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“Se 0s teus projetos forem para um ano, semeidm gr
Se forem para dez anos, planta uma arvore.

Se forem para cem anos, educa o povo”.

(Provérbio chinés)
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RESUMO

Risco de Diabetes tipo 2 na populacéo beneficiaride Rendimento Social de

Inserc@o de S&o Bréas de Alportel

Tema: A prevencao primaria da diabetes tipo 2 deve inadbretudo na reducao dos
fatores de risco vulneraveis e conhecidos da giimlda doencaDbjetivo: Diminuir 0
risco de diabetes tipo 2 na populacdo beneficdi®&endimento Social de Insercdo de
Sao Bras de AlporteMetodologia: Assente na metodologia do planeamento em saude
foi implementado um projeto de intervencdo comuiait®esultados:Das 114 pessoas
observadas, 40 apresentam risco moderado ou sugeritesenvolverem diabetes tipo
2 entre 2 e 10 anos; 30 tém antecedentes familil@relabetes; 36 tém indice de massa
corporal superior a 30 Kg/m34 tém valores de pressao arterial classificaaocpré-
hipertenséo; 54 apresentam colesterol elevado;aap&® comem vegetais e/ou fruta
diariamente; s6 37 praticam diariamente exercié¢gicd durante pelo menos 30
minutos; 46 fumam diariamente e 20 consomem bebalasodlicas diariamente.
Consideracdes finais:As estratégias assentaram na promoc¢do de estlosidé

saudaveis, baseadas na educacao para a saude.

Palavras - chave:Diabetes tipo 2; promocao da salude; educacéoapsagide; estilos
de vida.



Busde diabetes tipo 2 na populacéo beneficiarlRaetelimento Social de Inser¢éo de
Sao Bras de Alportel

ABSTRACT

Risks of Diabetes Type 2 in the population of SdorBs de Alportel, currently
receiving the Social Services Help

Theme and theoretical:The primary prevention of diabetes type 2, sho@drbost of
all, focused on the reduction of the most knowhkgisf the etiology of this disease.
Main Goal: Reduce the risks of diabetes type 2 on the popumadf Sdo Bras de
Alportel, currently receiving the Social Serviceslpl (RSI). Methodology: Based on
the methodology of health planning, was implemerdegroject in this community.
Results from the 114 individuals observed, 40 of themspreged a medium to high risk
of develop diabetes type 2, between 2 to 10 y&fryf them have family history of
diabetes; 36 have IMC above 30 Kg/m2; 34 have blo@ssure values classified as
pre-hypertension; 54 have high cholesterol; onlyed8 vegetables and/or fruit on a
daily basis; only 37 practice physical exercisdydaiinimum 30 minutes; 46 smoke
daily and 20 consume alcohol dailfzinal Considerations The main plan was

promoting healthy life styles based on health etioica

Key-Words: Diabetes Type 2; health promotion; health edocatife styles.

Vi
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1 - INTRODUCAO

A saude, a autonomia funcional e a independéncadegica, sdo fundamentais para o
bem-estar dos individuos, familias, comunidadesae sdciedade em geral, mas

constituem também um desafio crescente a respdidsalei individual e coletiva,

refletindo o nivel de desenvolvimento sécio-ecorm@ntde um pais.

A Diabetes € uma doenca cronica caracterizada poawmento anormal do nivel de
acucar no sangue, o qual com o passar do tempoopeorn aparecimento de

complicagBes de saude nos individuos com estaoggdol

Segundo a quinta edi¢édo atualizada do atldatdenacional Diabetes FederatiditDF,
2012), a diabetes tipo 2, € uma doenca que esiidgr aapidamente um grande nimero
de pessoas em todo o mundo, tornando-se num desipais problemas de saude

publica mundial.

A gravidade desta doenca € bem patente quer pelenolde individuos afetados, quer
pelos valores de mortalidade e de morbilidade @s3d0s, 0s quais merecem a reflexao
quer da populacdo, quer dos profissionais de saidéos decisores politicos,
especialmente porque o0s estudos sobre esta prdldanm@ermitem identificar o
envelhecimento e os estilos de vida menos saudavemseadamente o consumo de
tabaco e o consumo de bebidas alcodlicas, comanalgulas principais razées que

concorrem para o aparecimento de doencgas crérocas € a diabetes.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2005), refieie os individuos que vivem em
situacao social ou economicamente mais desfavaré&d uma maior probabilidade de
virem a apresentar doencas cronicas ndo transeissivomeadamente do aparelho

circulatério, a obesidade ou a diabetes tipo 2.

A Dire¢édo Geral da Saude (DGS) no Programa NacidedPrevencédo e Controlo da

Diabetes (PNPCD, 2008), identifica uma necessiddeeinverter a tendéncia de
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crescimento da diabetes e das suas complicagcbePa@tngal, e também uma
necessidade de aumentar os ganhos de salde dnti@tidos. De acordo com estas
necessidades identificadas, foram revistas asté@gima nacionais, tendo surgido entao

uma nova versao do PNPCD.
As estratégias referidas

“(...) assentam na prevencdo priméria da diabetesyés da reducdo dos fatores de
risco conhecidos, incidindo, sobretudo, nos fatoeesisco vulneraveis da etiologia da
doenca, na prevencdo secundaria, através do diagn@secoce e do seu tratamento
adequado de acordo com o principio da equidadejepcéo terciaria, através da
reabilitacdo e reinsercdo social dos doentes eualidgde da prestacdo dos cuidados a
pessoa com diabetes.” (PNPCD, 2008, p. 6).

Neste contexto foi implementado um projeto de irge¢cdo comunitaria junto das
pessoas beneficidrias de Rendimento Social declsgRSI), que resultou de uma
necessidade identificada, que foi a de trabalhd@pjdestas, saber o seu estado de saude
atual no que a diabetes do tipo 2 respeita, comgezequais sdo as areas mais
probleméticas para esta populacdo, e trabalhar elam no sentido de desenvolver
algumas atividades e intervencgfes prioritariasamdbito da promogédo da saude e de

estilos de vida mais saudaveis, para uma melhdidgda de vida.

Partindo do programa anteriormente citado, pret@séeatuar em duas vertentes, uma
ao nivel da sensibilizagéo e realizacdo de rastpaoca avaliagdo de risco de diabetes do
tipo 2, e uma outra ao nivel da prevencdo das c¢oagdles tardias da doenca,
promovendo a educacdo terapéutica com sessOes wmcad para a saude, e
encaminhando os utentes identificados / referensiadra a pratica de exercicio fisico

controlado, com vista a prevencéo das complicaigidms da diabetes.

Assim, na elaboracdo e posterior apreciagdo desjet@ foi tido em conta que ele é
muito limitado no tempo, deve ser flexivel e develeir consoante as situacdes com as

guais se vai deparando.

O presente trabalho pretende ser também um comtrigara uma reflexdo ponderada
sobre as tematicas abordadas, nomeadamente aedialmettipo 2 e as dificuldades

econdmicas que muitos residentes em Portugal tétiigeno seu dia-a-dia, para que de
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forma mais abrangente se possam abrir novos paxessnovas estratégias de
intervencao com beneficios para as pessoas dgatéapao alvo, se possa aprofundar a
andlise de situacbes de salde / doenca no contiextenfermagem comunitaria,
contribuindo para identificar melhor as necessidadke salide das comunidades, para
gue mais adequadamente se possam vir a planeadesemvolver estratégias de
intervencdo em enfermagem comunitéria, avalianddletmdo e criticando os
resultados das intervengfes de enfermagem no ¢orttes cuidados especializados em
enfermagem comunitaria.

Desta forma foram definidos os seguintes objetivos:
Objetivo geral:

v Diminuir o risco de diabetes do tipo 2, na popéitabeneficiaria de RSI de Séo

Bras de Alportel.

Objetivos especificos:
v Avaliar o risco de vir a ter diabetes tipo 2 dertteol0 anos;

v Implementar ag¢fes de sensibilizagdo sobre habites vida saudaveis,

nomeadamente:
v' Alimentacdo saudavel e econdémica;
v’ Prética de exercicio/atividade fisica regular;
v/ Consumos aditivos de tabaco e de alcool - desvamsag

O documento agora apresentado estd organizado tenpanites, de acordo com o
Regulamento do Estagio de Natureza Profissionatlat®io Final do Mestrado em
Enfermagem da Universidade de Evora (ordem decgen®i 18/2010), tendo sido ainda

utilizado o manual de norma&snerican Psychological AssociatiGAPA, 2010).

Na primeira parte € feita uma breve introducaondétea e justificacdo da pertinéncia
da mesma. De seguida é apresentada uma andlisentiexto, caracterizando o

ambiente em que decorreu o estagio final, os resurmteriais e humanos existentes e
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onde se apresenta uma descricdo e fundamentaggmodesso de aquisicdo de

competéncias.

Na terceira parte é feita uma andlise da populab@utentes, apresentando-se uma
caracterizagcdo geral da mesma, os cuidados e iEmEss especificas, estudos sobre
programas de intervencao e recrutamento da poputaaiio. De seguida é apresentada
uma andlise reflexiva sobre os objetivos da intagéie profissional e a atingir com a

populacao - alvo.

Na quinta parte procede-se a uma andlise refleslme as intervencdes, com uma
fundamentacéo para as mesmas, as metodologiaadaii, uma analise reflexiva sobre
as estratégias acionadas, os recursos materiaisnanios envolvidos, os contactos
desenvolvidos e as entidades envolvidas, uma andiisestratégia orcamental bem

como o cumprimento do cronograma estabelecido.

De seguida apresenta-se uma analise reflexiva soprecesso de avaliagdo e controlo,
fazendo uma avaliagdo dos objetivos e da implem&atalo programa, assim como

uma descricdo dos momentos de avaliacdo intermédi@das medidas corretivas

introduzidas.

Da sétima parte consta uma analise reflexiva saBreompeténcias mobilizadas e
adquiridas. Termina-se este relatorio salientangion@as aprendizagens e dificuldades

sentidas, bem como as principais conclusdes.
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2 - ANALISE DO CONTEXTO

Segundo dados do Instituto Nacional de Estati¢tidB, 2012b) o Algarve é a regido
mais a sul de Portugal Continental, com uma areaajmange 4997 Km(5,4%) de
Portugal e com uma populagéo de cerca de 45100&hias (INE, 2012a), distribuida
por dezasseis municipios. Esta regido é delimitadarte pela regido do Alentejo, a
leste pelo rio Guadiana que estabelece tambémteira com Espanha, a Sul e a Oeste

pelo Oceano Atlantico.

O turismo € a principal atividade econOomica da&eginuito gracas ao seu clima
temperado mediterranico, muito apelativo pelas soasdi¢bes climéaticas que
proporcionam verdes guentes e longos e inverndesceramenos, 0 que significa na

realidade poucos dias de precipitagdo e muitasiu®aol por ano.

Em termos econdmicos destacam-se a agricultura &@roducdo de citrinos e de
cortica, assim como de frutos secos, e a pescaa @iividade econdémica com
importancia na regido, embora esteja gradualmepezder a sua importancia por forca

do encerramento de algumas industrias ligadavidadie piscatoéria.

A regido algarvia é conhecida e procurada por rayitdo seu clima, mas também pela
sua gastronomia local, a qual pode ir ao limitandaginacdo e da recriacdo, pois ao
percorrer esta regido é possivel encontrar umalgraariedade de ingredientes vindos

do mar que proporcionam sabores frescos e prodgtésolas com aromas agradaveis.

2.1 - CARATERIZAGAO DO AMBIENTE DE REALIZAGAO DO EBAGIO FINAL

S&do Bras de Alportel € um dos dezasseis municijpiesfazem parte da Regido do

Algarve, e um dos cinco em Portugal com apenasftegaesia. E uma vila com cerca
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de 150,05 Krhde area, limitada a norte e a leste pelo muniapidavira, a sudoeste

por Olhdo, a Sul por Faro e a oeste por Loulé.

Existem alguns documentos que identificam a fregude S&o Bras de Alportel
relacionada com o povoado muculmano, sendo refeximao Sanbrad (Xanbrache).
Data de 1518, a primeira referéncia a Alportel.ddestura D. Jorge, filho ilegitimo do

rei D. Joé&o Il era o Gréo-Mestre da Ordem de Sgmtia

S&do Bras era uma Ermida anexa a Igreja de Santa MlerFaro, a qual s6 veio a ser
considerada freguesia em 1591 quando o Bispo IiclE@ Cano indicou a colocacao
de um sacréario na Igreja de Sao Bras, que na atar® elemento indispensavel para

gue a Ermida pudesse ser considerada igreja matriz.

z

Sobre a historia contemporénea é possivel apurarequ 1912 é apresentado ao
Congresso um projeto de Lei que pretendia a criggdooncelho de Alportel, sendo
esta proposta feita pelo deputado Machado Santas @migo de Jodo Rosa Beatriz,
residente em s&o Bréas e que viria mais tarde @ gemeiro administrador do concelho.
O projeto para passagem a concelho era apoiadactmde que na altura este lugar era
a freguesia mais rural e a mais populosa do conaharo, sendo também em termos
comerciais, o0 maior produtor de cortica do pais wea que tinha na sua area as
maiores plantagdes de sobreiros, facto que lheopeimmava ser um importante centro

econdémico.

A 1 de Junho de 1914 a freguesia de Sédo Bras & etg&iada a municipio com a
publicacdo em Diario do Governo, ficando com o nateéAlportel. O atual nome de
S&o Bréas de Alportel resulta do facto de na alumaunicipio ser Alportel, mas o lugar
ser Sao Bras (Camara Municipal de Sdo Bras de #&lh@012).

Figura n.°1 - Mapa do Concelho de S&o Bras de #dpor

Faro

Fonte: Carta Educativa de Sao Bras de Alportel§200
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Atualmente tem cerca de 10662 habitantes (INE, 01@ispersos por cerca de 40
sitios do seu territorio. A populacéo inscrita eatco de salde de S&o Bras € de 11116
utentes, sendo que 1867 tém menos de 18 anos (SdNteS, Junho 2011).

A Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) Al-Plgelinicialmente Olhdrfoi
constituida como uma unidade funcional integrardeAdrupamento de Centros de
Saude (ACES) | Central, da Administracdo RegiomaSdude (ARS) do Algarve, com
uma area de abrangéncia que incluia o Centro d#eS&%) de Olhdo e de Sao Bras de

Alportel, tendo entrado em funcionamento no diald9ulho de 2010.

Esta unidade prestadora de cuidados de saude argenbito da reorganizacdo dos
cuidados de saude primarios em Portugal, como umaade funcional que atua com e
para a comunidade da sua area de abrangéncia fiemgi& sua organizagdo e

funcionamento estao regulamentados pelo despad#3/MAD09 de 16 de Abril (2009).

2.2 - CARATERIZACAO DOS RECURSOS MATERIAIS E HUMAN®

O CS de Sao Bras de Alportel € constituido por duétades funcionais. A Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) de Saal8rakportel, que funciona nas
instalagbes do rés-do-chdo do edificio sede, dipale uma equipa multidisciplinar
com médicos de medicina geral e familiar, enferazede cuidados gerais, assistentes

operacionais e assistentes administrativos.

A UCC Al-Portellus esta instalada no primeiro andarmesmo edificio do CS e é
constituida por uma equipa multiprofissional, costpopor assistentes operacionais,
assistentes técnicos, enfermeiros, médico, figiptrtas, higienista oral, nutricionista,
psicologas, terapeuta da fala, terapeuta ocupdceéné@cnicos superiores de servico
social, em que todos os profissionais trabalhanestneita articulacdo com as restantes
unidades funcionais e tem ainda a responsabilidadearticipar na Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) com a doitgio das Equipas de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI). A coord@maglesta UCC €& da

responsabilidade da Sr.2 Enfermeira Chefe e Edjst@iam Saude Comunitaria.
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Esta UCC apresenta no seu plano de agdo 2010-26t@ principal objetivo ir de
encontro as necessidades da comunidade em quensstiéla, dando-lhe respostas
efetivas e concretas. Para isso propdem-se trabathaarticulagio com as outras
unidades funcionais e em parceria com as estrutocesunitarias de forma a
rentabilizar os recursos, reconhecendo contudarelguacunas como a inexisténcia de
diagndsticos concretos de saude das comunidades milas salientando também

algumas vantagens como sendo o contacto diaricacpopulacéo da sua abrangéncia.

No seu compromisso assistencial a UCC assume uéritvate atendimento nos dias
Uteis das 08.00h as 20.00h, em que sO existe péiestie servicos das 17.00h as 20.00h
pela ECCI. Todo o atendimento realizado além deramtnente referido é considerado
atividade adicional. Todos os utentes inscritogesidentes na sua area de influéncia

tém o acesso garantido a esta UCC.

A UCC Al-Portellus inclui na sua carteira basicapgramas e projetos que foram
delineados tendo em atencéo alguns j& existentpge ese justificam continuar, mas
também outros que foram pensados para dar respdéstislacdo em vigor sobre a sua

carteira béasica de servigos.

Atualmente os projetos em curso sédo de intervengdrea da saude materno-infantil e
do adolescente, de participacdo e operacionalizalgigprogramas no ambito da
promocéo, prevencao e protecdo da saude na cordenida dinamizacdo de projetos
de intervengdo com utentes/familias no ambito d&B®N de articulacdo com outras

unidades funcionais de saude e de protocolos en@sacom entidades comunitarias.

Existe neste momento uma parceria com a CM de $as @ Alportel, que visa a

possibilidade de colocar no terreno uma Unidade é¥)Garrinha esta que leva vérias
vezes por semana um enfermeiro e/ou outros técdeamiude da UCC a percorrerem
diversos locais ou montes mais afastados do cdatngla, possibilitando desta forma
uma aproximacao dos cuidados de saude as populagéesvem na zona mais serrana

do interior do concelho.
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2.3 - DESCRICAO E FUNDAMENTACAO DO PROCESSO DE A@ICAO DE
COMPETENCIAS

O aumento da esperanca média de vida e a alterms8padrdes de vida das pessoas
tém como consequéncia direta o surgimento cadaegxz precoce de algumas doencas
cronicas, nomeadamente a obesidade e a diabetgody facto que leva naturalmente

a que durante mais anos as pessoas sejam portald@rasesmas, nomeadamente da
diabetes do tipo 2, manifestando ao longo da videagas complicacdes decorrentes da

evolucdo da doenga no tempo.

Os Cuidados de Saude Primérios (CSP) assumem ush@@pnorme importancia nos

cuidados as pessoas com doengas cronicas, nos pmidemas que dai advém, os
guais obrigam a uma procura incessante de respastguadas para estas novas
necessidades. Sao os servicos de saude mais psdgimsopopulacdes e tém por isso

uma importante funcdo de promocéao e protecdo aesade prevencdo da doenca.

A gestao do risco de vir a desenvolver diabetdsrago da vida € uma responsabilidade
prioritariamente individual, mas que responsabilizanbém os CSP e o0s seus
profissionais de saude, chamando-os a assumir tarmab€papel importante quer numa
melhor articulac@o/referenciacdo com os cuidadderaticiados, quer na propria

corresponsabilizagcéo dos individuos no seu processde/doenca.

De acordo com o Regulamento n°® 128/2011 de 18 der&ieo (2011), sobre as
Competéncias Especificas do Enfermeiro EspeciatisteaEnfermagem Comunitéria e
de Saude Publica, o enfermeiro com esta espedelida desenvolver uma pratica
globalizante e centrada na comunidade, tem vinddaairir um papel cada vez mais

importante na promocéo da saude dos individuodadaitias e das comunidades.

A riqueza das Competéncias Especificas do Enfeontespecialista em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica permitem-lhe intévi.) em multiplos contextos,
assegurando o acesso a cuidados de saude eficdggsados, continuados e ajustados,
nomeadamente a grupos sociais com necessidadesfiesge decorrentes de contextos
marcados por condigcbes economicamente desfavoré@weipor diferencas étnicas,
linguisticas e culturais.” Regulamento n° 128/28&1.8 de Fevereiro (2011, p.8667).
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A grande mais-valia do Enfermeiro Especialista enfenagem Comunitéria e de
Saude Publica advém desta possibilidade de intefieeem contextos tao distintos,

associada a uma multiplicidade de atividades pesssile realizar como a

“(...) educacdo para a saude, manutencdo, restaieletti, coordenacao,
gestdo e avaliacdo dos cuidados prestados aos$dndsy familias e grupos que
constituem uma dada comunidade. Responsabilizapese identificar as
necessidades dos individuos/familias e grupos tendmada area geografica e
assegurar a continuidade dos cuidados, estabetecersd articulacdes
necessarias, desenvolvendo uma pratica de comptiernadaae com a dos outros
profissionais de salde e parceiros comunitarios mieterminado contexto
social, econémico e politico.” Regulamento n° 1P8R de 18 de Fevereiro
(2011, p.8667).

Com este Projeto de Intervencdo Comunitaria forambilzadas algumas das
Competéncias Especificas do Enfermeiro EspeciaistaEnfermagem Comunitéria e

de Saude Publica, nomeadamente:

> Estabelece a avaliacdo do estado de salde de ummidade, com base na

metodologia do planeamento em saude.

Para desenvolver esta competéncia € necessarigtaesgguns critérios e unidades de

competéncia como:
v Elaborar o diagndstico de salde de uma comunidade.

Os determinantes da saude e as variaveis socicaga®e ambientais foram tidos em
conta no diagnostico de saude da comunidade. Avamtéa da atencdo dada aos
determinantes da saude e as varidveis socioecoa®neicambientais permitiu que
fossem identificados os problemas e as necessiddelexaide da populacdo alvo,
revelando uma rede de causalidade dos problenmseside.

v Estabelecer as prioridades em saude.

Em resultado do diagnéstico de saulde, foi possitietar dados do perfil de salude e

critérios objetivos para definir as principais pdades em saude, integrando e

10
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utilizando as orientacdes e estratégias definigds Blano Nacional de Saude (PNS)
2004-2010 e pelo PNPCD 2008-2017.

As doencas do metabolismo, nomeadamente a dials#tesym problema de saude
publica pela elevada incidéncia e prevaléncia gmesanta, existindo um grande
aumento da sua prevaléncia na populacéo, a sugfreiq aumenta muito com a idade,
atingindo tanto os homens como as mulheres, eidestéificada como sendo uma das

causas de morte que registou um maior acréscimtima década (DGS, s.d).

Atraves da identificacdo de prioridades, do deseiento de planos e programas e da
criagdo de normas, € criado um contexto de gesta® macional para cada doenga. O
aumento de doencas cronicas potencialmente in¢apges e do numero de doentes
portadores dessas doencas estdo a contrariar adelgotencial de saude da vida
adulta. O desenvolvimento de programas de gestaoeiaca leva a uma abordagem

mais sistematizada da prevengao da mesma (PNS). 2004
Depois de estabelecer as prioridades em saludepdéapéo alvo é possivel entéo:

v' Formular objetivos e estratégias relativamentearigade dada as necessidades

em salde estabelecidas.

Para Barbier (1993), o termo projeto surge comagdasdo possivel de um conceito
que procura unificar varios aspetos importanteprdgesso de aprendizagem, a acgao
realizada com empenho pessoal, a intencionalidedsadac¢céo e a sua inser¢do num

contexto social.

7

Um projeto é uma atividade intencional que pressdpoobjetivos especificos,
formulados pelos executantes e a organizacdo @esdl atividades a realizar, devem

permitir alcancar os objetivos gerais.

Neste ponto foi possivel conceber estratégias wevencao coerentes, exequiveis e
articuladas de forma a responder adequadamentebpaivos definidos, promovendo a
participacdo de diversos intervenientes. Este dipastratégias visa desenvolver com
eficiéncia, de forma participada e informada aseri@ncoes identificadas como

necessarias para melhorar o estado de saude dagfpalvo.

11
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A mudanca deve estar centrada no cidaddo, aumenascuas opcdes de escolha,
multiplicando os mecanismos de participacdo de cadaddo no sector da saude,
transmitindo-lhe conhecimentos atualizados sobresuss opgdes mais relevantes,
aumentando desta forma o compromisso de cada umidmalmente no seu processo

de saude/doenca.

Para elaborar as estratégias foi importante teatemcdo quer os aspetos socioculturais

da populacao alvo escolhida, quer os recursosmilggis na altura da sua elaboracéo.
Em continuidade com o anteriormente referido, estawa condi¢des de:

v Estabelecer programas e projetos de intervencao wsta a resolucdo dos

problemas identificados.

Na fase de implementacdo uma das estratégias mpgrtantes para a mudanca
centrada no cidaddo é a promocio de comportameataiveis. E por aqui que se
devem comecgar a combater as principais causasdagak relacionadas com os estilos
de vida, como o consumo de alcool e de tabacoalbisols alimentares menos saudaveis
gue levam a um excesso de peso e consequente arsiona insuficiente atividade
fisica, uma inadequada gestao stvessdiario, 0 consumo de drogas, assim como os ja
referidos anteriormente fatores de natureza sosi@gnica, muitas vezes geradores de
fenomenos de violéncia e de exclusdo social. Oasimatégia referida para esta

mudanca centrada no cidadéao é a criagdo de unxtomi®mbiental conducente a saude.

E necessario neste caso a implementacio de estsafg promovam uma reducdo das
desigualdades em saude e da diminuicdo do pesdogagas associadas a pobreza e a

exclusao social.

Uma das estratégias de intervencgdo foi seguir medagem programética tendo em
atencdo as orientacfes estratégicas da salde tpeeses atuais planos, programas e
projetos de intervencdo para as probleméaticas conmamo € o exemplo dos estilos de
vida pouco saudaveis associados as doencas caditmes, a diabetes ou a

obesidade.

Foi possivel planear e implementar intervenc6eactdedo com os problemas de saude
identificados, otimizando recursos de acordo cordifesentes atividades programadas

para este projeto.

12
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Os responsaveis politicos e organizacionais forammados a contribuir no

planeamento e implementacdo das atividades, o gqundosuma oportunidade de
disponibilizar informacéo cientifica atualizada atiferentes atores, permitindo-lhes
efetuar escolhas e tomar decises mais informanfasvista a uma superior eficacia
das intervencgdes, foi também oportunidade de premowvtrabalho em parceria e em
rede e de proporcionar o desenvolvimento de algumaadidades nos processos de
negociagao.

Finalmente foi necessario:

v' Avaliar os programas e projetos de intervencdo cista a resolucdo dos
problemas identificados.

A realizacdo deste projeto de intervencdo comuaitpermitiu criar e desenvolver
formas de monitorizar a eficacia do projeto derirgacdo. Foi possivel reformular
alguns objetivos e estratégias com base no resutlad conclusdes sobre os dados
recolhidos, atualizar o perfil de salde da popdaedvo e sistematizar alguns

indicadores pertinentes para a tomada de decigfiga$ pelos responsaveis politicos.

Outra Competéncia Especifica do Enfermeiro Espstaagm Enfermagem Comunitaria

e de Saude Publica é:

> Contribuir para o processo de capacitacdo de gmigosnunidades.

Alguns critérios e unidades de competéncia forasenfados para que fosse possivel a
execucdo deste projeto de promocao e capacitacgpugpo e da comunidade alvo,
nomeadamente:

v Liderar processos comunitarios com vista a capgimtade grupos e

comunidades na consecucao de projetos de saudexeraicio da cidadania.

Este projeto foi dirigido a um grupo com grandenewhbilidade e foi possivel fazé-lo

em parceria com outras instituicbes da comunidzmie,a rede social e de saude.

Depois de feita pesquisa e diagnosticados alguoblgmas e fatores de risco da
populacdo alvo, foram mobilizados alguns parcetascomunidade no sentido de

identificarem também e ajudarem na resolucédo desseemas.

13
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O projeto e as intervengdes tiveram em conta desdeua fase de concecéo,
planeamento e de implementacdo as necessidadesifiesgee as especificidades
culturais da populagdo alvo, visto que a intervenpdste grupo mais vulneravel teve
também como finalidade assegurar o acesso dosidndw a cuidados de saude mais

eficazes e ajustados as suas necessidades.

v Integrar nos processos de mobilizagdo e particpagéomunitaria,
conhecimentos de diferentes disciplinas: enfermagelincacdo, comunicacgéo, e

ciéncias humanas e sociais.

Ao longo de todas as fases do projeto é muito itapte que se possa entrecruzar o
conhecimento de vérias disciplinas. Este conhedimngnanto mais rico e abrangente
mais facilita a acdo do enfermeiro junto da popidaglvo e contribui para o atingir dos
objetivos traduzidos em ganhos em saude, oriena@@sa promocao da saude e para a

prevencao da doenca.

Durante este projeto foi possivel conceber, padicicoordenar, planear, dinamizar e
avaliar intervencdes no ambito da prevencdo, piioteg promocdo da saude num

contexto diferente.

A disciplina de enfermagem tem vindo a registaloago dos tempos e principalmente
nos ultimos anos, uma evolucéo significativa a@iné conhecimento cientifico e da
formacdo, mas também ao nivel tecnolégico e aol rgefilosofia dos cuidados

resultante de mudancas socioculturais, politicaspn@nicas, demograficas e

epidemiolégicas da sociedade moderna.

No presente colocam-se aos enfermeiros em Portgsdfios como noutros paises do
mundo, 0s quais tém sobretudo a ver com a compldgidas novas situacdes de saude
e de doenca, as quais exigem uma abordagem imipftiar, 0 que promove um

verdadeiro trabalho de equipa.

Como disciplina do conhecimento, a enfermagem tendecontrar respostas, as mais
humanas possiveis para os problemas de salde assio para as alteracdes

enfrentadas pelos individuos, familias e comunisiaale longo dos seus ciclos de vida.

Outra Competéncia Especifica do Enfermeiro Espetaagdm Enfermagem Comunitaria

e de Saude Publica desenvolvida, diz respeito a:

14
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> Integrar a coordenacdo dos Programas de Saulde lito &somunitario e na

consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude

Foi considerado o PNS 2004 - 2010, as suas priscipéentacdes estratégicas e as
intervengdes necessarias de desenvolver. Foi dadgial atengdo a um dos programas
nacionais, o PNPCD 2008-2017, visto que a diaket@®ia doenca que cada vez mais

ganha grandes proporc¢des na nossa sociedade easplmbepretendo investir no futuro.

Ao longo do tempo em que decorreu o projeto fodaipossivel observar mais uma
unidade de Competéncia Especifica do Enfermeiroedtslista em Enfermagem
Comunitéria e de Saude Publica:

v Participar na coordenagdo, promoc¢do, implementagdmonitorizacdo das
atividades constantes dos Programas de Salde emeésicaos objetivos do
Plano Nacional de Saude.

Como referido anteriormente a implementagéo doepuadioi feita de acordo com as
principais orientacdes estratégicas do PNS 200d10,2e de acordo com o PNPCD

2008-2017 e as suas orientacdes e estratégiassgram principalmente

“1. Prevengdo priméria, através do combate aoseftde risco conhecidos,
incidindo, sobretudo, nos fatores de risco vulneisida etiologia da diabetes. 2.
Prevencdo secundaria, através do diagnoéstico prectatamento adequado, de
acordo com o principio da equidade. 3. Prevencdoiate, atraves da

reabilitacdo e reinsercdo social das pessoas caivetds. 4. Promocdo da
gualidade dos cuidados de saude a prestar a pessoaliabetes.” PNPCD

(2008, p. 10).

Este programa surgiu como uma area prioritariantEniencdo na saude em Portugal,
com um obijetivo prioritario de conhecer a realidadguguesa, seja relativamente aos
dados da prevaléncia da diabetes seja das suadicagips, mas também com a
pretensdo de contrariar a tendéncia de cresciméatoprevaléncia da doenca,

prevenindo ou retardando o inicio das suas cong@lese reduzindo a sua incidéncia, o
qgque em termos de ganhos em saude se traduz numgdoeda mortalidade e da

morbilidade desta doenca.
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Entende-se ter sido possivel integrar a coordendedarogramas de saude de ambito
comunitério e participar na consecucdo dos objett® PNS 2004-2010, atraves da
concecgao, implementagédo e avaliagdo do projetontvencdo desenvolvido, cuja

problemética esta presente no Programa NacionalgpBiabetes (PND).

Identificaram-se e monitorizaram-se 0s resultadatglos com a implementacdo das
atividades planeadas, e foi analisado o seu impaatocomunidade de forma a
maximizar a obtencdo de ganhos em saude dos indwicém particular e da

comunidade no seu todo.
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3 - ANALISE DA POPULAGAO / UTENTES

Na Declaracdo de Alma-Ata (1978), promovida pelgadizagcdo Mundial de Saude
(OMS), a saude foi considerada como um direito marfandamental no qual atingir o
mais alto nivel de salde em todas as na¢fes conesga a mais importante meta
social a nivel mundial, sendo necessaria uma agpdjarda de sectores para além do da

saude, como € o caso do social e do econémico.

O RSI é uma prestacdo da Seguranca Social (SSyaéregla no subsistema de
solidariedade no ambito do Sistema de Proteca@SaeiCidadania, e pretende ser um
mecanismo de combate a pobreza possibilitando encdd de apoios adaptados a
individuos e seus agregados familiares de aconaoecsua situacdo, de modo a facilitar
a satisfacdo das suas necessidades bésicas e @avergmogressivamente a insercao

laboral, social e comunitaria destas pessoas (BS)2

Dados divulgados pelo INE (2013), sobre o Rendimen€ondi¢des de Vida, refletem
gue a taxa do risco de pobreza em Portugal em ®01de 17,9%, quando em 2010
tinha sido de 18% e em 2009 também de 17,9%. VYarffe ainda que 25,3% da
populacdo estava em risco de pobreza ou exclugdal,sguando no ano anterior era
cerca de 24,4%.

Por algumas das razbes anteriormente referidagpalggédo alvo definida para o
projeto foram todas as pessoas beneficiarias deRS&o Bras de Alportel, com idade
superior a dezoito anos, sem diagnostico anter®rdibetes e na situacdo de
desemprego ou com ocupacdo a tempo parcial, iseon@o causar qualquer tipo de
constrangimento com as suas entidades empregadorgse resultou um total de 114
individuos.

Foram excluidos deste projeto todos os benefig@®RSI com menos de dezoito anos

uma vez que estao em idade escolar, e todas asmsliravidas uma vez que seguem
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as suas gravidezes com 0s seus médicos assistenteprindo com 0s meios

complementares de diagndstico recomendados pam@adicdo de gravida.

3.1 - CARATERIZACAO GERAL DA POPULAGCAO / UTENTES

Na salvaguarda do interesse de todos os benefgidte RSI que participaram/
beneficiaram desta oportunidade de intervencaocriado um documento designado
por “Declaracdo de Consentimento Informado” (APESBII), o qual respeitando o
direito a autodeterminacao, o consentimento lig&agecido e informado, bem como o
direito ao anonimato e a confidencialidade, setambém como instrumento de

apresentacao e esclarecimento sobre o projetcseobgtivos principais.

Para a recolha de dados foi elaborado um segundonwmto, designado por
“Questionario Individual” (APENDICE II).

Para uma andlise que permitisse realcar algunkagss do conjunto de todos os dados
recolhidos, recorreu-se &iatistical Package for Social Scien¢&PSS) na sua verséo
17.0.

Pela analise dos dados, relativamente ao génemrvabse que existem 60 mulheres
(52,63%), tendo 42 (36,84%) idades compreendida® @s 30 e 0s 49 anos e 54
homens (47,37%), em que 25 (21,93%) tém idades m@ngidas entre os 30 e os 49
anos (tabela n.° 1).

Tabela n.°1 - Distribuicdo das pessoas abrangulaisigpde e género

Género
Idade em — . Total
Feminino Masculino
anos
N.° % N.©° % N.° %
Menos 20 1 0,88 7 6,14 8 7,02
20-29 9 7,89 7 6,14 16 14,04
30-39 25 21,93 7 6,14 32 28,07
40 - 49 17 14,91 18 15,79 35 30,70
50-59 6 5,26 8 7,02 14 12,28
60 ou mais 2 1,75 7 6,14 9 7,89
Total 60 52,63 54 47,37 114| 100,00

Fonte: questionario aplicado a populacédo alvo
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Analisando o estado civil, concluiu-se que 51 ifdlies (44,74%) sdo casados, 40
individuos (35,09%) sdo solteiros, 21 (18,42%) ddmrciados e destas 21 pessoas
divorciadas 14 (12,28%) sdo mulheres, das quaiériddades entre os 30 e os 49 anos.

Apenas 2 pessoas sao viuvas (1,75%) e as 2 doogé&nenino (tabela n.°2).

Tabela n.°2 - Distribuicdo das pessoas abrangilaisi@de, género e estado civil

dade em Estado civil Total
anos Género Casado Divorciado Solteiro Viavo

N.° % N.° % N.° % N.° % N.9 %

Menos 20 | Feminino 0,00 0,00 1{ 0,88 0,00 1/ 0,88
Masculinc 0,00 0,00 7 6,14 0,00 7 6,14

Total 0,00 0,00 8| 7,02 0,00 8| 7,02

20- 29 Femininc 3 2,63 0,00 6| 5,26 0,00 9 7,89
Masculino 3 2,63 0,00 4 3,51 0,00 7 6,14

Total 6 5,26 0,00, 10| 8,77 0,00 16| 14,04

30-39 Feminino 15| 13,16 5| 4,39 4| 3,51 1/ 0,88 25| 21,93
Masculino 5| 4,39 1| 0,88 1| 0,88 0| 0,00 7! 6,14

Total| 20| 17,54 6| 5,26 5| 4,39 1/ 0,88 32| 28,07

40 - 49 Feminino 6 5,26 5| 4,39 5| 4,39 1| 0,88 17| 14,91
Masculinc 10| 8,77 2 1,75 6| 5,26 0| 0,00 18| 15,79

Total 16| 14,04 7| 6,14 11| 9,65 1/ 0,88 35| 30,70

50- 59 Femininc 3 2,63 3| 2,63 0| 0,00 0,00 6| 5,26
Masculino 2 1,75 2 1,75 4| 3,51 0,00 8| 7,02

Total 5| 4,39 5| 4,39 4| 3,51 0,00 14| 12,28

60 ou mais| Feminino 1 0,88 1 0,88 0 0,00 0,00 2 1,75
Masculinc 3 2,63 2 1,75 2 1,75 0,00 7! 6,14

Total 4| 3,51 3| 2,63 2 1,75 0,00 9| 7,89

Total 51| 44,74 21| 18,42 40| 35,09 2 1,75| 114| 100,00

Fonte: questionério aplicado a populacdo alvo

Das 114 pessoas que constituiram a populacaoX8092,11%) sdo de nacionalidade
Portuguesas e 9 (7,89%) sdo de nacionalidade gstran4 mulheres e 5 homens
(tabela n.°3).

Tabela n.°3 - Distribuicdo das pessoas abrangmtaggmero e nacionalidade

Nacionalidade
. ; Total
Género Estrangeira Portuguesa
N.c % N.c % N.C %
Feminino 5 4,39 55 48,25 60 52,63
Masculino 4 3,51 50 43,86 54 47,37
Total 9 7,89 105 92,11 114 100,00

Fonte: questionario aplicado a populacédo alvo
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Relativamente aos agregados familiares desta pgimyldoi possivel concluir que 16
pessoas (14,04%) vivem sozinhas, 56 individuosLp49) vivem numa familia nuclear,
22 utentes (19,30%) vivem numa familia monoparental (13,16%) fazem parte de
uma familia alargada, 4 pessoas (3,51%) vivem cotra® pessoas ndo familiares e
apenas 1 individuo (0,88%) vive com familiares s awutros individuos nao familiares

(tabela n.°4).

Tabela n.°4 - Distribuicdo das pessoas abrangelasardo com a resposta a questao:
Quem vive no seu agregado familiar?

Quem vive no seu agregado familiar? N.° %
Vive s6 16 14,04
Nuclea 56 49,1:
Monoparental 22 19,30
Alargade 15 13,1¢€
Com outros nao familiares 4 3,51
Com familiares e com outros ndo familiares 1 ,88

Total 114| 100,00

Fonte: questionario aplicado a populacédo alvo

Agrupando por numero de residentes no agregadqeS8oas fazem parte de um
agregado constituido entre 1 e 3 elementos (43,86%pessoas fazem parte de um
agregado constituido entre 4 e 6 elementos (53,813pessoas vivem com mais de 6

pessoas (2,63%) (tabela n.°5).

Tabela n.°5 - Distribuicdo das pessoas abrangelasardo com a resposta a questao:
NuUmero de pessoas que vivem no agregado familiar?

Numero de pessoas que o
. o N. %
vivem no agregado familiar?
Dela3 5( 43,86
Dedal 61 53,1
Mais de 6 3 2,63
Total 114 100,00

Fonte: questionério aplicado a populacédo alvo

A analise da situacéo profissional revelou queeacele 97 pessoas (85,09%) estdo em
situacdo de desemprego, das quais 60 (52,63%) néem & e 49 anos, existindo 29

pessoas (25,44%) entre os 30 e os 39 anos e 3dapgRy,19%) entre os 40 e os 49
anos. Verifica-se também que 8 pessoas (7,02%jerefestar a estudar, das quais 6
tém menos de 20 anos. As outras 9 pessoas (7,89%am estar a trabalhar a tempo

parcial.
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Analisando por género, € o feminino 0 que apreserd®s elementos desempregados
com 53 mulheres (46,49%) desta populacdo, apresntagénero masculino cerca de

44 beneficiarios (38,60%) do total da populacéo éabela n.°6).

Tabela n.°6 - Distribuicéo das pessoas abrangelasardo com a sua situacao
profissional atual, género e idade

Situacgéo profissional atual
Empregado
Ide;?]%:m Género | (a) I;tegmpo Deser(rg;regado Estudante Total
parcial
N.° % N.° % N.° % N.° %

Menos 20 | Feminino 0D 0,00 0 0,00 1 0,88 1 0,88
Masculinc 1| 0,8¢ 1| 0,8¢ 5| 4,3¢ 7 6,14
Total 1| 0,88 1| 0,88 6 5,26 8 7,02
20-29 Feminino 1 0,88 6| 5,26 2 1,75 9 7,89
Masculinc 0| 0,0C 7! 6,14 0| 0,0C 7 6,14
Total 1| 0,88 13| 11,40 2 1,75 16| 14,04
30-39 Feminino 1 0,88 24| 21,05 0,00 25| 21,93
Masculinc 2| 1,7t 5| 4,3¢ 0,0C 7 6,14
Total 3| 2,63 29| 25,44 0,00 32| 28,07
40-49 Femininc 21 1,7t 15| 13,1¢ 0,0C 17| 14,91
Masculino, 2| 1,75 16| 14,04 0,00 18| 15,79
Total 4| 3,50 31| 27,19 0,00 35| 30,70
50- 59 Femininc 0,0C 6| 5,2€ 0,0C 6 5,2¢
Masculino, 0,00 8| 7,02 0,00 8 7,02
Total 0,00 14| 12,28 0,00 14| 12,28
60 ou mai | Femininc 0,0C 2 1,7t 0,0C 2 1,75
Masculino 0,00 7 6,14 0,00 7 6,14
Total 0,00 9| 7,89 0,00 9 7,89
Total 9| 7,89 97| 85,09 8 7,02 114| 100,00

Fonte: questionério aplicado a populacédo alvo

O tempo de desemprego € outra varidvel verificaddoetotal das 97 pessoas

desempregadas, 10 (10,31%) estdo nesta situacdoehés de 1 ano, 15 pessoas
(15,46%) estdo desempregadas entre 1 e 2 anos, @ert8 pessoas (18,56%) estéo
desempregadas entre 2 e 3 anos, 25 (25,77%) et situacdo ha mais de 3 anos e

29 beneficiarios (29,90%) dizem ndo saber ha quantpo estdo desempregadas.

E importante referir que respeitando o direito do@determinacio, o direito ao
anonimato e a confidencialidade, estas respostagandm objeto de cruzamento ou
confirmagdo com os dados do Gabinete da Equipaateddlo do Rendimento Social
de Inser¢cdo do Centro de Cultura e Desporto dobalradores da Junta e Camara

Municipal de Séo Bras de Alportel.
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De acordo com os dados recolhidos podiamos dizeréqo género masculino que se
apresenta em situacdo de desemprego ha mais téshpguwe cerca de 25 beneficiarios

(25,77%) do total, responderam que se encontrata sggacdo ha mais de 2 anos, mas
serd importante verificar que apesar de o géneninfeo se representar apenas com 18
benificiarias desempregadas ha mais de 2 anos6@,serca de 20 responderam néo

saber ha quanto tempo estdo desempregadas.

O facto de ndo saberem quantificar o tempo de dasgada pode estar ligado ha
condicdo de doméstica que muitas destas mulhares/t&i por nunca terem exercido
qualquer atividade remunerada ao longo da vidajeopgpde indicar que a sua situacao
foi sempre de doméstica (tabela n.°7).

Tabela n.°7 - Distribuicdo das pessoas abrangilasardo com o género e resposta a
guestdoHa quanto tempo estd desempregado (a)?

Ha quanto tempo Género Total
estd desempregadd Feminino Masculino
(@? N.o % N.© % N.o %

Menos de 1 ar 7 7,22 3 3,0¢ 10 10,31
De 1 ano a 2 anos 8 8,25 7 7,22 15 15,46
De 2 a 3 anos 4 7,22 11 11,3¢ 18 18,5¢
Mais de 3 anos 11 11,3¢ 14 14,47 25 25,7
N&o sabe 20 20,62 9 9,28 29 29,90

Total 53 54,64 44 45,36 97| 100,00

Fonte: questionério aplicado a populacdo alvo

Questionadas sobre ha quanto tempo sdo benefidEoRSI, 11 pessoas (9,65%)
responderam que hd menos de 3 meses, 19 uten@gyd6eferiram receber RSI entre
3 a 6 meses, 18 utentes (15,79%) recebem prestaggo 6 € 9 meses, 1 individuo
(0,88%) referiu ndo saber e cerca de 65 beneficidf7,02%) recebem esta prestacao
h& mais de 12 meses. Destes 65 beneficiarios gabam esta prestacdo ha mais de 12
meses, 32 sdo mulheres (28,07%) e 33 sdo homeAs$¥2B(tabela n.°8).
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Tabela n.°8 - Distribuicdo das pessoas abrangilasardo com o género e resposta a
guestdoHa quanto tempo € beneficiario (a) de RSI?

H& quanto tempo Género Total
é beneficiario (a) Feminino Masculino
de RSI? N.© 9% N.o % N.° %

Menos de 3 mes 4 3,51 7 6,14 11 9,6t

De 3 a 6 meses 1311,40 6 5,26 19| 16,67

De 6 a 9 mes: 10| 8,77 8| 7,02 18| 15,7¢

Mais de 12 meses 32 28,07 33| 28,9t 65| 57,02

Nao sabe l 0,88 0 0,00 1 0,88
Total 60| 52,63 54| 47,37 114| 100,00

Fonte: questionério aplicado a populacédo alvo

Verifica-se que neste grupo de 114 beneficiarioR8ke relativamente a escolaridade,
10 pessoas (8,77%) se mantém sem escolaridadesab&der nem escrever, 2 pessoas
(1,75%) referem sabe ler e/ou escrever embora smasideradas sem escolaridade, 21
pessoas (18,42%) tém o ensino primario incompajtentes (25,44%) tém o ensino
primario (42 classe) completo, 17 pessoas (14,9&06)o ensino preparatoério (2° ciclo
do ensino basico), 22 pessoas (19,30%) tém o 89 (€ ano ou equivalente), 12
pessoas (10,53%) tém o 12° ano (ensino secundanieps gerais, tecnoldgicos e

profissionais) e 1 pessoa do género feminino temsino superior (0,88%) do total.

Quando analisados os trés niveis mais baixos déthedes literarias, encontram-se 20
mulheres (17,54%) e 13 homens (11,40%), sem egtadigr e com 0 ensino primario
incompleto, mas € o género feminino que tem maiditzgdes a partir do 3° ciclo com
23 mulheres (20,18%) e apenas 12 homens (10,53%@l&t n.°9).

Tabela n.°9 - Distribuicdo das pessoas abrangelasardo com género e habilitacdes

literarias
Género
e — - Total
Habilitacdes literarias Feminino Masculino
N.° % N.© % N.© %

Sem escolaridade (ndo sabe ler nem esci 5| 4,3¢ 5| 4,3¢ 10| 8,77
Sem escolaridade (sabe ler e/ou escrever) 2 175 0| 0,00 2 1,75
Ensino primério incomple 13| 11,4( 8| 7,0z 21| 18,4
Ensino primario (42 classe completa) 97,89 20| 17,54 29| 25,44
Ensino preparatério (2° ciclo do ensino bésig¢o) 87,02 9| 7,89 17| 14,91
3° ciclo (9° ano equivale ao 3° cic 14| 12,2¢ 8 7,02 22| 19,3(
12° ano (ensino secundario, cursos gerais, 8| 7,02 4| 3,51 12| 10,53
tecnoldgicos e profissionais)
Ensino superic 1 0,8¢ 0 0,0C 1 0,8¢

Total 60| 52,63 54| 47,37| 114| 100,00

Fonte: questionario aplicado a populacédo alvo
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3.2 - CUIDADOS E NECESSIDADES ESPECIFICAS DA POPULAO - ALVO

E reconhecido que o nivel de rendimentos de cadsopeou agregado familiar pode
influénciar a adocao de determinados habitos éoesle vida. Seja pela escassez de
rendimento para comprar alimentos mais saudavejs, gor uma associagdo de
comportamentos como o consumo de alcool ou tabaic@ ausencia de préatica de

exercicio fisico de forma regular.

De acordo com dados do INE (2013), cerca de 38@% thaxa de risco de pobreza para
a populacdo desempregada no ano 2011, 36,0% n@Cfbe 36,4% no ano 2009.
Relativamente a taxa de risco de pobreza da pdmuliativa 29,2% em 2011, 28,4%
em 2010 e 28% em 2009. Verifica-se que estes \al@® vindo a aumentar nos

ultimos anos.

Compreende-se assim a importancia da intervenc&8Sdao atual momento de crise
social crescente que estd a ser potenciada peleémtanatual crise econdémica e
financeira, nomeadamente com a atribuicdo e o pag@ndas diferentes prestacoes,
sejam as pensodes de reforma e sobrevivéncia, sglfgde desemprego, os subsidios

de doenca, os subsidios de incapacidade e famillerendimento social de insergéao.

O RSI é uma prestacao social cujo enquadramensd ésth na Lei n.° 13/2003 de 21
de Maio (2003), que veio revogar a Lei n.° 19-A629 de Junho (1996) sobre o

rendimento minimo garantido que havia sido criaal896.

Sendo o objetivo primordial desta prestacdo, o el@irsde apoio na progressiva

insercdo laboral, social e comunitaria destas psssalos elementos que constituem os
seus agregados familiares, esta prestacao degtaiaseser utilizada essencialmente na
formacao profissional, no ensino, na saude e niagdb, 0 que pode nem sempre estar

a acontecer, dai a necessidade de se aumentatraeena fiscalizagao.

O RSI tem contribuido para diminuir a taxa de ridegpobreza para a populacdo, mas
ainda ha muito trabalho a fazer na sua concretizagineadamente na reinsercao de
todas as pessoas que recebem esta prestacdo, rmpraeguidade e numa maior

eficacia até porque se verifica uma certa inérargoprte destes beneficiarios.
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A SS (2013) divulga nos dados anuais de RSI qu€erdro Distrital da SS em Faro
foram registados 16131 beneficidrios em 2012, 18132011 e 21467 beneficiarios
em 2010. Com um valor médio processado de prested®S| por beneficiario de
87,85€ em 2012, 89,33€ em 2011 e 82,76€ em 2010.

Na declaracdo de Alma-Ata promovida pela OMS (19@8jeferido que o contexto
mundial em termos de saude era o de profundasu#digles ndo apenas entre paises
desenvolvidos ou em vias de desenvolvimento, cambém entre varias regides de

um mesmo pais.

E assumido também que a satde dos povos resulta denjunto de interdependencias
e reciprocidades como a paz mundial, o desenvohtimeocio-econémico e a
qualidade de vida, factores estes que séo apegassatios que contribuem para um
elevado nivel de saude.

Barbosa (1987) refere que o nivel geral de saltdedependente dos estilos de vida e
habitos de salde das pessoas e que estes sdoinflugaciados pelo meio social e
fisico em que estas pessoas estéo inseridas. Refaga ideia ao salientar que o corpo
€ dominado por um conjunto de racionalidades e ajdga prevencdo € apenas uma
nesse vasto conjunto. Salienta também a ideia @engm todos tém 0s mesmos
recursos e as mesmas oportunidades para adequiargposnte os comportamentos e
estilos de vida.

A promocéo da saude e a prevencao da doenca devdeitas de forma a ultrapassar
algumas dificuldades que as pessoas identificaja, es@ si préprias seja nos seus
agregados familiares. A populagéo beneficiaria 8¢ Belas suas caracteristicas deve

ser alvo de uma vigilancia de saude ainda maidaoies

E do conhecimento geral que o nosso pais enfreatades dificuldades econémicas,
com baixa produtividade e uma alta taxa de desegoppelo que este ciclo de pobreza
crescente, podera levar a um aumento dos probléensaiide destas pessoas, sendo que
0 mesmo tera reflexos nos orgamentos das famlidieando ao efeito de bola de neve
com o0s baixos recursos a originarem um decréscimaatide das pessoas e esse

decréscimo a potenciar novas situacdes de pobreza.
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A primeira necessidade identificada foi a de tiaéajunto das pessoas beneficiarias de
RSI, uma segunda foi a de saber o seu estado de atual no que a diabetes do tipo 2
respeita. Neste contexto foram planeadas atividgdespermitissem dar resposta a

seguinte questéo:

Qual o diagnostico atual na populacdo beneficdeidRSI, na area geografica de

Sao Bréas de Alportel, no que se refere ao riscdedenvolver diabetes do tipo 2 num

periodo entre dois a dez anos?

As pessoas consideradas em risco de virem a dégend@abetes, ou seja, aquelas que
apresentam maiores probabilidades de virem a delsenwiabetes ao longo da sua
vida, sdo aquelas que tém familiares diretos qudeermode diabetes, homens ou
mulheres com excesso de peso ou ja obesos, plimeip@E aqueles que apresentem
gordura acentuada na barriga, pessoas que apraseltaes de tensdo arterial elevada
ou niveis de colesterol no sangue elevados, asemadigue durante uma gravidez ja
desenvolveram diabetes gestacional, as criangagpesmigual ou superior a quatro Kg
a nascenca e outros doentes com problemas no pamereom doengas enddcrinas MS
(2008).

O diagnéstico de avaliagdo do estado de saude mlagopdo alvo permitiu identificar
quem sdo as pessoas em risco de virem a desend@betes do tipo 2 num periodo
compreendido entre 2 e 10 anos, e de identificaamepreender quais sdo as areas mais
problematicas e as necessidades especificas gestmas, as quais tém principalmente
gue ver com 0s seus habitos e estilos de vida,pedoas intervencdes posteriormente
desenvolvidas sdo com o objetivo primordial de kedexer como prioridades a
promocédo e a adequacgéao a estilos de vida mais\sasdda uma melhor qualidade de
vida contribuindo para o processo de capacitacétesideneficiarios, das suas familias

e da comunidade da qual fazem parte.
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3.3 - ESTUDOS SOBRE PROGRAMAS DE INTERVENCAO COMPOPULACAO
- ALVO

A diabetes € uma das patologias cronicas que tem rsiais objeto de estudos e
discussdo a nivel mundial, quer pelo numero créscele pessoas afetadas e
consequéncias das suas complicagfes, quer peldss gdisetamente atribuidos a

mesma.

A pobreza e a caréncia de recursos econOmicoslatiagada com um aumento de
doencas também é objeto de estudo de algumasagsexie instituicdes internacionais
como a OMS ou a IDF.

Doencas cronicas como a obesidade ou a diabetiysodd tém surgido cada vez mais
precocemente na vida das pessoas em consequéraigngoto da esperanca media de

vida e da alteragé@o nos padrdes de vida das pessoas

A Diabetes é uma sindrome caracterizada por umiaiefge producdo de insulina,
relativa ou absoluta, a que se podem associar gaifveis de insulinorresisténcia,
podendo resultar numa hiperglicemia cronica e ¢emaldoes do metabolismo lipidico e
proteico Duarte (2002).

E uma doenca assintomatica nos seus primeirosdenesolucdo, o que contribui para
que grande parte da populacdo tenha a doencga dut&wvonas ndo saiba ainda que é
portadora desta patologia. As manifestacfes clnilgadoenca variam de pessoa para
pessoa, de tipo de diabetes e do estadio de evallacdoenca.

Existem quatro tipos clinicos de diabetes e queest@bgicamente distintos: diabetes
tipo 1, diabetes tipo 2, diabetes gestacional dlfiono estdo agrupados num sé grupo
outros tipos especificos de diabetes DGS (2002).

Segundo o Relatério Anual do Observatério Nacia®lDiabetes (2010), relativo a
informacgéo disponivel sobre a diabetes em Portegal2008, a diabetes tipo 2 é a

forma mais frequente e corresponde a mais de 9@%akms diagnosticados.
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Segundo Duarte (2002), este tipo de diabetes sipigamente no adulto, sendo a idade
do diagndstico habitualmente superior a 45 anasieatando a sua incidéncia com a
idade.

Esta forma de diabetes do tipo 2 ocorre em indoddyue herdaram uma predisposi¢éo
genética para a diabetes, apresentando frequerteeraoan familiar proximo com a
doenca, como sendo o caso dos pais, tios ou agd®e, @0 associar a esta predisposi¢ao
genética habitos de vida e de alimentacdo erradosienos saudaveis, muitas vezes
também por influéncia do “stress” diario, aumentam muito o seu nivel de risco de

virem a tornar-se diabéticos com o passar dos RAGND (2010).

No RAOND (2010) verifica-se que em 2008 a prevakne diabetes em Portugal era
de 11,7% da populagdo com idades compreendidas @0 e os 79 anos, sendo que
destes 5,1% ainda néo estava diagnosticada. Alpneva de pré-diabetes era de 23,2%
da populacdo no mesmo intervalo de idades. Ideatifimbém a existéncia de uma
correlacdo direta entre 0 aumento da prevaléncidodaca e o aumento da idade das
pessoas. Concluindo que os custos diretos destgaoepresentaram em 2008 0,7% do

PIB e 7% da despesa em saude.

Em 2009 de acordo com o RAOND (2011) verifica-se gurevaléncia de diabetes em
Portugal era de 12,3% da populagdo com idades eamgidas entre os 20 e os 79
anos, e destes 5,4% ainda ndo sabiam que tinhamemacal Constata-se que a

prevaléncia diminui com um crescente nivel educetio

O RAOND (2012) revela que uma pessoa obesa tenisem trés vezes maior de vir a
desenvolver diabetes e que perto de 90% das pedish@sicas tem excesso de peso ou

€ obesa.

Dados mais recentes do RAOND (2013) referentesrmode 2011 indicam que a
prevaléncia da diabetes em Portugal subiu para%dl2j@a populacdo com idades
compreendidas entre os 20 e os 79 anos e 39,2%edmanpopulagcédo ou ja tem a
doenca ou tem hiperglicemia intermédia, ou sejaleeanomalia da glicemia em jejum
ou tem tolerancia diminuida a glicose. Verificatambém que os custos da diabetes

ascenderam em 2011 a 8% da despesa em saude’e do0F8B.
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E muito importante definir bem quem s&o os indiv&lgue pertencem aos grupos de
risco, os quais como ja referido para além da idaddos fatores hereditarios,
apresentam excesso de peso ou sdo obesos, témrinmetpe abdominal superior ao
recomendado, sdo sedentarios, tém alteracbes dmrgono sangue e consomem

bebidas alcoolicas ou tabaco.

3.4 - RECRUTAMENTO DA POPULAGAO - ALVO

A populagédo alvo escolhida como ja referido anteremte, foi um grupo de 114

pessoas - todos os beneficiarios de rendiment@lsdei insercdo residentes na area
geogréfica do concelho de S&o Bras de Alportel eamioMe 2011. Deste grupo faziam
parte individuos de ambos os sexos, com idade isu@erl8 anos, sem diagnéstico

anterior de diabetes e na situacéo de desempreganoocupacao a tempo parcial.

Os responsaveis pela Equipa de Protocolo do Rentlingocial de Inser¢do do Centro
de Cultura e Desporto dos Trabalhadores da JuGgreara Municipal de S&o Bras de
Alportel, acolheram com muito interesse e entusiaarproposta, salientando também a
total auséncia de conhecimento sobre o estado deefsibenca das pessoas
beneficiarias de RSI que estavam a acompanhar #gestanam disponibilidade desde o
primeiro momento para colaborar e acompanhar a&svencdes que viessem a ser

desenvolvidas junto destes beneficiarios.

Segundo Imperatori e Geraldes (1993), a preparagderacional realizada na

elaboracdo de programas e projetos, tem como pahobjetivo preparar a execugao
do projeto, isto €, o estudo das atividades negassiexecucao total ou parcial de uma
determinada estratégia, com a finalidade de atungirou mais objetivos. Esta etapa é

extremamente importante para o bom éxito de umrgnag ou projeto.

Consideram-se nesta fase segundo Tavares (1986)emrios como a populagéo alvo ja
fixada, a fixacdo debjetivos operacionais ou metas, o estudo dos £usto seu
financiamento, assim como a acessibilidade da pgpol os contextos econémicos,

individuais, sociais e culturais, onde se pretatet®nvolver determinada atividade.
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Na reunido com a Equipa de Protocolo do Rendim8otial de Inser¢éo do Centro de
Cultura e Desporto dos Trabalhadores da Junta eaf@dMunicipal de Sdo Bras de
Alportel, foi acordado que seriam excluidos destgepo todos os beneficiarios de RSI
com menos de dezoito anos uma vez que estdo em e&molar, todas as mulheres
gravidas uma vez que no seguimento das suas grasiddgevem realizar diversos
exames complementares de diagnostico recomendadassua condigdo de gravida,
assim como todos os individuos empregados a teme@rd, isto para ndo causar

gualquer tipo de constrangimento com as suas eetidampregadoras.

De referir que os primeiros contactos com os beidefdos da populacdo alvo foram
realizados pelas duas profissionais da referidgpaqie protocolo, contactos esses em

que Ihes foi apresentado o projeto e 0s seus paiscobjetivos.
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4 - ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJETIVOS

Os objetivos foram estabelecidos tendo em contaopulpcdo alvo e as suas
carateristicas, as conclusdes possiveis na re@iza@nalise do diagndstico inicial, os
fatores de risco associados ao desenvolvimentoialeetds do tipo 2, 0S recursos

disponiveis e o tempo limitado de intervencao.

4.1 - OBJETIVOS DA INTERVENGCAO PROFISSIONAL

Barbier (1993) refere que o termo projeto surge catasignacdo possivel de um
conceito que procura unificar varios aspetos ingmets do processo de aprendizagem,
a accgao realizada com empenho pessoal, a intefidexha dessa acgéo e a sua insergéo

num contexto social.

Depois de uma reflexdo ponderada sobre as tem&ivasstudo, nomeadamente a
diabetes do tipo 2 e a situacdo de dificuldades@uaas da populagdo alvo escolhida,
foi necesséario realizar um diagnostico de salde dmwe na metodologia do

planeamento em saude, estabelecer novos processes® estratégias de intervencao
mais abrangente com superiores beneficios parasaegs deste grupo alvo, tendo sido

para isso definido como objetivo geral:

v" Diminuir o risco de diabetes do tipo 2, na poputabéneficiaria de RSI de Sao

Bras de Alportel.

Para atingir este objetivo foram definidas estiateg atividades, com a finalidade de
contribuir para diminuir a incidéncia e a prevaléresta doenca, bem como das suas

complicagBes nos individuos da populagcdo alvo, swes familias, e mesmo na
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comunidade por influéncia positiva junto dos amigdsu conhecidos, fomentando

sempre que possivel a adocao de estilos de vidasaadaveis por parte destas pessoas.

Foi também uma oportunidade de executar estratégiagividades previstas no
Programa Nacional de Prevengdo e Controlo da [#abé008), bem como de
desenvolver algumas das Competéncias EspecificaBnéiermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica de acooteo o Regulamento n°
128/2011 de 18 de Fevereiro (2011).

4.2 - OBJETIVOS A ATINGIR COM A POPULAGAO - ALVO

A implementacdo de programas e projetos de inteA@romunitaria tendo em vista o
empowermentle cada um dos individuos alvo das suas interesnt@m impactos
muito positivos, uma vez que estes processos premdomadas de deciséo cada vez
mais livres e esclarecidas por parte destes ingddgidno que ao seu processo de
saude/doenca diz respeito, 0 que com o tempo seiamd poder vir a traduzir-se em

ganhos efetivos de saude.

Sendo um projeto uma atividade intencional que soie® objetivos especificos,
estabelecidos para permitirem a organizagédo desdisetividades com a finalidade de

alcancar os objetivos gerais, foram entao definadoseguintes:
v' Avaliar o risco de vir a ter diabetes tipo 2 demteol0 anos;

v' Implementar acdes de sensibilizacdo sobre habites vida saudaveis,

nomeadamente:
v' Alimentacgdo saudavel;
v Pratica de exercicio/atividade fisica regular;

v" Consumos aditivos de tabaco e de alcool - malsficio
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Apesar de estes objetivos especificos concorrerensen conjunto para que seja
possivel atingir o objetivo geral enunciado, impder sempre presente que um projeto
remete-nos para o seu caracter dindmico e assinpreemde a necessidade de
quaisquer reformula¢cdes aquando da sua implementalgh acordo com as novas

necessidades que se venham a sentir.

33



Busde diabetes tipo 2 na populacéo beneficiarlRaetelimento Social de Inser¢éo de
Sao Bras de Alportel

5 - ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENGCOES

De acordo com tudo o que ja foi referido nos cémétanteriores e com 0s objetivos
previstos, foram delineadas diversas estratégi@essanvolver e implementar, as quais
deverdo ser preferencialmente participativas, ¢a, $e participagdo das pessoas era
fundamental, sendo que € através da participagZeatda autonomia na identificagéo
dos problemas e na tomada de decisdes com vistlacomnar esses problemas que as

pessoas ganham “empoderamento”.

Este conceito de empoderamentempowermenté importante pois de acordo com a
perspetiva do enfermeiro que estd a intervir naurddade, a concretizacdo deste
conceito significa que as suas intervengdes formmdaquadas e que se alcangaram as

mudancas inicialmente pretendidas.

O empoderamento com base num acréscimo de podetedesncéo seja individual ou
coletivo, terd como resultado uma maior eficaciassao exercicio da cidadania diario,
isto porque os processos através dos quais asagemsmentam 0s seus conhecimentos,
as suas capacidades e também a sua autoestimaitepethes adquirirem as
competéncias e a confianga necessarias para saigBUCOMO sujeitos ativos da sua

prépria histéria, Friedmann (1996).

Segundo Tavares (1990) a selecdo de estratégiaa €tapa fundamental uma vez que
permite escolher um conjunto de técnicas com od@ratingir determinado objetivo,
permite estudar algumas estratégias alternatitasnbém estimar os seus custos face

aos recursos existentes.
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5.1 - FUNDAMENTACAO DAS INTERVENCOES

A selegdo das intervencdes permite estabelecer @ualano mais adequado para
suprimir os problemas prioritarios identificados,depende dos objetivos definidos
anteriormente, dos recursos disponiveis na comdejddo grupo alvo com o qual se

pretende trabalhar e do espago temporal paraimplEmentacao.

O plano tracado para se atingirem os objetivosektaidos teria obrigatoriamente de
passar por promover uma adequacdo de estilos eodae vida, o mais saudaveis
possivel, atendendo as caracteristicas que fazegmgmcontexto de cada beneficiario
de RSI, por forma a contribuir para diminuir a d@éicia e a prevaléncia desta doenca

nesta populacéo alvo.

As intervencgdes que a seguir se enunciam respeitaanordem cronoldgica, concorrem
no seu conjunto e essencialmente para uma preve@nigaaria da diabetes, através de
uma reducédo dos fatores de risco conhecidos defarimcidir sobretudo nos fatores de

risco vulneraveis da etiologia da doenca.
» Reunido inicial com a Sr.2 Enfermeira CoordenadarbCC.

Nesta primeira reunido o principal objetivo foi e dvaliar qual seria a intervencéo

adequada as necessidades da comunidade abranigid#ggeem S&o Bras de Alportel.

Foram avaliadas algumas hipéteses de populagéoeatias suas necessidades, assim

como a existéncia de limitagfes existentes no mamen

Foi decidido que o projeto de intervencdo comuiaitdeveria incidir junto das pessoas
beneficiarias de rendimento social de insercaadeeses na area geografica de Sao Bréas
de Alportel, com o objetivo de estabelecer um diagjno de saude com essa populacéo

alvo.

» Reunido com as responsaveis pela Equipa de ProtdodRendimento Social de
Insercéo do Centro de Cultura e Desporto dos Tmadares da Junta e Camara

Municipal de Séo Bras de Alportel.
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Esta equipa é responsavel pelo acompanhamentoethedidiérios desta prestacdo da

segurancga social no concelho de S&o Bras de Alporte

O projeto foi desde inicio muito bem acolhido, conuito interesse e entusiasmo,
evidenciando existia uma auséncia de conhecimertie © estado de saude / doenca

dos beneficiarios de RSI que estavam a acompanhar.

Manifestaram desde este primeiro contato dispod#ale para colaborar e acompanhar

as intervengdes que viessem a ser desenvolvidas@omto com estas pessoas.

» Reunido com a direcdo executiva e o conselho olidac ACES | Central, para

apresentar o projeto e solicitar autorizagcéo paeakizacdo do mesmo.

O projeto foi considerado adequado e necessarémtem conta o tema e a populagéo
alvo. Foi dada autorizagéo para a implementagéprojeto e disponibilizada a ajuda

material que se viesse a justificar.

» Pesquisa bibliogréfica, por forma a justificar aadilade das problematicas e

para melhor contextualizar o projeto.

Esta pesquisa permitiu caraterizar e conhecer mediigumas caracteristicas da
populagdo alvo, os recursos humanos e materiaipordigeis, assim como

contextualizar a problematica da diabetes tipo 2.

Com esta pesquisa foi possivel além de reunir nmégio para a necesséria
contextualizagdo teorica, tomar contacto com alguerdidades de referéncia local,
nacional ou internacional como a CM S&o Bras deo’dih, o INE, a SS, a DGS, a
Sociedade Portuguesa de Diabetologia (SPD) ouR)(ID

» Elaboracao dos diferentes documentos e instrumeeisssarios para a recolha
de dados:

M Declaragdo de Consentimento Informado (APENDICE A). sua
elaboracao justifica-se pela necessidade de at@npleceitos legais como o respeito a
autodeterminacgdo, o consentimento livre esclareeiddormado, bem como o direito

ao anonimato e a confidencialidade, tendo servalnb&m como instrumento de

apresentacao e esclarecimento sobre o projetcseobgiivos;
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M Questionario Individual (APENDICE II). Este instremto permitiu fazer
uma caraterizacdo sociodemografica e conhecer litos&abégicos, de consumo de

bebidas alcodlicas e alguns dados de saude reésvaotcontexto da diabetes tipo 2;

M Ficha de Avaliacdo de Risco de Diabetes do Tipoa@ajtada do
PNPCD, 2008) (APENDICE IIlI). Esta ficha permitiu aiar o risco que cada
beneficiario de RSI tem de vir a desenvolver diebéipo 2 dentro de 10 anos;

M Ficha de Referenciagdo de Utentes com CritériddsEncaminhamento
(APENDICE 1V). Este documento foi preparado pareiltar os procedimentos de
encaminhamento/referenciacdo de utentes com ndadssiidentificada durante a

aplicacdo da ficha de avaliacao de risco para ongglico/servico de saude.

Os documentos e instrumentos referidos revelarade &trema importancia quer pelo
seu cardcter informativo e legal, quer também moerm elementos muito Gteis e
facilitadores no processo de colheita de dadosseepor tratamento da informagéo, o

que facilitou a realizagdo do diagnéstico de sadidel.

» Reunido pela segunda vez com os elementos da Egig@p&rotocolo do
Rendimento Social de Inser¢do do Centro de CulteréDesporto dos

Trabalhadores da Junta e Camara Municipal de S&od&r Alportel.

Esta reunido serviu para esclarecer alguns assonotesadamente a calendarizagéo das
atividades para aplicacdo do Questionario Indiviguda Ficha de Avaliagdo de Risco
de Diabetes do Tipo 2, assim como o modo de infooedeneficiarios sobre as datas e

o local da realizagéo das atividades.
» Reunido com os elementos da UCSP de S&o Bras dedilp

Estes contactos serviram para apresentar o projestopbjetivos do mesmo e as
estratégias a desenvolver. Foi também apresentBdha de Referenciacdo de Utentes
com Critério (s) de Encaminhamento, isto porquergendeu que durante a aplicacdo
do referido Questionario Individual e da Ficha dealkacédo de Risco de Diabetes do
Tipo 2, poderiam ser detetados utentes que porsapem valores monitorizados
acima dos valores de referéncia, teriam indicagéia perem encaminhados e avaliados
pela sua equipa nuclear de saude, e com este dotumerocedimento seria mais

eficaz.
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» Colheita de dados que permitiram o diagnésticcadeles da populacéo alvo.

As atividades tendo em vista a colheita de dadalszegam-se como previsto nos dias
Gteis entre 15 de Junho e 06 de Julho de 2011 totade 14 dias de atividades.

Este periodo de colheita de dados estendeu-sedpdiag Uteis visto que alguns dos
dados a colher necessitavam que os beneficiarinegsem em jejum, tal facto havia

sido previsto e acautelado na fase de planeamento.

Cada periodo comecava as 8h quando as instalagdd€@ em sédo Bras de Alportel

eram abertas ao publico e tinha hora previstardeotentre as 10h40m e as 11h.

Foi previsto e planeado um tempo médio necesséi@ m@tendimento a cada
beneficiario de cerca de 20 minutos, o que resuitona média de 8 beneficiarios por

dia.

Os tempos médios de atendimento foram previstatotem atencdo a necessidade de
serem prestados a todos os beneficiarios esclaratisirelativamente ao projeto e seus
objetivos, a declaragdo de consentimento informadayuestionério individual, a ficha

de avaliacdo de risco de diabetes do tipo 2, bemocaos procedimentos necessarios

para a colheita e registo dos dados.
» Tratamento, andlise e reflexdo sobre os dadoshidosl

Dado que a quantidade de dados pretendidos e ideokra consideravel, optou-se por

usar a aplicagdo de tratamento estatistico - SBS8averséo 17.0.

Com a aplicacdo do questionario pretendia-se tamb@nmecer alguns hébitos da
populacdo. Relativamente aos habitos tabagicos podeluir-se que 46 pessoas
(40,35%) fumam diariamente e 3 (2,63%) fumam ocedinente.

Estre as mulheres 43 referem nao fumar (37,72%%, b6a(14,04%) referem fumar
todos os dias e destas 12 (10,53%) tém entre 9(adk.

Dos 54 homens da populacdo alvo 30 referem fumdostms dias (26,32%) e 2
ocasionalmente (1,75%), de referir que estes ddisiduos tém menos de vinte anos.
Entre os 40 e os 59 anos de idade é onde existésrhoraens fumadores 18 (15,79%)
(tabela n.°10).
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Tabela n.°10 - Distribuicdo das pessoas abrandgelasordo com género, idade e
resposta a questastualmente fuma?

Idade em Género Total
anos Atualmente fuma? Feminino Masculino
N.° % N.° % N.° %
Menos 2( | Sim, diariament 0 0,0C 1 0,8¢ 1 0,8¢
Sim, ocasionalmente 0 0,00 2 1,75 2 1,75
Nac 1 0,8¢ 4 3,51 5 4,3¢
Total 1 0,88 7 6,14 8 7,02
20-29 Sim, diariamente 2 1,75 3 2,63 5 4,39
Nac 7 6,14 4 3,51 11 9,6t
Total 9 7,89 7 6,14 16 14,04
30- 39 Sim, diariament 7 6,14 3 2,63 10 8,71
Sim, ocasionalmen 1 0,8¢ 0 0,0C 1 0,8¢
Nao 17 14,91 4 3,51 21 18,42
Total 25 21,9¢ 7 6,14 32 28,01
40 - 49 Sim, diariamente 5 4,39 12 10,53 17 14,91
Nao 12 10,53 6 5,26 18 15,79
Total 17 14,91 18 15,7¢ 35 30,7(
50 -59 Sim, diariamente 2 1,75 6 5,26 8 7,02
Nac 4 3,51 2 1,78 6 5,2¢
Total 6 5,2¢ 8 7,02 14 12,2¢
60 ou mais Sim, diariamente D 0,00 5 4,39 5 4,39
Nao 2 1,75 2 1,75 4 3,51
Total 2 1,75 7 6,14 9 7,8¢
Total 60 52,63 54 47,37 114| 100,00

Fonte: questionério aplicado a populacédo alvo

Importa agora analisar a quantidade de cigarroadios por dia. Essa analise revela
que dos 49 individuos fumadores, o género mascdirm que fuma mais com 32
homens (65,31%) e 17 mulheres (34,69%) do totdhim@dores desta populacgéo.

Sao também os homens que fumam mais de 20 cigaoraia. Comparativamente eles
séo 17 (34,69%) e as mulheres 3 (6,12%) (tabeld )n.°

Tabela n.°11 - Distribuicdo das pessoas abrangifi@®adoras de acordo com género e
ndmero de cigarros por dia

NQmero de — Genero - Total

cigarros Feminino Masculino

por dia N.° % N.° % N.° %
Menos de 5 1 2,04 1| 2,04 2| 4,08
De5all 6| 12,2¢ 5| 10,2( 11| 22,4¢
De 10a 15 2 4,08 7| 14,29 9| 18,37
De 15a 20 5 10,20 2| 4,08 7| 14,29
Mais de 2! 3| 6,1z 17| 34,6¢ 20| 40,82

Total 17| 34,69 32| 65,31 49| 100,00

Fonte: questionério aplicado a populacédo alvo
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Dos 65 elementos (57,02%) que referiam anteriorengué ndo fumam atualmente, 15
(23,08%) referem que ja fumaram diariamente, sénhduailheres (9,23%) e 9 homens
(13,85%).

Fumaram ocasionalmente 4 beneficiarios (6,15%)s@mulheres e 2 homens e das
46 pessoas (70,77%) que manifestaram que nuncadoma&5 sdo mulheres (53,85%)
e 11 sdo homens (16,92%) (tabela n.°12).

Tabela n.°12 - Distribuicdo das pessoas abrangidd@®s fumadoras de acordo com o

género
_ Geénero : Total
Alguma vez fumou? Feminino Masculino
N.° % N % N.° %

Nac 35 53,8t 11 16,92 46 70,77
Sim, diariamente 6 9,23 9 13,85 15 23,08
Sim, ocasionalmentg) 2 3,08 2 3,08 4 6,15

Total 43 66,15 22 33,85 65| 100,00

Fonte: questionario aplicado a populacédo alvo

Relativamente aos habitos de consumo de bebidadliaks, é possivel verificar que 20
beneficiarios (17,54%) dos quais 18 homens (15,78%)mulheres (1,75%) referem
consumir bebidas alcoolicas diariamente.

Existem ainda 46 pessoas (40,35%), das quais 28enmas (17,54%) e 26 homens
(22,81%) que referem consumir bebidas alcodlicassionalmente. As restantes 48
pessoas (42,11%) referem que ndo consomem atualiebidas alcodlicas, sendo 38
mulheres (33,33%) e 10 homens (8,77%).

A partir dos 40 anos e no género masculino é ordacentua a ingestao de bebidas
alcodlicas diariamente com 16 homens (88,89%) 8dsabela n.°13).
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Tabela n.°13 - Distribuicdo das pessoas abrandgelasordo com género, idade e
consumo de bebidas alcodlicas

Idade em Género Total
anos Atualmente bebe? Feminino Masculino
N.° % N.° % N.° %
Menos 2( | Sim, ocasionalmen 0 0,0C 6 5,2¢€ 6 5,2€
Né&o 1 0,88 1 0,88 2 1,75
Total 1 0,8¢ 7 6,14 8 7,02
20-29 Sim, diariamente 0 0,00 1 0,88 1 0,88
Sim, ocasionalmente 3 2,63 6 5,26 9 7,89
Nac 6 5,2€ 0 0,0C 6 5,2€
Total 9 7,89 7 6,14 16 14,04
30- 39 Sim, diariament 1 0,8¢ 1 0,8¢ 2 1,7
Sim, ocasionalmen 8 7,0z 4 3,51 12 10,5¢
N&o 16| 14,04 2 1,75 18 15,79
Total 25 21,92 7 6,14 32 28,01
40 - 49 Sim, diariamente D 0,00 7 6,14 7 6,14
Sim, ocasionalmente 8 7,02 7 6,14 15 13,16
Nac 9 7,8¢ 4 3,51 13 11,4C
Total 17 14,91 18 15,79 35 30,70
50- 59 Sim, diariament 1 0,8¢ 5 4,3¢ 6 5,2¢€
Sim, ocasionalmen 1 0,8¢ 1 0,8¢ 2 1,75
Né&o 4 3,51 2 1,75 6 5,26
Total 6 5,2¢ 8 7,02 14 12,2¢
60 ou mais| Sim, diariamente 0 0,00 4 3,51 4 3,51
Sim, ocasionalmente 0 0,00 2 1,75 2 1,75
N&o 2 1,75 1 0,88 3 2,63
Total 2 1,75 7 6,14 9 7,89
Total 60 52,63 54 47,37 114| 100,00

Fonte: questionario aplicado a populacédo alvo

Quando guestionados sobre a altura em que bebenégdaeneficiarios que atualmente
consomem bebidas alcodlicas diaria ou ocasionaméd mulheres (19,70%) bebem
as refeicbes e fora das refeicdes, comparativangameos 33 homens (50,00%) que

consomem também em ambas as situacoes.

Verifica-se também que 6 destas 22 mulheres (27,27% dos 44 homens (22,73%)
afirmam que consomem bebidas alcodlicas fora degdes (tabela n.°14).
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Tabela n.°14 - Distribuigdo das pessoas abrangelasordo com género e altura do dia
em que consomem bebidas alcodlicas

E | Género Total
m que altura Feminino Masculino
bebe?
N.° % N.© % N.© %

As refeicdes 3 455 1| 1,52 4 6,06
Fora das refeicbeg 6| 9,09 10| 15,15 16 24,24
Amba:s 13| 19,7( 33| 50,0C 46 69,7(

Total 22| 33,33 44| 66,67 66| 100,00

Fonte: questionério aplicado a populacédo alvo

Relativamente aos 48 individuos que referem qualrante ndo consomem bebidas
alcodlicas verifica-se que 6 dos 10 homens (60,0(&cpeberam diariamente, 7

mulheres (6,14%) e 3 homens (2,63%) ja ingeriuionagnente bebidas alcodlicas.

Apenas 31 mulheres (27,19%) e 1 homem (0,88%) irafiernunca terem ingerido
bebidas alcodlicas (tabela n.°15).

Tabela n.°15 - Distribuicdo das pessoas abrangolagénero e passado anterior
relativamente ao consumo de bebidas alcoodlicas

Alguma vez Género Total
consumiu bebidas Feminino Masculino
alcodlicas? N.© % N.© % N.© %
Néao 31| 64,58 1 2,08 32 66,67
Sim, diariament 0 0,0C 6| 12,5(C 6 12,5C
Sim, ocasionalment¢ 7| 14,58 3 6,25 10 20,83
Total 38| 79,17 10| 20,83 48| 100,00

Fonte: questionério aplicado a populacédo alvo

Atendendo a que também € um fator de risco queonmugocupa as entidades com
responsabilidades nas &areas de decisdo politiemiorhdas com os processos de

saude/doenca, avaliou-se a pressao arterial.

Para poderem ser aferidas algumas conclusdes i@ainadas trés avaliagdes a cada
utente na posicdo sentada e com intervalo de unutmientre elas, seguindo as

recomendagdes da Fundagao Portuguesa de Cardi(20gih).

A tabela seguinte - tabela n.°16, apresenta aifctagfio da pressédo arterial em mmHg,
a partir da qual sdo analisados os resultadosasbsidbre a variavel presséo arterial na
tabela n.°27 (APENDICE V) e na tabela n.°28 (APESIBNI).
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Tabela n.°16 - Classificagdo da Presséo Arteria) é mmHg

Sistolica Diastolica

Até 120 Até 80 Normal

120-139 80-89 Pré-hipertenséo

14C-15¢ 90-99 Hipertenséo arterial estadi
>160 >100 Hipertenséo arterial estadio 2

Fonte: fundacédo portuguesa de cardiologia (2011a)

Apos a avaliacdo da PA, constata-se que das 1Bbases68 (59,65%) apresentaram
todos os valores de presséo sistolica e de prekaéiblica considerados normais dos

quais 39 (34,21%) sédo do género feminino e 29 §%)44a0 do género masculino,

Dos restantes 46 beneficiarios (40,35%), 34 (29)82%€ram pelo menos uma
avaliagdo classificada como pré-hipertensdo debte§l2,28%) sdo mulheres e 20
(17,54%) homens.

Salienta-se que 7 beneficiarios (6,14%) apresentgoalo menos uma avaliacdo
classificada como hipertenséo arterial estadicblpessoas (4,39%) apresentaram pelo
menos um valor de pressdo arterial classificadoochipertenséo arterial estadio 2.

Constata-se ainda que destas 12 pessoas 9 (7 89%madis de cinquenta anos.

Relativamente a avaliagdo da glicemia capilar gamjedeve referir-se que a analise
desta variavel foi feita de acordo com um dos rogéde diagndstico para a diabetes,
valor superior ou igual a 126 mg/dl para uma agalieda glicemia capilar em jejum,
valor este que é utilizado nas orientagdes int@nacs e nacionais pela DGS (2011) ou
pelo Observatorio Nacional da Diabetes no seudrteanual RAOND (2012).

Apds a determinacgéo dos valores de glicemia podemoduir que 4 (3,51%) das 114
pessoas que constituem a populacao alvo apresantanavalor de glicemia capilar em

jejum igual ou superior a 126 mg/dl (tabela n.°17).

Tabela n.°17 - Distribuicdo das pessoas abrangolagénero e valores de glicemia
capilar em jejum (20 - 500mg/dl)

Avaliacéo da glicemia Género Total
capilar em jejum (20 - 500 Feminino Masculino
mg/dl) N.o % N.© % N.o %
Inferior a 126 mg/c 58 50,8¢ 52 45,61 11C 96,4¢
Superior ou igual a 126 mg/qjl 2 1,75 2 1,75 4 3,51
Total | 60 52,63 54 47,37 114| 100,00

Fonte: questionario aplicado a populacédo alvo
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Para a determinagédo do valor de colesterol foi tmm@omo valor de referéncia 190
mg/dl, de acordo com as recomendacdes da Fundamdogéesa de Cardiologia
(2011b).

A tabela n.°20 permite verificar que 54 pessoas3@%) das quais 25 mulheres
(21,93%) e 29 homens (25,44%), apresentam valgressi ou superiores ao valor de
referéncia - 190 mg/dl.

Tabela n.°18 - Distribuicdo das pessoas abrangilagenero e valores de colesterol
(150 - 500mg/dl)

- Género
Avaliacao do colesterol (15( Feminino Masculino Total
- 300 mg/dl) Nl scul
N.© % N.© % N.° %
Inferior a 190 mg/dI 3% 30,70 25 21,93 60 52,63
Igual ou superior a 190 mg/dll 25 21,93 29 25,44 54 47,37
Total 60 52,63 54 47,37 114 100,00

Fonte: questionario aplicado a populacédo alvo

Outra atividade definida no projeto consiste encapum instrumento de avaliagdo que
permitisse saber o risco que cada um dos 114 b&réds de RSI tinha na altura da

avaliacédo, de vir a poder desenvolver diabetesragnl do tempo.

Foi selecionada e aplicada a Ficha de AvaliacddRkideo de Diabetes do Tipo 2
(APENDICE 1Il), como previsto no PNPCD (2008), aatjpermite verificar o risco

individual para vir a desenvolver diabetes numqukrientre 2 a 10 anos.

Apos aplicar a referida escala e de fazer o tratéordos resultados por classes de risco
como previsto no PNPCD (2008), podemos concluir 3fideneficiarios (33,33%) de
RSI dos quais 25 s&o homens (21,93%) e 13 mulligte40%) apresentavam o nivel

mais baixo de risco de virem a desenvolver a doraggspaco de 2 a 10 anos.

No nivel de risco considerado sensivelmente elgvadbque se calcula que uma em
cada vinte e cinco pessoas possam vir a desenvestardoencga, encontram-se 36
pessoas (31,58%) das quais 23 mulheres (20,18%hertiens (11,40%).

No grupo de individuos que tém um risco moderadogee se calcula que um em cada
seis possa desenvolver diabetes tipo 2 dentroad@®anos, encontram-se 8 mulheres

(7,02%) e 7 homens (6,14%), ou seja 15 pessoako@3,no total da populacéo alvo.
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Detetaram-se 19 utentes (16,67%) dos quais 11 nesli{,65%) e 8 homens (7,02%)
que apresentam um risco alto, sobre o qual € ealoujue uma em cada trés pessoas

desenvolvera a doenga num periodo entre 2 e 10 anos

Muito importante referir ainda que no nivel de eisnuito alto, aquele em que se
calcula que uma em cada duas pessoas desenvakieesed tipo 2 no periodo entre 2 e
10 anos, foram identificadas 5 mulheres (4,39%herfiem (0,88%) o0 que corresponde

a (5,26%) da populacéo alvo (tabela n.°19).

Tabela n.°19 - Distribuicdo das pessoas abrangaisiade, género e risco de
desenvolver diabetes tipo 2 entre 2 e 10 anos

Pontuac&o obtida na Género
ficha%le risco de dade em Feminino Masculino Total
diabetes do tipo 2 anos N.© % N.° % N.© %
Menos de 7 Menos 20 0 0,00 5 4,39 5 4,39
20- 29 1 0,8¢ 4 3,51 5 4,3¢
30- 39 7 6,14 2 1,75 9 7,8¢
40- 49 4 3,51 9 7,8¢ 13 11,4C
50-59 1 0,88 3 2,63 4 3,51
60 ou mais @ 0,00 2 1,75 2 1,75
Total 13 11,40 25 21,93 38 33,33
Entre 7e 11 Menos 20 1 0,88 1 0,88 2 1,75
20-29 6 5,26 3 2,63 9 7,89
30- 39 7 6,14 3 2,62 10 8,71
40- 49 6 5,2¢ 3 2,62 9 7,8¢
50- 59 3 2,62 3 2,62 6 5,2¢
Total 23 20,18 13 11,40 36 31,58
Entre 12 e 14 Menos 20 0 0,00 1 0,88 1 0,88
20-29 1 0,88 0 0,00 1 0,88
30-39 4 3,51 1 0,88 5 4,39
40-49 3 2,63 3 2,63 6 5,26
60 ou mai 0 0,0C 2 1,75 2 1,75
Total 8 7,0z 7 6,14 15 13,1¢
Entre 15e 2 20- 29 1 0,8¢ 0 0,0C 1 0,8¢
30-39 4 3,51 1 0,88 5 4,39
40 - 49 3 2,63 3 2,63 6 5,26
50 - 59 1 0,88 1 0,88 2 1,75
60 ou mais 2 1,75 3 2,63 5 4,39
Total 11 9,65 8 7,02 19 16,67
Superior a 2 30- 39 3 2,62 0 0,0C 3 2,62
40- 49 1 0,8¢ 0 0,0C 1 0,8¢
50- 59 1 0,8¢ 1 0,8¢ 2 1,78
Total 5 4,39 1 0,88 6 5,26
Total 60 52,63 54 47,37 114 100,00

Fonte: questionario aplicado a populacédo alvo

45



Busde diabetes tipo 2 na populacéo beneficiarlRaetelimento Social de Inser¢éo de
Sao Bras de Alportel

Foi também considerada a avaliacdo do indice desM@srporal (IMC), pratica diaria
de exercicio fisico, consumo de vegetais e/ou feutambém a necessidade de tomar

medicacéo para a hipertensao arterial.

O item indice de massa corporal foi calculado dedaccom a férmula recomendada:
IMC = Peso / Alturd Apds a andlise dos dados é possivel concluircevea de 58
pessoas (50,88%) apresentam valores superioreguais ia 25 Kg/mde IMC, sendo
que 36 (31,58%) apresentam valores iguais ou supsra 30 Kg/fh Destas 58 pessoas
33 (28,95%) sdo mulheres e 25 (21,93%) sao homens.

Verifica-se que no nivel de risco muito alto ou ceoore superior a vinte, aquele em
gue se calcula que uma em cada duas pessoas desegmnwabetes tipo 2 no periodo
entre 2 e 10 anos, foram identificadas 5 mulhet4e&9¢0) e 1 homem (0,88%) o que
corresponde a (5,26%) da populacgédo alvo (tabe2@n.°

Tabela n.°20 - Distribuicdo das pessoas abrangolasdice de massa corporal, género
e risco de desenvolver diabetes tipo 2 entre 2and8

indice de Pontuag&o obtida na ficha de _ Geénero _ Total
Massa | avaliagdo de risco de diabetes Feminino Masculino
Corporal do tipo 2 N.0 % N.0 % N.° %
Menos de | Menos de 7 12 10,53 22| 19,30 34| 29,82
25Kg/m2 |Entre 7 e 11 18 11,40 6| 5,26 19| 16,67
Entre 12e 1 21 1,7t 0| 0,0C 2| 1,7t
Entre 15 e 20 D 0,00 1| 0,88 1{ 0,88
Total 27| 23,68 29| 25,44 56| 49,12
Entre 25 € | Menos de 1 0,8¢ 3 2,65 4 3,51
30 Kg/m2 | Entre 7 e 11 2 1,75 4| 3,551 6| 5,26
Entre 2 e 1« 4| 3,51 3| 2,62 7| 6,14
Entre 15 e 20 p 1,75 3| 2,63 5| 4,39
Total 9| 7,89 13| 11,40 22| 19,30
Mais de 3C| Entre 7e 1 8| 7,0z 3| 2,62 11| 9,6t
Kg/m2 Entre 12 e 1 2| 1,7% 4| 351 6| 5,2€
Entre 15 e 20 b 7,89 4| 3,51 13| 11,40
Superior a 20 5 4,39 1| 0,88 6| 5,26
Total 24| 21,05 12| 10,53 36| 31,58
Total 60| 52,63 54| 47,37 114| 100,00

Fonte: questionario aplicado a populacédo alvo

Foram registados também os comportamentos relativena pratica didria de exercicio
fisico, em que o critério foi o de essa atividaderealizar pelo menos durante trinta

minutos, no trabalho ou durante o tempo livre,uimdo atividades da vida diéria.
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Os resultados permitem verificar 77 beneficiari6g,%4%) que referem ndo praticar
atividade fisica diaria de acordo com o critéritabslecido, destas 44 (38,60%) séo do

género feminino e 33 (28,95%) s@o do género mamsxuli

Detetam-se 4 mulheres (3,51%) e 1 homem (0,88%,cgurespondem a 4,39% do
grupo alvo, que nado praticam atividade fisica diade acordo com o critério
estabelecido e estdo inseridas no nivel de risceegrlcula que uma em cada duas

pessoas desenvolvera diabetes tipo 2 no period®21t10 anos (tabela n.°21).

Tabela n.°21 - Distribuicdo das pessoas abrangilagratica de exercicio fisico,
género e risco de desenvolver diabetes tipo 2 2reré0 anos

Pratica diaria | Pontuacéo obtida na ficha _ Género _ Total
de atividade | de avaliagéo de risco d¢ Feminino Masculino
fisica diabetes do tipo 2 N.o % N.© % N.© %
Néo Menos de 7 8 7,02 11| 9,65 19| 16,67
Entre 7e 1 15| 13,1¢€ 10 8,717 25| 21,9:
Entre 12 e 14 6 5,26 6| 5,26 12| 10,53
Entre 15e 2 11 9,65 5 4,3¢ 16| 14,0/
Superior a 20 4| 3,51 1| 0,88 5 4,39
Total 44| 38,60 33| 28,95 77| 67,54
Sim Menos de 5 4,3¢ 14| 12,2¢ 19| 16,67
Entre7el 8| 7,0z 3| 2,62 11 9,65
Entre 12 e 14 1,75 1 0,88 3 2,63
Entre 15 e 20 D 0,00 3| 2,63 3 2,63
Superior a 20 1] 0,88 0| 0,00 1 0,88
Total 16| 14,04 21| 18,42 37| 32,46
Total 60| 52,63 54| 47,37| 114| 100,00

Fonte: questionario aplicado a populacédo alvo

Sobre o0 consumo regular de vegetais e/ou frutaadss recolhidos foram separados
entre respostas de todos os dias e respostasveedass E possivel verificar que apenas
18 pessoas (15,79%) comem com regularidade, outsegs os dias, vegetais e/ou
fruta, e destas 13 (11,40%) sao mulheres e ape{a’3®BWo) sdo homens (tabela n.°22).

47



Busde diabetes tipo 2 na populacéo beneficiarlRaetelimento Social de Inser¢éo de
Sao Bras de Alportel

Tabela n.°22 - Distribuicdo das pessoas abrangmolasonsumo de vegetais e/ou fruta,
género e risco de desenvolver diabetes tipo 2 8rgré0 anos

Come_ Pontuagao gbtida na fichal _ Género _ Total
vegetais de avaliacdo de risco de Feminino Masculino

elou fruta? diabetes do tipo 2 N.° % N.0 % N.0 %
Todos os | Menos de 7 2 1,75 2 1,75 4 3,51
dias Entre 7e 1 6| 5,26 1/ 0,8 7 6,14
Entre 12e 1 1| 0,8¢ 0| 0,0C 1 0,8¢
Entre 15 e 20 1 3,51 2 1,75 6 5,26
Total 13| 11,4( 5| 4,3¢ 18 15,7¢
As vezes Menos de 7 11 9,65 23| 20,18 34 29,82
Entre 7e 11 17 14,91 12| 10,53 29 25,44
Entre 12 e 14 V¥ 6,14 7| 6,14 14 12,28
Entre 15 e 20 Vy 6,14 6| 5,26 13 11,40
Superior a 2 5 4,3¢ 1 0,8¢ 6 5,2¢
Total 47| 41,2: 49| 42,9¢ 96 84,21
Total 60| 52,63 54| 47,37 114| 100,00

Fonte: questionério aplicado a populacdo alvo

Quando questionadas sobre se tomam regularmerge jdutomaram medicacao para a
hipertenséo arterial, 98 (85,96%) referem que ndlb §14,04%) referem que sim
(tabela n.°23).

Tabela n.°23 - Distribuicdo das pessoas abranguolasiedicacéo para a hipertenséo
arterial, género e risco de desenvolver diabgtestientre 2 e 10 anos

Toma regularmente ou| Pontuacéo obtida na Género
jatomou algum | ficha de avaliacdo de” Feminino Masculino Total
medicamento para a | risco de diabetes dp
Hipertenséo Arterial? tipo 2 N.° % N.° % N.° %
Nac Menos de 13| 11,4C 24| 21,0¢ 37 32,4¢
Entre 7e 11 21 18,42 10, 8,77 31 27,19
Entre 12e 1 8| 7,0z 7| 6,14 15 13,1¢
Entre 15 e 20 8 7,02 6| 5,26 14 12,28
Superior a 20 L 0,88 0 0,00 1 0,88
Total 51| 44,74 47| 41,2 98 85,96
Sim Menos de 7 D 0,00 1 0,88 1 0,88
Entre 7e 11 2 175 3| 2,63 5 4,39
Entre 15 e 20 3 2,63 2 1,75 5 4,39
Superior a 20 4 351 1 0,88 5 4,39
Total 9| 7,8¢ 7| 6,14 16 14,04
Total 60| 52,63 54| 47,37| 114| 100,00

Fonte: questionario aplicado a populacédo alvo

Depois de aplicada a referida ficha de avaliacioist® de diabetes do tipo 2 e de
monitorizados os valores de glicemia capilar emnjefle todos os utentes, foi avaliada

também a hemoglobina glicada Alc mas apenas antesiteom valores de glicemia
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capilar em jejum superior ou igual a 126 mg/dl eAms utentes que se apresentavam
com um nivel de risco igual ou superior a 15 - In@® a partir do qual se calcula que

pelo menos uma em cada trés pessoas venham a agsemavdoenca.

Foi entdo monitorizado o valor de hemoglobina glc#&1c em 27 pessoas (23,68%).
Entre as 17 (14,91%) mulheres 2 delas (7,41%) camitorizacdo de hemoglobina

glicada Alc apresentaram um valor entre 6% e 6% 10 (8,77%) homens 1

apresentou também um valor compreendido entre &%5% de hemoglobina glicada

Alc. De salientar que o valor de referéncia nadieriaternacional para a avaliagdo da
hemoglobina glicada Alc (HbAlc) é o superior oualga 6,5% DGS (2011), (tabela

n.024).

Tabela n.°24 - Distribuicdo das pessoas abranguiaisiade, género e valor de
hemoglobina glicada Alc (%)

Avaliacao _da Idade em — Género - Total
I_—|emog|ob|na anos Feminino Masculino
glicada Alc (%) N.° % N.° % N.0 %
Inferior a 6% 20-29 L 3,70 0| 0,00 1 3,70
30- 39 6| 22,2 1| 3,7C 7 25,9¢
40 - 49 4 14,81 4] 14,81 8 29,63
50- 59 2 7,41 1| 3,7C 3 11,11
60 ou mai 2 741 3| 11,11 5 18,52
Total 15| 55,56 9| 33,33 24 88,89
De 6% a 6,59 30- 39 1| 3,7¢C 0| 0,0C 1 3,7¢
50- 59 1| 3,7¢C 1| 3,7¢C 2 7,41
Total 2| 7,41 1| 3,7C 3 11,11
Total 17| 62,96 10| 37,04 27| 100,00

Fonte: questionério aplicado a populacdo alvo

Com os dados recolhidos foi também possivel amalisafator muito importante na
avaliacdo do risco de se vir a desenvolver diabsdeipo 2, que sdo os antecedentes

familiares (tabela n.°25).

Verifica-se que 55 beneficiarios de RSI (48,25%pomderam que tém algum membro
da familia préxima ou outros familiares a quemdiaignosticada diabetes do tipo 1 ou
diabetes do tipo 2. Destes 32 (28,07%) sdo do géeerinino e 23 (20,18%) sdo do

género masculino.

Cerca de 18 mulheres (15,79%) e 12 homens (10,58%0)total de 26,32%, respondeu

que esses familiares a quem foi diagnosticada agdog80 0S seus pais, 0S seus irmaos
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e irmas ou os seus proéprios filhos, resposta esagntribui desde logo com um score

de 5 para o nivel de risco total.

Tabela n.°25 - Distribuicdo das pessoas abrangmiagénero e antecedentes familiares
com diagnaostico de diabetes do tipo 1 ou do tipo 2

Tem algum membro da familia préxima Género Total
ou outros familiares a quem foi Feminino Masculino
diagnosticado diabetes tipo 1 ou tipo 2 N.© % N.° % N.© %

Nao 28| 24,56 31| 27,19 59( 51,75

Sim: avos, tias, tios ou primos em 1° g 14| 12,2¢ 11 9,6& 25| 21,9:

(excepto pais, irmaos, irmas ou filhos)

Sim: Pais, irm&os, irmas ou filhos 18| 15,79 12| 10,53 30| 26,32
Total 60 52,63 54| 47,37 114| 100,00

Fonte: questionario aplicado a populacédo alvo

» Reunido com elementos da Camara Municipal de Sas Be Alportel, nas
pessoas do seu vice-presidente que tem a resplateddipelas areas da saude,
tempos livres e desporto e com a vereadora respeingélo pelouro da accéo

social.

Nesta reunido que decorreu nas instalacfes da Ud®rkellus, estiveram presentes
além dos elementos do elenco camarario, tambénewertos responsaveis da Equipa
de Protocolo do Rendimento Social de Insercdo ddr@ele Cultura e Desporto dos

Trabalhadores da Junta e Camara Municipal de S&od&r Alportel.

Esta reunido serviu para apresentar e divulgaojetorjunto dos responsaveis politicos
locais, apresentar a todos as principais conclupdssiveis da fase de diagndstico,
debater as principais necessidades agora idedéfica prioridades de atuacdo para o
futuro. Foi também uma oportunidade para mobilizstes responsaveis no
planeamento das intervencdes a implementar e destselarem possibilidades de

colaboracdo em parceria otimizando recursos, seguweio a verificar.

» Reunibes com a nutricionista da UCC Al-Portellupmco professor de
Educacgéo Fisica da Camara Municipal de S&o Bra&metel e com o Chefe

de cozinha.

Estas foram oportunidades para lhes apresentaj@t@e os seus principais objetivos,

mas também para promover o trabalho em parcerisentido de acrescentar a mais-
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valia que cada um representa e assim garantir uaiar raficAcia nas intervencdes

planeadas.
» Planeamento e apresentagdo de sessdes de eduaazaspude sobre os temas:
M Alimentacdo saudavel e econémica,
M Beneficios da pratica de exercicio/atividade fiseggular;
M Consumos aditivos de tabaco e/ou élcool - desvantag

A dimensédo que a diabetes atinge e a naturezaxtdagencdes que exige aos diversos
niveis de prevencdo primaria, secundaria e tesci@éve implicar uma mudanca na
organizacdo e na prestacdo dos cuidados de saudRorngal, os quais se baseiam
ainda e predominantemente na intervencdo em epsdadi doenca e quando esta se

apresenta em fase aguda.

Todos os dados que vao sendo conhecidos referema quEdéncia da diabetes tem
vindo a aumentar, principalmente nos seus pringipaldtipos que séo a diabetes do tipo
1 e a diabetes do tipo 2, para os quais fatorestiges e ambientais como a obesidade e
0 sedentarismo em muito tém contribuido, mesmoesapda maior atencdo dada ao
diagndstico precoce e aos avancos terapéuticosrneadalogicos que vao sendo
entretanto alcangados RAOND (2012).

Ao fazer a definicdo de prioridades, importa terlieima de conta que a educagéo para a

saude deve apresentar-se como aliado forte nanm@&@vele doenca.

Segundo PNPCD (2008) a educacdo do diabético pasaaadoenca € uma das
principais armas terapéuticas e é consideradaailardedo de St. Vicent, um direito de
todo o diabético.

E antigo o debate sobre educacio para a salide esutasobreposicdo com promogao
da saude.

Laverack (2008, p.8) refere que,
“(...) A promocao da saude descreve uma relagdo enfigtado (que regula as

oportunidades da saude), as economias de mercada@ii@m as oportunidades
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e 0s riscos da salde) e 0s grupos comunitarios étpaeés das escolhas
individuais ou da accado coletiva, influenciam oafst e as economias de

mercado, bem como a sua prépria saude)”.

Para 0 mesmo autor a promoc¢ao da saude incluicaedio para a satde, sendo que esta

promove 0 aumento da consciéncia critica sobreagggmas de promocao da saude.

A educacdo para a saude deve ser encarada comomoramo determinante para que
os individuos adquiriram competéncias que possam (geis para adotarem,
modificarem ou manterem comportamentos, habitostio® de vida saudaveis DGS
(2000).

Na perspetiva de Rodrigues, Pereira & Barroso (RAGducacédo para a saude deve ser

encarada com sentido pedagdgico, didatico e dstigagao.

Carvalho & Carvalho (2006) defende que é necessamose fagca uma interpretacdo da
cultura dos individuos, para que se tenham em cost@onhecimentos que estes
individuos ja detém, assim como o0s seus valoresmpartamentos atuais. Alerta ainda
para que nos processos de educacgdo para a saédmmnd a torna-la o mais eficaz
possivel, se deve proceder a uma colheita de dddositente, da familia e da
comunidade, para que se perceba 0 que o utentengeesaber, o que ele pretende

aprender e entender a sua motivacao e aptida@perader.

Desta forma sera possivel identificar as necessiag aprendizagem, incentivar e
promover a participacdo do utente no processo dm@aprendizagem e ajudar no
estabelecimento de prioridades de aprendizageo &m conta alguns dos fatores que

influenciam todo o processo de educagéo.

A educacéo do diabético na perspetiva de Valong97) ndo pode ser encarada como
um processo global mas sim como um processo empecéspecializando-o, e o
resultado deve ser o aumento da qualidade de widautente, minimizando ou

retardamento o aparecimento das complica¢des esHdec doenca.

A mesma autora refere e reforca que é necessdmioéta ter em atencdo que néo é
possivel educar todos por igual, mesmo que asnferreas sejam universais como séo

os exemplos do exercicio fisico ou da alimentacao.
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Bernardino & Gasparb (2009) defende que a promdedsalde em geral e a educagéo
para a saude em particular devem ser processopaitipacdo ativa das pessoas, para
gue se sintam mais envolvidas e de certa maneienwavam ainda mais. Também
nesta area os enfermeiros desempenham um papeanteenquanto agentes de

mudanca e de educadores para a saude.

Foi feito o planeamento e a preparacao de 8 sedsd@msibilizagéo e promogao para a
saude com temas diferentes e replicadas as veressdeias para abranger toda a
populacdo, o que se traduziu em 40 periodos distiom inicio previsto para as 9

horas, 11 horas e 14 horas e tempos médios d®@nanutos cada periodo.

Este planeamento foi feito de acordo com as cafatitas da populagédo e de forma a
abranger os 92 beneficiarios de RSI que se disjppaaifam para integrar o grupo das
acOes de sensibilizacdo sobre habitos de vida gaisgdéos recursos materiais e
humanos disponiveis assim como o tempo limitado edecucdo. Destes 92

beneficiarios 53 (57,61%) s&o do género feminiBd é42,39%) do género masculino.

As primeiras 5 sessfes decorreram nas instalagde€a@ Al-Portellus em séo Bras de

Alportel.

A primeira sessdo decorreu nos dias 28 e 29 demlaneede 2011 e os primeiros 30
minutos foram para apresentar a todos os benéfisigoresentes as principais
conclusdes possiveis da fase de diagndstico, @igda nao tinha sido possivel até ao

momento.

Os segundos 30 minutos da sessao serviram partedebm 0s presentes as principais
necessidades identificadas bem como as prioridddestuacéo, tendo sido esta uma
oportunidade para apresentar o planeamento dadaalds propostas e também para

mobilizar os presentes a aderirem as atividades.

Os 30 minutos seguintes foram utilizados para magp ao tema da “Alimentagéo
saudavel e economica”, com perguntas abertas etededmdbre gostos e praticas
alimentares no grupo. Seguidamente foi feita untademem aos “Principios para uma
Alimentacdo Saudavel”’ da DGS (2005).

A segunda sessdo decorreu nos dias 05 e 06 de bexzelm 2011 e contou com a

colaboracgdo da nutricionista da UCC Al-Portellusstd sessdo comecgou por ser feita
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uma apresentagdo sobre a importancia de uma atigdEntsaudavel e adequada dos
bebés, sendo depois dada continuidade a alimentgémda a familia, desde os mais
novos em idade escolar e de desenvolvimento aacmtpassando pelos adultos na fase
mais ativa do seu ciclo de vida, até aos mais El@xn necessidades alimentares

diferentes pela sua condigéo.

Ao longo de toda a sesséo foi sendo realgada ariammia de pelo menos as principais
refeicdes do dia, serem confecionadas e depoisidlagecontando com a participacao
de todos os elementos do agregado familiar, uma@wezstes comportamentos servem

para criar lagos afetivos mais fortes entre os efeqs.

Na terceira sessdo que decorreu nos dias 12 e D8zdembro de 2011 e voltou a contar
com a colaboracéao da nutricionista da UCC Al-Pluselfoi realgada a importancia e a
possibilidade de se conseguir fazer uma alimentaeédavel e de forma econdmica.
Ao longo desta sessdo foram sendo dados diversmpdos de caracter pratico de
como fazer uma alimentacdo saudavel e variadaariio para isso poucos recursos

econdémicos.

Uma alimentac@o saudavel é certamente um ponteoa & uma melhor qualidade de

vida, seja qual for a etapa do ciclo de vida daviddo.

A quarta sessao que decorreu nos dias 19 e 20 zEnibeo de 2011 teve como tema
principal prevenir e diminuir o tabagismo. Nestasé® foram debatidos os maleficios
do uso do tabaco o qual estd associado a multipdaslogias, nas substancias
encontradas no fumo e o risco que € tanto maiantquaais cedo o individuo comecar

a consumir e quanto maior for o periodo de consumo.

Foi colocado o enfoque nas vantagens de ser ndadfumpelo que foi reforcada a
autoconfianga e a motivacao para os fumadoredireffesobre as vantagens de deixar
de fumar e aceitarem entrar num processo de deseéd tabagica e neste aspeto foi

referida a existéncia e funcionamento de uma ctandel cessacgéo tabagica.

Na quinta sessao que decorreu nos dias 09 e ldhdedde 2012, o tema principal foi
a prevencdo e a diminuigcdo do consumo de bebidaslalas. O consumo de bebidas
alcodlicas de forma desadequada, principalmentdeagnadas bebidas brancas, tém

vindo a crescer na nossa sociedade. Este cresoiteentsido sinalizado principalmente
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em idades cada vez mais precoces - pré adolesc&riaimbém no género feminino.

Nesta sessao foram debatidos alguns dos efeit@diocoal do consumo em excesso de
bebidas alcodlicas, como os acidentes de viag&\ioléncia doméstica associada ao
alcool, mas foram também apresentadas e discugidagupo algumas ideias do senso
comum, sobre as quais se produziram conclusdee soberacidade ou ndo em termos

racionais e clinicos.

A sexta e a sétima sessdo decorreram nas instaldedAssociagdo Humanitaria dos
Bombeiros Voluntarios de Séo Bras de Alportel, dias 17, 20, 24 e 27 de Janeiro de
2012, em 8 periodos distintos, com inicio previseoa as 9 horas e 11 horas e tempos

médios de duragdo de 60 a 90 minutos cada periodo.

Estas sessdes contaram com a colaboragéo do proflesEducacéo Fisica da Camara
Municipal de Sdo Bras de Alportel, que acresceatmrojeto as mais-valias dos seus

conhecimentos.

A sexta sessao foi de caracter mais teérico coemée€ia a alguns fatores de risco para
as doencas cardiovasculares e outras como estapEssivos, as quais esta associado
0 sedentarismo, a inatividade fisica, ou uma ditaimpratica de exercicio fisico. Esta
inatividade traz consigo riscos associados a pgisdo cujo impacto podera ser
minimizado se for mantido um nivel de atividadecfisregular e adequado a cada

individuo.

Foi reforcado o papel que a atividade fisica pedené prevencéo de doengas cronicas
como a diabetes, a hipertensédo arterial e a oluksida melhoria do sono, na melhoria
da capacidade respiratéria, na melhoria da autoastios efeitos positivos para lidar
com ostresse como uma forma de se manterem relagfes soaiaigigeis, 0 que ajuda

também na manutencdo de uma vida social ativa.

Foram também apresentadas varias sugestdes deicexefisico adaptado as
capacidades individuais de cada um, o qual neaegsénas de alguma imaginacao e de
muita vontade, como sdo os exemplos da dancareadecompras evitando a distancia

mais pequena.

Para a sétima sessdo foi preparado um programaxetei@os basicos para o0s

participantes, os quais para além dos exerciciegdecimento inicial e de relaxamento
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no fim, incluiram jogos e atividades a necessitarabsolucdo em grupo, o0 que teve a

mais-valia de promover rela¢des sociais saudaveis.

Para terminar este ciclo de sessfes de sensiBitizzabre habitos de vida saudaveis foi
planeada uma oitava sesséo, para os dias 26 e Bhdro, de caracter tedrico-pratico
e que contou com a colaboracdo de um Chefe dehayziue nos brindou com uma
mostra de como confecionar refeicdes econdmicdizamilo os alimentos mais

saudaveis e mais baratos da época. Esta Ultimacselexorreu nas instalagées do
Mercado de Sdo Bras de Alportel e no foi distribuidn folheto com as receitas

acabadas de praticar. (APENCICE VII).

5.2 - METODOLOGIAS

O planeamento em saude é imprescindivel na tomaddecisdo e devera funcionar
COmMO um processo que integra o conhecimento dextone uma racionalizacdo na
gestdo de recursos humanos, fisicos e financedwssaarios para que se possam atingir

0S objetivos estabelecidos.

Este processo partindo de uma entre varias alteasatieve estar voltado para o futuro

tendo em consideracéo a dinamica e a continuidade.

O projeto realizado teve por base o planeamento sadde numa perspetiva
populacional, ou seja, esta populagéo alvo foiiocppal objeto do planeamento, e foi

tentada uma abordagem pragmatica fundamentalmartteijpativa.

O projeto foi delineado como um conjunto de atidiela a desenvolver num
determinado periodo limitado de tempo, com vistdirgir um resultado especifico e
contribuir para a execucdo do Programa Nacion&rdgencdo e Controlo da Diabetes

e do Plano Nacional de Saude.

Tavares (1990) entende o planeamento em saludergaquacesso continuo que deve
obedecer a seis etapas, em que a primeira é oddiggm da situacdo, que permite

identificar os principais problemas e necessidadesgste caso tem que ver com 0
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problema crescente da diabetes do tipo 2 e comcassidlade de minimizar os
problemas de saude inerentes a evolugdo destaajqeEra isso é necessério identificar
os problemas existentes na populagdo em estudbee gaevolugdo progndstica dos

problemas prevendo os efeitos desses problemaspudagao.

Uma segunda etapa que é a determinacdo de priesidadhesta etapa séo selecionadas
as prioridades de acordo com os problemas a sokrciorimeiro, tendo por base a

gravidade dos problemas, a disponibilidade de sesue a aceitabilidade do projeto.

Em terceiro a fixagdo de objetivos de forma coreetatendo critérios de apreciagéo, 0s
guais deveram ajudar a apreciar o grau de sucesgorgjeto e mensagens sobre

comportamentos desejaveis relativamente a popukdgéo

A selecdo de estratégias € outra das etapas deapf@nto em salde e surge apos a
fixacdo dos objetivos, pelo que se pretende neéapmeropor formas de atuacdo com a
finalidade de atingir os objetivos propostos. Pash € necessario que sejam
selecionadas as estratégias mais adequadas tendocor@m oS recursos fisicos e

financeiros disponiveis.

Em quinto surge a preparagao operacional com acifispedo das atividades, para as
guais deve ficar estabelecido quem as vai implesnequando, onde, como, qual o
objetivo que pretende atingir e de que forma seitd fi avaliagdo dessa atividade. A
preparacdo operacional que se executa na elabods;gwogramas e projetos, tem
como principal objetivo preparar a execucao dogbogjisto é, o estudo das atividades
necessarias a execucao total ou parcial de umendetela estratégia, com a finalidade

de atingir um ou mais objetivos.

Nesta fase é feito um estudo detalhado das atesdpdra uma determinada estratégia
com vista ao atingir de um determinado objetivon&ideram-se nesta fase segundo
Tavares (1990), elementos como a populacdo ahixgéla, a fixacdo debjetivos
operacionais ou metas, o estudo dos custos e dirsmmciamento, assim como a
acessibilidade da populagdo, os contextos econémicdividuais, sociais e culturais,
onde se pretende desenvolver determinada atividsdda nesta etapa considera-se a
preparacdo da execugédo, a qual segundo ImperaBerades (1993), é extremamente

importante para o bom éxito de um programa ou fwojdesta fase define-se os

57



Busde diabetes tipo 2 na populacéo beneficiarlRaetelimento Social de Inser¢éo de
Sao Bras de Alportel

calendéarios e cronogramas de execucdo, os resgimg®io seu acompanhamento e

qual a responsabilidade de execucéo de cada unemtidades envolvidas.

Finalmente surge a avaliacdo como etapa final @ogalmento em saude, em que é feita
a identificagdo dos principais indicadores de adate sugerida a ado¢cdo de medidas

corretivas para futuro.

Este projeto de intervencdo comunitaria teve coma grientador esta metodologia do

planeamento em saude.

5.3 - ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS ESTRATEGIAS ACIONBAS

As principais estratégias acionadas neste projgtersam na prevencdo primaria da
diabetes, através de uma reducdo dos fatores a®e ahecidos, de forma a incidir
sobretudo nos fatores de risco vulneraveis daogfimlda doenca, mas também na
prevencado secundaria, através da aplicacéo dea'ldietvaliacdo de Risco de Diabetes

do Tipo 2’ e do ‘Questionario Individual’ como patizado no PNPCD (2008).

Foram desenvolvidas ac¢des especificas com a p@uuég¢o, em que a educacéo para a
saude foi acionada tendo como objetivo diminuirev@léncia de fatores de risco como
os habitos alimentares desadequados, 0 sedentaddatzagismo e o consumo abusivo
de bebidas alcodlicas, aumentando desta forma twse$a de protecdo como a
alimentacdo saudavel e a pratica de exercicioofigm suma estilos de vida que os
beneficiarios pudessem apresentar como mais adegjuacas também como um
reforco pela positiva para aquelas pessoas qusapeayam auséncia de risco, ou um
risco mais baixo, entendendo-se que estes poderiofiam como veiculos de influéncia

positiva nas suas casas, junto das suas famitiasemunidade em que estéo inseridas.

As estratégias de intervencgéo foram desenvolvidasgquadro de melhoria continua da
qualidade visando quer a identificacdo e o acomgraehto dos beneficiarios
portadores de fatores de risco, quer também naomalba pratica profissional tendo

em vista a obtencédo de ganhos em saude.
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Foi disponibilizada informacdo aos beneficiariosamtou-se com a colaboracdo de

outros intervenientes com j4 referido.
Foi usada prioritariamente uma metodologia exp@siarticipativa.

A abordagem mais adequada para se conseguir gaxariucdo de uma doenga cronica
como a diabetes tipo 2, tem de ser assente nunspgber preventiva, a qual tera
necessariamente de integrar a educacéo para a pa@potenciar as intervengdes de

prevencdo da doenca e de promogéo da saude DGH.(200

Todo o tempo de contacto com os beneficiarios metumante a fase de diagnaostico foi
rentabilizado no sentido de esclarecer quaisqueiddsl que os utentes apresentassem

no ambito do processo saude/doenca.

Na implementacdo das estratégias que passaram gooerips e pelas sessdes de
sensibilizagéo, para além da informacéo dispordiia aos beneficiarios, foi também
dada atencdo a necessidade de melhorar o diagn@kicdiabetes tipo 2, a qual

continua em muitas situacbes a manifestar-se eogramir sem que os individuos

tenham conhecimento RAOND (2012).

Entendeu-se pertinente a implementacéo deste pidgeintervengdo comunitaria como
forma de promover a adogéo por parte de cada urbelweficiarios de RSI de habitos
alimentares saudéaveis, de pratica de exercicimlatie fisica regular e de promover a

diminuicdo de consumo de tabaco e de alcool.

As parcerias conseguidas foram uma das estratqgeseio acrescentar mais valor a

este projeto de intervengéo.

5.4 - RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS ENVOLVIDOS

Os recursos envolvidos foram:

Humanos:1 Enfermeiro, 1 Nutricionista, 1 Professor de Edd@o Fisica, 1 Chefe de

Cozinha e 2 Técnicos de Servigo Social;
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Materiais e fisicos:Resma de papel A4, Computador com ligacdo de nieter

Impressora, Fotocopiadora, Toner para fotocopiaddiateiros para impressora,
Canetas, Lapis, Data-Show, Fita métrica (tipo al&gi Balanca com possibilidade de
avaliar a altura, Glucémetros aferidos, Tiras deoge adequadas aos glucémetros,
Células de avaliagdo de hemoglobina glicada, Aparaferido para monitorizagdo de
hemoglobina glicada, Lancetas individuais cor r@Santentor de cortantes tamanho
médio, Luvas latex tamanho grande, Esfigmomandémaetigital aferido, Sala
devidamente equipada - tipo gabinete, Sala adequa@asessdes de educacdo para a
saude - tipo sala de reunides, Sala adequadalgaraaatividade fisica - tipo pavilhdo,
Sala adequada para a realizacdo de atividadesgwate confecdo de refeigbes - tipo

espaco com bancada, Alimentos da época.

5.5 - CONTACTOS DESENVOLVIDOS E ENTIDADES ENVOLVID&

Como ja foi referido ao longo deste relatodrio, for@érias as entidades envolvidas neste

projeto:

» Equipa de Protocolo do Rendimento Social de InsedgéCentro de Cultura e
Desporto dos Trabalhadores da Junta e Camara Mahide S&o Bras de
Alportel - autorizagéo, divulgacdo e contacto carbeneficiarios, colaboragéo

na implementacao do projeto;

» Camara Municipal de Séo Bras de Alportel, nas [@sg0 seu vice-presidente
gue tem a responsabilidade pelas areas da safgmddivres e desporto e com
a vereadora responsavel pelo pelouro da ac¢ad salvalgacéo e colaboracao
na implementacdo do projeto com patrocinio na #&fidsdos alimentos e
preparacdo do espaco do Mercado Municipal, assimocoa cedéncia do

professor de educacéo fisica;

» Associagdo Humanitaria dos Bombeiros VoluntariosSée Bras de Alportel -

cedéncia de instalagdes - pavilhao;
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» UCC Al-Portellus - autorizagdo, divulgacdo e ced®rta nutricionista, de
material de uso clinico e de instalagcbes, bem coootaboracdo na

implementacéo do projeto;

» UCC Faro - cedéncia de data-show.

5.6 - ANALISE DA ESTRATEGIA ORCAMENTAL

As intervencdes desenvolvidas contaram com a cdgBo de varias entidades e
parceiros como vem sendo referido ao longo dek®rm, algumas assumiram mesmo
a despesa com a aquisi¢do de alguns produtos civessinde material de uso clinico e

de alimentos para confecionar, entre outros.

De qualquer forma é apresentada uma proposta deerngo para os custos associados
(tabela n.° 26).

Tabela n.°26 - Proposta de Orgcamento

Itens / Recursos a serem financiados: Valor em €:
Enfermeiro 1200,00
Nutricionista 300,00
Professor de Educacéo Fisica 200,00
Chefe de Cozinha 200,00
Tec. Assistente Social 400,00
Materiais consumiveis 250,00
Materiais de consumo clinico 350,00
Alimentos para cozinhar 100,00
Apoios Técnicos 200,00

Total 3200,00

Fonte: Autor

5.7 - CUMPRIMENTO DO CRONOGRAMA

O cronograma com as atividades planeadas a imptanfencumprido na sua integra e
nas datas previstas (APENDICE VIII).
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6 - ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAO E
CONTROLO

A avaliacdo é a dUltima etapa de um projeto de acardm a metodologia do

planeamento em saude.

Nesta etapa sao trabalhados os dados e feita ualiseanos resultados obtidos de
acordo com os diagnésticos prioritarios e respstigbjetivos, os quais servem de

padrédo, de modo a corrigir/alterar o processo degaimento.

A avaliagdo é efetuada com o objetivo de melhoragfieacia na relagdo entre
objetivos/atividades, recursos utilizados/previgas eficiéncia do que se faz, objetivos

atingidos, recursos utilizados e as atividadeszadds.

Neste sentido serdo analisados os dados respeitamt@imero de pessoas que aderem
as atividades e o nimero de pessoas identificamtasos diferentes niveis de risco de

desenvolverem diabetes do tipo 2 num espaco tetg®iaa 10 anos.

6.1 - AVALIACAO DOS OJBETIVOS

O projeto intitulado Risco de diabetes tipo 2 na populagédo beneficidgeRSI de S&o

Bras de Alportel; foi planeado de acordo com alguns objetivos, rmmlamente:

% Objetivo geral: Diminuir o risco de diabetes do tipo 2, na popéata

beneficiaria de RSI de Sao Bras de Alportel

% Objetivos especificos:

v Avaliar o risco de vir a ter diabetes tipo 2 denteol0 anos;
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v' Implementar acdes de sensibilizacdo sobre habiosidh saudaveis,
nomeadamente: Alimentacdo saudavel e economicic@de exercicio/
atividade fisica regular; Consumos aditivos de d¢aba de alcool -

desvantagens.

Estes objetivos comecaram a ser atingidos desdae dogestabelecer a caraterizacao

geral da populacéo alvo:

< Total da populagdo alvo 114 individuos, dos qudls(%2,63%) do género

feminino e 54 (47,37%) do género masculino;
< A maioria 83 (72,81%) com idade superior a 20 eriof a 50 anos;
& 51 individuos (44,74%) sao casados;
& Relativamente a nacionalidade 105 (92,11%) pess®s

& Foi possivel apurar que a maioria 78 beneficiait@®42%) vivem em familias

nucleares ou monoparentais;

& 61 (53,51%) beneficiarios vivem em agregados cidtis entre quatro e seis

pessoas;

< Relativamente a situagdo profissional atual, fagheel apurar que 74 (64,91%)
pessoas estavam desempregadas e tinham mais des3¥erificando-se ainda
que 54 (55,67%) pessoas estavam desempregadasihi@end anos ou nao

sabiam ha quanto tempo estavam desempregadas;

& Constatou-se que 65 (57,02%) pessoas recebianstagie de RSI ha mais de

doze meses;

& Sobre as habilitagbes verificou-se que 33 (28,9%#5soas tém pouca ou
nenhumas habilitacdes literarias pois ndo chegaterao ensino primario

completo.

Depois da caraterizagdo geral da populagédo alva, @iengir o objetivo de avaliar o
risco individual de virem a ter diabetes tipo 2tdene 10 anos, foi aplicada a “Ficha de

Avaliacdo de Risco de Diabetes do tipo 2" como igtevno PNPCD (2008), a todos os
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beneficiarios de RSI do concelho de Sdo Bras derfdf) com idade superior a 18
anos, sem diagnostico anterior de diabetes e macéid de desemprego ou com

ocupacao a tempo parcial, do que resultou umdetdll4 individuos.

Verificou-se o risco que cada beneficiario tinhavitea desenvolver diabetes do tipo 2

num periodo compreendido entre 2 a 10 anos, e meemto em que foi preenchida:

& Foram detetados 6 (5,26%) beneficiarios com uml miegisco superior a 20 ou
muito alto, para o qual se calcula que uma em dada pessoas desenvolvera
diabetes do tipo 2 num periodo entre 2 e 10 anb® €.6,67%) beneficiarios
com um nivel de risco alto compreendido ente 19,epara o qual se qual se
calcula que uma em cada trés pessoas desenvolad@et do tipo 2 num

periodo entre 2 e 10 anos.

Os fatores de risco conhecidos para a diabetegpdo2t podem-se apresentar como
genéticos, de risco pelo estado fisiolégico do \iutlio, ou de risco pelos fatores
ambientais dos quais fazem parte a dieta do ingvico clima da sua zona de

residéncia, a sua atividade profissional ou os padsies de vida.

& Relativamente aos fatores genéticos foi possiveficar que 30 (26,32%)
pessoas tém entre os seus pais, irmaos ou fillgogral a quem ja foi ou esta

diagnosticada diabetes;

& Sobre o estado fisioldgico dos individuos da pagidaalvo, foi possivel
verificar para além da idade como ja referido nacarizacao da populagdo, os
valores de IMC que demonstraram que 36 (31,58%yYiohabs se apresentam

com valores de mais de 30 Kd/m

& Os resultados da monitorizagdo da pressédo artamabém permitem avaliar
parte do estado fisiolégico, e verificou-se quet39%) pessoas apresentaram
pelo menos um valor de presséo arterial classbicamo hipertenséo arterial
estadio 2; observou-se também que 16 (14,04%) aedsmam ou ja tomaram

regularmente algum medicamento para a hipertentgrad

< Depois de monitorizados os valores de colesterdarmgue observa-se que 54
(47,37%) individuos tém valores acima do valor efieréncia que sdo os 190

mg/dl;
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< A0 monitorizar os valores de glicemia capilar ejarje detetaram-se 4 (3,51%)
pessoas com valores superiores aos 126 mg/dl @eémefa; foi também
possivel apurar que 13 (11,40%) das pessoas j@nalgez tiveram agucar
elevado no sangue durante uma gravidez, duranigetiodo de doencga ou num

exame de saude;

& Quando se avaliaram os riscos provocados peloseefatombientais ou padroes
de vida, verificou-se que apenas 18 (15,79%) beiaefis comem vegetais e/ou
fruta todos os dias; apenas 37 (32,46%) beneficapraticam diariamente
atividade fisica durante pelo menos 30 minutos(4B35%) pessoas fumam
diariamente e 20 (17,54%) pessoas referiram comsagbidas alcodlicas todos

os dias.

Nesta fase estava atingido o primeiro objetivo eifipe “Avaliar o risco de vir a ter

diabetes tipo 2 dentro de 10 anos”.

Foi este o ponto de partida que proporcionou umaquatdo das estratégias
mobilizadas para atingir o outro objetivo espeoifi€implementar acdes de

sensibilizac@o sobre habitos de vida saudaveiseadamente: Alimentacéo saudavel e
econdmica; Prética de exercicio/ atividade fisegular; Consumos aditivos de tabaco e

de alcool - desvantagens.

Nas sessOes de sensibilizagdo participaram 92 ibémefs de RSI, 53 (57,61%) do
género feminino e 39 (42,39%) do género mascubeajuais se disponibilizaram para

integrar o grupo das ac¢des de sensibilizagdo $athiéos de vida saudaveis.

Foram propostas 4 sessdes de sensibilizacdo sobimehtacdo saudavel e

econdémicd, 3 tedricas e 1 tedrico-pratica. (APENDICE 1X).

Para avaliagdo foram estabelecidos alguns indieadde acordo com o numero de
sessfes planeadas e as efetivamente realizadas acoddéo com 0 numero de

beneficiarios da populagéo alvo e os presentes.
< Indicadores de atividade das sess0fes tedricas:

N° de sessoes tedricas sobre “Alimentacdo saud&@e@ndémica” realizadas100

N° de sessdes tedricas sobre “Alimentacao saud&@@nomica” previstas
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v Resultado: 3/3* 100 = 100%

N° de presentes na 12 sessao tedrica sobre “Abp@ntsaudavel e econémical00

N° de convocados para a 12 sesséo tedrica sobneethcao saudavel e econémica”

v Resultado: 92 /92 * 100 = 100%

N° de presentes na 22 sessao tedricas sobre “Abgimsaudavel e econdmioca’l00

N° de convocados para a 22 sesséo teorica sobreéthcao saudavel e econdmica”

v Resultado: 79 /92 * 100 = 85,87%

N° de presentes na 32 sessao tedricas sobre “Alginsaudavel e econémical00

N° de convocados para a 32 sesséo teorica sobreéthcao saudavel e econdmica”

v' Resultado: 78 /92 * 100 = 84,78%

< Indicadores de atividade da sessdao tedrico-pratica:

N° de sessoes tedrico-pratica sobre Alimentaciddsalie econdémica realizadad00

N° de sessdes teorico-praticas sobre Alimentaqidasal e econdmica previstas

v" Resultado: 1/1 * 100 = 100%

N° de presentes na sessao tedrico-pratica sobmeiiacdo saudavel e econ6nmidf0

N° de convocados para sessao tedrico-pratica sdibomentacdo saudavel e econémica

v Resultado: 54 / 92 * 100 = 58,70%
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Foram propostas 2 sessdes de sensibilizacdo sBhética de exercicio/atividade

fisica regular’, 1 tedrica e 1 teérico-pratica. (APENDICE X).

Para avaliacdo foram também estabelecidos algditatiores de acordo com o nimero
de sessdes planeadas e as efetivamente realizadasaeordo com o numero de

beneficiarios da populagéo alvo e os presentes.
& |ndicadores de atividade da sessdo teorica:

N° de sessoes tedricas sobre Pratica de exerfsicio feqular realizadas100

N° de sessdes tedricas sobre Pratica de exeridicio fegular previstas

v' Resultado: 1/1 * 100 = 100%

N° de presentes na sessao tedrica sobre Prateoaedscio fisico reqular x 100

N° de convocados para a sessao tedrica sobreaRuétiexercicio fisico regular

v' Resultado: 63 /92 * 100 = 68,48%

< Indicadores de atividade da sessdao tedérico-pratica:

N° de sessOes praticas sobre Pratica de exerfsicio feqular realizadas x100

N° de sessdes tedrico-praticas sobre Pratica deieixefisico regular previstas

v Resultado: 1/1 * 100 = 100%

N° de presentes na sessao pratica sobre Prateoaedscio fisico reqular x 100

N° de convocados para a sessao pratica sobreaRuétiexercicio fisico regular

v Resultado: 54 / 92 * 100 = 58,70%
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Foram ainda propostas 2 sessfes teoricas de $iegas#n sobre Consumos aditivos
de tabaco e de alcool - desvantagen$éAPENDICE XI).

Para avaliacdo foram também estabelecidos algditatiores de acordo com o nimero
de sessdes planeadas e as efetivamente realizadasaeordo com o numero de

beneficiarios da populagéo alvo e os presentes.

& |ndicadores de atividade da sessdo tedrica sobre 8@sumos aditivos de

tabaco - desvantagens”:

N° de sessdes sobre “Consumos aditivos de taldesvantagens” realizadas00

N° de sessdes sobre “Consumos aditivos de talmasvantagens” previstas

v' Resultado: 1 /1 * 100 = 100%

N° de presentes na sessao sobre “Consumos adlgvadaco - desvantagens100

N° de convocados para a sesséo “Consumos adigviadeco - desvantagens”

v' Resultado: 73 /92 * 100 = 79,35%

& |ndicadores de atividade da sessdo tedrica sobre 6@sumos aditivos de

alcool - desvantagens”:

N° de sessoOes sobre “Consumos aditivos de alamsvvantagens” realizada00

N° de sessdes sobre “Consumos aditivos de aldms\antagens” previstas

v' Resultado: 1/1 * 100 = 100%

N° de presentes na sessao sobre “Consumos adlgv@sool - desvantagens”100

N° de convocados para a sessdo “Consumos aditvakdol - desvantagens”

v Resultado: 72 /92 * 100 = 78,26%
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Esta avaliacdo dos objetivos permitiu concluir @sepessoas que participaram nas

sessdes as acharam muito interessantes e Uteis panadia-a-dia.

No final de cada sesséo era feita a avaliacdo danmeerguntando o que achavam
acerca dos conteudos e metodologias utilizadapr&entes foram da opinido de que
eram adequadas e Ihes permitiam clarificar deterdais aspetos, reforcando o interesse

dos mesmos.

6.2 - AVALIACAO DA IMPLEMENTAGAO DO PROGRAMA

Para além dos indicadores anteriormente referidoprograma, as estratégias e as
intervencbes foram também sendo avaliadas permitifader gradualmente uma

avaliacdo da implementacédo do proprio programa.

As estratégias previstas foram de acordo com mdat® e o cronograma estabelecido,
totalmente implementadas e os responsaveis pelamplamentacéo, colaboracédo e
acompanhamento, demonstraram grande empenho ensebjlmlade na execugéo de

cada uma das atividades.

A avaliagdo relativa a implementacdo do programdepser feita de acordo com o0s
resultados que eram esperados inicialmente. Rafaéuate a este ponto, era esperado
que os beneficiarios de RSI aderissem a aplicagd#-idha de Avaliacdo de Risco de
Diabetes do tipo 2” e do “Questionario Individual’,que se confirmou pela vinda de

100% dos individuos que cumpriam os critérios esémidos.

Ficamos desta forma a saber quem sao as pessoascende virem a desenvolver a
doenca num curto e meédio prazo, assim como os ipaiscfatores de risco que

apresentavam na altura.

Relativamente as sessfes de educacdo para a saddee vista diminuir o risco de
diabetes do tipo 2 na populagéo beneficiaria dedeS3&o Bras de Alportel, elas foram
planeadas e implementadas de acordo com a infoardigfonivel e para que cada

beneficiario ficasse detentor da informacdo pidoidt para que na altura da sua tomada
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de decisao, esta seja consciente e o mais adepossiael, para que além de contribuir
para uma melhor qualidade de vida do individuo @rghndo o seu tempo livre de
doenca, possa contribuir para diminuir a incidérce prevaléncia desta doenca nesta

populagao.

Era também expectavel que viesse a existir umaig§oide competéncias e habitos de
vida saudavel por parte das pessoas alvo do pro@gseada numa abordagem feita pelo
“empowerment; promovendo desta forma a autorresponsabilizagdwedeficiario de

RSI na promogéo da sua saude.

Estava também proposto que viesse a existir umhemento com entidades da
comunidade, de forma a se conseguirem estabelem@rias com a finalidade de reunir
e consciencializar os diferentes responsaveis maucimade para um problema
crescente na nossa sociedade, e que tem que veosdr@bitos alimentares, com o

exercicio fisico e com habitos de consumo de tabatbebidas alcodlicas.

De referir ainda que no final de todas as sesddiefeifo um debate sobre os temas
tratados e verificou-se que a maior parte dos ptesdinha sempre alguma informacéo
ou experiéncia para partilhar ou mesmo duvida meearecer, demonstrando um

elevado grau de participacao ativa nas sessoes.

Uma das finalidades da avaliagdo € que possa proslugestdes para o futuro, de
acordo com este preceito, a sugestdo que ficaecome projetos desta natureza tendo
em vista a adogdo de habitos e estilos de vida saaidaveis, de promocao da saude e
prevencdo da doenca sdo essenciais e devem camap envolvimento de varios
parceiros da comunidade e a participacao ativaopalacdo nas questdes que dizem

respeito a sua saude.
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6.3 - DESCRICAO DOS MOMENTOS DE AVALIACAO INTERMEN E
MEDIDAS CORRETIVAS INTRODUZIDAS

A avaliacéo intermédia foi sendo realizada de foomastante através da avaliacdo do
comportamento da populagdo alvo e das reunides adndiferentes parceiros da

comunidade.

A informacéo vinda do grupo permitia perceber qumguagem utilizada nas sessdes
estava a ser percetivel para todos os participagedindo um ou outro elemento com
dificuldades visuais ou auditivas que eram oriepdguara as cadeiras da frente durante

as sessoes teoricas.

De relembrar que as atividades estavam a ser d#silas ao nivel da prevencéo
priméria, que se destina a individuos suscetivai®enca mas que ainda ndo tém a

patologia detetavel.

O que era percetivel € que este risco de vir andeber diabetes do tipo 2 pode estar a
ser subavaliado pelas pessoas. O risco € uma flidadb aumentada de determinado
acontecimento ocorrer e € conhecido que este ®std associado a prevencao,
prevencdo esta que em termos de salde esta assacgmdstilos de vida e a promogéo
e educacdo para a saude, se acrescentarmos astadgué a caréncia de recursos
econdmicos esta interligada com a falta de saune,especial se associarmos o
desemprego ao aumento do consumo de alcool, tabhcentos ricos em agucar e

gordura pode daqui resultar um potencial aumentioéacas cronicas como a diabetes,

a obesidade, a hipertenséo arterial ou outras deeradiovasculares.

Mesmo com a informagéo disponibilizada ao longo skessfes de educacdo para a
saude, e apesar de cada vez mais as pessoas bemmaom as mensagens passadas
relativamente aos estilos de vida, os quais témén€ia sobre o seu estado de saude, a
verdade é que depois existem dificuldades e impadios ao nivel econdémico, social,
cultural ou do ambiente que ndo permitam que gsasoas consigam colocar em

pratica todos estes conhecimentos adquiridos.
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Da reflexdo feita com os diferentes intervenientessalta a pertinéncia dos temas
tratados e a adequada mobilizacdo de estratégiate rmEojeto de intervencdo

comunitaria.

72



Busde diabetes tipo 2 na populacéo beneficiarlRaetelimento Social de Inser¢éo de
Sao Bras de Alportel

7 - ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS COMPETENCIAS MOBILIZ ADAS E
ADQUIRIDAS

No cédigo deontolégico do enferméir@specificamente no artigo 80.°, é referitto
dever para com a comunidade que o enfermeiro sendo responsavel para com a
comunidade na promog¢do da salde e na resposteaadesginecessidades em cuidados
de enfermagem, assume o dever de conhecer as idadessda populacdo e da
comunidade em que esta inserido, participar nat@géo da comunidade na busca de
solugdes para os problemas de saude detetadosatatlerar com outros profissionais
em programas que respondam as necessidades daidadsun

Neste caso enquanto enfermeiro estive disponiveloBvado para implementar ou
colaborar na implementacdo de véarias estratégiaBNRCD (2008) e no PNS 2004-
2010, nomeadamente na promocdo de estilos de widdagel e na realizacdo de
rastreios entre os grupos de risco acrescido dendelvimento e de diagnéstico da
diabetes do tipo 2.

Todo o projeto desenvolvido teve em atencdo as @t#npias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitérike éSaide Publica, de acordo
com o regulamento n°® 128/2011 de 18 de Fevere@dl(2 como se tem constatado ao

longo do presente relatorio.

Nomeadamente, ao estabelecer a avaliacdo do efasinide de uma comunidade com
base na metodologia do planeamento em saude, édaolaorado o diagndéstico de saude
de uma comunidade, o que permitiu estabelecerigamibes em salde, objetivos e
estratégias de acordo com as necessidades que ifteatiicadas. Foram reunidos os
recursos possiveis e realizadas avaliagdes peasddir decurso do projeto e também no
final, de forma a melhor compreender a realidadeobter e potenciar os ganhos em

saude para os beneficiarios.

1 SECCAO II, Do cédigo deontolégico do enfermeimsdrido no Estatuto da OE republicado como
anexo pela Lei n.° 111/2009 de 16 de Setembro.
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Pretendeu-se implementar atividades e estratégiasprogramas de intervengéo
delineadas para estas pessoas, de modo a promueeadequacdo a estilos de vida
mais saudaveis e a obtencdo de uma melhor qualidadéda, tendo sempre em
atencdo e preocupacado que as intervengfes funsemaambém como uma forma de
inclusdo destas pessoas, que muitas vezes mamifasta sentimento de serem

discriminadas pela restante comunidade.

Saliente-se a componente de caracter pratico, entbarbém tedrico em especial na
fase inicial de concecdo e delineamento do progetdos objetivos propostos, no
estabelecer de parcerias com outras entidades rdangtade ou na preparacdo das
sessdes de educacdo para a saude, sempre tendst@mnva melhor e mais eficaz

intervencao junto da populagéo alvo.

Desta forma penso ter conseguido implementar ujetprde intervengdo comunitaria

adequado a populagéo e aos objetivos.

De referir os contributos para o processo de ctggEm de grupos e comunidades,
diagnosticando problemas e fatores de risco deesdédta comunidade especifica.
Foram mobilizados parceiros da comunidade parabocdaem no projeto e na
resolucdo de alguns dos problemas identificados.pfemeado e implementado um
projeto de intervencdo comunitaria que integrouhecimentos de enfermagem, de

educacgdo e comunicacao nos processos de participagabilizagdo comunitéria.

Foram delineados ao longo do decurso deste prdjeersas estratégias e atividades
mobilizando competéncias e recursos humanos e imiatenecessarios a sua
concretizacdo. Destacam-se a colaboracdo prestalda gssistente social e pela
psicologa da Equipa de Protocolo do Rendimentoabat® Insercdo do Centro de
Cultura e Desporto dos Trabalhadores da Junta ea@aMunicipal de Sdo Bras de
Alportel, mas também a colaboracdo prestada pefacionista, pelo professor de

educacéo fisica e pelo chefe de cozinha, os qieEmw enriquecer muito o projeto com
a sua presenga nas sessdes e nas atividades déslasyoo que facilitou a

concretizagao dos objetivos propostos inicialmente.

Outra competéncia desenvolvida foi a de integramoardenagdo dos programas de
salude de ambito comunitario e na consecucdo dedivaly do Plano Nacional de

Saude, através da concec¢édo, implementagéo e @amlbiacprojeto de intervencédo agora
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alvo de relatério, cuja problemética esta preseotd’lano Nacional de Prevencéo e

Controlo da Diabetes do Plano Nacional de Saude.

Foram identificados e monitorizados os resultadaiglos com a implementacdo das
atividades planeadas, e analisado o seu impactomanidade de forma a maximizar a
obtencdo de ganhos em saude dos individuos, ddiafgnda populacdo alvo e da

comunidade em que esté inserida.
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8 - CONCLUSAO

O relatério agora apresentado intituladRisco de diabetes tipo 2 na populacéo
beneficiaria de RSI de S&o Bras de Alportetdoncretiza de forma adequada o que
pretendi e consegui desenvolver ao longo do Esfégal de Intervencdo Comunitaria

e também do Ensino Clinico de Intervencdo Comuaitar

De acordo com o objetivo geral inicialmente propd&iminuir o risco de diabetes do
tipo 2, na populacéo beneficiaria de RSI de Sas BeaAlportel” e com os objetivos
especificos “Avaliar o risco de vir a ter diabetg§so 2 dentro de 10 anos” e
“Implementar acdes de sensibilizagdo sobre hadikogida saudaveis, nomeadamente:
Alimentagcdo saudavel e econdmica, Pratica de exerdiatividade fisica regular,
Consumos aditivos de tabaco e de alcool - desvamsdgpretendeu-se ao longo de
todo o projeto informar, refletir e sensibilizatass pessoas beneficiarias de RSI, no
sentido de desenvolver com elas algumas atividadatervencdes que estabeleceram
como prioridades a promoc¢do e a adequacdo a eddlogda mais saudaveis com

reflexos numa melhor qualidade de vida.

Realizaram-se ao longo deste projeto 40 sessfesosobeneficiarios, das quais 20
sobre alimentacdo saudavel e a baixo custo, em2giegam praticas de cozinha e
confecdo de refeicbes, 12 sobre promocgdo da digdinoude consumos aditivos de

alcool e tabaco, e 8 sobre a importancia da prdéaaxercicio fisico regular.

Pretendeu-se que as sessdes sobre alimentacdovedaadéaixo custo e sobre a
importancia do exercicio fisico regular fossem qurecidas com exemplos praticos e
mesmo com a participacao real dos beneficiari@gieoresultou numa maior motivacao

e participagdo por parte dos mesmos.

Refletiu-se sobre a importancia de alterar os babit comportamentos, pelo menos
enquanto duravam as sessfes, 0 que revela pelodeiymrticipacdo e interacdo que

estes beneficiarios reconhecem as vantagens erarafiios de vida mais saudaveis
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no seu dia-a-dia, fator importante para diminuma@adéncia e a prevaléncia de doencas

cronicas como a diabetes tipo 2, bem como dascaumaglicacdes.

Salienta-se que as estratégias e atividades @e\dstealizadas ao longo deste estagio
final assentaram na prevencdo priméria da diabetes, vez que se pretendia uma
reducdo dos fatores de risco conhecidos, incidisdioretudo nos fatores de risco

vulneraveis da etiologia da doenga.

As parcerias estabelecidas e a facilidade na suaretizacao refletem a pertinéncia do
projeto, dos objetivos propostos e das atividadegramadas, 0 que no seu conjunto
revela também capacidade de inovar, de trabalhaegumpa, sempre com sentido
critico e reflexivo reunindo competéncias e conmecitos necessarios a uma melhor

prestacéo de cuidados de enfermagem.

Foi proposta a realizagdo de intervengfes adeqyadimsde uma populacdo que tem
caréncias monetarias, mas que também tem grandessigades de acompanhamento,

prevencado e promoc¢ao em saude.

Revelou-se um trabalho intenso e ambicioso atemdeérsd intervencdes que foram
propostas realizar e ao tempo limitado, tendo sat®ssario adequar e permanecer muito
mais horas no local de estagio do que aquelas stagagn inicialmente previstas, mas
valeu certamente a pena. Fica o desejo que egE@pmssa ser implementado noutras

populacdes.

Este projeto permitiu-me continuar a refletir sobas tematicas em estudo,

nomeadamente a diabetes tipo 2 e a situagdo aellddde econdmica, a qual pelas
noticias que vao sendo conhecidas estd a afetarveadmais pessoas, 0 que leva a
necessidade de se irem adequando as estratégiasdadas as realidades de cada
momento.

O atual contexto social e econémico leva a umacerge necessidade de investimento
nos cuidados de saude primarios e destes nos gnugigsvulneraveis, como o0 Sdo as

pessoas carenciadas economicamente.

Considera-se que foram atingidas de forma bastsatisfatdria as metas propostas,
tendo-se cumprido sempre as intervengdes planegdasbstante algumas adaptacdes

tidas por necessarias atendendo a especificidagdgdeas intervencgdes, tendo sido
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feita uma gestédo destas situagdes de forma a ei@jmar o servigo, o projeto e a vida
das pessoas que participaram, com uma organizagfpada e metddica, visando o

cumprimento dos objetivos estabelecidos.

Promoveu-se uma constante atualizagdo dos conhaoisneientificos, procurei uma
atualizacao constante para melhor responder assidades sentidas ou que se previam
vir a existir. Como profissional mantive o cuidadi® me manter a par das diretrizes /

orientacdes emanadas pelo Ministério da Saude @estagis entidades reconhecidas.

Manteve-se a preocupacao e também o cuidado denfanmes beneficiarios de RSI os
saberes e as praticas de uma cidadania ativa, deconsciéncia de deveres e de
direitos, de um impulso para a solidariedade e pgparticipacdo, para um sentido de
comunidade e de partilha, de insatisfacdo peramigece injusto ou o0 que estd mal e a
vontade de aperfeicoar mantendo um espirito deagéy e de audacia. Mantenho a
minha opinido de que através do desenvolvimentairda consciéncia civica nas
populagBes, contribuimos para a construcdo de wuo@dade civica, formada por

cidadaos responsaveis, criticos, ativos e inteevies.

Entende-se ter sido estabelecida uma préatica di@émiatrativa apoiada no respeito
mutuo e no didlogo. Para isso investiu-se no eadosd, na motivacdo e no estimulo,
respeitando as varias posturas e culturas comagigeuim se apresentava. Desenvolveu-
se a autoestima de alguns elementos, bem comopanssilidade, o espirito de

solidariedade, de cooperacao e entreajuda.

Pretendeu-se que este estdgio me proporcionaseseowlvimento e a aquisicdo de
Competéncias Especificas na area do Enfermeiro cledigta em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica, de acordo com wlanegnto n°® 128/2011 de 18 de
Fevereiro (2011), o que entendo ter conseguidty ¥s sido capaz de tomar decisdes
competentes e fundamentadas, respeitando semprericaglades identificadas e

pautando a minha atuacao por uma prestacéo dedogida elevado nivel de qualidade.

Termino este relatdrio com a satisfacao de tegiakinem pleno as expectativas iniciais,
pois entendo ter conseguido responder positivamastediversas ocorréncias e

dificuldades com que me fui deparando neste proassprendizagem.
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Projeto: “Diabetes... Risco ou Realidade?!”

Declaracdo de Consentimento Informado

NO

Declaro que fui oportunamente informado(a) que este projeto de intervencao se pretende realizar um

diagndstico de salde na comunidade junto de pesspesicidrias de Rendimento Social de Insercédo
(RSI), na area geografica de Sdo Bras de Alparteh o objetivo geral de identificar os individuaseq
estdo em risco de desenvolverem diabetes tipor2 @spaco temporal compreendido entre 2 e 10 anos.
Fui também devidamente informado sobre os risassteeneficios da minha participacdo neste projeto.
Tive oportunidade de colocar questdes e de eselaasaminhas dividas, de considerar e de compreende
toda a informacg&o.

Compreendo que a minha participacdo é voluntawaempdo suspender a minha participacdo neste
projeto em qualquer momento, sem qualquer repeiouss relacdo ao Rendimento Social de Insercéo
do qual sou beneficiario, ou em relagéo aos cuslddcsalde que posso receber.

Concordo em:

* Responder a um questiondrio individual.

* Responder a uma ficha de avaliag&o de risco detsido tipo 2.

* Permitir que um enfermeiro efetue medi¢des clinigasicas, como a minha altura, o
peso, o perimetro abdominal (a nivel do umbigopeeasao arterial.

» Colaborar com um enfermeiro na colheita de sangydélar, que sera utilizado para
avaliar os meus valores atuais de colesterol, dergla em jejum, e se necesséario de
hemoglobina glicada.

» Permitir que 0os meus dados e os resultados obtimlnseste projeto sejam trabalhados e
as conclusdes tornadas publicas. Compreendo guews dados pessoais seréo tornados
anonimos de forma direta, com excecédo de eu coacem ser referenciado para um
servi¢o de saude se existir justificacao.

» Permitir ser recontactado pelo responsavel do forog@m o objetivo de participar em

possiveis atividades futuras.
A minha participac@o neste projeto foi articuladenca equipa de protocolo do RSI do Centro de Caltur
e Desporto dos Trabalhadores da Junta de Fregudsi€amara Municipal de S&o Bras de Alportel.

Este documento pode ser-me lido por um técnic@ddes bastando para isso eu o pedir verbalmente.

PI'A equipa de protocolo do RSI PI'O utente PR@sponsavel do projeto

(Dr.2 Marcia Lucio) (Enf.2 Oscar Silva)

UCC Olhaf, Sao Bras de Alportel, de Julho de 2011
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Projeto: “Diabetes... Risco ou Realidade?!”

Questionario individual

NO

Nome: NUmero de Utente (N°) :

Data de nascimento (dia / més / ano): /1 Data da avaliagdo  / _07_/2011

Idade: anos. Local onde ¢ feita a avaliagdo: UCCordade Olhar Sdo Bras Alportel
1- Sexo Masculino (] Feminino ()

2 - Estado Civil
Solteiro (a)(__] Divorciado (a)/separado(_] Casado (a) / Unido de fad__] Viavd__)

3 - Localidade onde reside

Cidade (] Nome: Vila(] Nome:
Freguesial_) Nome: Lug() Nome:
outro (] Qual?

4 - Nacionalidade

Portuguesa (]
Outra ] Qual?

5 - Quem vive no seu agregado familiar
Vive s6 () Com os pais (] Com outros familiares (]
Com cénjuge / Companheiro ({__J Com os sod__) @amos nao familiares ()
Com os filhos () Com irmaos () Quais?

Quantas pessoas vivem no seu agregado familia[ }

6 - Situacao profissional catual

Empregado (a) tempo inteird__) Desempregado () udaste (]

Empregado (a) tempo parcia_) Ha quanto tempodestémpregado (a)? meses Ou anos.
Qual a atividade profissional atual? Ndosabe (]

Héa quanto tempo é beneficiario de Rendimento Sdeidhsergéo? meses ou anos.  N&o {__}
(Para este efeito conta apenas a situacao atual)

7 - HabilitacOes literarias

Sem escolaridade (n&o sabe ler nem escre{(__] Esstnndario (9° ano equivale ao 3° cicl_)
Sem escolaridade (sabe ler e/ou escrever) (] 12° Ano (ensino secundario, cursos gerais,
Ensino primério incompleto (N tecnoldgicos e meinais) J
Ensino primério (42 classe completa) J Ensino saper

Ensino preparatoério (2° ciclo do ensino basi(__J o Bibe ]

8 - Habitos tabagicos
Atualmente Fuma?

Sim, diariamente ] Se sim, quantos cigarros por di ()

Sim, ocasionalmente (] Se sim, 0 qué? So6 Tabaco (]

N&o ] Outro (s) ()  Quais?
Algumavez  Nao ]

Fumou? Sim, diariamentd__) Sim, ocasionalmen__) Ha gusempo deixou? meses ou anos.



Projeto: “Diabetes... Risco ou Realidade?!”

9 - Habitos alcodlicos
Atualmente Bebe?

Sim, diariamente ) Se sim, quando? A refe{__) Bareefeicad__) Ambas(_)
Sim, ocasionalmente () Se sim, o qué? Vinho(__] Betbdascad ) Cervej )
Nao ] Outro (s)(_J Quais?

Algumavez  Né&o ]

Bebeu? Sim, diariamentd__) Sim, ocasionalmen__) Ha gutempo deixou? __ meses ou anos.

10 - Avaliagdo da Presséao Arterial em mmHg

Avaliacéo Hora (1 minuto de interval Sistélica Diastdlica Ritmo cardiaco| Brago Direito
Primeira p/m
Segunda p/m
Terceira p/m
11 - Avaliagao da glicemia capilar em jejum (20 -@ mg/dl) 12 - Avaliacéo do colesterol (150 - 300gal)
Valor mg/dI Valor mg/dI

13 - Pontuacéo obtida com a Ficha de Avaliagdo dddRo de Diabetes do Tipo 2

Nivel de Risco Total Alto (15 - 20 Muitotal( > 20) (]
14 - Avaliagcdo da Hemoglobina Glicada (4,0 - 15,0 Y6 15 - Tem critério (s) para encaminhar@ameédico
Valor % sim(_]) Nao ()

Notas:

1. A avaliac8o da presséo arterillve ser feita na posi¢éo sentada, apds pelo nrbemgsutos em repouso. Devem
ser realizadas 3 avaliagcdes com intervalo de 1tmientre elas.

Classificacdo da pressao arterial

Sistolics Diastolica

Até 12( Até 8( Normal

120-139 80-89 Pré-hipertenséo

14C-15¢ 9C-99 Hipertenséo arterial estadio 1
>160 >100 Hipertens&o arterial estadio 2

Fonte:_http://www.fpcardiologia.pt/hipertensama, consulta a 13-06-2011 as 17h.

2. A avaliacdo da glicemia capildeve ser feita em jejum. Critério de diagnéstiéalor superior ou igual a 126
mg/dl. Fonte: Relat6rio Anual do Observatorio NacioreaDiabetes,
http://www.dgs.pt/ms/7/pagina.aspx?codigoms=5513%&ba &codigono=0006AAAAAAAAAAAAAAAAAAA
A, consulta a 13-06-2011, as 17h30m.

3. Avaliacéo do colesteroD valor ndo deve exceder os 190 mg/dl
Fonte:_http://www.fpcardiologia.pt/docs/Colestergifadocomele.pdfconsultado a 13-06-2011 as 17h10m.

4. A avaliacdo de Hemoglobina glicadé sera feita as pessoas que apresetgemalto ou muito alto na
pontuacao da ficha de risco de diabetes tipo duealquelas pessoas que apresentdores superiores a 126
mg/dl na avaliacdo da glicemia capilar em jej@rvalor de Hemoglobina glicada Alc (HbAlck 6,5 %.
Fonte: Relatério Anual do Observatdrio NacionaDiabetes,
http://www.dgs.pt/ms/7/pagina.aspx?codigoms=551%%ba&codigono=0006 AAAAAAAAAAAAAAAAAAA
A, consultado a 13-06-2011, as 17h30m.
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Projeto: “Diabetes... Risco ou Realidade?!”

Ficha de Avaliacdo de Risco de Diabetes do Tipo 2

NO
Nome: Numero de Utente (N°):
Data de nascimento (dia / més / ano): /1 Data da avaliacdo _ /_07_/ _2011_
Idade: anos. Local onde ¢ feita a avaliagdo: UCCormade Olhar Sao BrasAlportel
Assinalar a resposta adequada com uma cruz. Apésgencher todos os campos, deve somar o total. Pontuacao
Idade
Menos de 45 anos 0
45 - 54 anos 2
55 - 64 anos 3
Mais de 64 anos 4
indice de Massa Corporal
Peso atual: kg Menos de 25 kg/m2 0
Altura Atual: metros 25 - 30 Kg/m2 3
IMC2 kg/m2 Mais de 30 kg/m2 4
Homens Mulheres
Medida da cintura (ao nivel do
umbigo) cm Menos de 94 cm Menos de 80 cm 0
94 - 102 cm 80-88cm 3
Mais de 102 cm Mais de 88 cm 4
Pratica diariamente atividade fisica pelo menos damte 30 minutos,
no trabalho ou durante o tempo livre (incluindo atvidades da vida Sim
diaria)? N&o >
Com que regularidade come vegetais e/ou fruta?
Todos os dias 0
As vezes 1
Toma regularmente ou ja tomou algum medicamento para Hipertensao Arterial?
N&o
Sim
Alguma vez teve agucar elevado no sangue (ex. nurame de salde,
durante um periodo de doenca ou durante a gravide2) N3o 0
Sim 5
Tem algum membro de familia préxima ou outros famiares a quem foi diagnosticado diabetes (Tipo 1 otipo 2)?
N&o 0
Sim: avos, tias, tios ou primos em 1° grau (excepts, irméos, irmdas ou filhos) 3
Sim: Pais, irmaos, irméas ou filhos 5
’g Nivel de Risco Total: O Risco de vir a ter Diabetes Tipo 2 dentro de 10nas é:
7 Baixo: calcula-se que 1 em 100 desenvolveideagh
7 - 11 Sensivelmente elevado: calcula-se que 15de&envolvera a doenca
12 - 14 Moderado: calcula-se que 1 em 6 desenvoleioenca
15 - 20 Alto: calcula-se que 1 em 3 desenvolvetéemca
> 20 Muito alto: calcula-se que 1 em 2 desenvoleedéenca

Ficha adaptada do Plano Nacional de Prevencéao edioda Diabetes,
http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i01226df, pag.22

2 IMC: Peso/Altura2
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Projeto: “Diabetes... Risco ou Realidade?!”

Ficha de Referenciacao de Utentes com critério (8¢ encaminhamento

Dados pessoais do utente

Nome:

Numero de Utente (N°) : Cuateelefonico:

Data de nascimento (dia/ més/ano): [ [

Data da avaliacao: / / Local ondéefta a avaliagdo: UCC Olhar

Motivo do encaminhamento do Utente:
1. Pontuagéo final apés preenchimento da “Ficha ddi@géo de Risco de
Diabetes do Tipo®:
2. Avaliacdo da Pressdo ArtefigValor mais baixo de 3 registos):

TaSistolica: mmHg TaDiastdlica: mHhy
Frequéncia Cardicaca: p/m

Avaliacdo do Colesterdl mg/dl

Avaliacdo da glicemia capilar em jejfim mg/dl

Avaliacdo da Hemoglobina Glicada %

Encaminhado para:

USCP (]

Consulta de recurso D
Outro D Qual?

Gratos pela Colaboragéo.

A coordenadora da UCC Olhar+ O Responsavel
(Enf2 Cidalia Palma) (Enf® Oscar Silva)
UCC Olhat, S&o Bras de Alportel, de Junho de 2011

3 . - . e .
Fonte: Plano Nacional de Prevencgéo e Controleidaeles http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i01226df, pag.22
15-20 Alto: calcula-se que 1 em 3 desenvolvera a doenca > 20 Muito alto: calcula-se que 1 em 2 desenvolverd a doenca

4 Avaliagdo feita apds 5 minutos de repouso e com intervalos de 1 minuto.

> 0 valor ndo deve exceder os 190 mg/dl. Fonte: http://www.fpcardiologia.pt/docs/ColesterolCuidadocomele.pdf.

6 Valor superior ou igual a 126 mg/dl. Fonte: Relatério Anual do Observatério Nacional da Diabetes,
http://www.dgs.pt/ms/7/pagina.aspx?codigoms=5519&back=1&codigono=0006AAAAAAAAAAAAAAAAAAAA,

7 O valor de Hemoglobina glicada Alc (HbA1lc) 2 6,5 %. Fonte: Relatério Anual do Observatério Nacional da Diabetes,
http://www.dgs.pt/ms/7/pagina.aspx?codigoms=5519&back=1&codigono=0006AAAAAAAAAAAAAAAAAAAA.
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Tabela n.° 27- Distribuicdo das pessoas abrangulagénero e os trés valores de
presséao arterial sistolica e diastdlica

32PA 22PA 12PA 32PA 22PA 12PA — Geénero - Total
Diast. Diast. Diast. Sist. Sist.  Sist. Feminino Masculino
N.° % N.° % N.° %
Até 80 Até 80 Até 80 Até Até Até
mmHg mmHg mmHg 120 120 120 39| 34,21 29| 25,44 68| 59,65
mmHg mmHg mmHg
De
120 a
139 1| 0,88 21 1,75 3| 2,68
mmHg
De Até
120a 120 0| 0,00 21 1,75 21 1,75
139 mmHg
mmHg De
120 a
139 3| 2,63 1 0,88 4| 351
mmHg
De Até Até
120a 120 120 3| 2,63 0,00 3| 2,63
139 mmHg mmHg
mmHg De
120 a
139 3| 2,63 0,00 3| 2,63
mmHg
De De
120a 120a
139 139 0,00 3| 2,63 3| 2,63
mmHg mmHg
De De De
140a 140a 140a
159 159 159 1{ 0,88 1 0,88 21 1,75
mmHg mmHg mmHg
De 80 Até Até De
ag89 120 120 120 a
mmHg mmHg mmHg 139 0,00 1} o088 1} o088
mmHg
De De
120a 120a
139 139 0,00 1| 0,88 1| 0,88
mmHg mmHg
De De De
120a 120a 120a
139 139 139 1 0,88 21 1,75 3| 2,63
mmHg mmHg mmHg
De
140 a
159 1| 0,88 0| 0,00 1| 0,88
mmHg
De 80 De 80 Até Até Até
a89 a89 120 120 120 1 0,88 0,00 1{ 0,88
mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg
De De De
120a 120a 120a
139 139 139 0,00 2| 1,75 2| 1,75
mmHg mmHg mmHg




De 80 Até 80 Até 80 Até De Até
a89 mmHg mmHg 120 120a 120
mmHg mmHg 139 mmHg 0,00 1} o088 1} o088
mmHg
De De De
120a 120a 120a
139 139 139 0,00 1{ 0,88 1{ 0,88
mmHg mmHg mmHg
De 80 Até 80 De De De
a89 mmHg 120a 120a 120a
mmHg 139 139 139 0,00 1| osgs 1| osgs
mmHg mmHg mmHg
Mais Mais Mais
de 160 de 160 de 160 0,00 1| 0,88 1| 0,88
mmHg mmHg mmHg
De 80 Até Até Até
ag89 120 120 120 1{ 0,88 0,00 1{ 0,88
mmHg mmHg mmHg mmHg
De De De
120a 120a 120a
139 139 139 1| 0,88 3| 2,68 4| 3,51
mmHg mmHg mmHg
De 90 De De De
a99 120a 120a 120a
mmHg 139 139 139 3] 263 0,00 3| 263
mmHg mmHg mmHg
Mais De 90 De De De
de 100 a99 120a 140a 120a
mmHg mmHg 139 159 139 0,00 1 0,88 1 0,88
mmHg mmHg mmHg
De90 De 90 De 90 De De De
a99 a9 a9 120a 140a 140a
mmHg mmHg mmHg 139 159 159 0,00 1) o088 1} o088
mmHg mmHg mmHg
Mais Mais Mais
de 160 de 160 de 160 1{ 0,88 0,00 1{ 0,88
mmHg mmHg mmHg
Mais Mais Mais Mais Mais Mais
de 100 de 100 de 100 de 160 de 160 de 160 1| 0,88 1| 0,88 21 1,75
mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg
Total 60| 52,63 54 47 114| 100,00

Fonte: questionério aplicado a populacédo alvo
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Tabela n.°28 - Distribuicdo das pessoas abrangiulaisiade, género e os trés valores de
presséo arterial sistélica e diastélica

Género
3PA| 22PA| 13PA| 32PA| 22PA| 1°PA | ldade [~ =\ Total
Diast. | Diast. | Diast. | Sist. Sist. Sist. | em anos
Nel % [ No| % N.© %
Até 80| Até 80| Até 80 |Até  |Até [ Até Menos | 1| 0,8¢] 6| 5,2€ 7 6,1<
mmHg| mmHg | mmHg | 120 120 120 20
mmHg| mmHg| mmHg| 20 - 29 5 4,39 3| 2,63 8 7,02
30-39 | 20| 17,5¢| 5| 4,3¢| 25| 21,9:
40-49 | 11| 9,65| 8| 7,0z 19| 16,67
50 - 59 2 1,75 3| 2,63 5 4,39
60 ou 0| o0,0C| 4| 351 4 3,51
mals
Total 39| 34,21\ 29| 25,4¢| 68| 59,6t
De 20- 29 o o000 1| 0,88 1 0,88
120a |30- 39 1| 0,8¢| 0| 0,0C 1 0,8¢
139 |50-59 | o 0,00 1| o088 1 0,88
MMHG | 151y 1 os88| 2| 175 3| 263
De Até  [40-49 0,0C| 2| 1,7¢ 2 1,7¢
120a {120 | Total 0,000 2| 1,75 2 1,75
139 mmHg
mmHg | De 40 - 49 3 2,63 0| 0,00 3 2,63
120a |50-59 0| o,0C| 1| o0,8¢ 1 0,8¢
139 | Total 3| 263 1| o088 4 3,51
mmHg
De Até  [Até  [20-29 2 1,75 0,00 2 1,75
120a {120 120 |30-39 1 0,88 0,00 1 0,88
139 | mmHg| mmHg | 1otq 3| 262 ooc| 3 2,67
mmHg De [20-29 | 1 0,88 0,00 1 0,88
120a |40- 49 1| 0,8¢ 0,0C 1 0,8¢
139 |50-59 | 1| o0,8¢ ooc| 1 0,8¢
MMHG | 151 3| 263 000 3| 263
De De 20- 29 0,0C| 2| 1,7F 2 1,7t
120a [120a |40- 49 0,000 1| 0,88 1 0,88
139|139 | 7otal 0,00 3| 263 3 2,63
mmHg | mmHg
De De De 50 - 59 d o,00] 1| 0,88 1 0,88
140a |140a |140a |60 ou 1| 0,8¢| 0| 0,0C 1 0,8¢
159 159 159 mais
mmHg| mmHg | mmHg | Total 1 o088 1| 0,88 2 1,75
De 80 |Até  [Até De 30- 39 0,00l 1] 0,88 1 0,88
ag89 |120 |120 |[120a |Total 0,0C| 1| o0,8¢ 1 0,8¢
mmHg | mmHg | mmHg| 139
mmHg
De De 60 ou 0,00l 1] 0,88 1 0,88
120 a [120 a | mais
139 [139 | Total 0,00 1| 0,88 1 0,88
mmHg | mmHg
De De De Menos 0 0,0C| 1 0,8¢ 1 0,8¢
120a |120a [120a |20
139|139 (139 |30-39 1] 0,88 1| 0,88 2 1,75
mmHg| mmHg | mmHg | Total 1| o0,8¢| 2| 1,7¢ 3 2,6°
De 60 ou 1| 0,8¢ 0,0C 1 0,8¢
140 a | mais
159 | Total 1 0,88 0,00 1 0,88
mmHg




De 80 | De 80 |Até Até Até 40 - 49 1 0,88 0,00 1 0,88
a89 |a89 (120 |120 120 |Total 1| 0,8¢ 0,0C 1 0,8¢
mmHg | mmHg | mmHg| mmHg | mmHg
De De De 20-29 0,0C|] 1| 0,8¢ 1 0,8¢
120a |120a [120a |40 - 49 0,00 1| 0,88 1 0,88
139 1139 1139 | 1o ooc| 2| 178| 2| 17E
mmHg | mmHg| mmHg
De 80 | Até 80| Até 80 | Até De Até 40- 49 0,0C|] 1| 0,8¢ 1 0,8¢
a89 |mmHg|mmHg| 120 120 a | 120 Total 0,0¢| 1 0,8¢ 1 0,8¢
mmHg mmHg| 139 mmHg
mmHg
De De De 40 - 49 0,00 1| 0,88 1 0,88
120a |120a |120 a | Total 0,0C|] 1| 0,8¢ 1 0,8¢
139 139 139
mmHg | mmHg| mmHg
De 80 | Até 80 | De De De 40 - 49 0,00 1| 0,88 1 0,88
a89 |mmHg|l1l20a |120a |120a |Total 0,00 1 0,88 1 0,88
mmHg 139 139 139
mmHg | mmHg| mmHg
Mais |Mais |Mais |60 ou o,0c| 1 0,8¢ 1 0,8¢
de 160| de 160| de 160| mais
mmHg | mmHg| mmHg | Total 0,00f 1 0,88 1 0,88
De 80 | Até Até Até 50 - 59 13 0,88 0,00 1 0,88
ag9 [120 |120 [120 |Total 1| 08¢ ooc| 1| o8¢
mmHg | mmHg| mmHg| mmHg
De De De 30-39 1 0,88 0| 0,00 1 0,88
120a |120a |120a |40-49 0 0,00 3| 263 3 2,63
139 1139 1139 |10ty 1| osgl 3| 26 4| 351
mmHg | mmHg| mmHg
De 90 | De De De 20- 29 1| 0,8¢ 0,0C 1 0,8¢
a99 |120a (120a |120a |30-39 1 0,88 0,00 1 0,88
mmHg 139 1139 1139 149_49 | 1 0,88 000[ 1| 088
mmHg| mmHg| mMHg| 14 3| 262 ooc| 3| 26
Mais |De 90 | De De De 50 - 59 0,00 1| 0,88 1 0,88
de 100{a99 |120a |[140a [120a |Total 0,0c| 1| o0,8¢ 1 0,8¢
mmHg | mmHg | 139 159 139
mmHg | mmHg| mmHg
De 90 | De 90 | De 90 | De De De 50 - 59 0,00 1| 0,88 1 0,88
a9 (a99 |a99 |[120a |140a |140a |Total 0,00 1 0,88 1 0,88
mmHg| mmHg| mmHg| 139 159 159
mmHg | mmHg| mmHg
Mais |Mais |Mais |50-59 1| 0,8¢ 0,0C 1 0,8¢
de 160| de 160| de 160| Total 1 0,88 0,00 1 0,88
mmHg | mmHg| mmHg
Mais |Mais |[Mais |Mais |Mais |Mais |50 -59 1 0,88 O 0,00 1 0,88
de 100| de 100| de 100| de 160| de 160| de 160| 60 ou 0 0,0C| 1 0,8¢ 1 0,8¢
mmHg| mmHg| mmHg | mmHg | mmHg | mmHg | mais
Total 1| 08¢ 1| 0,8¢ 2 1,7¢
Total | 60| 52,63| 54| 47,37 114| 100,00

Fonte: questionério aplicado a populacédo alvo
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
. 2011 2012
Ano civil/ Meses / Semanas Maio | Junho [ Julho | Outubro | Novembro Dezembro Janeiro
Atividades programadas: 12a24 32a4d 52269 72a89 12229 32a43 52a 63 72289 922109 112a122 132al4® 1584162 173a 1¢
Fase conceptual
Proceder a uma andlise do contexto

Definir o problema

Definir os objetivos do projeto de intervengéo

comunitaria

Pedir autorizagdo para a implementacéo do projeto

Reunir com responsaveis de entidades parceirg
comunidade

Recrutar a populacéo alvo

Criar documentos necessarios a implementaca

projeto, nomeadamente: consentimento informa

questionario individual, ficha de risco, documen

de referenciacdo para a UCSP
Aplicar dos instrumentos e recolher os dados

Criar suporte informatico para registo e andlise|de
dados

Reunir com utentes da populacéo alvo

Planear e preparar as atividades de sensibilizagdo

Implementar acdes de sensibilizacdo sobre

“Alimentacao saudavel e econémita

Implementar acdes de sensibilizacdo sobre

“Consumos aditivos de tabaco e de alcool -
desvantagen’s

Implementar acdes de sensibilizacdo soPratica

de exercicio/atividade fisica reguldr

Reunir com parceiros e colaboradores no proje
Analisar reflexivamente as intervencfes
Avaliar as atividades desenvolvidas
Avaliar o projeto
Elaborar um relatério
Comunicar resultados
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Tema: Alimentacao saudavel e econdmica

Primeira sesséo, grupo 1

Local: Sala de reunides da UCC Al-Portellus

Data: 28 de Novembro de 2011

Horério: Entre as 9h e as 10h30m.

Objectivos:

- Referir os grupos que constituem a roda dos aliose

- Referir 4 alimentos saudaveis;

- |dentificar 4 alimentos desaconselhados;

- Referir 2 formas saudaveis de cozinhar;

- Mencionar o niumero de refei¢cdes diarias reconaamsia

CONTEUDOS

ESTRATEGIAS

TEMPO

Métodos Recursos Atividades do Grupo

2 . Computador;
<L | -Apresentacdo do grupaq. - Lomputador,
< N - Data show;
A | -Apresentacdo dotemale  Qrgl - Sala: 10
O . . " m
= dos objetivos da sessao. - Cadeiras
Z

- Alimentacéo variada;
®) - Roda dos alimentos;
|_
pd - is:
U§J Legumes e vegetais; - Computador;
S - Sal; - Data_show; Debate
o) - Azeite; Oral e - Sala; 45 m
9 ’ Interativo |- Cadeiras
E -Ervas aromaticas;
N .
wl - A adgua;
=)

- Alimentos a evitar.
- Sintese das ideias

©) o
z(<}:) principais;
3| - Esclarecimento de Orale |- Folheto Debate 35m
©) . Interativo
Z davidas;
©]
O

- Avaliacdo da Sesséao
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Tema: Pratica de exercicio/atividade fisica reqular

Primeira sesséo, grupo 1
Local: Saldo dos Bombeiros em S&o Bras de Alportel
Data: 17 de Janeiro de 2012

Horério: Entre as 9h e as 10h30m.

Objectivos:
- Referir 2 beneficios de praticar exercicio fisiegular;
- Identificar 1 forma de praticar exercicio greduiente;

- Relacionar a prética de exercicio fisico com eng@o de doencas.

. ESTRATEGIAS
CONTEUDOS Métodos Recursos Atividades do Grupo TEMPO

O .
<L | -Apresentacdo do grupa. - Computador;
< N - Data show;
A | -Apresentacdo dotemale  Qrgl - Sala: 10
O . . " m
= dos objetivos da sessao. - Cadeiras
P
O | - Diferentes formas de
|_
- e
< exercicio fisico; - Computador:
= | . Sedentarismo e risco de - Data show;
> . Debate
4 doenca Oral e - Sala; 45 m
9 @ Interativo |- Cadeiras
E - Exercicios fisicos pars
& todos.
=)

- Sintese das ideias
©) o
1(</t) principais;
2 - Esclarecimento de Oral e Debate 35m
@) - Interativo
Z davidas;
@]
O | - Avaliacdo da Sessao]
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Tema: Consumos aditivos de tabaco e de alcool - desvanéag

Primeira sesséo, grupo 1
Local: Sala de reunides da UCC Al-Portellus
Data: 19 de Dezembro de 2011

Horério: Entre as 9h e as 10h30m.

Objectivos:
- Referir 2 doencgas associadas ao tabaco;
- Referir 3 desvantagens de ser fumador;

- Referir um mito sobre o consumo de alcool.
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CONTEUDOS Métodos Recursos Atividades do Grupo TEMPO

O .
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