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RESUMO

A influéncia dos estilos de vida e a ma alimentacdo sobre a incidéncia e prevaléncia de doencas
cérebro cardiovasculares constitui um importante problema de saude publica. Deste modo é
pertinente estudar estes fatores, de modo a delinear estratégias de promogao para a saude mais
eficazes. As alteracGes sociais, politicas e econdmicas que tém ocorrido nos Ultimos anos justificam
o estado da arte nesta area. Neste relatorio apresentamos um projeto de intervencdao comunitaria
num bairro social dirigido a promoc¢ao da alimentagdo sauddvel. Objetivos: Capacitar as mulheres
frequentadoras do PNBNS para a adog¢do de habitos alimentares saudaveis. Metodologia:
Planeamento em Saude. Resultados: Das 14 mulheres avaliadas todas apresentavam hipertensao
referindo habitos alimentares inadequados. Conclusdes: A estratégia da educagao para a saude no
bairro através de atividades dindmicas e interativas contribuiu para a adocdo de habitos
alimentares mais saudaveis com diminuicdo da adi¢do de sal na confe¢do da comida com recurso a

utilizacdo de ervas aromaticas.

Palavras-Chaves: Promocdo da alimentacdo saudavel, Hipertensdo Arterial, Enfermagem

Comunitaria.

ABSTRACT

The influence of lifestyles and poor diet on the incidence and prevalence of cardiovascular
diseases is an important public health problem. It is therefore pertinent to study these factors in
order to devise more effective health promotion strategies. The social, political and economic
changes that have occurred in recent years justify the state of the art in this area. In this report we
present a community intervention project in a social neighborhood aimed at promoting healthy
eating. Objectives: To enable women attending the PNBNS to adopt healthy eating habits.
Methodology: Health Planning. Outcomes: Of the 14 women evaluated, all had hypertension
referring to inadequate eating habits. Conclusions: The strategy of health education in the

neighborhood through dynamic and interactive activities contributed to the adoption of healthier
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SIGLAS

ACES - Agrupamento de Centros de Saude
ACSS - Administragdo Central dos Servicos de Saude
AVC - Acidente Vascular Cerebral

CIPE - Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem

CSP- Cuidados de Saude Primarios

DGS - Dire¢do Geral da Saude

DSP- Departamento de Saude Publica

DCCV - Doencas Cérebro Cardio-Vasculares

ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrados
ERS - Entidade Reguladora da Saude

HTA - Hipertensao arterial

ICN - Conselho Internacional de Enfermeiros

INE- Instituto Nacional de Estatistica

INS - Inquérito Nacional de Saude

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizag¢do Mundial de Saude
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WHO - World Health Organization
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INTRODUCAO

As doencas crénicas ndo transmissiveis (DNT's) sdo um importante problema de Saude Publica,
adquirindo em Portugal uma expressdao epidémica. Destas, as doencas que mais afetam os
portugueses sdo as Doencas Cérebro-Cardiovasculares (DCCV) (Programa Nacional para as Doencas
Cérebro-Cardiovasculares [PNDCC], 2017). A Hipertensado Arterial (HTA) é o fator de risco mais
prevalente na populacdo portuguesa afetando 3 em cada 10 portugueses sendo o fator mais
importante para o desenvolvimento das DCCV, como o Enfarte Agudo do Miocardio (EAM) e o
Acidente Vascular Cerebral (AVC) que constituem as principais causas de morte em Portuga

(Ministério da Saude, 2018).

Nos ultimos anos houve uma progressdo e disseminagdo das DNT's em todas as regides do
mundo e em especial das DCCV, o que levou a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a atribuir
prioridade a sua vigilancia e prevencdo, com especial foco nos fatores de risco tais como o
tabagismo, a HTA, a alimentagdo inadequada, a obesidade e o sedentarismo. Na drea da prevenc¢ao
a OMS destaca a promocgdo da saude como estratégia essencial de alteragdo dos fatores de risco
modificdveis como os ambientais e comportamentais, nomeadamente ao nivel da alteracao dos
comportamentos de risco comuns a todas as DNT’s como meio de contrariar o aumento da
progressdo e disseminagdo destas doencas (Ministério da Saude, 2018). A promog¢do da saude
enquanto estratégia, permite criar oportunidades para que as pessoas e comunidades conhegam e
controlem os fatores determinantes na sua saude. A pertinéncia das medidas de modificagdo do
comportamento revelam-se urgentes e primordiais para melhorar a salude e prolongar a sobrevida.
A prevengdo e o tratamento das DCCV estdo relacionados com a promogao de estilos de vida

sauddveis, nomeadamente ao nivel da alimentagao, exercicio fisico, consumo de tabaco e alcool.

No ambito da promocdo da alimentac¢do saudavel a reducdo do sal, contempladas no Plano de
Acdo de 2013-2020 da OMS na area da Alimentacdo e Nutricdo, assume especial relevancia na
prevencdo e controlo das DCCV, sendo referida como uma das melhores abordagens de prevengao
para a regido Europeia. Neste dominio, a OMS recomenda menos de 5 gramas por pessoa por dia
de consumo de sal para a populacdo em geral como estratégia de prevengdo destas doencas.

Todavia, a ingestdo de sal na maioria dos paises da Regido Europeia da OMS é muito superior a
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guantidade recomendada. Existe evidéncia cientifica de que o atual consumo elevado de sal em
toda a Regido Europeia é um fator desencadeante para a HTA e por conseguinte de DCCV (Graga,

2013).

Em Portugal, a quantidade de sal na alimentacdo é o dobro da recomendada pela OMS,
tornando-se por isso urgente comecar a reduzir, de forma progressiva, a quantidade de sal na
alimentacdo. Neste sentido a Direcdo Geral de Saude (DGS) em conjunto com outros organismos

tém emitido regulamentagdo para o teor de sal contido nos alimentos (Graga, 2013)

Os fatores de risco para as DCCV assumem elevada prevaléncia a nivel nacional logo torna-se
prioritario a sua prevencgao. A adogdo de medidas integradas e complementares que potenciem, na
populacdo portuguesa, a reducdo dos riscos de contrair estas doencas, a concretizagdo do seu
rapido e adequado tratamento, com especial destaque para a promocao da saude, nomeadamente

ao nivel da promocdo da alimentacao saudavel.

A literatura cientifica evidencia que a educagdo para a saude, enquadrada na promog¢do da
saude no ambito da alimenta¢do saudavel, é eficaz na redugdo da HTA e do risco para as DCCV.
Neste dominio sdo referidas diferentes abordagens, individuais e de grupo desenhadas em fungdo

da populacgdo (Gracga, et al., 2019).

Este relatério pretende apresentar o projeto de intervengdao comunitdria “Alimentagao
saudavel: capacitar para a mudanga” desenvolvido segundo a metodologia do planeamento em
saude. Foi realizado no ambito Il Mestrado em Associagao, area de Especializacdo em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica, que decorreu na Unidade Cuidados na Comunidade Peninsula Azul
(UCCPA), operacionalizado no Programa Municipal “Programa Nosso Bairro, Nossa Cidade”

(PNBNC).

O planeamento em salde, preconizado nas competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, permite ao enfermeiro, no ambito da sua pratica
centrada na comunidade com foco na promogao da saude das populagdes e de toda a comunidade,
a capacitacdo e obtencdo de ganhos em saude, o conhecimento dos problemas e necessidades de

salide da pessoa, grupos e comunidade ( Regulamento n2 428/2018 , 2018).
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O Planeamento em Saude representa um processo dinamico de acdo sobre a realidade,
composto por diferentes etapas interdependentes descrito por Imperatori e Giraldes (1982, p.6)
como a “a racionalizacdo na utilizacdo de recursos escassos com vista a atingir os objetivos fixados,
em ordem a redugdo dos problemas de saude considerados prioritdrios, e implicando a

coordenacdo de esforgos provenientes de vdrios setores socioecondmicos”

O projeto de intervencdo emergiu da informacdo veiculada pela Enfermeira orientadora e pelos
parceiros do projeto que identificaram a populacdo abrangida pelo PNBNC como uma populacao
com necessidade de interven¢do comunitdria. Da analise dos questionarios realizados no ambito
deste programa foi possivel identificar a HTA como um problema de salude presente em toda a
populacdo abrangida. No sentido de conhecer esta problematica foi selecionada uma amostra de
conveniéncia, constituida pelas mulheres frequentadoras do PNBNC. Para afericdo desta
problematica foi aplicado um questiondrio de caracterizacdo sociodemografica e de habitos
alimentares, complementado com a avaliagdo dos valores de tensao arterial (TA). Os dados obtidos
permitiram identificar a HTA e os habitos alimentares inadequados como os principais problemas
desta amostra, tendo sido definida como prioridade de intervencdo os habitos alimentares

inadequados.

De forma a intervir na prioridade identificada, habitos alimentares inadequado, definimos como
Objetivo Geral: Capacitar as mulheres frequentadoras do PNBNS para a adoc¢do de habitos
alimentares sauddveis; e como Objetivos Especificos: Aumentar o conhecimento sobre alimentacgdo
saudavel nas mulheres frequentadoras do PNBNS; Contribuir para a promoc¢ao da reducdo do sal

na alimenta¢do nas mulheres frequentadoras do PNBNS.

No sentido do alcance dos objetivos definidos delineamos estratégias de intervencdo e
planeamos intervengdes com vista a capacitacdo das mulheres para a ado¢do de habitos
alimentares saudaveis. Neste sentido foram realizadas sessdes de educacao para a saude acerca da
reducdo de sal na alimentagdo didria e leitura dos rétulos alimentares. A definicdo de estratégias

foi enquadrada na teoria de enfermagem de Nola Pender, o Modelo de Promogdo de saude.

Neste Relatdrio pretendemos dar a conhecer o trabalho desenvolvido nos estagios efetuados
no contexto da Especialidade em Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica. Demonstrar
capacidade de reflexdo e fundamentacdo sobre as praticas realizadas baseadas na evidéncia

cientifica; demonstrar capacidade de implementag¢ao de um projeto de intervengdo comunitdria de
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acordo com as etapas do planeamento em saude; refletir sobre o processo de desenvolvimento de
competéncias de Mestre em Enfermagem de acordo com o Decreto-Lei n? 63/2016 de 13 de
setembro e do Enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica (EEECSP).
Pretende também demonstrar capacidade de lideranga na concretizagao das atividades, de reflexdo

e comunicac¢do das conclusdes e dos resultados obtidos.

Relativamente a estrutura, este relatério encontra-se dividido em quatro partes. Na primeira
parte apresentamos o enquadramento tedrico com a contextualizacdo e impacto das DCCV, com
destaque para a HTA pelo impacto que detém no desenvolvimento destas doencas e para a
alimentacdo enquanto fator de risco para a evolugdo da HTA. Seguida da abordagem da
alimentacdo enquanto fator de risco modificavel através de estratégias de promocgdo da saude.
Terminando com o papel do EEECSP na promocgao de hdbitos alimentares saudaveis enquadrado

no referencial tedérico da promocao de Saude de Nola Pender.

A segunda parte corresponde ao enquadramento pratico iniciada com a descricdo da
metodologia do planeamento em saude, seguida da descricdo da caracterizagdo do contexto onde
foi realizado o referido estagio, abordadas as questfes éticas e deontoldgicas necessdrias para o
desenvolvimento do projeto de intervencdo comunitaria e todas as fases do planeamento e
execucdo do referido projeto. Assim, nesta parte é apresentado o diagndstico de saude que
permitiu identificar os habitos alimentares como um problema na populacdo em estudo, sdo
priorizados os problemas, fixados os objetivos, selecionadas as estratégias e intervencdes,

terminamos com a avaliacdo do projeto de intervencao.

Na terceira parte é apresentada uma reflexdo acerca das competéncias do grau de mestre,
competéncias comuns do enfermeiro especialista e as competéncias especificas referentes a area
de especializacdo de Enfermagem Comunitdria e de Saldde Publica adquiridas durante este

processo.

Por fim, terminamos com a conclusdo.

Este trabalho cumpre as regras do Novo acordo Ortografico da Lingua Portuguesa e a Norma da

American Psychological Association [APA] — 82 edicdo.
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1 ENQUADRAMENTO TEORICO

A importdncia da alimentacdo na saude, nomeadamente no desenvolvimento da Hipertensdo
Arterial (HTA), um dos fatores de risco para as doencas cérebro-cardiovasculares (DCCV) que
constituem uma das principais causas de morbilidade e mortalidade a nivel mundial, tem sido
reconhecida por diferentes organizagdes nomeadamente a OMS. Este enquadramento foi
desenvolvido através de uma pesquisa da literatura, no sentido de contextualizar a problematica
da HTA e de identificar as principais estratégias ja implementadas, em particular as relacionadas
com a alimentagao, no sentido de controlar e reduzir a HTA, que servird de suporte para o projeto

de interven¢do comunitaria que apresentamos na segunda parte deste relatério.

1.1 Hipertensao: Um Problema de Saude Publica

As Doengas Ndo Transmissiveis (DNT’s) causam mais mortes e comorbilidades do que qualquer
outro grupo de doengas. Em 2016 estima-se que 41 milhGes de mortes ocorreram devido a DNT’s,
representando 71% do total geral de 57 milhdes de mortes. A maioria dessas mortes foi causada
pelas quatro principais DNT’s!. Contribuiram com 17,9 milhdes de mortes, representando 44% de
todas as mortes por DNT's (World Health Organization [WHO], 2018). Prevé-se que o nimero de
pessoas que morrem de DCCV, principalmente de doencgas cardiacas e de Acidente Cérebro
Vascular (AVC), aumente para 23,3 milhdes em 2030, projetando-se assim que as DCCV manter-se-

3o a principal causa de morte em todo o mundo (WHO, 2018).

Em Portugal, de acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE) no ano de 2017, ocorreram
11 270 mortes devido a DCCV, representando 10,2% da mortalidade total. Atingindo mais as
mulheres 11,6% do que os homens 8,9%. Considerando a idade, regista-se um maior nimero de
mortes por esta doenga a partir dos 65 anos atingindo 93% das causas de morte (Instituto Nacional

de Estatistica [INE], 2019).

1 Doenga corondria, doenga cerebrovascular, doenga cardiaca e doenga reumatica.
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“Para o pais (Total), no ano em andlise, a taxa de mortalidade padronizada para
todas as idades foi de 48,7 dbitos por 100 mil habitantes (55,0 para os homens e
43,7 para as mulheres). A taxa de mortalidade padronizada para as idades de 65
e mais anos foi de 385,7 dbitos por 100 mil habitantes, valor superior ao de 7,1
obitos por 100 mil habitantes para as idades inferiores a 65 anos. Para o pais
(Total), o numero de anos potenciais de vida perdidos por Doengas
cerebrovasculares foi de 11 768 anos em 2017, mais elevado para os homens (7
565 anos potenciais de vida perdidos) do que para as mulheres (4 203 anos)” (INE,
2019 p.82).

De acordo com a Diregdo Geral de Saude (DGS) estudos recentes demonstram que existem cinco
fatores de risco cardiovascular que explicam o panorama atual no nosso pais que sdo: alimentagao
inadequada, HTA, tabagismo, indice de massa corporal (IMC) elevado e hiperglicemia em jejum.
Sendo que esses fatores de riscos sdo modificaveis e, por isso, evitaveis e suscetiveis de intervencdo

(Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2017).

A HTA representa um dos fatores de risco modificaveis para as DCCV com maior expressao
nacional e internacional. A HTA é a principal causa de morte modificavel a nivel mundial (Correia,
2018) e o fator de risco mais influente no desenvolvimento das DCCV (Sociedade Portuguesa de
Hipertensdo [SPH], 2019), contribuindo para 45% do total de mortes por doencas cardiacas e até
51% das mortes por AVC (INE, 2017). A HTA afeta 36% dos portugueses entre os 25 e os 74 anos
(Ministério da Saude, 2019), sendo “mais prevalente nos homens do que nas mulheres e aumenta
com a idade, afetando mais de 71% dos portugueses na faixa etdria dos 65-74 anos” (Ministério da

Saude, 2019, p. 23).

A HTA ocorre quando a forca com que o sangue circula pelo interior das artérias, denominada
pressdo arterial (PA), se encontra elevada para a idade e sexo de forma crénica. A PA assume duas
medidas: a pressdo arterial sistdlica e a pressdo arterial diastdlica. A primeira corresponde ao
momento da sistole cardiaca que impulsiona o sangue para a circulacao sistémica e pulmonar. A
segunda ocorre durante a didstole do coracdo permitindo o retorno do sangue da circulacdo
sistémica e pulmonar ao coragdo. A HTA pode ser classificada mediante a sua origem, nos casos em
gue nao existe causa conhecida para a HTA, designa-se HTA essencial ou primaria, quando ocorre

associada a uma determinada doenca, designa-se HTA secundaria (SPH, 2019).

Maioritariamente o diagndstico da HTA ocorre depois da doenca instalada, por se tratar de uma
doenga silenciosa, sem sintomas, torna a sua detegdo dificil, uma vez que o Unico dado objetivo sdo

os valores tensionais elevados, que s se detetam através da avaliacdo da tensao arterial. Assim,
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muitas vezes o diagndstico ocorre a partir de uma avaliagdo efetuada no ambito dos cuidados de
saude, ndo sendo possivel identificar o inicio da doenca e a sua duragdo. Por vezes podem surgir
alguns sintomas inespecificos que sdo comuns a outras patologias como dispneia, cefaleias,

tonturas, precordialgia, palpitagdes, epistaxes (WHO, 2013).

A HTA é o fator de risco mais prevalente na populagdo portuguesa e por consequéncia, apesar
de ser simples o seu diagndstico, este deve obedecer a um processo criterioso e rigoroso de

avaliacdo, diagndstico e classificacdo (DGS, 2013, p. 4).

A determinagdo da existéncia de HTA é efetuada mediante a avaliagdo da PA em milimetros de
mercurio numa escala de 0 a 300. As orientacGes da European Society of Hypertension — European
Society of Cardiology (ESH-ESC) definem as recomendacgdes atuais e adotadas em Portugal, para a
atribuicdo de critério de HTA em funcdo dos valores obtidos e respetiva classificagdo em graus como
se apresenta na Tabela 1 (European Society of Hypertension — European Society of Cardiology
[ESC/ESH], 2018). “A HTA define-se por graus, de acordo com os valores de PA encontrados, sendo
que os graus sdo importantes para definir a gravidade da doenga e orientar a sua abordagem” (SPH,

2019, p. sp).

Tabela n? 1 - Definigdo e classificagao dos niveis da pressao arterial medidos no consultério

Otima <120 E <80
Normal 120-129 e/ou 80-84
Normal alta 130-139 efou 85-89
Hipertensdograul 140-159 e/ou 90-99
Hipertensdograu2 160-179 efou 100-109
Hipertensdograu3 =180 efou 2110
Hipertensao sistolicaisolada =140 - <90

Fonte: (SPH, 2019, p. sp)

De acordo com a Norma da DGS a HTA classifica-se em trés graus, correspondendo o grau 1 a
hipertensdo arterial ligeira, o grau 2 a hipertensao arterial moderada e o grau 3 a hipertensao

arterial grave (Norma da Diregdo-Geral da Saide 020/2011, 2013).
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A HTA resulta essencialmente da interagdao entre os fatores de risco ndo modificaveis como a
idade, sexo e a genética e os modificaveis. A interacdo entre estes fatores determina o risco de
DCCV, sendo que a associacao de mais do que um fator modificavel tem um efeito potenciador,
aumentando de forma consideravel a possibilidade de surgimento de DCCV (SPH, 2019). O risco
gue a HTA representa para o desenvolvimento de DCCV classifica-se em 4 categorias: risco baixo,
risco moderado, risco alto e risco muito alto. A determinacdo do risco resulta do grau de HTA,
guanto maior o grau, maior o risco e quanto maior o numero de fatores de risco presentes maior o
risco de desenvolvimento de DCCV, sendo que a presenca de diabetes determina logo risco muito

alto (SPH, 2019).

A HTA, como doenga crénica, requere terapéutica e vigilancia continua. A gestdo terapéutica
ineficaz, absoluta ou intermitente, pode associar-se a um agravamento da situacao clinica (SPH,
2019). Deste modo, porque as causas principais sdo conhecidas e passiveis de modificar através da
adogdo de estratégias preventivas dirigidas as pessoas com doencga estabelecida ou em risco
elevado de a desenvolver, nomeadamente através da adocdo de um estilo de vida saudavel, é
possivel prevenir o aparecimento da doenga, assim como no seu acompanhamento e reduzir o risco
de desenvolver outras patologias, tais como a insuficiéncia cardiaca, AVC, enfarte do miocdrdio,

insuficiéncia renal, perda global da visdo, esclerose das artérias, entre outros (SPH, 2019).

1.2 Determinantes da Hipertensao

Os fatores que influem a saude sdo variados e inter-relacionados. O estado de saude resulta de
uma combinac¢do de determinantes da saude: fatores genéticos, fisiolégicos, sociais e econdmicos
(pobreza, emprego, posicdo socioeconémica, exclusdo social), ambientais (habitat, qualidade do ar,
gualidade da agua, ambiente social) e comportamentais ou seja os estilos de vida (alimentacdo,
atividade fisica, tabagismo, alcool, comportamento sexual), acesso aos servigos (educacdo, saude,
servicos sociais, transportes, lazer). Todos os determinantes referidos influenciam, num ou noutro

sentido, o estado de saude individual, familiar ou comunitario (Ministério da Saude, 2018).
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Aincidéncia e prevaléncia das DNT's sdo condicionadas por fatores de risco individuais e sociais,
dos quais se destacam, como ja referido: Excesso de peso; Habitos alimentares inadequados;

Sedentarismo; Tabagismo e Alcoolismo (Ministério da saude, 2018).

A HTA enquanto doenca de natureza multifatorial encontra-se associada a diferentes fatores
como a idade avangada, raca, obesidade, consumo excessivo de 4alcool, sedentarismo,
dislipidemias, diabetes mellitus, alto teor de sddio (Na) na alimentac¢do, hereditariedade e
tabagismo (Chaves, Lucio, Araljo, & Damasceno, 2006). De entre os fatores de risco para o
desenvolvimento da HTA destacam-se os modificaveis por serem passiveis de alteracdo através da
intervengdo, onde a alimentagdo surge como o mais importante, uma vez que influencia
diretamente o risco em consequéncia da quantidade de sal ingerido, mas também por influenciar

outros fatores de risco como a dislipidemia e a diabetes.

Os habitos alimentares inadequados representam um determinante importante da doencga
cronica, representando mais de 86 % da carga de doenga no sistema de saude portugués. Estas
doencas, no seu todo, sdao ainda a principal causa de absentismo e incapacidade no trabalho sendo
contribuintes importantes para a baixa produtividade e competitividade nacional e ameaca

importante a sustentabilidade do sistema da seguranca social (Seychell, 2019).

De acordo com o estudo Global Burden of Diseases? realizado pelo Instituto de Métrica e
Avaliacdo em Salde, que procurou as causas especificas de morte desde 1980 a 2017 envolvendo
282 causas de morte em 195 paises verificou que os habitos alimentares inadequados dos
portugueses sdo o fator de risco que mais contribui para a perda de anos de vida sauddvel, sendo
gue a ingestdo excessiva de sal surge como o comportamento alimentar inadequado que mais

contribui para a perda de anos de vida saudavel (Roth, Gregory, et. al., 2018).

“O sal é um mineral constituido por dois elementos: o sédio e o cloro.
O sédio é um nutriente essencial ao organismo, mas consumido em
excesso, comporta sérios riscos para a saude, estando relacionado com
o0 aumento da pressdo arterial (PA). Cerca de 10% do sédio ingerido
tem origem no conteudo natural dos alimentos e o restante é
proveniente de adi¢do, durante o fabrico de alimentos processados ou
aquando da sua confecdo” (SPH, 2019).

2 Findings from the Global Burden of Disease Study 2017
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O consumo excessivo de sal é fruto das alteragbes econdmicas, sociais e familiares que
ocorreram nas Ultimas décadas a par da evolugdo da industria alimentar que conduziu ao aumento
da disponibilidade de alimentos processados que maioritariamente apresentam elevados niveis de

sal.

O facil acesso a estes alimentos quer pela sua disponibilidade como também pelo seu baixo
custo, transformaram estes alimentos na principal escolha de muitas familias, sendo responsaveis
por uma elevada quantidade do sddio ingerido. A ingesta total do sddio (NA) provem do sddio
intrinseco, ou seja, do sal incluido nos alimentos durante o seu processamento e do sal extrinseco

adicionado durante a confegdo alimentar (Polonia, Martins, Pinto, & Nazaré., 2014).

“A ingestdo média de sédio é de 2962 mg/dia (equivalente a 7,4 g de
sal), superior nos homens. O sdédio é um micronutriente com elevada
prevaléncia de inadequagdo na populagdo portuguesa, sendo que
76,4% dos portugueses (63,2% das mulheres e 88,9% dos homens)
excedem o valor mdximo tolerado (UL). Esta prevaléncia é superior nos
adultos (79,7%) e nos adolescentes (74,7 %)” (Lopes, et al., 2016, p.
64).

Segundo dados do Programa Nacional Para a Promoc¢do da Alimentagdo Saudavel (PNPAS) 76,9%
da populagao consome por dia mais de 5 gr de sal ultrapassando as doses recomendadas pela OMS
(Programa Nacional Para a Promocédo da Alimentacdo Sauddavel [PNPAS], 2017). O que faz com que
Portugal seja um dos paises com maior prevaléncia de HTA na Europa (3 em cada 10 Portugueses).
Esta relagdo positiva entre a ingestdo de sal e a HTA sustenta a premissa de que a redugao do sal
pode reduzir o risco de enfarte agudo do miocardio. Uma pequena reduc¢do de sal na ordem das
75-100 mmol de Na 3 pode induzir uma reducdo de 1-2 mmHg no valor da tens3o arterial,
traduzindo-se em ganhos em saude individuais e comunitarios quando aplicado a comunidade
(Alderman, 2000). Na presenca de consumo excessivo de sal em que existe a redugdo em 2 a 3gr/dia
verifica-se uma diminuicdo da pressao sistdlica de 1,1 mm Hg nas pessoas normotensas e de 4,1
mmHg nas hipertensas (He, Li, & MacGregor., 2013). Esta redugdo representa uma diminuicdo na

mortalidade cardiovascular de 29% nas pessoas normotensas e de 31% nas pessoas hipertensas

(Taylor, Ashton, Moxham, Hooper & Ebrahim, 2011).

O excesso de sal ndo constitui o Unico erro alimentar dos portugueses. Ao longo dos anos a dieta

mediterranica foi progressivamente substituida pelo consumo de alimentos processados altamente

31 g de sal contém 394 mg de Na
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energéticos, com alto teor de gorduras de ma qualidade, agucares ou sal associado a baixo teor em
nutrientes essenciais a saude. Os acidos gordos insaturados hidrogenados, dleos resultantes do
processo de aquecimento representam 50% do total da gordura contida nos alimentos processados
e 5% nos derivados de carne e do leite de vaca e ovelha. Em Portugal as principais categorias que
apresentam os valores mais elevados deste tipo de gorduras sdo os folhados e as bolachas. Este
tipo de gordura assume especial importancia pelos efeitos negativos na saide e em especial na
saude cardiovascular. A ingestdo de 5gr de acidos gordos insaturados hidrogenados, representa um
aumento em 25% do risco de doenca isquémica cardiaca. Esta quantidade de gordura esta presente
na maioria dos alimentos processados, como numa dose de batatas fritas (PNPAS, 2017). O
consumo de alimentos ricos em gorduras reflete-se nos niveis de colesterol total, sendo de acordo
com o Inquérito Nacional de Saude com Exercicio Fisico (INSEF), 50,2% da populagdo portuguesa
entre os 25 e os 74 anos apresentava valores de colesterol total igual ou superior ao valor

recomendado (190 mg/dl), prevaléncia que aumenta com a idade (Barreto, et al., 2016).

Os alimentos processados altamente energéticos contribuem para a ingestdo excessiva de
acucares simples que é apontada como um dos principais erros alimentares que mais contribui para
0 excesso de peso, que representa o fator de risco mais preponderante para a HTA (DGS, 2016).
Dados do estudo Portuguese HYpertension and SAIt* (Polonia, Martins, Pinto, & Nazaré., 2014)
realizado em Portugal sobre a prevaléncia e controlo da hipertensdao, consumo de sal e padrdes
genéticos relacionados com a hipertensdo, conduzido entre 2011 e 2012, que abrangeu uma
populacdo de 3720 pessoas, entre os 18 e os 90 anos, revelou que aproximadamente metade dos
individuos avaliados apresentava excesso de peso ou obesidade, onde a obesidade era o fator mais
fortemente correlacionado com a HTA. De acordo com o Inquérito Nacional Alimentar e de
Atividade Fisica (INA-AF) 5,9 MilhGes de portugueses tém excesso de peso, definido pelo IMC>25
Kg/m?, afetando 8 em cada 10 idosos (INA-AF, 2016). Sendo a HTA uma das comorbilidades mais
frequentes na obesidade, onde o aumento da prevaléncia da obesidade determina o aumento da
prevaléncia da HTA (Kotchen, 2010). Esta prevaléncia conjunta decorre de diferentes fatores onde

os habitos alimentares surgem como o principal fator determinante da HTA e obesidade.

Na pessoa com excesso de peso e HTA, a reducdo do peso deve ser encarada como uma das
medidas mais importantes para o controlo e reducdo da HTA. Alguns estudos verificaram que a

reducdo média em 5,1 kg de peso corporal condicionava uma reduc¢do da pressdo arterial média de

4 Portuguese HYpertension and SAlt -PHYSA
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4,4 e 3,6 mmHg na sistdlica e na diastdlica respetivamente (Neter, Stam, Kok, Grobbee, Geleijnse
& 2003). Neste sentido as intervencdes dirigidas a prevencgdo, tratamento e controlo da HTA devem
também incidir no controlo do peso para manutencdo de um IMC < a 25Kg/m? (Siebenhofer,

Horvath & Jeitler, 2013).

Ainatividade fisica, diretamente relacionada com o excesso de peso, contribui diretamente para
a carga global de doencgas, sendo igualmente um fator de risco para as DCCV. De acordo com as
recomendagbes da OMS e considerando as atividades realizadas nos tempos de lazer (p.ex.,
exercicio fisico, pratica de um desporto), apenas cerca de 1 em cada 5 adultos portugueses atinge
atualmente os valores recomendados de atividade fisica moderada ou vigorosa (DGS, 2016).
Segundo o Programa Nacional Para a Promocdo da Atividade Fisica (PNPAF) o nivel de intensidade
da atividade fisica varia em funcdo do esfor¢o do sistema muscular, respiratério e cardiovascular,
sendo recomendado para o adulto a acumulacdo de pelo menos 150 minutos por semana de

atividade de intensidade moderada ou de 75 minutos de atividade fisica rigorosa (PNPAF, 2017).

Os habitos alimentares e a inatividade fisica, importantes determinantes comportamentais a par
do consumo de tabaco e do dlcool, estdo fortemente aliados aos determinantes sociais como a
educacdo, o trabalho, o rendimento, a habitacdo e o acesso aos cuidados de saude (Marmot, 2010).
“As pessoas com nivel educacional mais elevado tém menor tendéncia para sofrer de doencas
cronicas, incluindo problemas de saude mental, como depressdo ou ansiedade. De facto, é nestes
individuos que se registam prevaléncias mais baixas de hipertensdo arterial, obesidade e diabetes”
(Ministério da Saude, 2018, p. 12). O nivel educacional influéncia os comportamentos e estado de
saude dado que, um nivel educacional mais elevado facilita o acesso a informagdo o que permite
beneficiar de novos conhecimentos promotores da adesdo a comportamentos mais sauddveis e no

campo da alimentagdo permite escolhas mais sauddveis especialmente no ato da compra.

A escolha alimentar, fortemente influenciada pelo nivel educacional e socioecondmico, é
também condicionada pela ma rotulagem dos alimentos. Os alimentos que apresentam maiores
efeitos prejudiciais a salde raramente possuem informacdo nutricional clara, facilmente legivel e
compreensivel a maioria da populagdo, verificando-se por vezes a omissdo dos nutrientes que

constituem maior risco para a saude (Lima, Rosenthal, & Deliza, 2014).

A influéncia dos determinantes sociais na saude é notédria no relatdrio apresentado pelo INSEF

de 2015, que verificou uma prevaléncia de 36% de HTA na popula¢do residente em Portugal e que
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a sua prevaléncia “variou com o nivel de escolaridade e situagdo perante o trabalho, sendo mais
elevada nos individuos sem escolaridade, ou com ensino bdsico (62,6%) e nos individuos sem
atividade profissional (64,5%)” (Barreto, et al., 2016, p. 26). De forma semelhante a prevaléncia de
colesterol total também foi superior nas pessoas sem nivel de escolaridade ou apenas com o
primeiro ciclo do ensino basico e sem atividade profissional, na qual atinge 76,4% (Barreto, et al.,
2016). Assim o emprego é considerado um dos determinantes mais importantes da saude fisica e
mental. A HTA, obesidade e diabetes regista mais casos nos individuos desempregados ou sem
atividade profissional. A prevaléncia da HTA associa-se ao nivel educacional, classe profissional,
rendimento, emprego ndo sé pelos fatores ja descritos como também pela influéncia que assume

no resultado da intervencdo, no acesso a vigilancia e tratamento da HTA (DGS, 2018).

1.3 Estratégias para fazer face a HTA

A prevencdo e controlo das DCCV contemplada no programa prioritdrios do Plano Nacional de
Saude (PNS) extensdo 2020, Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares (PNDCC)
integrado na Plataforma para a Prevencao e Gestdao das Doencgas Crdnicas, assume a missao de
“Reduzir o risco cardiovascular através do controlo dos fatores de risco modificdveis com particular
enfoque na HTA e Dislipidémia” e como metas para 2020 “Reduzir a mortalidade prematura <70

anos por doenga cerebrovascular” e por doenca isquémica cardiaca (PNDCC, 2017, p. 15).

Em virtude da relacdo entre a HTA e os fatores de risco modificaveis, os programas de saude
prioritdrios nomeadamente o Programa Nacional para a Alimentacdo Saudavel, Programa Nacional
para a Atividade Fisica, o Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo do Tabagismo e o
Programa Nacional de Controlo da Diabetes contém estratégias e orienta¢des que permitem a
prevencao, controlo e tratamento da HTA. Que no seu global contribuem para a reduc¢ao do risco e
da mortalidade por DCCV concorrendo para o alcance dos objetivos do PNS extensdo 2020 de
“Reduzir a mortalidade prematura (<70 anos), para um valor inferior a 20%” (DGS, 2015, p.10) e

“Aumentar a esperanga de vida sauddvel aos 65 anos de idade em 30%” (DGS, 2015, p.11).

Na prevencdo das doencas cronicas nomeadamente das DCCV as estratégias de reducgdo do sal

sdo apontadas como a melhor abordagem uma vez que sao de baixo custo e elevada eficacia, sendo
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objetivo do PNDCC “Reduzir o consumo de sal entre 3 a 4% ao ano na populagéo, durante os
proximos 4 anos” (PNDCC, 2017, p.15). No PNPAS de 2017 além de outras estratégias que visam a

melhoria do estado nutricional dos cidadaos, a reducdo do sal constitui um dos objetivos para 2020:

“Diminuir em 10% a quantidade de sal dos principais grupos de
alimentos ricos em sal; Diminuir em 10% a quantidade de acgtcar dos
principais grupos de alimentos doces; Diminuir as gorduras mds (do
tipo trans) nos principais grupos de alimentos com gordura para o
mdximo de 2%; Aumentar em 5% o numero de pessoas que come frutas
e legumes todos os dias; Aumentar em 20% o numero de pessoas que
conhece a alimentagdo mediterrénica” (PNPAS 2017, p.4).

Os objetivos propostos pelo PNPAS estdo diretamente relacionados com o risco de
desenvolvimento, manutengao e resolu¢do da HTA. Nas estratégias nele contidas destacam-se as
intervengdes dirigidas a promogado da literacia de toda a popula¢do e a capacitacdo dos cidadaos
para a adocdo de uma alimentacdo saudavel, nomeadamente através da compra, confecdo e
armazenamento de alimentos saudaveis (PNPAS 2017). Neste processo de capacitacdo dos
cidaddos a promocdo da saude e a educacdo para a saude surgem como estratégias fundamentais
que devem “valorizar o potencial individual, ao longo do ciclo da vida, em cada momento e
contexto, com destaque com destaque para os principais determinantes de saude e para as a¢oes

intersectoriais” (DGS, 2015, p. 20).

De acordo com vdrios estudos cientificos existem estratégias de educacdo para a saude que
orientam e fundamentam a prética de educagdo para a saude. O aumento global da prevaléncia da
HTA implica prejuizo a qualidade de vida, elevados custos para os sistemas de salde, economia e
sociedade. Na literatura cientifica é consensual que o sucesso do tratamento e reducdo das
complicacdes da HTA é dependente das mudancas de estilos de vida, em particular ao nivel dos
fatores de risco modificaveis como a alimentagdo inadequada, o excesso de peso, o sedentarismo,

o consumo de tabaco e alcool, independentemente do tratamento farmacoldgico instituido.

No sentido de fazer fase ao problema de saude publica que representa a HTA, a OMS no seu
Plano de Acdo Europeu para a Alimentacdo e Nutricdo 2015-2020, propde estratégias de
intervengdes educativas no sentido de reduzir os principais fatores de risco para as DCCV. A
educacgdo para a salde enquadrada na promoc¢ao da saude, no ambito da adogdo de estilos de vida
mais saudaveis surge como estratégia de prevencdo, controlo e tratamento da HTA e em alguns

casos representa a Unica medita terapéutica recomendada. A adocdo de estilos de vida mais
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sauddveis ndo sé poténcia o controlo da HTA como também proporciona melhoria da saude e da
gualidade de vida, além de contribuir para a diminui¢do das complicacGes e dos custos assistenciais

decorrentes (OMS, 2014).

A educacgdo para a saude enquanto estratégia para fazer face a HTA pode ser definida como

“(...) qualquer combinacdo de experiéncias de aprendizagem que
tenham por objetivo ajudar os individuos e as comunidades a melhorar
a sua saude, através do aumento dos conhecimentos ou influenciando
as suas atitudes” ou seja representa “o processo que visa aumentar a
capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua
saude, no sentido de a melhorar” (WHO, 2012, sp.).

O recurso a educacgdo para a saude constitui uma das estratégias utilizadas ao nivel dos cuidados
de saude primdrios para estimular mudancas no estilo de vida no sentido de tratar a HTA e reduzir
o risco cardiovascular (Ribeiro, Ribeiro & Cotta, 2011). Alguns estudos realizados neste ambito
verificaram reducdo na pressdo arterial, diminuicdo do peso corporal, reducdo do perimetro
abdominal, melhoria do perfil lipidico e da glicemia, alteragdes nos habitos alimentares e aumento
do conhecimento sobre o processo saude-doenca (Tobe, Lum-Kwong, Sychowski, Kandukur, Kiss &

Flintoft, 2014).

Na literatura é possivel identificar diferentes estratégias de educacdo para a saude utilizadas
com o objetivo de reduzir a HTA, desde abordagens individuais a abordagens de grupo, com foco
nos diferentes fatores de risco. A abordagem individual foi referida como Unica estratégia num
estudo com pessoas com baixa literacia, através do qual os resultados demonstraram melhoria
significativa na saude. Esta abordagem teve impacto na alteracdo do comportamento, pela
presenca de barreiras linguisticas e culturais, possibilitando ao enfermeiro a perce¢ao face ao que
foi apreendido pelo outro, o que permitiu reformular e adequar a informacdo a pessoa. Esta
estratégia individual a longo prazo conduziu a adesdo a dieta, a melhoria do estado de salde e a
reducdo do recurso aos servigos médicos (Richardson, Donald, & Kautz, 2018). O recurso a sessoes
de educagdo para a saude em grupo é referida por diferentes estudos como uma estratégia eficaz
guando aplicada aos habitos alimentares sauddveis e a atividade fisica, resultando na redugdo em
pelo menos um dos fatores de risco da HTA (Keyserling, et al., 2016), (Radovanovic, Bevilaqua,
Molena-Fernandes, & Marcon, 2016), (Oliveira, Miranda, Fernandes, & Caldeira, 2013). Neste
sentido a educacdo para a saude surge como uma estratégia que deve ser adequada em funcdo da

populagdo a que se destina, constituindo um recurso indispensavel na pratica didria do enfermeiro.
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1.4 Intervengao do Enfermeiro Especialista na Promoc¢dao de Saude na Hiper-

-tensao

A enfermagem comunitaria e de saude publica desenvolve uma pratica globalizante centrada na
comunidade. Foca o seu campo de trabalho na necessidade de promocao da saude, nos estilos de
vida e na prevenc¢do da doenca, tendo como finalidade o desenvolvimento de comunidades
saudaveis (OE, 2011). Identifica as necessidades da populacdo / familias de modo a determinar
quais as interven¢bes mais adequadas, “Intervém em grupos e/ou comunidades com necessidades
especificas (diferencas étnicas, linguisticas, culturais e econdémicas) assegurando o acesso a
cuidados de saude eficazes, integrados, continuados e ajustados” (Ordem dos Enfermeiros, 2018,

p. 19356).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica (ECSP) contribui para
o processo de capacitacdo de grupos e comunidades. O papel do enfermeiro, como educador, passa
pelo desenvolvimento de estratégias de transmissdo de conhecimento, consciencializagdo de

doencga e capacitagdo para encarar as mudangas como um investimento na sua saude e bem-estar.

O enfermeiro na drea da promocdo da salde comunitaria e de saude publica desenvolve uma
pratica centrada na comunidade, reconhece as necessidades da populacdo e suas familias de modo
a determinar quais as interven¢Ges mais adequadas a cada grupo. “Considerando a complexidade
dos problemas de saude de uma comunidade o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitdria e de Saude Publica realiza o planeamento em saude de acordo com as diferentes

etapas” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19355).

O enfermeiro ESCP “usa modelos e estruturas conceptuais do dmbito da promogdo e educagdo
para a saude” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19356). O modelo de conceptual de Enfermagem
de Nola Pender: Modelo Tedrico de Promoc¢do de Saude surge como um referencial adequado a

pratica da enfermagem (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011).

Apresenta uma organizacdo simples e clara, em que o enfermeiro realiza a promocao de saude
de forma individual, ou em grupo, permitindo planear, as intervencgdes e avaliar as a¢gdes. O modelo
integra a enfermagem na ciéncia do comportamento, identificando os fatores que influenciam

comportamentos saudaveis, além de ser um guia para explorar o complexo processo
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biopsicossocial que motiva individuos para adotarem comportamentos produtores de saude

(Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011).

O Modelo de Promogdo da Saude de Nola Pender (1996) inclui a psicologia social e uma
perspetiva holistica de enfermagem sendo utilizado como modelo de andlise para compreender e
esclarecer os fendmenos da adesdo e da mudanga comportamental. O modelo agrega aspetos de
varias teorias e modelos de mudanc¢a comportamental, frequentemente utilizados no ambito da
adesdo terapéutica, nomeadamente a teoria da aprendizagem social de Albert Bandura, a teoriada

acdo racional de Fishbein e 0 modelo de crencgas na saude (Sakraida, 2004).

O modelo revisto consiste em caracteristicas e experiéncias individuais, cognicdes e afetos
comportamentais especificos, entre outros fatores que conduzem ao resultado comportamental.
Pender (1996) considera as cognicGes e os afetos comportamentais especificos como os mais
importantes mecanismos motivacionais para o comportamento de promocao de saude. Dos quais
a percegdo de beneficios e de barreiras a a¢do, a percegao de autoeficacia, afetos relacionados com
a atividade, influéncias interpessoais e situacionais. As caracteristicas e experiéncias individuais
incluem comportamentos prévios relacionados e fatores pessoais. Os conceitos adicionais do
modelo incluem as exigéncias e preferéncias competitivas imediatas, compromisso com um plano

de acdo e comportamento promotor de saude (Mccullagh, 2009).

Assim, este modelo é usado para implementar e avaliar aces de promoc¢do de saude para
compreender determinado comportamento. Sendo realizada uma andlise de relacdo entre as
caracteristicas e experiéncias individuais (comportamento anterior e fatores pessoais), os
sentimentos e conhecimentos acerca do comportamento que se quer alcangar (perceg¢dao de
beneficios, barreiras para acdo, autoeficdcia, sentimentos em relacdo ao comportamento, entre

outros) e o comportamento de promocado da saude desejavel.

A pessoa é o centro deste modelo, um ser Unico de acordo com os seus esquemas cognitivos e
percetivos e de acordo com os fatores condicionantes a que é exposta. E um modelo individual que
pode potencialmente aplicar-se ao longo de todo o ciclo vital, para clarificar a mudanga de
comportamento. O modelo revisto e aprimorado por Nola Pender agrupa-se em dez categorias de
determinantes de comportamentos de promocao da saude, agrupadas em trés grandes grupos: as
caracteristicas e experiéncias individuais, as cognicoes e afetos relacionados com o comportamento

e o resultado comportamental (Pender, Murdaugh & Parsons, 2011; Sakraida, 2004). O
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comportamento de promoc¢do de saude é o fim ou resultado de acdo orientado no sentido da
obtencdo de resultados de saude positivos tais como o bem-estar e a realizagdo pessoal. Exemplos
de comportamentos de promocao de saude sdao cumprir uma dieta saudavel, fazer exercicio fisico
regular, controlar o stress, ter repouso e um crescimento espiritual adequado e construir relagdes

positivas (Pender, Murdaugh & Parsons, 2011; Sakraida, 2004).

O modelo de Promogdo de Saude tem como finalidade auxiliar os enfermeiros a compreender
os principais determinantes nos comportamentos de saude, como ponto de partida para um
aconselhamento comportamental para promover estilos de vida saudaveis (Pender, Murdaugh &
Parsons, 2011). O termo saude é visto sob os aspetos individual, familiar e comunitdrio, com énfase
na melhoria do bem-estar, no desenvolvimento de capacidades e ndo como auséncia de doencas,
devendo ser estudado durante todo o processo de desenvolvimento da pessoa, levando em
consideracdo a idade, a etnia e cultura, numa perspetiva holistica. Deste modo o modelo de
promog¢do da saude de Pender constitui uma referéncia para o exercicio profissional dos

enfermeiros no que se refere a promoc¢do da saude e a adesdo de estilos de vida saudavel.

No ambito da promoc¢do e da educagdo para a saude a intervencdo do enfermeiro pode
desenvolver-se a nivel individual ou comunitario, visando a reducado dos principais fatores de risco
para a HTA e doenca cardiovascular nomeadamente: a alimentacdo, literacia alimentar, reducdo do
peso, atividade fisica, sessdo tabagica, reducdo do alcool. A educagdo para a saude sobre
alimentacdo saudavel onde o enfermeiro desempenha um papel relevante deve incidir nos
principais erros alimentares da pessoa ou comunidade, dos quais se destacam o excesso de sal,
excesso de alimentos altamente energéticos ricos em gordura, sal e agucar e pobres em nutrientes

e excesso de gorduras.

No sentido de combater alguns dos principais erros alimentares dos portugueses o enfermeiro

pode através de secdes de educacao para a saude abordar diferentes estratégias, nomeadamente:

e Promover a utilizagdo de ervas aromdticas na confecdo através do fornecimento de
informacao sobre a vantagem da sua utilizacdo em alternativa ao sal, como preconizado
no documento informativo “utilizacdo de ervas aromaticas e similares na alimentacao”

divulgado pela DGS em 2013.
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e Incentivar a reducdo de alimentos altamente energéticos através da capacitacdao dos
cidaddos para a distingdo entre género alimenticios processados em funcdo das
quantidades de sal, gordura e agucar, com recurso a leitura de rétulos alimentares para

escolhas alimentares mais saudaveis, indo ao encontro dos objetivos do PNPAS.

e Promover o consumo de frutas e legumes preconizado no PNPAS em virtude do seu

efeito protetor da salde e de reducdo do risco cardiovascular.

Na reducdo das gorduras adicionadas no ato da confecdo é também importante que o
enfermeiro esclarega o beneficio do recurso ao azeite, uma vez que este é reconhecido pelo seu
efeito protetor da doenca cardiovascular. Ainda no ambito da confecdo dos alimentos a intervengdo
do enfermeiro deve capacitar ndo s6 para a confecdo, mas também para a compra e
armazenamento dos alimentos, elementos fundamentais para uma alimentacdo saudavel
promotora de ganhos em saude. Através destas medidas é possivel contribuir para a reducdo da
guantidade de sal, gordura, actcar com efeitos positivos ao nivel do risco cardiovascular do excesso

de peso e de outras doengas decorrentes dos habitos alimentares inadequados.
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2 PROJETO DE INTERVENCAO COMUNITARIA

O projeto de intervengdo comunitaria “Alimentacdo sauddvel: capacitar para a mudanca”
desenvolvido segundo a metodologia do Planeamento em Salde descrita por Imperatori e Giraldes
(1982), foi operacionalizado no Programa Municipal “Programa Nosso Bairro, Nossa Cidade”

(PNBNC).

2.1 Metodologia do Planeamento em Saude

O planeamento em saude surge como uma estratégia coletiva, que permite adaptar, aumentar
a flexibilidade, eficiéncia e rigor das intervengcbes desenvolvidas em multiplos contextos, na
perspetiva da resolucdo de problemas e no aumento de ganhos em saude. Permite um processo de
intervencdo sobre a realidade e um esforco coletivo, que envolve um conjunto de etapas
subsequentes, que podem retroceder. Constituindo um processo continuo e dinamico, que implica
a coordenacdo de esforcos oriundos dos varios sectores socioeconémicos (Imperatori & Giraldes,

1982).
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De acordo com Imperatori & Giraldes (1982) o processo de planeamento, contempla as etapas
de diagnéstico da situacdo, definicdo de prioridades, selecdo de estratégias, elaboracdo de

programas e projetos, preparacdo da execucdo e avaliacdo (Figura n2 1).

Figura n? 1 - Etapas da Metodologia do Planeamento em Sauide descritas por Imperatori e

Giraldes.

Diagnostico da
Situacdo

Definicdo de
Prioridades

Fixagdo de Objetivos

Selegio de Estratégias

Elaboracdo de Recursos necessarios: Humanos,
programas e projetos Materiais e Financeiros

Planeamento: Processo continuo
Revisdo dos objetrvos

Preparacado da

o Rewisdo dos programas
execucao

Avaliacdo

Fonte: Adaptado de Imperatori & Giraldes, p.10 1982.

Cada etapa do processo de planeamento, ndo pode ser considerada como inteiramente
concluida, dado que, na fase seguinte, é sempre possivel voltar a etapa anterior e recolher mais
informacdes, permitindo a sua reformulacdo (Imperatori & Giraldes, 1982). Segundo Tavares
(1990), o conhecimento das diferentes etapas do planeamento em saude, promove a adequacgdo

das estratégias implementadas em saude e os ganhos em salde (Tavares, 1990).

O Diagnéstico da Situagdo é a primeira etapa do planeamento em salde onde sdo identificadas
as necessidades de saude da populacdo. Segundo (Imperatori & Giraldes, 1982, p. 13) “(...) s6 a
partir da definicdo do diagndstico é que serd possivel comegar a atuacdo”. Importa diferenciar
diagnodstico de situagdo de necessidades de saude. O diagndstico envolve uma nog¢do de
causalidade e desenvolvimento progndstico, que ndo figura necessariamente no conceito de
necessidade. Ainda que as necessidades sejam parte elementar do diagndstico, ndo constituem a
sua totalidade (Imperatori & Giraldes, 1982). E, portanto, fundamental relacionar e conciliar as
necessidades de saude com a procura e a oferta dos servicos disponibilizados na area em estudo,

pois este é um dos problemas fundamentais do Planeamento em Saude. Assim, deve ter como
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principais caracteristicas, ser satisfatoriamente desenvolvido aos sectores econdmicos e sociais de
modo a permitir identificar os principais problemas de saude e respetivos fatores condicionantes.
Ser suficientemente aprofundado para explicar as causas desses problemas; ser basicamente
sucinto para ser entendido por elementos da populagao, por técnicos e por politicos. O fim do
diagndstico é a identificagdo dos problemas de saude, cuja hierarquizacao sera feita na etapa de
escolha de prioridades (Imperatori & Giraldes, 1982). Assim de acordo com Imperatori & Giraldes
(1982), a primeira tarefa do diagndstico sera definir o seu sujeito e a drea de programacgdo a qual

se relaciona diretamente com a fase seguinte, que é a escolha de prioridades.

A sele¢do de prioridades é a segunda etapa do processo do planeamento em saude onde os
problemas identificados na etapa anterior serdo hierarquizados utilizando critérios definidos. De
acordo com (Imperatori & Giraldes, 1982, p. 29), “A definicdo, escolha ou Sele¢do de Prioridades é,
na metodologia que estamos a usar, a segunda fase do processo de planeamento da saude”.
Segundo os mesmos autores (1982, p. 30), “Na definicGo das prioridades dever-se-Go ter em
considerag@o dois elementos: o horizonte do plano e a drea de programagdo.” Ou seja, a andlise do
tempo de previsdo para a intervencdo, o local de atuacdo e os recursos disponiveis nesse local.
“Para hierarquizar os problemas de saude detetados recorre-se a utilizagdo de critérios, através dos

quais os problemas serdo ordenados em prioridades.” (Imperatori & Giraldes, 1982, p. 31).

De acordo com os mesmos autores os trés critérios classicos sdo a magnitude (importancia ou
tamanho, dimensdo), a transcendéncia (relevancia segundo os diferentes grupos etarios) e a
vulnerabilidade (possibilidade de prevencdo, ao conhecimento da relacdo entre os problemas e os
fatores de risco). Outros critérios exequiveis apontados pelos autores sdo: a evolugdo (possibilidade
do problema se agravar, estacionar ou se resolver espontaneamente); irreversibilidade do dano
(maior prioridade seria dada a situagGes que provocassem danos irreversiveis); conformidade legal
(o problema torna-se prioritario se ja existe legislacdo favordvel a sua resolugdo); atitude da
populagdo (recetividade, satisfagdo, comprometimento ou grau de controle da populagdo sobre um
problema) e fatores econdmicos (os problemas que impliguem maior despesa, efeitos negativos na

produtividade ou aumento de emprego sao prioritarios).

Segundo (Imperatori & Giraldes, 1982, p. 31) , “realizado o diagndstico da situagdo e definidos
os problemas prioritdrios, haverd que proceder a fixacGo dos Objetivos a atingir em relagdo a cada

um desses problemas num determinado periodo de tempo.”
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A Fixacdo dos Objetivos é a terceira etapa do planeamento em salde a atingir em relagdo a cada
um dos problemas identificados num determinado periodo de tempo. Os autores Imperatori &
Giraldes (1982) mencionam que os objetivos devem ser pertinentes, precisos, realizaveis e
mensuraveis, a fim de serem bem fundamentados no planeamento em causa. Na fixagdao dos
objetivos quatro aspetos tém que ser refletidos: “A selegcdo de indicadores dos problemas de satde
prioritdrios; A determinac@o da tendéncia dos problemas definidos como prioritdrios; A fixacto dos
objetivos a atingir a médio prazo; A traducdo dos objetivos em objetivos operacionais ou metas”

(Imperatori & Giraldes, 1982, p. 43).

O objetivo operacional, ou meta, é o enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente
exequivel das atividades dos servigos de saude, traduzido em termos de indicadores de atividade
(Imperatori & Giraldes, 1982). Os objetivos operacionais ou metas referem-se ao resultado
desejado traduzido em indicadores de atividade. Os objetivos de resultado, fixados nesta fase, sao:
“um quadro de referéncia que permita no fim do periodo do plano aferir até que ponto se atingiu
ou ndo uma inflexdo dos valores dos indicadores, considerada possivel e desejdvel de acordo com

0s conhecimentos técnicos atuais” (Imperatori & Giraldes, 1982, p. 47).

Um resultado desejavel define-se através do enunciado do objetivo de um problema de salde,
“o0 objetivo operacional ou meta é o enunciado de um resultado desejdvel e tecnicamente exequivel
das atividades dos servigos de satde, traduzido em termos de indicadores de atividade” (Imperatori
& Giraldes, 1982, p. 48). Outro autor Tavares (1990, p. 113) refere que:”(..) os objetivos
correspondem aos resultados visados em termos de estado que se pretende para a populag¢éGo-alvo
(...), pela implementagdo dos projetos, constitutivos dos programas que, no seu conjunto, formam

os planos”

A Selecdo de Estratégias corresponde a quarta etapa do Planeamento em Saude a qual pretende
apresentar novas formas de atuar que permitam alcancar os objetivos fixados. Esta etapa requer
um estudo mais detalhado, por ser necessario proceder a revisdo dos objetivos fixados ou por se
evidenciar a falta de recursos humanos, financeiros, materiais e temporais. Define-se como “...)
como o conjunto coerente de técnicas especificas organizadas com o fim de alcancar um
determinado objetivo, reduzindo, assim, um ou mais problemas de satide” (Imperatori & Giraldes,
1982, p. 65). Consideram-se as seguintes fases na elaboracdo de estratégias de saude: Estabelecer
critérios de concegdo de estratégias; enumerar as modificagGes necessdrias; esbocar estratégias

potenciais; Escolher as estratégias mais realizaveis; Descrever de forma detalhada as estratégias

Maria de Fatima Pinto jul-2019 | Pagina 35



_

7

Alimentag¢do Sauddvel: Capacitar para a Mudanga

escolhidas; Estimar os custos das estratégias; Avaliar a adequacdo dos recursos futuros; Rever as

estratégias e os objetivos (se necessario).

A Elaboracdo de Programas e Projetos corresponde a quinta etapa do Planeamento em Saude,
sendo que para Imperatori & Giraldes (1982), um programa consiste num conjunto de atividades
necessarias a execucao parcial ou total de uma determinada estratégia que requer utilizacdo de
recursos humanos, financeiros e materiais. Estes podem ser formulados segundo diversos critérios
e varios niveis. De acordo com os mesmos autores, um projeto é uma atividade que decorre num
periodo de tempo bem delimitado, que visa obter um determinado resultado e contribui para a
execuc¢do de um programa. A particularidade que distingue um programa de um projeto é que, o
programa desenvolve-se de forma continua ao longo do tempo, o projeto decorre num periodo de

tempo bem delimitado (Imperatori & Giraldes, 1982).

A Preparacdo da Execucdo corresponde a sexta etapa do Planeamento em Saude, sendo a
“etapa do planeamento em saude que tem mais pontos em comum com as fases que lhe sdo
anterior e posterior” (Imperatori & Giraldes, 1982, p. 115). Pretende mostrar as inter-relagées entre
as diferentes atividades; evitar sobreposicoes e excessiva acumulacao de tarefas em determinados
periodos; visualizar entraves na execuc¢ao; prever recursos e facilitar a realizacdo das atividades,

(Imperatori & Giraldes, 1982).

A Avaliacdo é a ultima etapa do Planeamento em Saude, segundo os autores (Imperatori &
Giraldes, 1982, p. 127) “(...) avaliar é sempre comparar algo com um padrdo ou modelo e implica
uma finalidade operativa que é corrigir ou melhorar”. A avaliagdao sistematica permite melhorar
uma atividade em curso e reformula-la de acordo com as necessidades. “A avaliagdo necessita de
determinagdo cuidadosa de situagées que conduzam a conclusées sensatas e propostas uteis. Deve
basear-se em informagdes pertinentes, sensiveis e fdceis de obter, integradas em processos formais

como o planeamento e os sistemas de informac¢do” (Imperatori & Giraldes, 1982, p. 127).

De acordo com os mesmos autores na fase de avaliagdo a falta ou insuficiéncia de informagao

pode constituir uma dificuldade:

“Constituindo as insuficiéncias de informa¢do uma das principais
dificuldades das avaliagdes, parece oportuno lembrar a chamada “lei
de Finagle”, que de maneira pessimista nos ilustra quanto a
disponibilidade, pertinéncia e fiabilidade da informag¢do no

Maria de Fatima Pinto jul-2019 | Pagina 36



_

7

Alimentag¢do Sauddvel: Capacitar para a Mudanga

planeamento, nomeadamente durante o diagndstico e a avalia¢do...”
(Imperatori & Giraldes, 1982, p. 128).

Se a precisdo de uma avaliacdo esta condicionada as informacbes existentes, deverd ser
procurado o equilibrio util entre a precisdo e as possibilidades de intervencdo futura. De nada vale
conseguir graus de precisdo nas avaliagbes que na pratica ndo serdo utilizadas na melhoria das
atividades (Imperatori & Giraldes, 1982). O planeamento em saude termina com a avaliacdo que
determina o nivel de sucesso no alcance dos objetivos com recurso aos indicadores de resultado e

de atividade (Imperatori & Giraldes, 1982).

2.2 Caracterizagao do Contexto

1.2.1. Caracterizagao da unidade de saude

O Projeto de Intervengdo Comunitaria decorreu na Unidade de Cuidados na Comunidade

Peninsula Azul (UCCPA) do Agrupamento de Centros de Saude da Arrabida (ACeSA).

O Decreto-lei n? 28/2008 de 22 de fevereiro, regulamentou a reorganiza¢do dos CSP com a
criacdo dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), definidos como unidades funcionais
flexiveis. Este novo paradigma dos cuidados de saude primarios procura privilegiar o acesso, a
equidade e solidariedade de todos os cidaddos aos cuidados de saude primarios, a melhoria dos
cuidados de saude prestados, o envolvimento dos profissionais e a obtencdo de mais ganhos em

saude.

No artigo 72 de Decreto supramencionado sao definidas as unidades funcionais de prestagao de

cuidados de saude que integram o ACES:

e A Unidade de cuidados de saude personalizados (UCSP), presta cuidados personalizados,
garantindo a acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos mesmos. A equipa da UCSP é
composta por médicos, enfermeiros e administrativos. Presta cuidados personalizados a populagado

inscrita numa determinada area geografica;
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e As Unidade de saude familiar (USF) sdo unidades operativas com autonomia funcional e

técnica que prestam cuidados aos utentes inscritos na vertente médico enfermeiro de familia

e As Unidade de cuidados de saude personalizados (UCSP) tem estrutura idéntica a prevista
para USF e presta cuidados personalizados, garantindo a acessibilidade, a continuidade e a

globalidade dos cuidados;

e As Unidade de cuidados na comunidade (UCC) presta cuidados de saude, apoio psicolégico e

social no ambito domicilidrio e comunitario;

e As Unidades de Recursos Partilhados (URAP) presta servigos de consultoria e assistenciais as
unidades funcionais referidas nos artigos anteriores e organiza ligagdes funcionais aos servicos
hospitalares a equipa é composta por médicos de varias especialidades, que ndo de medicina geral
e familiar e de saude publica, bem como assistentes sociais, psicélogos, nutricionistas,
fisioterapeutas, técnicos de saude oral e outros profissionais ndo afetos totalmente a outras

unidades funcionai;

e A Unidade de saude publica (USP) funciona como observatério de saude da area
geodemografia do ACES em que se integra, competindo- -lhe, designadamente, elaborar
informacdo e planos em dominios da saude publica, proceder a vigilancia epidemiolégica, gerir
programas de intervengdo no ambito da prevencdo, promocdo e protecdo da saude da populacdo
em geral ou de grupos especificos e colaborar, de acordo com a legislacdo respetiva, no exercicio
das fungdes de autoridade de saude. A equipa da USP é composta por médicos de saude publica,
enfermeiros de salde publica ou de saide comunitaria e técnicos de saide ambiental, integrando
ainda, em permanéncia ou em colaboracdo tempordria, outros profissionais que forem
considerados necessdrios na area da saude publica. As funcdes de autoridade de saude sao
exercidas, a nivel dos ACES, por médicos de salude publica, que sdo nomeados nos termos de
legislacdo propria. A autoridade de saude a nivel dos ACES integra -se na cadeia hierdrquica direta
das autoridades de salde, nos termos do disposto na base XIX da Lei n.2 48/90, de 24 de Agosto. O
coordenador da USP indica, de entre os profissionais de saude publica dos ACES, e sempre que

solicitado, o seu representante nos érgdos municipais com responsabilidades de saude;

e As Unidade de cuidados na comunidade (UCC) presta cuidados de saude, apoio psicolégico e
social no ambito domicilidrio e comunitario. A UCC presta cuidados de saude e apoio psicolégico e

social de ambito domicilidrio e comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais
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vulneraveis, em situagdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira
acompanhamento préoximo, e actua ainda na educacdo para a saude, na integracdo em redes de
apoio a familia e na implementacdao de unidades méveis de intervencdo. A equipa da UCC é
composta por enfermeiros, assistentes sociais, médicos, psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas,
terapeutas da fala e outros profissionais, consoante as necessidades e a disponibilidade de
recursos. O ACES participa, através da UCC, na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados,
integrando a equipa coordenadora local. A UCC compete constituir a equipa de cuidados
continuados integrados, prevista no Decreto -Lei n.2 101/2006, de 6 de Junho (Decreto Lei n2

101/2006, 2006).

A missdo desta UCCPA é contribuir para a promocdo da saude e para a prevengao da doenga,
prestar cuidados de saude e apoio psicoldgico e social de ambito domicilidrio e comunitario a
pessoas, familias e grupos mais vulneraveis no ambito de atuagdo geografica (Ministério Saude,
2019). A UCCPA, esta situada em local préprio em edificio do Agrupamento de Centros de Saude

Arrabida (ACeSA).

A equipa multidisciplinar é constituida por enfermeiros, fisioterapeutas, técnicos de servico
social, médicos, psicélogos e assistentes técnicos, e outros elementos da Unidade de Recursos
Assistenciais Partilhados (URAP). Propbe-se assegurar respostas integradas, articuladas e
diferenciadas, de grande proximidade as necessidades em cuidados de salde e sociais da populagdo
onde esta inserida, rege-se pelos seguintes principios: Cooperacdo, Solidariedade e trabalho de
equipa, Autonomia assente na auto-organizacao funcional e técnica, Articulacdo efetiva com as
outras unidades funcionais do ACES. A UCC PA funciona ainda em parceria com estruturas da
comunidade local (Autarquias, Segurancga Social, IPSS; Associagdes e outras), promovendo uma
gestdo participativa assente num sistema de comunicacdo e de rela¢bes entre todos os seus

profissionais, promotores de ganhos em saude e de motivacdo / satisfacdo profissional.

A UCCPA abrange uma populagdo de 117.261 utentes inscritos nas diferentes unidades de saude
das freguesias: S. Sebastido 52.637 (44,89%), Sado 5.613 (4,79%), Gambia Pontes Alto da Guerra
5.904 (5,03%), Setubal (Sdo Julido, Nossa Senhora Anunciada e Santa Maria da Graga) 37,044
(31,59%) Azeitdo (S. Lourengo e Sdo Simado) 16.062 (13,7%). Esta populacdo apresenta um indice
dependéncia total de 61,42% (Jovens 24,95% e 1dosos36,47%). A piramide etédria dos utentes
abrangidos pela UCCPA é em forma de Barril como demonstra a piramide (Figura n? 2) a faixa etaria

predominante é entre os 40-44anos (Ministerio da Saude, 2019).
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Figura n? 2 - Piramide Etaria dos Utentes Abrangidos pela UCCPA
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Fonte: ACSS, 2019.

Considerando a area geografica de abrangéncia que compreende 171,9 Km?, esta caracteriza-se
por zonas rurais de baixa densidade populacional, com povoamento dispersos, por vezes com
auséncia de vias rodoviarias de acesso e zonas urbanas de elevada densidade populacional
caracterizada por zonas comerciais, rede de transportes e facil acessibilidade. No interior da zona
urbana destacam-se ainda diferentes zonas, as zonas de edificacdo antiga caracterizada
maioritariamente por casas com diferentes graus de degradacdo, zonas de edificagdo mais recente

caracterizada por edificios de varios andares e zonas de edificacdo destinada a habitacdo social.

A equipa da UCCPA desenvolve atividades tracadas no plano de a¢do segundo o Plano Nacional
de Saude e de acordo com o ciclo vital no ambito do Programa Nacional de Saide Materna, Curso
de Preparacdo para a Parentalidade, Recuperacdo Pds-Parto, Programa Nacional de Saude
Infantojuvenil, Comissdo de Protecdo a Criangas e Jovens, Programa Nacional de Saude Escolar,
Rede Nacional Cuidados Continuados Integrados, Sistema de Intervencdo Precoce na Infancia,
Nucleo de Apoio a crianca e Jovem Em Risco, no ambito dos Cuidados Paliativos, Programas

Nacionais de Doencas Cardiovasculares, entre outros projetos, nomeadamente o PNBNC.
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1.2.2. Programa Nosso Bairro Nossa Cidade

PNBNC programa municipal em parceria com varias entidades do concelho de Setubal foi
desenvolvido no sentido de apoiar a populagdo abrangida. Este programa abrange 3 bairros
construidos na década de 70 no ambito do Plano Integrado de Setubal e que constituem habitacGes
de realojamento, cooperativas de habitacdo, de construcdo a custos controlados. A origem diversa
da populacdo que veio habitar estes bairros, provenientes da descolonizacdo e do éxodo rural,
resultou no desenraizamento e fraca agregacdo social dos habitantes conduzindo a graves

problemas de pobreza e exclusdo social (Programa Nosso Bairro Nossa Cidade [PNBNC], 2007).

O PNBNC desenvolvido em parceria com a Camara Municipal de Settubal (CMS), Junta de
Freguesia de Sdo Sebastido (JFSS), Cruz Vermelha Portuguesa (CVP) e Instituto Politécnico de
Setubal/Escola Superior de Saude (IPS/ESS) e UCCPA, teve inicio no “3.2 Encontro de Moradores”
dos bairros, tendo sido decidido pelos moradores destes bairros dar atencdo particular as questdes
da promocdo da saude e prevengdo da doenca (Administracdo Regional de Salude de Lisboa e Vale

do Tejo [ARSLVT], 2017). Deste modo:

“O desenvolvimento do PNBNC vem permitir a¢bes na drea da
promog¢do da saude e preven¢do da doen¢a que vdo ao encontro das
necessidades sentidas e expressas pelos moradores dos bairros da Bela
Vista e Zona Envolvente, em Setubal, envolvendo-os na definicdo da
estratégia a prosseguir por forma a promover a sua autonomia,
corresponsabilizacdo no processo de autogestdo da sua propria saude,
capacitando-os simultaneamente para uma intervengdo comunitdria
mais efetiva na promog¢do da saude coletiva através da identificacto
de moradores que assumam a qualidade de “Agentes Locais de Saude
Voluntdrios” (ARSLVT, 2017).

No ambito do PNBNC foi aplicado um questionario aos moradores de um dos 3 bairros, que

permitiu caracterizar esta populacao.

Caracterizagdo sociodemografica: Responderam ao questionario por 42 moradores, 71% (n=30)
do sexo feminino e 29% (n=12) do masculino, a média de idades foi de 40 anos sendo a idade mais

baixa de 20 e mais elevada de 70 anos.
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Relativamente a escolaridade 36% (n=15) sabem ler e sabe escrever, 20% (n=5) sabem ler mas
nao sabem escrever, 20% (n=5) dos inquiridos ndo sabem ler nem escrever e 40% (n=17) ndo

respondem.

Considerando a situagdo profissional 32% estdo reformados, 30% nao respondem 21% estdo

empregadas e 17% encontram-se desempregados.

Relativamente a situagdo de saude dos inquiridos apenas 83% tém médico de familia atribuido.

Quando questionados relativamente a situacdo de doenca verificou-se que a totalidade das
pessoas inquiridas afirmou ter HTA. Destas pessoas 24 referiram ser portadoras de doencga
Cardiovascular e 20 Osteoarticulares (Grafico 1). De notar que cerca de 16% das pessoas afirmam
serem portadoras das cinco doencas apresentadas no grafico seguinte e nenhum dos inquiridos

referiu auséncia de doenca, ou ser portador de apenas uma das doencas.

Grafico n2 1 - Caracterizagdo da amostra segundo a Patologia

Doengahental

Doenga Osteoarticular
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Diabetes
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Fonte: Dados obtidos a partir questionario realizado no ambito do PNBNC

Do gréfico anterior ressalta a importancia da hipertensdo nesta populagdo, onde representa a
principal patologia que afeta todos os inquiridos, apresentando uma propor¢do ligeiramente
superior das pessoas medicadas comparativamente as ndo medicadas. Esta constatacao conduziu
a identificagdo das diferentes doengas associadas a HTA, verificando-se que as doengas

cardiovasculares sdo a principal doenca associada atingindo 54,8% das pessoas (Grafico 2).

Maria de Fatima Pinto jul-2019 | Pagina 42



_

7

Alimentag¢do Sauddvel: Capacitar para a Mudanga

Grafico n2 2 - Caracterizagdo da populagdo alvo segundo a hipertensao e as doengas associadas
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Fonte: Dados obtidos a partir questionario realizado no ambito do PNBNC

O gréfico anterior demonstra a relacdo entre a HTA e as doencas cardiovasculares referida
amplamente na literatura. Esta associa¢do resulta da HTA constituir um dos principais fatores de
risco para as doencas cardiovasculares quer pela natureza da doenga como pelos outros fatores de
risco que contribuem para o desenvolvimento de ambas as doengas nomeadamente a alimentacdo
e a atividade fisica. Relativamente aos fatores de risco a popula¢do apenas foi inquirida o consumo

do tabaco ao qual 16,7% respondeu que era fumador ativo.

Sendo a HTA uma doenga que requer vigilancia para adequada gestdo do regime terapéutico
farmacolégico e ndo farmacoldgico onde a avaliagdo da TA representa o principal meio de vigilancia
inquiriu-se a populacdo no sentido de perceber o seu comportamento de procura de saude. Da
analise dos resultados verifica-se que a maioria da populacdo ndo avalia a tensdo arterial por rotina

sendo que 47,6% apenas a avalia quando vai ao médico e 38,1% nunca avalia (Grafico 3).

Grafico n2 3 - Caracterizacdao da amostra segundo a frequéncia da avaliagao da Tensao Arterial
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Fonte: Dados obtidos a partir questionario realizado no &mbito do PNBNC
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2.3 Diagndstico de Situagao

O diagndstico de situacdo decorreu durante o referido estagio e teve como ponto de partida a
informacdo vinculada pela informadora chave® a enfermeira coordenadora da UCCPA que
identificou a populacdo inserida no PNBNC como uma popula¢cdo com necessidade de intervencao
comunitaria. No sentido de conhecer as necessidades e/ou problemas em satde desta populagédo
foi realizada uma reunido com os parceiros do projeto na qual foi reforcada a necessidade de
intervir nesta populagdo e com base nos resultados dos questionarios previamente aplicados a HTA

surgiu como o principal problema de saude desta populacgao.

2.3.1 Consideragoes éticas

No prosseguimento das finalidades da ciéncia, existe um limite que ndo deve ser ultrapassado:
este limite refere-se ao respeito pela pessoa e a protecao do seu direito de viver livre e dignamente
enquanto ser humano. Uma investigacdo eticamente sdlida é aquela em que os investigadores se
asseguram que os participantes entendem os riscos e beneficios, estdo informados dos seus

direitos, incluindo o de ndo participar.

Inimeros documentos sdo necessdrios para a salvaguarda dos direitos ético-legais, de modo a
garantir a dignidade do ser humano e os direitos e liberdades fundamentais da pessoa. A
implementacdo do Regulamento 2016/679 relativo a protecdo das pessoas no que diz respeito ao
tratamento de dados pessoais e a livre circulagdo desses dados e que revoga a Diretiva 95/46/CE

(Comissdo de Etica para a Investigacdo Clinica [CEIC], 2018).

“O Regulamento Geral de Prote¢do de Dados® (RGPD) que entrou em
vigor no passado dia 25 de maio de 2018, vem substituir a atual
diretiva e tem aplicagdo direta no quadro legal Portugués. Contudo,
até haver legislagéo nacional de execugdo do RGPD que revogue a Lei
67/98 de 26 de Outubro (Lei de protecdo de dados pessoais) nas

5 Abordagem pelos informantes-chave - utiliza a informagdo recolhida junto de personalidades que ocupam posi¢des privilegiadas numa
determinada comunidade o que legitima o seu conhecimento sobre as necessidades em causa. A sua selegdo é feita através de
questionarios ou a partir da escolha de lideres da comunidade ou das instituigdes publicas. E uma abordagem de facil operacionalizagdo,
contudo, por considerar apenas a opinido de um grupo, pode ndo ser representativa das necessidades da populagdo.

6 Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho de 27 de abril de 2016 relativo a prote¢do das pessoas singulares
no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e a livre circulagdo desses dados e que revoga a Diretiva 95/46/CE.
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matérias abrangidas pelo requlamento, a Lei 67/98 continua em vigor
em tudo o que ndo contrarie o RGPD” (CEIC, 2018, p. 1).

Para assegurar os principios éticos necessarios foram solicitadas autorizacdes sendo emitidas as

respetivas declaragdes favoraveis:

e Declaracdo da coordenadora da Unidade de Saude (Apéndice 1).

e Declaracdo da Diretora Executiva do ACeSA (Apéndice 2).

e Declaracdo do Orientador Pedagdgico (Apéndice 3).

e Declaragao de autorizagao dos parceiros do projeto para consulta do Questiondario de Dados
de Saude (Apéndice 4).

e Declarag3o de Apreciagdo pela Comissdo de Etica para a Satide da Administragdo Regional de
Saude do Lisboa e Vale do Tejo (Apéndice 5).

e Solicitagdo de consentimento livre e informado as mulheres frequentadoras do PNBNC
(Apéndice 6).

Todas as autoriza¢des foram concedidas e foi emitido parecer favoravel pela Comissdo de Etica

da ARSLVT para a Saude (apéndice 7).

O consentimento informado livre e esclarecido disponibilizado em suporte de papel e em
duplicado, onde estdo mencionados os objetivos do estudo, a participagdo esperada, assegurando
0 anonimato e a confidencialidade dos dados, foi obtido junto das mulheres frequentadoras do
PNBNC em sala especifica para o efeito. O questionario e a avaliacdo da tensdo arterial foi realizado
individualmente garantindo a sua privacidade e dignidade no decurso deste processo. Qualquer
mulher que em qualquer momento demonstrasse vontade de ndo participar era livre para o fazer,

sendo a sua vontade respeitada.

O caderno de recolha de dados (Apéndice 8) elaborado em suporte de papel para anotagdo dos
valores avaliados (peso, altura e tensdo arterial), isento de qualquer mengdo que permita a

identificacdo da mulher.
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2.3.2 Metodologia

O diagndstico de situacdo emergiu da necessidade de explicar ou melhor compreender o
problema constatado na reunido com os parceiros do projeto: a HTA. Neste sentido foi realizado
um estudo descritivo ndo experimental. O instrumento de recolha de dados foi um questiondrio e

a avaliacdo da tensdo arterial aplicados a uma amostra de conveniéncia e ndo probabilistica.

2.3.2.1 Populagao Alvo e Amostra

A populagdo alvo eram todas as mulheres moradoras no bairro abrangido pelo PNBNC, ndo

sendo possivel alcangar toda a populagdo alvo foi selecionada uma amostra por conveniéncia.

A amostra deve conter as caracteristicas da populacdo alvo, sendo representativa dessa
populagdo (Fortin, 2009). Na selecdo da amostra foi utilizada a técnica de amostragem ndo
probabilistica de conveniéncia, na qual foram considerados os seguintes critérios de selecdo:
critérios de inclusdo ser moradora no bairro, idade superior a 18 anos, ser frequentador do projeto
PNBNC e participacao voluntdria; critério de exclusao: “impossibilidade de responder ao inquérito”

por défice cognitivo. Apds a aplicacdo destes critérios, a amostra ficou constituida por 14 mulheres.

2.3.2.2 Instrumento de Colheita de Dados

Para a caracterizagdo da amostra: foi aplicado um questiondrio composto por 10 perguntas
fechadas que contempla dados antropométricos, sécio demograficos e de frequéncia alimentar. O
questionario foi aplicado individualmente no formato de entrevista e preenchido pela mestranda.
Os dados de saude avaliados foram a Tensado arterial. A tensdo arterial foi avaliada em sala prépria
do apartamento do Bairro e individualmente, com as mulheres sentadas, apds 10 min de repouso,
com recurso a um aparelho digital. Apenas participaram mulheres com consentimento informado

devidamente assinado autorizando a sua participagao.
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2.3.2.3 Anadlise e discussado dos resultados

A amostra foi constituida por 14 mulheres com idades compreendidas entre 40 e os 60 anos
sendo a média de idades 50 anos. Considerando o pais de origem 6 angolanas, 4 cabo verdeamos
e 4 de mogambique. A maioria sabia ler e escrever observando-se apenas duas pessoas analfabetas.
Considerando a situacdo profissional 4 pessoas com atividade profissional 8 pessoas

desempregadas e 2 reformadas.

Considerando o agregado familiar a maioria era constituida por 4 elementos a inquirida o

companheiro e dois filhos. Uma das inquiridas referia 6 filhos, outra inquirida referia 7 filhos.

2.3.2.4 Situagdo de saude

Todas as inquiridas referiram hipertensao arterial medicada, com média de 3 anos de evolugao
da doenga. A avaliacdo da TA efetuada a esta amostra permitiu verificar que 63% da amostra se
encontra medicada e apresenta valores correspondentes ao grau 2 de HTA. (Valores entre
paréntesis 160-179 sistélica e/ou 100-109 diastdlica), 23 % correspondentes ao grau 1 (149-159
sistélica e/ou 90-99 diastdlica), e 14% ao grau 3 (>ou=180 sistdlica e/fou >ou=110 diastdlica)
(ESC/ESH, 2018). Dos valores avaliados o valor mais baixo avaliado para a diastdlica foi de 85 mmHg

e o valor mais alto de sistdlica foi de 96 mmHg.

O total das inquiridas apesar de referir que a alimentacdo é importante para a saude ndo
estabelece relagdo entre a alimentacdo e os seus beneficios e maleficios na saide/doenca.,

nomeadamente ao nivel do controlo da HTA.
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2.3.2.5 Caraterizagao dos habitos alimentares

Todas as inquiridas da amostra referiram serem elas as responsdveis pela compra,
armazenamento e confeg¢do da alimentagdo para o seu agregado familiar. Relativamente a principal
forma de tempero dos diferentes géneros alimenticios o sal foi apontado como o principal
ingrediente contrapondo com as ervas aromaticas que nao foram mencionadas por nenhuma das

inquiridas.

A principal forma de confegdao dos alimentos indicados foram os fritos, os guisados e pratos
tipicos de cada pais. Os principais géneros alimenticios incluidos na alimentacdo diaria foram os
enchidos, alimentos pré processados, bebidas acucaradas, sobremesas industrializadas. Em

oposicdo ao consumo esporddico de legumes e fruta frescos.

Da analise dos dados através do diagndstico de situagdo foram identificados dois problemas a

HTA e os habitos alimentares inadequados nesta amostra.

2.4 Definicao de Prioridades

A definicdo de prioridades é a segunda fase do Planeamento em Saude.

No diagndstico procedeu-se a identificacdo dos problemas de saude, cuja hierarquizacdo sera
feita nesta etapa de escolha de prioridades. Trata-se, na sua esséncia, de um processo de tomada

de decisdo (Tavares, 1990).

Para definicdo do problema prioritario no qual se vai intervir foi realizada uma pesquisa de
consenso numa reunido com os parceiros do projeto, onde foram apresentados os resultados do
questionario e das avaliacdes da tensdo arterial. Os dois problemas identificados foram a HTA e os
habitos alimentares inadequados que foram sujeitos aos critérios de selecdo de prioridades
magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade definidos por Imperatori & Giraldes 1982. Desta
reunido com os parceiros do projeto, foi atribuida prioridade maxima aos habitos alimentares

inadequados desta amostra.
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2.5 Fixacdo de Objetivos

A fixagdo de objetivos é a terceira etapa da metodologia do planeamento em salde (Imperatori
& Giraldes, 1993). De acoro com os autores, um objetivo operacional é “o enunciado de um
resultado desejavel tecnicamente exequivel das atividades dos servicos de saude, traduzido em
termos de indicadores de atividade” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 80). Os objetivos devem ser
pertinentes, precisos, realizdveis e mensurdveis. Deste modo foram definidos os seguintes
objetivos para a nossa intervengdo comunitaria na area da promocdo da saude as mulheres

frequentadoras do PNBNC. Assim o objetivo geral definido foi o seguinte:

Objetivo Geral: Capacitar as mulheres frequentadoras do PNBNS para a adogdo de habitos

alimentares saudaveis

Objetivo Especificos:

e Aumentar o conhecimento sobre alimentacdo saudavel nas mulheres frequentadoras
do PNBNS;

e Contribuir para a promog¢do da reducdo do sal na alimentagdo nas mulheres
frequentadoras do PNBNS;

e Aumentar o conhecimento das mulheres frequentadoras do PNBNC para a alimentacdo

saudavel na saude.

Segundo os autores, Imperatori & Giraldes (1993) nesta etapa deve-se proceder a definicdo dos
indicadores, os quais sdo “uma relagdao entre uma situagdo especifica (actividade desenvolvida ou

resultado esperado) e uma populagdo em risco” (Imperatori & Giraldes, 1993: 77).

2.5.1 Metas e indicadores

Assim definimos indicadores de atividade ou de execucdo, visto estes terem como finalidade
“medir a atividade desenvolvida” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 78), tal como referimos no

referencial tedrico deste relatdrio.
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A fim de proceder a monitorizacdo do projeto foram definidos indicadores e metas para cada

objetivo especifico (Tabela 3).

Objetivo especifico: Indicador

% de mulheres que enumera corretamente pelo
menos trés principios da alimentagdo sauddvel.
Numero de mulheres que enumera corretamente

Aumentar o conhecimento  Que 60% das mulheres
sobre alimentagéo sauddvel identifique pelo menos
nas mulheres trés principio da

frequentadoras do PNBNS  alimentagdo sauddvel.

pelo menos trés principios da alimentagdo
sauddvel/Numero total de mulheres participantes.

Que 20% das mulheres % de mulheres que refere a introdugéo de ervas
Contribuir para a promogdo , . . . ~ L -
p P ¢ refira a introdugéo de aromdticas na confegdo das principais refeicdes.

da redugéo do sal na ervas aromdticas na - - ~
alimentagdo nas mulheres N o Nimero de mulheres que refere a introdugéo de
confecdo das principais

o ervas aromdticas na confecdo das principais
refeigdes.

frequentadoras do PNBNS
refeicées/Numero total de mulheres participantes

. % de mulheres que identifique pelo menos 3
Aumentar o conhecimento Que 70% das mulheres

identifique pelo menos 3

beneficios da alimentagdo sauddvel
das mulheres

frequentadoras do PNBNC beneficios da Numero de mulheres que identifique pelo menos 3
para f! allmenttf;ao alimentacéo sauddvel beneficios da alimentagéo sauddvel/Numero total de
saudadvel na saude mulheres participantes

2.6 Selecdo de estratégias

A Selecdo De Estratégias corresponde a quarta etapa do Planeamento em Saude a qual pretende
apresentar novas formas de atuar que permitam alcancar os objetivos fixados. Assim definimos o
conjunto de técnicas especificas necessarias a realizagdo dos objetivos previamente fixados na

etapa anterior (Imperatori & Giraldes, 1993).

Para delinear as estratégias a desenvolver neste projeto, que visam contribuir para a capacitagdo
das mulheres (populagdo alvo) com HTA e suas familias nomeadamente redugdo de sal na
alimentagdo diaria, introdugdo de ervas aromdticas em alternativa ao uso de sal e leitura dos
rotulos das embalagens, conhecimentos que lhes permitam alternativas para a escolha de habitos
alimentares sauddveis foi realizada uma reunido com a coordenadora do PNBNC e parceiros do

projeto onde foram discutidas as possibilidades de intervengdo tendo em conta as caracteristicas
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desta populagdo, os objetivos e recursos existentes. Deste modo selecionamos um conjunto de

estratégias elementares:

Envolvimento dos parceiros, envolver a equipa da UCCPA e os parceiros do PNBNC, através
de reunides formais e informais para discussdo das diferentes fases do projeto e para

participagao conjunta.

Envolvimento da pessoa de referéncia do PNBNC (duas mulheres moradoras no bairro, elos

de ligacdo entre as frequentadoras do PNBNC e a UCCPA).

Elaboracdo de sessoes de educagdo para a saude, realizadas em grupo no apartamento do
PNBNC, no ambito da promoc¢ao de habitos alimentares saudaveis: Uma das estratégias de
intervencgao selecionada foi a educagdo para a saude sobre alimentagdo saudavel dirigidas as
mulheres. Na elaboragdo das sessdes para a educag¢do para a saude recorreu-se a exposi¢ao
e explicacdo de cartazes, nomeadamente da roda dos alimentos (Anexo 2) e a apresentacdo
em Power Point. As sessdes foram desenvolvidas no sentido da interacao constante com as
participantes e através da colocacdo de questdes e através da estimulacdo da participacdao

solicitando a partilha das suas experiéncias.

Elaboracdo de sessoes individuais de educacdo para a satide, realizadas no apartamento do
PNBNC, no ambito da promocao de habitos alimentares sauddveis: Em virtude da diversidade
cultural e caracteristicas individuais de cada uma das participantes foi selecionada como
estratégia sessdes individuais de forma a permitir o conhecimento dos habitos alimentares
proprios de cada participante e assim estabelecer em parceria com a mulher as mudancas
necessarias para uma alimentagdo mais sauddvel na elaboragdo das sessdes de educagdo
para a saude recorreu-se a exposicao e explicacdo de cartazes, nomeadamente os da DGS
(Anexo 3) Recorreu-se também a um conjunto de ervas aromaticas para dar a conhecer a sua

utilizagao.
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2.7 Preparagao Operacional e Implementacgao

Nesta fase é essencial a especificacdo detalhada das atividades que fazem parte do projeto de
quando, aonde, e como, devem ser concretizadas e quem as executard, ou seja, a definicao
pormenorizada dos resultados a obter com o projeto. Assim, agrupam-se as atividades ja realizadas

gue partilham pontos em comum com as atividades a desenvolver.

Segundo imperatori e Giraldes (1982) é uma fase determinante para o sucesso do projeto,
requer a definicdo pormenorizada dos resultados que se pretendem alcancar, a preparacgdo da lista
das atividades do projeto, a explicitacdo de como cada atividade deve ser executada, a

determinacdo dos recursos necessarios e o estabelecimento do cronograma do projeto.

2.7.1 Selecao das atividades e cronograma de actividades

No sentido do desenvolvimento deste projeto foram planeadas e desenvolvidas as seguintes

atividades:

e Solicitacdo das autorizagGes necessdrias ao desenvolvimento do projeto;

e Solicitagdo de parecer a Comiss3o de Etica para a Satde da ARSLVT;

e ReuniBGes com os parceiros do PNBNC;

e Apresentacdo dos resultados do diagndstico aos parceiros do PNBNC;

e Participacdo na atividade realizada pela UCCPA no ambito do dia mundial da
alimentacao;

e Criacdo de um folheto informativo sobre ervas aromaticas;

e Criacdo de uma horta urbana com ervas aromaticas;

e Sessdes de educagdo para a saude em grupo com as mulheres;

e SessOes de educacdo para a saude individuais com as mulheres;

e Caminhada apds cada sessdo de educagdo para a saude;
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Tendo em conta os objetivos definidos e o espago temporal foi elaborado um cronograma por

forma a guiar o desenvolvimento das atividades (Apéndice 10).

2.7.2 Recursos

Qualquer planeamento de um projeto pressupde a previsdo de recursos, assim foram
definidos os recursos humanos, materiais e estruturais necessarios para a implementagao deste

projeto:

e Recursos Humanos: Mestranda e Parceiros;

e Recursos Materiais: Folhas, Computador, Impressora, Aparelho avaliagdo TA, Ervas

Aromaticas;

e Recursos fisicos. Sala de reunides da UCCPA e apartamento (sala de reunides do

PNBNC).

2.7.3 Atividades desenvolvidas

Envolvimento dos parceiros:
Efetuamos reunides quinzenais com os diferentes parceiros do PNBNC, para planificacdo desta

intervengdo comunitdria

Comegamos com uma reunido com os responsaveis do PNBNC na qual foram apresentados os
resultados do diagndstico de situacao, definidas as prioridades e os temas a abordar, bem como a
forma mais adequada de o fazer, de acordo com as caracteristicas especificas das pessoas em causa.
Para além disso, foram também definidas as datas de realiza¢do das sessdes, tendo ficado acordado

as datas das sessGes, bem como o respetivo horario para cada grupo.
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Elaboracao de sess6es de educag¢ao para a satide, no PNBNC, no ambito da promogdo de habitos

alimentares saudaveis.

Foram calendarizadas 2 sessdes de educacdo para a saude. Na primeira foram abordados os
principios da alimentagdo saudavel, o impacto do excesso de sal e estratégias para a sua reducdo.
Na segunda sessdo de educagdo para a saude foi abordado o tema das escolhas alimentares,

nomeadamente a sele¢do dos alimentos processados com recurso aos rétulos alimentares.

Elaboragao de sessoes de educagao para a saude individuais

Nesta sessdo foi explorada a situacao de saude, o comportamento de procura de cuidados de
saude, a sua percec¢do face a importancia da alimentagdo na saude, habitos alimentares e os
principais alimentos adquiridos. Partindo das informacg&es recolhidas foi elaborado em conjunto
com a participantes estratégias de controle saide/doenca e de altera¢do dos habitos alimentares
desde o0 momento da compra ao consumo dos alimentos. Como por exemplo a apresentacdo de

diferentes ervas aromaticas e utilizagdo das suas possiveis utilizagoes.

Integrado na atividade de promocdo de uma alimenta¢do saudavel’ e de acordo com as
recomendacgbes atuais da DGS foram dadas informacdes no sentido de capacitar as mulheres
frequentadoras do PNBNC acerca da reducdo do sal na alimentacdo, em alternativa a utilizacdo do
sal a utilizac3o de ervas aromaéticas. E, também informac3o acerca da leitura dos rétulos® para
tomar as melhores decisdes de compra. Ou seja, para compras com menos sal foi dado a conhecer
o descodificador de rotulos, através do qual se compara a informagdo constante no rétulo do
alimento ou bebida por 100g ou 100ml, respetivamente, com a informacdo disponibilizada no
cartdo (gordura, gordura saturada, agucares e sal). Propde-se que opte por alimentos e bebidas
com nutrientes maioritariamente na categoria verde, modere aqueles com um ou mais nutrientes

na categoria amarela e evite aqueles com um ou mais nutrientes na categoria vermelha.

7 Uma alimentacgdo errada é a principal responsavel pelos anos de vida saudaveis perdidos pelos portugueses pelo que O Ministério da
Saude propde como linhas orientadoras o aprender a cozinhar saboroso sem a substancia responsavel por retirar muitos anos de vida
saudavel a milhares de portugueses “Sal”. Mais de 4 milhdes de portugueses sofrem de hipertensdo arterial onde o sal tem um papel
importante.

8 Atualmente temos que fazer muitas escolhas de alimentos num curto espago de tempo e nesse sentido saber ler rétulos é importante
para tomar as melhores decisdes. E a pensar nesta necessidade que o PNPAS sugere um cartdo que pode ser facilmente transportado e
consultado no momento de ir as compras.
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Elabora¢ao de uma horta urbana de ervas aromaticas

Foi elaborado em conjunto com as participantes uma pequena horta com as seguintes ervas
aromaticas: coentros, salsa, horteld, orégdos, tomilho, manjericao, hortela pimenta, erva cidreira e

cebolinho.

Caminhada apds cada sessao

Apds cada sessdo de educacdo para a saude foi efetuada uma caminhada com a duracdo de meia

hora.

Acompanhamento das participantes ao supermercado para orientagao na sele¢io dos produtos

a adquirir.

Efetuamos um plano de sessdo para as sessoes de educacdo em grupo (apéndice 11) e um plano
de sesso individual (apéndice 12), com suporte nos temas priorizados no respetivo diagndstico de

situacdo, enquadrando-os nas recomendac¢des atuais da DGS.

Deste modo o aumento e consolidagdo de conhecimentos acerca desta tematica vdao ao
encontro dos resultados obtidos no diagndstico de situagdo, no qual ressaltaram necessidades de

medidas preventivas e de fontes de informacao na drea da alimentacdo saudavel.

2.8 Avaliacao do Projeto

A avaliacdo da meta e indicadores baseou-se nas respostas das participantes durante as
diferentes sessdes nas mudancas que estas referiram ter introduzido na sua alimentag¢do. Assim
com base nos dados obtidos procedeu-se a avaliagdo dos dados e indicadores com base na tabela

seguinte.
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Tabela n? 2 - Avaliagdo dos objetivos especificos e metas.

Objetivo especifico: Meta Avaliagao
Aumentar o conhecimento sobre Que 60% das mulheres identifique pelo Atingido
alimentagdo sauddvel nas mulheres menos trés principios da alimentagéo 100%
frequentadoras do PNBNS saquddvel. °
Contribuir para a promogdo da Que 20% das mulheres refira a Atingido
reducéo do sal na alimentagéo nas introdugdo de ervas aromdticas na 21.4%
mulheres frequentadoras do PNBNS confegdo das principais refeicdes. i

SIS R CEE Que 70% das mulheres identifique pelo Atingido

mulheres frequentadoras do PNBNC menos 3 beneficios da alimentacéo

H A 5 0,
para a alimentagdo sauddvel na squddvel 78,6%
saude
Contribuir para a redugdo dos I
P € Que 20% das mulheres refira a reducdo  Atingido

alimentos processados na )
. - dos alimentos processados na sua
alimentagdo das mulheres 21,4%

alimentagdo.
frequentadoras do PNBNS ¢

Face aos objetivos atingidos consideram-se que todos foram alcancados uma vez que as

atividades foram realizadas tendo em consideracao o cronograma definido.

Apesar de se terem alcancado os objetivos, ndo é possivel avaliar em ganhos de saude, mas se
as alteragOes alcangadas pelas participantes perpetuarem no tempo vao conduzir a ganhos em
saude apenas mensuraveis a longo prazo. A mudanca que as participantes revelam ser mais dificil
de implementar relaciona -se com a substituicao dos alimentos processados por alimentos nao
processados. Dificuldade relacionada com o poder econdmico como mencionado pelas
participantes que referiram todas elas que apenas adquiriam os produtos que se encontravam em
promog¢ao, que maioritariamente nas zonas de comércio sdo estes tipos de produtos que assumem
precos mais baixos, contrariamente as frutas e legumes frescos, razdo pela qual foi dada especial
importancia a leitura dos rétulos alimentares para que dentro dos alimentos processados as
mulheres fiquem capacitadas para a melhor escolha, como por exemplo, escolher dentro do mesmo
tipo de alimento escolherem o que tém menos sal, gorduras e agucares. Considerando a reducdo
verificada nos alimentos processados esta resultou na diminuicdo da quantidade de enchidos

adquiridos e confecionados que faziam parte de inUmeros pratos.
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3 ANALISE REFLEXIVA DA AQUISICAO DE COMPETENCIAS DE MESTRE EM
ENFERMAGEM E DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As “Competéncias especificas” sdo as competéncias prdprias de cada campo de intervengao
definido para cada especialidade que permitem “respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude (...), demonstradas através de um elevado grau de adequacgdo dos cuidados as

necessidades de saude das pessoas” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 4745).

O desenvolvimento do projeto “Alimentagdo Sauddvel: Capacitar para a mudanga” permitiu o
desenvolvimento de competéncias especificas do EEECSP, sobre as quais se procede a uma reflexao
tendo em conta o Regulamento n.2 428/2018, publicado em Diario da Republica a 16 de julho de

2018, que estabelece 3 competéncias:

Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagdo do estado de

saude de uma comunidade.

O desenvolvimento da competéncia supracitada, remete para a elaboracdo do projeto de
intervencao comunitdria desenvolvido segundo a metodologia do Planeamento em Saude, através
do qual foi possivel aprofundarmos conhecimentos acerca do Planeamento em Saude. Nesta
competéncia definimos as unidades de competéncia: “elaboragdo do diagndstico de saude de uma

comunidade” através de um problema identificado procedemos ao diagnédstico de situagao.

A aplicacao de critérios de sele¢ao de prioridades, tendo em conta as necessidades, os recursos,
a vulnerabilidade e exequibilidade permitiram estabelecer “as prioridades em saude de uma
comunidade”. Na tomada de decisdo sobre o problema prioritario: habitos alimentares
inadequados, foram integradas as orientagOes estratégicas definidas pelo Programa Nacional para
a Promocédo da Alimentagdo Saudavel (PNPAS), assente na visdo de promover o estado de salde da
populacdo atuando num dos seus principais determinantes, a alimentacdo. Estratégias que

concorrem para os designios do Plano Nacional de Saude extensdo 2020, cujo objetivo é ”a

promogdo da alimentagdo sauddvel que visasse incentivar o consumo alimentar adequado e a
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consequente melhoria do estado nutricional dos cidaddos, com impacto direto na prevengdo e

controlo de doencgas cronicas”

Os objetivos definidos partiram dos dados do perfil de saude considerados ao nivel dos eixos
estratégicos “Cidadania em Saude” e “Politicas Saudaveis” do PNS extensdao 2020. Permitindo
alcancar a unidade de competéncia “Formula objetivos e estratégias face a priorizagdo das
necessidades em saude estabelecidas”. Também alcancada através da elaboracdo de estratégias
tendo em conta os recursos disponiveis, considerando as caracteristicas especificas da populacao

alvo de intervencgao.

Partindo do problema prioritario foi planeado e executado o projeto “Alimentacao Saudavel:
Capacitar para a mudan¢a” o que permitiu a aquisicdo da unidade de competéncia “Estabelece
programas e projetos de intervencGo com vista a resolu¢cdo dos problemas identificados”. No
planeamento e desenvolvimento do projeto, foram planeadas “intervengées para problemas de
saude publica complexos atendendo aos recursos disponiveis e orientacbes estratégicas das
politicas de saude” presentes nos documentos ja referidos. Foram também otimizados e
maximizados “os recursos necessdrios a consecucdo das diferentes atividades inerentes aos

programas e projetos de intervengdo”, cuja demonstracdo consta no apéndice XX.

A mobilizagdo do responsavel organizacional, nomeadamente da coordenadora da UCCPA,
permitiu o desenvolvimento das intervencgGes e a utilizagdo de diferentes zonas do bairro. Para o
gual também contribuiu o “trabalho em parceria no sentido de garantir uma maior eficdcia das
intervengdes” desenvolvido com as enfermeiras da UCCPA e do recurso a outros profissionais,
nomeadamente assistentes sociais demonstrando as “habilidades nos processos de negociag¢éo

com vista a participa¢do multissectorial (...)"

A avaliacdo efetuada ao projeto permitiu desenvolver a Unidade de Competéncia “avalia
programas e projetos de intervengdo com vista a resolugdo dos problemas identificados”, através
da avaliagdo continua da implementa¢do do projeto e da avaliagdo dos objetivos e metas,
possibilitando concluir que advieram mudangas nos habitos alimentares que se traduzem em

ganhos em saude da comunidade.

Contribui para o processo de capacita¢do de grupos e comunidades.
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Relativamente a esta competéncia considerou-se que as intervenc¢des desenvolvidas
contribuiram para o desenvolvimento de competéncias nas unidades referidas: “Lidera processos
comunitdrios com vista a capacitagcdo de grupos e comunidades na consecug¢d@o de projetos de saude
e ao exercicio da cidadania”, “Integra, nos processos de mobilizagéGo e participagdo comunitdria,
conhecimentos de diferentes disciplinas” e “Procede a gestdo da informagdo em saude aos grupos

e comunidade”.

No desenvolvimento deste projeto através do qual promovemos e desenvolvemos a literacia e
autonomia para escolhas alimentares saudaveis as mulheres frequentadoras do PNBNC, através do
gual realizdmos a mobiliza¢do de parceria com outras instituicdes da comunidade, nomeadamente

com os diferentes parceiros do projeto.

Promover e desenvolver a literacia e autonomia para o exercicio de escolhas saudaveis pelo
consumidor. Este eixo tem como objetivo capacitar os cidadados de varios niveis de literacia para as
escolhas saudaveis e capacitar outros profissionais que ndo apenas os da saude, para a promogao

de habitos alimentares saudaveis,

Para a promocdo da participagdo comunitaria foi fundamental o recurso a “conhecimentos de
diferentes disciplinas” fundamental também para o desenvolvimento de todo o projeto que

pretendeu capacitar.

“Usa modelos e estruturas conceptuais do dmbito da promog¢do e educagdo para a saude.” O
desenvolvimento de todo o projeto teve como fio condutor o Modelo de Promocdo de Saude de
Nola Pender. Partindo dos prossupostos e principios deste modelo foram delineadas estratégias de
promogdo e educagdo para a saude com recurso a uma abordagem ativa e dindmica, com

participacdo dos diferentes intervenientes.

“Identifica necessidades especificas de informagdo dos grupos e comunidades e disponibiliza
informag¢do adequada as caracteristicas dos grupos e comunidades” Foi obtido através do contacto
frequente com as mulheres do PNBNC, da andlises dos dados do diagnostico e da informagao obtida

nas visitas ao bairro.

Integra a coordenacgdo dos Programas de Saude de dmbito comunitdrio e na consecugdo dos

objetivos do Plano Nacional de Saude
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Esta competéncia foi desenvolvida durante a permanéncia na UCCPA, no ambito das atividades
inerentes 4 promoc¢do da salde e prevencdo da doenca; prestacdo de cuidados na doenca,
promovendo a ligacdo a outros servicos para a continuidade dos cuidados, a reabilitacdo e a

reinser¢do social; vigilancia epidemioldgica.

Na participagdo na Visitagao Domicilidria com a equipa de cuidados paliativos concelhia e no
ambito da equipa de RNCCI nas quais foram desenvolvidas atividades nomeadamente no Plano
Nacional de Vacinacao e Programa de Saude Prevencado e Controle da Dor. E, paralelamente em
todos os programas Prioritarios do Plano nacional de Saude 2020, no ambito da prevencao e
gestdo das doencas crénicas (prevengao e controlo do tabagismo, promogao da alimentagao
saudavel, promocdo da atividade fisica, para a diabetes, para as doencas cérebro-

cardiovasculares, para as doencas oncoldgica, para as doencas respiratorias.

No dia Mundial da Diabetes foi desenvolvida uma atividade pela UCCPA, dirigida aos habitos
alimentares e atividade fisica, permitindo a colaboragdo na implementag¢ao do Programa Nacional

para a Prevencao e Controlo da Diabetes.

No ambito do Plano de Contingéncia para Temperaturas Extremas Adversas — Mddulo Inverno
e com o objetivo de prevenir e minimizar efeitos negativos do frio extremo e das infecdes
respiratérias, nomeadamente da gripe, na salde na Prevencdo de infegGes respiratdrias: Vacinagao

Protecdo contra o frio Etiqueta respiratdria e Vacinagdo contra a gripe para grupos de risco.

O projeto “Alimentacdo Saudavel: Capacitar para a mudanga”, permitiu contribuir para os
designios do Programa Nacional Para a Promoc¢do da alimentacdo Saudavel e para o Programa
Nacional de Doengas Cérebro Cardiovasculares e que particularmente contribuem para o alcance

dos objetivos do PNS extensdo 2020.

Realiza e coopera na vigildncia epidemioldgica de Gmbito geodemogrdfico.

No ambito das atividades desenvolvidas na UCCPA e do Programa Nacional de Vacinagdao uma
das atividades desenvolvidas foi a identificagcdo de grupos, elegiveis para a vacinagdo gripe sazonal.

Grupos de risco definidos e atualizados em norma da DGS.
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Paralelamente os utentes em Programa de Toma Observada Diaria (TOD). Esta atividade
enquadra-se na prevengao da tuberculose uma doenc¢a multidisciplinar contribuindo para os

designios do Programa Nacional para a Tuberculose.

Atuberculose é uma doenga transmissivel, sendo uma das atividades fundamentais na limitagao
da sua disseminacdo, a identificagdo do caso e seu isolamento e rastreio dos contactos. Um dos
procedimentos utilizado no rastreio dos contactos é a prova de mantoux (Teste tuberculinico). No
sentido de desenvolvimento de competéncias na abordagem as pessoas com risco de tuberculose
e cumprem os critérios para realizacdo da prova de mantoux a participacdo na formacdo “Prova de
mantoux” foi um elemento chave que também contribuiu para o desenvolvimento de
competéncias no ambito da vigilancia epidemiolégica e de monitorizagdo de fendmenos de salude

-doenca de uma populagao.

A notificacdo da tuberculose é obrigatéria sendo efetuada via eletrdnica, através da plataforma
Sistema de Informagdo Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, denominada SINAVE. Este sistema
recolhe informagdo sobre as doencas transmissiveis e outros riscos para a salude publica em
Portugal. A implementacdo do sistema eletrdnico a partir de 2015 veio permitir ao médico que faz
o diagndstico, notificar em tempo real o evento de uma doencga transmissivel a Autoridade de
Saude Local, Regional e Nacional, para a implementacdo de medidas de prevencdo e controlo,
limitando a disseminacdo da doenca e a emergéncia de casos adicionais. A permanéncia na UCCPA
do ACeSa permitiu observar o SINAV, enquanto sistema de gestdo de informacdao que permite
recolher, analisar, interpretar e difundir dados sobre as doencas transmissiveis sujeitas a declaracao

obrigatdria.
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4. CONCLUSAO

A realizacdo do projeto de intervengdo comunitaria “Alimentacdo saudavel: Capacitar para a
mudanc¢a” desenvolvido segundo a metodologia do Planeamento em Saude, permitiu-nos
contribuir para a capacitagdo de um grupo de mulheres a frequentar o PNBNC para a adog¢do de

habitos alimentares saudaveis.

A HTA é a doenca do aparelho cardiovascular com maior prevaléncia na populagdo portuguesa,
é considerada como o principal fator de risco de mortalidade geral, sobretudo devido as suas
potenciais consequéncias a nivel das DCCV. Estd associada ao desenvolvimento das DCCV e de
outras doengas crénicas nao transmissiveis, que afetam a saude e o bem-estar das pessoas. A
realidade portuguesa acompanha o panorama dos restantes paises industrializados, onde sé no ano
2000 as DCV ja representavam um terco das mortes a nivel mundial. Logo a prevencao e tratamento
desta patologia sdo medidas essenciais de satde publica que ndo sé reduzem o risco cardiovascular
e de mortalidade da popula¢do, como também reduzem os gastos em saude associados a HTA e as
suas complicacbes. De origem multifatorial, os habitos alimentares constituem um dos seus

principais determinantes.

Com este projeto de educacdo para a saude pretendemos capacitar para a adocdo de
comportamentos alimentares mais sauddveis. A alimentagdo mais cuidada resulta num maior
controlo da HTA, o que podera indicar que o risco de descompensacdo é intrinseco, diretamente
relacionado com os seus comportamentos e conhecimentos. A promogdo de habitos alimentares
saudaveis assume especial importancia na prevencao e reducdo da HTA enquanto importante fator

de risco cardiovascular.

As interven¢Oes de promocgdo de saude ao nivel das alteragbes dos habitos alimentares
promovem a descida da TA, através da reducdo do peso, da ingestdo do sddio e de gorduras
saturadas. Na revisdo efetuada procuramos conhecer quais as intervencoes realizadas no ambito
da alimentagdo saudavel para diminuir a HTA. Vdrias evidéncias referem que a prevencdo deve ser

realizada precocemente, onde a enfermagem comunitdria surge como referéncia capaz de
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influenciar os hdbitos alimentares das pessoas, através de intervengGes dirigidas a promogao dos

habitos alimentares saudaveis.

Os enfermeiros de Saude Comunitaria e Publica desempenham um papel importante na
promog¢do da adesdo ao regime terapéutico e na prevengao e identificagdo de possiveis efeitos
adversos ao tratamento, pelo que necessitam investir no acompanhamento e aconselhamento
devido das pessoas para darem o maximo contributo possivel a nivel de saude publica e de

minimizac¢do dos gastos em saude.

O desenvolvimento do Projeto de Intervenc¢do supracitado foi definido através do diagndstico
de situacdo efetuado através da aplicagdo de questionarios, de habitos alimentares e da avalia¢do
de dados de saude, e identificdmos em 14 mulheres que constituiram a amostra, elevada
prevaléncia de HTA, elevado consumo de sal, elevado consumo de alimentos processados. Pelo
que, priorizdmos os habitos alimentares e definimos como objetivo capacitar as mulheres

frequentadoras do PNBNC para uma alimentac¢do saudavel.

Por sua vez através da adocdo da estratégia de educacdo para saude, fundamentada no
referencial tedrico de Nola Pender, procuramos capacitar as mulheres frequentadoras do PNBNC
para a adocdo de habitos alimentares saudaveis, adotando o compromisso no controlo alimentar.
A educacgdo para a saude mais do que informar deve ter em conta as crengas os valores e a cultura
da pessoa, onde a pessoa assume um papel ativo neste processo. E uma estratégia essencial pelos
conhecimentos especificos adquiridos sobre alimentacdo, como também aumenta as competéncias
das mulheres promovendo a literacia em saude, permitindo desenvolver escolhas acertadas através

da capacitagdo para a tomada de decisdo na altera¢do dos habitos alimentares existentes.

As sessOes de educacdo para a saude realizadas individuais e em grupo decorreram de acordo
com uma metodologia ativa e participativa, onde as mulheres participaram ativamente através da
exposicao de opinides e conhecimentos acerca da alimentacdao, compra dos alimentos, confecao
dos alimentos e utilizagdo de alternativas a utiliza¢do do sal. Os recursos utilizados durante as
sessOes e as atividades desenvolvidas permitiram ndo sé a consolidacdo dos conhecimentos das

mulheres, mas também a sua avaliagao.

Através avaliacdo das metas e indicadores basedmo-nos nas respostas das participantes durante

as diferentes sessGes e nas mudancas que estas referiram ter introduzido na sua alimentacdo.
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Referiram a introducdo de ervas aromaticas na confecdo das principais refeicdes, reduziram a
reducdo de alimentos processados, além de que todas as participantes referiram trés principios e

trés beneficios da alimentacdo saudavel.

Considerando a avaliagdo realizada a este projeto os objetivos foram alcangados, porém avaliar
0 seu impacto em saude comunitdria ndo é logo possivel. Nem sempre as intervengdes produzem
efeito imediato, logo a sua avaliacdo efetiva da mudanga de comportamento necessita de horizonte

temporal, a sua continuidade serd assegurada pela equipa da UCCPA.

Fase a importancia do tema a UCCPA pretende rentabilizar algumas das atividades
desenvolvidas. Assim, no término do projeto com a criagdo da horta comunitaria com ervas
aromaticas, estratégia através da qual pretendemos manter presente os conteldos transmitidos,
como também o compromisso assumido pelas mulheres frequentadoras do PNBNC na manutencgao

e utilizagdo das ervas da horta comunitdria na sua alimentagao.

A Metodologia de Planeamento em Saude foi uma ferramenta determinante para a
implementacdo deste projeto sucessivamente definido por cada etapa. A reflexdo critica sobre a
importancia do Planeamento em Saude permitiu-nos rentabilizar os recursos existentes para
solucionar os problemas reais que afetam a populacdo e agir sobre eles em funcdo da sua
prioridade. Possibilitou-nos a consecugdo e avaliagdo do projeto e fazer face aos imprevistos e
alterac¢Oes. A sujeicdo ao cronograma foi determinante na organizagdo das atividades e na execugdo
das intervengdes previstas, para tal foram fundamentais a capacidade de lideranca e persisténcia
no contacto por endereco eletrénico frequente com os parceiros, permitindo realizar os ajustes

necessarios.

A concretizacdo deste projeto permitiu o desenvolvimento de competéncias de Mestre em
Enfermagem e especialista em Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica. Interagir em
diferentes contextos, socioecondmicos e na promoc¢ao da saude em parceria com diferentes
recursos da comunidade, a integra¢do de conhecimentos de diferentes disciplinas, a capacidade de
reflexdo, lideranga e de decisdao para fazer face as necessidades da populagdo e as dificuldades no
sentido do desenvolvimento concordante do projeto e do alcance de ganhos em saude. Estas
atividades paralelamente com a realizacdo de um artigo de revisdo sistematica, permitiram o
desenvolvimento de competéncias conducentes a obtencdo do Grau de Mestre em Enfermagem

regulado pelo Decreto-Lei n.2 63/2016 de 13 de setembro.
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Todo o percurso para o desenvolvimento do projeto e relatério mostraram a complexidade do
ser humano nas suas diferentes dimensdes permitindo momentos de reflexdo os quais enunciaram
valores fundamentais para a minha pratica futura enquanto enfermeira e enquanto pessoa. O
término deste percurso e os novos conhecimentos adquiridos implicam uma atitude atenta, uma
consciéncia critica e muita coragem para admitir que esta é apenas uma fase de um longo processo

de procura de conhecimentos e de aperfeigopamento constantes.
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DECLARACAO

Ana Maria Barros Pires, na qualidade de Docente da Escola Superior de Saide de Beja do
Instituto Politécnico de Beja, declara para os devidos efeitos, que é responsdvel pela
orientagdo e supervisdo pedagdgica das atividades desenvolvidas pela formanda Maria de
Fatima Balsinha Pinto, mestranda do 2% Curso de Mestrado em Enfermagem em Associagio,
drea de Especializagio em Enfermagem Comunitdria e de SaGde Publica.

O projecto de intervengiio apresentado insere-se nos objectivos de aprendizagem definidos

para a Unidade Curricular, Estdgio em Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica, a saber:

o |dentificar os determinantes que condicionam a saude da comunidade;
¢ Identificar as necessidades de saude da comunidade;

o Realizar o diagnostico de saude de uma comunidade.

Considero ser um trabalho inovador cujo desenvolvimento poderd contribuir para “mais e
melhor saude”, na populagdo identificada.

Beja, 30 de maio de 2018

O Orientador

e ‘\{ﬂﬂv ;Dytﬁm?m

/Ana Maria Barros Pires/

Professora Adjunta,

Instituto Politécnico de Beja, Escola Superior de Saude (Rua Dr. José Correla Maltez, 7800-111 - Beja;
telf:284313280)

Coordenadora da drea de Especialidade de Enfermagem Comunitaria e de Salide Publica,

Mestrado em Enfermagem em Associacdo

Maria de Fatima Pinto

jul-2019 | Pagina LXXII






_

7

Alimentag¢do Sauddvel: Capacitar para a Mudanga

Unidade de Cuidados Continuados, Peninsula Azul

Margarida Castro Ferreira, Enfermeira Coordenadora da Unidade de Cuidados
Continuados, Peninsula Azul, informo que a aluna Maria de Fatima Balsinha Pinto, a
frequentar o Il Mestrado Em associacdo Area de Especializagdo Em Enfermagem De
Satude Comunitaria e Saide Publica, tem autorizagdo para intervir no Projeto Satude no
Bairro a decorrer na Unidade de Cuidados Continuados, Peninsula Azul em parceira com
a Camara Municipal de Setubal (CMS); Junta de Freguesia de Sdo Sebastido (JFSS); Cruz
Vermelha Portuguesa (CVP); Instituo Politécnico de Setubal/Escola Superior de Sadde

(IPS/ESSE).

Setubal, 7 de setembro 2018

Maria de Fatima Pinto jul-2019 | Pagina LXXIV









_

7

Alimentag¢do Sauddvel: Capacitar para a Mudanga

Maria de Fatima Balsinha Pinto

Enfermeira inscrita na Ordem dos Enfermeiros com o n° 23480
Tel 963477844

Email:mfbalsinha@gmail.com

Data: 3 setembro 2018

Assunto: Solicitacdo de autorizacao

Exmo Dr. Paulo Dias da Silva, Coordenador do Gabinete Juridico e do
Cidadao

Eu, Maria de Féatima Balsinha Pinto, enfermeira, venho deste modo solicitar a
autorizacdo pedida pela Comissdo de Etica da ARSLVT, no ambito do
desenvolvimento de um projeto de intervencdo académico, inserido num mestrado
de enfermagem comunitaria e de Saude Publica. Em anexo, junto o pedido ja
efetuado a respetiva Comisséo no qual € solicitado a autorizacdo do Responsavel
de Dados da ARS.

Agradecendo antecipadamente a atencdo de V. Exa., subscrevo-me

atenciosamente,

Maria de Fatima Balsinha Pinto
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Anexo Il e lll - Autorizagdao Concedida Para Utilizagao das Escalas

Dirigido aos Sr. Dr. Artur Barata Delgado e Sr2 Dr2 Maria Luisa Lima - Solicitagdo para utilizacdo

da escala "Escala Medida de Adesdo aos Tratamentos (MAT)"

Eu, Maria de Fatima Balsinha Pinto, Enfermeira, no ambito do 22 Mestrado em Enfermagem,
em Associacdo, area de especializacdo em Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica no Instituto
Politécnico de Setubal, a desenvolver um projecto de interven¢ao na comunidade, na Unidade de
Cuidados na Comunidade Peninsula Azul do ACES Arrabida, inserido no Projeto Saude no Bairro,
sob orientacdo da Enfermeira Especialista em Saude Comunitdria Sénia Dias e Enfermeira
Coordenadora da UCC PA, Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo Margarida Ferreira e da

docente Professora Doutora Ana Pires.

O referido Projecto tem como objetivo intervir nos estilos de vida da populacdo identificada com
hipertensdo, abrangida pelo ProjectoSalide no Bairro, para tal é fundamental uma
avaliagdo diagnostica que permita a adequacdo das intervengdes a referida populagdo. Assim a
Escala Medida de Adesdo aos Tratamentos (MAT), utilizada no seu artigo*, surgiu-me como

instrumento fundamental e indispensavel para tal finalidade.
Pelo que solicito a V. Ex2 autorizagdo para a sua utilizagdo.

Grata pela atengdo
Atenciosamente
Enfermeira Fatima Pinto

Telemovel: 963477844

*CONTRIBUTO PARA A VALIDAGAO CONCORRENTE DE UMA MEDIDA DE ADESAO AOS
TRATAMENTOS" PSICOLOGIA, SAUDE & DOENGAS, 2001, 2 (2), 81-100
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31/05/2018, 22:04

Eu, Maria de Fatima Balsinha Pinto, Enfermeira, no ambito do 22 Mestrado em Enfermagem, em

Associacdo, area de especializacdo em Enfermagem Comunitaria e de Saude.

01/06/2018,
13:46
Maria Luisa Lima <luisa.lima@iscte-iul.pt>

para eu

Boa tarde, Enfermeira Fatima Pinto,

Obrigada pelo seu interesse no nosso trabalho. Pode utilizar a nossa escala, citando-a

corretamente nas publicagdes associadas.

Com os melhores cumprimentos

Maria Luisa Lima <luisa.lima@iscte-iul.pt> 01/06/201
8, 13:46

para eu

Boa tarde, Enfermeira Fatima Pinto,

Obrigada pelo seu interesse no nosso trabalho. Pode utilizar a nossa escala, citando-a

corretamente nas publica¢des associadas.

Com os melhores cumprimentos

Luisa Lima

Solicitacdo para utilizagdo das escalas utilizadas na sua tese de doutouramento
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Fatima Pinto <mfbalsinha@gmail.com> 31/05/201
8,21:27

para jpfigueiredo

Exmo Sr. Dr. Jodo Paulo de Figueiredo

Eu, Maria de Fatima Balsinha Pinto, Enfermeira, no dmbito do 22 Mestrado em
Enfermagem, em Associacdo, area de especializacdo em Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica no Instituto Politécnico de Setubal, a desenvolver um projecto de
intervencdo na comunidade, na Unidade de Cuidados na Comunidade Peninsula Azul do
ACES Arrabida, inserido no Projeto Saude no Bairro, sob orientacdo da Enfermeira
Especialista em Saude Comunitdria Sénia Dias e Enfermeira Coordenadora da UCC PA,
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo Margarida Ferreira e da docente Professora
Doutora Ana Pires.

O referido Projecto tem como objetivo intervir nos estilos de vida da populacido
identificada com hipertensdo, abrangida pelo Projecto Saide no Bairro, para tal é
fundamental uma avaliagdodiagnostica que permita a adequacdo das intervengbes a
referida populagdo. Assim a Escala dos Estilos de Vida utilizada na sua Tese de
Doutoramento * surgiu-me como instrumento fundamental e indispensavel para tal
finalidade. Pelo que solicito a V. Ex2 autorizacdo para a sua utilizacado.

Grata pela atencao
Atenciosamente
Enfermeira Fatima Pinto
Telemovel: 963477844

Tese de doutoramento em Ciéncias da Saude, Ramo Ciéncias Biomédicas, orientada pelo
Professor Doutor Salvador Massano Cardoso e apresentada a Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra. Setembro de 2015

Boa noite Excelentissima Sra. Fatima Pinto
Perante a justificacdo que apresenta, no ambito do seu mestrado, terei muito gosto em
autorizar a aplicacdo da "Escala Estilos de Vida".

Desejo-lhe a continuacdo de um bom trabalho de mestrado.

Sem mais assunto, os melhores cumprimentos.
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO EM INVESTIGAGCAO

de acordo com a Declaragio de Helsinquia® e a Convengio de Oviedo?®

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagéo. Se achar que algo esta incorreto ou que néo esta claro, néo hesite em
solicitar mais informages. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.

Titulo do estudo: Hipertensdo: Satde no Bairro

Este projeto tem como objetivo capacitar a comunidade em Saude na Area da Hipertensdo: Alimentagdo e Gestdo do
regime Terapéutico. A Integrar no projeto de Bairro que estd a decorrer na Unidade de Cuidados da Comunidade

Peninsula Azul.

Enquadramento: Projeto de intervengdo comunitaria inserido na Unidade de Cuidados na Comunidade Peninsula Azul
(UCC PA) do ACES da Arrabida, sob orientagdo da Enfermeira Especialista em Salide Comunitaria Enfermeira Sénia Dias
da Enfermeira coordenadora da UCC PA Margarida Ferreira e da docente Professora Doutora Ana Pires no ambito do 2¢
Mestrado em Associagdo, drea de especializagdo em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica no Instituto Politécnico

de Setubal.

Explicacdo do estudo:

O projeto que se pretende desenvolver incide na area da hipertensdo arterial em que através do diagndstico de situagdo
se irdo desenvolver atividades para responder as necessidades identificadas. Compreende duas fases uma primeira, em
que se realiza o diagnédstico de situagdo, através da aplicagdo de questionarios a um grupo de utentes do Bairro, que nos
permitam conhecer a sua situagdo de saude, no que refere aos fatores protetores de saude: Alimentagdo e Gestdo do
Regime Terapéutico. Apos o tratamento dos dados obtidos, dirigir a nossa intervengdo tendo em conta as necessidades
dos utentes. O Estagio de Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica | que decorre entre Maio e Junho de 2018. Numa

segunda fase o Estagio Il decorre entre Setembro 2018 e Fevereiro 2019.

A satisfacdo do cliente é um padrdo de qualidade da Ordem dos Enfermeiros (OE, 2001) e segundo o Plano Nacional de
Saude (PNS) 2011-16, qualidade em saude “implica (...) a adequagdo dos cuidados de saude as necessidades e

expectativas do cidaddo e o melhor desempenho possivel” (PNS 2011-16).

A hipertensdo contribui em grande escala para o aparecimento das doengas cardiovasculares, nomeadamente o acidente
vascular cerebral (AVC) e a doenga coronaria. Além disso, segundo a DGS, as doengas cardiovasculares “continuam a ser
a principal causa de morbilidade, invalidez e morte em Portugal, em ambos os sexos. Em 2004, as doengas do aparelho
circulatério foram responsaveis por 36,3% dos 6bitos registados no nosso pais: 45,2% atribuidos a doenga cerebrovascular
e 24% relacionados com a doenca isquémica cardiaca” (Marques da Silva, 20081). A nivel mundial, a OMS “reportou que
o0 numero estimado de pessoas hipertensas em todo o mundo é de 1 bilido, atribuindo-se a hipertensao 7,1 milhdes de

mortes por ano” (Oliveira et al., 201112).

9http://portaI.arsnorte.min—saude.pt/portal/pgge/portaI/ARSNorte/Comiss%C3%A3o%20de%20%C3%89tica/
Ficheiros/Declaracao_Helsinquia 2008.pdf

10 http://dre.pt/pdfisdip/2001/01/002A00/00140036.pdf

11 MARQUES DA SILVA, P. — O doente com dislipidémia: a importancia particular da terapéutica hipertensiva. In MORAIS, J. et al. — Guia
pratico para a preveng¢do da doenga aterotrombética. Lisboa: Permanyer Portugal, 2008. ISBN 978-972-733-224-3, p. 39-60.

12 OLIVEIRA, J. et al. — Exercicio fisico e Hipertensdo Arterial. Factores de Risco. Lisboa. ISSN 1646-4834. 20 (2011) 18-27. OLIVEIRA, Luisa
— Mexa-se pela sua saude. Visdo. Queluz de Baixo. ISSN 0872-3540. 952 (2011) 86-92.
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Condicoes e financiamento: Projeto sem financiamento, sendo de carater voluntario.

O seu consentimento é indispensavel para a realizagdo deste projeto, no entanto, ele pode ser cancelado a qualquer

momento, se assim o entender, sem que isso Ihe traga qualquer dano pessoal associado.

Para o efeito, foi solicitado parecer a Comissdo de Etica da ARSLVT, em junho de 2018.

Confidencialidade e anonimato:

Nesta e em todas as demais etapas do projeto serdo seguidos os requisitos e procedimentos éticos que regulamentam a

pesquisa com humanos (nomeadamente o anonimato e a confidencialidade de todos os dados recolhidos).

Informa-se ainda a disponibilidade para qualquer esclarecimento necessario durante todo o periodo de realizagdo do

estudo, através do seguinte contacto: M2 de Fatima Balsinha Pinto —963477844;

Sendo o que tinha a tratar no momento e na esperanga de poder contar com sua colaboragdo, agradego desde ja a

mesma.

Grata pela atencgao,

Maria de Fatima Balsinha Pinto
Enfermeira do ACES da Arrdbida

Unidade de Saude Familiar de Sdo Filipe
Contacto telefonico: 963477844

correio eletrénico: mfbalsinha @gmail.com

Assinatura da Responsavel

Assinatura/s:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram fornecidas
pela/s pessoa/s que acima assina/m. foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar
participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e
permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntdria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados
para esta investigagdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo/a
investigador/a.

[N\ [0 V= U U
ASSINATUIA: 1ot ves et e et et eae ervee et v et ee oo et ee eae et et et e eae on e e e Data: ...... [, Y-

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE
(se o menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir)
BI/CD N2 .o DATA ou VALIDADE ..... /..o [uue....
GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTACGAD: . cvvvvrueeeereeriririeeeeeeesrrnnaeeeeesenesnnnnns
ASSINATURA ... e e e et e e e e e e

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINA/S E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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Exma. Senhora
Dr.2 Maria de Fatima Balsinha Pinto

mfbalsinha@gmail.com

c/c:

Sua Referéncia Sua Comunicagdo de Nossa Referéncia Data
580/CES/2019 17.01.2019

Assunto: Hipertensdo: Saude no Bairro.

A Comissdo de Etica para a Satide da ARSLVT, apreciou o projecto mencionado em epigrafe, na sua
reunido de 11.01.2019, emitiu um parecer favoravel ao estudo.

Declaragdo de conflito de interesses: Nada a declarar

O Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido relativamente a este estudo, entende
estarem reunidas as condi¢Ges para a sua concretizagdo.

Com os melhores cumprimentos,

A
l/tO Conselho Directivo

-~

R

Av. Estados Unidos da América n°75-77, 1749-096 Lisboa
Tel. +351 218 424 800 | Fax. +351 218 499 723
geral@arslvt.min-saude.pt | www.arslvt.min-saude.pt
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Parecer
Proc.097/CES/INV/2018
Titulo: Hipertensdo: Saude no Bairro
Enquadramento institucional do proponente: Académico — Mestranda de Enfermagem Comunitéria e
Sadde Publica, Instituto Politécnico de Setdbal / Unidade de Sadde Familiar, S3o Filipe, ACES da Arrébida

Investigadores: Maria de Fatima Balsinha Pinto
Co-Investigadores:
Orientador Pedagdgico: Ana Pires e Sonia Dias

Consultor Externo: N3o aplicavel
Ambito: Academia e CSPrimarios
Financiamento: Ndo aplicavel

Fundamentagdo do estudo:

No démbito do 22 Mestrado em Enfermagem, em Associacio drea de especializagdo em Enfermagem
Comunitdria e de Satde Publica no Instituto Politécnico de Setiubal, a desenvolver projeto de intervengédo
na comunidade, inserido na Unidade de Cuidados na Comunidade Peninsula Azul (UCC PA). Este projeto vai
desenvolver-se em colaboracdo com o Projeto Satide no Bairro a decorrer na UCC PA sob orientagdo da
Enfermeira Especialista em Satde Comunitdria Sénia Dias e Enfermeira Margarida Ferreira Coordenadora
da UCC PA, Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e a docente Professora Doutora Ana Pires.

O projeto da UCC PA no Bairro detém estruturas fisicas préprias inseridas na comunidade onde se
desenvolvem atividades de Literacia em Satde, Empoderamento do cidaddo através de processos de
participagdo cidadd ativa na promogdo de satde, visando cuidados de satde de proximidade e
consequente obtencdo de mais ganhos em satde.

Neste sentido o projeto que se pretende desenvolver incide na drea da hipertensdo arterial em que através
do diagnéstico de situacdo se irdo desenvolver atividades para responder ds necessidades identificadas.
Compreende duas fases uma primeira, em que se realiza o diagndstico de situagdo, através da aplicacdo de
questiondrios a um grupo de utentes do Bairro, que nos permitam conhecer a sua situagdo de saude, no
que refere aos fatores protetores de saide: Alimentacio Doengas e Gestdo do Regime Terapéutico. Apés o
tratamento dos dados obtidos, dirigir a nossa intervengéo tendo em conta as necessidades dos utentes. O
Estdgio de Enfermagem Comunitdria e de Satide Publica | que decorre entre maio e junho de 2018. Numa
segunda fase o Estdgio Il decorre entre setembro 2018 e fevereiro 2019.

A satisfacdo do cliente é um padréo de qualidade da Ordem dos Enfermeiros (OE, 2001) e segundo o Plano
Nacional de Sadde (PNS) 2011-16, qualidade em satide “implica (...) a adequacdo dos cuidados de satide ds
necessidades e expectativas do cidaddo e o melhor desempenho possivel” (PNS 2011-16).

A hipertensdo contribui em grande escala para o aparecimento das doencas cardiovasculares,
nomeadamente o acidente vascular cerebral (AVC) e a doenca corondria. Além disso, segundo a DGS, as
doencgas cardiovasculares “continuam a ser a principal causa de morbilidade, invalidez e morte em
Portugal, em ambos os sexos. Em 2004, as doengas do aparelho circulatério foram responsdveis por 36,3%
dos obitos registados no nosso pais: 45,2% atribuidos & doenca cerebrovascular e 24% relacionados com a

2 | Comisséo de Etica para a Satide da ARSLVT

Maria de Fatima Pinto
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doenca isquémica cardiaca” (Marques da Silva, 2008 ). A nivel mundial, a OMS “reportou que o nimero
estimado de pessoas hipertensas em todo o mundo é de 1 biliéo, atribuindo-se ¢ hipertensdo 7,1 milhdes
de mortes por ano” (Oliveira et al., 2011 ).

FINALIDADE DO PROJETO: identificagdo das necessidades sentidas pelas pessoas com hipertenséo

Apreciagdo:

Trata-se de um programa de investiga¢do com potencial valor social que aparenta procurar identificar as
necessidades sentidas pelas pessoas com hipertensdo.

- Como ponto prévio e que condiciona todo o processo de emissdo de parecer por esta Comissdo,
interessaria que a investigadora clarificasse se o estudo ja foi iniciado, pois se assim for, esta Comissdo ndo
podera emitir parecer. As Comissdes de Etica tém como missio a salvaguarda dos interesses dos
participantes na investigacdo e garantir a integridade do processo de investigacdo. Ora, um tal desiderato
s6 pode ser cumprido, por definigdo, antes da investigacdo se iniciar. Solicitamos clarificagdo.

Trata-se aparentemente de um estudo com as seguintes caracteristicas:

1.- envolve profissionais de Saude da ARSLVT;

2.- que ainda ndo foi realizado;

3.- & uma investigagdo sistemética e pretender gerar um novo conhecimento;
4.- que envolve seres humanos;

5.- Implica a interacgdo com utentes;

6.- Tendo em conta os pressupostos anteriores cumpre critérios de apreciacdo por esta Comissdo
de Etica

Relativamente a metodologia, interessaria que se clarificassem alguns aspectos metodoldgicos:

- Seria de ponderar uma revisdo do capitulo da fundamentacio de molde a integrar ndo so a pergunta de
investigacdo e a sua justificagdo, como explicitar os dados que foram colhidos da literatura durante o
processo de revisdo da literartura, os seus resultados e a sua potencial aplicagdo neste estudo. Seria ainda
de ponderar, ainda no capitulo da fundamentag3o, quais foram os critérios para a selecgdo das escalas que
irdo ser utilizadas no estudo e que resultados se espera colher da sua utilizagdo.

- Seria de considerar, na fundamentagdo ao estudo, qual o conhecimento actual relativamente aos
determinantes das necessidades percepcionadas pelas pessoas com o diagnéstico de hipertensdo arterial
e, preferencialmente estudos que se tenham realizado em Portugal.

- Ndo é clara a finalidade especifica e a que pergunta se pretende responder?

- Néo é perceptivel a justificacdo para a selecgdo de algumas das varidveis nomeadamente por ndo se
prever qualquer tipo de componente analitico na analise dos dados. Seria de clarificar.

Custos, Financiamento e Recursos Humanos
Recursos materiais e humanos estimados.

3 I Comissdo de Etica para a Satide da ARSLVT
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Recursos financeiros ndo estimados

A estimativa de custos é um passo importante para a valorizagdo de uma investigagao.

Ndo é possivel realizar um trabalho de investigagdo sem que se despendam recursos humanos e materiais
que representam um valor ndo sé financeiro mas também um valor de investimento dos préprios
investigadores e da sociedade, em geral. Estimar é, neste contexto, valorizar.

Estimar e explicitar custos na investigagdo clinica é portanto um imperativo ético e representa uma forma
de dignificar o trabalho desenvolvido pelos investigadores.

Apreciagio Etica

Respeito pela dignidade da pessoa humana
Autonomia

Modalidade de obteng¢do do consentimento informado
Nao definida

Folha(s) de Informagdo e formulario(s) de consentimento informado

Satisfatorio, beneficiaria com uma adequada revisio do seu conteddo quer na organizacdo dos diversos
capitulos do seu contetdo, quer numa adequada revisdo do Iéxico e sintaxe gramatical, quer ainda na sua
revisGo no sentido de retirar expressées técnicas ndo compreensiveis por um cidaddo com o 62 ano de
escolaridade.

Privacidade e Confidencialidade de Dados
Néo € perceptivel a forma como serdo geridos, arquivados, tratados e destruidos os dados da investigagéo.

Beneficéncia

Os potenciais beneficios do estudo face aos seus riscos permitem-nos afirmar que os potenciais beneficios
podem superar os riscos que este estudo pode acarretar, desde que respondidas de uma forma adequada
as objeccoes colocadas neste parecer.

Justica

No que concerne ao cumprimento do principio da justica nas suas duas dimensdes, discriminagdo e
exploragdo, diriamos que ndo se identificam nenhum procedimento que possa “obrigar” ou coagir os
utentes a envolverem-se no estudo

N3o maleficéncia
Os riscos previsiveis de um estudo desta natureza poderdo ser menores que os minimos.

Cronograma: presente

CV dos Investigadores: presente

Declaragdo dos Orientadores Pedagégicos: presente
Declaracdo dos responsaveis das Unidades de sadde: presentes
Declaragdo do Director Executivo do ACES: em falta

Caderno de Recolha de Dados: sim

Autorizagdo do Responsavel de Dados da ARS: A CES dara conhecimento ao EPD da ARSLVT
Monitorizagdo da investigagdo: Ndo prevista

Previsdo de custos financeiros para os ACES: ndo estimados
Divulgacdo dos resultados: explicita

Propriedade dos dados: explicita

Compromisso de entrega de relatério final: explicito

4 I Comissdo de Etica para a Saude da ARSLVT
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Conclusao:

O estudo pode preencher critérios de valor social e pertinéncia de Satde Publica.

Existem alguns aspectos especificos a necessitar de melhor ponderagio pelos investigadores que sdo
essenciais ao processo de apreciagdo ética e cientifica desta proposta de estudo.

Nestas circunsténcias, propomos o envio do parecer ao investigador no sentido de proceder a clarificagdo
dos aspectos a necessitar de melhor ponderagio.

09 de Novembro de 2018
Declaragdo de conflito de interesses: Nada a declarar

Respostas dos Investigadores

Neste sentido, definiu-se como objetivo geral: promover hébitos alimentares saudaveis as mulheres
hipertensas num bairro de Settbal , que frequentam o projeto “Satide no Bairro” projeto de intervengdo na
comunidade, inserido na Unidade de Cuidados na Comunidade Peninsula Azul (UCC PA) e inserido num
programa municipal Nosso Bairro, Nossa Cidade, em parceria com o ACES da Arrdbida, Camara Municipal
de Setubal (CMS), Junta de Freguesia de S&o Sebastido (JFSS), Cruz Vermelha Portuguesa (CVP) e Instituto
Politécnico de Settibal/Escola Superior de Sadde (IPS/ESS).

O projeto da UCC PA no Bairro detém estruturas fisicas proprias inseridas na comunidade onde se
desenvolvem atividades de Literacia em Salde, Empoderamento do cidaddo através de processos de
participacdo cidada ativa na promogdo de satde, visando cuidados de saude de proximidade e consequente
obtengdo de mais ganhos em satde.

Este projeto de intervengdo comunitaria vai desenvolver-se em colaboragdo com o Projeto Satde no Bairro
a decorrer na UCC PA sob orientagdo da Enfermeira Especialista em Satde Comunitaria Sénia Dias e
Enfermeira Margarida Ferreira Coordenadora da UCC PA, Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e a
docente Professora Doutora Ana Pires.

Neste sentido o projeto que se pretende desenvolver incide na drea dos habitos alimentares saudéveis na
hipertensdo arterial em que através do diagnéstico de situagdo se irdo desenvolver atividades para
responder &s necessidades identificadas. Compreende duas fases uma primeira, em que se realiza o
diagndstico de situagdo, através da aplicagdo de questiondrios a um grupo de utentes do Bairro, que nos
permitam conhecer a sua situacdo de sadde, no que refere aos fatores protetores de saude: Alimentagdo,
Doengas e Gestdo do Regime Terapéutico.

Os hébitos alimentares inadequados sdo um dos principais fatores de risco para a mortalidade precoce da
populagdo portuguesa. Verificam-se desigualdades sociais no acesso a uma alimentacdo adequada, sendo
os grupos da populacdo em pior situagdo econdmica os que apresentam uma menor adesio a dieta
mediterranica.

Portugal apresenta desde dezembro de 2017 uma Estratégia Integrada para a Promogdo da Alimentagdo
Sauddvel (EIPAS) envolvendo vérios Ministérios.

Ao longo dos anos, varios estudos mostraram que a hipertensdo é o fator de risco cardiovascular mais
importante , , . Os cuidados de Salde Primarios desempenham um papel crucial na abordagem e
tratamento da hipertensdo , , . A hipertensdo arterial (HTA) é uma patologia prevalente nos Cuidados de
Saude Primdrios, e constitui o fator de risco modificavel mais importante para as doengas cardiovasculares.
Em Portugal, estima-se que a sua prevaléncia seja de aproximadamente 26.9% (dados de 2013), .

Quais as necessidades das pessoas com hipertensdo arterial?

As doengas cronicas, entre as quais a hipertensdo arterial sistémica (HAS), constituem desequilibrios que
impdem modificages no estilo de vida, exigindo readaptacdes ante a nova situagdo e estratégias para seu
enfrentamento. Esse processo depende tanto da complexidade, gravidade e fase da doenga, como das
estruturas disponiveis para satisfazer suas necessidades e readquirir o estado de equilibrio.

5 I Comisso de Etica para a Saiide da ARSLVT
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Quanto a adogdo de um hdbito alimentar mais saudével, deve ser estimulada também a reducdo da
ingestdo de alimentos ricos em sédio, como sal de cozinha, substituindo os por alimentos naturais, ndo
adicionando esse condimento aos alimentos e evitando produtos industrializados

Nesta etapa foi pedida autorizacdo aos parceiros do projeto para andlise dos dados existentes, que
cederam e autorizaram a sua utilizagdo. Estes dados serdo recolhidos através de um questionério ja
existente no projeto jd existente onde foi realizada a avaliagdo sociodemogrifica e avaliagio da
satde/doenca, tendo sido aplicado a 42 moradores. E, avaliagio de dados de parametros de salde
(avaliagdo de tensdo arterial) a 42 moradores, que revelaram valores de hipertensio arterial, (Apéndice 3).

Para a caracterizagdo da populagdo alvo: “Mulheres do Bairro”, frequentadoras do projeto “Satde no
Bairro” ird ser aplicado um questionario individual &s mulheres, dados que permitirdo a compreensdo do
problema, ou seja identificar as necessidades sentidas pelas mulheres com hipertensdo no bairro e
delineagdo de estratégias de intervengdo. (Apéndice 4).

Na aplicagdo de questiondrio, séo focados dados antropométricos, socio demogréficos e de frequéncia
alimentar, dados especificos que contribuem para o conhecimento sobre fatores de risco para o
desenvolvimento da hipertensdo. Dados complementados pela avaliagio antropométrica (peso) e da
tensdo arterial.

Populagdo a envolver: A amostra é uma amostra de conveniéncia, constituida pelas mulheres que
frequentam o projeto “Satide no Bairro”. No sentido de assegurar os principios éticos e no cumprimento do
respeito pelos direitos fundamentais dos participantes do estudo, foi disponibilizado, em suporte de papel
um consentimento informado entregue as mulheres (Apéndice 5), onde estdo mencionados os objetivos do
estudo, a participagdo esperada, assegurando o anonimato e a confidencialidade dos dados, bem como a
possibilidade de desistir do estudo sem qualquer prejuizo.

O caderno de recolha de dados (Apéndice 6) elaborado em suporte de papel para anotacdo dos valores
avaliados (peso, altura e tensdo arterial), isento de qualquer mengdo que permita a identificagdo da
mulher. O tratamento dos dados ird ser realizado através de andlise estatistica descritiva com recurso ao
programa informdtico Microsoft® Office Excel® 2007 versdo... Qualquer dado sera de imediato eliminado
por solicitagdo. Todos os dados recolhidos em suporte de papel serdo destruidos (trituradora de papel)
apos discussdo publica da tese e atribuigdo de avaliagdo.

Recursos:

Para o levantamento de necessidades, os recursos necessarios serio:

1. Humanos — As mulheres que frequentam o projeto do bairro, Enfermeiros.

2. Materiais — Sala de reunides do bairro, Guido da entrevista, Consentimento Informado, Folha de
Rascunho e Caneta.

Relativamente as condi¢Ges de financiamento para o ACES, trata-se de um projeto sem financiamento, de
carater voluntario.

Conclusdo:
0 estudo preenche critérios de valor social e pertinéncia de Saude Publica

Trata-se de um estudo com interesse para a comunidade envolvida e que cumpre preceitos éticos e de
idoneidade cientifica, pelo que a Comissdo de Etica propde a emissdo de um parecer favoravel.

11 de janeiro de 2019
Declaragdo de conflito de interesses: Nada a declarar

6 I Comissio de Etica para a Satude da ARSLVT
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Questionario:

Este questiondrio destina-se & recolha de informagao para desenvolver projetos de promoc¢do da saude,

nomeadamente sobre habitos alimentares. Ndo existem respostas corretas ou erradas, o importante é a sua

opinido. As suas respostas sao andnimas e confidenciais e destinam-se meramente a tratamento estatistico.

Para qualquer informacgdo contacte: Enf2 Fatima Pinto, mfbalsinha@gmail.com, tm: 963477844.

Dados

1.SexoF __  SexoM __

2.ldade

3.Peso___

4. Nacionalidade

v

. Habilitagdes literdrias: (sabe ler: SIM __ Ndo__ ou escrever: SIM__Ndo__
6. Profissao

7. Situacdo profissional: Empregada___ desempregada____

8. Experiéncia profissional

9- Composicao do sistema familiar

Habitos alimentares em familia

1. Refeig6es em familia e nimero de pessoas

Peq. Alm Almogo Jantar

Ceia

2. Quem cozinha e para quem cozinha
A prépria___ Outro
3. Tipos de confec¢do: Grelhados _ Cozidos__ Pré cozinhados

4. Quem vai as compras?

5. Onde compra? Mercado Supermercado ____

Critérios de compra: preco___ frescura___ Produto da Epoca___

No processo de escolha a ser consumido, utiliza ervas aromaticas: Sim __ Nao

Maria de Fatima Pinto
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Atividade

Recolha dados
antropométrico
sede TA.

Aplica¢do dos
questionadrios

Realizagdo de
sessoes de
educagao para
a saude, no
ambito da
alimentagdo
saudavel

Reunido com
professora
coordenadora
da UCCPA

Avaliagdo das
atividades

Duragdo

4h

3h

5h
(1hx5
sessdes)

1h

1h

Recursos

Balanga
Fita métrica
Esfigmomandm
etro digital
3 Folhas de
registo e caneta

Folhas
impressas
(computador e
impressora)

Material
descritos nas
atividades

Ficha de
apresentacao
(folhas e
impressora)

folhas de
registo e caneta

Local

Apartamento
bairro

Apartamento
bairro

Apartamento
bairro

Apartamento
bairro

Apartamento
bairro

Quando

julho

Julho

Setembro
a janeiro

Maio

Setembro
e
dezembro

Quem

Mestranda

Mestranda

Mestranda

Mestranda
Professora

Mestranda

Avaliagdao

Avaliagdo de
90% das
mulheres

90% das

mulheres

devolva o
questionario
devidamente
preenchido

Que 90% das
mulheres,
participe nas
atividades
desenvolvidas

Realizacdo de 1
reuniao

Que sejam
validados 80%
dos conteudos

Maria de Fatima Pinto
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Cronograma de Atividades

Solicitagdo de autorizagGes

Solicitagdo de parecer a
Comissao de Etica para a

saude da ARSLVT

Reuniao com os parceiros

Aplicacdo de inquérito sobre
habitos alimentares a

populagdo alvo

Avaliagdo de dados
antropomeétricos e de tensdo

arterial

Apresentacao dos dados do

diagnostico

Sessao 1

Sessdo 2

Sessao 3

Exposi¢do de trabalhos

Avaliagdo

Elaboragdo do Relatério

Divulgacdo

Maria de Fatima Pinto
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PREVISAO DE RECURSOS

Recursos materiais e fisicos

= (Gabinete de enfermagem da UCCPA ;
= Computador e impressora;
=  Sala de reunides do apartamento do bairro;
=  (Cabaz de fruta;
= Ervas aromaticas
Alineas Especificagao
Recursos Mestranda
Humanos

Consumiveis  Luz, telefone, internete
Material de 4 tinteiros de impressora
Consumo

Folhas

Material de  Material para sessdes

apoio
Balanca,
Fita métrica
Esfigmomanometro digital
Sala de apartamento bairro
Computador

Custo total

Recursos humanos

=  Mestranda;

= Orientadora do projeto

Valor

1800€

100€
100€
10€
100€
20€
2€
20€

400€

Entidade Patrocinadora

Bolseiro

ACeSA
Proprio
Préprio
Préprio
ACeSA
ACeSA
ACeSA

Préprio

Maria de Fatima Pinto
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Alimentag¢do Sauddvel: Capacitar para a Mudanga

Sessdo 1 — A Alimentac¢ao Saudavel e a Roda dos Alimentos

OBJETIVO GERAL: PROMOVER UMA ALIMENTAGAO SAUDAVEL

Objetivos especificos:
e Identificar os nutrientes na roda dos alimentos.
e Reconhecer a importancia de uma alimentagao completa.
e Estimular a escolha alimentos locais e da época.
e Identificar alguns modos de preparagdo dos alimentos tipicos deste padrdo alimentar.

Como: Método expositivo, demonstrativo, participativo e pratico.

Estratégias:

Introdugao:

Apresentagdo da mestranda e do projeto

Desenvolvimento:

Introducdo ao tema da alimentagio saudavel. A nossa alimentagao mediterranica pode fornecer
guantidades apreciaveis de alimentos saudaveis de forma barata, saborosa e facilmente
disponivel.

AcOes a desenvolver:

Dar a conhecer os grupos alimentares e a importancia de cada grupo.
Apresentar algumas sugestdes praticas para a sua incorporacdo na nossa alimentagao
do dia-a-dia.
Respeitar as porg¢Oes didrias na alimentagao equilibrada: mais barato, mais saboroso e
menos sal
Perguntar se conhecem a roda dos alimentos? Qual o grupo de alimentos que ingerem
em maior quantidade diariamente?
Conhecem a roda dos Alimento? O que sabem sobre ela. Ja viram e se sabem como se repre-
senta. Apresentacdo da Roda dos Alimentos (grupos constituintes)
Breve explicagdao dobre a importancia de ter uma alimentagdo saudavel.
Identificagdo dos grupos da roda dos alimentos.
Qual o grupo de alimentos que ingerem em maior quantidade diariamente? Frugali-
dade e cozinha simples que tem na sua base preparados que protegem os nutrientes
como as sopas, os cozidos.
¢ elevado consumo de produtos vegetais em detrimento do consumo de produ-
tos alimentares de origem animal, nomeadamente de produtos horticolas,
fruta, pao de qualidade e cereais pouco refinados, leguminosas secas e frescas,
frutos secos e oleaginosos.
e consumo de produtos vegetais produzidos localmente ou préximos, frescos e
da época;
e consumo de azeite como principal fonte de gordura;
e consumo moderado de lacticinios;
e Utilizacdo de ervas aromadticas para temperar em detrimento do sal;

e consumo mais frequente de pescado comparativamente com consumo baixo e menos
frequente de carnes vermelhas;

e consumo baixo a moderado de vinho e apenas nas refei¢Ges principais;

Maria de Fatima Pinto jul-2019 | Pagina CIV
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« Agua como principal bebida ao longo do dia;

Conclusao:
O que ficaram a saber. Qual o grupo de alimentos que devemos consumir em maior
guantidade e em menor.
Entrega de folheto de avaliagdo da sessdo

Quando: Novembro 2018 e dia
Duragdo: 45min cada atividade — Total de 135min

Onde: Sala de aula n®
Quem: Mestranda e professora titular de turma

Recursos:
Cartaz “A roda dos alimentos (Anexo );
Folhetos com Imagens de alimentos;
Lapis, canetas
Computador e impressora.

Meta:
Participagdo de 100% das mulheres na atividade.

e 80% dos utentes participem na atividade
e 80% dos utentes identifiquem os grupos alimentares

Avaliagdo:

Participacdo de 14 mulheres
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Onde erramos mais:
e Excesso de sal e de agucar;
e Défice de fruta e horticolas;
Falta de diversidade no prato;

e Demasiadas horas em jejum;

Assim, muito sal, pouca fruta e legumes sao os principais erros que
cometemos a mesa.
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Dicas para reduzir o sal
Deixe de levar o saleiro a mesa;
Aposte nas ervas aromaticas e nas especiarias;
Leia os rotulos e opte pelo que tém menor teor de sal.

Basta cerca de tres pegas de fruta pordia e fazer dos legumes um
acompanhamento sempre presente ao almogo e ao jantar
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Alimentacao Saudavel

Coma varias vezes ao dia e pouco de cada vez....
Nas refeigdes principais

distribua assim os alimentos: ‘ﬂ-&
L)
Y
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« 2 fatias Pdo Escuro com Queijo/ Queijo Fresco e 1 Pega Fruta
Bebida: 1 Chévena de Café Solivel

RS

Papas de Aveia
3 cs de Flocos de Aveia
150 ml de leite+ % banana.
Levar ao lume e deixar engrossar.
No final acrescentar a restante banana
e polvilhar com canela.
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Meio da Manha

Ervilhas com Ovos Escalfados

Creme de Legumes

Maria de Fatima Pinto
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\Vamos as contas....

Gastamos:
Refeigdo Almento  [Prego  [Total |
Opcdo 1 0,36€ /unidade
Pao
Carcaca Centeio
Queijo Fresco 0,39€/unidade
Café 1,69€ (20 doses)
Pequeno-Almogo 0,10€ cada dose 1€
Fruta Magd Gala 1,29€,/Kg=1 Maca:
0,20€
Banana 1€/Kg- 1 banana: 0,10€
Opgio 2 0,75€ /400g
Flocos Aveia 40g:0,10€
Leite 0,51€/1L 0,40¢€ (incluindo 1 Banana).
150mil: 0,10€
Canela 0,50€/40g

Fonte: Continenta Onlina

Vamos as contas....

Refeggo —|aimento oo ol |

Opcédo 1 6x125g 1€ 0,17€ (incluindo 1

logurte Natural 1iogurte: 0,17€ macga ou banana)
Lanche da Manha

Opcdo 2 1,56€/16 porgdes  0,10€ (incluindo 1

Trigngulos Queijo 1 porcdo: 0,10€ macd ou banana).

Fonte: Continente Online
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Vamos as contas....

R o R N

1Kg Cenouras 1,50€ [Kg
1kg Cebolas 1,15€ /Kg
0,5 Kg de Curgete 1€ /500g
e 1 Alface 1€
Creme de Legumes
0,5 Kg Tomates 1,20€ /Kg
0,60€ /500g

Azeite 2,80€/75 cl

Vamos as contas

&
Nota: Na confecgdo da
s0pa nao serdo
utilizados a totalidade
dos alimentos, sendo
aproveitados para
outras refeicbes.

Fonte: Continenta Online

T e R

Prego
1 bem. 400g 0,70€
Ervilhas congeladas
Almoco
Ervilhas com Ovos
Escalfados

6 ovos 0,80€

1,50€

Esta refeicdo serve 4
Pessoas, utilizando
cenoura, curgete, tomate,
azeite, cebola cujo o preco
ja foi incluindo.

Fonte: Continents Onling

Maria de Fatima Pinto
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Vamos as contas

Refego —|Aimento——prep [Tt |

1 P3o 0,36€ funidade

Fiambre de Aves 1,50€ femb. 120g

1 Porgdo 0,12€
Lanche 0,50€
Leite 14 contabilizado Fonte: Continenta Online

Vamos as contas

Refeigo | Alimento_____lPrep ol |

Jantar

Creme de Legumes Ja contabilizado

3,20€
Esparguete 0,45€ /500g Mota: Esta refeigdo

Esparguete com serve 4 Pessoas.

Legumes e Atum Atum Natural 2,70€ /3508 Na sua confecgio
utiliza-se tomate,
areite, cebola, curgete
CUjOs OS precaos ja
estdo contabilizados.
Acompanha com uma
Salada de Alface

temperada de azeite.
Fonte: Continante Online
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Sessdo 2 — A Alimentagdo Saudavel: A Utilizagdo de Ervas Aromaticas e a Leitura dos Rétulos

OBJETIVO GERAL: PROMOVER UMA ALIMENTAGAO SAUDAVEL

Objetivos especificos:
e Lerrétulos

e Incentivo a incorporacdo de ervas aromaticas como veiculo de maior sabor em detrimento
do abuso do sal de adigao.

Como: Método expositivo, demonstrativo, participativo e pratico.
Estratégias:
Introdugao:
Apresentacdo da mestranda e do projeto
Desenvolvimento:

Introdugdo ao tema da alimentacdo saudédvel. A nossa alimentacao mediterranica pode fornecer
guantidades apreciaveis de alimentos saudaveis de forma barata, saborosa e faciimente
disponivel.

AcOes a desenvolver:

Respeitar as porgdes didrias na alimentagao equilibrada: mais barato, mais saboroso e menos
sal

Perguntar se conhecem a roda dos alimentos? Qual o grupo de alimentos que ingerem em
maior quantidade diariamente?

Breve explicagdo dobre a importancia de ter uma alimentagdo saudavel.
Identificacdo dos grupos da roda dos alimentos.

Qual o grupo de alimentos que ingerem em maior quantidade diariamente? Frugalidade e
cozinha simples que tem na sua base preparados que protegem os nutrientes como as sopas,
os cozidos.

¢ elevado consumo de produtos vegetais em detrimento do consumo de produtos
alimentares de origem animal, nomeadamente de produtos horticolas, fruta, pdo de
qualidade e cereais pouco refinados, leguminosas secas e frescas, frutos secos e oleaginosos.

e consumo de produtos vegetais produzidos localmente ou préximos, frescos e da época;
e consumo de azeite como principal fonte de gordura;
e consumo moderado de lacticinios;

e Utilizacdo de ervas aromaticas para temperar em detrimento do sal;
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e consumo mais frequente de pescado comparativamente com consumo baixo e menos
frequente de carnes vermelhas;

e consumo baixo a moderado de vinho e apenas nas refei¢es principais;

e Agua como principal bebida ao longo do dia;

Conclusao:
O que ficaram a saber. Qual o grupo de alimentos que devemos consumir em maior
quantidade e em menor.
Entrega de folheto de avaliacdo da sessdao

Quando: Novembro 2018 e dia
Duragao: 45min cada atividade — Total de 135min

Onde: Sala de aula n®
Quem: Mestranda e professora titular de turma

Recursos:
Cartaz “A roda dos alimentos (Anexo x);
Folhetos com Imagens de alimentos;
Lapis, canetas
Computador e impressora.

Meta:
Participacdo de 100% das mulheres na atividade.

e 80% dos utentes participem na atividade
e 80% dos utentes identifiquem os grupos alimentares

Avaliagao:

Participacao de 14 mulheres
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Descodificador de Rétulos

DESCODIFICADOR ® ALIMENTOS

\S

§

\

.

\

\

.

.

§ DE;;;ULZ;% o ACUCARESPOI 100g
.
\
\
.
.

3.I75g 15.5g 5.225g 03.l5g

Mais informagées consulte www.a]imeni:ucaosa.uclave]..dgs.pi
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ARTIGO INVESTIGACAO

Revisao integrativa: Prevencgao do risco cardiovasculares, que estratégias?

Maria de Fatima Balsinha Pinto, Enfermeira Especialista em Enfermagem Meédico Cirurgica a exercer
fungées na Unidade de Saude Familiar de S3o Filipe, do ACeSA Arrabida. Aluna do Mestrado em
Associacdo, Area de Especializagio em Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica. Professora

Doutora Orientadora Pedagégica Ana Maria Pires.

As doencas cardiovasculares constituem uma das principais causas de morbilidade e mortalidade nos
paises desenvolvidos. Apesar da eficacia indiscutivel da farmacologia, esta ndo tem sido suficiente para
alterar o curso das doencas cardiovasculares. Sabe-se que existem varios fatores que contribuem para o
aumento do risco cardiovascular e que a intervenc¢ao direcionada, nomeadamente para a alimentacao e
a atividade fisica desempenham um papel crucial na prevencdo e reducdo do risco, sendo fundamental
intervir neste dominio. Objetivo: Explorar o conhecimento atual sobre as estratégias de promocgdo da
saude e prevencgao dos fatores de risco para as doencas cardiovascular. Metodologia: Estudo de revisdo
integrativa com pesquisa nas bases de dados Pubmed e Ebesco, recorrendo aos delimitadores de busca:
texto completo disponivel, artigos publicados em portugués e inglés, no periodo entre 2013-2018. Como
critérios de inclusdo foram selecionados: estudos empiricos que evidenciem nos seus resultados
associacdo entre os estilos de vida e o risco de doenga cardiovascular na populagdo adulta e idosa.
Resultados: Dos 93 artigos 6 foram selecionados e incluidos nesta revisdo. Todos os artigos procuraram
reduzir o risco cardiovascular através de diferentes estratégias, intervencdes e metodologias,
sobressaindo como tematica dominante, a intervengdo direcionada aos habitos alimentares e aos niveis
de atividade fisica. Todos os estudos, revelaram efeitos positivos apds a intervencao. Conclusao: Existe
experiéncias de intervengdes individuais e comunitdrias de sucesso. Fortes evidéncias, foram
encontradas, na reducao do risco para as doencas cardiovasculares, através da adocao de estilos de vida

saudaveis, nomeadamente através da adocdo da dieta sauddvel e da pratica de atividade fisica.

Descritores: feeding behavior, nutrition for vulnerable groups, eating, diet, hypertension, stroke, disease

prevention, healthy lifestyle, health promotion, training, knowledge.
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