POLITECNICO : INSTITUTO POLITECNICO DE PORTALEGRE

DE PORTALEGRE ° .
— " ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
QYA -
£W): ,
A T . UNIVERSIDADE DE EVORA
3 Q- .
Ev 0. - ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE SAO JOAO DE DEUS
.'Eeia " INSTITUTO POLITECNICO DE BEJA
oo " ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
-2 3 ) )
rd - INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL

IPS 5o sosuns * ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

U " INSTITUTO POLITECNICO DE CASTELO BRANCO
Instituto Politécnico ™ Ege 1 A SUPERIOR DE SAUDE DR LOPES DIAS

de Castelo Branco

- Promogao de habitos de saude saudaveis numa

Camara Municipal do Norte Alentejano

. Carlos Eduardo Ventura de Abreu

" Orientac¢do: Professora Doutora Helena Reis do Arco

- Mestrado em Enfermagem
:Area de especializacdo: Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica

-Relatério de Estagio

Portalegre, 2020



POLITECNICO . INSTITUTO POLITECNICO DE PORTALEGRE
DE PORTALEGRE -

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
wRS/7,

4@\, ' UNIVERSIDADE DE EVORA
) m
S A . ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE SAO JOAO DE DEUS

¢ EVO

: - INSTITUTO POLITECNICO DE BEJA
Beja ' ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

A " INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL
IPS 2., o..n, - ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

U " INSTITUTO POLITECNICO DE CASTELO BRANCO
Instituto Politecnico. ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DR LOPES DIAS

de Castelo Branco

. Promogao de habitos de saude saudaveis numa

. CAmara Municipal do Norte Alentejano

" Carlos Eduardo Ventura de Abreu

- Orientacao: Professora Doutora Helena Reis do Arco

- Mestrado em Enfermagem
"Area de especializacdo: Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica

_Relatério de Estégio

* Portalegre, 2020



_

7

Titulo | Promogdo de hébitos de satde saudaveis numa Camara Municipal do Norte Alentejano

PROMOGAO DE HABITOS DE SAUDE SAUDAVEIS NUMA CAMARA MUNICIPAL DO NORTE ALENTEJANO

Carlos Eduardo Ventura de Abreu

Relatodrio de Estagio especialmente elaborado para a obtenc¢ao do grau de Mestre e Especializacio em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica

Jari:

Presidente: Professora Doutora Ermelinda Do Carmo Valente Caldeira

Arguente: Professora Doutora Ana Maria Barros Pires

Orientador: Professora Doutora Helena Maria De Sousa Lopes Reis do Arco

Data: 20 de Julho de 2020

jul-20 | Pagina 2



I

Titulo | Promogdo de habitos de satde saudaveis numa Camara Municipal do Norte Alentejano

Agradecimentos

Agradeco a todos os que tornaram possivel a realizacdo desta caminhada que culminou
neste relatorio.

A Professora Doutora Helena Reis do Arco pela sua orientacio, disponibilidade e apoio.

A Senhora Enfermeira Orientadora pela sua disponibilidade e orientacio ao longo deste
percurso.

A Camara Municipal onde foi realizado este projeto que me recebeu de bragos abertos.
Ao0s meus pais, irma, cunhado e sobrinhos pelo apoio.

A Maria Inés, por ter estado sempre ao meu lado nos momentos dificeis, tendo sempre uma
palavra de motivacéo e apoio. Todas as palavras do mundo ndo seriam suficientes para agradecer-
Ihe.

A todos 0 meu muito obrigado!

jul-20 | Pagina 3



_

Titulo | Promogdo de habitos de satde saudaveis numa Camara Municipal do Norte Alentejano

Resumo

Introducdo: Nos Ultimos anos, assistiu-se a um aumento da esperanca média de vida. As
pessoas vivem mais anos, mas nem sempre esses anos a mais sao vividos com sadde. Importa por
isso educar as pessoas como viver melhor, através da adopcéo de comportamentos saudaveis. Na
base da promocdo da saude deve estar uma politica de prevencdo, que deve ser feita atraves da
educacao para a saude. Quanto mais cedo comecar a promocao de hébitos de vida saudaveis, maior
serdo os beneficios e mais efectivos serdo os resultados. Objetivo: Promover habitos de vida
saudaveis nos funcionarios de uma Camara Municipal do Norte Alentejano. Método: Realizou-se
um Projeto de intervencdo comunitaria numa Camara Municipal do Norte Alentejano, direcionado
aos seus funcionarios recorrendo a metodologia do Planeamento em Saude e ao Modelo Tedrico
de Promocéo de Saude de Pender. Na fase de diagnostico foi aplicado um questionario previamente
testado e validado. Atendendo aos resultados do diagnéstico foram definidas prioridades,
selecionadas estratégias e elaborada e executada uma sessdo de educacdo para a saude. Por fim,
foi realizada a avaliacdo do projeto. Resultados: Na fase de diagndstico da situacdo foi possivel
avaliar os hébitos de vida dos funcionérios tendo sido verificados varios défices, e priorizada a
nutricdo e o exercicio fisico. A sessdo de educacdo para a saude foi direcionada a estas tematicas.
A sessdo de educacdo para a saude teve uma baixa adeséo por parte dos funcionarios, no entanto
através de todas as atividades desenvolvidas ao longo do estagio, foi possivel promover habitos de
vida saudaveis junto dos funcionarios da Camara Municipal que optaram por participar.
Conclusdo: A educacdo para salude é uma estratégia eficaz para a promocdo da saude das
comunidades, no entanto é necessario criar estratégias que motivem as pessoas, por forma a que

elas adiram mais as atividades.

Palavras-chave: “Promoc¢do da Saude”; “Cuidados de enfermagem”; “Habitos”; “Prevengdo de

doencas”; “Estilo de vida saudavel”.

Abstract
Introduction: In recent years, there has been an increase in average life expectancy. People live
longer, but those extra years are not always healthy. It is therefore important to educate people

how to live better, through the adoption of healthy behaviors. At the base of health promotion must
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be a prevention policy, which must be done through health education. The sooner you start
promoting healthy lifestyle habits, the greater the benefits and the more effective the results.
Objective: To promote healthy habits of life in the employees of a City Council in the district of
Portalegre. Method: A Community intervention project was carried out in a City Council in the
district of Portalegre, aimed at its employees using the Health Planning methodology and the
Pender's Theoretical Health Promotion Model. In the diagnostic phase, a previously tested and
validated questionnaire was applied. In view of the results of the diagnosis, priorities were defined,
strategies were selected, and a health education session was elaborated and executed. Finally, the
project was evaluated. Results: In the diagnosis phase of the situation, it was possible to assess
the employees' life habits, having verified several deficits, and prioritized nutrition and physical
exercise. The health education session was directed to these themes. The health education session
had a low adhesion on the part of the employees, however through all the activities developed
during the internship, it was possible to promote healthy lifestyle habits among the employees of
the City Council who chose to participate. Conclusion: Health education is an effective strategy
for promoting the health of communities, however it is necessary to create strategies that motivate
people, so that they adhere more to the activities.

Keywords: “Health Promotion”; "Nursing care"; "Habits"; "Prevention of diseases"; "Healthy

lifestyle".
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Abreviaturas e Simbolos

APA - American Psychological Association

CMP - Camara Municipal de Portalegre

DGS - Direcc¢do Geral de Saude

MS — Ministerio da Saude

OMS — Organizac¢do Mundial de Saude

OE - Ordem dos Enfermeiros

SICAD - Servigo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
SSI — Sistema de Seguranca Interna

UCSP - Unidades de Cuidados de Saude Personalizados
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INTRODUCAO

No decorrer do 11l Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Comuni-
taria e Saude Publica, realizou-se no periodo de 20 de Maio de 2019 a 31 de Janeiro de 2020 um
Estagio numa Unidade de Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), num Centro de
Saude do Norte Alentejano, do qual resulta este relatdrio de estagio.

O presente relatorio estd assente em teorias e conceitos de enfermagem e na metodologia do
planeamento em salde, por forma a promover o desenvolvimento das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de satde publica e que tem como objetivo
descrever as atividades desenvolvidas ao longo do periodo de estégio.

No inicio deste percurso foi realizada uma reunido em que estiveram presentes a Enfermeira
Especialista que orientou o estagio e os restantes enfermeiros da UCSP onde ele decorreu. Nesta
reunido foi referido que seria interessante, como atividade principal, desenvolver um trabalho que
interviesse na area dos habitos de salde saudaveis em pessoas em idade ativa, uma vez que, se-
gundo estes Enfermeiros, os utentes em idade ativa recorriam exclusivamente ao Centro de Saude
quando estavam doentes, verificando-se assim uma baixa adeséo as consultas de vigilancia. Foi
referido ainda o0 aumento gradual de utentes com excesso de peso e obesidade. Decidiu-se assim,
atuar numa Camara Municipal do Norte Alentejano uma vez que esta representa um dos maiores
empregadores do concelho a que pertence o Centro de Saude onde foram desenvolvidas as ativi-
dades, tendo pessoas de varias idades empregadas e habitualmente colaborantes.

Considerou-se a temética importante uma vez que nos ultimos anos, assistiu-se a um aumento
da esperanca média de vida. As pessoas vivem mais anos, mas nem sempre com mais saude. Im-
porta por isso educar as pessoas como viver melhor, através da ado¢do de comportamentos sauda-
veis. Sabe-se que na origem da maioria das doencas que provocam a morte ou a perda de qualidade
de vida estéo fatores de risco passiveis de ser modificados ou mesmo evitados (Ministério da Saude
[MS], 2018).

Na base da promogéo da saude deve estar uma politica de prevencdo, que deve ser feita através
da educacao para a saude. Quanto mais cedo comecar a promocéao de habitos de vida saudaveis,

maior serdo os beneficios e mais efetivos serdo os resultados.
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O envelhecimento ativo é um processo em que sdo otimizadas as oportunidades de saude e
participacdo como forma a melhorar a qualidade de vida & medida que as pessoas envelhecem. E
ainda o processo de desenvolvimento e manutencédo das capacidades funcionais, que contribui para
0 bem-estar das pessoas idosas (Organiza¢do Mundial de Satde [OMS], 2015).

Como resposta a esta problematica foram definidas como Metas de Saude para 2020, reduzir
a mortalidade prematura (<70 anos), para um valor inferior a 20% e aumentar a esperanca de vida
saudavel aos 65 anos de idade em 30% (Direcdo Geral de Saude [DGS], 2015).

Quando se investe na promogdo de estilos de vida saudaveis consegue-se que as pessoas ado-
tem comportamentos que promovam a sua saude, prevenindo que as pessoas adoecam e melho-
rando a gestdo de doencas previamente existentes. A promocao de um envelhecimento saudavel
devera ser um dos objetivos das entidades existentes na comunidade (Durdo, 2014), uma vez que
nos deparamos com novos problemas de salde, sendo que os atuais estilos de vida revelam diné-
micas comportamentais associadas a fatores de risco determinantes para o estado de saide dos
portugueses (MS, 2018).

Este projeto de intervencdo comunitéria visa a promogao de comportamentos saudaveis em
adultos em idade ativa, mostrando-lhes novas visdes e como a alteragdo de determinados habitos
pode constituir um elemento facilitador para a prevencao da doenca e tem como alvo os funciona-
rios de uma Camara Municipal. Tem por base a metodologia do planeamento em salde e foi ini-
ciado com o diagnostico de situacdo elaborado tendo por base os dados colhidos junto dos funci-
onarios da Camara Municipal.

Como objetivo geral para este trabalho definiu-se:

e Promover habitos de vida saudaveis nos funcionarios da Camara Municipal.

E como objetivos especificos definiram-se:

e Avaliar os habitos de vida (atividade fisica/ associativismo, familia e amigos, nutricéo,
tabagismo, alcool e outras drogas, sono e stresse, trabalho/tipo de personalidade, in-
trospecao, comportamentos de salde e sexual) dos Funcionarios da Camara Munici-
pal;

e Contribuir para 0 aumento dos conhecimentos que os funcionarios da Camara Muni-
cipal ttm sobre atividade fisica e nutrigéo

Os municipios sdo importantes na promocdo de habitos de vida saudaveis uma vez que se
constituem parceiros de organizagdes comunitarias e das instituicdes de salde para a realizacdo de

intervengdes promotoras de saude.
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Este relatorio encontra-se estruturado da seguinte forma: é iniciado atraves da apresentacao
de um enquadramento tedrico que ira incidir na tematica em questdo. De seguida prossegue-se
para a apresentacdo do Modelo Tedrico de Promocao de Saude que guiara a execucao deste Pro-
jeto. Prossegue-se para 0 enquadramento pratico que inclui a metodologia utilizada e atividades
realizadas que assentam numa série de procedimentos éticos. Serdo também apresentados e anali-
sados os resultados obtidos no diagndstico da situacdo. De seguida, determinam-se prioridades e
fixam-se objetivos, selecionam-se estratégias, define-se toda a preparacdo operacional e faz-se
uma avaliagdo do projeto. Para terminar é apresentada uma reflexdo sobre as competéncias adqui-
ridas de mestre e enfermeiro especialista em enfermagem comunitéria e de satde publica e por fim
uma conclusao. Para a elaboracdo deste trabalho utilizaram-se as normas da American Psycholo-

gical Association (APA), 62 edigéo.
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1- ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo vao ser abordados alguns aspetos tedricos que se consideraram pertinentes para
o0 desenvolvimento do projeto. Sera apresentado um engquadramento sobre os estilos de vida, 0s

determinantes da salde e o Modelo Teorico de Promocao de Saude de Nola Pender.

1.1- ESTILOS DE VIDA

A promocao de estilos de vida saudaveis tem como objetivo que as pessoas adotem compor-
tamentos de salde que ajudem a prevenir doencas e a melhorar a gestdo de outras ja existentes.

Os estilos de vida e comportamentos de salde sdo os principais fatores de risco para a perda
de anos de vida saudavel, sendo que em 2016, a alimentacdo inadequada, o abuso de alcool e o
tabagismo encontravam-se entre 0s quatro principais fatores de risco de perda de anos de vida
saudavel em Portugal (Santos et al., 2018).

A intervencdo sobre os estilos de vida, entendidos como o conjunto de héabitos e comporta-
mentos de resposta as situa¢es do quotidiano, aprendidos através do processo de socializacdo e
reinterpretados e testados ao longo do ciclo de vida e em diferentes situacGes sociais, obriga a
implementacdo de estratégias de promogdo da satde, multissectoriais e multidisciplinares (DGS,
2004).

A Carta de Ottawa para Promocdao da Saude de 1986, realca a importancia de pensar a saude,
dos ambientes saudaveis, dos estilos de vida saudavel e da necessidade de orientacao dos servicos
de salde para a prevencdo de doencas e promocdo da saude (DGS, 2019).

A forma como cada pessoa gere a sua saude ao longo da vida, atraves de opcdes individuais
manifestadas no que poderemos entender como estilo de vida, constitui assim uma questéo fulcral
na formacdo da satde individual e coletiva (DGS, 2004).

Os estilos de vida condicionam a saude individual ao longo de todo o percurso de vida dos
cidadaos e séo varios os fatores que influenciam a forma como vivemos. O estado de salde resulta

de uma combinacdo de fatores genéticos, fisioldgicos, ambientais e comportamentais.
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Deve ser feita uma aposta nos fatores modificaveis, ambientais e comportamentais, alterando
0s comportamentos de risco comuns a todas as doengas cronicas como o tabagismo, a ma alimen-
tacdo, o0 excesso de peso, 0 consumo excessivo de alcool e o sedentarismo.

Estes comportamentos séo mais observados nos grupos mais desfavorecidos, acarretando uma
maior morbilidade e mortalidade, levando a desigualdades em salde e agravando a sua situacdo
socioecondmica. Assim sendo, a promogdo de comportamentos saudaveis € essencial para a saude
dos portugueses, para a reducao das desigualdades e para o bem-estar social e econémico do pais
(Santos et al., 2018).

Os estilos de vida atuais revelam comportamentos associados a fatores de risco determinantes
para o estado de salde das pessoas. Cabe ao Enfermeiro contribuir para que as pessoas envelhecam
de forma saudavel, uma vez que o envelhecimento saudavel é um fator importante para que as
pessoas mais velhas se mantenham ativas e participativas.

A promocdo de um envelhecimento saudavel devera ser um dos objetivos das estruturas exis-
tentes numa comunidade, sejam estas de saude, politicas, sociais, sendo essencial a atuag¢do con-
junta (Durdo, 2014).

E ainda importante promover o aumento da literacia em satde, ter pessoas e comunidades
ativas e capacitadas por forma a criar condi¢des que favorecam a tomada de decisdes face as suas
opcdes (DGS, 2019). A adocgdo de um estilo de vida saudavel deve ser vista como uma oportuni-
dade da pessoa, da familia e da comunidade tem em ter uma atitude preventiva relativamente a sua

saude.

1.2- DETERMINANTES DA SAUDE E DOS ESTILOS DE VIDA

A publicagdo do Relatério Lalonde, em 1974, definiu o inicio de uma nova fase na Saude
Publica. Este relatério marcou a discussdo dos determinantes em saude, que se mantém até aos
dias de hoje. O Relatdrio Lalonde defende que para alcangar melhorias na satde das populacdes é
necessario olhar para além da perspetiva biomédica cléssica centrada na gestdo da doenca acentu-
ando a importancia dos comportamentos das pessoas e dos efeitos do meio ambiente sobre a sua
saude (Santos, Dias, Gongalves, & Sakellarides, 2010).

Neste Relatorio foi recomendado que a salde fosse classificada em quatro componentes ge-

rais: biologia humana, ambiente, estilo de vida, e organizacdo da assisténcia sanitaria, ou seja,
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determinantes da saude. Isto foi polémico, porque colocou foco na transformacéo dos estilos de
vida, culpabilizando assim os cidad&os pelo seu estado de satde (Rabello, 2010).

Consideram-se determinantes em salde os fatores que afetam ou determinam a satde dos
cidaddos, estando agrupados em: fixos ou bioldgicos (idade, sexo, fatores genéticos); sociais e
econdémicos (pobreza, emprego, posi¢ao socioecondmica, exclusdo social); ambientais (habitat,
qualidade do ar, qualidade da agua, ambiente social); estilos de vida (alimentacéo, atividade fisica,
tabagismo, &lcool, comportamento sexual); acesso aos servicos (educagdo, salde, servigos sociais,
transportes, lazer) (George, 2011). Todos estes determinantes influenciam a satde individual de
uma familia ou de uma comunidade sendo, no entanto dificil compreender o peso individual de
cada um deles.

A mé alimentagdo e o sedentarismo explicam, em grande parte 0s aumentos constantes de
incidéncia e prevaléncia de doencas crénicas ndo transmissiveis, visto que esta comprovado a sua
relacdo com o aumento dessas doengas que por sua vez estdo na origem de incapacidades e de
mortes prematuras que poderiam ser evitaveis (George, 2011).

Compreendendo esta ligagdo de causa-efeito, torna-se visivel a necessidade de atuar no &mbito
da prevencdo da doenca, compreendendo os ganhos em saude que isto representa, ndo nos limi-
tando a tratar a doenca.

A Comissao dos Determinantes Sociais da Saude da OMS, agregou uma série de modelos
criados para os determinantes em saude e sintetizou os mecanismos pelos quais 0s determinantes
em saude geram desigualdades em satde, surgindo assim os Determinantes Estruturais e os Deter-
minantes Intermediarios (George, 2011). Os primeiros, sdo o0s determinantes das iniquidades em
salde, relacionam-se com contextos politicos e econdmicos — que incluem governos, politicas ma-
croeconomicas, politicas sociais, politicas publicas, a cultura, posicao socioecondémica que influem
nas desigualdades de classe social, etnia, género, educacéo, acesso a trabalho e remuneragdo. Os
segundos relacionam-se com circunstancias materiais da vida, o sistema de saude, fatores compor-
tamentais e biologicos e fatores psicossociais (Fiorati, 2018).

Os determinantes da saude sdo importantes na medida em que ao estudar e compreendé-los
podem identificar-se politicas publicas de saude e iniciativas da sociedade, que permitam garantir
maior igualdade no acesso e aos cuidados de satde e consequentemente melhor qualidade de vida.

O gréfico seguinte mostra-nos o Ranking dos principais fatores de risco para a mortalidade
precoce em Portugal em 1990 e 2016, sendo possivel compreender que ao longo dos anos estes

tem mudado:
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Gréfico 1 - Principais fatores de risco para a mortalidade precoce em Portugal 1990-2016

Riscos metabdlicos Riscos ambientais/ocupacionais Riscos comportamentais =

e 1990 Ranking 2016 Ranking Rl Re :‘939::;)%?
211 Consumo de alcool e drogas 4 1 Consumo de dlcool e drogas 169 37.8
20.0 Hipertensdo arteral 2 2 Hibitos alimentares inadequados 15.2 37.7
19.0 Habitos alimentares inadequados '3 / 3 Hipertensdo arteria 14.5 435
13.1 Tabaco 4 ——— 4 Tabaco 13.9 175
93 Indice de massa corporal elevado  § =~ § Indice de massa corporal elevado 104 12.6
8.7 Colesterol total elevado & 6 Glicemia plasmatica aumentada 9.4 13.2
84 Glicemia plasmdtica aumentada 7 / 7 Colesterol total elevado 5.2 449
58 Poluiciodoar B 8 Insuficiéncia renal 34 143
3.1 Insuficiéncia renal 9 / 9 Poluicdo do ar 33 55.9
31 Riscos ocupacionats 10— 10 Riscos ocupacionais 29 -26.3
29 Nivels de atividade fisica baixos ¥ ey’ Niveis de atividade fisica baixos 2.3 -38.0
29 Nutricdo materno-infantil inadequada 12 12 Sexo ndo seguro 1.6 329
1.2 Qutros fatores de risco ambientais 137413 Outros fatores de risco ambientais 0.9 -39.5
0.9 Sexo nfo seguro 14 14 Densidade mineral 6ssea baixa 05 181
0.5 Densidade mineral ossea baixa 15 /15 Nutrigdo materno-infantil inadequada 0.5 86.9

Fonte: Graca, Gregorio, Sousa & Camolas, 2018
E visivel que o consumo de &lcool e drogas continua em primeiro lugar, sendo que atualmente

os habitos alimentares inadequados ocupam o segundo lugar no risco de mortalidade precoce.

1.2.1- Familia e Amigos

A familia e os amigos sdo o suporte social dos individuos, sendo este essencial, pois o0s indi-
viduos sdo seres em constante interacao.

Segundo Dunst & Trivette (1990) citados por Ribeiro (2011), existem duas fontes de suporte
social: o informal e o formal. A primeira inclui os individuos (familiares, amigos, vizinhos, padre)
e 0s grupos sociais (Clubes, Igreja) que sdo passiveis de fornecer apoio nas atividades do quotidi-
ano em resposta a acontecimentos de vida. As segundas abrangem tanto as organizagdes sociais
formais (hospitais, programas governamentais, servicos de satde) como os profissionais (médicos,
assistentes sociais e psicologos) que estdo organizados para fornecer assisténcia ou ajuda as pes-
soas necessitadas.

Destaca-se a familia como a fonte de suporte social que mais fortemente se relaciona, quer

com o suporte social percebido em geral, quer com a satisfacdo com os papéis de vida em geral.
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Os membros da familia pela sua proximidade podem fornecer tanto suporte emocional como ins-
trumental ao trabalhador fora do seu ambiente de trabalho (Silva, 2015). A familia é considerada
o pilar de todo o suporte social recebido (Rodrigues, 2016).

As redes de suporte social, como a familia e amigos, estdo fortemente ligadas a qualidade de
vida e tendem a favorecer o sentimento de integracao na sociedade e também indicadores de saude
fisica e mental. As relacOes interpessoais sdo fundamentais aos individuos, essencialmente para a
manutencdo do sentido de pertenca e bem-estar, existindo ganhos nos lagcos mantidos (Rodrigues,
2016). A familia e os amigos tendem a constituir uma oportunidade capaz de proporcionar suporte
a cada trabalhador fora do ambiente laboral (Silva, 2015).

O suporte social tem efeitos consideraveis na satde dos individuos, sendo possivel englobar
os efeitos do suporte social na satde quatro grandes categorias (Singer & Lord, 1984 citados por
Ribeiro, 2011):

1

O suporte social protege contra as perturbac6es induzidas pelo stress. Agrupa duas versoes:

uma versdo forte e uma versao fraca. A primeira afirma que esta variavel impede que o stress

afete negativamente o individuo, enquanto a fraca afirma que o stress afeta toda a gente, mas
que na existéncia de suporte social esse efeito é reduzido. O suporte social é visto como me-
diador ou moderador do stress;

2- A ndo existéncia de suporte social é fonte de stress. Considera que a falta de suporte social é
ela préopria geradora de stress;

3- A perda de suporte social é um fator de stresse. Considera que se se tem suporte social e se 0
perde o stress surge;

4- O suporte social é benéfico. Considera que o suporte social torna as pessoas mais fortes e em
melhor condicdo para enfrentar as vicissitudes da vida, ou seja, que o suporte social é um
recurso, quer perante, quer na auséncia, de fontes de stress.

O suporte social tem a capacidade de aliviar o estresse em situacdes de crise, pode inibir o
desenvolvimento de doencas e no caso de doenca tem um papel positivo na recuperagédo do indi-

viduo.
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1.2.2— Atividade fisica e Associativismo

A atividade fisica assume um papel decisivo na salde e bem-estar dos individuos, ao estar
diretamente ligada a prevencédo das doencgas cronicas nao transmissiveis. O estilo de vida da soci-
edade atual traduz-se em comportamentos menos ativos, estando a economia sustentada, cada vez
mais, em profissdes muito sedentarias (MS, 2018), o que acaba por trazer custos elevados de salde
e de produtividade, quer atraves de custos diretos, no &mbito da utilizacdo dos servigos de salde
relacionada com o surgimento ou agravamento de patologias quer por meio de custos indiretos,
como é exemplo o absentismo ou a produtividade limitada (MS, 2018).

A OMS calcula que num pais com cerca de 10 milhdes de habitantes, onde 50% seja insufici-
entemente ativa, exista um custo anual derivado da inatividade fisica de 900 milhGes de euros, o
equivalente a 9% do orcamento do MS para 2017, no caso especifico de Portugal (MS, 2018).

No nosso pais, segundo dados de 2017 apenas 5% das pessoas com 15 anos ou mais afirmam
que fazem exercicio ou desporto regularmente e a mesma percentagem afirma que faz habitual-
mente outras atividades fisicas. Considerando todas as atividades fisicas, ndo mais do que 25% da
populacdo atinge as recomendacGes internacionais para a sadde. Portugal é o segundo pais de Eu-
ropa que menos caminha — 29% nunca caminham mais de 10 minutos por dia — e 0 pais onde mais
pessoas afirmam que ndo tém interesse ou motivacdo para praticar atividade fisica ou desporto
(33%) (MS, 2018).

O gréfico seguinte mostra que 42,6% da populacdo portuguesa apresenta comportamentos
sedentarios e apenas 27,1% mostra-se ativa:

Gréfico 2 - Niveis de atividade fisica da populagdo portuguesa com 15 ou mais anos

. MNivel sedentarlo
Nivel atlvo

| 426%

Nivel Insuflclentemente athvo
Fonte: Silva, Graca, Mata, Arriaga & Silva, 2016

Estima-se que em Portugal, cerca de 14% das mortes anuais estejam associadas a inatividade

fisica, um valor superior & média mundial, que se encontra abaixo de 10% (MS, 2018), ou seja,

todas estas mortes poderiam ser evitadas através da mudanca de comportamentos.
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A Estratégia Nacional para a Promocdo da Atividade Fisica, da Satde e do Bem-Estar definiu
como objetivo a promocdo da atividade fisica através do profissional de salde, uma vez que na
sua relagdo com o utente, este tem uma posicao privilegiada para a promogéo da atividade fisica,
dada a proximidade e o conhecimento do utente, nas suas diversas carateristicas e problemas de
saude (Silva et al., 2016), assim cabe ao profissional de salde explicar a importancia da atividade
fisica e as complicacdes inerentes ao sedentarismo.

Por outro lado, o associativismo é uma forma de organizacéo da sociedade, no qual os cida-
daos se agrupam em torno de um interesse comum com o objetivo de se ajudarem e cooperarem
sem fins lucrativos. E fundamental para a comunidade, tanto pelo seu papel nas relacdes sociais
como pelo desenvolvimento local que as atividades desenvolvidas pelo associativismo proporcio-
nam. E também importante para os individuos uma vez que Ihe fornece identidade social, coesdo
e socializacdo (Carvalho, 2015). O associativismo pelas suas caracteristicas de organizagdo e co-
operacdo podem ser muito importantes na medida em que podem tornar os individuos mais ativos,
diminuindo assim o sedentarismo. Em grupo, as pessoas sentem maior motivacdo para a realizacao

de atividade fisica.

1.2.3— Nutricéo

Em 2015, a prevaléncia nacional de excesso de peso estimada foi de 38,9% e a prevaléncia
de obesidade foi de 28,7%, tendo sido observada uma maior prevaléncia de excesso de peso nos
homens (45,4%), mas a prevaléncia de obesidade foi superior para as mulheres (32,1%). Relativa-
mente ao grupo etario, verificou-se que os adultos portugueses com idade compreendida entre 0s
45 e 0s 54 anos eram 0s mais afetados pelo excesso de peso (43,7%) e os individuos com idade
entre 0s 65 e 0s 74 anos eram 0s mais afetados pela obesidade (41,8%), tal pode ser observado na
tabela abaixo:

jul-20 | Pagina 21



_

7

Titulo | Promogdo de habitos de satde saudaveis numa Camara Municipal do Norte Alentejano

Tabela 1 - Prevaléncia de excesso de peso e de obesidade na populagdo adulta portuguesa (25-74
anos) em 2015

Excesso de peso Obesidade
% [IC 95%] % [IC 95%]
Prevaléncia nacional (n=4888) 38,9 [36,9-41,1] 28,7 [26,8-30,6]
Sexo
Masculino 45,4 [42,8-48,1] 24,9 [22,3-27,5]
Feminino 33,1 [30,6-35,7) 32,1 [30,0-34,3)
Grupo etario
25-34 31,0 [28,2-34,0] 12,5 [8,6-18,0]
35-44 36,8 [33.6-40,2) 22,9 [20,1-26,0]
45-54 43,7 [40,0-47,5] 29,5 [26,4-32,7]
55-64 42,9 [39,4-46 6] 38,9 [34,3-43,7)
B5-74 39,5 [33,4-45,9] 41,8 [35,5-48,3)
Regiao*
Morte 421 [37,3-46,8] 28,2 [26,4-30,5]
Centro 40,8 [36,5-44,9) 29,1 [22,8-35,3]
Lisboa e Vale do Tejo 35,1 [33,4-37,3] 29,1 [25,2-33,1]
Alentejo 38,1 [35,2-40,7] 30,3 [25,9-33,8]
Algarve 37,2 [34,3-40,2] 23,2 [20,7-26,4]
Regido Autonoma da Madeira 41,2 [37,2-45,2) 29,1 [27,3-33,1]
Regigo Autonoma da Madeira 37,9 [36,2-41,9] 32,5 [31,9-35,7]

Fonte: Gaio et al., 2018.

O ultimo Inquérito Alimentacdo Nacional, realizado entre 2015 e 2016, concluiu que 17% da
populacdo portuguesa ingere pelo menos um refrigerante ou néctar por dia; O contributo dos ali-
mentos dos grupos doces, refrigerantes, bolos, bolachas e biscoitos, cereais de pequeno-almoco e
cereais infantis para o consumo de aclcares simples é de 30,7%; Um em cada dois portugueses
ndo ingere a quantidade de produtos horticolas ou de fruta recomendada pela OMS. Neste con-
texto, a ingestdo excessiva de agucar por parte dos portugueses é preocupante (MS, 2018).

A OMS defende que o consumo excessivo de agucar contribui para 0 aumento da prevaléncia
de excesso de peso e carie dentaria. Diversos paises na regido europeia introduziram regimes de
taxacdo de gamas alimentares e nutricionais, motivados por raz6es do foro da satde publica e isto
mostrou resultados positivos. Esta medida também ja foi adotada em Portugal, sendo que a reducéo

no volume de agUcar ingerido através deste tipo de bebidas em 2017 foi superior ao valor total de
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reducdo verificada, atraves de mecanismos de educacéo e autorregulacéo, entre os anos de 2013 e
2016 (MS, 2018).

O consumo excessivo de sal, agucar e gorduras trans, associado aos baixos niveis de ingestao
de produtos horticolas e fruta estdo entre os habitos alimentares mais prejudiciais a salde dos
portugueses. Dados recentes revelam que cada cidaddo consome, em media, 3gr de sal em excesso
por dia. Isto contribui para que Portugal tenha uma das mais elevadas prevaléncias de hipertenséo
arterial na Europa (3 em cada 10 Portugueses), sendo o principal fator de risco de patologia cardi-
ovascular, com relevo para os acidentes vasculares cerebrais, dos quais 0s cidaddos portugueses
sdo infelizmente lideres na Europa, provocando morbilidade elevada e um impacto grave na fami-
lia e na sociedade, pelas suas sequelas. Morrem todos os dias cerca de 100 portugueses por doencas
cérebro-cardiovasculares, muitas das quais poderiam ter sido evitadas pela alteracdo de comporta-
mentos (MS, 2018).

Em 2016, os hébitos alimentares inadequados dos portugueses foram o segundo fator de risco
gue mais contribuiu para a mortalidade precoce, devido a doencas cardiovasculares e a doencas
oncoldgicas. Em Portugal, mais de 237.000 anos de vida poderiam ser poupados se 0s portugueses
melhorassem os seus habitos alimentares. A hipertensio arterial e o Iindice de Massa Corporal
elevado séo, a seguir aos habitos alimentares inadequados, os fatores de risco que mais contribuem
para a mortalidade precoce (Graga et al., 2018), assim torna-se muito importante atuar na nutri¢ao
como forma de prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis.

Em Portugal, tem se debatido muito a Dieta Mediterranica, sendo considerada um dos padrdes
alimentares mais saudaveis do mundo. Esta dieta caracteriza-se por um elevado consumo de ali-
mentos de origem vegetal (cereais, horticolas e fruta, leguminosas, frutos oleaginosos, azeitonas e
sementes), 0 azeite € a gordura de eleicdo e incentiva um consumo moderado de pescado, carnes
brancas, ovos e laticinios. Recomenda ainda um baixo consumo de carnes vermelhas e processadas
e um consumo moderado, as refeicbes principais, de vinho (Barbosa, Pimenta & Real, 2017). E
uma dieta equilibrada que ndo recomenda excessos, tal como pode ser observado na figura abaixo,

que apresenta as recomendacfes da Dieta Mediterranica para uma populagéo adulta:
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Figura 1 — Piramide da Dieta Mediterranica.
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Fonte: Barbosa et al., 2017.
1.2.4- Tabaco

Em Portugal, embora a luta contra o tabaco tenha sido iniciada na década de 80 do século
passado, o tabagismo continua a ser um dos mais importantes fatores evitaveis de doencas cronicas
ndo transmissiveis e de mortalidade prematura. Fumar diminui a imunidade, aumentando o risco
de infegdes respiratorias e de morte por tuberculose, diminui a fertilidade e provoca envelheci-
mento prematuro e aumenta o risco de cancro do pulmé&o e de doengas cardiovasculares. Embora
0 tabaco seja uma forte ameaga a satde publica, a iliteracia em salde, os interesses economicos
associados ao setor o marketing comercial e a aceitacdo social do consumo constituem fortes en-
traves a adogdo de medidas de prevencao e controlo (DGS, 2017).

Em 2016, morreram em Portugal mais de 11800 pessoas por doengcas atribuiveis ao tabaco,
0 gue corresponde a morte de uma pessoa a cada 50 minutos. Destas, 9263 eram homens (16,4%
do total de 6bitos) e 2581 eram mulheres (4,7% do total de 6bitos). No mesmo ano, em ambos 0s
sexos, 0 tabaco foi responsavel por cerca de uma em cada quatro mortes no grupo etario dos 50
aos 59 (cerca de 25% do total de 6bitos) e foi responsavel por 46,4% das mortes por doenca pul-
monar obstrutiva cronica, por 19,5% das mortes por cancro, por 12% das mortes por infe¢es
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respiratorias do trato inferior, por 5,7% das mortes por doencas cérebro-cardiovasculares e por
2,4% das mortes por diabetes (DGS, 2017).

No gréafico abaixo compreende-se que a regido do Alentejo apresenta a segunda maior pre-
valéncia de tabagismo nos homens e no caso das mulheres apresenta a terceira maior prevaléncia
de tabagismo por regides do pais:

Gréfico 3 - Prevaléncia do consumo de tabaco diario ou ocasional, 25-74 anos, por Sexo e por re-

gido em 2015
Homens
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g > 259
= 20 23.3
£
= 25
2
g 20
£
£ 15
10
: B Taxas Brutas
0 Taxas Padronizadas
Morte Centro VT Alentejo Algarve RAM RAA
Mulheres
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Fonte: DGS, 2017
Compreende-se que o tabagismo vai contra um estilo de vida saudavel, sendo um aliado de
inimeras doencas cronicas ndo transmissiveis. Torna-se assim importante a educacdo em saude

como forma a mudar comportamentos e prevenir doencas.
1.2.5— Alcool e outras drogas

Portugal situa-se entre os paises com maior produgdo e consumo de vinho, continuando a
ocupar posicOes pioneiras nas cimeiras entre 0os maiores produtores de &lcool, como o 5° lugar

europeu e 0 10° lugar mundial (Lopes, 2016). O consumo excessivo de alcool possui efeitos ne-
fastos para a saude.
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Define-se alcoolismo como a situacdo decorrente do consumo prolongado de alcool que con-
duz a dependéncia patologica. O alcoolismo apresenta importantes implicagdes na satde do do-
ente. Estas implicacGes surgem a nivel organico (patologias digestivas, cardiovasculares, cerebrais
e neuromusculares), psiquico e comportamental, podendo afetar a esfera profissional, social, juri-
dica e familiar, podendo considera-lo um problema de satde publica (Lopes, 2016).

Em Portugal, os consumos diarios ou quase diarios foram mais prevalentes ao nivel do vinho
(18%), por comparagdo as cervejas (9%) e bebidas espirituosas (1%). Portugal apresentou uma
prevaléncia de 10% para a embriaguez nos ultimos 12 meses e 7% dos portugueses experienciaram
problemas relacionados com o consumo de alcool e cerca de 3,5% apresentaram sintomas de abuso
e/ou dependéncia relacionados com o consumo de alcool (Servico de Intervencdo nos Comporta-
mentos Aditivos e nas Dependéncias [SICAD], 2018a).

Em 2016, registaram-se 2 515 6bitos por doencas atribuiveis ao alcool (2,27% do total de
6bitos), com um acréscimo face a 2015 (+9%). Cerca de metade destes 6bitos ocorreram em indi-
viduos com 65 ou mais anos. A taxa de mortalidade padronizada para todas as idades foi de 17
6bitos por 100 000 habitantes. O numero médio de anos potenciais de vida perdidos por doencas
atribuiveis ao alcool foi de 13,6 anos (SICAD, 2018a). O grafico abaixo apresenta-nos a prevalén-
cia de consumo de bebidas alcodlicas nos altimos 12 meses, comparando entre regides:

Grafico 4 — Prevaléncia de Consumo de Bebidas Alcodlicas nos Ultimos 12 Meses, por Regido, 2012
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Fonte: SICAD, 2018b.
O grafico abaixo apresenta-nos a prevaléncia de embriaguez nos ultimos 12 meses, compa-

rando entre regides:
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Gréfico 5 — Prevaléncia de Embriaguez, entre 0s 15 e 0s 74 anos, por Regido, 2012 / 2016-17
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Fonte: SICAD, 2018b

Paralelamente ao consumo de alcool, o consumo de drogas faz também parte da anéalise dos
estilos de vida das pessoas. Considera-se droga qualquer substancia que altera o funcionamento
do organismo, podendo modificar comportamentos, acdes, pensamentos e sensacdes dos indivi-
duos que as consomem. Quando utilizadas de forma prolongada no tempo e abusiva pode levar a
dependéncia.

Estudos recentes revelaram que as prevaléncias de consumo de qualquer droga ao longo da
vida foram de 10%, verificando-se aumentos em relacdo a estudos anteriores. A cannabis, a coca-
ina e o ecstasy foram as substancias ilicitas preferencialmente consumidas. De um modo geral, a
populacdo de 15-34 anos apresenta consumos mais elevados do que a de 15-74 anos. Entre 2012
e 2016/17 verificou-se um agravamento do consumo de cannabis, com mais de trés quintos dos
consumidores recentes a ter consumos diarios e quase diarios nos ultimos 12 meses (SICAD,
2018a). Observando o grafico abaixo consegue-se compreender que a regido do Alentejo foi a
regido que apresentou menor prevaléncia do consumo de drogas:

Gréfico 6 - Prevaléncias de Consumo de Qualquer Droga nos Ultimos 12 Meses, entre os 15 e 0s 74
anos, por Regido, 2012 / 2016-17
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Fonte: SICAD, 2018c
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E importante que os individuos compreendam que os héabitos alcodlicos devem ser moderados,
seguindo assim a Dieta mediterranica que ja foi previamente falada, uma vez que o consumo ex-
cessivo de alcool esta ligado a doencas mortais.

Relativamente ao consumo de drogas, a regido do Alentejo apresenta dos valores mais baixos
de Portugal e o consumo diminuiu em relacdo em 2012, no entanto é importante continuar a tra-

balhar esta tematica como forma a alcancar resultados ainda melhores.

1.2.6— Sono e stresse

O sono ¢ imprescindivel a existéncia humana, assumindo inimeras funcdes ao longo das di-
ferentes faixas etéarias. S8o inimeros os fatores que podem contribuir para a sua alteracao, sendo
o stresse um deles. A sociedade atual adotou estilos de vida inadequados, motivados por alteracfes
ao nivel do trabalho, que em muitos casos se estende em mais de 8 horas diarias, e por regimes
laborais que implicam turnos. Tudo isto contribuiu para afetar o sono e para elevar os niveis de
stresse (Certo, 2016).

O sono é um processo ativo e essencial, sendo vital no ser humano. No caso da sua privacao,
intencional ou involuntaria, podem ocorrer modificacBes patoldgicas que se exteriorizam e se evi-
denciam frequentemente, como a sonoléncia diurna excessiva. Uma boa noite de sono é essencial
para o bem-estar fisico e mental, no entanto o sono por vezes é modificado ou até perturbado por
fatores bioldgicos e ambientais. A preservacdo da sua qualidade é fundamental, pois quem dorme
bem tem uma elevada capacidade de adaptacdo a circunstancias adversas, tais como stress, ansie-
dade, entre outras. A privacdo de sono poténcia os lapsos de atencéo, torna a memaoria mais lenta,
reduz o output cognitivo e intensifica um humor depressivo, consolida a memoria, faz a remode-
lacdo sinaptica e interfere na producéo da hormona do crescimento, 0 sono assume assim uma
funcéo essencial na aprendizagem, na organizacdo de memdria e na estabilidade psicoafetivo e é
através dos sonhos que é restabelecido o equilibrio emocional (Certo, 2016).

A qualidade do sono assume-se como um indicador de salde na comunidade, sendo que a sua
abordagem tem conquistado interesse por parte dos profissionais de saude, ja que esta diretamente
associado ao estado de salde e consequentemente a qualidade de vida dos individuos uma vez que

as alteracdes do sono podem acarretar consequéncias a nivel do desequilibrio emocional, que po-
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dem levar a perturbacdes depressivas, de ansiedade e stress dos individuos. Estas devem ser rele-
vadas uma vez que em Portugal a prevaléncia de doencas mentais € muito elevada, quando com-
parado com outros paises da Unido Europeia (Certo, 2016).

Em Portugal Continental, no periodo entre 1999 e 2004, realizou-se um inquérito em que a
maioria dos participantes referiu dormir entre seis ou mais horas de sono noturno em dias da se-
mana e que nao possuiam habito da sesta. A dificuldade em adormecer foi referida por 19% dos
inquiridos e cerca de 71% (em 2004) referiu acordar durante a noite mais do que uma vez por
semana. As sequelas de um sono néo reparador, traduzidas em queixas de cansaco ao acordar e
sonoléncia diurna, foram de 16% e 14%, respetivamente em 2004. As mulheres apresentaram sem-
pre indicadores mais desfavoraveis e foram quem referiu mais a toma de medicacdo para dormir
(Paix&o, Branco & Contreiras, 2006).

Relativamente ao stresse, este € uma patologia que ocupa uma elevada predominancia no es-
tado atual das doencas mentais e que tem um papel fundamental no equilibrio mental das pessoas.

O stresse representa a relacdo que se estabelece entre a carga sentida pelo ser humano e a
resposta psicofisiologica que o individuo desencadeia. O stresse afeta todo o organismo, induz
emocdes, altera 0 comportamento observavel e interfere com mecanismos biol6gicos e cognitivos.
Quanto mais tempo esta o individuo exposto ao stresse mais as suas implicacdes sdo observaveis.
Em casos extremos, quando uma pessoa nao consegue adaptar-se a situacdo que induz o stresse
entra numa fase de exaustdo que leva a diminuicdo da resisténcia a infecdes e que pode mesmo
conduzir & morte (Serra, 2014).

O stresse tem repercuss@es particularmente significativas no mundo do trabalho, sendo que a
Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho, referiu que em 2002, 28% dos trabalha-
dores da Unido Europeia referem estar afetados pelo stress relacionado com o trabalho e que as
mulheres apresentam taxas ligeiramente mais elevadas do que os homens. O stresse afeta mais de
40 milhdes de trabalhadores dos 15 estados membros iniciais da Unido Europeia. Pensa-se que
este tipo de problemas traz para a Unido Europeia pelo menos 20 bilibes de euros por ano de
custos, em termos de trabalho perdido e despesas relacionadas com problemas de salide. Nos EUA,
o0s problemas relacionados com o stresse, custam mais de 220 bilides de dolares anuais a economia
americana (Serra, 2014).

Os trabalhadores expostos ao stresse continuado apresentam menores indicadores de saude
geral, estdo menos motivados para realizar as suas tarefas, s&o menos produtivos, desenvolvem o

seu trabalho com menor seguranca, podendo em casos extremos colocar a sua vida em risco.
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1.2.7- Trabalho e Tipo de Personalidade

O trabalho dignifica o ser humano, devendo contribuir para a sua satisfacdo pessoal, sendo
visto como um fator protetor da salde, uma vez que ao trabalhar o individuo é recompensado
monetariamente pelo seu esforco conseguindo melhores condicdes de vida, fugindo assim a po-
breza e a doenca. Sabe-se, no entanto, que nem sempre € assim e o trabalho pode constituir um
fator de risco e adoecer as pessoas.

O fendmeno da globalizacdo, trouxe duas visfes diferentes, se por um lado, o ser humano
vive 0s beneficios da globalizacdo, satisfazendo-se com os desafios, o espirito criativo e gozando
de novos conhecimentos e instrumentos de trabalho, por outro, escraviza-se, e esgota-se, esque-
cendo dos outros lados da vida pela necessidade de estar sempre atualizado, para 0 sucesso em-
presarial e o reconhecimento, tentando dar resposta as exigéncias do seu emprego, isto leva a um
grande desgaste fisico e emocional (Cimbalista & Raffaelli, 2003).

O desgaste emocional nos trabalhadores diz mais sobre suas condi¢des de trabalho do que
sobre eles mesmo, sendo que os fatores que levam ao desgaste sdo: o excesso de trabalho, a falta
de controle, a falta de recompensa, a falta de unido, a falta de equidade e o conflito de valores
(Cimbalista & Raffaelli, 2003).

Os tipos de personalidade podem contribuir ou ndo para o desempenho dos trabalhadores,
sobretudo no trabalho em equipa. Cada personalidade possui caracteristicas definidas com seus
respetivos focos de atengdo, que interagem, definindo individuos com certas caracteristicas mais
salientes e que podem incorporar caracteristicas de um outro estilo (Preisler, Borba & Battirola,
2002).

Assim o trabalho dos individuos também os pode adoecer, ou pelo excesso de trabalho, ou por
serem trabalhos em que os individuos estdo muito expostos ao stresse ou por terem trabalhos em
que estdo expostos a riscos. Assim, é importante os empregadores estarem conscientes desta rea-
lidade e oferecerem condicdes de trabalhos adequadas, até porque um trabalhador tratado de forma
adequada é mais produtivo. E ainda importante que os trabalhadores criem estratégias para lidar

com as dificuldades do seu quotidiano como forma a prevenir a doenga.
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1.2.8- Introspecao

A introspecdo é um aspeto associado a salde e aos estilos de vida uma vez que a introspecao
é uma atividade conduzida do ponto de vista da primeira pessoa, atribuindo estados mentais a nos
mesmos. E um processo que nos informa sobre estados ou processos mentais, dando informag&o
sobre 0 que pensamos e sobre 0s nossos sentimentos. Os processos introspetivos dao conhecimento
sobre 0s nossos estados mentais atuais ou passados (Medeiros, 2013).

A introspecéo trata de eventos ou processos mentais conscientes, sendo que problemas rela-
cionados com afetos negativos como depressdo, ansiedade, desespero, encontram-se relacionados
com processos de introspecao (Medeiros, 2013).

A introspecdo € importante para o autoconhecimento e ajuda os individuos a lidar com os seus
sentimentos. Pode ser valida em situacdes como foi referido anteriormente em que o individuo
estd exposto a situacOes exigentes ou mais stressantes e precisa de criar estratégias para lidar com
elas. Individuos que sejam capazes de pensar sobre si mesmos e sobre o que 0s rodeiam sdo mais

capazes de lidar com situagdes mais exigentes na sua vida.

1.2.9—- Comportamento Sexual

Os comportamentos sexuais sdo outro aspeto muito importante na sadde e nos estilos de vida
uma vez que comportamentos sexuais de risco podem colocar a saude dos individuos em risco.

A sexualidade é uma componente presente na vida de todos os seres humanos. E um processo
continuo, que se inicia antes do nascimento e termina com a morte. E ainda o que ha de mais intimo
nos individuos, sendo uma das caracteristicas que nos identifica globalmente como espécie hu-
mana. E um aspeto central e importante do ser humano, constituindo uma necessidade, que abrange
ndo sO o ato sexual em si, mas as questdes de identidade, orientacdo sexual, reproducéo, valores,
comportamentos e sofre influéncia dos fatores bioldgicos, sociais, psicolégicos e religiosos (Fi-
gueiroa et al., 2017).

Inerente @ mudanca dos costumes e valores aceites, verificou-se um aumento gradual dos
comportamentos de risco. Os comportamentos de risco identificados séo: o uso de tabaco, de alcool
e outras drogas que podem conduzir a praticas sexuais ndo seguras que podem levar a gravidez
involuntaria e doencas sexualmente transmissiveis e existéncia de um nimero elevado de parceiros

em pouco tempo (Moura, Torres, Cadete & Cunha, 2017).
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Assim é importante educar desde cedo os jovens a adotarem praticas seguras e reforcar esta
ideia também junto dos individuos com faixas etarias mais velhas. As praticas sexuais ndo seguras
levam a doencas sexuais transmissiveis que além de diminuirem a qualidade de vida dos individuos

podem conduzir a morte.

1.2.10 - Outros Comportamentos — Seguran¢a Rodoviaria

Outro comportamento que se encontra englobado nos estilos de vida saudaveis € a seguranca
rodoviaria. Os acidentes rodoviarios levam a morte de mais de 1,2 milhGes de pessoas por anos
tendo um grande impacto na salde e no desenvolvimento dos paises. Isto coloca os acidentes de
transito a liderar as causas de morte a nivel global, sendo considerado um problema de salde
publica (World Health Organization, 2015).

A maioria dos acidentes de transito sao previsiveis e podem ser prevenidos. Em Portugal, no
ano de 2018 registaram-se 138.823 acidentes de viacdo, com o registo de 524 vitimas mortais no
local e 2.304 feridos graves e 43.424 feridos leves (Sistema de Segurancga Interna [SSI1], 2018).

Importa referir que através da implementacdo de inimeras campanhas de Prevencao rodovia-
ria tem -se observado um decréscimo tanto no nimero de acidentes como no nimero de vitimas
mortais. Entre o ano de 2010 e 2016 registou-se o ritmo de reducdo anual mais elevado da Unido
Europeia, com uma reducdo de 40% no nimero de mortos por milhdo de habitante (SSI, 2018).

Embora estes valores sejam animadores é preciso continuar a trabalhar na consciencializagdo
dos individuos como forma a prevenir comportamentos de riscos. Os acidentes de viacao tem ele-

vado impacto social e econémico, uma vez que pode levar a incapacidades e mesmo a mortes.

1.3 - MODELO TEORICO DE PROMOCAO DE SAUDE DE NOLA PENDER

Para a realizacdo do presente Projeto decidiu-se efetuar a ancoragem no Modelo Tedrico de
Promocdao de Salude de Pender, desenvolvido na década de 80 por Nola J. Pender. Os modelos sdo
referéncias conceptuais ou representagdes pessoais construidas de algum aspeto que sdo reunidas
atendendo a sua relevancia para um tema. Este Modelo tem por base a concecdo de promocéo da
salde, definida como as atividades voltadas para o desenvolvimento de recursos que mantenham
ou intensifiquem o bem-estar da pessoa. O modelo surge como uma proposta para integrar a en-

fermagem a ciéncia do comportamento, identificando os fatores que influenciam comportamentos
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saudaveis, além de explorar o processo biopsicossocial que motiva individuos para se envolverem
em comportamentos produtores de satde (Victor, Lopes & Ximenes, 2005).

Apos conferéncias internacionais de promocdo da salde como a de Otawa, Adelaide,
Sundsvall, Bogota e Jacarta, a promocdo da salde passou a ser bastante estimulada, através da
adocdo de estilo de vida saudavel, as mudancas comportamentais, o lazer e a préatica de atividade
fisica (Victor, Lopes & Ximenes, 2005).

E de salientar que a educagio em satide e a aquisi¢do de conhecimentos e informagio é muito
importante uma vez que apds conferéncias preventivas e educativas, as pessoas mostraram-se mais
preocupadas com sua salde e sentem -se incentivadas para mudar os seus habitos de vida, princi-
palmente em relacdo a alimentacéo e atividade fisica (Motta, Peternella, Santos, Ferrazteston &
Marcon, 2014).

O Modelo Tedrico de Promocéo de Saude de Pender apresenta uma estrutura simples e clara,
a partir dos quais os enfermeiros podem realizar um cuidado de forma individual, ou com um
grupo de pessoas, permitindo ainda o planeamento, a intervencéo e avaliacdo de suas acdes (Vic-
tor, Lopes & Ximenes, 2005). Este modelo tem sido utilizado para estudar comportamentos pro-
motores de satde, exemplo disso ¢ a tese de Doutoramento em Enfermagem, intitulada “Efetivi-
dade de um programa E- terapéutico para adolescentes com excesso de peso”, escrita e defendida
pelo Enfermeiro Pedro Lopes de Sousa, em 2014, que adotou o conceito de saude defendido por
Nola Pender.

Pender apresenta uma definicdo de salde positiva, abrangente e unificadora, englobando a
pessoa, centro deste modelo, como um todo e incluindo o seu estilo de vida, forcas, resiliéncias,
recursos, potenciais e capacidades (Sousa, 2014).

O Modelo de Promocéo de Saude pode ser usado para implementar e avaliar acbes de promo-
cao da saude, permitindo avaliar o comportamento que leva a promocao da saude, pelo estudo da
inter-relacdo de trés grandes dimens@es: 1. As caracteristicas e experiéncias individuais que se
relacionam com o comportamento anterior que deve ser mudado e os fatores pessoais que séo
divididos em bioldgicos (idade, indice de massa corporal), psicologicos (autoestima, motivagéo),
e socioculturais ( educacéo, nivel econdmico) 2. Os sentimentos e conhecimentos sobre o compor-
tamento que se quer alcancar em que o individuo compreende o benéfico da agéo, tem representa-
¢cOes mentais positivas o que potencializa a ado¢do de novos comportamentos, compreende quais
as barreiras e dificuldades, julga as suas capacidades para executar as ac¢oes; influencias interpes-

soais (o comportamento pode ser influenciado pela familia ou por normas e modelos sociais; 3. O
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comportamento de promocdo da saude desejavel, que resulta do compromisso com o plano de
acao. Engloba ainda as intervencdes de enfermagem que possibilita o individuo a manter-se no
comportamento de saude que é expectavel (Victor, Lopes & Ximenes, 2005).

Pender refere que as intervencdes direcionadas para a familia e a comunidade sdo mais sus-
cetiveis de serem bem-sucedidas em criar uma sociedade saudavel e assim sendo os programas de
promocéao de satde devem considerar o ecossistema do individuo. Considera-se assim um modelo
muito relevante para a préatica de enfermagem, podendo ser aplicado a diversos contextos e a todo
o ciclo vital (Sousa, 2014).

A figura abaixo explica 0 Modelo de Promocéo da Saude:

Figura 2- Modelo Teo6rico de Promogao de Saude de Nola Pender.
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Fonte: Victor, Lopes & Ximenes, 2005.
Pelas suas caracteristicas este € um Modelo solido e bastante valido na realiza¢do de interven-

coes de enfermagem de promocéo de saude, em relacdo a mudanca de comportamento, por isso

mesmo foi utilizado na realizacdo do presente projeto de intervengdo comunitéria.

jul-20 | Pagina 34



i

Titulo | Promogdo de habitos de satde saudaveis numa Camara Municipal do Norte Alentejano

2 - ENQUADRAMENTO PRATICO

Na execuc¢do do Projeto de intervencdo comunitéaria que aqui apresentamos, ancorado ao mo-
delo de Nola Pender, na sua execucdo, foi desenvolvido sustentado ainda na metodologia do pla-
neamento em salde, que é constituida por um conjunto de etapas que permitem escolher quais as
intervencdes a aplicar, tendo em conta a realidade socioecondmica e os resultados esperados
(Silva, 1993). O planeamento em saude define-se como a utilizacéo adequada dos recursos dispo-
niveis para atingir os objetivos que foram fixados como forma a diminuir os problemas de saude
identificados e considerados prioritarios (Imperatori & Giraldes, 1993).

E possivel planear e conseguir uma “previsdo de recursos e de servigos necessérios, para atin-
gir objectivos determinados segundo a ordem de prioridade estabelecida, permitindo escolher a(s)
solucdo(bes) Optima(s) entre varias alternativas; essas escolhas tomam em consideracéo o0s cons-
trangimentos actuais ou previsiveis no futuro.” (Tavares, 1990: 29).

Considerou-se assim que atendendo as caracteristicas do planeamento em salde, esta seria a

metodologia que melhor de adapta ao projeto em execugéo.
2.1 - DIAGNOSTICO DA SITUAGAO
Neste ponto vamos realizar um diagnostico da situacdo que possibilite incluir as contribui-
cOes obtidas a partir da recolha de dados pertinentes para identificar os problemas e o nivel de
necessidades da populagéo.
2.1.1 - Caracterizagéo do Distrito de Portalegre
O distrito de Portalegre esta localizado na regido do Alto Alentejo e é constituido por 15 mu-

nicipios: Alter do Chao, Avis, Campo Maior, Castelo de Vide, Crato, Elvas, Arronches, Fronteira,

Gavido, Marvdo, Monforte, Nisa, Ponte de Sor, Portalegre e Sousel. Tem uma area de cerca de
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6084km2 e uma populacéo residente de 118.506 pessoas, tal pode ser observado na figura abaixo
(Camara Municipal de Portalegre [CMP], 2019):

Figura 3 - Caracterizacdo do distrito Portalegre relativamente ao nimero de populagdo residente, fa-
milias, alojamentos e edificios
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Fonte: Site CMP, 2019
O Municipio de Portalegre € constituido por sete freguesias: Sé e Sdo Lourenco, Alagoa, Ale-

grete, Fortios, Urra, Unido das Freguesias de Reguengo e S. Julido e Unido das Freguesias de
Ribeira de Nisa e Carreiras, ocupando uma superficie de 447 km2, tendo uma populacgéo de 24.930
pessoas (CMP, 2019), tal pode ser observado na figura abaixo:

Figura 4 - Caracterizagcdo do municipio de Portalegre relativamente ao nimero de populag&o resi-
dente, familias, alojamentos e edificios
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Fonte: Site CMP, 2019

A populacdo do municipio de Portalegre caracteriza-se por ser uma populacdo envelhecida,
sendo a populacédo idosa superior & dos jovens. A taxa de natalidade € baixa e a esperanca média
de vida elevada.
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2.1.2 - Caracterizacdo do local de intervencao

A Cémara Municipal onde foi realizado o projeto encontra-se localizada no centro da vila,
sendo uma das principais empregadoras do municipio, trabalhando nela 160 funcionarios, sendo
que 94 sdo do sexo feminino e 66 do sexo masculino.

Relativamente as faixas etarias, compreende-se que a maioria (n=137) dos funcionarios estdo
entre 0s 40 e 0s 66 anos de idade.

Por ultimo, relativamente as habilitacfes literarias € possivel compreender que a maioria dos
funcionarios (n=60) possui o ensino secundario, 45 possuem o ensino basico, 32 possuem licenci-
atura e uma minoria (n=23) o0 ensino primario.

A Cémara Municipal é uma instituicdo que promove o desenvolvimento da vila, tomando
medidas que incentivam a instalacdo de empresas na vila e a instalacdo de novas familias, através
de beneficios fiscais. Incentiva a natalidade oferecendo um valor monetério a cada crianca que
nasce e incentiva os estudos dos municipes através da atribuicdo de bolsas. Tem medidas de pro-
tecdo social, através de lares de idosos e creches infantis. Promove o lazer e a vida saudavel através

de um ginasio e piscina municipal e outras atividades como passeios.

2.1.3 — Anélise do Risco

E importante fazer uma anélise aos provaveis obstaculos ou ameagas & execucao dos projetos
relativamente a recursos humanos/materiais, meio ambiente, administrativos, legais ou financeiros
(Imperatori & Giraldes, 1993).

Fazendo uma andlise Swot destacam-se como forcas a pertinéncia do tema, o interesse e apoio
do Presidente da Camara e a colaboracdo de uma professora de educacao fisica. Relativamente as
ameacas destacam-se o risco de pouca adesdo. Tal pode ser observado na figura abaixo:
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Figura 5 — Andlise Swot
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/

Fonte: Mestrando

2.1.4 — Procedimentos Eticos

Para a realizacdo do presente Projeto foi necessario garantir que 0s pressupostos éticos eram

garantidos, tendo sido realizados os seguintes pedidos:

(anexo 1);

Pedido ao Presidente da Camara Municipal (apéndice 1) e a sua respetiva autorizacdo

Pedido de autorizacdo para a realizacdo do projeto ao Presidente do Conselho de Ad-

ministracdo da ULSNA (apéndice 2) com parecer da Comiss&o de Etica (anexo 2);

Pedido de autorizagdo aos autores do instrumento de colheita de dados para a sua uti-

lizacdo (apéndice 3) e a sua respetiva autorizacao (anexo 3);

4).

Consentimento Informado para as pessoas que aceitem participar no Projeto (apéndice
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Foram cumpridos todos os procedimentos éticos, tendo havido o cuidado de garantir a confi-
dencialidade aos participantes do projeto. Nos anexos e apéndices disponiveis neste trabalho serdo
omitidos 0os nomes e outros dados que identifiquem os participantes e o local. Os documentos
originais estdo a guarda do autor. Todos os participantes foram informados sobre os objetivos do
Projeto e assinaram um consentimento informado antes do preenchimento do instrumento de co-
Iheita de dados.

2.1.5 — Instrumento de Recolha de dados

Para a realizacdo do diagnostico decidiu-se optar pela aplicacdo de um questionario (Anexo
4) que segundo Fortin (1999) é constituido por um conjunto de questdes que permitem avaliar as
atitudes, opinides e o resultado dos sujeitos ou colher qualquer outra informagao junto dos sujeitos.
Este questionario ja foi aplicado em outros estudos, com amostras idénticas e foi concedida a au-
torizacdo da sua utilizacdo por parte dos autores.

Os questionéarios foram entregues aos funcionarios da Camara Municipal através de um res-
ponsavel dos Recursos Humanos e ap6s contato prévio por parte da Enfermeira Orientadora do
Estagio. Antes do preenchimento dos questionarios foi entregue um consentimento informado
(apéndice 4) em que as pessoas foram informadas sobre os objetivos deste estudo, em que consistia
e que a sua participacdo seria andénima e os dados fornecidos confidenciais.

A entrega dos questionérios foi feita atendendo aos critérios de incluséo e exclusdo previa-
mente decididos, conforme pode ser observado na tabela abaixo:

Tabela 2— Tabela de Critérios e inclusao e exclusao.

Critérios Inclusdo Critérios Exclusao
Pessoas que néo trabalhem diretamente
Trabalhadores da Camara Municipal para a Camara Municipal
Saibam ler e escrever Né&o saibam ler e escrever

Fonte: Mestrando

Atendendo a estes critérios obteve-se uma populacgdo de 160 individuos, sendo que aceitaram

responder ao questionario 59 pessoas.
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2.1.6 - Analise e Tratamento de Dados

Para a andlise dos resultados obtidos através da aplica¢do do questionario foi utilizado o pro-
grama informatico Statistical Package for Social Scienses, versdo 25.

Foi utilizado um questionario que avalia 10 dimensdes, sendo elas: a Familia e os amigos;
Atividade fisica/Associativismo; a Nutri¢do; o Tabaco; o Alcool e outras drogas; 0 Sono e stress;
0 Trabalho/Tipo de personalidade; a introspecdo; os comportamentos de saude e sexual e outros
comportamentos (Rodoviérios).

Foi possivel compreender que relativamente as idades a média de idades é de 45,03 anos,
sendo que a pessoa mais velha tem 64 anos e a mais nova 24 anos, havendo uma amplitude de 40
anos. O gréfico seguinte mostra-nos que existem mais participantes do sexo masculino (n=32) do
que do sexo feminino (n=27):

Gréfico 7 — Caracterizacdo da Amostra; Género

n=32

Masculino = Feminino
Fonte: Questionario “Fantastico”.
Em relacdo ao estado civil, € possivel compreender, observando o grafico abaixo que a maioria
dos inquiridos (n=43) é casado/unido de facto:

Grafico 8 — Caracterizacdo da Amostra: Estado Civil
vidvo(a) | 1
separado (a)/divorciado (a) W 2
casado (a)/Unido de facto [ 43

solteiro (a) [ 13

0 10 20 30 40 50
Fonte: Questionario “Fantastico”

Relativamente as habilitacdes literarias, é possivel verificar no grafico seguinte que a maioria

dos participantes (n=32) apresenta o ensino secundario, sendo que apenas uma minoria tem fre-

guéncia do ensino superior (n=11):
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Gréfico 9 — Caracterizacdo da Amostra: Habilitacdes literarias
35 32

30
25
20

15 .
10 8

4 3
R i 0
0 — (] [ | |
sé sabe ler 12 ciclo (12 22 ciclo (52 32 ciclo (72  ensino ensino  mestrado
e escrever ao 42 ano) ao 62 ano) ao 92 ano) secundario superior
(10%a0 122
ano)
Fonte: Questionério “Fantastico”
Relativamente as profissdes, a maioria dos inquiridos (n=24) referiram ser assistentes opera-
cionais, seguido de Assistente técnico que foi a segunda profissdo mais referida (n=21), tal pode
ser observado no gréafico abaixo:

Gréfico 10 — Caracterizacdo da Amostra: Profissdes

Técnico Superior  [[NNEGEEE 12

Coordenador técnico [l 2

Assistente técnico - N 21
Assistente operacional - I 21

0 5 10 15 20 25 30
Fonte: Questionério “Fantastico”
Analisando a primeira dimenséo, observando o grafico abaixo, compreende-se que a maioria
dos inquiridos (n=52) tem com quem falar sobre assuntos importantes e que a maioria (n=47) da
e recebe afetos.

Grafico 11 — Familia e amigos

60 52
50 47
40
30
20 12
10 7
) =

Quase sempre As vezes

B Tenho com quem falar dos assuntos que sdo importantes para mim

M Dou e recebo carinho/afetos

Fonte: Questionario “Fantastico”
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O gréfico seguinte informa-nos sobre a dimensédo Atividade fisica/Associativismo, sendo pos-
sivel compreender que a maioria dos inquiridos (n=24) respondeu que “as vezes” participava em
atividades de voluntario, no entanto, uma fatia grande (n=21) respondeu que “quase nunca o fazia”.
Sobre a atividade fisica, a maioria dos inquiridos (n=34) afirmou fazer 3 ou mais vezes por semana,
no entanto um numero elevado de inquiridos (n=23) referiu realizar apenas 1 vez por semana. Em
relacdo a questdo sobre caminhar por dia no minimo 30 minutos, a maioria dos inquiridos (n=26)

respondeu “as vezes” e um nimero significativo de inquiridos (n=13) revelou que “quase nunca”

o faz.

Relativamente a dimensdo Nutricdo, o grafico abaixo revela que a maioria dos inquiridos
(n=35) revela que come duas por¢des de verduras e trés de fruta “as vezes”, sendo que apenas 14
inquiridos referem ingerir diariamente e uma fracdo elevada (n=10) refere que “quase nunca” o
faz. Relativamente a questdao “frequentemente como alimentos hipercaloricos” a grande maioria
(n=46) refere que ingere “algum destes”. Relativamente a ultrapassagem do peso ideal a maioria

(n=33) refere ter ultrapassado entre “0 a 4kg”, sendo que a restante fracdo (n=26) refere ter ultra-

Grafico 12 — Atividade Fisica e Associativismo

quase nunca 13

as vezes 26

quase sempre 20

ndo faco nada m=m 2

1 vez por semana 23

3 ou mais vezes por semana 34

quase nunca 21

as vezes 24

frequentemente 14

0 5 10 15 20 25 30 35 40

W Caminha por dia no minimo 30 minutos

M Realizo atividade fisica (andar, subir escadas ou tarefas domésticas) e/ou pratico desporto
durante 30 minutos de cada vez

B Sou membro de um grupo comunitario e/ou participo em atividades de voluntariado

Fonte: Questionario “Fantastico”

passado o peso ideal entre 5 e + de 8kg.
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Gréfico 13 — Nutricdo
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dias nunca destes  destes Kg
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W Ultrapassei o meu peso ideal

M Frequentemente como alimentos hipercaldricos (doces ou salgados ou fastfood: (pizzas,
hamburgueres, etc...)

W Como duas porgdes de verduras e trés de fruta diariamente
Fonte: Questionario “Fantastico”
No que diz respeito a dimensdo “Tabaco”, como pode ser observado no grafico abaixo, a
grande maioria (n=41) respondeu que ndo fuma e na questio “geralmente fumo x cigarros por dia”
a maioria (n=43) também respondeu que ndo fuma.

Gréfico 14 - Tabaco

mais de 10 cigarros por dia o
1a 10 cigarros por dia [z
nenhum I ZIEEE——
sim TG
pareihd 1ano 2
Y S

nao

o
(€]

10 15 20 25 30 35 40 45 50
B Fumo cigarros B Geralmente fumo x cigarros por dia
Fonte: Questionario “Fantastico”.

Relativamente a dimensdo “Alcool e outras drogas”, como pode ser observado no grafico
abaixo, a maioria dos inquiridos (n=49) refere ingerir entre “0 a 7 bebidas”, e a maioria dos inqui-
ridos (n=31) respondeu que “nunca” bebiam mais de 6 bebias alcodlicas na mesma ocasiao, sendo
ainda que com uma frequéncia relevante (n=26) responderam que o faziam ocasionalmente. Rela-
tivamente a conducdo apos a ingestdo de bebias alcoolicas, a maioria (n=44) referiu “nunca” o

fazer.
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Gréfico 15 — Alcool e outras drogas |

raramente

nunca
frequentemente
ocasional

nunca

mais de 12 bebidas

8 a 12 bebidas

0 a 7 bebidas

o
=
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B A minha ingestdo média semanal de bebidas alcdlicas (UBP) é
M Bebo mais de 6 bebidas alcodlicas (UBP) na mesma ocasido

M Conduzo veiculos motorizados depois de beber bebidas alcodlicas
Fonte: Questionario “Fantastico”

A questdo do uso de substancias psicoativas, a grande maioria dos inquiridos (n=55) referiu
nunca o fazer. Sobre o uso excessivo de medicamentos a maioria (n=49) respondeu que “quase
nunca” o faziam. Em relagdo a ingestao de café e cha, a maioria dos inquiridos (n=42) referiu que
o fazia “menos de 3 vezes por dia”, tal pode ser observado no grafico abaixo:

Gréfico 16 — Alcool e outras drogas I

mais de 6 vezes por dia

3 a 6 vezes por dia
menos de 3 vezes por dia
quase diariamente

as vezes

quase nunca
frequentemente

ocasionalmente

nunca

o

10 20 30 40 50 60

W Uso substancias psicoativas ilegais como cannabis, cocaina, ecstasy, etc

m Uso excessivamente medicamentos que me receitam ou que posso adquirir livremente na
farmacia

M Bebo café, cha ou outras bebidas com cafeina

Fonte: Questionario “Fantastico”
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Na dimensdo “Sono ¢ Stress” a maioria dos inquiridos (n=33) respondeu que dorme bem e
sente-se descansado, relativamente ao sentirem-se capazes de gerir o stress do quotidiano a maioria
(n=40) respondeu que “quase sempre”. Em relagdo ao relaxamento nos tempos livres, a maioria
(n=30) dos inquiridos respondeu “quase sempre” e com uma frequéncia relevante (n=28) houve
inquiridos a responder “as vezes”, tal pode ser verificado no grafico abaixo:

Grafico 17 — Sono e stress
70

60
50
40
30
20

10

Durno bem e sinto-me Sinto-me capaz de gerir o Relaxo e desfruto do meu
descansado stress do meu dia-a-dia tempo livre

B gquase sempre Hasvezes M quase nunca
Fonte: Questionario “Fantéstico”

O gréfico seguinte mostra-nos a dimensdo “Trabalho/Tipo de personalidade” em que ¢ possi-
vel verificar que em relagdo ao sentirem-se acelerados/atarefados a maioria dos inquiridos respon-
deu “algumas vezes” e “quase nunca” foi a segunda op¢ao mais escolhida (n=19). Relativamente
ao sentirem-se aborrecidos e/ou agressivos a maioria (n=32) respondeu “quase nunca” e “algumas
vezes” foi a segunda opgao mais escolhida (n=25). Relativamente ao sentimento de felicidade com

o trabalho e outras atividades a maioria (n=42) respondeu “quase sempre”.
Gréfico — 18 — Trabalho/ Tipo de Personalidade
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25
20 42
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Sinto que ando acelerado e/ou  Sinto-me aborrecido e/ou Sinto-me feliz com o meu
atarefado agressivo trabalho e outras actividades
em geral
B quase nunca M algumas vezes M frequentemente quase sempre M as vezes

Fonte: Questionario “Fantastico”
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O gréafico seguinte coloca-nos a par da dimenséo “Introspec¢do”, sendo possivel verificar que
a maioria (n=38) referiu ser uma pessoa otimista “quase sempre”, no entanto a maioria dos inqui-
ridos (n=29) respondeu “‘sentir-se tenso e/ou pressionado” e com uma frequéncia elevada (n=26)
respondeu “quase sempre”. Relativamente ao sentirem-se triste e/ou deprimido a maioria dos in-
quiridos (n=39) respondeu “quase nunca’.

Gréfico 19 — Introspecéo
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M Sinto-me triste e/ou deprimido
Fonte: Questionario “Fantastico”

As respostas dadas na dimensdo “Comportamentos de saide e sexuais” sdo verificadas no
grafico abaixo, sendo possivel verificar que a maioria dos inquiridos (n=30) referiu que “as vezes”
realiza os exames periodicos de avaliacdo do estado de salde. Relativamente a conversagdo sobre
temas intimos e de sexualidade a maioria (n=30) respondeu “as vezes”. Em relacdo a preocupacao
com o bem-estar e protecdo do parceiro no comportamento sexual a maioria (n=44) respondeu

“quase sempre”.

Grafico 20 — Comportamento de salde e sexual
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H Converso com o/a parceiro/a, familia e/ou amigo/as sobre temas intimos e de
sexualidade

B No comportamento sexual, preocupo-me com o bem estar e a protec¢do do/a parceiro/a

Fonte: Questionario “Fantastico”
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No que diz respeito aos “Outros comportamentos”, a maioria dos inquiridos (n=45) respondeu
que como pedo ou passageiro cumpre sempre as normas de protecdo rodoviaria. Como condutor,
a maioria (n=44) respondeu também respeitar sempre as regras, tal pode ser observado no gréfico
seguinte:

Gréfico 21 — Outros comportamentos
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Fonte: Questionario “Fantastico”

Ao longo da analise dos dados obtidos ap0ds a aplicagdo do questionario conseguiu-se compreender
que relativamente a dimensao “Familia e amigos” a maioria dos inquiridos refere ter com quem falar sobre
assuntos importantes e que da e recebe carinhos/afetos.

Na dimensao “Atividade fisica e associativismo” os inquiridos revelam problemas no que diz respeito
a pratica de exercicio fisico, sendo que a atividade fisica regular ndo é um habito.

A dimensio “Nutri¢do” mostrou que uma fragdo significativa dos inquiridos alimenta-se mal, inge-
rindo alimentos hipercaléricos com frequéncia estando acima do seu peso ideal.

A dimensédo “Tabaco” a maioria dos inquiridos referiu ndo fumar.

Na dimensio “Alcool e outras drogas”, a maior parte dos inquiridos refere no ingerir alcool em ex-
cesso e ndo conduzir veiculos motorizados apés a ingestdo de bebidas alcodlicas. A maioria dos inquiridos
nega o uso de substancias psicoativas e 0 uso excessivo de medicamentos. Também a maioria dos inquiridos
nega o abuso de café e outras bebias com cafeina.

No que refere a dimensdo “Sono e Stress” a maioria dos inquiridos referem dormir bem e serem capa-
zes de gerir o stresse do dia a dia. Relativamente ao relaxar e desfrutar dos tempos livres as respostas
dividiram-se entre “quase sempre” e “As vezes”.

Em relagdo ao “Trabalho/Tipo de Personalidade” esta dimensdo revelou alguns problemas na medida
em que na questédo sobre se se sentem acelerados e atarefados a maioria respondeu “algumas vezes” e em

relacdo a sentirem-se aborrecidos e/ou agressivos a segunda resposta mais frequente foi “algumas vezes”.
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Na dimensdo “Introspe¢do” a maioria dos inquiridos respondeu ser otimista e positivo € quase nunca
se sentir triste e/ou deprimido, no entanto referem sentir-se tensos e/ou pressionados “as vezes” e “quase
sempre”.

Nos “Comportamentos de satde e sexual” e nos “Outros comportamentos” nao foram observados pro-
blemas de relevo.

Assim sendo, os principais problemas identificados foi ao nivel das dimensdes “Atividade Fisica/As-
sociativismo”, “Nutri¢do”, “Trabalho/Tipo de personalidade” e “Introspegdo”.

No seu estudo sobre os estilos de vida dos profissionais de salde, em que também foi utilizado o
questionario “Estilo de Vida Fantastico”, Martiniano (2017) compreendeu que ao nivel da “Atividade fi-
sica/Associativismo” os profissionais de saude ndo praticam exercicio e tendem a ndo participar em ativi-
dades sociais, relativamente a ‘“Nutri¢do” 0 seu estudo mostra estilos de vida pouco adequados, sobre o
“Trabalho/Tipo de Personalidade”, a maioria dos profissionais referiu experienciar sentimentos negativos
no seu trabalho embora consigam sentir-se felizes com o seu trabalho. Por fim, relativamente a dimenséo
“Introspe¢do”, uma percentagem elevada de profissionais revelou afirmou sentir-se triste/deprimido. Assim
compreende-se que no seu estudo Martiniano (2017) demostrou problemas similares ao do nosso estudo
relativamente a pessoas em idade ativa.

No seu estudo, sobre os estilos de vida dos estudantes do ensino superior, em que mais uma vez, foi
utilizado 0 mesmo instrumento, Pereira (2019), refere que relativamente a “Atividade Fisica/Associati-
vismo”, os estudantes manifestam problemas e sobre a dimensdo “Nutri¢do” ha a referir habitos de vida
pouco saudaveis, com implicagdes ao nivel do peso. Sobre a dimensdo “Trabalho/Tipo de Personalidade”,
os estudantes manifestaram sinais de sobrecarga emocional e fisica e na dimensao “Introspecdo”, embora
a maioria refira sentir-se otimista e positivo, sentem-se algumas vezes tensos e/ou oprimidos.

Compreende-se que ja durante o seu percurso académico, 0s jovens tendem a experienciar problemas,
relativamente aos estilos de vida, semelhantes aos dos individuos mais velhos que j& trabalham.

Como ja foi referido, os principais problemas identificados, através da aplicagdo deste instrumento,
foi ao nivel das dimensodes “Atividade Fisica/Associativismo”, “Nutri¢ao”, “Trabalho/Tipo de personali-
dade” e “Introspe¢do”, sendo por isso importante determinar prioridades, uma vez que ndo é possivel inter-

vir em todas as dimensoes.
2.2 - DETERMINACAO DE PRIORIDADES
A natureza do planeamento liga-se a etapa da determinagdo de prioridades, que tem como

objetivo a utilizagdo mais eficaz dos recursos. Para a selecéo e a hierarquizagdo dos problemas da

saude que foram detetados no ponto anterior utilizam-se critérios para ordenar estes problemas
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tendo em conta a sua prioridade. A escolha dos critérios e o valor que Ihes é dado € crucial uma
vez que destes resultam a lista final de prioridades (Imperatori & Giraldes, 1993).

Os trés critérios mais utilizados no planeamento em salde sdo a magnitude, a transcendéncia
e a vulnerabilidade. A magnitude determina o problema atendendo a sua dimensao que é medida
através do namero total de mortes que estdo associadas ao problema. Este critério acarreta alguns
inconvenientes: o facto de utilizar em exclusivo a mortalidade e ndo a morbilidade e ndo considerar
a incidéncia de alguns riscos ou doencas em determinados grupos etarios que conduzem & morta-
lidade, nem considera a prevencgdo. A transcendéncia constitui uma consideracdo por grupos eta-
rios de forma a poder valorizar as mortes por determinada causa dos diferentes grupos etarios. A
vulnerabilidade determina que devemos utilizar os recursos onde estes produzam maior efeito (Im-
peratori & Giraldes, 1993).

Para determinar as prioridades decidiu-se utilizar o método de comparacdo por pares, que
permite gque nos foquemos em dois problemas de cada vez, sendo que cada problema é comparado
com todos os outros. Para cada par selecionado, define-se qual o problema considerado mais im-
portante, sendo possivel fazer a ordenacgdo final contando o nimero de vezes que cada problema
foi escolhido como sendo 0 mais importante (Tavares, 1990). Este exercicio foi realizado tendo
por base as respostas dos inquiridos a cada uma das questdes colocadas em cada uma das dimen-
sBes evidenciadas como problematicas e esta explicito na tabela abaixo:

Tabela 3 — Comparacao por pares

Comparagdo por | Valor final (através
pares do n° de vezes que o %
Problema problema foi escolhido)
1 — Atividade Fisica 1 1 1
> 3 4 2 333
2 — Nutricao 2 2 2
1 3 4 3 50
3 — Trabalho/Tipo 3 3 3
de personalidade 1 2 4 1 16,7
4 - Introspecao 4 4 4
1 | 2 | 3 0 0

Fonte: Mestrando
Apo0s a aplicacdo do método de comparagdo por pares, verificou-se que os problemas mais
prioritarios sdo a “Nutri¢do” e a “Atividade Fisica e Associativismo” sendo por isso estes 0s pro-

blemas que vé&o ser trabalhados.
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2.3 - FIXACAO DE OBJETIVOS

Os objetivos atendem aos resultados que se pretendem atingir para a populagdo-alvo através
da implementacéo de projetos. Os objetivos fornecem normas e critérios as atividades que irdo ser
realizadas, explicando tanto aos participantes dos projetos os comportamentos considerados apro-
priados e pertinentes, como a populacdo-alvo os comportamentos e atitudes desejaveis (Tavares,
1990).

Segundo Tavares (1990) quando se formula um objetivo, este deverd ser: pertinente, ade-
guando-se assim as situacdes que necessitam ser intervencionadas; preciso, apresentando com exa-
tidao o percurso a realizar e definindo o novo estado que se pretende; realizavel, ndo devendo ser
demasiado ambicioso; mensuravel, possibilitando uma avaliacdo posterior. O mesmo autor refere
ainda que na formulagdo dos objetivos devem constar cinco elementos: a natureza da situagéo
desejada, os critérios de sucesso ou de fracasso, a populacéo alvo do projeto, a zona de aplicacao
do projeto e o0 tempo previsto para que este seja atingido.

Para a realizagéo do presente projeto foram definidos os seguintes objetivos:

Objetivo geral:

e Promover habitos de vida saudaveis nos funcionarios da Camara Municipal.
Objetivos especificos:

e Avaliar os habitos de vida (atividade fisica/ associativismo, familia e amigos, nutri¢éo,
tabagismo, alcool e outras drogas, sono e stresse, trabalho/tipo de personalidade, introspe-
¢do, comportamentos de salde e sexual) dos Funcionarios da Camara Municipal;

e Contribuir para o0 aumento dos conhecimentos que os funcionarios da Camara Municipal
tém sobre atividade fisica e nutricao.

Apos ter-se definido os objetivos é necessario definir metas que sdo o resultado desejavel e

executavel das atividades dos servicos de salde, traduzido em termos de indicadores de atividade
mensuraveis (Imperatori & Giraldes, 1993). Atendendo a isto foram definidas as seguintes metas:
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Tabela 4 — Metas e indicadores de execu¢do

N° de funcionarios que responderam
Que 50% dos funcionarios respondam ao ao questionario/ n® de funcionarios
questionario da CM x 100

Que pelos menos 50% dos funcionarios ~ N° de funcionarios que frequentaram
participem na sessdo de educacgdo para a sa- as sessdes de educacdo para a saude /
Ude n° de funcionarios da CM x 100

Fonte: Mestrando

2.4 — SELECAO DAS ESTRATEGIAS

A selecdo de estratégias é uma etapa fulcral do planeamento. Nesta etapa é determinada a
forma mais adequada de reduzir um ou mais problemas de satde que foram determinados como
prioritarios, ou seja, a melhor forma de atingir os objetivos que foram fixados na etapa anterior. A
definicdo de estratégias deve ser detalhada e pode levar a que os objetivos fixados anteriormente
tenham de ser revistos no caso de se ter estimado falta de recursos humanos, materiais ou finan-
ceiros (Imperatori & Giraldes, 1993).

Para a realizacdo deste projeto as estratégias selecionadas foram:

* Promover o envolvimento da equipa de enfermagem, dos funcionarios da Camara Munici-
pal e dos 6rgdos superiores, no projeto;

* Planear e executar uma sessdo de educagdo para a saude direcionada para os principais
problemas identificados: “Atividade Fisica/Associativismo” e “Nutri¢do”, dirigida aos Funciona-
rios da Camara Municipal (Apéndice 5);

* Capacitar os funciondrios da Camara Municipal de forma a que sejam capazes de fazer
escolhas que modifiquem os seus hébitos de vida;

* Criar uma parceria com a Camara Municipal por forma a ter espago fisico e o tempo dos
funciondrios necessario para realizar as sessoes de educagdo para a saude;

* Criar parceria com professor de educacao fisica para auxilio da sessdo de educacdo para
saude;

* Realizar um lanche saudavel no final de cada sessdao de educacao para a satde.
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A parceria é a distribuicdo informada, flexivel e negociada de poder entre os intervenientes
de um processo, com a finalidade de melhorar a saude das comunidades. Considera-se informada
uma vez que todos devem compreender os seus direitos e responsabilidades. E flexivel, pois todos
devem perceber os contributos que cada um da para determinada situagao. Por Gltimo é negociada,
pois os contributos de todos dependem da situacao, sendo que a distribui¢do do poder € negociada,
consoante a fase do processo (Stanhope e Lancaster, 1999).

A sessdo de educacdo para a salde (apéndice 6) surge no contexto em que a educacdo em
salide € importante para a aquisi¢do de conhecimentos e a motivacdo dos individuos, melhorando
assim a sua qualidade de vida e satde dos individuos. Pode servir ainda como ferramenta para a

reducdo dos gastos publicos (Motta, Peternella, Santos, Teston & Marcon, 2014).

2.4.1 — Recursos materiais e humanos

Quando planeamos um projeto sdo necessarios recursos, sendo que estes devem ser utilizados
de forma eficaz e eficiente para solucionar os problemas em salide com o0 menos custo possivel,
mas de forma eficaz. Devem ainda ser determinados se 0s recursos futuros sdo suficientes para as
necessidades estimadas para as estratégias (Imperatori e Giraldes, 1993).

Para a realizacdo deste projeto foram necessarios 0s seguintes recursos:

Recursos materiais:

e Folhas de papel A4;

e Tonner para impressora e impressora;

e Canetas;

e Computador;

e Projetor;

e Fotocopiadora;

e Mesas;

e Cadeiras;

e  Sacos do lixo;

e Carrinha da UCSP para as deslocacdes;
e Sala para realizacdo das sessdes de Educacéo para a Saude;

e Alimentos para o lanche
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Recursos Humanos:
e Aluno do Mestrado em Enfermagem;
e Enfermeira Orientadora do Estagio;
e Presidente da Camara;
e Professora de Educacdo Fisica;

e Funcionérios da Camara Municipal (do auditério da Biblioteca).

2.4.2 — Entidades Envolvidas

Tal como foi dito anteriormente, para a execucao de um projeto ser bem-sucedido é necessario
que os intervenientes conhegam as suas responsabilidades.

Para a concretizacdo de um projeto de intervencdo comunitaria é indispensavel envolver par-
ceiros para que o resultado do mesmo seja 0 melhor. O trabalho em equipa permite unir esforc¢os,
rentabilizar recursos, assim como completar conhecimentos e competéncias dos varios envolven-
tes de forma a se obterem intervencdes eficazes.

Para a realizacéo deste projeto foram envolvidas algumas entidades, como a Camara Munici-
pal do local onde foi desenvolvido o projeto de intervencdo comunitéria, tendo esta contribuido na
divulgacdo das atividades, na disponibilizacdo do tempo necessario para a realizacdo das ativida-
des e na cedéncia do espaco para a realizacdo da sessdo de educacdo para a saude e dos seus
funcionarios.

Contactou-se também uma Professora de Educacao Fisica que habitualmente colabora com a
Camara Municipal para colaborar nas sessfes de Educacao para a Saude.

O contato com as entidades foi sempre realizado pessoalmente, tendo sido explicando o pro-

jeto, os seus objetivos, as atividades a desenvolver e a natureza da colaboracao.

2.5 - PREPARACAO OPERACIONAL

Na fase da preparagéo operacional sdo compreendidas as relagdes entre as diferentes ativida-
des, evitando-se assim as sobreposicOes de tarefas, o acumular de muitas atividades em determi-
nados periodos, identificar entraves a execucdo das atividades e prever 0S recursos necessarios.
Ao serem detalhadas as atividades ndo quer dizer que elas sejam definitivas (Imperatori & Giral-
des, 1993).
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Divulgacéo do Projeto

O projeto deve ser divulgado de forma a que o maior nimero de pessoas tenha conhecimento
da sua existéncia. Isto permite que mais pessoas se interessem e inerentemente possibilita a sua
continuidade, chegando assim ao maior numero de pessoas. A divulgacdo deve abranger os par-
ceiros, a populacéo alvo e a comunidade.

Este projeto foi divulgado através de um panfleto que foi realizado e que foi exposto na Cé-
mara Municipal e no Centro de satde (Apéndice 7) e através de um e-mail (apéndice 8) que foi
enviado a todos os funcionarios da Camara Municipal, com o conhecimento do Presidente da

mesma.

Estimativa de custos

Os custos estdo inerentes a realizacdo dos projetos e por isso mesmo é necessario fazer uma
estimativa.

Na tabela seguinte analisam-se 0s custos inerentes as estratégias, tendo em conta que havera
necessidade de adquirir materiais e despender horas de trabalho as despesas adicionais ficaram a
cargo do mestrando. Tentamos que a estimativa dos custos seja 0 mais realista possivel, de forma

a que transpareca a realidade do nosso projeto.
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Tabela 5 — Estimativa de custos do projeto
Estimativa de Custos do Projeto

Atividades Recursos Recursos Tempo Custo
Humanos Materiais

Carlos Abreu Folhas A4 im-

Questionérlos + pressas 30horasx10€= 311,80€
Enfermeira Ori- | 2x59=118 folhas 300€
entadora x 0,10€=11,80€
Divulgacéo do Carlos Abreu
Projeto + 0,10x20=2€ 3horasx10€=30€ 32€
Enfermeira Ori-
entadora

Folhas de Avali-

acao da Sessdo 1horax3=3 ho-
60x0,10=6€ rasx10€=30€
Sessdes de Educacio Car'°S+Abre” Lanche = " ;Ol’as 236€
para a satide Enfermeira Ori- 100€ x10€=100€
entadora Power Point
Deslocacdo e Carlos Abreu
Transportes + Carro UCSP 2horas x 10€ =20€ 20€
Enfermeira Ori-
entadora
Total: 599,8€
Fonte: Mestrando
Cronograma

O cronograma possibilita a visualizacdo das diferentes tarefas que constituem o projeto,
permitindo assim, verificar durante a execucao do projeto as tarefas que estdo em atraso ou as que
estdo adiantadas (Imperatori e Giraldes, 1993). O cronograma com as atividades programadas foi

cumprido na integra e nas datas definidas, sendo possivel visualiza-lo (apéndice 9).
2.6 — AVALIACAO DO PROJETO
A avaliacdo consiste numa comparacdo com algo e tem como finalidade a corre¢do ou 0 me-

Ihoramento de algo. Esta deve ser precisa e pertinente. Para tal, & necessario determinar o valor

das intervencdes realizadas (Imperatori e Giraldes, 1993).
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Os indicadores séo instrumentos de medida das variaveis em estudo. No ambito do planea-
mento em salde devem considerar-se dois tipos de indicadores: indicadores de impacto ou resul-
tado (medem o estado de salde) e os indicadores de atividade ou de execucdo (medem a prestacao
de cuidados de saude) (Tavares, 1990).

A tabela seguinte mostra os Indicadores de execucéo definidos e a sua avaliacao:

Tabela 6 — Avaliagdo dos Indicadores de Execugdo

Que 50% dos funcio- ~ N° de funcionarios que

narios respondam ao  responderam ao questio-  (59/160) x100= N&o atingido
questionario nario/ n°® de funcionérios 37%
da CM x 100
Que pelos menos N° de funcionarios que
50% dos funcionarios  frequentaram as sessdes  (24/160) x100=
da CM participem nas de educacéo para a saide 15% N&o atingido
sessdes de educacdo  /n°de funcionérios da
para a satde CM x 100

Fonte: Mestrando

Analisando a tabela anterior é percetivel que nenhuma das metas a que nos propusemos foram
atingidas, sendo possivel verificar que em todos os resultados ficamos sempre aquém das metas
previamente estabelecidas. Apesar de todos os esforcos, os funcionarios da Camara Municipal
mostraram-se sempre pouco disponiveis, tanto ao nivel da resposta aos inquéritos como depois na
adesdo a sessdo de educacdo para a salde.

Foi avaliado o grau de satisfagdo dos individuos que participaram nas sessfes de educacao
para a saude através de um questionario entregue no final das sessdes (apéndice 10) a todos os
participantes. A partir do resultado deste questionario foi possivel dar resposta aos indicadores de

atividade. O resultado do questionario consta na tabela seguinte:
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Tabela 7 — Resultados da avaliacdo da sessdo de educacdo para a salde

Nao Concordo
Questdes Concordo Concordo Totalmente

N° N° N°
1. O tema da Sessdo esteve de acordo com as 0 2 22
minhas necessidades.
2. Considero que a informacéo transmitida du- 0 1 23
rante a sessdo foi adequada atendendo ao tema.
3. Os Enfermeiros incentivaram-me a partici- 0 5 19
par.
4. Os Enfermeiros foram claros na informacéo 0 4 20
prestada.
5. Os Enfermeiros esclareceram as minhas du- 0 2 22
vidas.
6. Considero que os materiais utilizados foram 0 4 20
adequados.
7. O tempo de duragdo da sesséo foi adequado. 0 4 20

Fonte: Mestrando
A tabela seguinte mostra os indicadores de atividade ou execucdo definidos e a sua avaliacao:

Tabela 8 — Avaliacéo dos indicadores de atividade ou execucéo

Pelo menos 70% dos
participantes do Projeto  N° de funcionarios que compareceram/

comparecam as sessdes  n° de funcionarios que responderam ao (24/59) x100= Né&o atingido
de educacao para a sa- questionario x 100 41%
Gde

Pelo menos 80% dos
participantes considerem  N° de funcionarios que consideraram a
que a sessao foi impor- sessdo importante / n® de funcionérios (24/24) x100= Atingido
tante para 0 aumento dos que compareceram x 100 100%
seus conhecimentos

Pelo menos 80% dos N° de funcionarios que consideraram os
participantes considerem  materiais adequados / n® de funcionérios (24/24) x100= Atingido
gue a metodologia utili- gue compareceram x 100 100%

zada foi a adequada

Fonte: Mestrando
Face aos resultados, compreende-se que apenas a primeira meta “Pelo menos 70% dos parti-
cipantes do Projeto comparegam as sessdes de educacdo para a satde”, ndo foi atingida. Este re-

sultado vai ao encontro do indicador de execucdo anterior que tinha como meta “Que 50% dos
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funcionarios respondam ao questionario” que também nao foi atingido. Sao dois indicadores que
nao foram atingidos devido a falta de adesao dos funciondrios ao questionario.

No entanto ¢ de salientar que os funciondrios que aderiram a sessao de educagdo para a satde
referiram que a sessdo foi importante para o aumento de conhecimentos e que a metodologia uti-
lizada durante a sessdo com a ajuda da Professora de Educacdo Fisica foi adequada. Tendo em
conta estes resultados, sera importante continuar a apostar na educagao para a saude e na tentativa

de mobilizagdo dos funcionarios.
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3 - REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Nos dias de hoje os cuidados de Enfermagem detém uma maior importancia e exigéncia tec-
nica e cientifica, exigindo por isso a diferenciacédo e especializacdo por parte dos Enfermeiros. O
Enfermeiro Especialista é o Enfermeiro a quem a OE reconheceu competéncia cientifica, técnica
e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados na &rea de especialidade para a qual
os Enfermeiros estudaram (OE, 2019).

No periodo entre Maio de 2019 e Janeiro de 2020, foram realizados dois estagios, num Centro
de Saude, que permitiram adquirir as competéncias comuns aos Enfermeiros Especialistas e as
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Salde
Publica.

Segundo a OE (2019), através do Regulamento n.°140/2019, publicado em Diario da Repu-
blica, as competéncias comuns dos Enfermeiros Especialistas sdo aquelas que sdo compartilhadas

por todos, independentemente da sua area de especializacdo, apresentando 4 dominios:

a) Responsabilidade profissional, ética e legal;

Esta competéncia € referente a prestacdo de cuidados aos individuos, tendo em conta a res-
ponsabilidade profissional e o respeito pelos direitos humanos, seguranga e privacidade do indivi-
duo. Esta competéncia foi atingida em todas as atividades desenvolvidas, salientando-se o projeto
de intervencdo comunitaria, onde foram salvaguardadas questdes éticas e legais, tais como o res-
peito pela privacidade dos participantes do projeto. O projeto teve ainda a aprovacdo da comissao
de ética do Instituto Politécnico de Portalegre e da ULSNA.

A responsabilidade profissional foi melhorada através da salvaguarda das questdes éticas e

legais e da tomada de decisdo, que foi orientada pelos principios éticos inerentes a profissao.

b) Melhoria continua da qualidade;

Esta competéncia concretiza-se através da realizagdo de projetos na &rea da qualidade.
Também foi procurado em todas as atividades contribuir para a melhoria da qualidade através da

realizacéo do projeto de intervencdo comunitaria que teve por base a metodologia do planeamento
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em saude. O referido projeto de intervencdo comunitaria teve ainda em vista a melhoria continua

da qualidade.

c) Gestdo dos cuidados;

A Gestdo dos cuidados foi atingida através utilizacdo da metodologia do planeamento em
salde em que foi realizada uma sessdo de educacdo para a saude, que capacitou a comunidade. Foi
também atingida durante o estagio, em todas as valéncias, como vacinacao, salde materna, salde
infantil, em que foram geridos e prestados cuidados a comunidade com a garantia da seguranca e
qualidade das tarefas delegadas e foi enfatizada a necessidade dos enfermeiros comunitarios
trabalharem em equipa. Os cuidados prestados foram sempre geridos tendo em conta 0s recursos

que infelizmente sdo escassos, sobretudo na comunidade.

d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

As aprendizagens profissionais foram desenvolvidas através de todas as aprendizagens feitas
ao longo deste percurso, dos conhecimentos durante as aulas e durante o estagio. Uma vez que
toda experiéncia profissional do mestrando estd inserida em ambiente hospitalar, lares e em
Unidades de Cuidados Continuados, foi aprendida uma prestacdo de cuidados adaptada a
comunidade. As aprendizagens foram concretizadas durante o contacto com os Utentes em que
foram postos em pratica os conhecimentos adquiridos, durante a preparacdo do projeto que teve
por base conhecimentos cientificos atualizados, da sessao de educacgdo para a satde e na realizacdo
do artigo cientifico intitulado “Educacdo em Salde: A Importancia na adogéo de estilos de vida

saudaveis”, cujo resumo consta no Apéndice 11.

Assim, compreende-se que foram adquiridas as competéncias comuns aos Enfermeiros Espe-
cialistas.

A Enfermagem Comunitéaria € um ramo da Enfermagem de grande importancia uma vez que
intervém nas comunidades, tendo como principal foco de atencéo a promocéo da satde das popu-
lagcOes e da comunidade (Monteiro, 2010).

Nos Ultimos anos assistiu-se a uma mudanca no perfil das comunidades ao nivel demografico,
da morbilidade e no aparecimento de novas doengas cronicas. E da responsabilidade do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica o desenvolvimento da sua pratica

junto da comunidade, de forma a dar resposta as necessidades que surgiram nesta mudanca de
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perfil demografico. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica
desenvolve a sua prética centrada na comunidade, tendo sido reconhecido o papel determinante
dos cuidados de satde priméarios com destaque na capacidade de resposta na resolucao dos proble-
mas colocados pelos cidaddos no sentido de formar uma sociedade forte e dindmica (OE, 2011).

Neste sentido, 0 Enfermeiro Comunitario investiu numa formacao especializada tendo adqui-
rido competéncias que o capacitaram para fazer uma avaliacdo multicausal e fazer parte nos pro-
cessos de tomada de decisdo dos principais problemas de satde publica e para participar e desen-
volver programas e projetos de interven¢ao com vista a capacitagdo e ao “empowerment” das co-
munidades (OE, 2011).

A OE definiu, em 2018, na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Satde Publica as
seguintes competéncias especificas do Enfermeiro Especialista:

a) Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Salde, a avaliacdo do estado de
salde de uma comunidade;

b) Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades;

c) Integra a coordenacédo dos Programas de Saude de &mbito comunitario e na consecucao dos
objetivos do Plano Nacional de Saude;

d) Realiza e coopera na vigilancia epidemiol6gica de ambito geodemografico (OE, 2018).

Durante este estagio iniciou -se a realizacdo de um diagndstico da situacdo de uma comuni-
dade, atendendo ao Planeamento em Saude, como forma a atuar tendo em conta os problemas e as
necessidades identificado na comunidade. Foram ainda estabelecidas prioridades atendendo aos
problemas verificados e posteriormente elaborados objetivos e estratégias para alcancar esses obje-
tivos. Foi implementado um projeto de intervencdo comunitaria com vista a dar resposta aos pro-
blemas identificados e por fim foi feita uma avaliacao deste projeto. Assim, considera-se ter atin-
gido a primeira competéncia: Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude,
a avaliacdo do estado de saide de uma comunidade.

Através da realizacdo deste projeto de intervencdo comunitaria em que foi realizada uma ses-
sdo de educacdo para a salde junto de um grupo este foi capacitado para mudar comportamentos
e se auto-responsabilizar pela sua prépria satde. Na realizacdo deste projeto foi solicitada a ajuda
de uma Professora de Educagéo Fisica tendo sido assim mobilizada a participagéo de conhecimen-
tos de diferentes disciplinas. Assim considera-se ter sido atingida a segunda competéncia: Contri-

bui para o processo de capacitacio de grupos e comunidades.
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Atendendo ao diagnostico de enfermagem feito no inicio do projeto foi feito um plano de
intervencao atendendo a populacéo alvo deste projeto que tinha como finalidade a promocéo de
habitos de vida saudaveis, através da mudanca de comportamentos, tendo por base varios Progra-
mas e Planos de salde, tal como se verifica no enquadramento teérico deste Relatorio.

Durante a realizacdo do estagio o Mestrando participou também em outras atividades, tais
como: na vacinacdo da comunidade, participando assim no Programa Nacional de Vacinacdo.
Desta forma, considera-se ter sido atingida a terceira competéncia: Integra a coordenacgdo dos
Programas de Saude de &mbito comunitério e na consecuc¢ao dos objetivos do Plano Nacional
de Saude.

A ultima competéncia: Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito geode-
mogréfico, foi atingida também através da participacdo no Programa Nacional de Vacinagéo.

De referir que ao longo deste estagio o Mestrando foi integrado nos Cuidados de Saude Pri-
marios, compreendendo o seu funcionamento e adquirindo competéncias praticas. Realizou cui-
dados de ambulatorio, visitacdo domiciliaria, consultas de Enfermagem de Saude Infantil, de Pla-
neamento Familiar e de Salude Materna, de Diabetes, Follow Up e realizou vacinagéo, tendo com-
preendido o Plano Nacional de Vacinagdo. Relativamente a gestdo percebeu o funcionamento dos
principais programas informaticos de gestdo: a requisicdo de material ao armazém é feita on-line
sendo o pedido mensal ou extracordo; no “Maximo” sdo feitos os pedidos de transportes e inter-
vencao no material das instalagdes; no “SAGRIS” que constitui o Sistema de Apoio a Gestao de
Risco, sdo feitas as notificagdes de ulceras e quedas. Estas tém caracter obrigatorio; o “PAUF” é
a plataforma eletrénica do Plano de Acéo pelas Unidades Funcionais. Nesta plataforma acedem-
se ao plano de atividades e os relatérios funcionais, aos indicadores e compreende-se os que foram
ou ndo atingidos atraves de percentagens.

Relativamente as competéncias de Mestre este € legislado através do Decreto-Lei n.°63/2016
de 13 de Setembro, Capitulo 111, Artigo 15°. Este Decreto — Lei que refere que o grau de mestre é
atribuido aos individuos que demonstrem:

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que:

i) Sustentando- se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e apro-
funde;

il) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes originais, em muitos

casos em contexto de investigacao;
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b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de resolugédo de
problemas em situac6es novas e nao familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda
que relacionados com a sua &rea de estudo;
c¢) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver solucGes
ou emitir juizos em situacdes de informacdo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as
implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solucdes e desses juizos ou
os condicionem:;
d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e 0s conhecimentos e raciocinios a elas subjacen-
tes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades;
e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamen-
talmente auto-orientado ou autdbnomo (Ministério Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2016).
Tendo por base, o percurso feito ao longo deste estagio e deste projeto de intervencdo comuni-
tario cujo titulo é: “ Promocé&o de habitos de salde saudaveis numa Camara Municipal do Norte
Alentejano ”, que teve como objetivo geral promover habitos de vida saudaveis nos funcionarios
da Camara Municipal, compreende-se que pelas metodologias utilizadas e apds a discussao publica
deste relatério foram atingidos os requisitos previamente definidos para a obtencdo do grau de
mestre pelo Mestrando.
Todo este percurso que envolveu o estagio e o desenvolvimento do projeto de intervencgédo co-
munitaria foram cruciais para o desenvolvimento das competéncias, do Enfermeiro Especialista

em Enfermagem Comunitéria e de Satde Publica e do Mestre em Enfermagem.
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CONCLUSAO

Com o aumento da esperanca média de vida a que se assistiu nos Ultimos anos seria expectavel
que as pessoas vivessem em condi¢cdes melhores e com melhor sadde, mas sabe-se hoje que nem
sempre é assim. Vive-se mais anos, mas com pior qualidade de vida.

Das diversas formas que existem para melhorar a salde das pessoas e inerentemente aumentar
a sua qualidade de vida é através da adogdo de comportamentos saudaveis, tendo por base uma
politica de prevencéo, que deve ser feita através da educacéo para a saude.

Os estagios realizados foram essenciais para a compreensao do papel do Enfermeiros nos Cui-
dados de Saude Priméarios e na comunidade e para a aquisi¢do das competéncias de Enfermeiro
Especialista uma vez que todas foram de encontro as competéncias descritas pela OE.

O projeto desenvolvido teve sempre por base a promoc¢édo de estilos de vida saudaveis e a
mudanca de comportamentos. Promovendo estilos de vida saudaveis promovem-se comportamen-
tos saudaveis, prevenindo doencas e retardando as complicagdes das doencas ja diagnosticadas e
desta forma promover um envelhecimento saudavel. No enquadramento teérico foi explicado o
que sdo os estilos de vida e os determinantes da salide e dos estilos de vida nas suas dez dimensdes.
Atuando sobre estas dez dimensbes é a melhor forma de controlar fatores de risco e promover
comportamentos saudaveis.

Para a execucao deste Projeto utilizou-se a metodologia do planeamento em salde que explica
como devem ser feitos projetos de intervencdo comunitaria e que permite aos Enfermeiros Espe-
cialistas em Enfermagem Comunitaria e Sadde Publica o desenvolvimento das atividades junto da
comunidade. Utilizando esta metodologia foi realizado um diagnéstico da situagdo, através da
aplicacdo de um questionario, e priorizadas as dimensdes “Nutri¢do” e “Sedentarismo” para atuar.
Estas duas dimensfes explicam o aumento das doencas cronicas ndo transmissiveis que estdo na
origem de incapacidades e de mortes prematuras que poderiam ser evitaveis. Apds a priorizagcdo
foi possivel definir objetivos e estratégias.

O objetivo geral definido para este projeto foi:

» Promover habitos de vida saudaveis nos funcionarios da Camara Municipal.

E como objetivos especificos definiram-se:
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» Avaliar os habitos de vida (atividade fisica/ associativismo, familia e amigos, nutri¢éo,
tabagismo, alcool e outras drogas, sono e stresse, trabalho/tipo de personalidade, introspecdo, com-
portamentos de saude e sexual) dos Funcionarios da Camara Municipal,

 Contribuir para 0 aumento dos conhecimentos que os funcionarios da Camara Municipal
tém sobre atividade fisica e nutricéo.

As estratégias utilizadas para atingir os objetivos passaram por promover o envolvimento da
equipa de enfermagem, dos funcionarios da Camara Municipal e dos 6rgaos superiores, no projeto;
Planear e executar uma sessdo de educacgdo para a saude direcionada para os principais problemas
identificados, onde foi feita promocéo de salde tendo por base o0 Modelo Tedrico de Promocéo
de Saude de Nola Pender; Capacitar os funcionarios da Camara Municipal de forma a estes sejam
capazes de fazer escolhas que modifiquem os seus habitos de vida; Foi criada uma parceria com
uma professora de educacéo fisica para auxilio da sessdo de educacdo para saude e por fim foi
realizado um lanche saudavel no final de cada sessdo de educagdo para a saude.

Na avaliagdo compreendeu-se que houve uma fraca adesdo tanto na fase do diagnostico da
situacdo em que apenas 37% dos funcionérios responderam ao questionario e depois na sessdo de
educacdo para a saude. Embora tenham sido reunidas todas as condi¢des para que os funcionarios
participassem, inclusivamente porque foram dispensados do seu horario de trabalho para poderem
participar, houve uma baixa adesdo, mostrando assim uma falta de motivacgéo. S&o varios os estu-
dos que demostram que os individuos estdo pouco motivados para acdes desenvolvidas na comu-
nidade, mostrando-se pouco participativos.

No entanto foi possivel verificar que os funcionarios que participaram, perceberam que a ses-
sdo foi importante para a sua aquisi¢do de conhecimentos e mudanga de comportamentos, mos-
trando-lhes novas visdes e como a alteragdo de determinados habitos pode constituir um elemento
facilitador para a prevenc¢do da doenca.

Conforme foi referido atras, apos sessdes educativas as pessoas mostram-se mais preocupadas
com a sua saude e motivadas para a mudanca de habitos de vida, principalmente ao nivel da ali-
mentacéo e atividade fisica regular.

Este projeto apresenta algumas limitagdes: o tempo de intervengéo foi limitado e a fraca ade-
sdo da comunidade. Fica a sugestdo de continuidade deste trabalho para que este possa chegar ao
maior numero de pessoas possivel.

Todo este caminho foi importante tendo contribuido para um aumento de conhecimento do

Mestrando e para a sua aquisi¢do de competéncias, uma vez que toda a experiéncia profissional
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do mestrando tem por base a Rede de Cuidados Continuados, consultas externas e em contexto
hospitalar.

Pode concluir-se que este projeto de intervencdo comunitéria permitiu dar resposta ao objetivo
geral deste projeto e contribuir para a promogéo de habitos de vida saudaveis nos funcionarios da
Camara Municipal. Foi também crucial para a aquisicdo das competéncias especificas do Enfer-

meiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.
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Boa noite
Exma. Sr. President

Apesar de ja ter aceite que eu implemente o projecto na Camara gradecia gue me enviasse por mail uma
autorizagdo sua por escrito conforme posso implementar o projecto na Cdmara, para poder encaminhar para o conselho de ética
da ULSNA e para poder anexar ao projecto.

Com os melhores cumprimentos

Carlos Abreu
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MESTRADO EM ENFERMAGEM
1M ASSOGACAD
-~
o 1 |
CEmet s QB k.. RS
.—
Submissdo de Projeto de Investigagio

Exmo. Sr. Presidente, do Conselho de Administragio da ULSNA, EP.E., St. Dr. Jodo
Moura Reis,

Eu, Carlos Eduardo Ventura de Abreu, estudante do Mestrado em Enfermagem,
com Especializacio em Enfermagem Comunitéria e de SaGde Piblica, que decorre no ano
letivo de 201872020, na Escola Superior de Saiide, do Instituto Politécnico de Portalegre,
encontro-me presentemente a realizar Estigio | de Enfermagem Comunitinia ¢ de Sadde
Publica, na Unidade de Cuidados de Saiide Personalizados, sob a orientagio da Sra.
Enfermeira Especialiss [ I ¢ S Professors Doutora Helena Reis do
Arco, no periodo de 20 de maio a 28 de junho, de 2019. Posteriormente a0 Estigio | ird
ocorrer o Estagio Final, no periodo de setembro de 2018 a final de janeiro de 2020,

Como objetivo do Estigio | pretende-se que clabore o diagndstico de saide de
uma comunidade. de acordo com 0 método de plancamento cm saide, razlo pela qual
solicito a sua autorizaglo para a realizacio do Projeto no Centro de Saide [

Titulo do Projeto: Promogdo de hdbitos de salide sauddveis numa Cémara Municipal
do Norte Alentejano

Equipa de lnovestigacio:

Investigador Principal — Carlos Eduardo Ventura de Abreu.
Orientador - Professora Doutora Helena Arco
Cwm-&hmh-spcthﬁmm&memcw

Contextualizagio: Nos tltimos anos, assistiu-s¢ 3 um aumento da esperanga média de

vida. As pessoas vivem mais anos, Mas nem sempre estes anos a mais s3o vividos com
saide. Importa por isso educar as pessoas como viver melhor, através da adoglio de
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comportamentos sauddveis. Na base da promoglo da saide deve estar uma politica de
prevenclo, que deve ser feita através da educagio para a saide. Quanto mais cedo
comegar a promogdo de habitos de vida sauddveis, maior serfio os beneficios ¢ mais
efetivos serllo os resultados.

Este projeto tem como objetivo a promogdo de comportamentos saudéveis em
adultos em idade ativa, mostrando-lhes novas visdes e como a alteragio de determinados
hébitos pode constituir um elemento facilitador para a prevenio da doenga.

Como forma a atingir o objetivo deste projeto pretendo efetuar um Projeto de
Intervengio Comunitiria, através do Plancamento em Saide, que tenha como base os
funciondrios de uma Cimara Municipal do Norte Alentejano. Os municipios sio
importantes na promogdo de hibitos de vida saudiveis uma vez que se constituem
parceiros de organizagdes comunitirias ¢ das instituigdes de saide para a realizacio de
intervengdes promotoras de saiide.

Como forma a compreender as necessidades da populagio ~ alvo serd splicado
um questiondrio, “Estilo de Vida Fantistico™, que se encontra validado ¢ que tem como
autores os Enfermeiros Armando Silva, Jodo Amado ¢ Irma Brito. Apbs compreender as
reais necessidades da populagdo- alvo relativamente aos seus habitos de vida, pretende-
se¢ intervir nessa drea ¢ realizar agdes de saide direcionadas para a temitica.

Fundamentagio ¢ pertinéncia do estudo: Quando se investe na promogo de estilos de
vida sauddveis consegue-se que as pessoas adotem comportamentos que Promovam a sua
saide, prevenindo doengas ¢ melhorando a gestio de doengas previamente existente. A
promogdo de um envelhecimento sauddvel deverd ser um dos objetivos das entidades
existentes na comunidade (Durio, 2014), uma vez que nos deparamos com novos
problemas de salde, sendo que os atuais estilos de vida revelam dindmicas
comportamentais associadas a fatores de risco determinantes para o estado de sadde dos
portugueses. (Fernandes, 2018)

O envelhecimento da populagio gerou um aumento significativo de doengas
cronicas e de um elevado numero de pessoas portadoras de multiplas patologias. Sabe-se
que na origem da maioria das doengas que provoca a morte ou a perda de qualidade devida
estdo fatores de risco passiveis de ser modificados ou mesmo evitados. (Freitas, 2018)
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A educagho condiciona fortemente 0s comportamentos ¢ estado de saide, tendo
uma grande influéncia na sua capacidade das pessoas em beneficiar de novos
conhecimentos ¢ na adoglio de comportamentos sauddveis. (Ministério da Sadde, 2018)

Como resposta a esta problemitica foram definidas como Metas de Saide para
2020, reduzir a mortalidade prematura (<70 anos), para um valor inferior a 20% ¢
aumentar a esperanga de vida saudivel aos 65 anos de idade em 30%. (Direglio Geral de
Sadde, 2015)

Resultados de estudos recentes sugerem que. para uma pritica mais efetiva da
promogio de estilos de vida sauddveis, pode haver beneficios em reforgar uma abordagem
da promogdlo de estilos de vida sauddveis a0 longo da vida, desenvolver intervengdes com
base na avaliaglo das necessidades de saide, realizada com as pessoas ¢ grupos da
comunidade, desenvolver estratégias que permitam o aumento da participaciio ativa ¢ da
adesdo ds intervengdes pelas pessoas adultas em idade ativa ¢ valorizar o trabalho de
promogdo da saide desenvolvido na comunidade ¢ pelos cuidados de saide primérios ¢
pelos municipios. (Canhestro & Basto, 2016)

Procedimentos metodologicos:
Para a realizaglo do presente projeto foram definidos os seguintes objetivos:
Objetivo geral:

¢ Capacitar os Funciondrios de uma Cimara Municipal do Norte Alentejano para a

adogdo de hibitos de vida sauddveis.
Objetivos especificos:

e Avaliar os hibitos de vida (atividade fisica/ associativismo, familia ¢ amigos,
nutri¢do, tabagismo, tkoolemdmmmemmmomm’ de
personalidade. introspegdo, comportamentos de saide ¢ sexual) dos Funcionrios
de uma Ciamara Municipal do Norte Alentejano;

* Avaliar a importincia que os funciondrios de uma Cimara Municipal do Norte
Alentejano;

. AmmmhmumwdemCMMWdo
Norte Alentejano 1ém sobre habitos de vida saudivel.
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¢ Identificar a adesdo a estilos de vida sauddveis pelos funciondrios de uma Cémara
Municipal do Norte Alentejano 1ém sobre habitos de vida sauddvel.

A amostra sdo os funciondrios de uma Cimara Municipal do Norte Alentcjano com
idades compreendidas entre os 45 ¢ os 65 anos, que saibam ler ¢ escrever ¢ que aceitem
participar no Projeto.

O instrumento de Recolha de dados utilizado serd um questiondrio que avalia varias
dimensdes (atividade fisica/ associativismo, familia ¢ amigos. nutrigio, tabagismo, dlcool
¢ outras drogas, sono ¢ stresse, trabalho/tipo de personalidade. introspegdo,
comportamentos de saiide ¢ sexual). Este questiondrio foi elaborado pelos Enfermeiros
Armando Silva, Joiio Amado ¢ Irma Brito ¢ serd distribuido aos funciondrios de uma
Céamara Municipal do Norte Alentejano contemplados na amostra. Serd entregue um
consentimento informado aos Funciondrios que aceilem participar, para lerem ¢
assinarem. Serd garantida a confidencialidade dos dados ¢ 0 anonimato dos participantes.
O tratamento dos dados serd realizado através do SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences). O Projeto serd divulgado através do Relatério Final de Estigio.

Procedimentos Eticos: Na execuglo deste Projeto, serd tido em conta a necessidade de
assegurar a confidencialidade dos dados dos participanies ¢ o seu anonimato. Serd
fornecido um consentimento informado aos funciondrios que accitem participar.

Beneficios que resultarfio do estudo: Os beneficios que resultam do estudo so o
aumento dos conhecimentos dos Funciondrios de uma Cimara Municipal do Nore
Alentejano por forma a adoglo de hibitos de vida saudivel, garantindo assim um
enmvelbecimento sauddvel

Estudos prévios em que se baseia a investigacio:

Durlo, V. (2014). Fducagio para a Saude como Estratégia para a Promoglo do
Envelhecimento Saudavel. Relatorio de Estigio apresentado para a obtenglio do grau de
Mestre na Especialidade de Enfermagem Comunitiria. Santarém: Instituto Politécnico de
Santarém, Escola Superior de Saude.

Canhestro, A. & Basto. M. (2016). Envelhecer com Saide: Promogdo de Estilos de Vida
Saudaveis no Baixo Alentejo. Revista Pensar Enfermagem, Vol 20, N.* 1.
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Mestre na Especialidade de Enfermagem Comunitiria. Santarém: Instituto Politécnico de
Santarém, Escola Superior de Saide. Acedido em:
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Anexos:
- Exemplar dos instrumentos de recolha de dados com o Consentimento dos autores
- Exemplar do documento de consentimento informado

-Tetmodewci' 30 dos orientadores Professora Doutora Helena Arco, Enfermeira

- Termo de accitaglo da Direglo da Instituiglo onde se desenvolve o projeto. [

Assinatura do Investigador

ol vluande dirdina. Ao Ay
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Assunto: Pedido de autorizacdo para o uso do questiondrio "Estilo de Vida Fantastico”

Exmo. Sr®. Prof. Doutora Irma Brito. O meu nome & Carlos Eduardo Ventura de Abreu, a exercer fungdes como
enfermeiro no servico de cirurgia ala direita, do Hospital Dr. José Maria Grande Portalegre, ULSNA, estou a
frequentar o 3° Curso de Mestrado em Associacdo em Enfermagem, com especializacao em

Enfermagem Comunitaria e Saude Publica, na Escola Superior de Salde de Portalegre, Instituto Politécnico de
Portalegre. No &mbito do meu mestrado, encontro-me em estagio e estou a realizar um projecto de intervencéo
comunitara intitulado Promocé&o de habitos de vida saudaveis na Gamara Municipal - tendo como orientadora a
Sra. Prof. Doutora Helena Arco e como coorientadora a Sr. Enfermeira Especialista em Enfermagem Comuniléria-
B /\ros varias pesquisas enconirei o questionério "Estilo de Vida Fantéstico" gue serd uma mais valia, para a
minha colheita de dados junto da populacéo alvo. Durante o processo de pesquisa bibliografica constatel que a Sr
Prof. Doutor Armando Manuel Margues Silva, em conjunto com o Sr. Prof. Doutor Jodo Amado e com a Sr® Prof.
Doutora Irma Brito traduziram, adaptaram e validaram o questionario para Portugal.

Venho por este meio pedir a autorizacéo para o uso do mesmo, no projecto anteriormente mencionado.

Muito obrigado.

Carlos Abreu.
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EM ASSOCIACAO
.
W evemmcncn o - Q‘ -:IR‘ 0 wede epeves s Saut>
WEE™T e g mm.. S
l—
Consentimento Para a Participagdo do Projeto
AO PARTICIPANTE:

Por favor, leia com atengio 10do o contetddo deste documento.
Nio hesite em solicitar mais informagdes s nllo estiver completamente esclarecido.

Caro Senhor(a),

Eu, Carlos Eduardo Ventura de Abreu, estudante do Mestrado em Enfermagem,
com Especializagso em Enfermagem Comunitéria ¢ de Saide Piblica, que decorre no ano
letivo de 2018/2020, na Escola Superior de Saide, do Instituto Politécnico de Portalegre,
encontro-me preseniemente a realizar Estagio | de Enfermagem Comunitéria e de Sadde
Publica, na Unidade de Cuidados de Saide Personalizados, sob a orientagio da Sra.
Enfermeira Especiatista [JJJJJ Qe d2 Sra. Professora Doutora Helena Reis do
Arco. no periodo de 20 de maio a 28 de junho, de 2019. Posteriormente ao Estigio | ird
ocorrer o Estigio Final, no periodo de setembro de 2018 a final de janciro de 2020.

Como objetivo do Estigio | pretende-se que elabore o diagndstico de salde de
uma comunidade, de acordo com o método de plancamento em sadde, razio pela qual
solicito a sua participacio voluntiria para participar no presente projeto com vista a obter
um maior entendimento sobre o problema, identificar prioridades, fixar objetivos ¢
envolver os profissionais da equipa multidisciplinar. A proposta de tema de projeto
Promogdo de habitos de saide sauddveis numa Cémara Municipal do Norte Alentejano.

A evoluglo dos conhecimentos cientificos, nos mais diversos dominios, tem sido
possivel gragas ao contributo da investigaglo, por isso reveste-se de elevada importincia
a sua colaboragio através da sua participacio.

Asseguramos que neste projeto serd mantido o anonimato ¢ a confidencialidade
dos dados, pois 0s investigadores consagram como obrigaclo ¢ dever o sigilo.
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0 seu consentimento ¢ essencial para o correto diagnostico da situaglo de savde
deste grupo/comunidade ¢, por conseguinic, para o sucesso da implementaclo deste
projeto ndo obstante este pode ser cancelado a qualquer momento, se assim o entender,
sem que isso Ihe traga qualquer dano pessoal. Acrescento ainda. que a sua participacdo
ndo acarreta quaisquer Custos para o proprio.

0 tempo médio previsto para a aplicac3o desta écnica de pesquisa é de 15 minutos
aproximadamente. Este impresso é preenchido em duplicado (uma via para o cstudante ¢
outra para o participante).

Informo também. que estou disponivel para qualquer esclarecimento que entenda
necessério, durante a realizagiio do Estagio | e Estagio Final, através do seguinte contacto:
966650428,

Com a expetativa de conseguir a sua colaboraciio, agradego desde jé pela mesma.

N

Carlos Eduardo Ventura de Abreu
(Na qualsdade de Fstudante da 3¢ Edicdo de Mestrado de Enformagem Comunitdnia ¢ de Sadde Piblica)

(Na qualidade rentadora de Esfigio)
_ el o B

Professora Doutora Helena do Arco

(Na qualidade de Orsentadora de Estigio)
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PLANEAMENTO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE:

Contetdo da Atividade: A sessdo sera dividida em duas partes: Nutrigdo e exercicio fisico.

Objetivos da Atividade:

Mobilizar os funcionarios da CM para a sesséo de educacdo para a saude;
Capacitar os participantes para a adogdo de habitos de vida saudaveis, no que concerne
a alimentacéo e o exercicio fisico;

Participantes: Funcionarios da Camara Municipal

Meétodo: Expositivo

Datas e local: 1 sessGes com a duragdo de 90 minutos, na Biblioteca

TEMPO ETAPAS ATIVIDADES METODOLOGIA | RECURSOS NE- | FORMADORES
CESSARIOS
Apresentacéo
dos formadores
5 Apresentagdo | e participantes e | Apresentacdo Sala
min partilha de ex- oral
pectativas
10 Explicar o tema | Método expo- Carlos
min Introducéo da sessdo e 0s sitivo Power Point Abreu
seus objetivos +sala N
30 Desenvolvimento | Power Point + | Método expo- Power -
min simulagéo de sitivo Point+ sala 4
exercicios
Professora
de Ed. Fisica
Esclarecimento Sala
15 de dlvidas; ava- | Aplicacdo de | + questiona-
min Concluséo liacdo da ses- | um questiona- rios
sdo; agradeci- rio +
mentos canetas
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Estilos de vida
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Alimentagio Saudavel
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28

Tipos de Atividades:

e e
R T e E—

Muito Obrigado!

kY1

Atividade Fisica
+ Doengas oncoibgicas
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B 2 - Novembro de 2019

Caro Funcionario da Cimara Municipal d-

No seguimento do questionario ao qual respondeu durante o més de Qutubro de
2019, vumos por este mei1o convida-lo a participar numa sessio de educacio para a sande
sobre Alimentacio e Exercicio Fisico, realizada por nos, atendendo as suas necessidades
percecionadas pelas respostas ao questionario.

Esta sessdo tem como objetivo a capacitagio dos participantes para a adogdo de
habitos de vida saudaveis, no que concerne a alimentacio e o exercicio fisico.

Teremos todo o gosto na sua presenca, certos que esta sessfo sera divertida e
benéfica para a sua saide.

Convidamo-lo a comparecer no dia 6 de Dezembro de 2019 as 14 horas na
Biblioteca da Camara Municipal A sessdo tera a duragio de cerca de 90
minutos. Pedimos lhe ainda que traga uma roupa confortavel.

Muito Obrigada pela sua colaboracio,

Enfermeiro Carlos Abren
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MESTRADO EM ENFERMAGEM
EM ASSOCIACAD

'3 FOLITECHICDO _'fl “ LPRTYENSIDADE D vora ':ﬁ g
- . Fa - e -, X
DE PORTALEGRE 1 h' X . R

Muito Obrigado pela sua participaciol

Agradecemos a sua avaliacio a esta sess#o, através da resposta as afirmactes
abaixo:

Sessdo de Educagio para a Saude
Questionario Avaliagio da Sessio

MNao Concordo
Concordo | Concordo | Totalmente

1. O tema da Sess@o esteve de acordo
com as minhas necessidades.

2. Considero que a informacéo
transmitida foi adequada atendendo ao
tema abordado.

3.  Os Enfermeiros incentivaram-me a
participar.

4. Os Enfermeiros foram claras na
informacéo formecida.

5. Os Enfermeiros esclareceram as
dividas que cologuei.

6. Considero que os materiais utilizados
foram adequados.

7. O tempo de duracio da sessao foi
adequado.
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Resumo

Objetivo: O objetivo desta revisdo é identificar a melhor evidéncia cientifica sobre a importancia
da Educacdo em Saude na adogdo de estilos de vida saudaveis.

Métodos: Para dar resposta ao objetivo deste artigo realizou-se uma revisdo integrativa de artigos
cientificos existentes nas bases de dados B-on e EBSCOhost.

Resultados: Todos os artigos referem a importancia da Educacdo em Saude como forma de mu-
danca de comportamentos e da adogdo de habitos de vida saudaveis. No entanto, importa ressaltar
que nem sempre a aquisicdo de conhecimentos se reflete numa mudanca de comportamentos. Os
artigos referem ainda que os profissionais de satde tém um papel importante nas a¢6es de Educa-
¢do em Saude.

Conclus6es: A Educacdo em Salude ¢ uma metodologia de elevada importancia na adocdo de es-
tilos de vida saudaveis. Os Enfermeiros tém um papel de elevada importancia como agentes pro-
motores de mudancgas de comportamentos.

Descritores (DeCS): “Promoc¢ao da Satde”; “Cuidados de enfermagem”; “Habitos”; “Prevencao

de doengas”; “Estilo de vida saudavel”

Abstract

Objective: The aim of this review is to identify the best scientific evidence on the importance of
health education in adopting healthy lifestyles.

Methods: In order to meet the objective of this article, an integrative review of scientific articles
in the B-on and EBSCOhost databases was performed.

Results: All articles refer to the importance of health education to change behaviors and adopt
healthy lifestyle habits. It is noteworthy that the acquisition of knowledge is not always reflected
in a change in behaviors. The articles also mention that health professionals play an important role
in Health Education actions.

Conclusions: Health Education is a methodology of high importance in the adoption of healthy
lifestyles. Nurses play a major role as agents of behavior change.

Descriptors (DeCs): “Healthy Lifestyle”, “Nursing Care”, “Habits”, “Disease Prevention”,

“Health Promotion”.
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Resumen

Objetivo: El objetivo de esta revision es identificar la mejor evidencia cientifica sobre la impor-
tancia de la educacion sanitaria en la adopcion de estilos de vida saludables.

Metodos: Para cumplir con el objetivo de este articulo, se realizd una revision integradora de los
articulos cientificos existentes en las bases de datos B-on y EBSCOhost.

Resultados: Todos los articulos se refieren a la importancia de la educacién sanitaria como una
forma de cambiar comportamientos y adoptar habitos de vida saludables. Es de destacar que la
adquisicion de conocimiento no siempre se refleja en un cambio en los comportamientos. Los
articulos también mencionan que los profesionales de la salud juegan un papel importante en las
acciones de Educacioén para la Salud.

Conclusiones: La educacion para la salud es una metodologia de gran importancia para adoptar
estilos de vida saludables. Las enfermeras juegan un papel importante como agentes de cambio de
comportamiento.

Descriptores (DeCs): “Atencion de Enfermeria”; “Promocion de la Salud”; “Habitos”; “Preven-
cion de Enfermedades”; “Estilo de Vida Saludable”
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DECLARACAQ

Presidente da Camara Municipal de W, declara, que autoriza o Dr.
Carlos Eduardo Ventura de Abreu, estudante do Mestrado em Enfermagem
com Especializagio em Enfermagem Comunitiria e de Saide Piblica, a
elaborar questiondrio de diagndstico aplicado aos Trabalhadores do
Municipio de M “Estilo de Vida Fantistico”, visto que foi
assegurado o anonimato ¢ a confidencialidade dos dados dos participantes,
assim como, serd explicado os objetivos, riscos ¢ beneficios do estudo, o
presente estudo terd a orientagdo da S'. Enfermeira Especialista
@R da Sr°. Professora Doutora Helena do Arco.

-, 14 de junho de 2019

O PRESIDEN ;DA CAMARA
Y A -

jul-20 | Pagina 107



o
o

=}
=
=



_

7

Titulo | Promogdo de habitos de satde saudaveis numa Camara Municipal do Norte Alentejano

Fwd: Inf n® 30_2019_CES_Pedido de autorizacdo para realizagdo do estudo “ Promocéo de habitos de salde saudaveis numa Camara
Municipal do Norte Alentejano.”

De: Sandra Maria Victoria Santos Canhao Ferreira <Sandra.Ferreira@ulsna.min-saude.pt>

Data: 16 de outubro de 2019, 11:22:54 WEST

Assunto: Inf n® 30_2019_CES_Pedido de autorizagdo para realizacdo do estudo “ Promocdo de habitos de saude saudaveis
numa Camara Municipal do Norte Alentejano.”

Serve o presente para comunicar a V. Exas, que o pedido supra mencionado em epigrafe, fo1 autorizado por decisfio do Sr Presidente
do Conselho de Admimstragio proferida em 14 de Outubro de 2019, conforme documento em anexo, devendo ter atengio ao
despacho do Sr Presidente

Secratariz da Comizsdo de Ftica para 2 Szade

Com s melhores cumprimentos

Sandra Femreira

sandra forrsira@ulsna min-sande pt

Assistente Técnica

Sscratariz da Comissdo de Ftica para 2 Szida

Servigo Juridico & Contencioso

Hospital Santa Luzia de Elvas

268 637 200 Ext.- 12122
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ULSIMNAES
i INFORMACARO

N30/2019, de 09 de cutubro

0N .agqa'é\mec\(*v)
)0 Ho g
L edeallivelta

De: Mania Luiza Lopes
Para S Presicente do Conselha de Administragdo- Dr. jodo Moura dos Reis
/G

ASSUNTO:  Pedido de autorizagda para realizagdo do estudo “ Promogao de habitos de saide sauddveis numa
Carnara Municipal do Norte Alentejano.”

PARECER DESPACHO /DELIBERACAD

et

0 requerente, Cerlos Eduarda Ventura de Abreu, enférmeliro, mestranda em Enfermagem em Associacdo ¢om
especialidade na drea de Enfermagem Comunitdria e Saude Pablica na Escola Supericr de Sadde de Portalegre,
solicitou autarizazao 3 ULSNA para realizacae do estudo “Promogdo de hdbilas de saude sauddveis numa Camara
Municipal do Nocte Alentejano.”

Cumpre apraciar

|- Enquadramento

Como enquacramento e justificagdo do estudo salienta-se 3 o aumento da esperanca média de vida ¢ a
necessidade de promover hibetos de sadde sauddvels promovendo-se a saude ¢ melhorando-se a gestio de
doengas,

II- Objetivos

- Objetivo geral

- Capacitar os funciendrios de uma Camara Municipal do Norte Alentejano para a adogdo de hdbatos de vida
sauddvels.

- Objetivos especifices

- Avaliar 0 habitos de vida dos fundiondrios de uma Camara Municpal do Neete Alentejana,
- Aumentar os conhedimentos que 0s funciondrios de uma Camara Municipal do Neete Alentejano 1ém sobre
hibitos de vida saudivel

- Identificar a adesdo a estilos de wida sauddvels pelos lunciondnos de uma Cimara Municipal do Norte
Alentejana, -
ces

MWODAT7 ADM A2 a O Pigina 1de 2
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y RIEORIMAD

N*30,/2019, 09 de outubro

- Tipo de estudo
0 estudo ¢ interventive do tipo descritivo e transversal

Iv- Populagdo alve
Funclondrios de uma Cmara Municipal do Norte Alentejano, com idades compreendidas entse o5 45 e o5 65 anas
de idade

V- Instrumento de colhelta de dades e fundamento da legitimidade e sua licitude

©s dados s30 recolhidos através de um questiondtio que avalia vdrias dimensdes: atividade fisica /associativisma,
familia e amigos, nutricdo, 1abagismo, dlcool e outras drogas, sono e stresse, trabalho/tipo de personalidade,
Infrospecao, comportamentos de satide e sexual.

0 fundamento de legitimidade e licitude consiste no consentimento dos participantes, cupo modelo se encantra
na documentacdo do estudo, nada existindo a assinalar do ponto de vista ético.

WVI- Metodologia no Tratamento dos Dados
0 tratamento dos dados serd realizado através do SPSS {Stavistical Package for the Social Sciences)

Vii- Conclusdes e propostas

Compulsada a justificagdo e enquadramento do estudo, concuimos pela importanda do estudo.

0s documentos que integram o estudo estdo em conformidade com as normas instituidas, tendo sido
apresentado o modelo de consentimento informado, o qual se encontra em conformidade ética e legal,
constituindo o consentimento des participantes o fundamento da legitimidade quanto 20 tratamento dos dades
pessoals.

Encontram-se acauteladas as questdes ético-legals, existindo uma preocupagdo com o anonimato.

Nestes termos, & Comissdo de Etica, por considerar relevanda no presente estudo e por considerar que 3
metodologia 3 implementar na sua realizag3o n3o viola as disposicbes ético legals sobre tratamento de dados
pessoais, defibera dar parecer favordvel & realizagdo do estudo: “Promogao de habitos de sadde saudéveis numa
Camara Munidipal do Norte Alentejano.”

0 investigador 2pds finalizar o estudo deverd agendar a apresentagdo do mesme na UISNA

£ tudo quante cumpre mfarmar

Pla Comissdo de Etica

Maria Luiza Lopes

Aneru Requenmento com resame do propeto do esude © tedes o5 documentos aneses

W00 07 ADM 02 Pagna 2 de 2
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Maria Jose Santos Mendes .

De: Carlos Abreu <carlos_eduardo_abreu@hotmail com>

Enviado: 16 de junho de 2019 20:28

Para: ULSNA - Secretariado Administracdo

Cc helenarco@ipportalegre pt; (I
]

Assunto: Pedido de autorizagdo para projecto de intervengdo comunitaria no dmbito do
mestrado

Anexos: Autorizagdo para o uso do questionario, pdf, Consentimento Informado.pdf;

Declaracdes de aceitagho pdf, Pedido de autorizacio pdf, Questiondrio pdf

Boa Tarde,
Venho por este meio realizar um pedido de autorizagdo para a realizacdo de um Projecto de Intervengio
Comunitaria, no dmbito do Mestrado em Enfermagem, com especializagdo em Enfermagem Comunitéria e
de Saade Publica, que frequento no Instituto Politécnico de Portalegre. Em anexo envio todos os
documentos inerentes ao pedido.
Com os melhores cumprimentos,
Carlos Eduardo Ventura de Abreu

U?IE}AI;EL.' A \-:AIJ_ECG
\} - J E PE |
Entrada d0ﬁ04 1 |
Catz -’1"‘4:\{& l?ﬁ ' CES A0
e’
’.j 19 .6 Jol4
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RE: Pedido de autorizagdo para o uso do questiondrio “Estilo de Vida Fantdstico®

rm3 Brito <imwbrtoesentct>
o, ORORA0NS 158

Heleny Ao armardosesentept Carion Avrey

wl

&

u:{- Escala_Fantastico_ESEnC 201
W

Desculpem, ests & que & 8 versdo A outrs nho estava numerads

De: (rma Brito [ maito irmabrito @ esentc ot

Enviadat § de junho de 2009 1848

Para: Welens Arco' <helendro@ippotalegre oy, ‘srmandos@esente ot armandos@esenft o>
(et ‘Carlos Abrey’ <carlos_eduardo_sbreu@hotmall com»

Assunto: RE: Pedido de autorizasho pars o uso do queshiondrio “Estilo de Vida Fantastico”

Coros Colegas Helenn Arco ¢ Carlos Abrey

Vimos por este meio conhrmar autorlaegho pars o utiizagho do questiondrio “Estilo de Vida Fantdstico efetuado pelo orfentando Carlos Abreu (Estudante de Mestrado em Enfermagem = Ramo Comunitéria & de Salde Publica)

Anexd 0 mesmo em formato Publisher para impressho em A4 & dobragem em 2 (AS). Mantendo todas as questdes temos um formuliio que faciita a obtenclo/registo de dados imediata

Conforme referido, este Instrumanto avalia também bem-astar psicoldgico & Autoestima. Sendo de autoavallacho, no fAinal do oreenchimants, & entrague o folheto da pagina 3 oara que o entrevistador ensine a calcular 3 akcooldmia ¢ 3 pesson
entrevistada faga uma reflexdo sobre o seu estlo de vida

Agradecemos aue 80 ublizarem ndo retrem os créditos, ou seja, 3 autoria do mesmo. Mas devem alterar o nome de contatol

03 melhores cumprimentos

Irma Brito
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COMO E O SEU ESTILO DE VIDA?

1 UBP = 1 bebida fermentada
2 UBP = 1 bebida destilada

Preencha a grelha considerando a sua vida no tltimo més..... Some os pontos em cada coluna

FIAIN| T

S

T

C

0

i L . = Comportamento
Familia Atividade fisical - i Trabalho / Tipo A 3 Qutros
e amigos e ) Nutrigdo Tabaco Alcool e outras drogas Sono e Stress de personalidade Introspecio s d:esxa:arfe e comportamentos
1 Teubo com quen 3. Sou membro o 6. Como ~du  8.Fumociganmos: 1t A mitha 14, Uso substincias 17 Dumobame | 20 Simo que | 23 Souumapessoa Realzo  exames Come pedo o
alar dos assuntos porgies de verduras ingestio  média psicoativas ilegai int do acel timist itiva: P .
que séo importantes e trés de fruta semanal de bebidas gmm; canlﬁgbis, ;';;",:m :r.‘, ;a?sf;’g; oprimista eposiiva periodicos de | passageiro, cumpro
paramim: P diariamente: alcodlicas (UBP) & cocaina,  ecstasy, avaliagho do estado a5 medidas  de
atividades de etc): de saide: protegao eou
voluntariado: seguranga pessoal
e rodoviaria:
2 | Quase sempre | | 2 | Freauentemene 2 | Todosos dias | | 2 |Mao 2 |oa7bebides || 2 JNunca 2 | Quasesempre | | 2 | Quase nunca 2 | Quasesempre | | 2 | sempre 2 | sempre
1 |Asvezes 1 | Asvezes 1 | Asvezes 1 |Pareind 1t ano 1 |8at2bsbidas |[ 1 [Ocasionaimente 1 | Asvezes 1 | #gumes vezes 1 |Asvezes 1 |Asvezes 1 |Asvezes
0 | Quase nunca 0 | Quase nunca 0 | Quase nunca 0 |sim Q [Maisgetz 0 [Frequentemente 0 | Quasenunca 0 | Freauentemente 0 | Quasenunca 0 | Quase nunca 0 | Quase nunca
bebidas
2. Dou e recebo 4. Redlizo afividade 7. Frequentemente  10. Gerdmentefumo  12. Bebo mais de 6 15 Usoecessivamente 18 Sintome capaz 21, Sinto-me: Sinto-me tenso gou  Converso com ofa  Como condutor de
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SOME 0S PONTOS DE TODAS AS COLUNAS E MULTIPLIQUE POR DOIS (2)  TOTAL PEER, UICISA-E, 2019

Adaptacio de McMaster University (1984) e Lange & Vio (2006): Do you have a Fantastic lifestyle por (Silva, Brito, Amado, 2014)
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