
(52.9%; n=9), assistente técnico (29.4%; n=5) e enfermeiro (17.6%; n=3). No que se
refere ao regime de trabalho, 94.1% trabalha em regime de horério fixo (n=16)
(Tabelas 12, 13 e 14; Apéndice 5).

3.4. Diagnostico da situacéo de saude

Esta fase torna-se importante, pois permite “identificar os principais problemas de saude
e respectivos factores condicionantes” (Imperatori & Giraldes, 1982, Pag. 11) e
funciona “como justificacdo das actividades e como padrdo de compara¢do no momento

da avalia¢ao” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 44).

Logo, o diagndstico de situagdo de saude “€ o primeiro passo no processo de
planeamento, devendo corresponder as necessidades da populacdo beneficidria”
(Tavares, 1990, p. 51). Este deve apresentar como caracteristicas ser “suficientemente

alargado;  suficientemente  aprofundado,  sucinto;  suficientemente  rapido;
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suficientemente claro; corresponder as necessidades do proprio processo de
planeamento” (Tavares, 1990, p. 53).

3.4.1. Instrumentos de colheita de dados

Apobs a identificacdo dos profissionais com histéria de HTA efetuou-se o diagnostico de
situacdo, tendo-se aplicado um questionario que pretendia caraterizar a populacéo,

avaliar o RCV dos profissionais e a sua percecdo do estado de satde (Apéndice 3).

O questionario € composto por trés partes e a sua aplicacdo foi efetuada através de
entrevista, sendo que a primeira e segunda parte foram preenchidas pelo participante e a
terceira preenchida pelo entrevistador. A primeira parte do questionario refere-se a
caraterizacdo sociodemografica da populacdo e a segunda reporta-se ao questionario SF-
36 v2, MOS Short FormHealthSurvey — 36 Item, validado para Portugal por Ferreira em
1998. Este refere que o questionario destina-se a medir conceitos de salde
percecionados por cada ser humano e € composto por trinta e seis questdes, onde sao
avaliadas oito dimens@es do estado de salude, podendo ser aplicado a todas as faixas

etéarias (Ferreira, 1998).

Tabela 4: As dimensdes do questionario SF-36 v2

Funcdo Fisica (FF) 3
Desempenho Fisico (DF) 4

Dor Corporal (DC) 7,8
Saude Geral (SG) 1,11
Vitalidade (VT) 93, 9e, 99, 9i
Funcéo Social (FS) 6, 10
Desempenho Emocional (DE) 5

Saude Mental (SM) 9b, 9c, 9d, 9f, 9h

Fonte: Ferreira, P.L. (1998)

A dimensdo da FF destina-se a medir o impacto na qualidade de vida das limitagdes
fisicas. As dimensdes de desempenho medem o impacto das limitaces em salde
devidas a problemas fisicos (DF) ou problemas emocionais (DE). A dimenséo para a
DC representa a intensidade e o desconforto causado pela dor, bem como o impacto no
trabalho. A dimensdo da SG mede a percecdo geral da saude, enquanto que a dimensao
da VT mede os niveis de energia e fadiga. A dimensdo de FS identifica a quantidade e

qualidade das atividades sociais e 0 impacto dos problemas fisicos e emocionais nessas
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atividades. Por fim, a dimensédo da SM inclui os conceitos de ansiedade, depresséo,
perda de controlo comportamental ou emocional e bem-estar psicoldgico.

A terceira parte destina-se a caraterizacdo do RCV, permitindo calcular o risco de morte
por patologia cardiovascular em dez anos e identificar os fatores de risco, que o podem
influenciar. Para esta parte foi criado um questionario, com base nas orientacdes
emanadas pela DGS (2007), para a colheita dos dados necessarios a avaliagcdo dos
fatores de risco e score de RCV.

3.4.2. Tratamento e anélise dos resultados

O tratamento dos dados do questionario foi realizado através da aplicacdo do SPSS
versdo 20. Devido a extensdo e complexidade dos resultados, o tratamento de dados
estatisticos foi remetido para apéndice (Apéndice 6) e, seguidamente, serdo

apresentados aqueles que sdo considerados os mais relevantes.

Tabela 5: Estatistica descritiva das dimens6es do SF-36 v2 por género (%)

Género FF DF DC SG VT FS DE SM |
Total Média 75.88 77.94 59.54 59.29 54.41 73.52 47.84 66.47
N=17 Desvio-padrdo 19.38 18.37 31.8 17.15 10.07 18.9 20.17 18.77
Méximo 100 100 100 97 75 100 66.67 95
Minimo 35 37.5 11.11 37 37.5 37.5 0 35
Género FF DF DC SG VT FS DE SM
Masculino  Média 85.62 85.15 69.30 59.12 55.46 75.31 48.33 70
N=8 Desvio-padréo 9.04 15.99 31.29 16.32 10.26 23.28 22.18 20.7
Méximo 95 100 100 87 68.75 100 66.67 95
Minimo 70 62.5 24.44 40 43.75 37.5 0 35
Género FF DF DC SG VT FS DE SM
Feminino  Média 67.22 71.52 50.86 59.44 53.47 71.94 47.40 63.33
N=9 Desvio-padrdo 22.38 18.78 31.39 18.85 10.42 15.29 19.6 17.5
Méximo 100 100 100 97 75 100 66.67 95
Minimo 35 37.5 11.11 37 37.5 55 6.07 35

Analisando a tabela anterior pode-se verificar que todas as dimensfes sdo positivas, a
excecdo do DE, que apresenta percentagem inferior a 50%, pelo que é prejudicial para a
amostra. Por género, a dimensdo mais positiva € a FF no género masculino, com

85.62%, e a FS no género feminino, com 71.94%.

Pode-se entdo concluir que as dimensdes, por género, sdao pontuadas de forma mais
positiva pelo género masculino, a excecao da dimensdo do SG, quando comparadas com

as do género feminino.
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Tabela 6: Estatistica descritiva das dimensdes do SF-36 v2 por grupo etario (%)

Idade FF DF DC SG VT FS DE SM
[30-39] Média 76.25 81.25 57.72 66.50 54.69 74.37 55.00 67.50
N=4 Desvio-padrdo 28.39 18.39 35.01 29.90 13.85 18.97 13.74 24.66
Méximo 100.00 100.00 93.33 97.00 75 100.00 66.67 95.00
Minimo 35.00 62.50 11.11 37.00 43.75 55.00 40.00 35.00
Idade FF DF DC SG VT FS DE SM
[40-49] Média 73.75 73.43 43.33 60.25 51.56 63.13 28.33 52.50
N=4 Desvio-padrdo 11.09 5.98 19.09 12.87 5.98 20.75 29.50 12.58
Méaximo 85.00 81.25 68.89 72.00 56.25 80.00 60.00 65.00
Minimo 60.00 68.75 24.44 42.00 43.75 37.50 0.00 35.00
Idade FF DF DC SG VT FS DE SM
[50-59] Média 81.25 80.47 75.83 54.25 55.47 77.50 53.33 71.25
N=8 Desvio-padrdo 15.53 23.49 29.29 12.27 11.29 19.77 13.80 17.68
Méximo 95.00 100.00 100.00 77.00 68.75 100.00 66.67 95.00
Minimo 50.00 37,50 24.44 40.00 37.50 55.00 40.00 45.00
Idade FF DF DC SG VT FS DE SM
[60-69] Média 40.00 62.50 13.13 67.00 56.25 80.00 53.33 80.00
N=1 Desvio-padrao - - - - - - - -
Méaximo 40.00 62.50 13.13 67.00 56.25 80.00 53.33 80.00
Minimo 40.00 62.50 13.13 67.00 56.25 80.00 53.33 80.00

Relativamente a andlise descritiva das dimensfes do questionario SF-36 v2, por grupo
etario, pode-se verificar que as dimensbes DE e VT sdo as que apresentam piores
resultados, mais acentuadas no grupo etario [40-49]. A excecdo da FS e SM, as restantes
dimens@es vao tendencialmente piorando o resultado com a idade e verifica-se também
que a idade que apresenta melhores resultados, no geral, corresponde ao grupo etario
[50-59] anos.

Da amostra, cerca de treze participantes (76.5%) referem efetuar terapéutica anti-
hipertensora, sendo que destes, onze (64.7%) s realizam um medicamento. Quanto ao
RCV, segundo o SCORE, ndo foi possivel calcular o mesmo a quatro participantes
(23.5%) por apresentarem idade inferior a 40 anos, sendo a possibilidade de morrer por
patologia cardiovascular variavel, como se pode verificar na Tabela 26 do Apéndice 6.

A amostra, relativamente ao IMC, apresenta uma média de 28.37Kg/cm? concluindo-se
gue a maioria dos participantes apresenta peso acima do considerado normal, ou seja,
70.6% com IMC superior a 25Kg/cm? (n=12). Quanto ao perimetro abdominal, a
amostra apresenta uma média de 104.98 cm no género masculino e 92.89 cm no género
feminino. Em relagéo ao valor de colesterol médio na amostra, este mantém-se acima do
padronizado, seguindo a tendéncia dos dados anteriores, 47.1% (n=8) tem valor do
colesterol total superior a 200mg/dl (Tabela 30 e 31; Apéndice 6).
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Quatro dos participantes (23.5%), referem ter igualmente o diagndstico de Diabetes
Mellitus associado a HTA.

Quanto aos habitos e estilos de vida, trés participantes (17.6%) sdo fumadores, isto é,
fumam mais do que cinco cigarros por dia; dois participantes (11.8%), do género
masculino, consomem em média 350ml de alcool diariamente, a hora do jantar. Cerca
de 64.7% (n=14) ndo praticam exercicio fisico com regularidade e aqueles que o
referem relatam que a atividade mais realizada é a caminhada (17.6%; n=3).

3.4.3. Identificacdo e priorizacdo dos problemas

Seguindo a metodologia do planeamento em saude, o proximo passo corresponde a
identificacdo e priorizacdo dos problemas. Esta etapa foi composta por trés fases, sendo
estas a determinacdo de prioridades, a definicdo de critérios e sua ponderacdo e, por
ultimo, a selecdo da técnica para determinar as prioridades (Tavares, 1990).

O método de priorizagdo por pares foi utilizado para realizar a priorizacdo dos
problemas, cujos pares sdo a equipa da Area da Saude Ocupacional (Apéndice 7). Para
além da priorizacdo dos problemas, os diagnésticos de enfermagem foram realizados
com o auxilio da metodologia CIPE® versdo 2 (Classificacdo Internacional para a
Préatica de Enfermagem verséo 2).

Tabela 7: Problemas e diagnésticos de enfermagem

Problemas identificados Diagndsticos de enfermagem segundo CIPE® verséo 2
P3 — 70.6% apresenta IMC superior Conhecimento sobre regime medicamentoso ndo
a 25 (33.3%); adequado;

= - — Hipertensao
P2 — 64.7% ndo pratica exercicio P

fisico com regularidade (26,7%); Conhecimento sobre o regime dietético ndo demonstrado

P4 — 47.1% apresenta valor de Conhecimento sobre regime medicamentoso ndo
colesterol  superior a 200mg/dl demonstrado;

(20%);

P1 - 23.5% apresenta risco de

morrer por doenca cardiovascular Conhecimento sobre regime dietético ndo demonstrado;

em 10 anos superior a 2% (13.3%);

P6 — 17.6% apresenta habitos

tabAgicos (6.7%). Excesso de Excesso de peso atual;

P5 - 11.8% apresenta habitos peso

alcodlicos acima do padronizado
pela DGS (0%);

Regime de exercicio fisico comprometido;

Conhecimento sobre regime de exercicio fisico ndo
demonstrado

Capacidade para regime de exercicio fisico nao
demonstrado.
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Avaliando os problemas identificados como prioritérios e, tendo em conta o quadro
norteador, pode-se concluir que se esta perante um desvio da salde, relacionado com a
situacdo de doenca, como se constata nos estilos de vida comprometidos. A Teoria de
Dorothea Orem defende que o enfermeiro deve intervir ao nivel da capacitacdo do
individuo e, conjuntamente com o empowerment, deve ser transmissor de informacéo,
de forma a capacita-lo e responsabiliza-lo para o autocuidado, de modo a otimizar a sua

salde e qualidade de vida.

Os diagndsticos de enfermagem levantados tiveram em conta os focos hipertensdo e
excesso de peso, dos quais foram levantados diagnosticos na area da capacitacdo e do
conhecimento. Através dos diferentes guias de ensino verifica-se a diferenca nos
diagnosticos na area do conhecimento, logo, 0os mesmos irdo ser avaliados e tidos em

consideracdo ao longo do nosso PIC.

3.5. Fixacdo de Objetivos e Metas

Na metodologia do PS, a fixacdo de objetivos é a proxima fase, sendo estes o
“enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel”, que devem traduzidos
“em termos de indicadores de resultados ou de impacto” (Imperatori & Giraldes,1982,
pag. 45). Nesta etapa devem ser considerados quatro fases: a selecdo dos indicadores
dos problemas prioritarios, a determinacdo da tendéncia dos problemas, a fixacdo dos
objetivos e a traducdo dos objetivos em objetivos operacionais e metas (Imperatori &
Giraldes, 1982,1993).

O objetivo para o desenvolvimento desta intervencdo comunitaria é:
ePromover o autocuidado, através do desenvolvimento do empowerment do

individuo.

Os objetivos operacionais e metas delimitados foram:
e Em Fevereiro de 2013, 50% da amostra apresente uma reducédo de 2% do IMC,;
eEm Fevereiro de 2013, 50% da amostra aumente a pratica de exercicio fisico

para, pelo menos, duas vezes por semana, durante 15 minutos.
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3.6. Selecdo de estratégias

A selecdo de estratégias é a parte do “processo mais adequado para reduzir os
problemas de saude prioritarios (...) em termos inovadores e criativos” e “propor novas
formas de actuagdo que nos permitem alcangar os objectivos fixados” (Imperatori &
Giraldes, 1982, p. 65). Assim, pode-se inverter a tendéncia natural da evolucdo do
problema, pelo que se deve ter em atencdo as caracteristicas especificas da nossa
populacdo. Segundo os autores supracitados, as estratégias de salde sdo definidas
“como o conjunto coerente de técnicas especificas organizadas com o fim de alcangar
um determinado objetivo, reduzindo (...) problemas de saude” (Imperatori & Giraldes,
1993, p. 87)

O PNS 2012-2016 refere haver evidéncia de beneficios, para a saide a longo prazo, se:
houver intervengdes a nivel de estilos de vida saudaveis; controlo de fatores de risco
como o excesso de peso, HTA, tabaco, alcool, colesterol elevado, baixa ingestdo de
vegetais e frutas e inatividade fisica; rastreios e a¢fes que promovam o diagnostico

precoce e controlo e autogestdo das doencas crénicas.

A DGS (2004) define como estratégias para a promocao da satde a reducdo do peso, em
individuos obesos ou com excesso de peso; a adoc¢do de dietas ricas em frutos, vegetais
e baixo teor em gorduras saturadas; a reducdo da ingestdo de sal; a atividade fisica
(como por exemplo caminhar durante trinta minutos por dia); o consumo moderado de
alcool (trinta mililitros de etanol por dia para os homens e quinze mililitros por dia para

as mulheres); e a cessagdo dos habitos tabagicos.

O PNPCDCV apresenta como estratégias de intervencdo: intensificar campanhas de
informacdo dirigidas & populacdo geral; melhorar o diagndstico e tratamento da HTA,
melhorar o diagndstico e tratamento da dislipidémia; prevenir e controlar o tabagismo;
reduzir o nimero de pessoas com excesso de peso ou obesidade; aumentar a pratica
regular de atividade fisica; identificar portadores de fatores de RCV, através da
realizacdo do exame periddico de satde; melhorar o acesso ao diagnostico e terapéutica
da doenca coronaria; e melhorar o acesso ao diagndstico e terapéutica do acidente
vascular cerebral (DGS, 2006).

32



Viver com Hipertensdo Arterial — Risco cardiovascular nos profissionais Hipertensos do Centro Hospitalar Lisboa
Central, EPE

Avaliando o documento da Ordem dos Enfermeiros, sobre as Competéncias do
Enfermeiro Especialista (Regulamento n.° 122/2011), em contexto geral, verifica-se que
0 processo educativo esta presente na execucdo dos cuidados de enfermagem, de forma
a existir promog¢édo do autocuidado dos individuos. Equitativamente, no Regulamento
das Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria e de Salde
Publica  (Regulamento n.° 128/2011) estd presente 0 ensino  aos
individuos/familias/comunidades e, na mesma linha de pensamento, os Padrbes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (Regulamento n.° 128/2011) evidenciam o
papel do enfermeiro como agente de educacdo para a saude, na procura permanente da
exceléncia no exercicio profissional. Assim, o enfermeiro ajuda os individuos a
alcancarem o méaximo potencial de saude, através da identificacdo da situacdo de saude
da populacéo e dos recursos do individuo/familia/comunidade; da promocao de estilos
de vida saudaveis, identificados como deficitarios; e fornecimento de informacéao
geradora de aprendizagem cognitiva e de novas capacidades para o

individuo/familia/comunidade.

As estratégias adotadas foram reforcadas pelo referencial teorico, ou seja, a Teoria de
Dorothea Orem através do sistema de apoio e educacdo, que permitiu compreender que
este “es para las situaciones en que el paciente es capaz de realizar o puede y deberia
aprender a realizar las medidas requeridas de autocuidado terapéutico interna o
externamente orientado, pero no puede hacerlo sin ayuda” (Orem, 1993, p. 325). Logo,
a educacdo para a saude torna-se importante, pois assim sdo dadas orientagdes para que
os individuos possam ultrapassar as suas necessidades, de forma a tomarem decisdes de
forma consciente e sejam responsabilizados pelos seus atos, sendo assim capazes de
lidar com as alteragdes sobre a sua saude e estilos de vida. Orem (1993) também refere
gue devem ser considerados trés pontos: primeiro, o individuo pode por si s realizar as
atividades; segundo, deve-se identificar as necessidades do mesmo ao nivel da
orientagdo e apoio; e terceiro deve-se favorecer um ambiente propicio para o

desenvolvimento das atividades.

Com a formacdo potencializa-se os individuos ou grupos para a capacidade de tomar
decisdes, relacionadas com a sua saude, de forma fundamentada, para que assumam

assim a responsabilidade pela sua satde e possam lidar com as alteracdes da mesma e
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estilos de vida. Para isso, o enfermeiro quando desenvolve um projeto de educagéo para
a saude deve identificar as necessidades de aprendizagem, ter em consideragdo como a
populacdo aprende e 0 que a ajuda na aprendizagem, verificar as suas preocupacoes,
desenhar e implementar um programa educativo e avaliar os resultados do mesmo
(Onega & Denver, 2011).

A educacdo para a satde deve “fornecer competéncias necessarias ao desenvolvimento
do empowerment individual” (Carvalho & Carvalho, 2006, p. 36), devendo ter em
consideracdo um planeamento cuidado, anterior a execucdo do plano de educacdo. Os
mesmos autores falam da importancia do papel ativo dos intervenientes, no seu processo
de saude, “através da adopgdo de estilos de vida e comportamentos saudaveis, tornando-
se necessario que a pessoa, escolha e assuma as suas opgdes de vida, responsabilizando-
se pela sua saude” (Carvalho & Carvalho, 2006, p. 18).

Para que ocorra uma mudanca de comportamento é necessario que haja aprendizagem e
para que exista aprendizagem tem de haver comunicagéo. Pelo que o enfermeiro torna-
se um elo importante na transmissdo de informacdo necessaria para a aprendizagem e,

consequentemente, para a mudanca de comportamento (Carvalho & Carvalho, 2006).

Os modelos de educagdo para a satide “fornecem uma maneira pratica de abordar o
processo de educagdo para a satde” (Lancaster, Onega & Forness, 1999, p. 270) e
baseiam-se em trés categorias determinantes do comportamento de promocdo para a
saude: os fatores cognitivos-percetuais, os de mudanca e as variaveis que afetam as
probabilidades da acdo. Este modelo inclui os conceitos das teorias gerais de educacao
para a salde, e de outros modelos, e tem como objetivo realizar a “avaliacao das
percepcOes sobre a salde e tentativas para ajudar os utentes a modificar o seu
comportamento em relacdo a saude, mudando as suas percepcOes dos factores que

influenciam a saude” (Lancaster, Onega & Forness, 1999, p. 271).

A implementacdo de um plano de educacdo para a saude, de forma a intervir no grupo,
torna-se, assim, importante pela motivagdo e estimulacdo que proporciona para a
mudanca e/ou aquisicdo de comportamentos saudaveis. A que ter em consideracao as

necessidades de aprendizagem do individuo, o nivel de conhecimento anterior e a no¢ao
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que o enfermeiro deve ajudar o individuo a relacionar os conhecimentos adquiridos com

0S NOVOS.

Apo0s 0 exposto, a educacdo para a satde foi delineada como estratégia de intervencéo,
visto que a aprendizagem vai possibilitar que o grupo de participantes recordem e
melhorem as suas capacidades de tomada de decisdo e, assim, alterem 0 seu
comportamento e adotem estilos de vida mais saudaveis (Onega & Devers, 2011). O
objetivo é que estes adquiram conhecimentos no dmbito da alimentacdo saudavel e

atividade fisica, utilizando-os para uma possivel mudanca de comportamentos.

Aguando da elaboracdo dos objetivos e planos de sessdo teve-se em consideracdo 0s
dominios da aprendizagem, nomeadamente 0s dominios cognitivo, efetivo e
psicomotor, visto serem 0s dominios que traduzem a aprendizagem. Durante este
processo foi também considerado os seguintes passos do ensino: prender a atencao;
informar o educando quanto aos objetivos do ensino, estimular a recordacdo de
aprendizagens anteriores; apresentacdo de material; proporcionar orientacdo para a
aprendizagem; proporcionar feedback; avaliar o desempenho; realcar a retencdo e

transferéncia de conhecimentos (Onega & Devers, 2011).

Na secdo dos apéndices sdo apresentadas as estratégias, de acordo com 0s objetivos
definidos (Apéndices 8, 10, 13 e 16). Nesta fase foi tido também em consideracdo a
disponibilidade dos recursos humanos e materiais necessarios para as intervencdes
(Imperatori & Giraldes, 1993), nomeadamente 0s custos, para garantir a disponibilidade
das requisicOes de colheita de sangue, para a avaliagdo do colesterol, no final da

intervencao.
3.7. Execucao

A execucdo é uma etapa do PS imprescindivel, pois & nesta que se apresenta,
detalhadamente, todas as atividades realizadas, de acordo com os objetivos delimitados,
num periodo de tempo, com vista & obtencdo de resultados e & execugdo do projeto
designado “Viver com Hipertensdo Arterial” (Imperatori & Giraldes, 1982; Tavares,
1990).

35



Viver com Hipertensdo Arterial — Risco cardiovascular nos profissionais Hipertensos do Centro Hospitalar Lisboa
Central, EPE

As atividades realizadas com os individuos da amostra tiveram lugar na Area da Saude
Ocupacional e no Centro de Formagdo, do CHLC/HSAC, que disponibilizaram uma

sala para o desenvolvimento do PIC.

As intervencbes de enfermagem executadas foram determinadas tendo em conta a
natureza cientifica, os problemas priorizados e a ética de enfermagem, intervindo-se ao
nivel da prevencdo secundaria. Aquando da planificacdo verificou-se que as areas de
intervencdo necessitavam de mais informacdo, nomeadamente ao nivel do
conhecimento, do que a que foi colhida aquando da aplicacdo do questionario, na fase
do diagnostico de situacdo. Esta situacdo foi colmatada através da elaboracdo de uma
nova estratégia para avaliar os conhecimentos atuais dos individuos, ou seja, foi
elaborado um livro de registo de forma a que estes descrevessem a sua alimentagéo
diaria e a pratica de exercicio. Esta estratégia foi utilizada no inicio da sessdo
correspondente e permitiu avaliar de forma sumaria os conhecimentos anteriores dos

participantes.

Nesta fase do PIC foram realizadas quatro sessbes, a primeira intitulada Livro de
Registos, a segunda Alimentacdo Saudavel, a terceira Exercicio Fisico e por ultimo

Avaliacdo Final.
3.7.1. Atividades desenvolvidas

De seguida é apresentado cada atividade realizada, tendo em consideracéo os seguintes
parametros: atividade, objetivo, descricdo da atividade e respetiva avaliacdo. Em todas
as atividades desenvolvidas, os participantes foram os profissionais hipertensos do
CHLC/HSAC, que colaboraram na elaboragdo do diagndstico de situacdo e que
concordaram participar nas atividades, apos explicagcdo das mesmas, sendo as datas de

realizacdo das mesmas exposto no plano de cada sessdo (Apéndice 8, 10, 13 e 16).
3.7.1.1. Primeira atividade

Atividade: Livro de registo de atividades (Apéndice 8)

Objetivos: Capacitar a populagdo para um regime alimentar e exercicio fisico.
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Descrigdo da atividade: A sesséo realizou-se individualmente, tendo sido explicado ao
participante a forma como as atividades decorreriam ao longo das semanas seguintes. A
avaliacdo inicial do RCV e parametros (peso, IMC, Tensédo Arterial) foi efetuada, tendo
sido fornecido e explicado o preenchimento do livro de registo, onde o participante

registaria todas as atividades realizadas, referentes a alimentacéo e ao exercicio fisico.

Este livro contempla uma parte que corresponde ao registo das tensdes arteriais e pesos,
que o participante preencheria ao longo de todo o PIC e onde foi registado a primeira
avaliacdo do peso, IMC, tensdo arterial e RCV atual e se tivesse mais dez anos, para que

0 participante tivesse a nogdo do seu proprio RCV e dos seus habitos. (Apéndice 9)

Avaliacdo: Avaliacdo inicial do RCV e parametros (peso, IMC, tensdo arterial)
3.7.1.2. Segunda atividade

Atividade: Alimentacdo Saudavel (Apéndice 10)

Objetivos: Capacitar os participantes a realizar um regime alimentar saudavel.

Descricdo da atividade: A sessdo foi dividida em duas, pela necessidade de partilha de
informacdo por parte dos intervenientes e para poder-se rentabilizar o tempo disponivel
para a sessdo. A sessdo da manhé& decorreu com sete participantes e a da tarde com seis,
e, por incompatibilidade de horério, foi agendada uma terceira sessdao com o0s restantes

participantes.

A sessdo iniciou-se através da identificacdo dos objetivos geral e especificos e
posteriormente foi efetuada a monitorizagdo dos registos dos participantes, através da
transcricdo da composicdo da sua alimentacdo nas ultimas semanas, num quadro, de
forma a que os proprios participantes identificassem o0s erros alimentares presentes na
alimentacdo dos pares. Seguidamente foi feita a correcdo da alimentacdo, descrita
segundo o que é padrao, identificando como principais erros o tempo entre o levante e a
primeira refeicdo e entre refeicbes, bem como a composicdo das refeicbes pequenas
(pequeno almogo e lanches). Posteriormente foi apresentado um PowerPoint que

complementava a informac&o de como deveria ser composta uma alimentacao saudavel,
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para que os individuos pudessem delimitar os seus préprios objetivos, face a esta
tematica (Apéndice 11). No final efetuou-se uma sintese do que se falou e uma pequena

avaliacdo da sessdo, distribuindo-se um panfleto/livro de apoio a sessdo (Apéndice 12).

Avaliacdo: Aplicacdo de questbes rapidas, orais e de um questionario de avaliacéo

geral. (Anexo 3)
3.7.1.3. Terceira atividade

Atividade: Exercicio Fisico (Apéndice 13)

Objetivos: Capacitar os participantes a realizar um regime de exercicio fisico.

Descricdo da atividade: A terceira sessdo também foi dividida em duas sessdes. No
periodo da manhd estiveram presentes quatro participantes e no da tarde cinco e, pelo
mesmo motivo da sessdo anterior, foi agendada nova sess@o na qual estiveram presentes

0S restantes oito participantes.

A sessdo iniciou-se com a descricdo dos objetivos gerais e especificos. Quando
questionados sobre o tipo de exercicio que realizavam, quanto tempo dispunham para a
realizacdo do mesmo e quais as raz0es pelas quais ndo o realizavam, os participantes
evidenciaram na sua resposta que os fatores que condicionavam as questdes anteriores
prendem-se com a questdo monetaria e a falta de tempo. Seguidamente, com o suporte
do PowerPoint foi efetuada uma apresentacdo sobre a pratica de exercicio fisico e que
tipo de exercicio fisico poderiam praticar, oferecendo-lhes ferramentas para poderem
realizar uma pratica de exercicio fisico saudavel, de forma agradavel e economica.
Durante a sessdo foram realizados alguns exemplos de exercicios, que os participantes
poderiam praticar em casa, com o objetivo final de eles préprios puderem elaborar 0s
seus objetivos e planos de atividade (Apéndice 14). No final da sessdo foi fornecido um

panfleto/livro de apoio a sessdo (Apéndice 15).

Avaliacdo: Aplicacdo de questbes de resposta rapida e questionario de avaliacdo da

sessdo (Anexo 3).
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Entre a terceira e a quarta sessdo foi efetuado um contato telefénico com os
participantes, com a finalidade de saber como estavam a decorrem o0s planos
individuais, realizando, assim, refor¢co positivo para as mudangas que estardo a
implementar. Este contato permitiu também informéa-los que teriam que realizar analises
de sangue para verificar como estavam o0s niveis de colesterol, apds as atividades

realizadas e poder-se realizar a avaliagdo final do PIC.
3.7.1.4. Quarta atividade

Atividade: Avaliacdo das sessdes anteriores (Apéndice 16)

Objetivos: Avaliar a alteracdo de comportamento face a uma alimentacdo saudavel e

exercicio fisico.

Descricdo da atividade: A quarta e Ultima sessdo decorreu em trés sessdes, como as
anteriores. Na primeira e segunda sessdo, realizadas a 1 Fevereiro de 2013, estiveram
presentes cinco participantes, na sessdo da manha, e seis, na da tarde. A terceira resultou

no dia 8 de Fevereiro de 2013 com os restantes seis participantes.

Na apresentacdo inicial da sessdo deu-se a conhecer 0s objetivos gerais e especificos da
mesma, e seguidamente o grupo dialogou sobre as alterages que tinham efetuado aos
seus estilos de vida, desde o inicio do projeto e, referiram quais as suas maiores
dificuldades, tanto iniciais como mantidas. Posteriormente foi apresentado um
PowerPoint, que continha um video elaborado pela Administracdo Regional de Salde
do Algarve sobre a alimentacéo e exercicio fisico, de forma a existir uma sintese de toda
a informacédo transmitida ao longo do PIC (Apéndice 17). De forma a existir uma
avaliacdo final foi novamente entregue o questionério inicial para ser preenchido e para
poder-se comparar 0s resultados iniciais e finais, de forma a constatar-se ou nao a
existéncia de alteracdo de estilos de vida e da percecdo da sadde. Os parametros peso,
IMC, perimetro abdominal, tens&o arterial foram igualmente reavaliados e foi efetuado

novamente o calculo do RCV atual.

Avaliacdo: Aplicacdo do questionério inicial e avaliacdo final do RCV e parametros
(peso, IMC e tenséo arterial)
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3.8. Avaliagao

A Ultima etapa do processo de PS corresponde a avaliacdo e segundo Casado (2000),
citado por Carvalho & Carvalho (2006), existem trés niveis de avaliacdo: processo,
impacto e resultados, tornando-se este conjunto um dos métodos adequados para a
avaliacdo. Nesta linha de pensamento, a avaliacdo do processo procura avaliar o grau de
eficacia na execugdo do mesmo. Quando ¢ referido a avaliacdo de impacto esta reporta-
se aos conhecimentos, atitudes e aos comportamentos dos participantes, isto ¢ “efeitos
imediatos de um programa” (Carvalho & Carvalho, 2006, p. 72). A avaliacdo de
resultados refere-se a avaliacdo dos efeitos finais, as mudancas de uma condicdo de
saude ou social, tendo sempre em considera¢do que “a maior parte das mudancas a nivel

da condicdo de salde tardam muito a aparecer” (Carvalho & Carvalho, 2006, p. 72).

Segundo Imperatori & Giraldes os “elementos utilizados na avaliagdo s&0 0s
indicadores”, pois é através destes que é possivel conhecer até que ponto as
intervencdes tiveram resultado e quais 0s avanc¢os alcancados. Os indicadores sdo dados
referentes as variaveis em estudo, transcritos pelo observador através da captacdo direta,
pelo que estes também tém que ser “facil de obter, simples de calcular, representantes
da populagdo estudada, ser aceite universalmente, reprodutivel, especifico e sensivel”
(Imperatori & Giraldes, 1983, p.132).

As atividades desenvolvidas neste PIC foram avaliadas segundo os indicadores de
processo, ou seja, atraves dos indicadores de adesdo, de participacdo, de eficacia e de
satisfacdo. Assim podemos concluir que obtivemos uma adeséo, eficacia e adesdo de
100% e uma participacdo de 100% na primeira e quarta sessdo, 88.24% na segunda

sessao e 94,12% na terceira sessdo (Apéndice 18).

Relativamente aos indicadores de impacto, ndo foi possivel fazer a avaliacdo dos
mesmos, pelo que seria pertinente a continuacio deste PIC na Area da Saude

Ocupacional.

Os indicadores de resultados avaliados foram o exercicio fisico, o perimetro abdominal,
0 IMC e o valor de colesterol, tendo sido a sua avaliagdo positiva, como se pode
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verificar no Apéndice 19. Contudo, seguidamente € exposto alguns resultados
considerados importantes, com o intuito de perceber se ao intervir ao nivel dos estilos

de vida a percecéo do estado de satde melhorava.

Por ndo existirem trabalhos sobre esta tematica em profissionais de salde, a comparacao
de dados sera efetuada com a populacdo geral, que apresente a mesmo grupo etario e

escolaridade da populacdo alvo.

Tabela 8: Estatistica descritiva das dimens6es do SF-36 v 2 por género (%), questionario final

Género FF DF DC SG VT FS DE SM
Total Média 82.94 90.44 61.24 63.82 60.66 77.35 50.20 73.82
N=17 Desvio-padréo 12.75 13.09 12.93 13.34 15.27 20.22 20.57 16.73
Maximo 100.00  100.00 77.78 85.00 87.50 100.00 66.67 100.00
Minimo 55.00 62.50 45.56 42.00 31.25 25.00 -6.67 45.00
Género FF DF DC SG VT FS DE SM
Masculino ~ Média 80.63 89.84 62.36 60.00 61.72 83.75 40.83 76.86
N=8 Desvio-padrao 13.74 12.02 15.39 14.09 11.78 16.58 25.00 19.07
Méximo 95.00 100.00 77.78 82.00 87.50 100.00 66.67 100.00
Minimo 55.00 68.75 45.56 42.00 37.50 45.00 -6.67 50.00
Género FF DF DC SG VT FS DE SM
Feminino Média 85.00 90.97 60.25 67.22 59.72 71.67 58.52 71.11
N=9 Desvio-padrdo 12.25 14.69 11.18 12.43 18.52 22.36 10.95 14.95
Maximo 100.00  100.00 77.78 85.00 81.25 100.00 66.67 90.00
Minimo 65.00 62.50 45.56 45.00 31.25 25.00 33.33 45.00

Nota: a negrito apresentamos as dimensdes que obtiveram melhores resultados

Nas dimensdes do questionario SF-36 v2, analisadas por género e comparandas com 0s
resultados obtidos antes das intervencgdes, verificar-se que apesar da FF apresentar
melhores percentagens, o género feminino é o que usufruiu ganhos, facto que também
se verifica nas dimensdes da DC e DE. No que concerne aos ganhos mais substanciais,

no género masculino, este observa-se na dimensao da FS.

Em geral e comparando os dados fornecidos inicialmente com os finais conclui-se que
houve uma evolucédo positiva nas dimensdes relacionadas com a atividade fisica, como
se pode verificar na Tabela 8. Quando se compara estes valores com o estudo realizado
por Ferreira & Santana (2003) verifica-se que a dimensdo do DE é a que apresenta
valores mais dispares, entre os dois estudos, e contrariamente ao que ele tinha
constatado no seu estudo, o género feminino apresenta melhores resultados que o

género masculino.
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Seguidamente € apresentado os graficos comparativos das dimensdes do questionario
SF-36 v2, por grupo etério.

Gréfico 1: Funcgdo Fisica Gréfico 2: Desempenho Fisico
Fungao Fisica (FF) Desempenho Fisico (DF)
100,00% 150,00%
s000 | 3 | e———
) (]
\ 50,00%
0,00% T T T 1 0100% . . . .
[30-39]  [40-49]  [50-59]  [60-69] [30-39]  [40-49]  [50-59]  [60-69]
Grupo Etério Grupo Etério
==¢==Previa a Interven¢do === Pds Intervengdo =g Previa 3 Intervencio === PGs Intervencio

Ao analisar as dimensdes, por grupo etario, verificasse que na FF houve ganhos mais
acentuados no grupo etario [60-69] anos. No DF o grupo etario [30-39] estd com um
6timo desempenho (100%) e todos 0s grupos etarios tiveram ganhos com a intervencao,
obtendo resultados muito positivos.

Gréfico 3: Dor Corporal Gréfico 4: Saude Geral

Dor Corporal (DC) Saude Geral (SG)

80,00% 80,00%
60,00% -% 60,00% _w
40,00% 40,00%
20,00% \ 20,00%

0,00% T T T | 0,00% T T T |
[30-39] [40-49] [50-59] [60-69] [30-39] [40-49] [50-59] [60-69]
Grupo Etario Grupo Etario
=== Previa a Intervencdo e==ill==PQs Intervengdo === Previa a Intervengdo === PQjs Intervengdo

Na DC quem obteve melhor resultado foi o grupo etario [60-69] anos, verificando
inclusive um decréscimo no grupo etario [50-59] anos. Na SG os resultados sdo
basicamente sobreponiveis apesar de existirem ganhos.
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Gréfico 5: Vitalidade Gréfico 6: Funcéo Social
Vitalidade (VT) Fungdo Social (FS)
80,00% 100,00%
60,00% —&.zb.— w——‘
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e==g=== Previa a Interven¢do === P3s Intervencdo e==g=== Previa a Intervencdo === Pds Intervengdo

Na VT e FS também os ganhos foram minimos, observando-se estes maioritariamente
no grupo etério [30-39].

Gréfico 7: Desempenho Emocional Gréfico 6: Saude Mental
Desempenho Emocional (DE) Sauide Mental (SM)
80,00% 100,00%
60,00% %
40,00% 50,00%
20,00%
0,00% T T T , 0,00% T T T ]
[30-39] [40-49] [50-59] [60-69] [30-39] [40-49] [50-59] [60-69]
Grupo Etario Grupo Etario
e==g===Previa a Intervencdo ==ill==P3s Intervengdo A . , .
e==g=== Previa a Intervengdo e=lll== Pg3s Intervencao

O DE apresentou ganhos em todos 0s grupos etarios, a exce¢do do grupo etario dos [50-
59] anos. Quanto a SM sé ndo apresentam ganhos o grupo etario dos [60-69] anos.

Apos a intervencdo, pode-se concluir que houve uma melhoria nos resultados obtidos
nas oito dimensdes, mas que estas sao mais evidentes nas dimensbes do DF e FF,
diretamente relacionadas com as atividades fisicas que iniciaram.

Relativamente ao RCV, observa-se que existiu alteracdo na distribuicdo do risco na
amostra, havendo participantes que passaram para 0 SCORE de 1% (11.8%; n=2) e que
0 SCORE de 10%-14% deixou de existir na amostra, ap0os a intervencdo (Tabela 49 e
49, Apéndice 19). Assim, conclui-se que a intervencdo foi positiva neste aspeto
importante, pois 0 aumento da PA esté intimamente interligado com o RCV.

Apos a intervencdo houve uma diminuicdo na média do IMC de 28.37Kg/cm? para
27.81kg/m2, nos participantes, havendo uma diminuicdo de 5.9% dos mesmos com IMC
superior a 25Kg/m2 (n=1). Além do referido anteriormente, 50% da amostra perdeu 2%
do seu peso (n=8), logo, um dos objetivos delineados inicialmente foi atingido (Tabelas
53, 54 e 55 do Apéndice 19).
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Apesar de ndo se constatar uma diminuigcdo da percentagem amostral para o valor do
colesterol total superior a 200mg/dl (47.1%; n=8), existiu um ligeiro decréscimo no
valor médio do mesmo, de 203.56mg/dl para 200mg/dl (Tabela 53; Apéndice 19). No
que respeita ao valor médio do perimetro abdominal este obteve uma diminuicdo de
2.75cm, no género masculino e de 2.45cm, no feminino (Tabela 56; Apéndice 19).

No que concerne a pratica de exercicio fisico € de mencionar que houve um aumentou
desta para 94.1% (n=16), surgindo as caminhadas como a atividade mais realizada
(53.1%; n=9). Cinco participantes do PIC (29.4%) conjugam varias atividades fisicas
(Tabela 58 e 59; Apéndice 19). Mais uma vez, o objetivo operacional estipulado na fase

inicial foi atingido, com sucesso pleno.

Os diagnodsticos de enfermagem redigidos para o foco hipertensdo, regime
medicamentoso e regime dietético ndo demonstrado foram substituidos por regime
medicamentoso e regime dietético demonstrado, fruto da alteracdo do RCV e ajuste
terapéutico, face as novas necessidades dos individuos.

No foco excesso de peso houve mudanca no estabelecimento de diagndsticos, ou seja,
no final da intervencdo os diagnosticos sdo: conhecimento sobre regime medicamentoso
e regime dietético demonstrado, esta alteracdo deve-se as alteracbes realizadas nos
habitos alimentares e numero de refeicbes por dia, referidas nas sessdes pelos
participantes; excesso de peso atual reduziu a média, mantendo-se inalterado;
conhecimento sobre o regime de exercicio e regime de exercicio fisico demonstrado,
tendo sido alterados pelo facto dos participantes terem modificado os habitos
relacionados com a pratica de exercicio; capacidade para regime de exercicio fisico
demonstrado, tendo sido transformado pelo facto de se ter verificado inicio da préatica do

mesmo e a alternancia das atividades praticadas.
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4. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DE ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

Os enfermeiros sdo um importante grupo profissional nos servicos de salde
portugueses. Estes sdo reconhecidos social e profissionalmente como uma profissdo que
se impds de forma decisiva nos ultimos vinte anos (Correia, et al., 2001). Os mesmos
autores também referem que a prética de enfermagem, em conjunto com a equipa
multidisciplinar e os parceiros da comunidade, s&o os responsaveis por identificar as
necessidades de um individuo/familia/grupo, inserido numa determinada &rea

geografica.

O enfermeiro especialista é referido no Regulamento do Exercicio Profissional do
Enfermeiro como aquele a quem se “reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar, além de cuidados gerais, cuidados de enfermagem especializados
na area clinica da sua especialidade” (Decreto-Lei n.° 104/98, p. 1742). Os mesmos
apresentam competéncias para atuar a nivel dos cuidados de salude primarios,
secundarios e terciarios, envolvendo as dimensdes “de educagdo dos clientes e dos
pares, de orientacdo, aconselhamento, lideranca e inclui a responsabilidade de

descodificar, disseminar e levar a cabo investigacdo relevante” (Regulamento n.°

122/2011, p. 8648).

No que concerne ao Regulamento das Competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria e Saude Publica (Regulamento n.° 128/2011), o enfermeiro,
com base na metodologia do PS, realiza a avaliagdo do estado de saude de uma
comunidade, atua de forma a capacitar o individuo/grupo/comunidade, participa na
coordenacgdo, promogdo, implementacdo e monitorizagdo dos programas de salde do

PNS e procede a vigilancia epidemiologica de um grupo ou comunidade.

Com a elaboracéo deste PIC utilizando a metodologia do PS e ancorando-me no modelo
tedrico do autocuidado de Dorothea Orem tive a possibilidade de me realizar a nivel
pessoal e profissional. A nivel pessoal, este PIC ofereceu-me possibilidade de colocar

em pratica um projeto aliciante, com uma problematica do dia-a-dia. Profissionalmente,
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este projeto permitiu a demonstracdo das vantagens das intervencdes de enfermagem na
populagéo alvo e instituicdo, pelo que a implementagéo deste PIC no meu contexto de

prestacdo de servicos, seria benéfico para todos os intervenientes.

Neste sentido e tendo em consideracdo o referido anteriormente, com maior énfase nas
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e
de Saude Publica, tive a possibilidade de desenvolver competéncias na realizagdo de um
diagnéstico de situacdo, utilizando a metodologia do PS e ancorando-me num
referencial teorico. O referido anteriormente teve como finalidade ganhar competéncias
de forma a atuar num grupo, poder capacita-lo, para obterem ganhos em saude, ou seja,
“participar na avaliagdo multicausal (...) dos principais problemas de saude publica e no
desenvolvimento de programas e projetos de intervencdo com vista a capacitagcdo e

“empowerment” das comunidades” (Regulamento n.°128/2011, p. 8667).

Outro aspeto positivo foi o contato préximo com o PNS e o PNPCDCV que permitiu a
consolidacéo de aprendizagem e informacdo colhida junto dos programas que articulam

com o PNS e vice-versa.

Ao avaliar as competéncias adquiridas e considerando as etapas da aprendizagem
experiencial referidas por Benner, baseadas no Modelo Dreyfus de Aquisicdo de
Competéncias, considero que este projeto de aprendizagem foi fundamental para
complementar e melhorar as competéncias que apresentava anteriormente. Benner
refere que ““as praticas crescem através da aprendizagem experiencial e através da
transmissdo dessa aprendizagem nos contextos de cuidados” (Benner, 2005, p. 14) e
nada melhor do que a pratica para fomentar novos conhecimentos e colocar em préatica

conhecimentos tedricos e praticos em conjunto.
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5. QUESTOES ETICAS

Ao longo de todo este processo foi tido em consideracdo varias questfes éticas bem

como o codigo deontologico, pelo qual se rege a profissao de enfermagem.

Para a aplicacdo do instrumento de colheita de dados foi necessario o pedido de
autorizacdo para a utilizagdo do Questionario SF-36 v 2, ao seu autor. (Anexo 2)

Um pedido de autorizagdo dirigido ao Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE, foi
redigido com a finalidade de elaborar este PIC na instituicdo e poder-se aceder aos
ficheiros da Area da Salde Ocupacional, de forma contatar com os profissionais de

salde identificados com HTA (Apéndice 1).

Agquando do contato com os profissionais foi explicado o que se pretendia com a
realizacdo do PIC e que, ao longo do processo era tido em consideracdo a
confidencialidade e anonimato dos participantes, podendo estes abandonar o estudo sem
juizo de valor, desde que eshogassem esse interesse. Assim sendo, foi entregue um

consentimento aos participantes, o qual foi lido e assinado (Apéndice 4).
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6. LIMITACOES DO TRABALHO

Ao longo da realizacéo deste PIC vérias foram as limitaces que sugiram. Salienta-se a
falta de celeridade desejada a resposta do pedido de autorizacdo para a utilizacdo do
questionario SF-36 v2, facto que implicou a aplicacdo do questionario num periodo em
que os profissionais se encontravam de férias. O agendamento para depois das férias
ndo foi possivel devido a fatores temporais, contudo inicialmente obteve-se uma
amostra de mais de 50% da populacdo alvo. Posteriormente, face a conjuntura atual do
pais, alguns profissionais que participaram no questionario inicial, sairam da instituicéo,
tendo limitado o tamanho da amostra mas ndo a tornando menos aliciante para o
desenvolvimento deste PIC. Outra situacdo que pode ser considerada limitativa para este

PIC foi a necessidade de mudanca de orientador local.

Além do referido anteriormente, o facto de os participantes serem profissionais de salde
implica terem deveres profissionais nos seus servigos e unidades, e por vezes, este tipo
de intervencdes ndo é valorizado pelas chefias operacionais, embora, houvesse 0
cuidado prévio de informa-las sobre as intervencdes a realizar, objetivos e cronograma
das sessbes a desenvolver, para que os profissionais/participantes pudessem estar
presentes. Desta forma foram organizados novos horarios para as sessfes compativeis
com os horéarios dos participantes, para que ndo houvesse prejuizo dos seus deveres

profissionais.

Aquando o inicio das intervencdes verificou-se a necessidade de obter mais informacéo
referente aos conhecimentos sobre a alimentacéo e exercicio fisico, situacdo colmatada
com a introducdo de um livro de registos das atividades diarias. Apesar disto, verificou-
se que as sessOes foram consideradas por parte dos participantes como Uteis para a
populagéo envolvida e que deveria ser replicada para o restante universo. No entanto, a
aquisicdo dos conhecimentos apreendida pelos participantes depois da implementagéo

deste PIC, apresenta um incremento, em média, de um valor.

A ndo existéncia de estudos realizados na area da percecdo da qualidade de vida em
profissionais de saude, foi outra limitacdo, que foi colmatada com estudos cujo grupo

etario e escolaridades semelhantes estivessem presentes.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A HTA ¢ considerada um dos grandes problemas de Saude Publica causadora de grande
percentagem de mortalidade e morbilidade na populagdo portuguesa (DGS, 2006). O
desenvolvimento deste tipo de PIC tornou-se importante, visto visar a capacitacdo dos
individuos para escolhas conscientes dos seus héabitos e estilos de vida, de forma a

melhorar o seu estado de salde e prevenir o RCV e suas complicacdes.

O enfermeiro especialista deve ter a competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar cuidados de enfermagem especializados na sua area de especializagcdo, mas
também competéncias na area da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, da
Gestdo da Qualidade, da Gestdo dos Cuidados e do Desenvolvimento das
Aprendizagens Profissionais como é referido no artigo quatro do Decreto-Lei n°® 161/96.
Apesar de trabalhar na area da Saude Ocupacional e participar nas sessdes de educacao
para a salde desenvolvidas por esta area, a realizacdo deste PIC permitiu desenvolver
competéncias de forma estruturada, nomeadamente as relacionadas com o planeamento
e definicdo de objetivos. Outro fator que se revelou desafiante prendeu-se com a
utilizacdo de um referencial tedrico e taxonomias ndo utilizadas diariamente, o que

levou a uma pesquisa exaustiva mas muito aliciante.

A metodologia do PS e o modelo teérico do Autocuidado de Dorothea Orem foram
facilitadores na obtencdo dos objetivos propostos para este PIC. Pois ao se optar pela
educacdo para a saude em grupos estava-se a permitir que 0 grupo aumentar o seu
empowerment e também demonstrar ao individuo o que este poderia realizar sem ajuda,
dando-lhes ferramentas para tomarem decisdes de forma autonoma e consciente
(OREM, 1993).

O PIC foi realizado com dezassete profissionais do CHLC/HSAC que participaram em
todas as fases constituintes do mesmo. A sua composic¢do € maioritariamente do grupo
profissional, assistente operacional, mas também se encontra presente na amostra
assistentes técnicos e enfermeiros. Face a média de idades esta e de 48.65anos sendo a
idade minima os 30 anos e a maxima os 61anos. A escolha de um grupo t&o restrito, foi
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um desafia mas a0 mesmo tempo muito aliciante para o desenvolvimento de

competéncias.

Apos a realizacdo da priorizagdo, os problemas que se evidenciaram relacionam-se com
o IMC e a prética de exercicio fisico, nomeadamente: 71,9% dos participantes apresenta
IMC superior a 25 e 62,5% ndo pratica exercicio fisico com regularidade, pelo foram
elaborados os seguintes diagnosticos de enfermagem, segundo a linguagem CIPE®2,
tendo em atencdo os focos do excesso de peso e hipertensdo arterial, conhecimento
sobre regime dietético ndo demonstrado; conhecimento sobre regime medicamentoso
ndo demonstrado; excesso de peso atual; regime de exercicio fisico comprometido;
conhecimento sobre regime de exercicio fisico ndo demonstrado; capacidade para
regime de exercicio fisico ndo demonstrado, os outros problemas identificados foram:
50% apresenta valor de colesterol superior a 200mg/dl;28,1% apresenta risco de morrer
por doenca cardiovascular em 10 anos superior a 2%;18,8 apresenta habitos tabagicos e
9,4% apresenta habitos alcodlicos acima no padronizado pela DGS. Debrugando-me
sobre problemas identificados, verifico que esta é uma problematica geral, referenciada
para a populacdo geral e, ao trabalhar com um grupo tdo especifico, oS mesmos

encontram-se também presentes.

Ao longo do projeto foram realizadas varias sessGes com o0 intuito e capacitar o
individuo para o autocuidado e autonomia relacionada com a alimentagdo e exercicio

fisico.

No final das sessBes aplicou-se o questionario SF-36 v2 com o intuito de perceber se ao
intervir, ao nivel dos estilos de vida, haveria alteracdes na amostra ao nivel da percecao
do seu estado de saude. Comparando os dados fornecidos inicialmente com os que
foram apresentados apds as intervengdes pode-se concluir que houve uma evolucéo
positiva nas dimensdes relacionadas com a atividade fisica e que as respostas dadas pelo
género feminino foram mais positivas do que as do género masculino, podendo-se

referir que os primeiros tiveram mais ganhos para a saude.

No que se refere ao RCV obteve-se uma diminuicdo do mesmo na amostra em trés

participantes e o IMC diminuiu a média para 27.81Kg/m2. A média do valor do
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colesterol total também diminuiu para 200mg/dl e houve um aumento na prética do

exercicio fisico.

Em suma, as atividades realizadas tiveram um balanco positivo para a amostra em

estudo.

A capacitacdo do individuo para alcancar os seus objetivos foi uma meta presente em
todo este PIC. Sendo que, no seu final, podemos entdo concluir que ao intervir nos
estilos de vida saudaveis houve melhoria na percecdo de saude, bem como no

empowerment que estes apresentavam.

Desta forma, conclui-se que este PIC tornou-se num ponto importante para 0S
participantes e que intervencdes como estas seriam importantes, quer no meio hospitalar
com os profissionais de saude, quer no meio comunitario com a populacdo em geral
com HTA ou outra patologia crénica. Para mim este PIC também foi um marco por me
ter permitido adquirir competéncias de enfermeira Especialista em Enfermagem

Comunitaria e Saude Publica.
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ANEXOS



ANEXO 1
Systematic COronary Risk Evaluation — Escala de SCORE



TABELA DE BAIXO RISCO CARDIOVASCULAR?

Mulheres Homens
Nio fumadora Fumadeora ldade MNao fumador Fumador
180 . 101214 15172023 26
160 10 1012141619

140 2 2 2 ERE
12{:--2 2 2

180 1011131518
160 1113
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

Presdo Anerial Sistdlica

4 5 6 7 8

1 1 1
150 200 250 300

SCORE Colesterol mmol mard|
=15%

10% - 14%

5% - 9% Risco a 10 anos
3% - 4% de DOV fatal
2% am populagdes
19 de balxo risco
1% de DCV

! Terceiro Grupo de Trabalho de Sociedades Europeias e outras Sociedades para a Prevencéo da Doenca Cardiovascular na Pratica
Clinica (2003). Recomendacdes para a prevencdo da Doenca Cardiovascular na Prética Clinica



ANEXO 2
Autorizacéo da aplicacdo do questionario SF-36 v2



Pedro Lopes Ferreira
. ) Professor Associado com Agregacao

Email: pedrof@fe.uc.pt

ceisuc@fe.uc.pt
Centro de Estudos

e Investigagdo em Saude
da Universidade de Coimbra

Coimbra, 22 de Junho de 2012

Ex.ma Senhora Enfermeira:

Em resposta ao pedido que me formalizou é com todo o prazer que envio a versao portuguesa
do instrumento de medicao SF-36 (MOS Short Form Health Survey - 36 Item - version 2) para
aplicar no ambito do trabalho de investigacdo que pretende realizar. Este instrumento
permite (i) medir e avaliar o estado de saude de populacdes e individuos com ou sem doenca;
(ii) monitorizar doentes com miultiplas condicdes; (iii) comparar doentes com condicoes

diversas; e (iv) comparar o estado de salude de doentes com o da populacdo em geral.

A sua validacao e a obtencao dos valores normais encontram-se nas seguintes referéncias:

= Ferreira PL, Santana P. Percepcao de estado de salude e de qualidade de vida da
populacao activa: contributo para a definicdo de normas portuguesas. Revista
Portuguesa de Saude Publica 2003; 21 (2): 15-30.

» Ferreira PL. Criacao da versao portuguesa do MOS SF-36. Parte | - Adaptacao cultural

e linguistica. Acta Médica Portuguesa 2000; 13: 55-66.

» Ferreira PL. Criacao da versao portuguesa do MOS SF-36. Parte Il - Testes de
validacao. Acta Médica Portuguesa 2000; 13: 119-127.

Mais informacao sobre as caracteristicas desta medida podera encontrar em

http://www.uc.pt/org/ceisuc/RIMAS/Lista/Instrumentos/SF36

Desejo-lhe o melhor éxito para o seu trabalho.

Com os meus melhores cumprimentos.

Prof. Doutor Pedro Lopes Ferreira

Carta enviada por correio eletrénico

Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra
Av. Dias da Silva, 1653004-512 COIMBRA -
tel/Fax 239 790 507



ANEXO 3
Questionario de Avaliacao das sessoes



QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SESSAO

Identificacdo da Sessao:

Na sua avaliagdo, utilize a seguinte escala: 1 - Mau 2 - Insuficiente 3 - Suficiente 4 -
Bom 5 - Muito Bom

1 - Conhecimentos Iniciais 1 2 3 4 5

Ao apresentar-se nesta sessdo os seus conhecimentos sobre as tematicas
abordadas eram:

2 - Expectativas 1 2 3 4 5

a) Esta sessdo correspondeu ao que esperava?

b) Considera-o adequado as suas necessidades?

3 - Funcionamento da Sessao 1 2 3 4 5

a) Os objetivos eram claros?

c) Estava bem estruturado?

d) Os textos de apoio distribuidos foram adequados em quantidade e
qualidade?

e) Os meios audiovisuais utilizados foram adequados?

f) A duracgdo foi adequada?

4 - Resultados alcangados

Como classifica os resultados alcangados pela frequéncia deste curso?

5 - Na sua opinido, quais os “pontos fortes” e “pontos fracos” desta sessao?

PONTOS FORTES PONTOS FRACOS

6 - Sugestoes/Criticas

Nome (Facultativo) Data / /
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APENDICES



APENDICE 1
Pedido de Autorizacdo do diagndéstico de situacdo



hdoe ¥
foui s

928,92,/04//6 Administracdo do Centro Hospitalar de Lisboa
res Central
o
AN éﬂwe‘i‘“‘a

A Senhora Presidente do Conselho de

e\
g’sunto Pedido de autorizacdo para a realizagdo de um diagnoéstico
subordinado a tematica Problemas Cardiovasculares — Hipertensdo, no Servigo
de Saude Ocupacional.

Venho por este meio solicitar a V. Exas. autorizagéo para a realizagdo de um
diagnéstico de situagio, referente a tematica Problemas Cardiovasculares —
Hipertensdo nos profissionais do Hospital Santo Anténio dos Capuchos
(HSAC).

Encontro-me a frequentar o Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL) e pretendo desenvolver um
projecto anteriormente referido, no Servigo de Saide Ocupacional, com vista a
implementacdo de um "Programa de Acompanhamento dos Profissionais
Hipertensos". Este projecto vai ao encontro do que os peritos sobre a tematica
preconizam e considero que possa ser uma mais-valia para a Instituicao.

Para a consecucéo deste objectivo e com a finalidade de desenhar de forma
eficaz as actividades a desenvolver para a prossecugdo do projecto
supracitado, necessito que V. Exas. se dignem autorizar o acesso ao processo
clinico dos profissionais e posteriormente o contacto com os profissionais
identificados.

Com os melhores cumprimentos.
Lisboa, 04 de Abril de 2012

Sandra de Fatima Melo Fagundes Fonseca

Informacéo da Directora da Area de Saude Ocupacional
ﬁ /u)&u ai\ Al E/TJ?EL L«r&xw\ o AL @(M Z/\.U( wuu/;
NV\W(MM i M 2 o\\u/Q«p\u.a& QA uzuf wm&w

o realiza c@vg dodi \/MA,UL@O

i <\/\ \
CENTRO mgﬁ‘ﬁ—&ﬂi@

Secietarindo

DE Ug%@bga, 09 de Abril de 2012 W '\J/ Dr.2 Maria Jodo Manzano
PN




APENDICE 2
Cronograma de atividades



CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Ano 2012

WS Marco Abril Maio Julho

e 1 5 12 19 26 2 9 16 23 30 11 18 25 2 9 16 23 30

15 22 29 6 13 20 27 31

Orientac6es Tutoriais
Escola
Reunido Area da Salide
Ocupacional
Levantamento da populagéo

alvo

Pedido de autorizacéo do
diagnostico de situacdo
Estagio de intervencédo
Comunitaria

Aplicacéo do questionério
Autorizacdo da aplicacdo do
questionario SF-36 v 2
Tratamento de dados
estatisticos




AnNo 2012
Meés Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro

Dias 10 17 20
14 19

Orientagdes
Tutoriais
Planificacéo das
acoes
Convocacgéo para
12 Sessdo
12 sessdo
2?2 sessdo-

Alimentacao
SEWHEE]

3? sessao -
Exercicio fisico
Contato telefénico
42 sessa0 -
Avaliacdo das
atividades
Elaboracgéo e
apresentacdo do
relatério

Férias do Natal
Seminario




APENDICE 3
Questionario



Exmo.(a) Sr.(a)

O instrumento que se segue foi elaborado por Sandra Fonseca enfermeira e aluna do
Mestrado em Enfermagem Comunitéria da Escola de Enfermagem de Lisboa, utilizando
a escala de SCORE da DGS, Questiondrio de Qualidade de Vida (SF-36 v2) e

caraterizacdo da amostra.

Este instrumento dirige-se aos profissionais identificados com Hipertenséo Arterial, do
Hospital Santo Anténio dos Capuchos do CHLC, EPE, fazendo parte integrante e
fundamental de um projeto de intervencdo comunitaria que tem como finalidade a
identificacdo de problemas relacionados com o risco Cardiovascular e Qualidade de
Vida desses profissionais.

Solicitamos que preencha o documento, que demorara aproximadamente quinze (15)

minutos.

As respostas sdo confidenciais e anonimas. Apds tratamento e analise dos dados

obtidos, os resultados deste estudo estardo disponiveis para consulta, neste servico.

Muito obrigada pela colaboragéo!

Lisboa, Junho de 2012



PARTE I

A primeira parte deste questionario destina-se a caracterizacdo sociodemogréafica da

amostra.

Pedimos-lhe que assinale com uma cruz as quadriculas, de acordo com a informacao

solicitada.

Q 1. Idade:

Q 2. Género:
O Masculino
O Feminino

Q 3. Estado Civil:
O Solteiro/a
O Casado/a/ Unido de facto
O Divorciado/a
O Viavo/a

Q 4. Habilitacdes Literarias:
4° Ano

6° Ano

9° Ano

12°Ano
Bacharelato
Licenciatura
Mestrado
Doutoramento

aaaaaaaaq

Q 5. Categoria profissional:
(3 Assistente Operacional
(3 Assistente Técnico
(3 Técnico de Diagnostico e Terapéutica
O Enfermeira/o
O Maédico

a



Q 6. Servigo a que pertence:

Q 7. Tipo de Horario:

O Fixo (s6 Manhas)

(3 Turnos (Manhas, Tardes e Noites)

Q 8. Antiguidade no Servico

<5 Anos

> 5 Anos <10 Anos
> 10 Anos <20 Anos
> 20 Anos

aaaadu

Q 9. Antiguidade no Hospital

<5 Anos

> 5 Anos <10 Anos
> 10 Anos <20 Anos
> 20 Anos

O aaad



PARTE Il

QUESTIONARIO DE ESTADO DE SAUDE (SF-36 V2)

INSTRUCOES: As questdes que se seguem pedem-lhe opinido sobre a saude, a forma
como se sente e sobre a sua capacidade de desempenhar as actividades habituais.

Pedimos que leia com aten¢do cada pergunta e responda o mais honestamente possivel.
Se ndo tiver a certeza sobre a resposta a dar, dé-nos a que achar mais apropriada e, se
quiser, escreva um comentario a seguir a pergunta.

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

1. Emgeral, diria que a sua saude é:

Optima Muito boa Boa Razodvel Fraca

1

2

4

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

. C | A imad t . .
Muito melhor om algumas prOX|_ma amente Um pouco pior Muito pior
melhoras igual
1 2 3 4 5

3. As perguntas que se seguem sdo sobre actividades que executa no seu dia-a-dia.
Seréa que a sua salde o/a limita nestas actividades? Se sim, quanto?

(Por favor assinale com um circulo um numero em cada linha)

Sim Sim, um Nao
muito pouco nada
limitado/a | limitado/a | limitado/a
a. Actividades violentas, tais como correr, levantar pesos, 1 2 3
participar em desportos extenuantes.........
b. Act.ividades moderadas, tais como deslocar uma mesa ou 1 2 3
ASPIrAr @ CASA ....iniiiiiiiiiiiiaiineniannnns
Cc. Levantar ou pegar nas compras da mercearia .... 1 2 3
d.  Subir varios langos de escadas...................... 1 2 3
e. Subirum lango de escadas...............ccceeeiinnnnn. 1 2 3
f.  Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se.................. 1 2 3
g. Andarmaisdel km ...............cocoiiiiiii.. 1 2 3
h.  Andar varias centenas de metros ..................... 1 2 3
i.  Andar uma centena de metros ........................ 1 2 3
j. Tomar banho ou vestir-se sozinho/a .................. 1 2 3

Copyright © 1992. New England Medical Center Hospitals, Inc. All rights reserved.




4. Durante as ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou actividades diarias, algum dos problemas
apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de saude fisico?

Quanto tempo, Sempre | A maior | Algum Pouco Nunca
nas Ultimas quatro semanas ... parte do tempo tempo
tempo
a. Diminui o tempo gasto a trabalhar ou outras
actividades .................. 1 2 3 4 5
b. Fez menos do que
[0 11T 4 - P 1 2 3 4 5
c.  Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho ou
outras actividades ...... 1 2 3 4 5
d. Teve dificuldade em executar o seu trabalho
ou outras actividades (por exemplo, foi
preciso mais esforgo)... 1 2 3 4 5

5. Durante as Ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou actividades diarias, algum dos problemas
apresentados a seguir devido a quaisquer problemas emocionais (tal como sentir-se deprimido/a ou
ansioso/a)?

Quanto tempo, Sempre | Amaior | Algum | Pouco Nunca
nas ultimas quatro semanas ... parte do tempo tempo
tempo
a. Diminui o tempo gasto a trabalhar ou outras
actividades ........................ 1 2 3 4 5
b. Fez menos do que
QUETIA +.eeeteneeeeeeee e e 1 2 3 4 5
c. Executou o seu trabalho ou outras
actividades menos cuidadosamente do que
era costume .................. 1 2 3 4 5

Para cada uma das perguntas 6,7 e 8 por favor ponha um circulo no nimero que melhor descreve a sua saude.

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

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 5
7. Durante as Ultimas 4 semanas teve dores?
Nenhumas Muito fracas Ligeiras Moderadas Fortes Muito Fortes
1 2 3 4 5 6

8. Durante as Ultimas 4 semanas, de que forma é que a dor interferiu com o seu trabalho normal (tanto o
trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?

Absolutamente nada

Pouco

Moderadamente

Bastante

Imenso

1

2

3

4

5




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

coisas nas ultimas quatro semanas.

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

como se sentiu.

Certifique-se que coloca um circulo em cada linha.

Quanto tempo, Sempre | Amaior | Algum | Pouco Nunca
nas Gltimas quatro semanas ... parte do tempo tempo
tempo
a. Se sentiu cheio/a de vitalidade? ...... 1 2 3 4 5
b.  Se sentiu muito nervoso/a?............ 1 2 3 4 5
c.  Se sentiu tdo deprimido/a que nada o/a
animava? ........................... 1 2 3 4 S
d. Se sentiu calmo/a e tranquilo/a?........ 1 2 3 4 5
e. Sesentiu com muita energia? ......... 1 2 3 4 5
f.  Sesentiu deprimido/a? ..................... 1 2 3 4 5
g. Se sentiu estafado/a? .................. 1 2 3 4 5
h.  Sesentiu feliz? ......................... 1 2 3 4 5
i.  Sesentiu cansado/a? .................. 1 2 3 4 5

10. Durante as Ultimas 4 semanas, até que ponto é que a sua saude fisica ou problemas emocionais

limitaram a sua actividade social (tal como visitar amigos ou familiares préximos)?

A maior parte Algum Pouco
Sempre Nunca
do tempo tempo tempo
1 2 3 4 5

11. Por favor, diga em que medida sdo verdadeiras ou falsas as seguintes afirmacgdes. Ponha um circulo

para cada linha

Absolutamente | Verdade Nao Falso | Absolutamente
verdade sei falso

a. Parece que adoeco mais facilmente do

que 0s outros. .. 1 2 3 4 5
b. Sou tdo saudavel como qualquer outra

pessoa. .. 1 2 3 4 5
c. Estou convencido/a que a minha satde

vai piorar.... 1 2 3 4 5
d. A minha saude é optima.... 1 2 3 4 5




PARTE I

A terceira parte deste questionario destina-se a caracterizacdo do Risco

Cardiovascular (questionario preenchido pelo enfermeiro).

Q 1. Presséo Arterial
/ mmHg Pulso: bpmin

Q 2. Valor de Colesterol (total)
mg/dI

Q 3. Valor de Peso
Kg

Q 4. Valor da Altura
Cm

Q5. Valor IMC
Q 6. Valor Perimetro Abdominal
Cm
Q 7. Faz medicagéo para Hipertensdo
O Sim

O Nao

Q 7.1 Se sim, o qué?




Q 8. Antecedentes familiares de Patologia Cardiaca
O Sim
O Nao

Q 9. Tem Diabetes
O Sim

O Naéo

Q 10. Qutras patologias (Ex. doenca cerebrovascular)

Q 11. Habitos Tabagicos:
3 Sim
O Nao

Q 14.1. Se sim, Quantos cigarros dia?

Q 12. Habitos Alcodlicos:
O Sim
O Néo

Q 12.1. Se sim, que quantidade de bebidas semanal:

Q 13. Pratica exercicio fisico:
O Sim
O Néo

Q 13.1. Se sim, que tipo:

Q 12.2. Quantas vezes por semana:




APENDICE 4
Consentimento Informado



Consentimento Informado

Eu (nome) aceito

participar no “Projeto Risco Cardiovascular e Qualidade de Vida em Profissionais de
Satide em Contexto Hospitalar”, que se insere na realizacao Relatorio de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa da Enfermeira

Sandra Fonseca.
Foi-me explicado e estou ciente que:

(J Este estudo é confidencial e que o meu anonimato sera sempre protegido, ndo

sendo divulgados nenhum nome ou outros detalhes identificativos;

O Durante todo o periodo de desenvolvimento do projeto tenho o direito de

esclarecer todas as duvidas acerca do mesmo;

(3 Poderei desistir de minha participacdo em qualquer etapa do projeto, sem

nenhum prejuizo;

(3 Este documento sera guardado de forma segura e destruido no fim do estudo.

Entendi todas as explicacbes que me foram dadas acerca do projeto, bem como a
oportunidade para colocar todas as minhas davidas, as quais foram respondidas
satisfatoriamente na totalidade. Sei que poderei solicitar novos esclarecimentos a

qualquer momento.

Assim, declaro que aceito participar voluntariamente no projeto a desenvolver e

autorizo a divulgacéo dos dados num contexto académico.

Assinatura:

Data: / /

Enfermeira:




APENDICE 5
Caraterizacdo da Amostra



Caraterizacdo Socio demografica

A amostra do estudo é composta por dezassete profissionais do Centro Hospitalar
Lisboa Central, P6lo do Hospital Santo Antonio dos Capuchos.

Tabela 9: Idade

Média Mediana Desvio Padréo

Idade 48.65 52 52 9.89 30 61

A sua idade est4d compreendida entre os 30 anos e 0s 61 anos de idade, sendo a média de
idades os 48.65 anos com um desvio padréo de 9.89 anos, como se verifica na Tabela 9.

Tabela 10: Estatistica descritiva do estado civil por género

Estado Civil Género Total Percentagem |
Masculino Feminino %

(N=17) Solteiro/a 1 2 3 17.6
Casado/a /Unido de Facto 6 5 11 64.7
Divorciado/a 1 2 3 17.6

Total 8 9 17

O estado civil mais frequente é o casado/unido de facto, com cerca de onze
participantes, sendo que cinco dos participantes sdo do género feminino e seis do género

masculino, como se pode verificar na Tabela 10.

Tabela 11: Estatistica descritiva das habilitagGes literarias por género

Total

HabilitagBes Literarias Género Percentagem

Masculino Feminino
(N=17) 3° Ciclo 2 3 5 29.4
Secundario 5 4 9 52.9
Licenciatura 1 1 2 11.8
Mestrado 0 1 1 5.9
Total 8 9 17 100

Relativamente as habilitacOes literarias dos participantes, pode-se concluir que a
maioria (n=14; 82.3%) sO apresenta as habilitacbes consideradas atualmente

obrigatdrias, ou seja 3° ciclo e secundario.



Tabela 12: Estatistica descritiva da categoria profissional por género

Total

Percentagem

Categoria Profissional Género

Masculino Feminino
(N=17) Assistente Operacional 5 4 9 52.9
Assistente Técnico 2 3 5 29.4
Enfermeiro 1 2 3 17.6
Total 8 9 17 100

Em relacdo a categoria profissional da amostra, esta € maioritariamente composta por

Assistentes Operacionais, com um total de nove participantes.

Tabela 13: Estatistica descritiva do tipo de horario por género

Tipo de Horario Género Total Percentagem
Masculino Feminino %
(N=17) Fixo 8 8 16 94.1
Turnos 0 1 1 5.9
Total 8 9 17

No que concerne ao horério realizado, os participantes da amostra realizam horario fixo,
diurno (8-20h), em 94.1% da mesma (n=16).

Tabela 14: Estatistica descritiva da antiguidade por género no Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE

Antiguidade Género Total Percentagem |
Masculino Feminino %
(N=17) <5 0 0 0 0
>5; <10 1 3 4 23.5
>10; <20 3 2 5 294
>20 4 4 8 47.1
Total 8 9 17 100

Oito dos participantes trabalham no Centro Hospitalar Lisboa Central a mais de 20

anos.



APENDICE 6
Resultados do Questionario Inicial



A composicdo das dimensdes do questionario SF-36 v2 é realizada através de
pontuacOes que sdo dados as questdes que o constituem. Visto considerar-se pertinente
para 0 estudo a apresentagdo das mesmas, apesar destas SO estarem presentes no corpo
de trabalho subentendidas nas dimensdes, € apresentado seguidamente a analise

descritiva das trinta e seis questdes.

Tabela 15: Questdo 1- Em geral, que diria da sua saude

uestdo 1 Frequéncia Percentagem (%
(N=17) Muito boa 2 11.8
Boa 7 41.2
Razoavel 8 471
Fraca 0 0
Total 17 100

O questionario inicia-se questionando como diria que a sua saude em geral, cujos
participantes responderam que a sua a saude era boa em 41.2% (n=7) e muito boa em
11.8% (n=2). Esta questdo influencia a dimenséo da SG.

Tabela 16: Questdo 2 - Comparando com o que acontecia hd um ano, como descreve o seu estado geral

actual
Questdo 2 Frequéncia Percentagem (%o)
(N=17) Com algumas melhoras 15 88.2
Aproximadamente igual 2 11.8
Um pouco pior 0 0
Total 100

Os participantes quando questionado face ao seu estado geral comparado com o de ha

um ano responderam apresentar algumas melhorias no Gltimo ano 88.2%.



Tabela 17: Questdo 3- As perguntas que se seguem sdo sobre actividades que executa no seu dia a dia.

Seré que a sua sadde o/a limita nestas actividades? Se sim, quanto?

(N=17) F % F % F % F % F % F % F % F % F % F %

Simmuito . 2 1 2 1 1 &5 1 59 1 &5 1 5 2 11 & 5.9 0 0 0 0

limitado/a 8 8 ° ° ° 8

Simum 12 70 3 17 5 29 8 47.1 3 17 10 58 6 35 7 41, 5 29. 1 5.9

pOUCO .6 .6 4 6 8 3 2 4

limitado/a

N3o nada 3 17 [ 12 70 11 64 8 471 13 76 6 35 9 5 9 52, 1 70. 1 941

limitado/a 6 6 T 5 3 9 9 2 6 6

Total 17 10 17 17 10 1 100 17 10 17 10 17 10 1 100 17 100 1 100
0 0 7 0 0 0 7 7

a) Actividades violentas, tais como correr, levantar pesos, participar em desportos extenuantes...;
b) Actividades moderadas, tais como deslocar uma mesa ou aspirar a casa...;

¢) Levantar ou pegar nas compras da mercearia;

d) Subir vérios lancos de escadas;

e) Subir um lanco de escadas;

f) Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se;

g) Andar mais de 1 Km;

h) Andar vérias centenas de metros;

i) Andar uma centena de metros;

j)  Tomar banho ou vestir-me sozinho/a.

A questdo trés esta subdividida em 10 perguntas e pretende avaliar como a pessoa se
sente limitada devido aos seus problemas de salde, indo influenciar as respostas a
dimensdo da FF. Face as respostas obtidas conclui-se que 82.9 % sente-se limitado
quando realiza tarefas consideradas violentas (n=14), mas quando se refere a tarefas
menos pesadas sO 29.4% sente limitacOes a realiza-lo (n=5), quando se refere a levar a

compras da mercearia ainda 35.3% apresenta limitacOes a realizar esta tarefa. (n=6)

Os participantes quando questionados sobre o subir escadas, 53% apresenta limitagdes a
subir varios lancos de escadas (n=9), 23.5% apresenta limitacdes a subir um lanco de
escadas (n=4) e 64.7% também apresenta limitacfes a inclinar-se e ajoelhar-se (n=11).
Quando questionado sobre a capacidade de andar, 47.1% apresenta limitado a andar
mais de 1 Km (n=8), umas centenas de metros e 29.4% uma centena de metros (n=5).

Somente 5.9% referiu limitagOes relativamente ao vestir-se e cuidados de higiene (n=1).



Tabela 18: Questdo 4 - Durante as Ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou actividades diérias, algum

dos problemas apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de sadde fisico

Questao 4 a 0 o
(N=17) F % F % F % F %

Sempre 0 0 0 0 0 0 0 0

A maior parte do tempo & 17.6 0 0 2 11.8 1 5.9
Algum tempo 3 17.6 3 17.6 1 5.9 5 29.4
Pouco tempo 3 17.6 4 23.5 7 41.2 4 23.5
Nunca 8 47.1 10 58.8 7 41.2 7 41.2
Total 17 100 17 100 17 100 17 100

a) Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou outras atividades

¢) Fez menos do que queria

¢) Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho ou outras actividades

d) Teve dificuldade em executar o seu trabalho ou outras actividades (por exemplo, foi preciso mais

esforgo)

Quando questionado os profissionais relativo as alteragdes na sua vida relacionada com
a salde fisica nas ultimas quatro semanas, 35.2% refere ter diminuiu o tempo gasto nas
atividades (n=6), 17.6% ter feito menos do que queria (n=3), 17.6% sentiu-se limitado
(n=3) e 58.8% teve dificuldade em realizar a sua atividade (n=7), como se verifica na

Tabela 18. Esta questdo vai afetar a dimenséo do DF.

Tabela 19: Questdo 5 - Durante as ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou actividades diarias, algum
tipo dos problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas emocionais (tal como sentir-se

deprimido/a ou ansioso/a)?

Questao a D

(N=17) F % F % F %
Sempre 1 5.9 0 0 0 0
A maior parte 1 5.9 2 11.8 2 11.8
do tempo

Algum tempo 2 11.8 2 11.8 2 11.8
Pouco tempo 7 41.2 6 35.3 4 23.5
Nunca 6 35.3 7 41.2 9 52.9

Total 17 100 17 100 17 100
a) Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou outras atividades

b) Fez menos do que queria

¢) Executou o seu trabalho ou outras actividades menos cuidadosamente do que era costume.

Quando questionado os participantes relativo as alteragdes na sua vida relacionada com
problemas emocionais nas Gltimas quatro semanas, 23.5% refere ter diminuiu o tempo
gasto nas atividades, feito menos do que queria e realizado a sua atividade com menos
cuidados, de sempre a algum tempo (n=4), como se verifica na Tabela 19. Esta questdo

influencia a dimenséao do DE.



Tabela 20: Questdo 6- Durante as Ultimas 4 semanas, em que medida é que a sua salde fisica ou
problemas emocionais interferiram no seu relacionamento social normal com a familia, amigos, vizinhos

ou outras pessoas?

Questdo 6 Frequéncia Percentagem (%
(N=17) Absolutamente nada 5 294
Pouco 4 235
Moderadamente 7 41.2
Bastante 1 5.9
Imenso 0 0
Total 17 100

A questdo evidenciada na tabela anterior influencia a dimensdo da FS, desta forma
pode-se verificar que a salde fisica e psicoldgica interfere no relacionamento com a

familia e amigos em 70.6% dos profissionais (n=12).

Tabela 21: Questdo 7- Durante as Ultimas 4 semanas teve dores?

Questdo 7 Frequéncia Percentagem (%o)
(N=17) Nenhumas 4 23.5
Muito fracas 1 5.9
Ligeiras 3 17.6
Moderadas 5 29.4
Fortes 3 17.6
Muito fortes 1 5.9
Total 17 100

A maioria da amostra (76.5%; n= 13) refere ter tido dores nas Gltimas quatro semanas.
Esta questdo bem como a que se apresenta na tabela seguinte manipulam a dimenséo da
DC.

Tabela 22: Questdo 8 - Durante as ultimas 4 semanas, de que forma é que a dor interferiu com o seu

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

Questao 8 Frequéncia Percentagem (%)
(N=17) Absolutamente nada 6 35.3
Pouco 3 17.6
Moderadamente 3 17.6
Bastante 4 23.5
Imenso 1 5.9
Total 17 100

Apesar de apresentarem dor somente 64.7% refere que a dor interferiu nas suas
atividades (n=11).



Tabela 23: Questdo 9 As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como lhe

correram as coisas nas ultimas quatro semanas. Para cada pergunta, coloque por favor um circulo a volta

do namero que melhor descreva a forma como se sentiu.

(N=17) F % F % F % F % F % F % F % F % F %
Sempre o o 0O o0 0 O0 2 18 1 59 0 0 0 O 3 176 | 0 0
A maior 5 294 1 59 1 59 6 33 5 294 1 59 2 118 6 33 4 235
parte do

tempo

Algum 9 529 4 235 5 294 3 176 7 412 4 235 7 412 5 29.4 6 353
tempo

Pouco 3 176 11 647 4 235 4 235 2 118 5 294 7 412 1 5.9 7 412
tempo

Nunca 0 o 1 59 7 412 2 118 2 118 7 412 1 59 2 118 | 0 0
Total 17 100 17 100 17 100 17 100 17 100 17 100 17 100 17 100 17 100

a) Se sentiu cheio/a de vitalidade?

b) Se sentiu muito nervoso/a?

¢) Se sentiu tdo deprimido/a que nada o/a animava?

d) Se sentiu calmo/a e tranquilo/a?

e) Se sentiu com muita energia?

f) Se sentiu deprimido/a?

g) Se sentiu estafado/a?

h) Se sentiu feliz?

i) Se sentiu cansado?

A questdo nove que esta subdividida em nove alineas que influenciam a dimensdo VT

nas alineas a, e, g e i; e a SM nas alineas b, c, d, f e h. Desta forma os participantes

referem negativamente 29.4% referem nervosismo e se sentirem deprimidos (n=5),

35.3% sentiu-se deprimido em que nada o animava (n=6), 53% estafado (n=9) e 58.8%

cansado (n=10) de sempre a algum tempo das Ultimas quatro semanas. Positivamente

referem: 82.4% sentiu-se com vitalidade e feliz (n=14), 76.5% sentiu-se com energia

(n=13), e 64.7% calmo e tranquilo (n=11) sempre a algum tempo nas Gltimas quatro

semanas.




Tabela 24: Questdo 10 - Durante as Ultimas 4 semanas, até que ponto é que a sua saude fisica ou

problemas emocionais limitaram a sua actividade social (tal como visitar amigos ou familiares

préximos)?
uestdo 10 Frequéncia Percentagem (%
(N=17) A maior parte do tempo 1 5.9
Algum tempo 6 35.3
Pouco tempo 4 235
Nunca 6 35.3
Total 17 100

A questdo dez determina a dimensdo da FS, tendo os profissionais referido em 64.7%
que os problemas de salde fisica e emocional afetaram ir visitar familiares e amigos
(n=11).

Tabela 25: Questdo 11 - Por favor, diga em que medida sdo verdadeiras ou falsas as seguintes

afirmacdes.
Questao a D d
(N=17) F % F % F % F %
Absolutamente 0 0 3 17.6 0 0 1 5.9
verdade
Verdade 2 11.8 5 29.4 3 17.6 6 35.3
N4&o sei 3 17.6 8 47.1 8 47.1 5 29.4
Falso 6 35.3 1 5.9 4 235 5 29.4
Absolutamente Falso 6 35.3 0 0 2 11.8 0 0
Total 17 100 17 100 17 100 17 100

a) Parece que adoego mais facilmente que os outros
b) Sou tdo saudavel como qualquer outra pessoa
c) Estou convencido/a que a minha salde vai piorar

d) A minha salde é 6ptima

Quando questionados se adoecem mais facilmente que os outros 70.6% refere que ndo
(n=12), se é tdo saudavel que outra pessoa 47.1% refere que sim (n=8), se a sua saude
vai piorar 35.3%refere que ndo (n=6) e 41.2% refere que a sua saude é 6tima (n=7). Esta

questdo influencia a dimensdo da GS.

Seguidamente apresentado a analise do RCV inicial na amostra, bem como os habitos e

estilos de vida que influenciam o mesmo.



Tabela 26: Risco cardiovascular

Risco Cardiovascular Frequéncia Percentagem (%
(N=17) Nao aplicavel 4 23.5

<1% 4 235

1% 4 235

2% 1 5.9

3%-4% 1 59

5% - 9% 2 11.8

10% - 14% 1 5.9

Total 17 100

Quanto a0 RCV segundo a SCORE, este foi possivel calcular a quatro (23.5%)
participantes por apresentarem idade inferior a 40 anos, sendo varidvel a possibilidade

de morrer por patologia cardiovascular como se pode verificar na Tabela 26.

Tabela 27: Anélise descritiva do risco cardiovascular por género e grupo etario

Grupo etario [30 —39] [40 — 59] [50 — 59] [60 — 69] Total

Género Mas Fem Mas Fem = Mas Fem Mas Fem Mas Fem | Abs. %

(N=1 Néo 1 3 0 0 0 0 0 0 1 3 4 235

7) aplicavel

< 1% 0 0 1 3 0 0 0 0 1 3 4 23.5
1% 0 0 0 0 1 2 0 1 1 3 4 23.5
2% 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 5.9
3%-4% 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 5.9
5% - 9% 0 0 0 0 2 0 0 0 2 0 2 11.8
10% - 14% 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 5.9

Total 1 3 1 3 6 2 0 1 8 9 17 100

4 4 8 1 17

Realizando a distribuicdo do RCV por genero e idades verificamos que o género
masculino apresenta 0 RCV mais elevado e que o género feminino maioritariamente

apresenta 0 RCV <1%.

Tabela 28: Realizacdo de medicacdo para a Hipertensdo Arterial

Medicado

Percentagem

Masculino Feminino %
(N=17) Sim 6 7 13 76.5
Néo 2 2 4 23.5

Total 8 9 17 100

Da amostra dos participantes pode-se referir que treze (76.5%) destes realizam

terapéutica paraa HTA.



Tabela 29: Quantidade de medicacéo para HTA

Medicacdo para HTA Género Total Percentagem
Masculino Feminino
(N=17) Nada 2 2 4 235
1 Anti-hipertensivo 4 7 11 64.7
2 Anti-hipertensivos 1 0 1 5.9
>3 Anti-hipertensivos 1 0 1 5.9
Total 8 9 17 100

Dos que realizam terapéutica, maioritariamente realizam um medicamento Anti-
hipertensivo (64.7%; n=11)

Tabela 30: Analise do indice de Massa Corpora e Valor do Colesterol total

0 a 0 edia Desvio
padrao
IMC (Kg/cm?) 21,00 42,50 29,4313 5,12643
Valor Colesterol total (mg/dl) 150,00 280,00 203,5625 34,75160

Relativamente ao IMC a amostra apresenta uma média de 28.37Kg/cmz? isso quer dizer
gue a maioria da amostra apresenta peso acima do considerado normal (70.6% com
IMC superior a 25 Kg/cm?), apresentando também uma média do valor de colesterol
acima do padronizado (47.1% tem valor do colesterol total superior a 200mg/dl).

Tabela 31: Perimetro Abdominal por género

Perimetro Abdominal Meédia Méaximo Minimo Desvio padrao
(N=17) Feminino 92.89 110 80 9.22
Masculino 104.98 138 93.5 12.96

Quanto ao perimetro abdominal podemos referir que a média é mais acentuada no

género masculino com 104.98cm em relacdo aos 92.89cm do genero feminino.

Tabela 32: Apresentarem co comitantemente Diabetes Mellitus

Associado DM Género Total Percentagem |
Masculino Feminino %
(N=17) Sim 3 1 4 23.5
Néo 5 8 13 76.5
Total 8 9 17 100

Quando questionados se apresentam Diabetes Mellitus, quatro (23.5%) participantes

referem que sim.



Tabela 33: Habitos Tabagicos
Total

Género

Habitos Tabagicos Percentagem

Masculino Feminino
(N=17) Sim 3 0 3 17.6
Nao 5) 9 14 82.4
Total 8 9 17 100

Trés (17.6%) dos participantes sdo fumadores, isso é, fumam mais do que 5 cigarros
dia.

Tabela 34: Habitos alcoblicos

Habitos Alcodlicos Género Tot Percentag
al em

Masculino Feminino %
(N=17) Sim 2 0 2 11.8
Né&o 6 9 15 88.2
Total 8 9 17 100

Dois (11.8%) participantes do sexo masculino com idade compreendida dos 48 e 59
anos consomem em média 350dl de alcool diariamente, referindo realiza-lo a hora do

jantar.

Tabela 35: Préatica de exercicio fisico

Prética Exercicio Fisico Género Total Percentagem
Masculino Feminino
(N=17) Sim 3 3 6 35.3
N&o 5 6 11 64.7
Total 8 9 17 100

Analisando a pratica de exercicio fisico, 64.7% ndo o praticam (n=17).

Tabela 36: Tipo de exercicio fisico

Género Percentagem

Frequéncia

Masculino Feminino %
Sem-pratica 5 6 64.7
Caminhada 2 1 3 17.6
Pilatos 0 1 1 5.9
Corrida 1 0 1 5.9
Hidroginastica 0 1 1 5.9
Total 8 9 17 100,0

Dos participantes que praticam exercicio fisico, as caminhadas sdo a atividade mais
realizada (17.6%; n=3).



APENDICE 7
Priorizacao



Para a realizacdo da priorizagdo dos problemas identificados foi empregue o método de
comparagao por pares, por ser um método que nos permite comparar um problema com
todos os outros. Os nossos pares para a realizacdo deste método, foi a equipa da Area da

Saude Ocupacional.

Os problemas identificados no desenvolvimento do projeto foram:

P1 — 23.5% apresenta risco de morrer por doenca cardiovascular em 10 anos superior a
2%;

P2 — 64.7% nao pratica exercicio fisico com regularidade;

P3 — 70.6% apresenta IMC superior a 25;

P4 - 47.1% apresenta valor de colesterol superior a 200mg/dl;

P5 — 11.8% apresenta habitos alcodlicos acima do que € padronizado pela DGS;

P6 — 17.6% apresenta habitos tabagicos.

Tabela 37: Priorizagéo dos problemas pelo método de comparag&o por pares

Problemas  Comparacdo por pares Valor final (calculo pelo n.° de o)
0
vezes selecionado)

PL PL PL Pl P1
P1 P1=2 13.3
P2 P3 P4 P5 P6

P2 P2 P2 P2 P2
P2 P2=4 26,7
PL P3 P4 P5 P6

P2 P3 P3 P3 P3
P3 P3=5 33.3
PL P2 P4 P5 P6

P4 P4 P4 P4 P4
P4 P4=3 20
PL P2 P3 P5 P6

P5 P5 P5 P5 P5
P5 P5=0 0
PL P2 P3 P4 P6

P6 P6 P6 P6 P6
P6 P6=1 67
PL P2 P3 P4 P5




APENDICE 8
Plano da Primeira Sessdo — Livro de registos de atividades



Plano da 12 Sesséo: Livro de Registo de Atividades
Tema da sessdo: Livro de Registo de Atividades
Populacao Alvo: Profissionais com hipertensdo que participaram no questionario inicial.
Local: Area Salde Ocupacional, CHLC/HSAC Data: 13,16 e 19 de Novembro de 2012 Duragéo: 15 min
Formador: Enf? Sandra Fagundes Fonseca
Objetivo geral: Capacitar a populacdo para um regime alimentar e exercicio fisico

Objetivos especificos: Compreender a finalidade do livro de registos. Proceder ao preenchimento do livro de registo.

Introducéo Comunicacéo dos Expositivo
objetivos Exposicédo 30seg
Apresentar o projeto Expositivo: Explicar os varios momentos
de intervencéo do projeto de intervencao e as datas da sua 1min

realizacao

Desenvolvimento Livro de Registo de Expositivo: Explicar o preenchimento do | Livro de registo ]
Atividades livro de registo 2 min
Realizar a avaliacao Interativo: Realizar a avaliacdo dos Livro de registo; Avaliacdo | 9min




inicial parametros iniciais; Balanca, fita métrica; inicial
esfigmomandmetro;
Tabela do Risco
Cardiovascular;
Tabela IMC.
Concluséo Sintese Expositivo _
Imin
Exposicao
Verificagdo da Expositivo/interrogativo: Questionar como | Livro de registo Lmin
Aprendizagem se deve fazer o registo das atividades
Ponto para a proxima | Expositivo
Sesséo Exposicao 30seg

Como sera feito o préximo contato




APENDICE 9
Livro de registos de atividades
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Identificacao

Nome:

Data de Nascimento: [/

N? Mecanografico:

Servigo:

Tipo de Horario:

Avaliacao Inicial:
-Peso: __ Kg
-Altura: _____cm
-IMC: __
- Perimetro Abdominal: ____ cm
-TA: |  mmHg P: ____ bpmin

- Risco Cardiovascular:

- Risco Cardiovascular em 10 anos:
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Cronograma de Atividades

« Alimentacdo Saudavel: 23 Novembro de
2012;

. Exercicio Fisico, uma necessidade: 11 De-
zembro de 2012.

SANDRA FAGUNDES FONSECA

Contatos:

Extensdo 11317/21141
Correio eletrénico:
sandra.fonseca@chlc.min-saude.pt




APENDICE 10
Plano da Segunda Sess@o — Alimentacdo Saudavel



Plano da 22 Sessdo: Alimentacdo Saudéavel
Tema da sessdo: Alimentacdo Saudavel
Populacao Alvo: Profissionais com hipertensdo arterial que participaram no questionério inicial.
Local: Centro de Formagdo, CHLC/CHLC Data: 23 de Novembro de 2012 Duragéo: 60 min
Formador: Enf? Sandra Fagundes Fonseca
Objetivo geral: Capacitar a populacéo a realizar um regime alimentar saudavel

Objetivos especificos: Identificar 3 erros alimentares. Realizar no minimo de 5 refei¢des dia. Aumentar a ingestdo de legumes, frutas e

agua. Selecionar os objetivos SMART.

Introducéo Tema e Objetivos Expositivo Exposicédo PowerPoint .
Apresentacdo Ativo Brainstorming Bola e quadro 10
branco
Ponto com a sessdo | Expositivo Exposicédo A
Anterior




Desenvolvimento | Avaliacdo em grupo | Interrogativo Formacao de perguntas Quadro branco | Avaliagdo
dos registos Interativo inicial 10
Alimentacéo Expositivo Exposicao PowerPoint
saudavel Quadro 29
Conclusao Sintese Expositivo Exposicao PowerPoint 2
Avaliacao Verificagdo da Expositivo Interrogativo Fotocopias Avaliacéo
aprendizagem sumativa 3
Concluséo e Expositivo Exposicao PowerPoint
realizacdo do ponto .

com a proxima

Sessao
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Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

CENTRO
HOSPITALAR

DE LISBOA Area da Satide Ocupacional

CENTRAL EPE

Alimentacao Saudavel

“Viver com Hipertensao Arterial”

Elaborado por: Enf* Sandra Fonseca
Orientadora Local: Enf® Angelina Diogo
Orientadora: Prof. Doutora Lourdes Varandas

ESEL").
Escola Superior e
de En(ermagem/
de Lisboa —

Objetivo Geral

« Capacitar a populacéo a realizar um
regime alimentar saudavel.




ESEL"). p—
Escola Superior e

de En(ermagem/

de Lisboa —

Objetivo Especifico

Identificar 3 erros alimentares.

Realizar no minimo de 5 refeicdes dia.
Aumentar a ingestao de legumes, frutas e
agua.

Selecionar os objetivos SMART.

Apresentacao




ESEL").
Escola Superior e
de En(ermagem/
de Lisboa —

Responda...

* Nome?
» Hipertenso a quanto tempo?

* O que espera da formacao?

Os meus
registos da N
alimentacao. ..y




Alimentacao
Saudavel

- Completa (ingerir
diariamente alimentos de
todos o0s grupos)

- Equilibrada (ingerir maior
guantidade dos grupos
maiores)

- Variada (escolher alimentos
diferentes dentro de cada

grupo)

Fonte: www.dgs.pt



Hidratos de Carbono

Distribuir os alimentos com hidratos de
carbono por todas as refeicdes (6 a 7 por dia),
pequenas quantidades de cada vez....

Manter de dia para dia as quantidades a
cada refeicao.

Sintese




Escola Superior
de Enfermage: m/
——

de Lisboa

Equivaléncia de Hldratos de Carboo

1 batata
(tamanho do ovo)

6 c. sopa ervilhas

3 c. sopa feijao C. sopa grao ” ou favas
cozinhado lentilhas cozinhadas

cozinhadas

Escola Superior
de Enfermage: m/
——

de Lisboa

Equivaléncia de Hidratos de Carbono

Meia f?tia de Meia fatia de pao
pao integral (309)
de mistura
(259)

tostas 2 bolachas agua e 3 bolachas Maria
sal
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http://images.google.pt/imgres?imgurl=http://sp2.fotologs.net/photo/18/54/82/raquelrocha/1167412561_f.jpg&imgrefurl=http://fotowho.net/Usuarios/raquelrocha/Amigos.html&usg=__u_zSLmOIYq9_zgqVOt91WYgyXE0=&h=500&w=500&sz=21&hl=pt-PT&start=27&um=1&tbnid=1QsfJ4uZU44TOM:&tbnh=130&tbnw=130&prev=/images?q=lentilhas+cozidas&start=18&ndsp=18&um=1&hl=pt-PT&sa=N
http://images.google.pt/imgres?imgurl=http://www.howbigismypotato.com/potato.jpg&imgrefurl=http://www.howbigismypotato.com/&h=362&w=532&sz=23&hl=pt-PT&start=2&tbnid=xBrjLgr2MCcc5M:&tbnh=90&tbnw=132&prev=/images?q=potato&gbv=2&svnum=10&hl=pt-PT
http://www.foodcare.com.au/graphics/beanspulses/chp375150.jpg
http://www.energyfarms.net/files/images/peas.jpg
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http://images.google.pt/imgres?imgurl=http://www.sensiart.com/Images/Veg/Paes/Large/Pao_Centeio_fatia.gif&imgrefurl=http://www.sensiart.com/Paginas/Vegeteriana/Pao/Pao_Integral_de_Centeio.htm&h=194&w=363&sz=37&hl=pt-PT&start=57&um=1&tbnid=33GjviCS6O-1sM:&tbnh=65&tbnw=121&prev=/images?q=fatia+de+p%C3%A3o&start=40&gbv=2&ndsp=20&svnum=10&um=1&hl=pt-PT&sa=N
http://images.google.pt/imgres?imgurl=http://educar.sc.usp.br/youcan/bread/bread-slice.gif&imgrefurl=http://educar.sc.usp.br/youcan/bread/bread.html&h=242&w=388&sz=37&hl=pt-PT&start=129&um=1&tbnid=BZoFGRIaIuoxcM:&tbnh=77&tbnw=123&prev=/images?q=slice+bread&start=120&gbv=2&ndsp=20&svnum=10&um=1&hl=pt-PT&sa=N
http://images.google.pt/imgres?imgurl=http://www.uniblog.com.br/img/posts/imagem19/194625.gif&imgrefurl=http://luluzinhamg.uniblog.com.br/194625/biscoito.html&h=180&w=250&sz=24&hl=pt-PT&start=34&tbnid=xe1-ZB7XTZrpxM:&tbnh=80&tbnw=111&prev=/images?q=bolachas+%C3%A1gua+e+sal&start=18&gbv=2&ndsp=18&svnum=10&hl=pt-PT&sa=N

1 laranja

meia banana 2 tangerinas 14 morangos

ESEL").
Escola Superior e
de En(ermagem/
de Lisboa -

Equivaléncia de Hidratos de Carbono

1 copo de leite meio gordo 1 iogurte (magro sem agucar)
ou magro (2 dl)



http://images.google.pt/imgres?imgurl=http://www.decortiles.com.br/site/img255/maca_verde_10.jpg&imgrefurl=http://nextmarketing.wordpress.com/page/2/&h=255&w=255&sz=9&hl=pt-PT&start=7&tbnid=jX5B1kInwzNMvM:&tbnh=111&tbnw=111&prev=/images?q=ma%C3%A7a&gbv=2&svnum=10&hl=pt-PT
http://www.casaecia.arq.br/images/pera.jpg
http://images.google.pt/imgres?imgurl=http://www.jpgproject.com/imagenes/platano.jpg&imgrefurl=http://coisasassimassim.blogspot.com/2007/12/eateett-2-pontos.html&h=1500&w=2000&sz=256&hl=pt-PT&start=4&tbnid=-9uuzRQLRtgGxM:&tbnh=113&tbnw=150&prev=/images?q=banana&gbv=2&svnum=10&hl=pt-PT
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http://www.frutaonline.com/imagesusu/clementina06.jpg
http://images.google.pt/imgres?imgurl=http://www.blairgowriefarmshop.co.uk/images/Strawberries2.jpg&imgrefurl=http://www.blairgowriefarmshop.co.uk/specialoffers.htm&h=300&w=400&sz=20&hl=pt-PT&start=38&tbnid=pQ37BfvTr1ELiM:&tbnh=93&tbnw=124&prev=/images?q=strawberries&start=20&gbv=2&ndsp=20&svnum=10&hl=pt-PT&sa=N
http://oglobo.globo.com/fotos/2006/11/13/13_MVG_copo de leite.jpg
http://images.google.pt/imgres?imgurl=http://www.adagio.com.pt/img/products/product_img_66.jpg&imgrefurl=http://bartolices.blogspot.com/2007/09/iogurtes.html&h=280&w=128&sz=6&hl=pt-PT&start=51&um=1&tbnid=XwJTZECA_mizjM:&tbnh=114&tbnw=52&prev=/images?q=iogurtes&start=40&gbv=2&ndsp=20&svnum=10&um=1&hl=pt-PT&sa=N

Leite gordo
Queijo gordo
Carnes gordas

Manteiga
Fritos e guisados

Leite meio gordo ou magro
Queijo magro (queijo fresco, requeijao)
Peixe ou carnes magras (aves, coelho)

Margarina vegetal, manteiga “magra”

Estufados, cozidos, grelhados

—

Bebidas Alcodlicas

Se ndo ha contraindicagfes pode beber-se vinho

ou cerveja com moderagao, a acompanhar as refeicbes

3 dl vinho ou 2 cervejas — homens

1,5 dl vinho ou 1 cerveja — mulheres



http://www.sxc.hu/photo/697610
http://images.google.pt/imgres?imgurl=http://www.panos.be/files/fil_73020.JPG&imgrefurl=http://100calorias.blogs.sapo.pt/tag/b&usg=__dyuoI1Wi5IWcoMcXVN823bpblFk=&h=425&w=338&sz=39&hl=pt-PT&start=2&tbnid=DdyTw7yQSEJrzM:&tbnh=126&tbnw=100&prev=/images?q=bolo+de+arroz&gbv=2&hl=pt-PT&sa=X

e
de Lisboa

Como dividir o
prato

—
oSN

Refei¢cOes Principais
- Almocgo e jantar

Sopa de legumes (abdbora, cenoura, cebola, nabo,
courgete, alho francés, couves,...)

Massa ou Peixe ou
Carnes magras

Arroz ou % N

Batata ou A i

Feijdo ou
Gréao ou

Ervilhas ' Salada
ou legumes




ESEL"). p—
Escola Superior e

de Emermagem_/—/

de Lisboa —

Refeicdes Intermédias
- pequeno almocgo, meio da manha, lanches

Avaliacao da
sessao
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Avaliacao

* Quanto tempo depois de levantar,
devemos fazer a primeira refeicéo?

* Quantas refeicbes devemos fazer por dia?

* Que tempo ndo devemos passar entre as
refeicbes?

Bibliografia

« www.dgs.pt

o Www.who.int




Bem haja!

Disponham sempre

Proxima sessao dia 11
Dezembro de 2012
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“VIVER COM HIPERTENSAO ARTERIAL”
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Recomendacgdes da DGS

Em termos Nutricionais para a populagao Portuguesa

1. Promocgao do aleitamento materno;

2. Aumento do consumo de hidratos de carbono comple-

XOS;
3. Aumento do consumo de fibras;

4. Reducgado do consumo dos lipidos totais, em especial a
custa dos acidos gordos saturados e colesterol;

5. Reduc¢ao do consumo de sacarose;
6. Reducao do consumo de sddio;

7. Redugao do consumo de alcool;

8. Ingestédo adequada de calcio;

9. Ingestao adequada de fluor;

10.Adequacéao alimentar as necessidades energéticas.



ALIMENTAGAO SAUDAVEL

Pagina 5

Recomendacgoes da DGS

Especificas da alimentagao:

1. Aleitamento materno nos primeiros meses de vida, pelo
menos durante os primeiros seis meses;

2. Consumo adequado de cereais e seus derivados, como
0 pao e outros, batatas e leguminosas;

3. Aumento do consumo de produtos horticolas e de frutos
frescos;

4. Redugdo do consumo de gorduras, em especial das
gorduras solidas e das sobreaquecidas; dar preferéncia
ao consumo de azeite;

5. Aumento do consumo de peixe;

6. Redugao do consumo de agucar e de produtos agucara-
dos;

7. Reducao do consumo de sal;

8. Em caso de ingestao de bebidas alcodlicas, que esta
seja feita com moderagdo. Gravidas, lactentes, criangas
e jovens com menos de 17 anos nunca devem beber
alcool;

9. Consumo adequado de leite e seus derivados;

10.Manutencdo de um peso adequado a custa de um
equilibrio entre a ingestao alimentar e a atividade fisica;

11.Ingestao alimentar variada e fraccionada em pelo me-
nos cinco refeigdes diarias;

12. Uma primeira refeigao equilibrada logo apds o acordar.

VIVER COM HIPERTENSAO ARTERIAL

Pagina 6

A Roda dos Alimentos

A nova roda dos Alimentos € composta por 7 grupos de
alimentos de diferentes dimensdes, os quais indicam a pro-
porcdo de peso com que cada um deles deve estar na ali-
mentagao diaria: Cereais e derivados, tubérculos—28%;
Horticolas—23%; Fruta—20%; Lacticinios—18%; Carnes,
pescado e ovos—5%); Leguminosas—4% e Gorduras e
0leos—2%

A agua encontra-se no centro da roda pois esta deve estar
presente ao longo de todo o dia, sendo a agua imprescin-
divel a vida, é importante que seja ingerida em abundante
quantidade ao longo do dia (1,5 a 3l)
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O que é uma porgao

Cereais e derivados, tubérculos (4 a 11)
. 1 pao (50gr);

. 1 fatia fina de broa (70gr);

. 1 e 1/2 batata—tamanho médio (35gr);

. 6 bolachas—tipo Maria/agua e sal (35gr);

. 2 colheres de sopa de arroz/ massa crus (35gr);

. 4 colheres de sopa de arroz/massa cozinhada
(110gr).

Horticolas (3 a 5)
. 2 chavenas de horticolas crus (180gr);

. 1 chavena de horticolas cozinhados (140gr).

Fruta (3 a 5)
. 1 peca de fruta—tamanho médio (160gr).

Lacticinios (2 a 3)*
. 1 chavena de leite (2050ml);

. 1 iogurte liquido ou 1 e 1/2 iogurte sdlido (200gr);
. 2 fatias finas de queijo (40gr);

. 1/4 de queijo fresco—tamanho médio (50gr);

. 1/2 requeijao—tamanho médio (100gr).

Carnes, pescada e ovos (1,5 a 4,5)
. Carnes/pescada crus (30gr);

. Carnes/pescada cozinhados (25gr);

VIVER COM HIPERTENSAO ARTERIAL

Pagina 8

O que é uma porgao (ctn)

Leguminosas (1 a 2)
. 1 colher de sopa de leguminosas secas cruas
(ex.grao de bico, feijao, lentilhas) (25gr)

. 3 colher de sopa de leguminosas frescas cruas (ex:
ervilhas, favas) (80gr);

. 3 colher de sopa de leguminosas secas / frescas co-
zinhadas (80gr).

Gorduras e 6leos (1 a 3)
. 1 colher de sopa de azeite /6leo (10gr)

. 1 colher de cha de banha (10gr);
. 4 colheres de sopa de nata (30ml);
. 1 colher de sobremesa de manteiga/margarina (15gr)

Nota: As porgdes aqui recomendadas foram calculadas
para o valor energético de 1300Kcal a 3000 Kcal.

1— A maioria da populacado deve consumir 2 porgdes dia-
rias, a excepgao das criangas que deverdao consumir 3.
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Diariamente dever-se-a comer por¢des de todos os gru-
pos.

O numero de porgdes recomendado depende o valor ener-
getico que necessita, tendo o adulto que se guiar pelo va-
lor intermédio de porgdes. Os valores limite (minimo e ma-
ximo) das porgdes aqui recomendadas foram calculados
para os valores energéticos de 1300Kcal e 3000Kcal, sen-
do a quantidade intermédia correspondente a um plano ali-
mentar de 2200Kcal.

Pagina 10

VIVER COM HIPERTENSAO ARTERIAL

Nova Piramide dos Alimentos

Cames

vermelhas, :

manteigas e r“

gordura qusas

animal refnadas, aroz

branco, batatas e
doces

Leite ¢
derivadns ——__

Frango, peixese
ovos

Alimentos integrais:
fﬁijﬁbs"mﬂhﬂ_; :
ervilha, castanhas,
¥ nozes, grao-de-bico
a

integraise
~ dleos vegetals.
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Os elementos da Nova Piramide dos Alimentos

Base: pratica de exercicios fisicos diarios e controle do pe-
SO;

2° andar: Hidratos de carbono integrais e 6leos vege-
tais (azeite de oliva, oOleo de girassol e linhaga);

3° andar: vegetais e frutas;

4° andar: alimentos integrais (castanhas, amendoim, fei-
jao, ervilha e grao-de-bico);

5° andar: carne branca (peixe, frango) e ovos;

6° andar: laticinios (leite e derivados) ou suplementos de
célcio;

7° andar: carne vermelha, gordura animal, hidratos de car-
bono (arroz branco, pao branco, macarrao) e doces;

VIVER COM HIPERTENSAO ARTERIAL

P4gina 12

As mudancas

Entram em destaque as gorduras boas, provenientes das
castanhas, nozes, dos 6leos vegetais e da carne de peixe;

Os hidratos de carbono continuam exercendo a mesma
importancia, mas, destacam-se os integrais em detrimento
dos refinados, pois os hidratos de carbono integrais tém
mais fibras e nutrientes, além de menor valor de agucares;

Inclusdo das castanhas, nozes, améndoas e amendoins na
alimentacgao, pois estes frutos sdo importantes fontes de
sais minerais, proteinas, vitaminas e gorduras saudaveis.

Séao capazes de prevenir doengas hormonais como a tiroi-
de, ajudam a diminuir o colesterol ruim do sangue e forne-
cem bastante energia.
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As mudancgas

As fontes de proteina estédo divididas em carnes brancas e
vermelhas, sendo importante optar pelas proteinas sauda-
veis e livres de gordura ruim.

As carnes vermelhas possuem maior taxa de gordura do
que os ovos, frangos e peixes, por isso devem ser consu-
midas em menor quantidade.

VIVER COM HIPERTENSAO ARTERIAL
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Cereais e derivados, tubérculos (28%)

Os cereais, seus derivados e tubérculos sao fornecedores
de hidratos de carbono, a principal fonte energética das
nossas células; fibras alimentares; minerais, como o Selé-
nio, Potassio e Magnésio; e vitaminas, particularmente do
complexo B (B1, B2, B3, B6) e C (tubérculos).

Estes sdo praticamente isentos de gordura e fornecedores
de proteinas de média qualidade. Incluindo alimentos co-
mo o pao, arroz, massas, cereais e batatas.

Os cereais integrais sao bastante ricos em fibra, que tém
varias fungdes importantes no nosso organismo, particular-
mente ao nivel do trato digestivo.

Os alimentos deste grupo devem estar presentes em todas
as refeigdes.
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Horticolas (23%)

Sao fornecedores insubstituiveis de minerais (potassio, zinco,
célcio, magnésio, cobre, etc), de algumas vitaminas
(especialmente a vitamina C), de diversos compostos protetores
e de alguns tipos de fibras alimentares ou complantix. Por terem
elevada concentracdo de elementos protetores e reguladores,
mas com baixo valor energético, estes alimentos revelam-se ali-
ados essenciais para a pratica de habitos alimentares saudaveis
e para o cumprimento de planos alimentares destinados a redu-
¢ao de peso.

Como aproveitar o maximo de nutrientes...

. Prepare-os imediatamente antes de os usar para a que
estes nao fiquem muito tempo em contato com o oxigénio
do ar, perdendo assim quantidades significativas de vita-
minas;

. Se os cortar, descascar, ripar ou triturar faga-o imediata-
mente antes de os servir ou cozinhar;

. Nao os deixe “de molho” (em agua) durante longos perio-
dos de tempo;

. Sempre que adequado procurar consumir estes alimentos
crus, (ex: alface, salsa, couve roxa, etc...);

. Procure cozinhar estes alimentos durante o tempo estrita-
mente necessario e em recipiente fechado, pois a exposi-
¢ao a altas temperaturas também reduz o conteudo em
determinadas vitaminas;

. Ao cozinhar os alimentos aproveite sempre a agua da co-
zedura para outros cozinhados, caso nao necessite cozi-
nho-os em quantidade minima e indispensavel ou opte por
cozer a vapor.

VIVER COM HIPERTENSAO ARTERIAL
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Fruta (20%)

As frutas, tal como os horticolas, sdo muito ricos em vitaminas,
sais minerais, fibras (complantix) e varios micronutrientes prote-
tores. Fornecem geralmente mais hidratos de carbono do que
horticolas e a frutose (agucar caracteristico dos frutos).

Como tirar o proveito total da fruta
. Sempre que possivel consuma fruta fresca;

o Lave bem toda a fruta antes de consumir, mesmo a des-
cascavel;
o Retire a casca, se nao tiver seguranca em relacdo aos

produtos quimicos utilizados, uma vez que estes acumu-
lam-se na casca;

. Evite cozer ou assar os frutos, pois ao cozinhar reduz o
seu conteudo em vitaminas e minerais;

o Evite o consumo de frutos com bolores, pois este aumenta
o risco de aparecimento de diarreias, cdlicas e mau estar
intestinal;

. Os frutos enlatados conservados em calda podem ser con-
sumidos seguramente, mas é importante estar atento ao
seu conteldo de agucares, consulte sempre o rétulo;

. As compotas e geleias de frutos tem elevada percentagem
de agucar, pelo que deve ser consumido moderadamente;

D Quando se consome sumos de frutas naturais dever-se-a
consumir logo apos a sua confegao.

No grupo dos frutos secos ( nozes, amendoins, avelas, pinhodes,
figos secos, uvas, passas etc.) o seu consumo devera ser reali-
zado regularmente mas em propor¢gdes moderadas, por serem
ricos em hidratos de carbono, fibras, minerais e fornecerem
quantidades consideraveis de acidos gordos polissaturados.
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Lacticinios (18%)

Os laticinios sao geralmente definidos como produtos deri-
vados do leite de vaca, como o leite simples, iogurte e
queijo. Estes alimentos sao boas fontes de proteinas, cal-
cio, vitaminas e de outros nutrientes essenciais.

E bom para os dentes e ossos e tem atencdo ao alto valor
de gorduras do queijo e do leito que s&o ricos em calorias
e colesterol.

Nota: Veja sempre os rotulos dos alimentos para verificar as
gorduras e seus tipos. Compare sempre a percentagem de gor-
duras entre os produtos.
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Carne, pescado e ovos

O grupo da carne, pescado e ovos nao fornecem hidratos
de carbono, sendo constituidos essencialmente por protei-
na de alto valor biolégico e gordura. A gorduras presentes
podem ser saturada no caso da carne vermelha e ovos,
monoinsaturada no caso da carne branca e polissaturada
(acidos gordos n-3) no caso do peixe.

Sao excelentes fontes de vitaminas do complexo B, ferro,
zinco, fosforo e vitamina D.

Devem ser consumidos duas vezes por dia.
Algumas ideias:

e Bifes de vaca, peru, galinha, carne de porco, espargue-
te a bolonhesa ou alméndegas caseiras sao boas op-
coes.

e Sardinhas, salmao ou atum, carnes frias ou patés sao
boas opc¢des para sanduiches.

O peixe num molho branco ou hum molho de queijo é uma
opg¢ao muito nutritiva.



ALIMENTAGAO SAUDAVEL

Pagina 19

Leguminosas (4%)

As leguminosas provém de plantas cujas sementes
crescem em vagens. Podem ser comestiveis como os
feijdes, soja, alfalfa, lentilhas, pinhées e ervilhas, ou
nao, como o trevo.

Os feijdes sdo conhecidos por provocarem desconforto
no estbmago: séo dificeis de absorver, porque contém
staquirose e rafinose, que nao sao absorvidos no intesti-
no delgado e passam para o célon. Mas se antes de se-
rem cozinhados forem mergulhados em agua pelo me-
nos por algumas horas (de preferéncia durante a noite)
tornam-se mais faceis de cozinhar e causam menos fla-
tuléncia.

As leguminosas apresentam grande percentagem de fibra,
gordura pouco saturada de complexos hidratos de carbono
e proteina e nao contém colesterol.

O consumo regular parece ter um efeito protetor contra do-
engas cardiovasculares e alguns cancros. Para ganhar o
beneficio da proteina da leguminosa esta deve ser cozi-
nhada e comida com um cereal (de preferéncia cereal inte-
gral em gréo).

O conteudo nutricional das leguminosas maduras € dife-
rente do conteudo nutricional das leguminosas secas, ja
que estas sdo as “sementes” das plantas e portanto sao
nutricionalmente densos.
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Gorduras e 6leos (2%)

Numa alimentagdo saudavel as gorduras dos alimentos
sdo essenciais ao bom funcionamento do nosso organis-
mo, e quando consumidas nas proporgcdes recomendadas
sdo bem toleradas e tem beneficios para o organismo.
Quando a ingestédo é excessiva pode levar a doengas co-
mo a obesidade, diabetes, hipertensao, hipercolestrolémia
e doencas cardiovasculares.

Importancia das gorduras

. Fornecem os acidos gordos essenciais que nao po-
dem ser sintetizados pelo nosso organismo e sao fun-
damentais para a manutencédo do nosso esta de sau-
de fisico e mental;

. S&o um veiculo para a ingestdo de vitaminas liposso-
laveis (vit. AD, E , K);

. Estimulam a secregédo da bilis e melhoram o funcio-
namento da vesicula biliar;

. Atrasa o esvaziamento gastrico e por isso regulam o
transito do bolo alimentar;

. Tem capacidade de saciar o apetite, contribuindo as-
sim para a diminuicdo da quantidade de alimentos
consumidos.
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Gorduras Boas

Gorduras Mas

Acidos gordos mo-
noinsaturados, po-
linsaturados, Ome-
ga-3

Gorduras Satura-
das

Gorduras “trans”

Podem ser en-
contradas em:

Podem ser en-
contrados em:

Podem ser en-
contrados em:

o Azeite, 6leo de
colza, milho, gi-
rassol, amen-
doim;

e Frutos secos
(améndoas, no-
zes, caju);

« Abacate;

o Peixe (atum,
sardinha, cava-
la, truta salmo-
nada, salmé&o).

e Carne;

« Manteiga;

o Leite gordo;

« Natas, queijo;

e Banhas, marga-
rinas industriais;

e Assados;

« Oleos tropicais
(palma, coco).

o Bolachas;

o Salgados;

o Biscoitos;

« Bolos;

« Batatas fritas;

e Margarinas soli-
das.
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Bebidas Alcoodlicas

As bebidas alcodlicas estdo desaconselhadas na maioria
das idades.

Aconselha-se a consumir alcool as refeicdes e moderada-
mente.

As bebidas alcodlicas quando consumidos em grandes
quantidades dao a falsa sensagao de saciedade e boa dis-
posicao.

Nao ultrapasse as recomendacdes da OMS:
. Homens: 3 dl vinho ou 2 cervejas dia;
. Mulheres: 1,5 dl vinho ou 1 cerveja.



ALIMENTAGAO SAUDAVEL

Pagina 23

Sal

De acordo com um relatério publicado em 2003 pela Organizagao
Mundial da Sadde, o ideal € consumir no maximo 5 gramas de sal

(cloreto de sadio) por dia.

Sugestoes Paticas Para Reduzir o Consumo diario de
Sal

. Leia os rétulos dos alimentos e procure adquirir os que tive-
rem menor quantidade de sal, (cloreto de sédio (NaCl));

. Diminua gradualmente a quantidade de sal que adiciona du-
rante a confeg¢do dos alimentos, utilizando ervas aromaticas,
especiarias, vinho ou sumo de limdo para temperar a comida
(ver tabela da pag. 20 e 21);

° N3&o leve o saleiro para a mesa;

. Deixar a carne e o peixe a marinar, antes de os convencionar,
em vinha de alhos ou com outros temperos sem sal. Deste mo-
do, o sabor e aroma dos temperos adicionados ficardo mais
intensos e o resultado final mais saboroso;

° Utilize alimentos coloridos como tomate, cenoura, pimento
verde, amarelo, vermelho ou laranja, brécolos, milho, feijao,
beringela, couve roxa, beterraba, ananas, laranja, macga etc.
... para dar gosto aos pratos;

° Evite consumir alimentos com elevado teor em sal, tais como:
Produtos de salsicharia, charcutaria e alimentos fumados (ex.:
fiambre, presunto, chouricos, alheiras, bacon); Sopas instanta-
neas; Caldos concentrados; Risséis, croquetes, chamucas, bo-
linhos de bacalhau, panados; Alimentos enlatados; Ketchup,
maionese, mostarda, molho de soja; Folhados; Determinados
tipos de queijo; Comida congeladas prontas a consumir ; Mar-
garinas, manteiga e outras gorduras para barrar; Batatas fritas
de pacote e outros aperitivos muito salgados; Azeitonas;
Aguas minerais gaseificadas.
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Substitutos ao Sal

Substitua o sal
por

Parte mais utilizada

Usos mais comuns
em culinaria

Aipo Caules e folhas - fres- | Sopas, caldos de car-
co ne, estufados e cozi-
dos de carne
Acafrao Estigma da planta|Sopas, pratos de pei-

secos e nao maduros

xe, caldeiradas, arroz
e certos molhos

Acafrao da terra Raiz - seca Pratos com ovos, mo-

Oou curcuma Ihos cremosos, mas-
sas, frango, peixes,
arroz, paes

Acafrdo espanhol | Botao - seco Arroz, paella, risotos,

peixes, frutos do mar,
paes

Alcaparra

Bot&o floral - seco

Saladas, carnes diver-
sas, molhos, peixes,
pizas

Alcaravia ou kum-
mel

Semente

Carnes, assados, so-
pas de legumes, sala-
das, marinadas, patés

Alecrim

Caule e folhas - seco

Marinadas, coelho,
aves e carne de porco
grelhados, aromati-
zante de agua para a
cozedura de massa
ou arroz




Substitutos ao Sal
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Substitua o Parte mais |Usos mais comuns em culinaria
sal por utilizada
Alho Bolbo Muito vasto, desde sopas de legu-
mes, estufados, assados, cru em
molhos como o molho verde, etc. ...
Anis ou erva- |Sementes Tortas, peixes, ensopados, queijos,
doce massas, purés, carnes
Cardamomo |Vagem Sopas, molhos, alguns pratos de
carne e peixe
Caril Em poé Peixe, moluscos, molhos, aves,
ovos, arroz, massas, estufados
Cebola Bolbo Muito vasto, cozidos, grelhados, as-
sados no forno, estufados, carnes,
peixes, saladas, legumes, feijao, mo-
Ihos ....
Cebolinho Folhas - fres-|Saladas, pratos de ovos, queijo
€O, seco
Cerefélio Folhas - fres-|Saladas, molhos, sopas
co
Coentro Folhas, grao | Saladas, sopas, arroz, massa, ervi-
Ihas, favas, marinadas
Colorau ou Polpa do pi- | Estufados, assados no forno, enso-
pimentao mento  doce | pados, carnes de porco, bacalhau e
maduro redu- | outros pratos de peixe
zido a p6
Cominho Graos Carnes de porco, estufados
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Como dividir o prato

Refei¢goes Principais (Almogo e Jantar)
Come-se sempre com uma sopa, com base de batata, ce-
noura, abobora, feijdo e com legumes.

'
—

Divida o prato principal em trés partes: A 12 e maior devem
estar presentes os legumes ou vegetais, a 22 Hidratos de
Carbono e a 32 Carne ou peixe.
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Como dividir o prato

Refei¢goes Intermédias (pequeno almogo, lanches da
manha e tarde e noite (se justificar))

Estas refeicdbes sempre que possivel devem ser realizada
calmamente e na posig¢ao de sentado (principalmente o pe-
queno almogo) e deve ser constituida por fruta ou lactici-
nios mais um Hidrato de carbono e agua

VIVER COM HIPERTENSAO ARTERIAL
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Objetivos SMART

O que sao?
Sao objetivos que nos propomos a atingir de forma a que
sejam:

. eSpecificos;

. Mensuraveis;

. Atingiveis;

. Relevantes

. Temporalmente definidos.

Porqué definir objetivos SMART?

Torna-se importante definir os objetivos SMART porque é
uma forma de controlarmos as decisdes tomadas, verificar-
mos o0s ganhos obtidos e estabelecermos novos objetivos.



Objetivos SMART
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Os meus objetivos SMART a curto prazo...

O queirei |[Comoirei |Ondeirei |Quando |Com Quanto
fazer? fazé-lo? |fazé-lo? |irei quem irei |tempo
fazé-lo? |fazé-lo? [tenho pa-
ra atingir
esse
objetivo?
Os meus objetivos SMART a longo prazo...
O queirei [Comoirei |Onde irei | Quando Com Quanto
fazer? fazé-lo? |fazé-lo? irei quem irei |tempo
fazé-lo? |fazé-lo? |tenho pa-
ra atingir
esse

objetivo?
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Plano da 32 Sessdo: Exercicio Fisico
Tema da sessdo: Exercicio Fisico
Populacao Alvo: Profissionais com hipertensdo arterial que participaram no questionario inicial.
Local: Centro de Formagdo, CHLC/HSAC Data: 11 de Dezembro de 2012 Duragéo: 60 min
Formador: Enf? Sandra Fagundes Fonseca
Objetivo geral: Capacitar a populacéo a realizar um regime de exercicio fisico

Objetivos especificos: Identificar 2 erros face ao regime de exercicio fisico. Realizar no minimo de 30min de exercicio fisico dia.

Selecionar os objetivos SMART.

Introducéo Tema e Objetivos Expositivo Exposicédo PowerPoint .
Ponto com a sessdo | Expositivo Exposicao A
anterior

Desenvolvimento | Avaliacdo em grupo | Interrogativo Formac&o de perguntas Quadro branco | Avaliagédo 10
dos registos Interativo inicial




Exercicio fisico Expositivo Exposicéo PowerPoint
Quadro branco o
Exercicio Fisico Interativo Exercicios Fita elastica 22
Concluséao Sintese da sessao Expositivo Exposicao PowerPoint,
video :
Avaliacao Verificagdo da Expositivo Interrogativo Fotocopias Avaliacéo
aprendizagem sumativa .
Concluir, despedir Expositivo Exposicao PowerPoint 1




APENDICE 14
Apresentacdo da Terceira Sessdo — Exercicio Fisico



Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

CENTRO
HOSPITALAR [
DE LISBOA Area da Saude Ocupacional

CENTRAL EPE

Exercicio Fisico

“Viver com Hipertensao Arterial”

Elaborado por: Enf* Sandra Fonseca
Orientadora Local: Enf® Angelina Diogo
Orientadora: Prof. Doutora Lourdes Varandas

ESEL")-
Escola Superior >
de Envermagem_/—/
de Lisboa s

Objetivo Geral

« Capacitar a populacao a realizar um
regime de exercicio fisico
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Escola Superior e

de Emermagem_/—/
de Lisboa —

Obijetivo Especifico

* |dentificar 2 erros face ao regime de
exercicio fisico;

« Realizar no minimo de 30min de exercicio
fisico dia;

« Selecionar os objetivos SMART.

Os meus
registos de
exercicio
fisico...




Exercicio
Fisico...

—
‘

O que é o Exercicio Fisico/

Atividade fisica?

« Pode ser considerado um exercicio fisico
todos os movimentos humanos e muitos
tipos de atividades, tais como passatempos,
exercicios, desportos de competi¢cdo ou
atividades quotidianas.

« Mas para ser considerado uma atividade
fisica tem que ser realizada durante pelo
menos 10 min sem paragens.




Ajuda a
diminuir o
peso

Ajuda a
controlar a
Hipertensao

Estimula o

bem-estar e

Melhora os
batimentos
cardiacos

Diminui o
valor do
Colesterol

Diminui o

aparecimento
de

depressdes

Aumenta as
defesas do
corpo.




Piramide do Atividade Fisico

Piramide da atividade fisica

~

Reduzir
~Periodcs na internet
-Tempo dedicado 3 TV
-Leitura e uso de

computador
Atividades a 3 vezes por semn‘ana Flexibilidade
de lazer / -Golfe -Musculagio e forga
¥ -Boliche -8longamento
-Beisebal -loga
-lardinagem -Flexdes

Exercicios 3 a 5 vezes por semana xercicios de

E:
aérobios r~ -Caminhada -Ténis « \ recreagio
+de 30 min P -Trote -Basquete 2 +de 20 min
a -Natagio  -Voleibdl ~!
-Gclismo  -Futebd
Diariamente, tanto quanto possivel
-Passear com o cacharro -Subir escadas t
-Carregar mantimentcs -Caminhar até o supermercado,
-Caminhar até otrabalho  -Estacicnar longe dotrabalho

E:
de
de

Diariamente, sempre gque possivel

 Todas as atividades de casa;

 Evite utilizacao de elevador, prefira as
escadas;

« Aproveite os transportes e saia na paragem
anterior.




s E I- 9 IS )
[ e »
de Enfermagem
de Lisboa

2 a 5 vezes por semana...
 Caminhada 20-60min dia;

- Corrida;

y Danga;

2 a 3 vezes por semana...

+ Flexibilidade;

 Forca.




Minimo possivel

- VerTV,
« Estar no computador;

e Estar no sofa.

‘
O principio FITT P —

No planeamento da sua atividade fisica, tenha em conta

e
e
oo




Sintese

—
|
Ao vir de transportes publicos, saia na paragem

anterior a que era previsto e faca o restante
caminho a pé;

« Se vem de carro deixe o carro o mais longe
possivel do local previsto e faca uma
caminhada a pé;

« Faca caminhadas de relaxamento, aumentando
a frequéncia e tipo de atividade;




» Realize exercicios de flexibilidade sempre
gue faca atividades mais vigorosas;

» Aproveite os tempos livres para fazer
passeios ao ar livre, jardinagem...;

 Realize exercicios de fortalecimento
muscular para aumentar a forca muscular.

Avaliacao da
sessao




Avaliacao

« Como deve iniciar a sua atividade fisica?

* Quando deve aumentar a forca e
resisténcia dos mesmos?

« Que exercicio vai comecar a realizar?




Bem haja!

Disponham sempre
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Recomendacgoes da DGS

O Plano Nacional de Saude refere que apesar de serem
evidentes os beneficios do exercicio fisico para a saude,
0S mesmos sao particularmente baixos, nomeadamente a
partir dos 55 anos altura em que a prevaléncia de doengas
como osteoartrose, doencas cardiovasculares e diabetes
aumentam, como se verifica nos resultados dos inquéritos
nacionais de saude.

Sabe-se que a atividade fisica tem beneficios para a sau-
de, pois reduz o risco de doencas cardiovasculares e
de diabetes tipo 2, entre outras patologias. Isso acontece
porque ha melhoria do metabolismo da glicose, da redugéo
das gorduras e da diminuigdo da tensao arterial. Também
a realizacao de exercicio fisico melhora o sistema musculo
-esquelético, o controle do peso corporal e reduz os sinto-
mas de depresséo.

Logo o ideal seria a implementagdo de programas de
exercicio fisico em espagos comunitarios de facil acesso a
populagao, cuja finalidade seria a pratica regular e conti-
nua de exercicio, para haver ganhos em saude.


http://www.guia-fitness.com/hipertensaoarterial.html
http://www.guia-fitness.com/diabetes.html
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Vantagens da Atividade Fisica regular:

. Reduz o risco de morte prematura;

. Reduz o risco de morte por doencgas cardiacas ou
AVC, que sao responsaveis por 1/3 de todas as cau-
sas de morte;

. Reduz o risco de vir a desenvolver doengas cardia-
cas, cancro do célon e diabetes tipo 2;

. Ajuda a prevenir/reduzir a hipertensdo, que afeta 1/5
da populagao adulta mundial;

. Ajuda a controlar o peso e diminui o risco de se tor-
nar obeso;

. Ajuda a prevenir/reduzir a osteoporose, reduzindo o
risco de fratura do colo do fémur nas mulheres;

. Ajuda na manutencao de ossos, musculos e articula-
¢des saudaveis;

. Promove o bem-estar psicoldgico, reduz o stress, an-
siedade e depressao;

. Ajuda a prevenir e controlar comportamentos de risco
(tabagismo, alcoolismo, alimentagdo nao saudavel),
especialmente em criangas e adolescentes.

“VIVER COM HIPERTENSAO ARTERIAL”
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Piramide da Atividade Fisica

Piramide da atividade fisica

~

Reduzir
-Periodcs na internet
-Tempo dedicado 3 TV
-Leitura e uso de
computadcr

2 a 3 vezes por semana

de lazer -Gelfe -Musculagio
‘3 -Bdliche -2longam

ento
-Beisebal -loga
-Jardinagem -Flexdes

Flexibilidade
e forca

Exercicios 3 a 5 vezes por semana Exercicios de
aérobios ~ -Caminhada -Ténis » \ recreagio
+de 30 min »* -Trote -Basquete o +de 20 min

—— -Natagio  -Voleibal S
-Gelismo  -Futebdl

l Diariamente, tanto quanto possivel

-Passear com o cacharro  -Subir escadas 't
-Carregar mantimentcs -Caminhar até o supermercado

-Caminhar até otrabalho  -Estacicnar longe do trabalho
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Que quantidade de Exercicio Fisico é necessario?

Para melhorar e manter o melhor bem estar de saude séo
necessarios 30 minutos de exercicio fisico moderado acu-
mulado, todos os dias. Para atingir este objetivo devera
realizar atividades fisicas agradaveis, tais como caminhar
para o local de trabalho, subir escadas, jardinagem, dangar
e muitos outros desportos recreativos.

Para se ter um beneficio extra da pratica do exercicio fisico
e para o controlo do peso dever-se-a realizar pelo menos
60 minutos diarios de exercicio fisico vigoroso/moderado.

Motivacao para o exercicio fisico

Para uma pratica eficaz é necessario estipular objetivos
(SMART) para a propria pratica de exercicio fisico, de for-
ma a ter motivagao para a pratica da mesma. Se tem multi-
plas razbes para praticar exercicio, vai ter sempre algo pa-
ra o fazer ir em frente, mesmo quando a sua motivacao é
baixa. A parte mais dificil € comegar... se conseguiu che-
gar tado longe, ja ganhou metade da batalha.

Para ajudar a ultrapassar as possiveis barreiras, aqui fica

algumas dicas:

. Relembre a si proprio dos seus objetivos;

. Pense num evento futuro para o qual gostaria de al-
cangar esse objetivo (casamento, férias, etc.);

. Imagine o quao relaxado fica apds o seu treino;

. Pense no exercicio como um dos unicos periodos de
tempo que tem para si préprio ao longo do dia;

. Pense nos beneficios para a sua saude.

“VIVER COM HIPERTENSAO ARTERIAL”

Pagina 8

Como iniciar o Exercicio Fisico

O volume e o tipo de exercicio fisico que vai fazer vai de-
pender do exercicio que ja realiza. Tente sempre que pos-
sivel cumprir a piramide do exercicio fisico.

Linhas orientadoras para a base da piramide

Para comecar evite levar o carro para todo o lugar, apro-
veite a ida para o trabalho para caminhar, ficando por
exemplo na paragem do autocarro anterior a que costuma-
va sair.

Pode sempre que possivel, caso more num prédio, evitar a
utilizacao do elevador, dando sempre preferéncia as esca-
das.

Caso tenha caes dé uma passeio maior com eles.
Todo o tipo de atividades que se realiza em casa pode ser

considerado exercicio fisico desde que realizado durante
20 min sem pausas.
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Primeiro patamar da piramide

Tire 20 a 60 min por dia para iniciar a pratica de outro tipo
de exercicio este pode ser a marcha, correr, passeios de
bicicleta, nadar ou dancar, desde que realizado de forma
continua. Este tipo de exercicio fortalece o coragao e pul-
mdes, aumenta a resisténcia e queima calorias, o que vai
ajudar a perder peso.

Inicie por um periodo curto, por exemplo 20 min de cami-
nhada, aumentando o tempo a medida que se sinta a von-
tade.

Sempre que sentir a vontade nesta tarefa aumente a difi-
culdade, devendo iniciar sempre por uma marcha lenta,
passando posteriormente para uma marcha mais rapida e
sO depois para corrida.

Inicie dia sim dia n&o até atingir os 7 dias da semana.

Pode dividir o exercicio por dois periodos do dia, quando
estiver por exemplo com 60 min dia.

“VIVER COM HIPERTENSAO ARTERIAL”
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Segundo patamar da piramide

Neste patamar estdo presentes as atividades de lazer e a
flexibilidade e forca.

Aproveite sempre que possivel para tratar do jardim e quin-
tal, de forma a distrair e descontrair.

Na parte da flexibilidade e forca, a flexibilidade é muito im-
portante quando aumenta a frequéncia do periodo da mar-
cha e em qualquer parte do dia.

Sempre que faca mais de 30 min de exercicio deve sem-
pre fazer uns alongamentos para evitar as dores muscula-
res, especialmente se temos zonas sensiveis ou alguma
situacao cronica.

A forca ajuda a aumentar a capacidade muscular e a
aguentar as atividades do dia a dia. Com este tipo de trei-
no, levantamos pesos (com maquinas, halteres, elasticos)
para fortalecer os musculos, ossos e tecidos adjacentes.

O treino de forca torna-se tdo importante para a perda de
peso como qualquer outro tipo de exercicio. Normalmente,
conforme aumentamos os niveis de forga , aumentamos
também a massa muscular magra, o que vai aumentar o
metabolismo e reduzir a percentagem de gordura corporal.


http://www.guia-fitness.com/culturismo.html#anchor-name
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Principios F.I.T.T.

Os principios FITT ajudam a elaborar os seus objetivos
SMART e a evoluir na sua propria capacidade de realiza-
¢ao dos exercicio fisico que pode manipular de forma a
evitar a fadiga e ao mesmo tempo manté-lo desafiado,
sendo:

F- Frequéncia — Com que frequéncia faz exercicio fisico
| - Intensidade — O quéo forte vocé treina
T - Tempo — Quanto tempo treina

T - Tipo — Que tipo de exercicio fisico pratica (ex.: correr,
caminhar, etc.)

Quando se treina com frequéncia, tempo e intensidade su-
ficiente comecga-se a notar diferengas no seu peso, percen-
tagem de massa gorda, na capacidade de resisténcia e for-

ca.

Quando sentir que o seu corpo se adaptou ao seu novo
nivel de FITT, aumente o exercicio realizado. Por exemplo,
se esta a caminhar 20 minutos 2 vezes por semana e dei-
xou de notar evolugdo, mude o seu plano, podendo seguir
0s seguinte pensamento:

Frequéncia — Adicione mais um dia de caminhada

Intensidade — Passe de marcha, para marcha rapida

“VIVER COM HIPERTENSAO ARTERIAL”
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Exercicios com fita- Localizagcao Costas
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Exercicios com fita- Localizagao Peito
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APENDICE 16
Plano da Quarta Sessdo — Avaliagao



Plano da 42 Sessdo: Avaliacao
Tema da sessdo: Avaliacdo das sessdes anteriores
Populacao Alvo: Profissionais com hipertensdo arterial que participaram no questionario inicial.
Local: Area da Saude Ocupacional, CHLC/HSAC Data: 1 e 8 de Fevereiro de 2013 Duragéo: 60 min
Formador: Enf? Sandra Fagundes Fonseca

Objetivo geral: Avaliar a alteracdo de comportamento face a uma alimentagdo saudavel, exercicio fisico. Avaliar a percecdo da qualidade
de vida

Objetivos especificos: Identificar 2 alteracdes feitas face ao regime de exercicio fisico e alimentacéo saudavel. Aplicar os questionarios
realizados no inicio do projeto.

Introducéo Tema e Objetivos Expositivo Exposicéo PowerPoint 1
Desenvolvimento | Averiguar as Interrogativo Formacéo de perguntas Quadro branco
alteraces de Interativo Exposicdo PowerPoint 10
hébitos realizadars | Expositivo Quadro branco
Exercicio fisico Interativo 15




Alimentaco 22
Saudavel
Concluséao Sintese das sessdes | Expositivo Exposigédo PowerPoint, 17
anteriores video
Avaliacao Avaliagéo de Interativo: Realizar a | Livro de registo;
parametros avaliacdo dos Balanca, fita métrica;
parametros; esfigmomandmetro; o
) Avaliacéo
Tabela do Risco )
) final 15
Cardiovascular; Tabela
IMC.
Aplicacdo de Expositivo Interrogativo Fotocopias
questionarios
Concluir, despedir Expositivo Exposicéao PowerPoint 1




APENDICE 17
Apresentacdo da Quarta Sessdo — Avaliacao



ELD
L — Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

CENTRO
e
CENTRAL EPE Area da Saude Ocupacional

Alimentacao Saudavel/ Exercicio
Fisico

Elaborado por: Enf* Sandra Fonseca
Orientadora Local: Enf® Angelina Diogo
Orientadora: Prof. Doutora Lourdes Varandas

E:
de
de

Objetivo Geral

« Avaliar a alteracéo de comportamento
face a uma alimentacdo saudavel,
exercicio fisico;

 Avaliar a percecao da qualidade de vida.




Obijetivo Especifico

« |dentificar 2 alteracoes feitas face ao
regime de exercicio fisico e alimentacao
saudavel.

 Aplicar os questionarios realizados no
inicio do projeto.




Sintese

Bem haja!

Disponham sempre



http://www.youtube.com/watch?v=2RYyuNxQ8wE
http://www.youtube.com/watch?v=2RYyuNxQ8wE

APENDICE 18
Indicadores de avaliacdo



Os indicadores que utilizados para a avaliagdo foram divididos em indicadores de
processo, indicadores de processo e indicadores de resultados, que apresentamos

seguidamente.

Os indicadores de processo sao:

_ Numero de participantes em cada sessao
Indicador de adeséo = _ X 100
NC° total de participantes

17
Indicador de adesdo 12 Sessdo = — X 100 = 100%
) 17
Indicador de adesdo 22 Sessdo = 7 X 100 = 100%
) 17
Indicador de adesdo 3?2 Sessdo = — X 100 = 100%
) 17
Indicador de adesdo 42 Sessdo = = X 100 = 100%

NUmero de participantes ativos por

Indicador de participacéo = sessdo X 100

NC total de participantes

17
Indicador de participacdo 12 Sesséo = — X 100 = 100%

15
Indicador de participacdo 22 Sesséo = 7 X 100 = 88.24%



16

Indicador de participacdo 32 Sesséo = 7 X 100 = 9412%
- - - 17
Indicador de participacdo 42 Sesséo = — X 100 = 100%

) o NUmero de sessdes realizadas
Indicador de eficacia = _ _ X 100
Numero de sessbes programadas

4
Indicador de eficécia = — X 100 = 100%

) ) feedback dos participantes positiva
Indicador de satisfagdo = _ X 100
N° total de participantes

17
Indicador de satisfagcéo = — X 100 = 100%

Os indicadores de resultado:
N° novos casos que iniciaram a pratica de

Incidéncia de exercicio fisico = exercicio fisico X 100

NC° total do grupo

10
Indicador de satisfacdo = — X 100 = 58.82%

o L NC casos que praticam exercicio fisico
Prevaléncia de exercicio fisico = X 100
NC° total do grupo

16
Prevaléncia de exercicio fisico= ____ X 100 = 94.12%



) Média do perimetro final
Perimetro Abdominal =

Média do perimetro inicial

) 95.94
Perimetro Abdominal = X 100 = 96.42%
99.50
Média IMC final
IMC = X 100
Meédia IMC inicial
27.81
IMC = 100 = 94.49%
29.43

Média Colesterol final
Colesterol total = : : X 100
Média Colesterol final

200
Colesteroltotal= X 100 = 98.25%
203.56

X 100



APENDICE 19
Tratamento dados estatisticos da avaliacédo



Apos o término deste PIC foi feita o preenchimento, por parte dos participantes, do
questionario SF-36 v2, com intuito de se perceber se ao intervir nos habitos e estilos de
vida haveria alteragdes na percecdo do estado de salde. Pelo que seguidamente é
apresentado a analise descritiva de todas as questdes, comparando-as com o0s resultados
obtidos no questionério inicial, de forma a saber como estas influenciaram as dimensdes

correspondentes.

Tabela 38: Questdo 1 - Em geral, que diria da sua saide

Questdo 1 Frequéncia Percentagem (%o)
(N=17) Optima 1 5.9
Muito boa 1 5.9
Boa 10 58.8
Razoavel 5 29.4
Fraca 0 0
Total 17 100

No que concerne a saude geral houve um aumento do que consideravam boa de 41.2%
(n=7) para 58.8% (n=10) e 5.9% (n=1) de muito boa para 6tima, logo influenciou

positivamente a dimensdo da SG.

Tabela 39: Questdo 2 - Comparando com o que acontecia ha um ano, como descreve o seu estado geral

actual
Questéo 2 Frequéncia Percentagem (%)
(N=17) Com algumas melhoras 7 41.2
Aproximadamente igual 10 58.8
Um pouco pior 0 0
Total 17 100

Consideram que a sua saude teve algumas melhorias no Gltimo ano consideram que
mantem-se aproximadamente igual 58.8% (n=10) sendo com algumas melhorias em
41.2% (n=7).



Tabela 40: Questdo 3 - As perguntas que se seguem sdo sobre actividades que executa no seu dia-a-dia.

Sera que a sua sadde o/a limita nestas actividades? Se sim, quanto?

(N=17) F % F % F % F % F % F % F % F % F %

Sim 1 58 0 0 0 o0 0 ©O0 0 o0 38 1. 0 o0 [0 o1 5 0

muito 6 R

limitado/

a

Sim um 1 7. 4 23 7 4. 1 58 3 17. 4 23 5 29. 4 2 2 1 5

pouCo 2 6 5 2 0 8 6 5 4 3 1 :

limitado/ 5 8

a

NZo 4 23 1 76 1 58 | 7 4L 82. | 1 58 1 70 | 1 1 8 94

nada 5 '3 5 0 8 2 4 0 8 2 6 3 4 2 1

limitado/ 4

a

Total 1 100 1 100 1 100 1 100 100 1 100 1 100 1 17 1 1
7 7 7 7 7 7 7 0 0

0 0

a) Actividades violentas, tais como correr, levantar pesos, participar em desportos extenuantes. ..

b)
)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)

Actividades moderadas, tais como deslocar uma mesa ou aspirar a casa...
Levantar ou pegar nas compras da mercearia.

Subir vérios lancos de escadas.

Subir um lanco de escadas.

Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se.

Andar mais de 1 Km

Andar vérias centenas de metros

Andar uma centena de metros

Tomar banho ou vestir-me sozinho/a

Comparando com as respostas dadas inicialmente verificamos uma melhoria dos

resultados desta questdo, apesar na alinea f) e i) ter aumentado o nimero de resposta a

muito limitado/a, também verificamos um aumento de respostas a ndo, nada limitado,

pelo que podemos concluir que houve melhoria dos resultados em geral, que influiram

positivamente a dimensdo da FF.



Tabela 41: Questdo 4 - Durante as ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou actividades diarias, algum

dos problemas apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de sadde fisico

Questéao 4 a) b) c) d)
(N=17) F % F % F % F %
Sempre 1 5.9 0 0 0 0 0 0
A maior parte do 0 0 0 0 1 5.9 0 0
tempo

Algum tempo 2 11.8 2 11.8 2 11.8 0 0
Pouco tempo 1 5.9 2 11.8 3 17.6 5 29.4
Nunca 13 76.5 13 76.5 11 64.7 12 70.6
Total 17 100 17 100 17 100 17 100

a)Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou outras atividades
b)Fez menos do que queria
¢) Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho ou outras actividades

d) Teve dificuldade em executar o seu trabalho ou outras actividades (por exemplo, foi preciso mais
esforgo)

Podemos verificar que nas Ultimas quatro semanas as alteragcdes na sua vida relacionada
com a saude fisica apresentam melhores resultados do que antes da intervencdo. Como
se verificar na tabela anterior, logo, consequentemente influiu positivamente a dimenséo
do DF.

Tabela 42: Questdo 5 - Durante as ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou actividades diarias, algum
tipo dos problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas emocionais (tal como sentir-se
deprimido/a ou ansioso/a)?

(N=17) F % F % F %

Sempre 1 5.9 1 5.9 0 0

A maior parte do tempo 0 0 0 0 2 11.8
Algum tempo 4 235 2 11.8 2 11.8
Pouco tempo 2 11.8 7 41.2 4 23.5
Nunca 10 58.8 7 41.2 9 52.9
Total 17 100 17 100 17 100

a) Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou outras atividades
b) Fez menos do que queria

¢) Executou o seu trabalho ou outras actividades menos cuidadosamente do que era costume

Nesta questdo pode-se verificar que a nivel emocional nas Gltimas quatro semanas, 0s

resultados mantiveram-se sensivelmente iguais aos apresentados inicialmente.




Tabela 43: Questdo 6 - Durante as Ultimas 4 semanas, em que medida é que a sua salde fisica ou
problemas emocionais interferiram no seu relacionamento social normal com a familia, amigos, vizinhos

ou outras pessoas?

Questdo 6 Frequéncia Percentagem (%
(N=17) Absolutamente 7 41.2
nada
Pouco 4 235
Moderadamente 4 23.5
Bastante 2 11.8
Imenso 0 0
Total 17 100

Verifica-se que a salde fisica e psicologica, que interfere no relacionamento com a
familia e amigos, reduziu para 58.8% (n=10) em vez dos 70.6% (n=12). Desta forma a

FS obteve ganhos.

Tabela 44: Questdo 7 - Durante as Gltimas 4 semanas teve dores?

(N=17) Nenhumas 4 23.5
Muito fracas 3 17.6
Ligeiras 5 29.4
Moderadas 5 29.4
Fortes 0 0
Muito fortes 0 0
Total 17 100

O nivel de dor, nas Gltimas quatro semanas, também alterou face ao exposto no inicio
do projeto. Os participantes que referem ter dor, referem-na como moderada e ligeira,

facto que nao se verificava inicialmente, logo vai-se espelhar na dimenséo da DC.

Tabela 45: Questdo 8 - Durante as ultimas 4 semanas, de que forma é que a dor interferiu com o seu

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

Questdo 8 Frequéncia Percentagem (%0)
(N=17) Absolutamente nada 6 35.3
Pouco 5 29.5
Moderadamente 5 29.5
Bastante 1 5.9
Imenso 0 0
Total 17 100

E somente 35.3% (n=6) refere que esta interfere no seu trabalho normal,

moderadamente e bastante.



Tabela 46: Questdo 9 - As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como

Ihe correram as coisas nas ultimas quatro semanas. Para cada pergunta, coloque por favor um circulo a

volta do nimero que melhor descreva a forma como se sentiu.

Questdo 9
(N=17)

F

%

F

Sempre

5

29.4

0

o

A maior
parte do
tempo

4

235

0

Algum
tempo

41.2

8

Pouco
tempo

1

5.9

7

Nunca

0

0

2

11.8

8

47.1

47.1

Total

17

100

17

100

17

100

100

17

100

17

17

a) Se sentiu cheio/a de vitalidade?

b) Se sentiu muito nervoso/a?

¢) Se sentiu tdo deprimido/a que nada o/a animava?

d) Se sentiu calmo/a e tranquilo/a?

e) Se sentiu com muita energia?

f) Se sentiu deprimido/a?

g) Se sentiu estafado/a?

h) Se sentiu feliz?

i) Se sentiu cansado?

As questfes analisadas na tabela anterior avaliam como o participante sentiu nas Gltimas

quatro semanas. Verifica-se que 94.1% sentiu-se com vitalidade, calmo e tranquilo
(n=16), 47.1% sentiu nervosismo (n=8), 29.4% sentiu-se deprimido (n=5), 77.5% com
energia (n=13), 64.7% estafado (n=11), 58.8% cansado (n=10), mas 88.2% feliz (n=15)

de sempre a algum tempo. Em suma, pode-se referir que houve melhorias nos resultados

apresentados, o que se reflete nas dimensdes VT e SM.




Tabela 47: Questdo 10 - Durante as Ultimas 4 semanas, até que ponto é que a sua saude fisica ou

problemas emocionais limitaram a sua actividade social (tal como visitar amigos ou familiares

préximos)?
uestdo 10 Frequéncia Percentagem (%
(N=17) A maior parte do tempo 1 5.9
Algum tempo 3 17.6
Pouco tempo 7 41.2
Nunca 6 35.3
Total 17 100

35.3% dos participantes (n=6) refere que os problemas de saude fisica e emocional
nunca os afetaram de ir visitar familiares e amigos, apesar dos resultados serem
sensivelmente iguais aos iniciais, evidencia-se algumas melhorias no algum tempo para

pouco tempo e desta forma influencia positivamente a dimenséao FS.

Tabela 48: Questdo 11 - Por favor, diga em que medida sdo verdadeiras ou falsas as seguintes

afirmacoes.
Questao a D d
(N=17) F % F % F % F %
Absolutamente 1 5.9 2 11.8 0 0 1 5.9
verdade
Verdade 0 0 6 35.3 1 5.9 6 35.3
Nao sei 2 11.8 6 35.3 7 41.2 7 41.2
Falso 7 41.2 3 17.6 2 11.8 3 17.6
Absolutamente Falso 7 41.2 0 0 7 41.2 0 0
Total 17 100 17 100 17 100 17 100

a) Parece que adoego mais facilmente que os outros
b) Sou tdo saudavel como qualquer outra pessoa

c) Estou convencido/a que a minha saude vai piorar
d) A minha sadde é 6ptima

Quando questionados se adoecem mais facilmente que os outros, 82.4% refere que nédo
(n=14), se é tdo saudavel que outra pessoa 47.1% refere que sim (n=8), se a sua salde
vai piorar 53% refere que ndo (n=9) e 41.2% refere que a sua salde é 6tima (n=7).
Somente existe uma melhoria na primeira e terceira alinea da questdo, que assim

influencia positivamente a dimensdo da SG.

Seguidamente e face ao RCV apresentaremos os dados obtidos no final do PIC, de

forma a saber quais foram as alteraces que apresentaram face as medidas instituidas.



Tabela 49: Risco cardiovascular

RCV Frequéncia Percentagem (%
(N=17) N&o aplicavel 4 23.5
<1% 4 235
1% 6 35.3
2% 2 11.8
3%-4% 0 0
5% - 9% 1 5.9
10% - 14% 0 0
Total 17 100

O RCV apresentou uma melhoria de 11.8% que passou para Score de 1% (n=2) e
ninguém apresentou RCV no SCORE 10%-14%.

Tabela 50: Anélise descritiva do risco cardiovascular por género e grupo etario

RCV
Grupo etario [30 —39] [40 — 49] [50 — 59] [60 — 69] Total
Género Mas Fem Mas Fem Mas Fem Mas Fem Mas Fem
(N=17)  Nao aplicével 1 3 0 0 0 0 0 0 1 3 4
<1% 0 0 1 3 0 0 0 1 1 4 5
1% 0 0 0 0 3 2 0 0 3 2 5
2% 0 0 0 0 2 0 0 0 2 0 2
3%-4% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0
5% - 9% 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1
10% - 14% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 1 3 1 3 6 2 0 1 8 9 17
4 4 8 1 17

Verificamos que houve uma melhoria no género masculino, em que 17.6% do grupo
etario [50-59] apresentou melhoria do SCORE do RCV (n=3).

Tabela 51: Realizacdo de medicacdo para a Hipertensdo Arterial

Total

Medicagdo HTA Género Percentagem

Masculino Feminino
(N=17) Sim 6 9 15
Nao 2 0 2
Total 8 9 17

Houve um aumento de quem realiza medicagéo para a HTA.




Tabela 52: Quantidade de medicacéo para HTA

Género
Masculino Feminino

Quantidade de terapéutica

(N=17)  Nada 2 0 2
1 Anti-hipertensivo 4 9 13
2 Anti-hipertensivos 1 0 1
>3 Anti-hipertensivos 1 0 1
Total 8 9 17

Apesar do aumento dos participantes que realizam terapéutica, houve uma diminuicéo

do nimero de medicamentos anti-hipertensivos utilizados.

Tabela 53: Analise do Indice de Massa Corpora, Valor do Colesterol total e Perimetro abdominal final

(N=17) Minimo Maximo Média Desvio padréo
IMC 24.20 345 27.81 3.58
Valor Colesterol total (mg/dl) 127 281 200 4.10
Perimetro Abdominal 81 128 95.94 11.28

Relativo ao IMC houve uma diminuicdo para 64.7% com IMC superior a 25Kg/m?2
sendo a média do mesmo de 27,81Kg/m2. No que se refere ao valor de colesterol total a
média baixou para 200mg/dl mas mantém-se 47.1% de quem tem valor do colesterol

total superior a 200mg/dl. A média do perimetro abdominal passou para 95,94cm.

Tabela 54: indice massa corporal por género final

Média  Maximo  Minimo  Desvio padréo |
IMC Feminino 27.74 34.20 24.20 3.59

Masculino 27.89 34.50 24.20 4.56

Houve uma diminui¢do entre os dois géneros, em que o ganho maior verificou-se no

género feminino.



Tabela 55: IMC valores comparativos de antes e pds intervengdo (Kg/m2)

Pa pante Antes da ervencao ApOS a ervencao Re ado
1 25 25 =
2 26.5 26.4 -
3 24.5 24.2 -
4 26.5 26.5 =
5 26 24.6 -
6 29 26.2 -
7 26 26 =
8 34.5 31.6 -
9 32 31.9 -
10 25 25 =
11 34.5 34.5 =
12 27 27 =
13 34.5 34.2 -
14 30 30 =
15 31 31 =
16 24.8 24.2 -
17 25 24.5 -

A tabela anterior € realizada a comparacdo do IMC por participante para verificou-se a
nivel da intervencdo qual foi a sua repercussdo individual. Podemos concluir que

metade da amostra perdeu peso.

Tabela 56: Perimetro abdominal por género final

Média Maximo Minimo Desvio padréo |
Perimetro Abdominal Feminino 90.44 100 81 8.29

(cm) Masculino 102.13 128 93.5 11.39

Houve uma diminui¢cdo em ambos 0s géneros, houve uma diminuicdo em média do

género masculino de 3.68cm e no género feminino de 3.45cm.

Tabela 57: Valor de colesterol total por género final

Média Maximo Minimo Desvio padrao |
Colesterol Feminino 207.89 280 142 42.65
(mg/dI) Masculino 192.38 281 127 44,55

Por grupo etario verifica-se que o género feminino diminui a média do valor do

colesterol, contrariamente do género masculino que manteve a média.



Tabela 58: Préatica de exercicio fisico

Pratica Exercicio Fisico Género Total
Masculino Feminino
(N=17) Sim 7 9 16
Nao 1 0 1
Total 8 9 17

A prética para o exercicio fisico aumentou para 94,1% (n=16).

Tabela 59: Tipo de exercicio fisico

Total

Género Percentagem (%)

Masculino Feminino

Tipo de exercicio fisico

Sem-prética 1 0 1 .
Caminhada 3 6 9 53,1
Pilatos 0 1 1 5.9
Ginasio 0 1 1 5.9
Varios 4 1 5 29.4
Total 8 9 17 100.0

As caminhadas sdo a atividade que mais realizam (53.1%; n=9), evidencia-se também

um aumento de 29.4% (n=9) para quem pratica mais de que uma atividade fisica.



