sourécnico - INSTITUTO POLITECNICO DE PORTALEGRE
DE PORTALEGRE '

— * ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
Ry %) ;
€ '
i " UNIVERSIDADE DE EVORA
& S

EVO . ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE SAO JOAO DE
- DEUS

Beja - INSTITUTO POLITECNICO DE BEJA

" ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
A " INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL
PS . . .. - ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
0  INSTITUTO POLITECNICO DE CASTELO BRANCO

Instituto Politécnico - ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DR LOPES DIAS

de Castelo Branco .

PREVALENCIA DA OBESIDADE E RISCO
- CARDIOVASCULAR ASSOCIADO NUMA
ZONA DE SAUDE RURAL.

 Salvador D. Martinez Ramos
" Orientagao: Professor Doutor Mario Martins.
- 32 Edigao do Mestrado em Emfermagem em Associagao

: Area de especializagdo: Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica

- Relatério de Estagio

: Portalegre, 2020



souécnico - INSTITUTO POLITECNICO DE PORTALEGRE

e U5 PORIALECRE . ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

<
& R ,
:’@m - UNIVERSIDADE DE EVORA

. ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE SAO JOAO DE
- DEUS

Beja - INSTITUTO POLITECNICO DE BEJA

anananan

' ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
7 ' INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL
s k... . ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
b : ,
0 ' INSTITUTO POLITECNICO DE CASTELO BRANCO

Instituto Politécnico - ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DR LOPES DIAS

de Castelo Branco

PREVALENCIA DA OBESIDADE E RISCO
- CARDIOVASCULAR ASSOCIADO NUMA
-ZONA DE SAUDE RURAL.

. Salvador D. Martinez Ramos
* Orientacao: Professor Doutor Mario Martins.
. 32 Edigdo do Mestrado em Emfermagem em Associagio

- Area de especializagdo: Enfermagem Comunitéaria e de Satide Publica

. Relatério de Estagio

. Portalegre, 2020.



Prevaléncia Obesidade e RCV associado numa Zona de Saude Rural. Projeto de Intervengao

PREVALENCIA DA OBESIDADE E RISCO CARDIOVASCULAR ASSOCIADO NUMA ZONA
DE SAUDE RURAL.

Salvador D. martinez Ramos

Relatério de Estagio especialmente elaborado para a obtengao do grau de Mestre e

Especializagao em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.

Juri:
Presidente: Professora Doutora Ermelinda do Carmo Valente Caldeira.

Arguente: Professora Doutora Ana Clara Pica Nunes.
Orientador: Professor Doutor Mario José de Oliveira Martins.

Data: 17 de setembro 2020



Prevaléncia Obesidade e RCV associado numa Zona de Saude Rural. Projeto de Intervengao

"Os seres humanos passam a primeira metade das suas vidas a arruinar a saude e a outra

metade a tentar restaura-la"

Leonard, Joseph
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RESUMO

Existem dados sobre uma evolugdo crescente da prevaléncia da obesidade na
populacdo espanhola desde 1987. Este trabalho analisa a prevaléncia da
obesidade numa populacao rural pertencente a Zona Basica de Saude de Talavera
la Real, na provincia de Badajoz tendo sido incluidos no estudo 132 dos 664

doentes pertencentes a populagao.

Nos resultados obtidos, no estudo, quase 80% da populagdo estudada tem
problemas de excesso de peso e obesidade e foram encontradas diferengas
significativas (P<0.001) em funcéo da idade, do estado civil e do nivel sociocultural

da populagao.

No decorrer do Mestrado de Enfermagem Comunitaria, e em consonéncia com
a Estratégia para a Abordagem da Cronicidade no Sistema Nacional de Saude
Espaniol, foi decidido realizar um projeto de intervengdo comunitaria sobre esta
comunidade utilizando a Metodologia do Planeamento em Saude como ponto-
chave da sua estruturacdo, e através do qual, poderemos observar se as

intervengdes desenhadas foram eficazes.

Este relatério pretende descrever todo o percurso desde o diagndstico até

a intervencgao efetuada e respectiva avaliagao.

Palavras-chave. Prevaléncia, indice de Massa Corporal, Risco

Cardiovascular, Obesidade.
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ABSTRACT

There are data on an increasing evolution of the prevalence of obesity in the
Spanish population since 1987. This work analyses the prevalence of obesity in a
rural population belonging to the Basic Health Zone of Talavera la Real, in the province
of Badajoz, included in the study,132 out of the 664 patients belonging to the

population.

As for the results obtained in the study, 80% of the population studied has problems
of overweight and obesity, finding significant differences (P<0.001) depending on the

age, marital status and sociocultural level of the population.

In the Master's course in Community Nursing, and in accordance with the Strategy
for the approach of the Chronoty of the National System of Spanish Sude, it was
decided to carry out a community intervention project on this community using the
Health Planning Methodology as a key point of its structuring, and through which, we

will be able to observe if the interventions designed were effective.

This document aims to describe all the work carried out, from the diagnosis to the

intervention carried out and its respective evaluation.

Keywords. Prevalence, body mass index, cardiovascular risk, obesity.
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CP- Cuidados Primarios.

CS- Centro de Saude.

CVD- Doenga cardiovascular.
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DM- Diabetes Mellitus.

DNT- Doengas Nao transmissiveis.

DS- Determinantes Sociais.

DSC- Diagndstico comunitario de Saude.

DSS- Diagndéstico de situacao de saude.

ECP- Equipa de Cuidados Primarios.

ECSD- Enfermagem comunitaria e de saude publica.

ENRICA- Estudo de Nutricdo e Risco Cardiovascular em Espanha.
FRCV- Fatores de Risco Cardiovascular.

HTA- Hipertensao Arterial.

IMC- indice de Massa Corporal
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MSC- Ministério da Saude e de Consumo.

MSSSI- Ministério da Saude, Servigos Sociais e Igualdade.
NAOS- Nutricdo, Atividade Fisica e Obesidade.
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SNS- Sistema Nacional de Saude.

SPSS- Pacote estatistico para as ciéncias sociais.
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UD- Unidade de Ensino.
WHO-OMS- Organizagéo Mundial de Saude.

ZBS- Zona basica de saulde.

Escola superior de Saude- Instituto Politécnico de Portalegre



Prevaléncia Obesidade e RCV associado numa Zona de Saude Rural. Projeto de Intervencéo.

INDICE
[ S 1 11 0 3
LISTA DE SIGLAS E ACRONIMOS .........cooiiieicrscnscs s ssssssssssssssssssssssesssesssssssssssssssssssns 5
13V 1 300] 510 L 03\ 2 14
1. ENQUADRAMENTO TEORICO.......ooceieciieciescns s s ssessssssesssssssssssssssssasssssssssnsns 18
1.1, AOBESIDADE. ...t e e e a e e e e e e aaaeneas 18
1.2. RISCO CARDIOVASCULAR. ... 22
1.3 PROMOGCAQO DO AUTOCUIDADO ......ooieieeeee ettt 24
1.4. ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM EMFERMAGEM COMUNITARIA E DE SAUDE
PUBLICA. ..ottt et ettt et e et et e et e e e e e 25
2. ENQUADRAMENTO PRATICO.......cocoticeieciceccenscssssssss s s sesssessassssssssssssssssssssassnes 27
2.1 DIAGNOSTICO DA SAUDE. ...ttt ettt ee e 28
211 Caracterizagao da unidade. ..........cccccmriiiiiiciisnmrrrr e 29
2.1.2 Caracterizacao de SaUde.........ccccciiiiirriiiririiiiriirrssrs s annann 32
2.1.3 QUESEOES BLICAS. ....ccccccricirrcrrrcrrrrr s nnann 32
2.1.4 PopulaGao - @lVO. ... e 33
2.1.5 Instrumentos, técnicas e procedimentos...........cccccriirrriiiiiniiinrissnisssisssaaans 39
2.1.6 Resultados do estudo ... e 43
2.2 DETERMINACAQO DE PRIORIDADES. .....c.ooiieceeeee ettt 57
2.3 FIXACAO DE OBUJETIVOS. ..ottt ste e enesaenaneane e 59
2.4 SELECAO DE ESTRATEGIAS. ...ttt 61
2.5 PREPARACAO OPERACIONAL ..ottt ettt 65
2.6 AVALIACAO. ...ttt ettt 70
3. AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS.......ccooeereerrceeeseensenans 76
3.1 COMPETENCIAS COMUNS DOS ENFERMEIROS ESPECIALISTAS........cceeevnn... 76
3.1.1 Competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e
L0 e [T T 76
3.1.2 Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade..................... 77
3.1.3 Competéncias do dominio da gestdao dos cuidados............cccccerrrriirrriiiinnnnns 77
3.1.4 Competéncias do dominio das aprendizagens profissionais..............ccccuueus 78

3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA .......ccooveuiieieieeeeeeeeeeeeesnas 78

Escola superior de Saude- Instituto Politécnico de Portalegre 7



Prevaléncia Obesidade e RCV associado numa Zona de Saude Rural. Projeto de Intervencéo.

3.3 COMPETENCIAS DO GRAUDE MESTRE ......ooiviiiiieieeeceeeeeeeeeeeeee e 79
A, CONGCLUSAOD........ceeterrteecesesssssesssss s ssssssssss s sssssssssasassssssssssnssssssssssssssnsassesssssssnsnsasas 82
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. .........ooieeee e se e e e s s s ssssssssssssnnes 85
ANEXOS. ...ooeeeeueueteseteeecessssesssess s s sssesssss s s sssssssssssssssssssssassssssnssssnsssssssssssnsnssssssssssnsnsasas 88
APENDICES........ooteteteeeeetetese et e e e e e e e s e e e s e e s s st as e sttt se st st es st st sssesssassssssnsnsnsnsan 93

Escola superior de Saude- Instituto Politécnico de Portalegre 8



Prevaléncia Obesidade e RCV associado numa Zona de Saude Rural. Projeto de Intervencéo.

iINDICE DE GRAFICOS

Grafico 1. Piramide populacional de GUadajira.............ccooiiuiiiiiiieeeieiiiiiieee e e 34
Grafico 2. Piramide populacional de Balboa................ooviiiiiiiiiiiieee e 37
Grafico 3. Distribuicdo da populacdo com base no sexo eidade.................ccoeeeeii. 44
Grafico 4. Nivel sociocultural dos participantes incluidos no estudo.................c.covinnn.n. 45
Gréfico 5. Distribuicdo da amostra segundo o consumo de tabaco............cccoevieeeiiiiieeenee. 47
Grafico 6. Distribuicdo da amostra em relagédo ao consumo do alcool...........cceeevvivieeeenennn. 47
Grafico 7. MedigOes antropométricas da amostra...............cco, 48

Grafico 8. Distribuigdo da BMI da amostra em grupos do Normopeso, Sobrepeso e Obesos.50

Grafico 9. Distribuicdo da BMI da amostra com base naidade........................ccoc. 52
Grafico 10. Distribuicdo da BMI da amostra de acordo com o nivel sociocultural................... 53
Grafico 11. Distribuicdo do Risco Cardiovascular por SEXO0.........ccoievuviiiiiieeeeiiiiiiieeeeeeeeennes 54
Grafico 12. RCV com base Na idade...........ceeiiiuiiiiiiiiee et e e e e e 54
Grafico 13. Distribuicdo do RCV de acordo com BMI.........cooooooiiiiiiiiii 55
Grafico 14. RCV com base no nivel sociocultural...............coociiiiiiieiiiiciiiee e 56

Escola superior de Saude- Instituto Politécnico de Portalegre 9



Prevaléncia Obesidade e RCV associado numa Zona de Saude Rural. Projeto de Intervencéo.

iNDICE DE FIGURAS.

Figura 1. Modelo de Dahlgren e Whitehead.................oiiii 20
Figura 2. Mapa Area de Salud de Badajoz. ZBS de TalaveralaReal..................cc.c.ccooo... 31
Figura 3.. Vista aéreade GUadajira.............ouiiiniuiiii i 33
Figura 4.. Trabalhos Agricolas en Guadajira............c.ouiiiiiiiiii e 35
Figura 5. FINCA 1a OrdeN. ... ... e 35
FigUra 6. CE T A XK ..o e 35
Figura 7. Vista aérea de Balboa. ..........cooiiiiiii 36
Figura 8. Balboa ao nivel darua............oooiiiii oo 36
Figura 9. Colheitade Tomate em Balboa..............ccooiiiiiii e 38
Figura 10. CUltiVO de MIINO........coiiiieeee e e a e e 38

Escola superior de Saude- Instituto Politécnico de Portalegre 10



Prevaléncia Obesidade e RCV associado numa Zona de Saude Rural. Projeto de Intervencéo.

iINDICE DE QUADROS

Quadro 1. Distribuicdo etaria dos doentes incluidos no estudo.....................oocol 40
Quadro 2. Distribuigdo da amoStra POr SEX0.......c.ouiuiuiiiiii e eaeens 43
Quadro 3. Idade dos participantes incluidos no estudo...............coooiiiiiiiiiiinne, 44
Quadro 4. Distribuigéo total dos participantes em estudo por grupo etario...................... 44
Quadro 5. Clasificagdo dos participantes no estudo de acordd6 com o seu nivel
o Yo o o 8| U= 45
Quadro 6. Distribuicdo da amostra de acordo com o seu estado Civil.......................... 46
Quadro 7. Distribuicdo da amostra de acordo com a situagao atual do emprego........... 46
Quadro 8. Distribuicdo da amostra com base na comorbiidades............................... 46
Quadro 9. Distribuicdo participantes com base no Indice do invalidez de Barthel............. 47
Quadro 10. Distribuicdo das medi¢des antropométricas da amostra............................... 48
Quadro 11. Distribuicdo da amostra de acordé comoBMI.................o, 49
Quadro 12. Distribuicao da amostra em grupos de Normopeso, sobrepeso e obesos....... 49
Quadro 13. Estratificagdo do amostra en adultos jovens e com mais do 65 anos............ 50
Quadro 14. Distribuicdo da amostra com base naBMIl e Sexo.............cociviiiiiiiiinnnn. 51

Escola superior de Saude- Instituto Politécnico de Portalegre 11



Prevaléncia Obesidade e RCV associado numa Zona de Saude Rural. Projeto de Intervencéo.

iNDICE DE ANEXOS

Anexo 1. Declaragdo do Diretor do Curso de Mestrado en enfermagem para o Comité de

Etica do Area de Salde de Badajoz...............uuuiiieeeiiiiiieee e, 88
Anexo 2. Declaragdo do Tutor — Orientador do relatorio para o Comité de Etica do Area de
Salde de BadajOz. .......ouiuii i 89
Anexo 3. Autorizagéo do Diretor do Agrupamento de Centros de Saude.......................... 90

Anexo 4. Autorizagdo da Comissado de Etica e Investigacao da Area de Saude de Badajoz

Escola superior de Saude- Instituto Politécnico de Portalegre 12



Prevaléncia Obesidade e RCV associado numa Zona de Saude Rural. Projeto de Intervencéo.

iINDICE DE APENDICES

Apéndice 1. Cronograma de Gantt Original..............ocoiiiiiiii e, 95
Apéndice 2. Cronograma de Gantt Modificado (adaptado a pandemia)........................... 96
Apéndice 3. Base de dados Filemaker............oooiiii 97
Apéndice 4. Artigo CIeNtiIfiCO. .......cii i 99

Escola superior de Saude- Instituto Politécnico de Portalegre 13



Prevaléncia Obesidade e RCV associado numa Zona de Saude Rural. Projeto de Intervencéo.

INTRODUGAO.

Este documento resulta do diagnéstico da situagéo de saude, e intervengao efetuados
durante o estagio na terceira edigdo do mestrado em Enfermagem em Associagao da
Universidade de Evora - Escola Superior de Enfermagem Sao Jodo de Deus, Instituto
Politécnico de Beja — Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico de Portalegre — Escola
Superior de Saude, Instituto Politécnico de Setubal — Escola Superior de Saude, e Instituto
Politécnico de Castelo Branco — Escola Superior de Saude no ramo de especializagdo em

Enfermagem Comunitaria e Saude Publica realizado no IPP de Portalegre.

O Relatédrio de Estagio, faz parte da area de especializagao da Enfermagem Comunitaria
e da Saude Publica (ECSP) incluido na Unidade Curricular ( UC) Relatorio de Estagio
Final e sua elaboracao, discussdo publica e aprovag¢ao visam a obtengado do grau de mestre

em enfermagem e o o titulo de especialista em enfermagem comunitaria e de Saude Publica.

O objetivo geral deste relatério, € documentar a intervengéo efectuada com base no
diagnostico de Saude, e a aquisicdo de conhecimentos, aptidées e competéncias como
enfermeriro  especialista em enfermagem comunitaria e de saude publica E portanto,

definimos uma série de objetivos tais como:

- Demonstrar capacidade de reflexdo sobre as praticas de Estagio.

- Demonstrar capacidade de desenvolvimento do nosso trabalho, com base na
evidéncia cientifica.

- Demonstrar capacidade de implementar um projeto de intervengdo comunitaria com

base no planeamento em saude.

O diagnostico da situagéao, foi feito, considerando os 991 doentes que sao tratados na
area dos cuidados de saude primarios, nas localidades onde desenvolvo a minha atividade
profissional como enfermeiro dos cuidados de saulde primarios correspondentes as cidades

de Guadaijira-Balboa, pertencentes a Zona Basica de Saude de Talavera la Real.

Em concreto, o estudo foi realizado a partir do inicio do més de maio de 2019, terminando

no ultimo dia do més de julho do mesmo ano.
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Como objetivos gerais para este diagndstico, pretendeu-se:
¢ Identificar as necessidades de saude da comunidade.
¢ Identificar os determinantes que influenciam a salde das populagoes.

¢ Digitalizar os dados do diagndstico de saude comunitaria.

A participagao comunitaria na saude é particularmente importante para ter provas de que
tanto o aumento das despesas com a saude por parte dos governos, como 0s avangos na
disciplina da investigacdo médica, ndo estdo associados a uma melhoria na saude da
populagao, uma vez que ha outros fatores a que chamamos Determinantes Sociais da Saude

(DSS) e que sao de grande importancia.

Como refere a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), DSS, sé&o aquelas condigbes
socioeconémicas, laborais, sociais e educativas que tém um grande impacto na satde das
populacbes ou podemos também dizer que s&o "as circunstancias em que as pessoas
nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem, incluindo o sistema de saude". (OMS,
2020)

No relatério do Lalonde, propbe-se fazer uma viragem nas politicas de saude, passando
de um modelo baseado na cura de doengas para chegar a outro com base na promogéo da

saude.

Ha diferentes modelos que representam como os determinantes da saude influenciam o
nosso estado de bem-estar. Certos de que estes desempenham um papel crucial na saude
da populagao em estudo e considerando ainda o Regulamento das Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica (Regulamento
n.o 128/2011) admitimos que este profissional deve liderar estratégias de agdo, em resposta
as necessidades em saude das populacdes, através do desenvolvimento e coordenacdo dos
programas de saude comunitarios e na consecucgdo dos objectivos do Plano Nacional de
Saude, e é por isso, que desenvolvemos o presente trabalho tendo em conta todas estas
condicbes, realizando un diagndstico da situagdo de saude, como na implementagdo de um

programa de intervengdes que visa resolver os problemas identificados na populagéo.
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Para nos centrarmos um pouco no tema do trabalho, no nosso caso e principalmente
motivados pelo aumento exponencial dos numeros da obesidade na populagéo, e atingindo
mesmo propor¢des epidémicas a nivel global, consideramos fazer um diagnoéstico da situagéo
de saude em relagao a obesidade e ao risco cardiovascular associado em doentes com
mais de 30 anos, da populagdo onde costumo a desempenhar o meu trabalho como

enfermeiro de cuidados de saude primarios.

Assim, a partir dos dados produzidos pelo estudo, podemos confirmar as hipéteses que
tratamos antes do seu inicio e que se direcionava para a presencga de elevadas taxas de
obesidade na populacao da Zona Basica de Sauide de Talavera la Real, podendo
considerar esta importante descoberta como um problema prioritario de forma trabalhar nas

nossas consultas.

Com os dados obtidos, pretendemos realizar um projeto de intervengao sobre os grupos
populacionais afetados por este importante problema de saude; por um lado, um programa de
intervengdes educativas sobre habitos higiénico-alimentares e por outro lado, através da

formacgao, na correta gestao da saude destes doentes.

Na sequéncia desta Introdugdo, desenvolvemos no primeiro capitulo do trabalho, o
Quadro Tedrico que aborda a situagédo complexa em que as populagdes de hoje se situam em
termos da presenca dos problemas de saude crénicos cada vez mais frequentes, como a
Obesidade, dedicando uma secgao especial a importancia do autocuidado para lidar com

esses problemas de saude.

Ap6s o Quadro Teodrico, abordamos o Quadro Pratico que, seguindo a metodologia de
planeamento da saude (PS), inclui as seguintes sec¢des: Diagnodstico da Situagdo de Saude
do ZBS de Talavera la Real, Determinagao das Prioridades; Definicao de Objetivos, Selegéao

de Estratégia; Preparagéo operacional e Avaliagao.

O terceiro capitulo do trabalho aborda um dos pontos-chave deste relatério de estagio, a
Aquisicdo e Desenvolvimento de Competéncias, tanto as que sdo comuns a todos os
enfermeiros, como as especificas para enfermeiros especialistas em Enfermagem

Comunitaria e Saude Publica e ainda as referentes ao Grau Académico de Mestre.
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Na conclusao sera apresentada a sintese de todo o trabalho realizado com uma reflexao
geral sobre a aprendizagem durante o curso de Mestrado e o relatorio de estagio, bem como
apresentada uma linha futura de intervengdo e pesquisa de forma a dar continuidade ao

projeto desenvolvido.

A elaboracao deste documento esta de acordo com as Orientagbes da APA, assim como

as da Escola Superior de Saude de Portalegre.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO.

1.1. A OBESIDADE.

A obesidade atinge proporcdes epidémicas a nivel global, constituindo um grande
problema de saude publica tanto nos paises desenvolvidos como em desenvolvimento, onde

a prevaléncia da obesidade continua a aumentar incessantemente.

E tdo importante que o Grupo de Trabalho Internacional sobre obesidade (IOTF) e a
Organizagao Mundial de Saude o tenham definido como a epidemia do século XXI devido as
dimensdes adquiridas ao longo das ultimas décadas, ao seu impacto na morbilidade, na

qualidade de vida e nos gastos com a saude.

Em Espanha, a prevaléncia da obesidade desde 1987 (7,7%) e até 2003 (13,2%), quase
duplicou, e desde entdo continuou a aumentar para cerca de 17,4% da populagao, de acordo
com os Inquéritos Nacionais de Saude publicados em junho de 2018 e referindo-se aos
estudos realizados em 2017, e ndo sé estes dados s&do alarmantes, mas destes inquéritos
podem ser extraidos outros dados, como o facto de o excesso de peso ja afetar 37% da
populacéo espanhola com mais de 18 anos e que, no caso das criancas, uma em cada dez é
obesa e duas em cada dez, apresenta excesso de peso, com percentagens semelhantes em
ambos os sexos. (Gutiérrez-Fisac, Regidor, Banegas, & Rodriguez Artalejo, 2005) (MSPS,
2007), (ENS, 2018).

A obesidade é considerada uma doencga cronica caracterizada por um aumento da massa

gorda e, consequentemente, um ganho de peso.

O conceito de cronica, advém por fazer parte do grupo de patologias que nao podemos

curar com o arsenal terapéutico disponivel hoje.

Esta provado que a obesidade se deve principalmente a fatores genéticos e ambientais
e que tanto a sua prevencido como o seu tratamento passam pelo tratamento dietético e pela

pratica regular do exercicio fisico.

Do ponto de vista da antropometria, podemos considerar uma pessoa obesa, para

aqueles que tém um indice de Massa Corporal (IMC), superior a 30 kg por metro quadrado.
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O problema que temos com este indice é que nio especifica se ha obesidade abdominal,
que esta associada a um aumento do risco cardiovascular, (SEEDO, 1996) (Kuk, et al., 2006)
(Katzmarzyk, Janssen, Ross, Church, & Blair, 2006).

A obesidade, aumenta o risco de morte por causas cardiovasculares em 50 - 100% em
comparacao com pessoas que nao sao obesas, e especialmente a obesidade abdominal, tém
stado ligados um risco acrescido de diabetes, doengas coronarias e cerebrais, hipertensao
arterial, disturbios do sistema locomotor, disturbios respiratorios restritivos e até mesmo
aumento do risco de cancro, especialmente cancro do célon e cancro da mama em mulheres
pds-menopausicas, (Must, Spadano, & Barberia, 1999) (Irwin, Yasui, & Ulrich, 2003) (Frank,
Sorensen, & Yasui, 2005).

Dada a dimensao deste problema de saude publica, muitos estudos tém sido feitos ao
longo das ultimas décadas para quantificar o risco cardiovascular associado a obesidade,
tanto em adultos como em adolescentes, (Wilson, D’Agostino, Sullivan, Parise, & Kannel,
2002) (Rubio, Salas-Salvadoé, Barbany, Moreno, & Aranceta, 2007) (Liu, Wade, & Tan, 2007).

Como até aqui ja dissemos, a obesidade ou excesso de peso, foi considerada um fator
de risco para o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares e uma maior morbilidade,
factos, pelos quais os esforgos das autoridades de saude tém sido destinados a prevenir o
aumento exponencial do excesso de peso, abordando os fatores que sao modificaveis,
constituindo um exemplo claro disso, a estratégia da NAOS (Nutrigdo, Atividade Fisica e
Obesidade) promovida pelo Ministério da Saude e dos Assuntos do Consumidor (MSC),

através da Agéncia Espanhola de Seguranga Alimentar e Nutrigdo (AESAN).

Além de todos os itens acima, neste momento, devemos parar para analisar o0s
modelos que demonstram como os determinantes da saude influenciam o nosso estado de
bem-estar. Entre todos eles, destacamos o Modelo Dahlgren e Whitehead que sera o modelo
tedrico em que basearemos o desenvolvimento deste trabalho, porque na nossa perspetiva é

o que melhor explicita a influéncia destes determinantes na nossa saude.
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Figura 1: dahlgren e whitehead model: The Layers of Influence

Este modelo explica como as desigualdades sociais ha saude s&do o resultado de
interacoes entre diferentes condi¢des causais, ha uma relacdo estreita entre a equidade da

saude e os determinantes sociais.

As pessoas sao o centro do modelo, constituindo a sua idade, sexo e fatores genéticos,

condigbes inamoviveis ou marcadores de risco que influenciardo a sua saude.

Acima das pessoas, vamos encontrar os seus comportamentos e estilos de vida,
determinantes que, em circunstancias negativas, sdo comportamentos desfavoraveis (vicios,

maus habitos na sua dieta, higiene, etc.).

Num nivel mais elevado de estilos de vida e as pessoas redes sociais € comunitarias
estdo localizadas. A participagdo das pessoas nas atividades sociais, a sua integragdo nas

redes familiares e nas amizades, desempenham um papel decisivo nos problemas de saude.
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Acima destes trés niveis existem fatores relacionados com as condigbes de vida e de
trabalho, como a habitagdo, o emprego e a educacédo recebida, que sdo concebidos como

requisitos essenciais para a saude das comunidades.

No que diz respeito aos cuidados de saude, nos seus aspetos de promogéo, prevengao,
cuidados, reabilitagdo e reintegracdo, acesso a servicos de saude, cobertura, qualidade,
atividades comunitarias ou fungdes de saude publica sdo exemplos de determinantes da

saude.

Mas, a todos os niveis, estdo disponiveis as condigdes econdmicas, culturais e
ambientais associadas as caracteristicas da sociedade, da economia e do ambiente em que

as pessoas vivem.

A epidemiologia, através de todos os estudos realizados neste campo, definiu quais séo
os principais fatores que estdo associados a obesidade e, neste sentido, podemos dizer que,
entre os fatores sociodemograficos, aqueles que mais contribuem para o aumento do excesso

de peso sao:

= Jdade e peso. A prevaléncia da obesidade aumenta a medida que a idade progride e
€ maior nas mulheres.

= Nivel cultural. Na maioria dos estudos realizados, observou-se uma relacéo inversa
entre o nivel cultural e a prevaléncia da obesidade.

= Nivel socioeconémico. Nos paises desenvolvidos, a prevaléncia da obesidade é maior
em grupos socioeconémicos de nivel inferior.

= Dieta. Existe um risco acrescido de obesidade em pessoas que consomem poucas
frutas e legumes.

» Habito de fumar. Relacionado com o aumento do IMC.

= Nomero de criangas. Observou-se que quanto mais criangas, maior e a frequéncia da

obesidade.

Embora a obesidade tenha sido diretamente relacionada com o aumento do risco
cardiovascular e aumentar a mortalidade global, nos ultimos tempos, diferentes trabalhos tém
revelado dados que entraram em conflito com este pensamento, encontrando dados que

sugerem que o excesso de peso apresenta um menor risco de eventos em doentes com
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doenca cardiovascular, este fendmeno é conhecido como "paradoxo da obesidade” e, nesta
base, existem diferentes estudos realizados com o objetivo de investigar este fendmeno, como
o realizado por Oreopoulos et al, que analisou numa meta-analise um total de 28.000 doentes
e em que concluiram que "os doentes com excesso de peso e obesos tinham um menor risco
de morte em comparagao com doentes com peso normai" (Oreopoulos, et al., 2008) ou dados
do registo ADHERE ( Acute descompensated heart faliure national registry, que incluem mais
de 100.000 internamentos de insuficiéncia cardiaca, que mostraram esta relagéo entre o IMC
e a mortalidade hospitalar em doentes com insuficiéncia cardiaca (IC), salientando que "a

mortalidade diminuiu a medida que o IMC aumentou” (Zamora, et al., 2007)

Noutros estudos, observou-se um aumento da mortalidade em doentes com valores de
IMC muito elevados, com a possibilidade de a relagao entre o IMC e a sobrevivéncia desenhar
uma curva em “U”, na qual valores de IMC muito baixos ou excessivamente elevados teriam

a maior mortalidade (Kapoor & Heidenreich, 2010).

Em suma, o maior consenso existe no facto de a obesidade estar associada a uma grande
variedade de comorbilidades, que incluem diabetes, dislipidémia, esteatose hepatica,
sindrome da apneia obstrutiva do sono, refluxo gastroesofagico, etc, e tudo isto, também
implica consequéncias econdmicas, aumentando os custos na saude, perda de produtividade
e morte, custos, diretos e indiretos, que nos paises desenvolvidos representam entre 2 a 7%
do total de gastos en saude, e coincidindo com o facto de mesmo pequenas perdas de peso,
cerca de 5-7% mostraram uma redugao significativa nas comorbidades relacionadas a
obesidade (Quiles, et al., 2008) (M Seagle, Witt Strain, Makris, & S Reeves, 2009).

1.2. RISCO CARDIOVASCULAR.

Um fator de risco cardiovascular (FRCV) é uma caracteristica bioldgica ou habito de vida
que aumenta a probabilidade de desenvolver ou morrer de doengas cardiovasculares (DCV).
De facto, podemos dizer que, uma vez que € uma probabilidade, a auséncia de tais fatores
de risco ndo exclui a possibilidade de desenvolver uma DCV, assim como a presenga de DCV,

também n&o implica necessariamente a sua aparéncia.

Os principais fatores de risco podem ser ndo modificaveis ou também chamados

marcadores de risco (idade, sexo, fatores genéticos, etc.) ou fatores modificaveis, que séo
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0s que mais interessam, porque estdo mais intimamente associados com o desenvolvimento
de um DCV e sobre os quais podemos trabalhar preventivamente. Entre estes fatores de risco
modificaveis podemos destacar: pressao arterial alta (HTA), tabagismo, hipercolesterolemia,
diabetes mellitus (DM) e excesso de peso/obesidade; precisamente este ultimo, em que nos

focamos ao longo de todo este trabalho.

Na ultima década, fatores psicossociais como o baixo nivel socioecondmico, o stress do
trabalho ou o isolamento social tem vindo a ser estreitamente relacionados com um risco

acrescido de desenvolvimento de DCV.

Como ponto importante nesta matéria, dizem os factos que as doengas do sistema
circulatorio sdo colocadas em primeiro lugar como causa de morte para a populagao espafola,
assumindo no ano 2016 o 29% de todas as mortes (26% nos homens e 32% nas mulheres).
(INE, 2018). No entanto, se tivermos em conta os dados acima referidos sobre as taxas de
mortalidade relativas a todas as doencas do sistema circulatério para a populagédo espanhola,

podemos dizer que as taxas s&o mais baixas do que noutros paises ocidentais (OMS, 2018).

Podemos considerar a pressao arterial alta (HTA), dislipidemia (DLP), Diabetes Mellitus
(DM) e excesso de Peso/Obesidade, como fatores de risco principais e causais para doengas
cardiovasculares e mortalidade vascular e total ( Labarthe, 2010), descrevendo estes fatores
de risco sobre a populagdo espanhola no Estudo de Nutricdo e Risco Cardiovascular em
Espanha (ENRICA), realizado em 2010 (Banegas, et al., 2011).

Por outro lado, referindo-se o estudo IBERICAN, sobre o risco cardiovascular em adultos
em consultas de Cuidados Primarios em Espanha, revela que a presenga dos principais
fatores de risco cardiovascular é bastante elevada, mas que o seu controlo é escasso (Cinza
Sanjurjo, et al., 2017).

Com base nos dados acima recolhidos sobre os principais fatores de risco para o
desenvolvimento do DCV, podemos dizer que o risco cardiovascular em Espanha é moderado
em 56% dos homens e baixo para 55% das mulheres, mas, no entanto, o grau de controlo

destes fatores de risco em individuos de alto risco, € muito baixo (Amor, et al., 2015).
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1.3 PROMOGAO DO AUTOCUIDADO

Como temos vindo a dizer ao longo de todo este relatério, as doengas néo transmissiveis
representam as taxas mais elevadas de morbilidade nos paises industrializados, ao mesmo
tempo que podemos dizer que a sua incidéncia esta também a aumentar nos paises que estao

em desenvolvimento.

Estamos em condigbes de afirmar, em termos da origem destes doengas nao
transmissiveis, que se deve principalmente a aquisi¢ao de estilos de vida pouco saudaveis e
ambientes fisicos desfavoraveis, entre os quais podemos destacar o tabagismo, a falta de
exercicio fisico ou o consumo exagerado de alcool, entre outros, e é por tudo isto, que

podemos concluir que as doengas cardiovasculares sao o reflexo da sociedade de hoje.

Faz particular sentido na prevengao deste tipo de patologias, "o interesse dos individuos
envolvidos no autocuidado da sua prépria satde" chamando Orem a este conceito com o
nome de “The Self-Care Agency” (Orem & Luis-Rodrigo, 1993).

As necessidades de autocuidado que os individuos podem apresentar podem ser de
diferentes tipos, destacando-se entre eles, necessidades do tipo Universal (comum a toda a
populagdo), como o fornecimento de alimentos ou agua, a prevengao de riscos, etc.,
necessidades derivadas de uma determinada fase do desenvolvimento da pessoa, e,

finalmente, necessidades derivadas de alteragbes no estado de saude.

A presencga deste tipo de necessidades significa que as pessoas devem ter diferentes
tipos de capacidades para as satisfazer, e entre estas capacidades, podemos destacar
capacidades fundamentais como percecdo, memodria e orientacao. Capacidades especificas
que se relacionam com a capacidade do individuo de efetuar os seus autocuidados e também

capacidades que lhe permitem, orientar a tomada de decisoes.

As evidéncias cientificas mostram que, para que os programas comunitarios atuem sobre as
doencgas nao transmissiveis e para que funcionarem, devem ser rigorosamente planeadas,
implementadas e avaliadas, envolvendo todos os sectores da populacdo. Mas, neste caso,
¢qual seria a férmula a utilizar para alcangar uma prevengéo eficaz no desenvolvimento

destas patologias®?.

Escola superior de Saude- Instituto Politécnico de Portalegre 24



Prevaléncia Obesidade e RCV associado numa Zona de Saude Rural. Projeto de Intervencéo.

Com a passagem do tempo e a experiéncia adquirida no planeamento de intervengdes
comunitarias destinadas a prevenir doencas ndo transmissiveis €& demonstrado que se
limitarmos estas intervencbées a individuos com elevado risco de desenvolvimento de
patologia, os resultados terdo muito pouco impacto. No entanto, se os destinatarios de tais
intervencgdes fossem todos os individuos, a introdugdo de comportamentos saudaveis, mesmo
que fossem, pequenas alteragdes nos fatores de risco e no estilo de vida das populagoes,

poderiam ter um impacto significativo na saude publica (OMS, 2001).

Como temos vindo a dizer ao longo do desenvolvimento deste trabalho, os DNT sao
produzidos em grande parte como resultado de estilos de vida pouco saudaveis e/ou nocivos,
pelo que acreditamos que a promog¢ao da saude destinada a mudar os modos de vida das

populagdes deve ajudar a reduzir significativamente o aparecimento destas doengas.

No nosso caso especifico, a estratégia de intervencdo a implementar basear-se-a
principalmente na mudancga de estilos de vida e na obtengao da participagcdo da comunidade

NOsS programas que desenvolvemos.

1.4. ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM EMFERMAGEM COMUNITARIA E DE SAUDE
PUBLICA.

Os cuidados de saude primarios sdo o elemento-chave de um sistema de saude. Os
profissionais do CSP estdo na linha da frente, sdo o primeiro nivel de cuidados e sdo
acessiveis quando necessarios pelos utentes, tanto em regime de emergéncia, a pedido,
como em consultas programadas para monitorizagdo e controlo de problemas crénicos de

saude da populacgao.

Os profissionais da CSP direcionam a sua intervengado para a promocdo da saude e
autorresponsabilidade das populagdes nas suas decisdes e agdes, coordenando, sempre que
necessario, com outras estruturas ou profissionais, e € esta pratica de enfermagem centrada
na comunidade que tem proporcionado aos enfermeiros especialistas uma compreensao mais

profunda das respostas humanas aos processos de vida e problemas de saude (Lobo, 2008)
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desenvolvimendo , uma elevada capacidade de resposta as necessidades de saude das
populagdes, refletindo-se, também, no Regulamento de Competéncias Especificas dos
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica (RCEEEECSP),
onde o papel decisivo dos cuidados de saude primarios tem sido reconhecido nos ultimos
anos, enfatizando a capacidade de resolver os problemas da comunidade. (ordenenfermeiros,
2011).

No documento que regula as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, o

enfermeiro especialista é definido como:

"enfermeiros com profundo conhecimento numa area especifica de enfermagem, tendo
em conta as respostas humanas aos processos de vida e problemas de saude, e que
demonstram elevados niveis de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos,
num conjunto de competéncias especializadas num determinado campo de

intervencgao”. (ordenenfermeiros, 2011)

No contexto atual em que nos encontramos e em que se torna muito dificil perpetuar ou
sustentar o atual modelo de saude publica, o planeamento em saude tornou-se um
instrumento essencial no dia-a-dia de todos os servigos de saude, como a figura do enfermeiro
especialista em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica, que com a sua formagao, pode
contribuir para a realizagdo de um diagndstico de saude fiavel e atualizado sobre as

populacdes com as quais trabalha.

Faz sentido, pois, esta figura do enfermeiro especializado em enfermagem comunitaria e
de saude publica, uma vez que o seu trabalho na comunidade é essencial no estudo e analise
das condi¢gdes ambientais e sanitarias das populagdes, bem como na tomada de decisdes
sobre as prioridades e estratégias de intervengao a implementar, fazendo parte de uma equipa
de saude publica, onde podera interferir direta ou indiretamente com as politicas de saude

qgue sao realizadas.
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2. ENQUADRAMENTO PRATICO

Em resposta as afirmagoes de Imperatori e Giraldes (1993), o planeamento em saude é
um instrumento para otimizar recursos cada vez mais escassos, independentemente do pais
ou do sistema de saude adotado. Ou seja, a utilizagao racionalizada dos recursos para atingir
0s objetivos estabelecidos e com o objetivo final de reduzir os problemas de saude

considerados como prioritarios na comunidade.

Por outro lado, Pineault e Daveluy (1987) definem o planeamento da saiude como um
processo continuo de previsdo dos recursos e servigos necessarios para atingir os objetivos
estabelecidos, de acordo com a ordem de prioridades estabelecida, que permitira escolher
solucdes ideais de todas as alternativas propostas. Estes dois autores, juntamente com
Tavares (1990), afirmam também que o planeamento implica uma ligagao causal entre a agéo

proposta e os resultados esperados.

Para (Tavares, 1990) o planeamento € um processo sistémico e de natureza
multidisciplinar, que visa selecionar entre varias alternativas, um curso de agdo. Uma técnica
de alocagao de recursos que permitira a racionalizacdo dos recursos na saude". Para

Tavares, o planeamento envolve agéo.

O planeamento da saude nao implica apenas de planear servigos de saude que exijam
a participacao de todos os setores que condicionam a saude da comunidade, € um esforgo
coletivo que envolve todos os participantes da realidade que deve ser alterada. (Imperatori &
Giraldes, 1982)

Tavares, identifica seis fases do processo de planeamento: diagndstico de situagéo,

priorizagao, definigdo de objetivos, selegao de estratégia, preparagao operacional e avaliagao.
No entanto, ndo poderemos considerar uma fase do processo de planeamento tal como

concluida, porque na fase seguinte, poderemos sempre voltar a fase anterior e recolher mais

informagdes para o refazer. (Imperatori, E; Giraldes, M, 1993)
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2.1 DIAGNOSTICO DA SAUDE.

Fazer o diagndstico de saude é a primeira fase do processo de planeamento da saude.
Com a realizagao do diagndstico da situagao, seréo identificados os problemas de saude da
populagao estudada e as suas necessidades, afirmando também neste ponto Tavares, que o
diagnéstico de situacdo deve corresponder as necessidades do préprio processo de
planeamento, e que deve ser alargado e aprofundado, sendo fundamental envolver a nogéo
de causalidade, o conhecimento dos fatores que determinam os problemas e o seu

prognostico, a analise da sua evolugao e perspetivas. (Tavares, 1990)

Para os autores Imperatori e Giraldés, o diagnostico, deve descrever a situagao, de
preferéncia quantitativamente e "o diagnostico de ser sucinta para ndo gastar muitas energias
e tempo na sua elaboragéo, prejudicando as fases seguintes, e deve ser claro, de forma a ser

facilmente apreensivel por todas as intervengdes” (Imperatori & Giraldes, 1982).

Por ultimo, Tavares diz que o diagnéstico de situacado deve terminar com uma lista de
problemas e, embora muitas vezes se faga sentir no final desta fase que o diagndstico esta
incompleto e ultrapassado, deve ser constantemente atualizado, continuando com o proximo

passo do processo de planeamento da saude, que sera prioritario (Tavares, 1990).

Tendo em conta todas as definigdes e riqueza documental que nos foram disponibilizadas
por tantos autores, prossigamos abaixo para descrever as seguintes etapas no
desenvolvimento do nosso trabalho e, para isso, temos de ter em conta que a primeira coisa
que temos de fazer para trabalhar na Saude Comunitaria é realizar um estudo de aproximagao
que prossiga o objetivo de conhecer a situagao sanitaria da Comunidade onde estamos a

desenvolver o nosso trabalho como membros da Equipa de Cuidados Primarios (ECP).

Para assegurar a solugdo dos problemas e necessidades detetados no diagnéstico de
saude comunitario (DSC), a populagao deve participar nela, através da criagdo de espagos
de reunido que garantam essa participacdo, sendo chamados estes espacos como
Comiss6es Comunitarias de Saude (CCS); um espago de colaboragdo e participagéao

comunitaria, destinado ao desenvolvimento da promoc¢ao da saude da populacéao.
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Quando falamos de comunidade, temos de ter em conta que ha trés protagonistas,
administragées/instituigbes, recursos técnico-profissionais e, finalmente, cidadania. Estes trés
recursos estao representados nestas Comissdes Comunitarias, cada um cumprindo o seu

papel, mas contribuindo para o objetivo comum Unico: "a promogao da saude comunitaria”.

Este projeto DSC requer uma grande quantidade de recursos, tanto materiais como
humanos, para poder realiza-lo com sucesso e, dadas as circunstancias, neste trabalho,
apresentar-se-a um Diagnéstico de Situagcao de Saude (DSS) da comunidade em que

trabalhamos.

Neste caso particular e tendo em conta que a populacdo com quem trabalhamos
apresenta taxas de excesso de peso e obesidade, que nos chama a atencéo, e que a priori
nos parece estarem longe da média espanhola, consideramos fazer o Diagnodstico de
Situagdo de Saude sobre esta patologia e também calcular o Risco Cardiovascular

associado que apresenta essa populagao.

Pretende-se desenvolver o trabalho em trés fases: a primeira sera estabelecer novas
relacbes entre os profissionais de salde e a comunidade, para destacar a vontade de
trabalhar em conjunto para melhorar a saude dos cidadédos. A segunda fase, consiste no
desenvolvimiento efetivo do Diagndstico da populagdo com a qual estamos a trabalhar e, por
ultimo, a terceira fase consistira na programagéao de intervengdes comunitarias decorrentes

das necessidades detetadas no Diagnéstico de Situagédo de Saude realizada na fase anterior.

2.1.1 Caracterizagao da unidade.

Estou atualmente a desempenhar o meu trabalho como enfermeiro na Equipa de
Cuidados Primarios na Zona Basica de Saude (ZBS) de Talavera la Real, Badajoz. Esta ZBS
faz parte da Area de Saude de Badajoz, que por sua vez tem mais 24 ZBS, das quais 9, sdo
do tipo "Urbanas", localizadas na Cidade de Badajoz e 16 do tipo "rural". A Area de Saude de
Badajoz, situa-se a sudoeste da Comunidade Autonoma de Extremadura, rodeada pelas
Areas de Saude de Caceres, Mérida e Zafra, e geograficamente limitando também, com o

nosso pais vizinho Portugal, especificamente com a regido do Alentejo.
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A area de Saude de Badajoz € a area de saude de toda a Extremadura que tem a maior
populagao, e por isso onde se situa o maior nimero de recursos de saude da Comunidade
Auténoma.

Esta area tem um carater eminentemente urbano, concentrando-se principalmente em
torno da populagéo de Badajoz e tendo, aproximadamente a 60 minutos de distancia, o ZBS

Rural mais afastado do hospital de referéncia da area.

A ZBS em que desenvolvo a mina atividade profissional é de tipo rural com uma
disspersédo aproximada de 25 km, e uma populagdo de 10.069 habitantes( dados de 1 de
janeiro de 2019).

Este ZBS conta com um Centro de Salud (CS) localizado em Talavera la Real e mais
cinco centros locais ligados nas cidades de Alvarado, Balboa, Guadajira, La Albuera e

Villafranco del Guadiana.

Ha ja alguns anos, que os varios profissionais de saude que trabalham neste centro tém
vindo a assistir a lacunas no dominio da saude comunitaria, que tiveram um impacto direto na
populacéo, que tinham cuidados de saude praticamente baseados na solugao de problemas.
Como medidas destinadas a resolver este problema, estamos a considerar uma série de
atividades comunitarias destinadas a melhorar a saude, organizando diferentes agbes de
interesse geral, e outras que mereciam especial atengcdo pela sua prevaléncia e procura

repetida em consultas, tanto de enfermagem como de medicina.

Neste sentido, focamos a realizagdo do Diagnédstico da Situagdo de Saude nas
populagdes de Guadajira-Balboa, que, como ja dissemos acima, pertencem ao ZBS de

Talavera la Real.

Na extensao de Guadaijira, atendemos a populagéo segunda, terga, quarta e sexta das 8

as 11h30 e as quintas-feiras das 12 as 15h nos dias Uteis.

Na extensao de Balboa, atendemos a populacdo as segundas, tercas, quartas e sextas
das 12 as 15h e as quintas-feiras das 8 as 11h30 h também nos dias uteis. O atendimento de
urgéncias fora do horario laboral, € prestado no ponto de servigo continuo de Talavera la

real.
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Ambas as extensdes tém uma Unidade de Cuidados Basicos (UBA), composta por um médico

de familia e uma enfermeira.

A consulta de Pediatria, esta localizada no Centro de Saude de Talavera la Real, que

tem o seu hospital de referéncia em Badajoz, distanciado a 20 minutos ( 15 Km).

San Vicente de Alcdntara

Alburquerque

La Roca de la Sierra

Badajoz — Cerro Gordo Y ueblonuevo del Guadiana

Badajoz - Progreso
Badajoz - San Fernando
Badajoz - Zona Centro Montiic
Badajoz - San Roque
Badajoz - Ciudad Jardin
Badajoz - Valdepasillas

Badajoz - La Paz

Badajoz — Suerte Saavedra \'~ 3 v’(‘v‘ Talavera La Real
Badajoz - ) N

Figura 2. Mapa Area salud de Badajoz.
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2.1.2 Caracterizagcao de saude.

A populagao total registada em ambos os concelhos ascende a 991 pessoas, com uma
grande predominagao dos edificios do rés do chao com uma grande area util, uma vez que,

ambas sao aldeias colonizadoras incluidas no chamado Plano Badajoz.

As caracteristicas das casas sao semelhantes as das localidades rurais, basicamente um
piso mais algumas dependéncias posteriores na area do patio onde quase todas as casas

tém uma cozinha extra e algum armazenamento.

Os materiais utilizados nas construcdes dos edificios sdo os do periodo de construgao,
os pré-50 sdo adobe, pedra, tijolo vermelho cozido, madeira ago. Construgbes posteriores

incorporaram novos materiais como tijolo, blocos, vigas de betao, etc.

Os profissionais veterinarios e farmacéuticos do Centro de Saude de Talavera tém as
competéncias em ambiente e saude publica, realizando o acompanhamento do cumprimento

das normas de saude nos estabelecimentos e atividades da cidade.

A recolha de residuos solidos urbanos e assimilados de ambos os locais inclui:

* Recolha de residuos solidos urbanos e assimilados, depositados em
contentores.
* Recolha de recipientes ligeiros e cartdo, depositados em contentores.

* Recolha de moveis e outros aparelhos similares.

A gestao destes residuos é realizada pela empresa ECOPARQUE de Badajoz. A recolha
seletiva de embalagens ligeiras e cartdo é recolhida pela MEDIA, pertencente ao Conselho
Provincial de Badajoz, e a gestdo ¢ da ECOEMBES.

2.1.3 Questoes éticas.

Para a elaboracdo deste trabalho, foram solicitadas as autorizagdes necessarias a
Comiss&o de Etica e Investigacédo da Area de Saude de Badajoz, sendo necessario para a
sua aprovagao a documentacgdo a seguir detalhada:
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e Certificado de avaliagdo e/ou aprovacgao pelo Comité Cientifico da Universidade ou,
na sua falta, relatério favoravel do Departamento Universitario que apoia o projeto.

e Autorizagao do(s) servigo ou centro ou centro envolvido, incluindo a adequagao dos
meios disponiveis para a realizacdo do estudo.

e Documento assinado pelo diretor/tutor afirmando que reviu e avaliou o projeto, nos
seus aspetos metodoldgicos e éticos, de que o aluno recebeu formagao adequada em
metodologia e ética de investigagéo, confidencialidade e protegdo de dados, e que

reviu e endossou os documentos apresentados ao Comité.

2.1.4 Populagao - alvo.

Abaixo descrevemos os dois tipos de populagdes em que trabalhamos durante o
desenvolvimento do diagnostico.

Guadajira: E um pequeno nicleo rural da chamada "colonizagao", integrado no Plano
Badajoz, na década de1940, como é o caso de outras cidades vizinhas como Pueblonuevo
del Guadiana, Valdelacalzada, Gévora ou Novelda del Guadiana.

Figura 3. Vista aérea de guadajira

A partir de 24 de maio de 2019 (data em que o estudo comegou), tem uma populagao
de 529 habitantes distribuidos como se observa na sua pirdmide populacional.
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Piramide Populacional Guadajira
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Grafico 1. Piramide populacional de Guadaijira

E uma populacdo relativamente envelhecida que condensa a maioria dos seus habitantes
entre 0s 40 e os 70 anos e com apenas 3 nascimentos no ano passado e dois, a data de hoje,

durante este ano.

A principal atividade da populagdo deriva de atividades agricolas e uma outra parte
importante, entre os 20 e os 50 anos, trabalha como pedes na "Finca la Orden", onde se situa
o Centro de Investigagao Cientifica e Tecnoldgica da Extremadura (CICITEX), que, desde o
seu nascimento, tem apoiado o sector agricola da Extremadura no dominio da i+D+i,
desenvolvendo projetos de investigagcao aplicada, investindo na formagéo de pessoal de
investigagao, apoiando a empresa agricola e apostando na transferéncia de conhecimentos
gerados nas suas instalacdes.
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Figura 5. Finca la orden.

Figura 6. CETAEX
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Balboa: Balboa € uma pequena vila pertencente ao concelho de Badajoz, na provincia
de Badajoz. Situada a 17 Km de Badajoz, tem uma localizagao privilegiada na vegas do
Guadiana e apenas a 1 km do Aeroporto de Badajoz.

[ L5 o
S SUpenVivoiColint i

e

'?O”o’a Sol

Figura 7. Vista aérea Balboa

Figura 8. Balboa a pie de calle
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Em 24 de maio de 2019, Balboa tem 467 habitantes, dos quais 248 sdo do sexo

masculino e 219 sao do sexo feminino, cuja distribugédo se pode observar na seguinte

pirami etaria.
Piramide Populacional Balboa
>100
90-99 |
|
50:59 T = Mujeres
w0 I = Hombres
0-9 I

-20,00%

Como podemos ver na piramide, € uma populacdo mais envelhecida do que a de
Guadajira, mas que apresenta um aumento no nimero de nascimentos nos ultimos dez anos
e que apresenta a peculiaridade de ser uma cidade muito proxima de Badajoz onde é mais
acessivel adquirir uma casa. Foi precisamente isso que muitos jovens, tanto na aldeia como

nas areas vizinhas, fizeram ha cerca de 10 anos, quando um empreendimento habitacional

-15,00% -10,00%  -5,00% 0,00% 5,00% 10,00%  15,00%  20,00%

Grafico 2. Piramide populacional de Balboa.

foi construido a um prego que estava longe do que poderia ser comprado na Cidade.

A principal atividade dos seus habitantes & a agricultura aproveitando as terras férteis do

Guadiana, predominantemente a colheita dos Brocolis, Milho e Tomate.
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As mulheres entre os 30 e os 50 anos trabalham durante aproximadamente 4-5 meses
por ano na campanha Brécol, fabricando-a para venda posterior de outras partes de Espanha.

Durante o resto do ano trabalham nas suas casas e recebem algum beneficio social.

Figura 10. Cultivo de Milho ( Balboa)
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Se somarmos a populagdo de ambos os municipios, obtemos um total de 991 pessoas,
das quais 936 sao doentes da UBA (Guadajira-Balboa) sendo os restantes doentes do setor

privado e/ou que ainda tém o seu enfermeiro e médico na sua localidade de origem.

E importante notar que, ao contrario da maioria dos pequenos municipios que est&o longe
de grandes areas urbanas, nestas duas pequenas entidades, ndo ha uma tendéncia clara
para o chamado "Exodo Rural”, talvez porque a proximidade a cidades como Badajoz ou
Mérida conferem uma situagdo vantajosa e privilegiada, onde, por exemplo, e como ja

referimos antes, podem assumir o custo de uma casa de uma forma mais econdémica.

2.1.5 Instrumentos, técnicas e procedimentos.

Efetuamos um estudo descritivo transversal, cujo objetivo é calcular a prevaléncia da
obesidade e o risco cardiovascular associado, entre o total de doentes com mais de 30 anos
e pertencentes as ciudades donde costumo realizar 0 meu trabalho como profissional de
enfermagem, no ZBS de Talavera la Real e para o qual foram selecionados um total de 132
participantes do total dos 664 candidatos a incluir mais de 30 anos, utilizando a féormula de
calculo do dimensdo da amostra para proporgdes.

Onde:

B, %p%g
d2

n

Populacéo total

Z.% x 1,962 (a seguranca é 95%)

p - relagao esperada (neste caso 10% x 0,1)
g x 1 —p (neste caso 1-0,1 x 0,9)

d - Precisao (erro maximo assumido - 5%).
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A dimensdo da amostra obtida pela férmula (n-116), foi aumentada em 12% para
compensar as eventuais perdas estimadas, mantendo-se definitivamente nos 132 doentes

acima mencionados.

Para garantir a presenga de pacientes de todas as idades no estudo, foi feita uma
atribuicao proporcional da amostra a dimenséo das faixas etarias, deixando a selegdo como
descrito abaixo.

GRUPO N° FAIXA ETARIA NAO TOTAL DE NAO PARTICIPANTES
PACIENTES TOTAIS

Grupo 1 >80 anos 37 7

Grupo 2 71-80 anos 68 14

Grupo 3 61-70 anos 151 30

Grupo 4 51-60 anos 122 24

Grupo 5 41-50 anos 132 26

Grupo 6 30-40 anos 154 31
AMOSTRA TOTAL 664 132

Quadro 1. Distribuicao etaria dos doentes incluidos no estudo

Depois de terem identificados os diferentes participantes nas diferentes faixas etarias e
Ihes ter sido atribuido um numero correlativo, os participantes no estudo foram selecionados

aleatoriamente, utilizando um programa de computador para selecionar numeros aleatorios.

Os dados dos participantes no estudo, foram obtidos através do software de gestao
clinica-saude do Servico de Saude de Extremadura (Jara), a base, onde todos os dados
relacionados com a saude do paciente séo registados (sinais vitais, dados antropométricos,

dados socioeconémicos e dados relativos ao seu estado de saude).

Para tal, os participantes precisavam de ter dados sobre medidas antropométricas e
sinais vitais com menos de dois meses de registo e possuir resultados analiticos ao sangue,

em Jara, com menos de 6 meses de registo.
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Os doentes que ndo cumpriram nenhum destes requisitos foram chamados por telefone
e foram designados para uma consulta com o objetivo de explicar o objetivo do estudo e
solicitar-lhes que realizassem a realizacdo de sinais antropométricos, vitais e exames de

sangue.

Dos 132 doentes incluidos no estudo, 81 doentes tinham dados registados em Jara e os
restantes foram contactados por telefone, uma vez que alguns dos dados estavam
incompletos e todos concordaram em efetuar os testes necessarios para a incluséo, néo

obtendo negativo de qualquer participante, pelo que a taxa de participagao foi de 100%.

Todos os participantes no estudo foram introduzidos numa base de dados configurada
para o efeito, com o software Filemaker que engloba uma folha de registo de dados para
cada um dos participantes. Nesta folha de registo, varias dimensbes podem ser distinguidas

e para que seja observada, consta como apéndice 3.

Para completar a ficha de dados de cada paciente, foram efetuadas as seguintes

determinacgoes:

= Os dados pessoais, obtidos na base de dados de Jara e no caso de nem todos os
campos estarem preenchidos, os pacientes foram contactados por telefone para lhes

perguntar sobre os que estavam incompletos.

= A informacio sobre o histérico pessoal dos participantes e os problemas de
saude ativos foi obtida diretamente a partir da base de dados jara onde cada um
dos problemas de saude apresentados pelos pacientes na quota é registado. Isto
porque, durante muito tempo antes deste estudo, tem-se realizado um trabalho para
atualizar a base de dados de doentes pertencentes a quota, tanto a nivel médico

como de enfermagem.

» O indice de Invalidez Barthel, que avalia o nivel de independéncia do doente no que
diz respeito ao desempenho das atividades basicas do dia-a-dia (AVD) e através do
qual séo atribuidas diferentes pontuagdes de acordo com a capacidade do sujeito

examinado para realizar tais atividades, foi tomado em consideragéo.
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» Medigées fisicas e determinagées analiticas.

e Parédmetros antropométricos.

o O peso e a altura, foram medidos sem sapatos, numa escala de tipo
romano disponivel em todos os centros de salude e escritérios locais.

o O IMC (kg/m? foi estudado de acordo com a sua férmula normal de
calculo que é diretamente calculada na base de dados ao introduzir as
medicdes de peso e tamanho.

o Perimetro abdominal. Foi medida com fita métrica sem caracteristicas
especiais.

o Indice de Perimetro abdominal/altura. Tal como o IMC, é um facto que
é calculado diretamente da base de dados de Jara.

e Sinais vitais. Pressédo arterial (TAS e TAD) e frequéncia cardiaca. Foram
medidos com um tensiometro digital Omrom M3 Intellisense HEM-7200-E2.

e Exame de sangue - Glicose, hemoglobina glicosilada (HbA1c), perfil lipidico
(Colesterol Total, Triglicéridos, LDL e HDL) e perfil renal (filtragem glomerular
MDRD 4, urea e creatinina).

e Calculo de risco vascular SCORE. E uma ferramenta que calcula o risco de
doencgas cardiovasculares fatais em 10 anos. (Sansa, Fitzgeraldb, Royoa,
Conroyc, & Grahamd, 2007)(Anexo 5).

e TRATAMENTO ESTATISTICO DE DADOS

O tratamento estatistico dos dados foi realizado através do pacote estatistico para as
Ciéncias Sociais (SPSS) para windows sob licenca da Universidade da Extremadura. As
respostas foram registadas numa base de dados do Filemaker e a entrada de dados de todos

os separadores foi revista de forma a corrigir erros.

A estatistica descritiva das varidveis quantitativas que sido descritas por frequéncias

validadas em percentagens foi realizada.
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Para as variaveis categoricas, os resultados descritivos sao apresentados sob a forma
de tabelas de distribuicdo percentual e sdo expressos pelas frequéncias percentuais absolutas
e relativas.

Para a estatistica analitica das variaveis quantitativas, o teste "T- Student”, e a analise

de variagao foram utilizados para a comparagao de meios.

As tabelas de contingéncia e o teste Qui-quadrado foram utilizados para o estudo da

associagao de variaveis qualitativas.

Os valores da p<0,05 foram considerados estatisticamente significativos e os intervalos

de confianca foram calculados nos casos em que eram relevantes.

2.1.6 Resultados do estudo

A informagao necessaria pretendida foi recolhida dos 132 pacientes selecionados para
o estudo, pelo que a taxa de resposta é de 100%.

Os principais resultados descritivos da amostra estdo resumidos nos quadros seguintes.

Quanto ao numero total de participantes por sexo e faixa etaria, a amostra é distribuida

da seguinte forma:

Amostra Frequéncia Percentagem
Homem 59 44,70%
Género
Mulher 73 55,30%
Total 132 100,00%

Quadro 2. Distribuigdo da amostra por sexo
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Amostra N Minimo Maximo Média Desv. Typ.
ldade 132 30 93 54,03 15,568

Quadro 3. Idade dos participantes incluidos no estudo

Amostra total Homem Fémea
Idade Frequéncia | Percentagem | Frequéncia | Percentagem | Frequéncia | Percentagem
30-45 anos 49 37,10% 21 35,60% 28 38,40%
46-60 anos 36 27,30% 17 28,80% 19 26%
61-75 anos 34 25,80% 19 32,20% 15 20,50%
>76 anos 13 9,80% 2 3,40% 11 15,10%
Total 132 100% 59 100% 73 100%

Quadro 4. Distribuigdo do total de participantes no estudo por grupo etario

Distribuicao da populagdo com base no sexo e idade

38,40%
35,60%
32,20%
28,80%
26%

20,50%

15,10%

3,40%

30-45 ANOS 46-60 ANOS 61-75 ANOS >76 ANOS

Grafico 3. Distribuicdo da populagdo com base no sexo e idade
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Quanto ao nivel sociocultural dos participantes no estudo, ao seu estado civil e a atual

situacao laboral, a distribuicdo da amostra é:

Estudos Frequéncia Percentagem

Analfabeto 13 9,80%

No Est. Nao analfabeto 36 27,30%
Estudos Primarios 54 40,90%
Estudos Secundarios 9 6,80%
Formagéo profissional 13 9,80%
Estudos Universitarios 7 5,30%

Total 132 100,00%

Quadro 5. Classificacdo dos participantes de acordo com o seu nivel sociocultural

Nivel sociocultural dos participantes no estudo

ESTUDIOS UNIVERSITARIOS |
FORMACION PROFESIONAL 9,80%
ESTUDIOS SECUNDARIOS |y
ESTUDIOS PRIMARIOS l l | | | |40’90%|
SIN EST. NO ANALFABETO ‘ ‘ ‘ ‘ 27,30‘%
ANALFABETO S!),BO% ‘ ‘

Grafico 4. Nivel sociocultural dos participantes incluidos no estudo.
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Estatuto Civil Frequéncia Percentagem
Casado 97 73,50%
Solteiro 21 15,90%
Divorciado 1 0,75%
Viavo 13 9,84%
Total 132 100,00%

Quadro 6. Distribuicdo da amostra de acordo com o seu estado civil

Situacao laboral Frequéncia Percentagem
Ativo 56 42,40%
De pé 29 22,00%
Aposentado 47 35,60%
Total 132 100,00%

Quadro 7. Distribuigdo da amostra de acordo com a situagdo atual do emprego.

Tendo em conta as comorbilidades dos participantes e os seus habitos nocivos,

encontramos a seguinte distribuicdo da amostra:

Comorbilidades Frequéncia Percentagem
Sem Patologia 35 26,50%
1 Patologia 38 28,80%
2 Patologias 16 12,10%
Pluripatologia (3 ou mais) 43 32,57%
Total 100%

Quadro 8. Distribuigdo de amostras com base em comorbilidades
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Frequéncia Percentagem
Independente 85 64,39%
Dependéncia da Luz 36 27,27%
Dependéncia Moderada 5 3,78%
Graus Dependéncia Severa 6 4,54%

Quadro 9. Distribui¢ao dos participantes com base no Indice de Invalidez de Barthel

Habito do tabaco

B Tabaquismo Activo

m Ex Fumador > 6 meses

® Nunca Fumé

65%

Grafico 5. Habito do tabaco da populagéo incluido no estudo

Consumo de alcool

_
S

M Bebedor < 10 unidades/semana

m Bebedor > 10 unidades/semana

M Ex bebedor (> 1 mes)

Nunca ha bebido
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O quadro 10 apresenta dados descritivos sobre a distribuicdo das medicdes

antropométricas dos sujeitos incluidos no estudo.

Medicoes N Minimo Maximo Média O Desv. O Typ.
Peso (kg) 132 45,50 137,00 78,6 16,35518
Tamanho (cm) 132 134 194 163 0,09643
Circunferéncia
. 132 72 139 95,9 13,687
abdominal (cm)
indice de
132 44,44 92,67 59,02 9,38469
cintura/tamanho
IMC 132 19,13 55,36 29,58 6,13500

Quadro 10. Descricdo das medigdes antropométricas da amostra

IMC

INDICE CINTURA/TALLA

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL (CM)

TALLA (CM)

PESO (KG)

Medic6es antropomeétricas

29,58
55,36
{11913
59,02
92,67
| 44,84
95,9
139
|
|
| |
(134
| |
78,6
i i 137
0 50 100

Media Maximo m Minimo

150

Grafico 7. Medigbes antropométricas da amostra
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Como se pode ver no grafico acima, os valores do indice médio de massa corporal da

amostra variam entre 19,13 e 55,36 com uma média de 29,58, correspondendo a valores de
excesso de peso e quase obesidade.

BMI Frequéncia Percentagem
<-20: Infrapeso 2 1,51%
20-24.9: Normopeso 27 20,45%
25-29.9: Excesso de peso 52 39,39%
30-39.9: Obesidade 43 32,57%
>40: Obesidade Morbida 8 6,06%

Quadro 11. Distribuicdo da amostra de acordo com o indice de massa corporal (BMI)

Para facilitar a gestao dos dados e, finalmente, focar-se nos objetivos estabelecidos no
estudo, decidiu-se trabalhar apenas com trés grupos: normopeso, excesso de peso e

obesidade (incluindo neste grupo participantes com obesidade moérbida), sendo a distribuigéo
da amostra como se pode ver na tabela e figura seguintes.

Grupos de peso Frequéncia Percentagem

20-24.9: Normopeso 29 22 30%

25-29.9: Excesso de peso 52 39 39%
BMI :

>30: Obesidade

51 38,63%

Total

132 100,00%
Quadro 12. Distribuigdo de amostras em grupos normopeso, sobrepeso e obesos
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Distribucion do BMI do amostra
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Grafico 8. Distribuicdo do BMI do amostra em grupos normopeso, sobrepeso e obesos.

Para efeitos do estudo, a populacdo foi estratificada de acordo com a sua idade
atribuindo-as a dois grupos: Jovens Adultos e grupo de adultos com mais de 65 anos,

sendo distribuidos a amostra da seguinte forma:

Amostra Frequéncia Percentagem
Jovens adultos 96 72,70%
Grupos de idade 'y, i de 65 36 27,30%
Total 132 100%

Quadro 13. Estratificagdo da amostra em adultos jovens e adultos com mais de 65 anos

Além disso, para os objetivos da analise, a idade foi explorada em relagdo ao sexo
masculino ou feminino, a idade média dos homens com idades compreendidas entre os 53,3
anos (entre os 30 e os 78 anos. DS-13,78), ligeiramente menor do que o das mulheres, 54,63
(entre 30 e 93 anos. DS-17.2).
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ANALISE DO INDICE DE MASSA CORPORAL

Para estratrificar a populagéo dependendo do seu IMC (normopeso, excesso de peso e
obesidade) e realizar a comparagao desta variavel (ordinal) entre os dois sexos, foi aplicado

o teste ndo parameétrico u de Mann-Whitney.

Género
BMI por sexo Total
Homem Mulher

Normopeso 7 22 29
Trés
grupos de | Excesso de peso 29 23 52
peso

Obesidade 23 28 51
Total 59 73 132

Quadro 14. Distribuicdo da amostra com base na BMI e Sexo

U por Mann-Whitney 1901.5

A analise do IMC por género utilizando o teste de U de Mann-Whitney indica que as
diferencas observadas entre homens e mulheres ndo séo estatisticamente significativas
(p-0.216).

e Homens. 29,83. (95% CI 28,52-31,14).
e Mulheres. 29,37. (95% CI 27,75-30,99).

No que diz respeito a distribuicdo desta variavel (IMC) nos dois grupos etarios
estabelecidos (30-65 e 65 anos), os resultados obtidos pelo T- Student sao estatisticamente

significativos (P<0.001), como se verifica abaixo.

e Para jovens adultos. 28,56. I.C 95% (27.35-29,77)
e Para mais de 65 anos. 32.28. I.C 95% (30.32-34.24)
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Distribuicao do BMI baseada na idade

28,56 32,28

ADULTOS JOVENES. MAYORES DE 65 ANOS.

Grafico 9. Distribuicao do BMI baseada na idade

No que se refere aos resultados do IMC na populagdo ativa e nos grupos

desempregados, nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas (P>0,05).

e Ativo. 28.30. I.C 95% (26,80-29,79)
e Desempregados. 29.12. 1.C 95% (26.41-31,82)

Os resultados obtidos no que diz respeito a distribuicdo do IMC de acordo com o estado
civil da populagao mostraram diferengas que nao eram estatisticamente significativas em
termos de numeros de IMC em grupos solteiros e casados, mas os resultados séo
estatisticamente significativos (P<0.001) quando comparamos o grupo de solteiros com o dos

vilvos. Os resultados foram os seguintes:

e Solteiro. 2.04 IC 95% (1.65-2,44)
e Casado. 2.16 IC 95% (2.01-2.31)
e Vilvos. 2.46 1C 95% (2.06-2.86)

Quanto a distribuicdo da variavel IMC em relagdo ao nivel sociocultural da populagao
incluida no estudo e agrupamento da amostra em grupos de: nivel sociocultural baixo, nivel
sociocultural médio ou universitario, observa-se uma diferenca estatisticamente significativa

(P<0.001) na relagéo entre o IMC e diferentes niveis socioculturais:
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¢ Nivel Sociocultural baixo. 30.52 (95 % CI 29.28-31.75)
¢ Nivel sociocultural médio. 26,94 (95% CI 25.14-28.73)
¢ Nivel Universitario. 24,06 (95% CI 21,58-26,53)

IMC de acordo com o nivel sociocultural

30,52
I 26,94
I 24,06
NIVEL SOCIOCULTURAL BAJO NIVEL SOCIOCULTURAL MEDIO UNIVERSITARIOS

Grafico 10. Distribuicdo do BMI de acordo com o nivel sociocultural

ANALISE DE RISCO CARDIOVASCULAR

Respondendo a outro dos objetivos definidos no trabalho e relacionado com o risco
cardiovascular da populagdo, podemos dizer que foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas (P<0.001) em termos de risco cardiovascular em fun¢ao do

sexo, obtendo os seguintes resultados:

e Homens: 2,27 IC 95% (1.74-2.79)
e Mulheres: 0,87 IC 95% (0,60-1,14)
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RCV por sexo

HOMBRES MUJERES

Gréfico 11. Distribuicdo de RCV por sexo

No que diz respeito ao risco cardiovascular baseado nos dois grupos etarios
estabelecidos, foram também encontradas diferencas estatisticamente significativas
(P<0.001) entre os dois grupos:

e Jovens adultos. 0,89 IC 95% (0,61-1.17)
e Mais de 65 anos. 3.11 IC 95% (2,56-3,65)

RCV com base na idade

-—
-_—

w

0,89

= Mayores de 65 afos Adultos jévenes

Grafico 12. RCV com base na idade
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Quanto a distribuicdo do risco cardiovascular com base no indice de massa corporal,
foram encontradas diferengas significativas (P<0,01) entre o grupo de participantes do peso-

normal e aqueles cujo IMC era superior ou igual a 25. Os resultados sdo detalhados abaixo:

¢ Normopeso. 0,41 IC 95% (0-0,92)
e Excesso de peso. 1,46 IC 95% (1.01-1,90)
e Obesidade. 2,15 IC 95% (1,65-2,66).

RCV com base na IMC

0,41
=

NORMOPESO SOBREPESO OBESIDAD

Grafico 13. Distribuicdo do RCV de acordo com o IMC

Do mesmo modo, foram encontradas diferencas estatisticamente significativas (P<0.001)
relativas ao risco cardiovascular, dependendo do nivel sociocultural da populagdo em estudo,

produzindo os seguintes resultados:

e Nivel baixo: 1.81 I.C 95% (1.46-2.16)
¢ Nivel médio-alto. 0,51.C 95% (0-1,02)
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RCV com base no nivel sociocultural

1,81

[

0,5

NIVEL BAJO NIVEL MEDIO-ALTO

Grafico 14. RCV com base no nivel sociocultural

No que diz respeito a habitos nocivos (tabagismo e consumo de alcool) em relagéo ao
risco cardiovascular, ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas
(P>0,05) entre grupos de fumadores ativos e ndo fumadores e entre aqueles que consumiram
alcool assiduamente e aqueles que no consumiram assiduamente. Os resultados obtidos

a este respeito foram os seguintes:

e Fumador ativo. 1,251.C 95% (0,70-1,80)
e Nao fumadores. 1.23 1.C. 95% (0,88-1,58)

e Bebedor >10 Unidades/semana: 1.06 1.C (0.32-1.80)
e N&o bebedores. 1.151.C 0.83-1.47).

De todos os dados acima referidos, destacamos, em sintese, os resultados mais importantes

obtidos no estudo e que s&o os seguintes:

- Populagdo, em que os individuos com peso normal representam apenas 22,3% da
amostrae em que o 78,02% tém um indice de massa corporal superior ao normal
e definido pela OMS, representando os individuos com excesso de peso 39,39% da

amostra e os obesos 38,63%.
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- Na populagéo incluida nesta amostra, os homens sdo aqueles que tém um ligeiro
ganho de peso sobre as mulheres.

- Maiores valores de IMC em individuos maiores de 65 anos relativamente ao
adultos jovens (P<0.001).

- Maiores valores de IMC em individuos com baixo nivel sociocultural (P<0.001).

- No estudo de Risco cardiovascular, os resultados coincidem com os publicados
noutros trabalhos.

- Apresentam risco cardiovascular aumentado os homens versus as mulheres, os
individuos com baixo nivel sociocultural, utentes com mais de 65 anos, na frente

de adultos jovens e aqueles com valores de IMC maiores o iguais a 25 ( P<0,001).

Com base nestes dados os principais problemas identificados s&o:

- Excesso de peso
- Obesidade

2.2 DETERMINACAO DE PRIORIDADES.

A priorizagao € a segunda fase do planeamento da saude depois de identificar problemas
de saude na fase de diagndstico. Nesta fase, os problemas de saude que devem ser
resolvidos primeiro sdo selecionados, através de uma das diferentes metodologias possiveis
e utilizando varios critérios para o efeito. Esta priorizacdo ndo é um processo puramente
racional, envolvendo uma importante componente afetiva de valores, julgamentos e a

consequente subjetividade. (Imperatori & Giraldes, 1982)

A analise da situacdo da-nos uma ideia da importancia dos problemas identificados e do
estabelecimento de prioridades, ajuda-nos a orientarmo-nos sobre eles, ou seja,
selecionando, por outro lado, os problemas que serdo objeto de intervengao e, por outro lado,
esses problemas, para os quais € primeiro necessario conhecer as suas causas € possiveis

solugdes, isto &, prioridades de investigagao (Pineault & Daveluy, 1987).

Para Caldeira, o estabelecimento de prioridades, trata-se de um processo muito
importante, em que uma vez identificados os problemas da populacdo, € necessario

selecionar as prioridades, tendo em conta qual é o problema que queremos tentar resolver
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em primeiro lugar, contribuindo assim para utilizar os recursos que temos, de uma forma mais
eficiente (Caldeira, 2019).

Para planear a utilizacao eficiente dos recursos disponiveis e a otimizagc&o dos resultados
a alcancar, é necessario selecionar prioridades, detetando quais os problemas que devem ser
resolvidos primeiro. A priorizagcdo dos problemas identificados ocorre em duas fases, a

definigéo de critérios de decisao; e a limitagdo e comparagao de problemas (Tavares, 1990).

Existem varias técnicas para determinar prioridades, mas nao existem métodos
universais de priorizagdo, uma vez que todas tém vantagens e desvantagens e a sua

implementagdo dependera do contexto em que sao aplicados (Imperatori & Giraldes, 1982).

Embora nao exista um método de priorizacao perfeito e infalivel, € aconselhavel utilizar a
utilizacdo combinada de procedimentos e técnicas, que contribuam para melhorar o grau de
objetividade nesta fase, utilizando para o efeito, critérios baseados na importancia do
problema (extensao, gravidade, impacto social...) e na capacidade real que temos de intervir

sobre ele.

Por ultimo, mencionamos abaixo os trés critérios classicos utilizados na priorizacdo de

problemas: (Tavares, 1990), (Imperatori, E; Giraldes, M, 1993).

» Magnitude: Refere-se a importancia, ou dimensao do problema, tendo em conta o
total da populagao afetada, ou seja, o numero de afetados pela populagéao total.

» Transcendéncia: Importancia do problema nas diferentes faixas etarias.

»  Vulnerabilidade: Possibilidade de prevengdo de problemas: Conhecimento da
relagdo entre o problema e os fatores de risco. Corresponde a possibilidade de
invencao, ou seja, a sensibilidade de um problema a uma agao curativa ou preventiva

cuja eficacia é conhecida.

Com base nesta ultima parte e estabelecendo uma relagdo com os problema identificados
no nosso DSS, caracterizado pela existéncia de altas taxas de excesso de peso e obesidade,

pode dizer-se que:
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No nosso caso particular, a magnitude do problema é evidente quando sdo produzidos
dados alarmantes a partir do DSS, ou seja, apenas cerca de 23% da populagao estudada tem
niveis adequados de IMC, com 77% da populacdo com problemas de excesso de peso e

obesidade, consequentemente o risco acrescido de um evento cardiovascular.

No que diz respeito a importancia do problema, para dizer que, embora o nosso DSS
esteja limitado a populagdo com mais de 30 anos e apesar de ainda nao ter dados concretos
e fiaveis sobre a nossa populagao infantil, € verdade que estamos a observar cada vez mais
a presenga de um maior numero de criangas com problemas de excesso de peso e obesidade
nas nossas consultas de AP, pelo que podemos dizer que a obesidade € um problema

importante que esta a acontecer em praticamente todas as faixas etarias e/ou fases da vida.

Finalmente, no que diz respeito a Vulnerabilidade, podemos dizer que os problemas
identificados no DSS sao enderegados e tém uma solugdo. Que existem muitas estratégias
para poder intervir em cada grupo populacional e reduzir estes numeros alarmantes
envolvendo profissionais e formando a comunidade na tomada de decisdes adequadas para
o cuidado da sua prépria saude. E precisamente isso que estamos a tentar alcancar neste

projeto de intervengéo que é detalhado nas préximas fases do trabalho.

2.3 FIXACAO DE OBUJETIVOS.

A definigdo de objetivos é a terceira fase do processo de planeamento de saude, depois

de priorizar os problemas.

Os objetivos serdao fixados em resposta aos problemas acima referidos, sendo de
extrema importancia a sua correta definicdo, para posteriormente, poder proceder a uma
boa avaliagao dos resultados no que respeita a execugéo do plano. (Imperatori & Giraldes,
1982)

Tendo em conta os dados fornecidos pelo DSS, nos quais encontramos o grave problema

da obesidade por excesso de peso na populagdo em estudo, definimos os seguintes objetivos:
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a) Objetivo Geral.

Diminuir a prevaléncia da obesidade e o risco cardiovascular que lhe esta asociado em

20% na populagao com mais de 30 anos nas cidades de Guadajira e Balboa dentro de 2 anos.

b) Objetivos Especificos.

1. Melhorar o padrao de alimentacao e atividade fisica da populacdo em estudo como os
principais determinantes atuais desta patologia dentro de 6 meses.

2. Desenvolver um protocolo de intervengdo na escola e também a nivel comunitario no
prazo de 3 meses.

3. Identificar a prevaléncia da obesidade e sobrepeso de pessoas com menos de 30 anos
na populagdo em estudo antes de outubro de 2020.

4. Conhecer o padrao de atividade fisica e alimentar em pessoas com menos de 30 anos
na populagad em estudo, antes de outubro de 2020.

5. Incentivar a investigagdo sobre a obesidade entre colegas na Zona Basica de Saude
e abordar a sua complexidade numa perspetiva de saude publica até abril de 2020.

6. Treinar os profissionais responsaveis pelas intervengdes em cada uma das areas de
acgao antes de setembro de 2020.

7. Treinar familias e informar a comunidade com ou objetivo de alcangar estilos de vida

saudaveis até ao final de dezembro de 2020.

Neste momento, é importante informar que, debido a pandemia inesperada resultante
das altas taxas de infegéo pela Covid 19, fomos forgados a mudar a forma como regularmente
gerimos os cuidados de saude. Isto significa que deixamos de cuidar de doentes que
normalmente véo a consultas de enfermagem para monitorizar e controlar os seus problemas
cronicos de saude, limitando-nos a fazer monitorizagao telefénica destes doentes, além,
naturalmente, de cuidar de doentes com patologia urgente, tanto no centro de saude, como

no domicilio.

Da mesma forma, deixamos de fazer intervencées na comunidade e tivemos de
suspender temporariamente a nossa estreita colaboragao com o sector da educacio na area,
que também foram obrigados a mudar a forma como trabalham, fazendo-o agora, através de

novas tecnologias da informacao.
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Este facto levou ao ajustamento do calendario inicial que tinhamos estabelecido e que
tinhamos de alterar, finalizando assim o nosso projeto de intervengdo em junho de 2021,

quando foi inicialmente estabelecido até ao final de dezembro de 2020.

Os documentos anexos deste trabalho apresentam os dois cronogramas, o original e o

cronograma adaptado a situagao causada pela pandemia.

2.4 SELEGAO DE ESTRATEGIAS.

A selecao de estratégia é a quarta fase do processo de planeamento da saude. Esta fase
permitir-nos-a aplicar uma selecéo coerente e ordenada das técnicas, estimando os recursos
necessarios para a sua implementagao, a fim de alcangar os objetivos propostos. Nesta fase,
podera surgir a necessidade de rever os objetivos estabelecidos no inicio do processo, apos
a realizagdo do confronto entre estes objetivos levantados e os recursos disponiveis
(Imperatori & Giraldes, 1982) (Tavares, 1990).

No ambito de cada uma das estratégias de intervengao, sao definidas as linhas de agéo
do plano, que podem incluir uma ou mais intervengdes de natureza dindamica e que, ao mesmo

tempo, devem ser adaptadas as necessidades e circunstancias do momento em que surgem.

Definimos abaixo, as principais estratégias formuladas no plano, que teremos de ter em

conta no planeamento das diferentes intervengdes. Estes sao:

A. Estratégia de Regulagao

A educagdo é absolutamente necessaria como alternativa a solugdes baseadas em
politicas em matéria de problemas de saude, mas a mudanca do ambiente € um elemento
essencial para resolver os problemas identificados no diagnéstico da nossa situagao, sendo

necessario para a agao das instituicdes publicas.
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B. Estratégia participativa

Para resolver os problemas identificados no diagnostico da situagao, adotamos uma
abordagem de perspetiva multidisciplinar, multisectorial e multifatorial.
O plano deve ser integrado numa estratégia que abranja medidas da convergéncia de
diferentes frentes e que envolva um vasto leque de sectores (instituicdes publicas, familias,

escolas, profissionais de saude e educacgao, associagdes, etc.).

C. Estratégias de inovagao e investigagao

O objetivo é otimizar a origem e a gestdo do conhecimento, de forma a realizar as
diferentes agdes do programa de acordo com os métodos cientificos e os resultados,
escolhendo essas intervengbes mais eficazes de acordo com as bases documentais

disponiveis.

D. Estratégia de vigilancia

E necessario uniformizar o método de monitorizagéo e os instrumentos de registo para
quantificar os determinantes que influenciam os problemas identificados, as condi¢des sociais

e ambientais que podem afetar a sua incidéncia e/ou prevaléncia.

E. Estratégias de informagao e formacgao

A informacao e a formacao das pessoas estio relacionadas com o seu estado de saude.
Na verdade, sabe-se, que quanto maior for o nivel educativo de uma sociedade, mais

saudavel é o seu estilo de vida.

Ao fornecer informagbes a populagao, ajudamos a sensibilizar para uma mudanga de
atitude mais saudavel, sendo necessario garantir a eficacia desta estratégia, tendo em conta

todas as variaveis que afetam o processo de comunicacgao.

Da mesma forma, e dada a diversidade em termos das diferentes equipas de trabalho, é
necessario formar profissionais dos diferentes sectores envolvidos, que exigirao a aquisigao
de novos conhecimentos e competéncias/competéncias, para executar as tarefas que

decorrem do desenvolvimento do plano.
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Para terminar esta fase do processo, teremos de estudar e planear as estratégias e/ou
formas de intervengao para, num primeiro momento, envolver os colegas no nosso plano de
acao e, em segundo lugar, intervir na populagdo com as ferramentas necessarias que nos
permitam atingir os objetivos previstos na fase anterior. A este respeito, consideramos

desenvolver as siguientes atividades:

No que diz respeito ao Pessoal de Satide da Area;

Podemos dizer, que envolver os profissionais de saude na area é crucial para a
implementacdo bem sucedida do projeto de intervengdo comunitaria que queremos levar a

cabo.

Por isso, a primeira coisa que fizemos foi apresentar o resultado do Diagnéstico de
Situagéo de Saude que temos realizado nos meses anteriores, aos restantes colegas da Zona

Basica de Saude e também a Direcéo de Cuidados Primarios da Area de Saude de Badajoz.

Posteriormente, com o objetivo de promover a atualizagdo, reciclagem e aquisicao de
novos conhecimentos por parte dos colegas, realizamos uma revisao bibliografica sobre
obesidade, excesso de peso e risco cardiovascular associado a eles na populagao espanhola

e uma vez concluida esta revisao, defendemo-la publicamente.

Paralelamente a concluséo da revisao bibliografica, estd a ser realizada uma estratégia
que consiste em proporcionar formagao relacionada com esses aspetos da obesidade,
excesso de peso e RCV, bem como a formagéo para adquisicdo de competéncias sociais
dirigidas aos profissionais de saude na Zona Basica onde trabalho. Competéncias que seréo

sem duvida muito Uteis, quanto a nos, na fase de implementagéo do plano.

Neste ponto, é também importante sublinhar que vamos envolver professores de escolas
(CE) na area para que, apos uma série de sessdes de formagado com eles, desenvolvamos
conjuntamente um protocolo de agado entre a CE e o centro de saude que nos ajude a
promover ambientes saudaveis para os jovens da area que ajudam a combater a obesidade,

estilos de vida sedentarios e uso de substancias, entre outros.
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No que diz respeito a populacdo em estudo e a qual queremos trabalhar e a_comunidade

em geral;

O primeiro passo que demos foi apresentar o resultado dos Diagndsticos da Situagao de
Saude que realizamos nos meses anteriores. Esta informacao, foi apresentada nas varias
reunides realizadas no saldo da localidade com a presenca de um grande numero de pessoas,
bem como em dipticos, com o objetivo, de os sensibilizar para o importante problema colocado

pelos dados recolhidos.

Aproveitamos estas reunides para explicar a populagcdo a implementacdo de um
programa que melhore os dados sobre o numero de obesidade, excesso de peso e RCV,
tornando-se depois destas intervengdes, uma populagdo mais saudavel e com menos

comorbilidades.

Outra das atividades que nos propomos efetuar com a populagao e que visam os objetivos
fixados, consiste na formagdo da comunidade em matéria de salude, com a intengao de
formar a populagéo na tomada de decis6es em termos de gestdo da sua saude, sendo este,

sem duvida, um dos objetivos mais importantes a que nos propusemos.

Com o intuito de promover a participagado ativa da comunidade no desenvolvimento e
concretizagdo dos objetivos definidos no nosso projeto de intervengéo, propomos a criagdo
de uma comisséo na qual estejam representados todos os grupos politicos da regido, bem
como a criagdo de um grupo de trabalho multidisciplinar que inclua um vasto numero de
sectores da comunidade em que estamos a trabalhar, (instituicdes publicas, escolas,

profissionais de saude, familias, tecido associativo da area, etc.).

Muito interessante neste momento e com o apoio do grupo multidisciplinar criado, seria a
elaboracdo de um mapa de recursos, competéncias, pontos fortes e lideranga disponiveis na
comunidade em que estamos a trabalhar. Isto pode ajudar-nos a estudar a implementacgao

de futuras intervengdes.

E importante neste momento, ter em conta a importancia dos profissionais na
comunidade educativa da area como "atores necessarios a mudancga”. Seria interessante

assim como estavamos a considerar com os colegas do ZBS, a formagao destes, destinado
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a atualizacio e aquisicao de novos conhecimentos na obesidade, excesso de peso e RCV,
bem como a implementagdo do mesmo programa de formagédo de competéncias sociais que
0s ajudara a promover a mudanga. Tudo isto, prosseguindo o objetivo de desenvolver em
conjunto um protocolo de agao entre a CE e o CS que nos ajude a promover ambientes
saudaveis para os jovens da regido, ajudando a combater a obesidade, os estilos de vida

sedentarios e o uso de substancias, entre outros.

Finalmente, e comum aos pontos acima, temos dois aspetos:

O primeiro deles sera a preparagdo de um questionario para avaliar as sessdes de
formacdo e educacao para a saude, tanto com os profissionais como com a populagdo em
geral e cujo principal objetivo sera, corrigir através do feedback fornecido por tais avaliagbes,

erros ou fraquezas.

E, finalmente, procuramos a divulgagédo do projeto dentro e fora da nossa Zona Basica
de Saude, com a intengao de que as restantes areas pertencentes a nossa area, tenham um
documento de apoio e/ou guia para a correta gestdo dos problemas de saude que

identificamos no diagndstico da nossa situagao.

2.5 PREPARAGAO OPERACIONAL

A quinta fase do processo € a realizagdo de Preparagdao Operacional, com o objetivo
principal de destacar a relagédo entre as diferentes atividades, evitando sobreposi¢coes e/ou
acumulagéao de praticas (num determinado periodo de tempo), a eliminagéo de obstaculos a
execucao e calculo dos recursos; ou seja, a preparacao operacional, € um instrumento basico
na execucdo das atividades planeadas. E nesta fase de planeamento, que especifica a forma
detalhada, as atividades, os resultados esperados, os recursos (materiais, fisicos, humanos e
econodmicos) necessarios para a realizagao de cada atividade e a forma como seréo obtidos,

e sera desenvolvido um Programa de Atividades (Imperatori & Giraldes, 1982).

Através das provas cientificas disponiveis, tem-se assumido que as intervengoes
comunitarias sdo as mais eficazes na resolugdo dos problemas identificados no nosso

diagnéstico.
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A nivel local, falamos de intervengbes comunitarias quando abrangem os diferentes
contextos e adaptam-se cultural e socialmente a populacdo em que serao intervencionadas,

a partir das estruturas sociais existentes.

Segundo a OMS, estas intervengdes devem ter uma série de caracteristicas para garantir

a sua eficacia, e estas sao: (OMS, 2016).

e Colaboracdo com a comunidade

e Concecgdo e planeamento do programa
e Candidatura

e Sustentabilidade

e Governacgdo e transparéncia

e Avaliagado

Tendo terminado de fornecer bibliografia sobre este ponto, um aspeto muito interessante
tem sido rever o documento do Ministério da Saude, Servigos Sociais e Igualdade (MSSSI),
para o desenvolvimento de intervengdes comunitarias e onde o referido organismo, aconselha
a implementar os modelos de Boas Praticas integrados no SNS, na promogao da saude e

prevencgao de doengas cronicas identificadas nas diferentes comunidades (MSSSI, 2017).
Em seguida, apresento uma sintese das atividades realizadas nesta fase, através de

uma série de tabelas que descrevem como podem ver, se compararmos o tipo de atividade,

guando, onde, como essa atividade vai ocorrer e recursos necesarios.
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Em relacdo ao Pessoal de Saude na Zona Basica de Saude

Atividade Quando Onde Como Recursos
Investigacéo
bibliografica Centro de Saude Consulta de
sobre obesidade, | Outubro Real de Talavera La |Revisdo das |gabinete-
excesso de peso |2019- Real (UD) de Bases de enfermagem e
e risco fevereiro Enfermagem Dados computador
cardiovascular na | 2020 Familiar e Bibliograficas |com ligagéo a
populagao Comunitaria. Internet
espanhola.
Apresentacdo do
estudo a os
colegas do centro
Sala de
de saude e da Novembro- .
. Centro de Saude de | Método reunides,
Diretoria de Dezembro N
o Talavera la Real. Expositivo computador e
atencao primaria | 2019 .
. projetor.
da area de
Badajoz.
Formagao em
Servigo sobre Sala de
obesidade, Método reunides,
excesso de peso, | Dezembro ) expositivo e Computador,
Centro de Saude de _ .
RCV e 2019 - margo demonstrativo. | Ligacdo a
_ Talavera la Real. _ ,
competéncias 2020 Dindmica de Internet,
sociais dirigidos a grupo. Material de
os profissionais Ensino.

de saude.
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Elaboracao de

um questionario

CS Talavera la Real

para avaliacao Dezembro . Salade
o y UD de Familia e o .
das sessoes de | 2019- janeiro Questionarios |reunides.
Enfermagem . .
Formacédo em 2020 o Questionarios
. Comunitaria.

Servico e
Educacéo.
Disvulgagéo do Método de Computador

. Setembro- ’ ) - .
projeto dentro e Area de Saude expositivo e com projetor,

dezembro . o o
fora da zona 2020 Badajoz fazer dipticos | Dipticos
basica de saude. informativos informativos
Formacao a Computador
Professores da com projetor.
ZBS. _ Método Bibliografia
. Marco - junho N
Desenvolvimento 2020 CS Talavera la Real |expositivo e |sobre
conjunto do demostrativo | protocolos.
protocolo CE-CS Sala de
reunides.
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Em relacéo a populagdo com quem vamos trabalhar

Atividade Quando Onde Como Recursos
Apresentacdo do Sala de
Novembro-
estudo a Centro de Saude de | Método reunides,
Dezembro N
populacéo da 2019 Talavera la Real. expositivo computador e
Zona de Saude. projetor.
Formacgao em Salade
obesidade, Método reunides,
excesso de peso, |Fevereiro ) Expositivo e Computador,
B _ Centro de Saude de . L
RCV e formagao |2020 - maio demostrativo. Ligagao a
Talavera la Real. _ '
para tomada de 2020 Dinadmica de Internet,
decisbes em grupo. Material de
saude. Ensino.
Elaboracdo de um
questionario para CS Talavera la Real
avaliacdo das Dezembro e Unidade Docente o Sala de
o . Questionario de .
sessoes de 2019- janeiro | de Medicina e . reunioes.
anonimato .
Formacdo em 2020 Enfermagem Questionarios
Servico e Comunitaria.
Educacéo.
. B ] Computador
Disvulgagéo do Método de .
. Setembro- o Ligagéo a
projeto dentro e o exposig¢ao e
dezembro Camara Municipal N Internet,
fora da zona fazer diticas .
_ 2020 _ _ Dipticos
basica de saude. informativas . .
informativos
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2.6 AVALIAGAO.

Esta é a ultima fase do planeamento e visara a realizagdo de uma avaliagdo dos
problemas identificados, comparando a situagdo em que inicialmente fomos confrontados com

a situacdo em que nos encontramos apos a fase de intervencgéo.

A evidéncia cientifica diz-nos que, ao fazer uma avaliagao de um projeto de intervengao
comunitaria, & necessario proceder a uma avaliagdo dos diferentes aspetos envolvidos tanto
no seu desenvolvimento como na sua implementag&o. Alguns, em consonancia com o que
foram anteriormente publicados por outros autores como (Wolfenden, et al., 2017) Imperatori
& Giraldes (1982) que afirmaram, que ao realizar a avaliagdo de um programa de intervengéo,
devemos examinar as estratégias escolhidas, as atividades desenvolvidas, a elaboracdo do
plano e, naturalmente, também a aplicagdo do mesmo, rigorosa e detalhadamente, de forma
a atingir os objetivos definidos, resolver os problemas e satisfazer as necessidades

identificadas.

A fim de poder efetuar a avaliagdo, ha que estabelecer alguns indicadores. Os indicadores
serdo entdo uma série de instrumentos que medem o indice ou o reflexo de uma situacéo e
as alteragdes que ocorrem. Estes indicadores facilitaréo igualmente a compreenséo do ponto
em que se identifica o problema acima identificado e para onde nos dirigimos, bem como a
distdncia que se mantera para o objetivo que se persegue. (Lineros-Gonzalez, Marcos-

Marcos, Ariza, & Hernan-Garcia, 2017)

Para utilizar bons indicadores, devem satisfazer uma série de requisitos:

= Devem ser uteis, ou seja, devem ter aplicabilidade sobre o que se pretende medir.

= Tém de ser representativos e validos para as variaveis que pretendemos medir.

= Devem ser exequiveis.

= Tém de ser objetivos.

= Devem ser sensiveis, ou seja, apanham alteragdes que ocorrem durante o processo.
= Tém de ser especificos.

= Devem ser simples e faceis de ler e entender.
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Existem dois tipos de indicadores; Indicadores de Resultados ou Impacto e
Indicadores de Execugdo. A primeira medira as alteragdes que ocorreram num problema, e

a segunda, as de execugdo, que medem as atividades desenvolvidas.

Neste momento do processo, é também essencial monitorizar a adesdo e a qualidade
das atividades que sio realizadas e se esta monitorizagao revelar a auséncia de um impacto

positivo em relacao aos resultados esperados, teremos de voltar a primeira fase do processo.

No nosso caso especifico, realizamos dois tipos de avaliagao, a primeira avaliagdo interna
que nos informara sobre o funcionamento do servigo onde prestamos 0s NOSS0S Servigos e o
grau de envolvimento dos profissionais através da utilizagdo de indicadores que medem a
prestacao de cuidados pela saude, e por outro lado vamos realizar uma avaliagdo externa, ou
seja, tentaremos medir o impacto das atividades suscitadas na populagdo em estudo, e fa-lo-
emos utilizando uma série de indicadores que medem o estado de saude dessa populacéo
(Tavares, 1990).

Neste momento, e para justificar, a situagao pandemica, que atingiu o mundo e fortemente
a Espanha, fomos forgados a mudar a forma como prestamos cuidados a populagdo. Assim
tivemos que suspender todas as atividades comunitarias. Isto levou a interrupg¢ao do trabalho

com 0s nossos colegas e com a comunidade estendendo o prazo até junho de 2021.

Neste sentido, ndo conseguimos completar a formagéo aos colegas do ZBS, deixando-
nos duas sessdes de formagao pendentes (em termos de percentagens, foram alcangados
80%) e também ndo conseguimos completar a formagao da populagdo em termos de

obesidade, realizando-se apenas 2 das 8 sessdes de formagéo inicialmente planeadas (25%).

Sublinhar que um dos pontos fortes e que estdvamos a considerar foi a apresentagcao do
projeto aos colegas do ZBS bem como a como populagao o que foi conseguido, fazendo uma
apresentacdo do estudo num evento oficial para a populagao que contou com a presencga das
autarquias locais e da Diregdo dos Cuidados Primarios, bem como um grande numero de

doentes interessados no assunto a tratar.

No que diz respeito a avaliacéo interna, achamos que o método mais adequado ao que

pretendiamos e que seria a realizagao de varios grupos de foco, uma vez que desta forma
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poderiamos obter informacdes claras e concisas sobre a impressao dos profissionais nas

atividades realizadas durante o processo de intervencgao.

Motivada pelo interesse em conhecer as percegdes dos colegas da ZBS sobre o projeto

de intervengéo proposto e do qual foram informados, foi realizada uma analise DAFO, para

nos ajudar a identificar, a partir de um prisma mais amplo do que o nosso, quais fraquezas,

forcas, ameacgas e oportunidades tem o projeto, e que apresentamos no quadro abaixo.

Pontos fortes

Fraquezas

- Maior conhecimento da populacéo.

- Atualizacdo no conhecimento da pratica
clinica diaria.

- Agdo em Investigacéo.

Falta de recursos humanos.

Falta de tempo nas consultas.

<

Oportunidades

Ameacas

- Treinado em areas que nao
conhecemos.

- Iniciagdo ao investigagao.

- Recrutamento de doentes com
problemas de saude cronicos.

Abandono de doentes em todo o projeto

de intervencgao.

Perda de interesse por parte dos

colegas do projeto.

E importante dizer aqui, que planejamos a realizagdo outra DAFO no final do projeto de

intervencdo, de modo a que possa ser comparado com este inicial e estudar as conclusoes.
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No que diz respeito a avaliagdo externa e tendo em conta os objetivos que definimos no

inicio do projeto de intervengao, apresentamos abaixo os diferentes indicadores para cada

um dos objetivos especificos definidos no nosso projeto, de forma a tentar resolver os

problemas identificados no diagnéstico de situagéo.

Melhorar ou padrdo alimentar e de atividade fisica da populagdo em 6

Objetivo 1: meses.

Numero de participantes com resultados de satisfagdo /numero de
Indicadores: participantes na formacao x 100.
Meta: Obter 60% dos resultados satisfatorios.

Desenvolver um protocolo de intervencéo ao nivel da escola e também a
Objetivo 2: nivel comunitario no prazo de 3 meses.

Numero de profissionais do setor de educacao treinados/ profissionais de
Indicadores: educacao total na area x 100.

Desenvolver pelo menos 90% de um protocolo de intervencgéo ao nivel da
Metas: escola e da comunidade.

Incentivar a investigagdo sobre a obesidade entre colegas da area basica

de saude e aborda a sua complexidade a partir de uma perspetiva de
Objetivo 3: saude publica em abril de 2020.
Indicadores: Numero de colegas envolvidos/numero total de colegas da ZBS x 100.

Que 80% dos colegas realize uma pesquisa da obesidade para abordar
Metas: a sua complexidade da perspetiva de Saude Publica.

Identificar a prevaléncia da obesidade e sobrepeso de pessoas com menos
Objetivo 4: de 30 anos na populacido em estudo antes de outubro de 2020.

NC individuos <30 anos que vao ao consultério para fazer estudo do IMC /
Indicadores: Total de doentes < 30 anos x 100.
Metas: Estudo de IMC a 60% dos menores de 30 anos antes de outubro de 2020.
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Conhecer o padréao de atividade fisica e alimentar em pessoas com menos

Objetivo 5: de 30 anos na populacad em estudo, antes de outubro de 2020.

Numero de doentes < 30 anos envolvidos na estudo do padrao de
atividade fisica e alimentar/ nimero total de pacientes < 30 anos nas

Indicadores: populacdes x 100

Que 60% dos doentes das populagcbes se envolvam no estudo do

Metas: padrdo de atividade fisica e alimentar.

Treinar os profissionais responsaveis pelas intervengbes em cada um

Objetivo 6: dos campos do acéo antes de setembro de 2020.

Numero de colegas que ndo assumiram/numero total de colegas no centro

Indicadores: de idosos x 100.

Que 80% dos profissionais sejam treinados para realizar as intervengbes

Metas: adequadas nas diferentes areas de acgao.

Treinar as familias e informar a comunidade com ou objetivo de alcangar

Objetivo 7: estilos de vida saudaveis, até ao final de dezembro de 2020.

Numero de doentes envolvidos na formagao/numero total de pacientes nas

Indicadores: populacdes x 100

Metas: Que 80% das familias treinadas adotem estilos de vida saudaveis.

O planeamento deste projeto de intervengao abrange mais tempo do que o restante para
concluir este curso, especificamente até ao final de 2021, uma vez que para a implementacao
de todas as medidas que pretendemos levar a cabo é impossivel fazé-lo num tdo curto espaco
de tempo e, portanto, até agora, s6 poderemos realizar a avaliagao de trés dos sete obijetivos

especificos estabelecidos no nosso projeto de intervengao.

Uma vez concluido o prazo para o desenvolvimento do projeto de interven¢gdo completo,

sera efetuada uma reavaliagéo para ver se atingimos os objetivos planeados.

Para ser mais especifico sobre este ponto do relatério, apdés a analise dos resultados
obtidos, nos trés indicadores que foram avaliados, estamos em condi¢cdes de afirmar que os

objetivos estabelecidos até este momento foram alcangados com éxito. Desta forma, estamos
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a fazer com que a populagao melhore o seu padrao alimentar, objetivado principalmente pela
perda de peso em alguns grupos populacionais, desenvolvemos com sucesso um protocolo
de intervencao a nivel escolar e também a nivel comunitario para resolver os problemas
identificados e finalmente conseguimos envolver colegas no nosso programa, de tal forma que
estdo a ser formados com o objetivo de obter uma boa abordagem aos problemas

identificados do ponto de vista da saude publica.

No final de todo o processo de intervengdao, vamos reavaliar estes trés indicadores,
juntamente com os dois indicadores restantes, o que nos permitira finalmente conhecer o
resultado do nosso projeto de intervengéo, conseguindo que uma elevada percentagem dos
profissionais esteja envolvido no nosso projeto e tenham sido formados com a intengéo de
realizar as intervengdes adequadas nas diferentes areas da agao do plano e, naturalmente,
o facto mais importante que esperamos obter, e que sera a observacao de que uma elevada
percentagem de familias comegou a adotar estilos de vida saudaveis, o que permitira melhorar

consideravelmente os problemas identificados a nivel da Saude Publica e Comunitaria.

Por ultimo, consideramos efetuar uma reavaliacdo e tentaremos tornar a situagdo
diagnostica da situagdo de saude na mesma populagado estudada, a fim de fazer uma
comparacgao dos dados obtidos nesta nova avaliagdo com os dados obtidos no diagnéstico

apresentado.

Esta nova avaliacdo, que esta prevista para o inicio do ano de 2022, produzira um
resultado claro e definitivo sobre se atingimos o principal objetivo que definimos no inicio deste
trabalho e que consistia em "Diminuir a prevaléncia da obesidade e o risco cardiovascular
que lhe esta asociado em 20% na populacdo com mais de 30 anos das cidades de

Guadajira e Balboa no prazo de 2 anos”".
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3. AQUISIGAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS.

Seguidamente efetua-se uma reflexéo critica sobre o Estagio Il do Curso, desenvolvido
no C.S Suerte Saavedra, na cidade de Badajoz de 16 de setembro de 2019 a 31 de janeiro

de 2020 com a orientacdo do enfermeiro especialista Samuel Bobadilla Gomez.

Recorde-se que o Etagio | ndo foi efetuado por validagao de competéncias adquiridas por
tempo de trabalho na equipa de cuidados primarios da Saude onde desenvolvo a minha
atividade profissional ha mais de 8 anos, pelo trabalho efetuado com a comunidade e ainda

pelas comunicagdes e estudos realizados durante este periodo.

Nos seguintes pontos reflete-se sobre a aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias
tanto comuns de enfermeiros especialistas, como especificas dos enfermeiros especialistas
em enfermagem comunitaria e de saude publica, ainda as referentes ao Grau de Mestre em

enfermagem.

3.1 COMPETENCIAS COMUNS DOS ENFERMEIROS ESPECIALISTAS

As areas comuns de competéncia para enfermeiros especialistas sao quatro:
responsabilidade profissional, ética e juridica; melhoria continua da qualidade; gestdo de

cuidados e desenvolvimento da aprendizagem profissional.

3.1.1 Competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e juridica

a. Desenvolver uma pratica profissional, ética e juridica, na area da especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, principios éticos e ética profissional.
b. Garante praticas de cuidado que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais." (Regulamento n.° 140/2019, 2019)

No campo da responsabilidade profissional, ética e juridica, entendemos que a pratica do
aluno foi exercida de acordo com estes principios, que, por sua vez, tém servido de guia no
processo de tomada de decisao do aluno, em relagao a realizacdo da situagao de saude
diagnistica e ao projeto de intervengdo na comunidade.
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Este projeto tratou e respeitou os aspetos éticos, de acordo com a Declaragdo de Etica

de Helsinqui e, naturalmente, com a aprovagdo do Comité da Area de Satde de Badajoz.

3.1.2 Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

a. Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governagao clinica.

b. Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua.

c. Garante um ambiente terapéutico e seguro

Neste campo, realizamos o diagndstico da situagado de saude da comunidade com a qual
trabalhamos para desenvolver posteriormente um projeto de intervengdo com um papel

dindmico, ativo dos restantes colegas que apoiam este projeto de intervengao.

Ao longo do processo, temos trabalhado com os mais elevados padrbes de qualidade em
termos de segurancga e protecdo do utilizador, garantindo e assumindo em todos os momentos

um risco "0" para os doentes em termos de intervencgdes programadas.

3.1.3 Competéncias do dominio da gestdao dos cuidados

a. Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulagdo na equipa de saude.
b. Adapta a liderancga e a gestao dos recursos as situagdes e ao contexto visando a

otimizagado da qualidade dos cuidados.

Neste dominio, foram seguidas as instrugdes e orientagdo do enfermeiro especialista
Samuel Bobadilla, que assume uma posigao de lideranga em relagdo aos outros colegas do
centro de trabalho e assumiu a maior carga de trabalho em termos de programacéao,

desenvolvimento e monitorizacao das diferentes atividades comunitarias no ZBS.
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E precisamente esta lideranga a que me refiro acima, foi aquela que me ajudou a
apresentar e defender este projeto de intervengdo na comunidade contra os colegas do ZBS
e aquele que me ajudara na programagao de futuras intervengdes em que tenho de ter em
conta os recursos ou necessidades existentes, tanto pelos profissionais como pela populagéo,

etc.

3.1.4 Competéncias do dominio das aprendizagens profissionais

a. Desenvolve o auto-conhecimento e a assertividade.

b. Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

No campo da aprendizagem profissional, digamos que cresci como profissional, mas
também como pessoa. Tenho sentido como desenvolvi uma maior capacidade de empatia
com os utentes mas, a0 mesmo tempo, sem esquecer que sou um profissional que esta a
sua frente, um profissional que da respostas as necessidades da populagao, garantindo o uso
das mais recentes evidéncias cientificas disponiveis para a resolugdo de problemas na

comunidade.

3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

As competéncias especificas e fundamentais dos enfermeiros especializados em

enfermagem comunitaria e saude publica s&o quatro:

a. Estabelece, com base na metodologia do planeamento em saude, a avaliagdo do estado
de saude de uma comunidade.

b. Contribui para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades.

c. Integra a coordenagéo dos Programas de Saude de ambito comunitario e na consecugao
dos objectivos do Plano Nacional de Saude.

d. Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico. (Regulamento
n.° 428/2018, 2018)

Em referéncia as competéncias acima descritas, considera-se terem sido adquiridas as

quatro competéncias que refletem a especialidade de Enfermagem comunitaria e de Saude
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Publica, uma vez que, desde o inicio, foi possivel realizar um estudo muito aprofundado da
populagdo em que presta os seus servigos, resultando num diagndstico de saude muito
completo e em que se trata de numeros tdo alarmantes no que diz respeito a prevaléncia da
obesidade da populagdo em estudo e em que sera projetado um programa de intervengao

para resolver os problemas identificados na fase anterior. (Competencia “A”: Estabelega,

com base na metodologia do planeamento em satde, a avaliagdo'o estado de saude de uma

comunidade”).

Em relagédo com a competéncia "B" ("Contribuigdo para ou processo de formagdo de

grupos e comunidades”). Ficou também satisfeito ao longo de todo o Estagio de Enfermagem
foi amplamente desenvolvido durante a fase de implementagédo do programa de intervengbes

levantadas sobre a populagéo com o objetivo de diminuir os problemas de saude identificados,

Em relagdo ao competencia "C" (Integra a coordenagdo dos programas de Saude

de'imbito comunitario e na consecu'o plano Nacional de Saltde), o nosso trabalho pode
enquadrar-se na Estratégia de Atencao a Cronicidade do SNS espanhol, que chama a atengéo
para os problemas crénicos de saude da populacdo numa perspetiva multidisciplinar e o papel

da comunidade e da enfermagem de saude publica é particularmente importante.

Por ultimo, e no que diz respeito ao competencia "D" (Realiza e coopera

namonitorizagdo epidemografica do ambiente geodemografico). No nosso trabalho temos
realizado um estudo da prevaléncia da obesidade em uma poblacion, e, para além deste caso
em particular, considero que estou preparado para realizar o acompanhamento
epidemioloégico da populacdo com que trabalho, com o objetivo de obter resultados que
possam orientar as agdes para o controlo de doentes com problemas crénicos de saude e,
naturalmente, também direcionados para uma saude sexual e reprodutiva segura das

populagBes que evitam a transmissao de doencas da transmissao sexual em jovens.

3.3 COMPETENCIAS DO GRAU DE MESTRE

O grau de mestre ¢ atribuido aqueles que demonstrem:
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a. Possuir conhecimentos e capacidade de compreensao a um nivel que:
- Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1° ciclo, os desenvolva e
aprofunde.
- Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagbes originais, em

muitos casos em contexto de investigagao.

b. Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolugcdo de problemas em situagbes novas e nao familiares, em contextos alargados e

multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo.

C. Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solugdes ou emitir juizos em situagbes de informagao limitada ou incompleta, incluindo
reflexdbes sobre as implicacbes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas

solucdes e desses juizos ou os condicionem.

d. Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a
elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem

ambiguidades.

e. Competéncias que Ihes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou autbnomo. (Decreto-Lei n° 63/2016 de 13 de setembro,
2016)

Tendo em conta o acima descrito com a realizagdo do diagnostico da situagédo de saude
e o desenvolvimento de um projeto de intervengdo comunitaria, contando com a metodologia
de planeamento da saude, o aluno demonstra ter os conhecimentos e competéncias

necessarios para fazer frente a complexidade dos problemas de salude da comunidade.

Com a realizagdo deste trabalho complexo, pode dizer-se que consegui aumentar o
conhecimento, ao mesmo tempo que desenvolvi um pensamento critico melhorado sobre a
importancia dos estilos de vida e dos determinantes da saude no aparecimento de problemas
cronicos de saude, bem como a descoberta da importancia da Enfermagem Comunitaria e da
Saude Publica e da enfermeira com este perfil especializado, para resolver os problemas de

saude desta perspetiva.
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Gostaria de concluir este ponto com uma reflexdo sobre o desenvolvimento da pratica de
enfermagem baseada em evidéncias (PBE) no dominio da Enfermagem Comunitaria e da
Saude Publica, ou seja, que, cada vez mais, existe uma tendéncia para a exceléncia na
prestacao de cuidados baseados em evidéncias, o que torna isso relevante nas mais recentes
investigagdes e publicagdes em revistas de prestigio. De alguma forma, temos de garantir
isso e integrar a investigacdo e o PBE em ambientes de trabalho, tornando-se assim um

padrdo de competéncia.

Uma opgao para conseguir esta integragdao do PBE, sera a de garantir a formagao dos
alunos nesta area, de modo a que ao longo da sua formagao desenvolvessem os conteudos
dos curriculos desde a teoria até a sua implementagdo em situacdes clinicas especificas

baseadas na maior evidéncia disponivel.

Por outro lado e valorizando a investigacdo desenvolvida realgcamos a elaboracédo do

Artigo Cientifico (Apéndice 2) e a sua futura publicagéo para a divulgagdo do conhecimento.
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4. CONCLUSAO

Procurou-se conhecer a prevaléncia da obesidade na populagado pertencente a Zona
Basica de Saude de Talavera la Real, e em simultaneo, o risco cardiovascular asociado numa
amostra populacional, conduziu a uma série de resultados sobre os quais podemos fazer
algumas consideracdes de interesse, especialmente porque nos permite intervir nos grupos
de risco através de diferentes estratégias e atividades de forma a modificar comportamentos

nocivos e melhorar o seu perfil de IMC e RCV.

Os dados mostram o grave problema que tanto o excesso de peso como a obesidade
representam nesta populacio e que sdo preocupantes para a saude, uma vez que, como se
pode ver, os individuos com peso normal representam apenas 22,3% da amostra. Enquanto
os restantes individuos (78,02%), tém um indice de massa corporal superior ao normal pela
OMS, representando os individuos com excesso de peso 39,39% da amostra e os obesos
um 38,63%.

Os valores obtidos nesta populacido sdo muito superiores aos resultados obtidos noutros
estudos, como o realizado nos Inquéritos Nacionais de Saude publicados em margo de 2019
e referindo-se aos estudos realizados em 2018, nos quais colocam a prevaléncia da

obesidade em torno de 17%.

Na maioria dos estudos de adultos em Espanha, a prevaléncia da obesidade é maior no
grupo feminino e aumenta a medida que a idade progride. No entanto, na populagéao incluida
nesta amostra, os homens sdo aqueles que tém um ligeiro ganho de peso sobre as mulheres,
nao sendo esta diferenga estatisticamente significativa e cumprindo a norma que, na idade

mais avancada, aumenta o IMC (P<0.001).

Quanto as limitagdes deste trabalho e em relagao aos numeros do IMC em comparagao
com os de outros autores, dizem que a nossa amostra populacional abrange individuos entre

os 30 e os 93 anos e, no entanto, a maioria dos estudos inclui individuos a partir dos 18 anos.

Como ja dissemos anteriormente, a idade influencia o aumento dos numeros do IMC e o
facto de a amostra incluida neste estudo ter idades superiores a 30 anos pode inclinar o

equilibrio para indices de massa corporal mais elevados, o oposto que ocorre em estudos
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onde ha uma amostra de populagdo com individuos mais jovens, inclinando os valores totais

do IMC para os valores normopeso.

Quanto aos resultados do risco cardiovascular, podemos dizer que coincidem com os
resultados publicados noutros trabalhos, como no estudo realizado em centros de saude na
comunidade de Madrid e que consiste na "Estratificacdo do risco cardiovascular de acordo
com a tabela SCORE",

Assim, na populagdo estudada, foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas (P<0.001) em termos de risco cardiovascular baseado no sexo, aumentando o
risco de tal evento para homens versus mulheres, encontrando também diferengas

significativas na idade, aumentando o risco cardiovascular numa idade mais avangada.

Ocorre também nos casos em que o IMC é superior ou igual a 25, em que o risco de um

evento aumenta em comparagao com individuos sem excesso de peso.

Neste trabalho, torna-se novamente claro que os individuos com baixos niveis
socioculturais sao mais propensos (P<0.001) a sofrer eventos cardiovasculares do que
aqueles com um nivel sociocultural mais elevado o que chama fortemente a atengao neste
diagnostico da situagao, e em termos de habitos nocivos (tabagismo e consumo de alcool) em
relacdo ao risco cardiovascular, que nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas (P>0,05) entre grupos de fumadores ativos e ndo fumadores e entre aqueles que
consumiram alcool assiduamente e aqueles que ndo consumiram alcool assiduamente, sendo
capaz de explicar este resultado, o facto de no grupo de nao fumadores (maioritariamente
com mais de 65 anos) haver muita populagao com fatores de risco cardiovasculares, e o grupo
de fumadores ativos (principalmente adultos jovens), referir-se mais a populagao mais jovem

e, portanto, com menos fatores de risco cardiovasculares.

Estes resultados sdo contraditorios em relagao a outros estudos que afirmam que um dos

principais fatores de risco cardiovascular € o tabagismo.

O mesmo acontece na relacdo estabelecida entre o consumo de alcool e o risco
cardiovascular e pode dizer-se que a populacdo mais jovem €& a que bebe mais

frequentemente e aquela que menos fatores de risco cardiovasculares apresentam e, no
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entanto, a populagéo que normalmente ndo bebe alcool é geralmente maior e tem os fatores

de maior risco, como a pressao arterial alta, diabetes mellitus tipo 2, etc.

No que se refere ao projeto de intervengédo comunitaria desenvolvido na segunda parte
deste trabalho, dizer que é da maior importancia definir objetivos claros, concisos e realistas,
e, a este respeito, podemos dizer que alcangamos até agora com éxito alguns dos objetivos

especificos que nos definimos no inicio do trabalho.

Da mesma forma, recordé-se que, neste momento e devido a pandemia inesperada
resultante da infecgdo covid 19, fomos forgados a mudar a forma como regularmente
prestamos cuidados de saude e, por esse motivo, até ao inicio de 2022 nao poderemos fazer
uma avaliagéo final do projeto de intervengédo para saber se finalmente as intervengdes
realizadas tiveram efeito e conseguimos ultrapassar o objetivo geral definido no inicio e
consistindo na "Diminuicdo da prevaléncia da obesidade e do risco cardiovascular que
lhe esta associado em 20%, na populacdo com mais de 30 anos das cidades de

Guadajira e Balboa dentro de 2 anos”".

Para concluir este relatério, podemos dizer que a sua realizagcdo promoveu a
aprendizagem e assimilagdo de todos os conhecimentos e competéncias que foram
estudados ao longo do curso de Mestrado em Enfermagem com especializagdo em
Enfermagem Comunitaria e de saude Publica, demonstrando através da sua realizagéo, a
capacidade assimilada para realizar um diagnéstico da situacdo de saude da populagao e,
por sua vez, a implementacdo de um projeto de intervengdo comunitaria nos problemas
identificados nesse diagnostico, voltando a destacar a capacidade de desenvolver as

competéncias adquiridas em relagédo a Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.

A nivel pessoal, primeiro depois de passar por todas as unidades curriculares e depois,
apos a rotagdo no servico com uma enfermeira especialista e, finalmente, com a realizagao
deste trabalho, acredito que estou em condi¢des de afirmar que adquiri os conhecimentos e
competéncias necessarios para poder desempenhar as fungdes inerentes a especialidade de

Enfermagem Comunitaria e Saude Publica.
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ANEXOS.

Anexo 1. Declaragdao do Diretor do Curso de Mestrado en enfermagem para o Comité de

Etica do Area de Salude de Badajoz.

06

Escola
Superior
Sadde

IPPortalegre

DECLARAGAO

Para os devidos efeitos se declara que o projeto intitulado PREVALENCIA DE
OBESIDADE E RCV ASSOCIADAS A UMA AREA DE SAUDE RURAL apresentado por
Salvador Martinez Ramos, no dmbito do Curso de Mestrado em Associagdo -
Especializagdo em Enfermagem comunitaria e de salde piblica (Edigdo 2018/2020), tem
parecer favordvel do Conselho Técnico-cientifico desta Escola.

Portalegre, 26 de novembro de 2019

O Presidente do Conselho Ta%co
c;' Esco!a
Supenor
Saide

IPPortalegre

Raul Alberto Carrilho Cordeiro, Professor Adjunto
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Anexo 2. Declaragdo do Tutor — Orientador do relatorio para o Comité de Etica do Area de

Saude de Badajoz.

Q0

Escola
Superior
Salide
IPPortalegre

Termo de Aceitagdo

Mario José da Silva Oliveira Martins, Licenciade em Enfermagem, Especialista em Enfermagem Comunitéra
e de Salde Piblica, Doutorado em Enfermagem, Professor Adjunto na Escola Superior de Saide do Insfituto
Politécnico de Portalegre declara, para os devidos efeitos, que se enconira a orientar o Estagio do estudante,
Salvador Martinez, Enfermeiro, a frequentar o 3° curso de Mestrado em Enfermagem, na area de
Especializagso em Enfermagem Comunitara e de Sadde Piblica, da Escola Supesior de Salde do Instituto
Politécnico de Portalegre

Mais declara que aceita, valida e onienta o projefo que o estudante pretende desenvolver — Obesidad y riesgo
cardiovascular (RCV) presentes en la poblacion rural de Talavera la Real (Badajoz) - considerando tratar-se
de um tema de extrema importancia para a promogdo da salde, que respeita os aspetos metodologicos e
éicos e que estd de acordo com a formagiio recebida sobre metodologia de investgagho, ética,
confidencialidade e protegéio de dados.

Portalegre, 6 de novembro de 2019
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Anexo 3. Autorizagao do Diretor do Agrupamento de Centros de Saude.
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Anexo 4. Autorizagdo da Comissao de Etica e Investigacao da Area de Saude de Badajoz.

Gerencia del
it e JUNTA DE EXTREMADURA
Comité de Etica de la Investigacién Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales

D. JULIO BENITEZ RODRIGUEZ, SECRETARIO DEL COMITE DE ETICA
DE LA INVESTIGACION DE BADAJOZ"

CERTIFICA:

Que este Comité ha evaluado el Trabajo Fin de Master de D. Salvador David Martinez
Ramos titulado: “PREVALENCIA DE OBESIDAD Y RIESGO CARDIOVASCULAR ASOCIADO EN
UNA ZONA DE SALUD RURAL”, dirigido por D. Mario Martins y D2 Filomena Martins del
Instituto Politécnico de Portalegre (Portugal), para su realizacién en el Centro de Salud de

Talavera La Real.

Y mediante este documento expresa que este proyecto se ajusta a las normas éticas
esenciales utilizadas como referencia en este ambito y ha decidido por unanimidad expresar la

idoneidad cientifica del proyecto asi como su apoyo al mismo.

Lo que Certifico para su conocimiento y efectos en Badajoz a 18 de diciembre de 2019.
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Anexo 5. Tabela SCORE para calculo de risco cardiovascular.
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APENDICES

Apéndice 1. Cronograma de Gantt Original.
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Apéndice 2. Cronograma de Gantt Modificado ( adaptado a pandemia).
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Apéndice 3. Base de dados Filemaker.
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Apéndice 4. Artigo cientifico
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Titulo do artigo Prevaléncia da obesidade numa Zona de Saude Rural.

Revista preferida Index Enfermagem.

Dados do autor responsavel pelo artigo

Nome Salvador

Sobrenomes | Martinez Ramos

Trabalho Equipe de Atencao Primaria. Talavera la Real Health Center.
Enderego C/ Bolivia N° 1, CP 06140

Cidade/Pais | Talavera la Real, Badajoz. Espanha.

Telefone 635565812
Email salvaextre@hotmail.com/salvador.martinez(@salud-juntaex.es
Resumo:

Objetivo: Conhecer a Prevaléncia de Obesidade numa Zona Rural de Saude.

Metodologia: Do total de 664 pacientes, 132 foram selecionados para inclusdo no estudo, cujo
desenho foi proposto extraindo os dados dos participantes no programa de software de
gerenciamento de cuidados clinicos do Servigo de Satide Extremadura.

O tratamento estatistico dos dados foi realizado no pacote estatistico “Statistical Package for
the Social Sciences” (SPSS) para Windows.

Resultados: Em relagio a distribuigdo da variavel Indice de Massa Corporal, foram encontradas
diferengas significativas (P <0,001) quanto a idade, estado civil e nivel sociocultural.

Em relacdo ao risco cardiovascular, foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas (P <0,001) de acordo com sexo, idade, indice de massa corporal e nivel
sociocultural.

Conclusao principal: Quase 80% da populagdo estudada apresenta problemas de sobrepeso e
obesidade.

Palavras-chave: Prevaléncia, Indice de massa corporal, Risco cardiovascular, obesidade.
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Abstract:

Objective: This paper examines the prevalence of obesity in a rural population belonging to the
Basic Health Zone of Talavera la Real.

Methods: Of the total of 664 patients belonging to the population, 132 were selected for
inclusion in the study, whose design was raised by extracting data relating to computer program
participants clinical and care management of Extremadura Health Service.

The statistical treatment of the data was performed using SPSS for Windows.

Results: Regarding the distribution of BMI variable, significant differences were found (P
<0.001) based on age, marital status and socio-cultural level of the population.
In terms of cardiovascular risk, differences were statistically significant (P <0.001) according
to sex, age, BMI and sociocultural level.

Conclusions: Almost 80% of the study population presents problems of overweight and
obesity.

Keywords: Prevalence, body mass index, cardiovascular risk, obesity.

Introducio.

A obesidade atinge proporgdes epidémicas em todo o mundo, representando um grande
problema de saude publica. Nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, a prevaléncia
continua a aumentar significativamente.

Tao importante ¢ considerado que o Grupo Internacional de Trabalho sobre Obesidade
(IOTF) e a Organizacao Mundial da Satide (OMS) o definiram como a epidemia do século XXI
devido as dimensdes adquiridas nas ultimas décadas, seu impacto na morbidade, qualidade de
vida e gastos com saude.

Em Espanha, a prevaléncia da obesidade desde 1987 (7,7%) e até 2003 (13,2%), quase,
duplicou o seu niimero',! e desde entdo, continuou a aumentar para cerca de 17,4%da populagio,
de acordo com as Pesquisas Nacionais de Saude publicadas em marco de 2018 e que estdo
relacionadas aos estudos praticados em 201722, Esses dados sdo muito significativos, indicando
que o excesso de peso ja afeta 37% da populagdo com mais de 18 ano se, no caso das criancas,
um em cada dez ¢ obeso e dois em cada dez estdo acima do peso, com percentuais semelhantes

em ambos 0s sexos!i.
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A obesidade envolve fatores genéticos e ambientais" e tanto para a preven¢do como o seu

tratamento passa por tratamento dietético e pratica regular de exercicios fisicos.
Do ponto de vista da antropometria, podemos considerar uma pessoa como obesa, quando
apresenta um Indice de Massa Corporal (IMC), superior a 30 kg por metro quadrado**' O
principal problema que encontramos neste indice, ¢ que ele ndo especifica se ha obesidade
abdominal, o tipo de obesidade mais associada ao risco cardiovascular"iVili,

A obesidade, e especialmente a androide ou de distribuigdo abdominal, aumenta o risco de
morte por causas cardiovasculares em 50 a 100% em comparagdo com pessoas com
normopeso’™.

Esta distribuicdo tem sido associada a um aumento do risco de diabetes, doenga vascular
corondria e cerebral, pressdo arterial elevada, disturbios do sistema locomotor, disturbios
respiratorios restritivos e até mesmo aumento do risco de cancer, especialmente cancro de c6lon
e cancro da mama em mulheres na pos-menopausa®~',

Dada a magnitude deste problema de satide publica, ao longo das tltimas décadas, foram
realizados muitos estudos que tém sido destinados a quantificar o risco cardiovascular associado
a obesidade e sua distribui¢do, tanto em adultos como em adolescentes *ibxiiixiv.23,

Atualmente, os esforcos das autoridades de satde tém sido destinados a evitar o aumento
implacavel do excesso de peso, abordando ou os fatores que sdo considerados modificaveis.
Um exemplo disso pode ser considerado a estratégia NAOS (Nutricdo, Atividade Fisica e
Obesidade)?* promovida pelo Ministério da Saude e Assuntos do Consumidor, através da
Agéncia Espanhola de Seguranca E Nutri¢do Alimentar.

Por meio de todos os estudos realizados neste campo, a epidemiologia definiu quais sdo os
principais fatores associados a obesidade e, nesse sentido, podemos dizer que, entre os fatores
sociodemograficos, aqueles que mais contribuem para o aumento do excesso de peso sdo:
Idade e sexo. A prevaléncia da obesidade aumenta a medida que a idade progride e ¢ maior nas
mulheres.

Nivel cultural. Na maioria dos estudos realizados, observou-se uma relagdo inversa entre o
nivel cultural e a prevaléncia da obesidade.
Nivel socioeconomico. Nos paises desenvolvidos, a prevaléncia da obesidade ¢ maior em

grupos socioeconomicos de nivel inferior.
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Dieta. H4 um risco aumentado de obesidade em pessoas que consomem poucas frutas e
legumes.

Abandono do hdbito de fumar. Relacionado a um aumento no IMC.

Numero de criangas. Observou-se que quanto maior o niumero de criangas, ha obesidade mais
frequente.

Existe um maior consenso no fato de que a obesidade esta associada a uma grande variedade
de comorbidades, incluindo diabetes, dislipemia, doenca hepdatica gordurosa, sindrome
obstrutiva da apneia do sono, refluxo gastroesofagico, etc., e tudo isso também implica
consequéncias economias, aumentando os custos em saude, perda de produtividade e morte,
custos, diretos e indiretos, que nos paises desenvolvidos, respondem entre 2 e 7% dos custos
servigos de saude*".

Atualmente, também sabemos que pequenas perdas de peso em torno de 5-7%, t€m

mostrado uma redugdo significativa nas comorbidades relacionadas a obesidade*"'.
Devido ao ritmo ascendente nos nimeros de prevaléncia da obesidade na populagio espanhola
e considerando-a como um grande problema de satde publica, decidiu-se realizar um estudo da
prevaléncia da obesidade em pacientes com mais de 30 anos e, a0 mesmo tempo, o estudo do
risco cardiovascular associado de uma populacdo pertencente a uma area de saude rural.

Os principais objetivos estabelecidos neste trabalho sdo:

1. Estudo da prevaléncia da obesidade na cota de pacientes da populagdo em que sirvo
como enfermeiro da aten¢do primaria.

2. Estudo de Risco Cardiovascular da mesma amostra populacional.

Material e Métodos

Efetuou-se um estudo transversal descritivo, que visa calcular a prevaléncia da obesidade e
o risco cardiovascular associado, entre o total de pacientes com mais de 30 anos e pertencentes
a populacdo a qual presto cuidados como profissional de enfermagem na Zona Bésica de Saude
de Talavera la Real. Foram selecionados 132 participantes, do total dos 664 individuos do
escaldo etario ja referido, utilizando a férmula de célculo do tamanho da amostra para
proporgoes.

Onde:
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Z,xpxq
dZ

S
Il

= N - Populagio total

" Zem X 1,967 (seguranga é 95%)

" p - propor¢do esperada (neste caso 10% x 0,1)

= s 1-p(nestecaso 1-0,1 x 0,9)

= (d) precisdo (erro maximo assumido - 5%).

O tamanho da amostra obtido pela formula (n-116) foi aumentado em 12%, a fim de
compensar as perdas possiveis estimadas, permanecendo definitivamente nos 132 pacientes
mencionados acima.

Para garantir a presenga de individuos de todas as idades do estudo, foi feita uma alocacdo
proporcional da amostra ao tamanho das faixas etérias.

Ordenaram-se os diferentes participantes das diferentes faixas etarias, atribuindo-se-lhes
um numero correlativo. A selegdo aleatoria dos participantes do estudo foi realizada, utilizando
um programa de computador de sele¢d@o de niimeros aleatorios.

O desenho deste estudo foi concebido a partir da colheita dos dados dos participantes através
do software de gestdo de assisténcia clinica do Servico de Saude Extremadura (Jara) base onde
constam todos os dados de saude do paciente (sinais vitais, dados antropométricos, dados
socioeconomicos ¢ dados de estado de saude).

Para isso, foi necessario que os participantes se registrassem em Jara, dados relativos a
medidas constantes antropométricas e vitais atualizadas ha menos de dois meses e que tivessem
efetuado um exame de sangue ha menos de 6 meses.

Os pacientes que nao atenderam a nenhum desses requisitos foram convocados por telefone
para uma consulta com a finalidade de se explicar o objetivo do estudo e solicitar a sua
permissao para serem incluidos no estudo e para a utilizagdo dos dados antropométricos, sinais
vitais e exames de sangue.

Dos 132 pacientes incluidos no estudo, 81 pacientes tiveram dados introduzidos no Jara e
os restantes 51 foram contactados por telefone dando a sua concordancia para a realizagdo dos
testes necessarios para inclusao no estudo, nao existindo recusa de nenhum participante, a taxa

de participagao foi de 100%.
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Todos os participantes do estudo foram introduzidos numa base de dados configurado para
esse fim com o software “filemaker” consistente em uma folha de registro de dados para cada
um dos participantes. Nesta folha de registro, existem varios campos, conforme pode ser

observado no Anexo I11.

= Para completar a folha de dados de cada paciente, foram feitas as seguintes
determinag¢des: Dados Pessoais.
* As informagdes sobre o historico pessoal dos participantes e os problemas de
saude ativo também foram obtidas diretamente da base de dados Jara
»  Medidas fisicas e determinagoes analiticas.
e Parametros antropométricos.
o Peso e tamanho foram medidos sem sapatos, em uma escala de tipo
romano.
o IMC (kg/m?, calculado por Jara ao digitar o peso e o tamanho do
paciente.
o Circunferéncia abdominal. Foi medido com fita métrica.
o Indice de circunferéncia/tamanho abdominal. Como o IMC, é um dado
que ¢ jogado diretamente pelo banco de dados de Jara.
e Sinais vitais. Pressao arterial (TAS e TAD) e frequéncia cardiaca.
e Exames de sangue. Hemoglobina glicosilado (Hb Alc), perfil lipidico
(colesterol total, triglicerideos, LDL e HDL) e perfil renal.

e Processamento estatistico de dados

O processamento estatistico dos dados foi realizado pela SPSS para Windows licenca
da Universidade da Extremadura.

A estatistica descritiva de varidveis quantitativas, descritas pelas frequéncias validas
em percentuais, foi realizada.

Para varidveis categodricas, os resultados descritivos sdo apresentados na forma de
tabelas de distribuicdo percentual. Eles sdo expressos por frequéncias percentuais absolutas e
relativas.

Para a estatistica analitica de varidveis quantitativas, o Teste T de Student e a andlise de

variancia para a comparagao de meios tém sido utilizados.
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Para o estudo da associagdo de variaveis qualitativas, foram utilizados tabelas de
contingéncia e o teste Chi2.

A comparagdo de variaveis ordindrias entre dois grupos foi realizada usando o teste
nao paramétrico U de Mann-Whitney.

Valores estatisticamente significativos de p<0,05 foram considerados e intervalos de

confianga foram calculados nos casos em que foram relevantes.

Resultados.

As informagdes esperadas dos 132 pacientes selecionados para o estudo foram obtidas na
totalidade.

Os principais resultados descritivos referidos na amostra sdo resumidos nas tabelas e
numeros apresentados numerados no Anexo.

A Tabela 1 do Anexo mostra a Distribui¢do do total de participantes do estudo divididos
por faixas etdrias e atendidos ao sexo.

No que diz respeito ao nivel sociocultural dos participantes do estudo, seu estado civil e a
situacdo atual de emprego, a distribuicdo da amostra, podem ser observadas nas Tabelas 2, 3 e
4 do Anexo.

As tabelas niimero 5 do Anexo apresentam os dados sobre a distribui¢do do Indice de
Massa Corporal da amostra, variando de 19,13 a 55,36, com média de 29,58, correspondendo
a altos valores de excesso de peso e proximos a obesidade.

Para facilitar a gestdo dos dados e, finalmente, concentrar-se nos objetivos estabelecidos no
estudo, decidiu-se trabalhar apenas com trés grupos: Peso normal, sobrepeso e obesos
(inclusive neste grupo participantes com obesidade moérbida), deixando a distribuigdo da
amostra como pode ser visto na tabela 8, presente no anexo.

Realizou-se uma estratificagdo da populagdo de acordo com sua idade, atribuindo-os a dois
grupos: Adultos Jovens e grupo de mais de 65 anos, sendo distribuido a amostra como mostrado
na tabela 9 do anexo.

Da mesma forma, para os efeitos da andlise, a idade foi explorada em relacdo ao género
masculino ou feminino, sendo a idade média de 53,3 anos (entre 30 ¢ 78 anos). DS-13,78),

ligeiramente menor do que o das mulheres, 54,63 (entre 30 e 93 anos de idade. DS-17,2).

Escola superior de Saude- Instituto Politécnico de Portalegre 105



Prevaléncia Obesidade e RCV associado numa Zona de Saude Rural. Projeto de Intervencéo.

Analise do indice de massa corporal

Para estratificar a populagdo dependendo de seu IMC (normopeso, sobrepeso e obesidade)
e fazer a comparacao dessa variavel entre os dois sexos foi aplicado o teste U ndo paramétrico
de Mann-Whitney.
U de Mann-Whitney = 1901.5

A andlise do IMC por género por meio dessa estatistica indica que as diferengas observadas

entre homens e mulheres nao se tornam significativas (p=0.216).

e Homens. 29,83. (95% IC 28,52-31,14).
e Mulheres. 29,37. (95% IC 27,75-30,99).

No que diz respeito a distribuicao desta variavel (IMC) nas duas faixas etarias estabelecidas
(30-65 e> 65 anos), os resultados apresentados pelo teste "T de student" sdo estatisticamente

significativos (P <0,001) como mostrado abaixo e na Figura 3 do Anexo.

e Para jovens adultos. 28,56. I.C 95% (27,35-29,77)
e Para mais de 65 anos. 32,28. I.C 95% (30,32-34,24)

Em relag¢do aos resultados do IMC em grupos populacionais de trabalhadores activos e

desempregados nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas P> 0,05).

e Activos. 28,30. I.C 95% (26,80-29,79)
e Desempregados. 29,12. 1.C 95% (26,41-31,82)

Os resultados obtidos com relagao a distribui¢do do IMC com base no estado civil da
populacdo mostraram diferencas que ndo foram estatisticamente significativas em termos de
nimeros de IMC em grupos solteiros e casados, mas os resultados sdo estatisticamente
significativos (P <0,001) ao comparar o grupo de solteiros com o de viavos. Os resultados
foram os seguintes:

e Solteiros. 2,04 CI 95% (1,65-2,44)

e Casados. 2,16 C195% (2,01-2,31)

e Viuvos. 2,46 CI 95% (2,06-2,86)

No que diz respeito a distribuicdo da varidvel IMC em relag@o ao nivel sociocultural

(Figura 4) da populagdo incluido no estudo e agrupamento da amostra em grupos de: Baixo
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Nivel, Nivel Médio ou Nivel Universitario, uma diferenca estatisticamente significativa (P
<0.001) ¢ observada na relacao entre IMC e diferentes niveis socioculturais:

e Baixo nivel sociocultural. 30,52 (IC 95% 29,28-31,75)

e Nivel Sociocultural Médio. 26,94 (95% CI 25,14-28,73)

e Universidade. 24,06 (95% CI 21,58-26,53)

Se analisamos o risco de excesso de peso, dependendo de termos ou ndo algum tipo de
estudos utilizando uma tabela de contingéncia, vemos diferengas significativas, com maior
frequéncia de excesso de peso aparecendo na populagao sem estudos. (P <0.05):

e Chi- quadrado de Pearson = 0.024
e Teste exato de Fisher = 0.036

O grupo de estudantes universitarios foi removido da andlise por causa de seu pequeno

tamanho (apenas 7 pessoas), o que torna os resultados inconsistentes.

Analise do risco cardiovascular

Em resposta a outro dos objetivos estabelecidos no trabalho e relacionados ao risco
cardiovascular da populacdo, podemos dizer que diferencas estatisticamente significativas
(P<0.001) foram encontradas em termos de risco cardiovascular de acordo com o sexo, com 0s

seguintes resultados, que também podem ser observados na Figura 7 do Anexo.

e Homens: 2,27 CI1 95% (1,74-2,79)
e Mulheres: 0,87 IC 95% (0,60-1,14)

No que diz respeito ao risco cardiovascular com base nas duas faixas etarias estabelecidas,
diferengas estatisticamente significativas (P<0.001) também foram encontradas entre os dois

grupos.

e Jovens adultos. 0,89 CI 95% (0,61-1,17)
e Mais de 65 anos. 3,11 CI 95% (2,56-3,65)

No que diz respeito a distribui¢do do risco cardiovascular com base no indice de massa

corporal (Figura 9), foram encontradas diferengas significativas (P<0,01) entre o grupo de
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participantes com peso normal e aqueles cujo IMC foi maior ou igual a 25. Os resultados sdo

detalhados abaixo.

e Peso-normal. 0,41 CI95% (0-0,92)
e Sobrepeso. 1,46 CI95% (1,01-1,90)
e Obesidade. 2,15 CI95% (1,65-2,66).

Da mesma forma, diferengas estatisticamente significativas (P<0,001) foram encontradas,
em relagdo ao risco cardiovascular, dependendo do nivel sociocultural da populagdo em estudo,

mostrando os seguintes resultados, que podem ser vistos e também na Figura § do Anexo.

e Nivel baixo: 1,81 L.C 95% (1,46-2,16)
e Nivel médio-alto. 0,5 I.C 95% (0-1,02)

No que diz respeito aos habitos nocivos (tabagismo e consumo de alcool) em relagdo ao
risco cardiovascular, ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas (P>0,05)
entre grupos ativos e ndo fumadores e entre aqueles que consumiram alcool assiduamente e os
ndo consumidores.

Os resultados obtidos a este respeito foram os seguintes:

e Fumadores ativo. 1,25 1.C 95% (0,70-1,80)

e Nao fumadores. 1,23 I.C 95% (0,88-1,58)

e Bebedor >10 Unidades/semana: 1.06 I1.C (0.32-1.80)
e Nada de bebedores. 1,15 I1.C 0.83-1.47)

Discussao

Este estudo, que teve como objetivo conhecer a prevaléncia da obesidade em uma populacao
pertencente a Zona Basica de Satde de Talavera la Real, e a0 mesmo tempo o risco
cardiovascular, produz uma série de resultados sobre os quais podemos fazer algumas
consideracdes de interesse, ainda mais quando este trabalho ird fornecer dados sobre a
populacao com a qual o contato regular ¢ mantido, sendo assim capaz de intervir sobre os grupos
de risco através de diferentes estratégias e atividades para modificar comportamentos nocivos

e melhorar seu perfil de IMC e RCV.
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Os resultados do estudo mostram o grave problema que o excesso de peso e a obesidade
representam nessa populagdo e que se tornam preocupantes para a saude; ¢ isso, os individuos
com peso normal representam somente 22.3%, enquanto o resto dos individuos (78.02%),
ter umas taxas mais elevadas do que aquelas consideradas normais pelo WHO e
consequentemente insalubre.

Os individuos com sobrepeso respondem por 39,39% da amostra e os individuos obesos
respondem por 38,63%.

Os resultados obtidos neste estudo sdo mais acentuados do que os resultados obtidos em
outros, como o realizado nas Pesquisas Nacionais de Satde publicadas em margo de 2013 sobre
os estudos de 2011-2012, e os publicados em 2018, em que a prevaléncia de obesidade era de
17%.

Na maioria dos estudos efetuados em adultos em Espanha, a prevaléncia de obesidade ¢
maior no grupo feminino e aumenta a medida que a idade progride. No entanto, na populagao
incluida neste estudo, os homens tém um ligeiro ganho de peso em relagdo as mulheres, ndao
sendo essa diferenca estatisticamente significativa, cumprindo assim o padrdo que, nos mais
velhos, aumenta o IMC (P<0.001)*Vixviii

No que diz respeito as limitagcdes deste estudo em relagdo aos valores do IMC em
comparagdo aos de outros autores, precisa ser dito, que nossa amostra populacional abrange
individuos com idade entre 30 e 93 anos, € no entanto a maioria dos estudos que existem
apresenta individuos com 18 anos ou mais.

Como ja dissemos, a idade influencia o aumento dos valores de IMC e o fato de a amostra
incluida neste estudo, ter idades acima de 30 anos, pode fazer influenciar os resultados
encontrados observando-se indices de massa corporal mais altos, ao contrario do que ocorre
nos estudos nos quais existe uma amostra da populacdo com individuos mais jovens, com
valores totais de IMC aproximados aos valores normais.

Quanto aos resultados com relagdo ao risco cardiovascular dos sujeitos incluidos no estudo,
podemos dizer que coincidem com os resultados publicados em outros trabalhos, como no
estudo realizado em centros de saude da comunidade de Madrid e composto pela "Estratificacao

do risco cardiovascular de acordo com a tabela “SCORE"*X,
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Assim, na populagdo em estudo, diferengas estatisticamente significativas (P <0,001) em
termos de risco cardiovascular com base no sexo tém sido encontradas, aumentando o risco de
tal evento no caso de homens versus mulheres.

Em relacdo a idade, diferengas significativas também foram encontradas aumentando o
risco cardiovascular na velhice.

Também ocorre nos casos em que o IMC ¢ maior ou igual a 25, onde o risco de ter um
evento aumenta em relacdo a individuos com peso normal.

Neste trabalho, torna-se claro novamente que individuos com baixos niveis socioculturais
tém uma maior probabilidade (P <0,001) de eventos cardiovasculares do que aqueles com um
nivel sociocultural mais elevado.

No que diz respeito aos habitos nocivos (tabagismo e consumo de alcool) em relagdo ao
risco cardiovascular, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas P>
0,05) entre grupos ativos e ndo fumadores e entre aqueles que consumiram alcool assiduamente
e os abstémicos.

Esse resultado pode ser devido ao fato de que no grupo de nao fumadores (principalmente
aqueles com mais de 65 anos) existe uma grande populagdo com fatores de risco cardiovascular,
e o grupo de fumadores ativos (principalmente adultos jovens) se refere mais a populacdo mais
jovem e consequentemente com menos fatores de risco cardiovascular.

Esses resultados sdo contraditérios em relacdo a outros estudos que afirmam que o
tabagismo esté entre os principais fatores de risco cardiovascular,?!

O mesmo ocorre na relacdo estabelecida entre consumo de alcool e risco cardiovascular; e,
pode-se dizer que a populagdo mais jovem ¢ a que bebe com mais frequéncia e a que apresenta
menos fatores de risco cardiovascular em geral e, no entanto, a populagdo que niao costuma
beber alcool ¢ geralmente maior e apresenta mais fatores de risco, como eles podem ser pressao

alta, diabetes mellitus tipo 2, etc.
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Conclusoes.

Em resposta aos principais objetivos que nos propusemos no inicio do estudo, podemos

concluir que:

1.
2.

Quase 80% da populagdo estudada tem problemas de sobrepeso e obesidade.

Dos pacientes com IMC acima do normal, 39,39% dos individuos tém valores de sobrepeso
e 38,63% tém valores de obesidade.

Esta prevaléncia de IMC superior aos valores normais ¢ mais pronunciada em individuos
com mais de 65 anos de idade e individuos com baixo nivel sociocultural.

Em relagdo aos dados encontrados sobre o estudo de risco cardiovascular da mesma

populacdo, podemos dizer que existe um risco maior e, portanto, maior probabilidade de

ocorrer um evento desse tipo nos seguintes grupos populacionais:

= Sexo masculino versus feminino.
» Mais de 65 anos na frente de jovens adultos.
= O IMC valores superiores ou iguais a 25.

= Pessoas com baixo nivel sociocultural.
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Anexos.

Anexo I: Tabelas.

Tabela 1. Distribuicdo da amostra por sexo e por faixa etéria.

Total da amostra Masculino Fémea
Idade Freqiiéncia | Porcentagem | Freqiiéncia [ Porcentagem | Freqiiéncia | Porcentagem
30-45 anos 49 37,10% 21 35,60% 28 38,40%
46-60 anos 36 27,30% 17 28,80% 19 26%
61-75 anos 34 25,80% 19 32,20% 15 20,50%
>76 anos 13 9,80% 2 3,40% 11 15,10%
Total 132 100% 59 100% 73 100%

Tabelas 2, 3 e 4: Atribuigdo da amostra de acordo com seu Nivel Sociocultural, Estado Civil
e Situa¢do do Emprego.

Tabela 2._Classificagcdo dos sujeitos com base em seu Nivel Sociocultural.

Nivel Sociocultural Freqiiéncia Porcentagem
Analfabetos 13 9,80%
Sem est. Ndo analfabetos 36 27,30%
Estudos Primarios 54 40,90%
Estudos secundarios 9 6,80%
Formagao profissional 13 9,80%
Estudos universitarios 7 5,30%
Total 132 100%
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Tabela 3. Distribuicdo da amostra de acordo com seu status civil.

Situac¢io Civil Freqiiéncia Porcentagem
Casado 97 73,50%
Unico 21 15,90%
Divorciado 1 0,70%
Vitvo 13 9,80%
Total 132 100%

Tabela 4. Distribui¢do da amostra de acordo com a situa¢do atual do emprego.

Freqiiéncia Porcentagem
Situacao do trabalho
Activos 56 42.40%
Desempregados 29 22%
Aposentado 47 35,60%
Total 132 100%

Tabela 5. Distribuicdo de amostra em de acordo com su indice de massa corporal.

IMC Freqiiéncia Porcentagem
<=20: Infrapeso 2 1,51%
20-24.9: Normopeso 27 20,45%
25-29.9: Sobrepeso 52 39,39%
30-39.9:Obesidad 43 32,57%
>=40: Obesidad Morbida 8 6,06%
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Tabela 8. Distribui¢do de amostra em grupos de Peso normal, Sobrepeso e Obesos.

Grupos de peso Freqiiéncia Porcentagem
20-24,9: Peso Normal 29 22,30%
25-29,9: Excesso de Peso 52 39,39%
>3(0: Obesidade 51 38,63%
Total 132 100,00%

Tabela 9. Estratificacdo da amostra em adultos novos e sobre 65

Freqiiéncia Porcentagem
Adultos novos 96 72,70%
65 anos 36 27,30%
Total 132 100%

Anexo ll: Figuras.

Figura 3. Distribui¢éo do IMC de acordo com a idade.

Distribucion del IMC en funcion de la

edad

ADULTOS JOVENES.

MAYORES DE 65 ANOS.
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Figura 4. Distribuigdo do IMC baseada no Nivel Sociocultural

IMC en funcion del Nivel sociocultural

NIVEL SOCIOCULTURAL BAJO  NIVEL SOCIOCULTURAL MEDIO UNIVERSITARIOS

Figura?. Distribui¢cdo de RCV por sexo

RCV en funcion del sexo

HOMBRES MUJERES

Figura 8. Distribuigéo do RCV de acordo com o nivel sociocultural

RCV en funcion del Nivel Sociocultural

NIVEL BAJO NIVEL MEDIO-ALTO
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Figura 9. Distribuigéo de RCV com base no IMC

Distribucion del RCV en funcion del IMC

NORMOPESO SOBREPESO OBESIDAD
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Anexo lll: Folha de Coleta de Dados. (FILEMAKER)

% FleMaker Pro - [OBESIDAD GUADAJIRA fpS] =
Archivo Edicién Vista Insertar Formato Registros Guiones Ventana Ayuda _[&]x
DE- 8V 28 - BE8E 88 @

N*Pres... vi =
— APELLIDOS XXXXXXXX NOMBRE XXXXXX EDAD

e ESTADO CIVIL SOLTERO ......... esTuplios O Analfabeto O E. Secundarios INGRESOS @ 001 0004 """

Desordends : : Q Sin estudios, No analfabeto QO F.P. 0002 Q005

) O E- Primarios ® E. Universitarios 0003

SITUACION LABORAL O Jubilados O Activo @ Parado

ANTECEDENTES PERSONALES

[OHTA [JINSUFICIENCIA CARDIACA [JINSUFICIENCIA RENAL
DIABETES MELLITUS [JINSUFICIENCIA VENOSA PERIFERICA []ARTROSIS

DISLIPEMIA [JLITIASIS BILIAR [JDETERIORO COGNITIVO
CARDIOPATIA ISQUEMICA [J PANCREATITIS [Jotras

PATOLOGIA VASCULOCEREBRAL []EPOC

OTROS ANTECEDENTES

TABACO O Tabaquismo Activo O Ex-fumador <6 meses O Ex-fumador >6 meses ® Nunca fumé

ALcoHoL O Nunca ha bebido O Ex bebedor (> 1 mes) O Bebedor < 10 unidades/semana O Bebedor > 10 unidades/semanz

OTROS TOXICOS | | Alcohol
1 Unidad: Un vaso de vino, una -
200] oMl Visusizar | < | P “' P il
Para ayuda, pulse FL CAP [NUM

OE: o @e|r/v|y S

5§ FileMaker Pro - [OBESIDAD GUADAJIRA.fp5] o | 6 [
[§ Archivo Edicién Vista Insettar Formato Registros Guiones Ventana Ayuda NEE
D@+ &V ' b« BB 88 @

wee. o oTROS TOXICOS Alcohol =

1 Unidad: Un vaso de vino, una

1 cafia de cerveza, 1/2 copo cofiac o
similar, un carajillo

2 Unidades: Un vaso grande de

Registros: 3 R
12 NUM TOTAL DE FARMACOS

Desordends.

Analgesicos EIICEDIEEEIES vino (200 ml), 1 copa de cofiac o
Psicofarmacos HIPOLIPEMIANTES simil, un cuba libre
ANTIAGREGANTES 3 unidades: 1 whisky, vodka

ANTIHIPERTENSIVOS

ANTICOAGULANTES

INDICE DE DISCAPACIDAD (Barthel)

TAS TAD FC CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL
PESO TALLA IMC INDICE CIRC. ABDOMINAL/TALLA
GLUCOSA Hb A1c COLESTEROL TOTAL TRIGLICERIDOS
MDRD 4 LDL HDL
RIESGO VASCULAR SCORE =
200] .ol 5 Visualizar | ¢ | =
Para ayuda, pulse F1 CAP [NUM
== A N Gz 5
=N - IENEIEA Shlalo 2o T
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