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Introdugio
A doenga cardiovascular ¢ a principal causa de morte em Portugal e uma das mais importantes causas de morbilidade e
incapacidade. Com o enwvelhecimento populacional e maior sobrevivéncia aos eventos iniciais, a carga de anos de vida
ajustados por incapacidade tende a aumentar, representando um desafio crescente para os sistemas de saiide (Ferreira &
Macedo, 2017).
Neste sentido, a Sociedade Europeia de Cardiologia recomenda a detecdo precoce do risco cardiovascular (RCV) nos cidaddos
sauddveis, atuando essencialmente na modificagio de fatores passiveis de intervengio (Visseren et al., 2022).
O modelo SCORE ¢ seus derivados (SCORE 2 ¢ SCORE2-OP) (Conroy et al., 2003; DGS, 2015; Hageman et al,
2021; Vries et al, 2021) sao ferramentas importantes para a avaliacao individual do RCV, uma vez que permitem nio
sd identificar a idade do coragdo e motivar as pessoas para a redugio do RCV, mas também delinear a intensidade da
intervengdo necessdria para um controlo eficaz dos fatores de risco e avaliar os ganhos de intervengées propostas (DGS,
2014).
Neste sentido, desde 2016 o projeto “Coimbra Unida pelo Coracdo’, liderado pela Delegacio Centro da Fundagao Portuguesa
de Cardiologia, em articulacao com a Unidade Local de Saiide de Coimbra, Escola Superior de Enfermagem de Coimbra,
Escola Superior de Tecnologias da Saiide de Coimbra, Cimara Municipal de Coimbra e outras parcerias comunitirias,
desenvolven uma rede comunitdria de satide que: 1 ) identifica precocemente o risco cardiovascular dos cidaddos de Coimbra;
Palavras-Chave: 2) promowve agies de sensibilizagio para um estilo de vida sauddvel; 3) melhora a vigilincia da saiide das pessoas com RCV;
4) qualifica a procura de cuidados de saiide para vigilincia de estado de saiide.
No ambito deste projeto, em junho de 2023, foi realizada a avaliacio do RCV dos colaboradores da Camara Municipal de
; i Coimbra (CMC), no sentido de planear um projeto de intervengio para prevengdo da doenga cardiovascular dirigida as
Saude Ocupacional; ;.c.ccidades dos colaboradores da CMC.

Risco
Cardiovascular;

Intervengao Este estudo descritivo correlacional tem como objetivo avaliar o risco cardiovascular dos colaboradores da CMC e definir as
Comunitaria estratégias a implementar na prevengdo da doenga cardiovascular.
Introduction

Cardiovascular disease is the leading cause of death in Portugal and a major contributor to morbidity and disability. With
an aging population and increased survival following initial cardiovascular events, the burden of disability-adjusted life
years is expected to grow, posing a significant challenge for health systems (Ferreira & Macedo, 2017).

In this context, the European Society of Cardiology recommends early detection of cardiovascular risk (CVR) in healthy
individuals, focusing on modifying risk factors that can be addressed through intervention (Visseren et al., 2022). The
SCORE model and its derivatives (SCORE2 and SCORE2-OP) ( Conroy et al., 2003; DGS, 2015; Hageman et al.,
2021; Vries et al., 2021) are valuable tools for assessing individual CVR. These models not only identify heart age and
motivate individuals to reduce CVR but also help determine the intensity of intervention needed for effective risk factor
control and allow assessment of intervention benefits (DGS, 2014).

Since 2016, the project “Coimbra United by the Heart,” led by the Centro Delegation of the Portuguese Cardiology
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Material e Métodos

Estudo descritivo correlacional que utilizou as
recomendagdes do checklist Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE), adaptadas ao tipo de estudo (Malta et al,,
2010), foi conduzido de acordo com as diretrizes de ética
nacionais e internacionais e aprovado pela Comissao de
Etica da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
(ESEnfC). O Consentimento Livre e Esclarecido
foi obtido presencialmente por escrito por todos os
participantes.

Este estudo faz parte do projeto Coimbra Unida pelo
Coragao, e descreve os resultados da avaliagdo do RCV e
do Estilo de Vida dos colaboradores da CMC. A colheita
de dados foi realizada entre junho e setembro de 2023
em Coimbra.

O estudo foi realizado com colaboradores da CMC,
definidos como o universo desta populagdo alvo. Todos
os 1877 colaboradores da CMC, foram convidados
por email institucional a participar nas diferentes
avaliagdes proporcionadas entre 12 e 16 de junho
de 2023, nos diferentes espagos da CMC, segundo
calendarizagdo previamente definida com responsaveis
dos diferentes setores, de forma a facilitar a participagdo
dos colaboradores. O célculo da amostra estimada,
considerando frequéncia antecipada de 50%, limite de
confianca de 5%, foi de 319 colaboradores. A amostra
foi constituida de forma aleatdria e nao probabilistica,
sendo que todos os colaboradores puderam escolher
ou ndo participar do estudo, através da assinatura do
consentimento informado, totalizando 388 participantes,
sendo representativa da popula¢do em estudo.

Antes da avaliagdo do RCV foi obtido o consentimento
informado e entregue um formulario com questdes sobre
a condi¢do sociodemografica, laboral, antecedentes
individuais e familiares de doenca cardiovascular, pratica
de exercicio fisico, gestao do regime medicamentoso

School, Coimbra City Council, and other community partners, has developed a community health network that: 1)
identifies cardiovascular risk in Coimbra citizens early; 2) promotes awareness initiatives for a healthy lifestyle; 3)
enhances health monitoring for individuals with CVR; and 4) improves access to health care for health status surveillance.
As part of this project, in June 2023, an assessment of the CVR of Coimbra City Council (CMC) employees was conducted
to plan an intervention project aimed at preventing cardiovascular disease according to the specific needs of CMC staff.
This descriptive correlational study aims to evaluate the cardiovascular risk of CMC employees and outline strategies for

e a avaliagao do estilo de vida através da aplicacdo do
questionario “Estilo de Vida FANTASTICO” (Silva,
Brito e Amado, 2011). Este questiondrio é composto
por 25 questdes subdivididas em dez dominios (Familia
e amigos; Atividade fisica e associativismo; Nutrigao;
Tabaco; Alcool e outras drogas; Sono e stress e sexo
seguro; Trabalho e tipo de personalidade; Introspegéo;
Comportamentos de saude; Outros comportamentos).
As respostas tém 3 opg¢oes, quantificadas de 0 a 2. O
somatodrio permite obter um score total que caracteriza
o estilo de vida em cinco categorias: Excelente (103 a
120 pontos), muito bom (85 a 102 pontos), bom (73
a 84 pontos), regular (47 a 72 pontos) e a precisar de
melhoria (0 a 46 pontos). Quanto menor o score, maior
serd a necessidade de modificacio no estilo de vida
(Silva, Brito e Amado, 2011).

Para a avalia¢do do RCV, foram avaliados a pressdo
arterial (DGS, 2011), peso, altura, perimetro abdominal
(DGS, 2013), assim como glicémia (DGS, 2011), e
colesterolémia (DGS, 2011) através de amostra de
sangue obtida pungédo capilar. A avaliagdo do RCV foi
realizada de acordo com um manual de procedimentos
elaborado com todas as recomendagdes da DGS para as
diferentes avaliagOes realizadas.

Com estes dados, foi calculado o RCV com recurso ao
SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation) para
paises de baixo risco (Conroy et al., 2003, DGS, 2015).
O SCORE ¢ a probabilidade de eventos cardiovasculares
fatais a 10 anos, em pessoas aparentemente saudaveis
com idade compreendida entre os 40 e 65 anos, e
depende da idade, género, pressao arterial sistolica,
colesterol total e tabagismo. O SCORE estratifica 0o RCV
em 4 classes sob a forma de cores: Verde — Baixo RCV;
Amarelo - Moderado RCV; Laranja - Elevado RCV;
Vermelho - Muito elevado RCV. Nos participantes com
idade inferior a 40 anos foi utilizado o Risco Relativo
para a avaliagdo do RCV (DGS, 2013). Apesar de existir
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0 SCORE2 (Hageman et al, 2021), uma escala atualizada
para avaliacdo do RCV, que para além da mortalidade
avalia a morbilidade, esta ndo foi considerada, uma vez
que se baseia na avaliagdo do colesterol ndao HLD (e
apenas dispomos de maquinas de avalia¢dao do colesterol
total) e pelo facto do registo no SClinico ainda nao ter
sido atualizado.

Foi realizada também a avaliagdo da pratica de exercicio
tisico e da gestao do regime medicamentoso, com recurso
ao padrdo de documentagdo existente no SClinico.
Em func¢io das respostas obtidas, o colaborador era
sensibilizado para as recomendag¢des da OMS para a
pratica de exercicio fisico, assim como a importancia
da adesdo ao regime medicamentoso para controlo das
doengas identificadas.

Os participantes receberam informagao verbal e por
escrito (cartdo semaforo) dos valores de cada uma das
avaliacdoes e aconselhamento personalizado quanto ao
seu risco cardiovascular.

No més seguinte (julho), foi enviado email institucional
com questiondrio on-line de satisfa¢ao, ao qual 44 (11%)
participantes responderam.

Os dados foram introduzidos no SPSS e realizada a
analise estatistica descritiva simples.

Resultados

No total foram realizadas 388 avaliacdbes a uma
populagdo representativa de ambos os géneros (52%
homens e 48% mulheres) com uma média de 51 (+8,8)
anos de idade, como ¢é possivel verificar na tabela 1. A
maioria da populagdo avaliada tem o ensino superior
(42,8%) e o ensino secundario (28,9%). Contudo ainda
uma percentagem consideravel tem apenas o 3° ciclo
(10,1%), o 2° ciclo (5,9%) e o 1° ciclo (7,5%).

TABELA 1 - Condigbes sociodemogréficas dos colaboradores da
CMC, segundo as variaveis: género, idade, habilitagdes académicas
e local de trabalho.

VARIAVEIS | FREQUENCIA
Género n(%)

Feminino 186 (47,9%)
Masculino 202 (52,1%)
Idade (M+DP/Max-Min) 51,33 + 8,84 (26-69)
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Habilitagcdes académicas n(%)

1° ciclo 29 (7,5%)
2° ciclo 23 (5,9%)
30 ciclo 39 (10,1%)
Ensino Secundério 112 (28,9%)
Ensino Superior 166 (42,8%)
Nao responderam 19 (4,9%)
Departamento n(%)

Espacgo Publico 82 (21,1%)
Cultura e Turismo 58 (14,9%)
Ambiente e Sustentabilidade 44 (11,3%)
Edificios e Equipamentos Municipais 43 (11,1%)
Financeiro 26 (6,7%)
Juventude e Desporto 24 (6,2%)
Administracao Geral 20 (5,2%)
Gestao Urbanistica 20 (5,2%)
Acdo e Habitagdo Social 13 (3,4%)
Mobilidade, Transito e Transportes 13 (13%)
Educagio e Saude 7 (1,8%)
Recursos Humanos 7 (1,8%)
Estudos Estratégicos, Planeamento e 6 (1,5%)
Desenvolvimento Territorial

Desenvolvimento Econémico e 4 (1,0%)
Investimento

Tecnologias de Informacdo e Inovagio 4 (1,0%)
Digital

Comunicagdo e Marketing 3 (0,8%)
Executivo 2 (0,5%)
Policia Municipal 2(0,5%)
Nao responderam 10 (2,6%)

Dos 388 participantes, 365 colaboradores responderam ao
questionario de Estilo de Vida Fantastico, sendo que 11,5%
considera que tem um estilo de vida excelente e 54,8% um estilo
de vida muito bom. Quando analisado proporcionalmente
pelas diferentes areas, como é possivel ver através da tabela 2,
sdo as dreas da “atividade fisica’, “nutri¢ao;, “trabalho’ e “sono
e stress’ com as piores avaliagdes, e as dreas de seguranca
rodoviaria (“outros comportamentos’), “dlcool e outras
drogas” e “familia e amigos” com as melhores avaliagdes.
Quando questionados, de 0 a 10, como considerava o seu

estilo de vida, a média é de 7,14+1,34 (3-10).
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TABELA 2 - Estilo de Vida dos colaboradores da CMC

VARIAVEIS | FREQUENCIA

Estilo de Vida FANTASTICO n(%)

Score Familia e Amigos (M+DP/Max- 3,55 + 0,73 (0-4)

Min)

Score Atividade fisica e associativismo
(M+DP/Max-Min)

3,42 + 1,48 (0-6)

Score Nutri¢ao (M+DP/Max-Min) 3,74 + 1,23 (1-6)

Score Tabaco (M+DP/Max-Min) 3,22 + 1,37 (0-4)

Score Alcool e outras drogas (M+DP/ 10,74 + 1,38 (3-12)

Max-Min)

Score Sono e stress (M+DP/Max-Min) 4,13 + 1,30 (0-6)

Score Trabalho e tipo de personalidade 3,94 + 1,22 (0-6)

(M+DP/Max-Min)

Score Introspe¢ao(M+DP/Max-Min) 4,34 + 1,24 (0-6)

Score Comportamentos de saude 4,43 + 1,13 (1-6)
(M+DP/Max-Min)

Score Outros comportamentos 3,58 + 0,77 (0-4)
(M+DP/Max-Min)

SCORE TOTAL 88,42 + 12,88 (32-118)

Classificacdo Estilo de Vida FANTASTICO n(%)

Excelente 42 (11,5%)
Muito Bom 200 (54,8%)
Bom 85 (23,3%)
Regular 35 (9,6%)
A precisar de melhoria 3(0,8%)

O resultado das avaliacoes dos biossinais, estao representados
na tabela 3. Do total de avaliagdes realizadas, 97,9% dos
colaboradores obtiveram uma glicémia normal (<200 mg/
dl), contudo 23 (5,9%) colaboradores referiram ter diabetes
diagnosticada.

Relativamente a colesterolémia, 49,5% apresentaram valores
elevados (= 190 mg/dl), sendo que apenas 50 (12,9%)
colaboradores referiram ter sido diagnosticada alguma
alteracdo do metabolismo dos lipidos. Através da andlise da
tabela 4, é possivel verificar que 88,5% dos participantes com
colesterolémia elevada nao reportaram ter sido diagnosticado
alteragdo do metabolismo dos lipidos.

Quanto a hipertensdo arterial, nio ¢ apenas com uma
avaliagdo pontual que se determina o diagnostico de HTA,
contudo 57,8% dos colaboradores apresentaram valores

de Pressdo Arterial superiores ao recomendado (PAS >
130 mmHg e/ou PAD > 85 mmHg). Cerca de 25 (6,5%)
colaboradores apresentaram valores de PA preocupantes
(HTA II e IIT) e foram aconselhados a dirigir-se a sua Unidade
de Satide Familiar. Apenas 61 colaboradores (15,7%) referiram
que tém HTA diagnosticada previamente. Através da analise
da tabela 5, é possivel verificar que 77,0% dos participantes
com valores compativeis de PA com HTA (I, II ou III), ndo
reportaram ter diagndstico de HTA.

Relativamente ao Indice de Massa Corporal, 482% dos
colaboradores tem IMC normal, 37,9% pré-obesidade, 17,8%
Obesidade grau 1, 2,6% Obesidade grau II e 0,8% Obesidade
grau IIL

Quando ao risco de desenvolver uma doenga metabdlica,
calculada a partir da medi¢do do perimetro abdominal, 42,3%
apresenta um baixo risco, 22,4% apresenta elevado risco, e
33,0% apresenta um risco metabdlico muito elevado.

Dos colaboradores avaliados, 20,7% dos colaboradores sio
fumadores, consumindo uma média de 11,89+8,48 cigarros
didrios.

TABELA 3 — Perfil de saide dos colaboradores da CMC

VARIAVEIS | FREQUENCIA
Avaliacio da glicémia n(%)
Glicémia anormal 7 (1,8%)

Glicémia normal 319 (82,8%)

62 (16,0%)

Sem avaliacao

Avaliagio da colesterolémia n(%)

192 (49,5%)
192 (49,5%)
4 (1,0%)

Colesterol elevado

Colesterol normal

Sem avaliagdo

Avaliacio da tensio arterial n(%)

Normal 163 (42,0%)

Normal alta 93 (24%)
HTA graul 106 (27,3%)
HTA grau I 17 (4,4%)
HTA grau Il 8 (2,1%)
Sem avaliacdo 1(0,3%)
Avalia¢ao do Indice de Massa Corporal n(%)

Baixo peso 1(0,3%)
Normal 156 (40,2%)

Pré-obesidade 147 (37,9%)
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Obesidade grau I 69 (17,8%)
Obesidade grau II 10 (2,6%)
Obesidade grau III 3 (0,8%)
Sem avaliagdo 2 (0,5%)

Avaliagio do Risco Metabélico n(%)

Baixo risco metabdlico 164 (42,3%)

Risco metabdlico aumentado 87 (22,4%)

Risco metabdlico muito aumentado 128 (33,0%)

Sem avaliacdo 9(2,3%)

Consumo de tabaco n(%)

Nao 308 (79,4%)

Sim 80 (20,6%)

Ntmero de cigarros por dia (M+DP/
Max-Min)

11,89+8,48 (1-50)

Doscolaboradoresavaliados,230(59,3%) participantes
referem habitualmente tomar medicacio, sendo que
destes, apenas 46,1% refere nunca se ter esquecido
de tomar a medica¢ao, 80% nunca deixou de tomar
a medicagdo prescrita por iniciativa propria e 78,3%
nunca deixou de tomar os medicamentos prescritos
por se sentir melhor.

Depoisdeavaliadostodosospardametros (idade, género,
tabagismo, pressao arterial sistdlica e colesterolémia)
é possivel calcular o Risco Cardiovascular através do
SCORE. Cerca de 36,4% dos colaboradores avaliados
tém pelo menos moderado risco cardiovascular, sendo
que 10,1% tém muito elevado risco cardiovascular e
deviam ter uma maior vigilancia de saude (grafico 1).
Quando as respostas do Estilo de Vida FANTASTICO sio

TABELA 4 - Comparacio da avaliagdo da colesterolémia com o diagndstico de alteragio do metabolismo dos lipidos auto reportada

pelos colaboradores da CMC

Tem diagnéstico de alteracio | % alteracio met. lipidos

do metabolismo dos lipidos? sem diagndstico

Nao Sim Total
Avaliacio da colesterolémia no dia da | Colesterol normal 164 28 192 -
avaliagio Colesterol elevado 170 22 192 88,54%
Total 334 50 384 -

TABELA 5 — Comparagio da avaliacdo da Pressdo Arterial com o diagndstico de HTA auto reportada pelos colaboradores da CMC

Tem diagnéstico de HTA? % HTA sem diagnéstico
Nao Sim Total

Avaliacio da | Normal 154 9 163 -
Pressio Art. no | Normal alta 71 22 93 -
diadaavaliagio [ y1p gray 1 81 25 106 76,42%

HTA grau Il 14 17 82,35%

HTA grau III 6 2 8 75,00%

Total 326 61 387 -

Quando a avaliagio da pritica de exercicio fisico, 84
(21,64%) colaboradores ndo praticam qualquer tipo de
exercicio fisico, sendo que os que praticam, fazem-no
uma média de 4,15+2,21 vezes por semana, durante
69,55+52,09 minutos. Num dia tipico, passam cerca de
5,04+3,14 em atividades sedentdarias (tabela 6).
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comparadas com o SCORE do RCV (tabela 8), é possivel
verificar que 30 (77%) colaboradores que tém muito
elevado risco cardiovascular, consideram ter pelo menos
bom estilo de vida. Realizando o teste Q-Quadrado entre
estas varidveis, é possivel inferir que existe relacdo entre o
Estilo de Vida e 0o SCORE do RCV (p=0.000).
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TABELA 6 — Pratica de exercicio fisico dos colaboradores da CMC

VARIAVEIS MEDIA
Avalia¢ao da Exercicio Fisico (M+DP/Max-Min)
Numa semana normal, em quantos dias por semana faz caminhada rapida ou exercicio fisico de intensidade 4,15+2,21 (1-7)

equivalente ou superior (ex. atividade de ginasio, andar de bicicleta, praticar um desporto ativo, natagdo/hi-
droginastica...)?

Quanto tempo (minutos) duram, em média, essas atividades, por dia, considerando apenas os periodos em 69,55+52,09 (10-420)
movimento?
Num dia tipico das suas rotinas, quanto tempo (horas) no total, costuma passar na posi¢do sentado? (ex. no 5,04+3,14 (0-14)

carro ou outros transportes, numa secretaria, no computador, a ver TV, a ler, no sofd ou cadeiras a conviver,
durante as refei¢des...)

TABELA 7 — Adesio ao regime medicamento dos colaboradores da CMC

VARIAVEIS FREQUENCIA
C
Gestdo do regime medicamentoso "*%) oin . Nunca Por vezes Quase Sempre
frequéncia sempre
13 106 106 3 2
Alguma vez se esqueceu de tomar os medicamentos
prescritos? (5,7%) (46,1%) (46,1%) (1,3%) (0,9%)
7 114 104 3 2
Alguma vez foi descuidado com as horas da toma dos
medicamentos prescritos? (3,0%) (49,6%) (45,2%) (1,3%) (0,9%)
8 184 34 2 2
Alguma vez deixou de tomar os medicamentos prescritos
por iniciativa propria? (3,5%) (80,0%) (14,8%) (0,9%) (0,9%)
, 6 183 38 2 1
Alguma vez tomou mais um ou varios medicamentos
prescritos por iniciativa propria? (2,6%) (79,6%) (16,5%) (0,9%) (0,4%)
8 174 47 0 1
Alguma vez interrompeu a medicagdo por deixar acabar os
medicamentos prescritos? (3,5%) (75,7%) (20,4%) (0,0%) (0,4%)
9 180 38 1 2
Alguma vez deixou de tomar os medicamentos prescritos
por iniciativa prépria por se sentir melhor? (3,9%) (78,3%) (16,5%) (0,4%) (0,9%)

GRAFICO 1 - Risco Cardiovascular dos colaboradores da CMC (%)

16,5

Baixc RCV Moderado RCV Elevado RCV Muto elevado RCV
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TABELA 8 — Comparagio do RCV com o Estilo de Vida dos colaboradores da CMC.

Estilo de Vida FANTASTICO ()
A precisar.' de Regular Bom Muito Bom | Excelente | Total
melhoria

Verde 1 23 48 135 27 234

= Amarelo 2 15 33 8 61

g Laranja 0 10 18 3 36

3 Vermelho 0 4 12 14 4 34
Total 3 35 85 200 42 365

Depois da avaliagdo durante a sensibilizacdo, foi enviado
um questiondrio on-line institucional para avaliacio da
satisfagcdo. 44 colaboradores da CMC responderam ao
questionario até ao dia 24 de julho de 2023. 85,1% dos
colaboradores ficaram muito satisfeitos e 14,9% satisfeitos
com a prestagio da equipa de saide, em termos de
simpatia, disponibilidade, conhecimento e capacidade de
comunicagao.

Quando questionados se o facto de ter participado nesta
avaliagdo alterou o seu estilo de vida, 25% referiu “Nao” e
37,7% referiu “Nao, pois ja tenho um estilo de vida saudavel”.
37,3% dos colaboradores alterou o seu estilo de vida, tendo
mais consciéncia do seu estado de saude, fazendo mais
vigilancia, alteraram hébitos de exercicio fisico, alimentares
e de gestao do stress (grafico 2).

Dos colaboradores que responderam ao questionaro de
satisfagdo, 38,6% nao sentiram necessidade de procurar
servigos de saude, 31,8% ndo sentiram necessidade porque
ja sdo devidamente vigiados no CS e 11,4% porque sdo
seguidos por cardiologistas. 25% dos participantes sentiu
necessidade de procurar cuidados de satide, nomeadamente
o médico de familia, a saude ocupacional da CMC e
nutricionista (grafico 3).

Dos 6 (13,6%) colaboradores fumadores que
preencheram o inquérito de satisfacao, 50% referem que
era importante existir consulta de cessacao tabagica na
CMC. Dos 22 (50%) colaboradores que consideram ter
peso a mais ou nao ter uma alimentagio correta, 91,0%
refere que era importante existir consulta de nutrigdo na
CMC. Dos 30 (68,2%) que consideram estar sob stress,

GRAFICO 2 - Respostas a questio “O facto de ter participado nesta avaliacdo, alterou o seu estilo de vida?” (n)

Ndo, porque ja tenho um estilo de vida saudavel _ 16

Sim, tenho mais consciéncia do meu estado de satide

N3o

Sim, faco mais vigilancia do meu estado de saude

I 11
I 11

I -
I -
I -
W

Sim, alterei os meus habitos de exercicio fisico

Sim, alterei os meus habitos alimentares

Sim, consigo gerir melhor o meu stress
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GRAFICO 3 - Respostas 4 questdo “Esta intervencdo levou-o a procurar (ou ter vontade) de procurar os servicos de satide?” (n)

N3o

N3o, porque ja sou devidamente vigiado no
Centro de Saude

Sim, o meu médico de familia

N3o, porque ja sou devidamente vigiado pelo
cardiologista no setor privado

N3o, porque ja sou devidamente vigiado pelo
cardiologista no setor publico

| !
| !

Sim, a Saude Ocupacional da CMC

Nutricionista

83,3% refere que era importante existir consulta de
psicologia na CMC, para ajudar na gestao do stress.
Estes dados foram transformados em relatério e
entregues ao Servico de Saude Ocupacional da CMC,
para que, em conjunto, se pudessem delinear estratégias
de promogdo da saude dirigidas as necessidades e perfil
de saude dos colaboradores da CMC. Ao abrigo do
projeto “Coimbra Unida pelo Coragao”, foram enviados
as respetivas Equipas da Unidades de Cuidados na
Comunidade para que pudessem ser introduzidos no
processo clinico dos utentes e possivel convocatoria por
parte das Equipas de Saide Familiares.

Discussao

Através da andlise dos dados do Perfil Local de Saude
2021 do Agrupamento de Centros de Saude do Baixo
Mondego (ACeS BM), podemos verificar que os
valores obtidos através das avaliacOes realizadas aos
colaboradores da CMC, com exce¢do para a diabetes,
sao muito superiores aos do ACeS BM (DM - 5,9% VS
9,2%; HTA - 33,8% VS 25,8%; alteragdo do metabolismo
dos lipidos - 49,5% VS 30,1%; Excesso de peso — 37,95
VS 20,1%; obesidade - 21,24% VS 14,3; Consumo
de tabaco - 20,7% VS 9,8%) (Marques, 2021). Uma
hipotese para esta divergéncia pode estar no facto desta
avaliacdo abranger a populagdo adulta ativa, que pouco
frequenta os cuidados de satde primarios como forma
de vigilancia de saude. Efetivamente, apenas 14 dos 44

colaboradores que responderam ao questiondrio de
satisfacdo referem ser vigiados nos cuidados de satude
primarios. Tal como referem Reis, Reis e Ferreira
(2020), a baixa representatividade de faixas etarias mais
jovens nos CSP pode ser enganadora, podendo existir
um eventual subdiagndstico.

O facto de 77,0% dos participantes com valores de
Pressdo Arterial compativeis com HTA (I, II ou III) e
88,5% dos participantes com colesterolémia elevada nao
terem reportado o diagnostico de HTA e alteragdo do
metabolismo dos lipidos, respetivamente, ¢ indicativo
do subdiagnéstico destes dois fatores de risco tdo
importantes para a patologia cardiovascular.

Apesar da maioria dos colaboradores (66,3%)
considerar ter um estilo de vida muito bom e excelente,
cerca de 36,7% dos colaboradores avaliados tém pelo
menos moderado risco cardiovascular. Efetivamente,
77% dos colaboradores que tém muito elevado risco
cardiovascular consideram ter pelo menos bom estilo
de vida. Estes dados obrigam-nos a refletir sobre a
percecdo do estado de satde e literacia em satide. Um
estudo realizado por (Andrade et al., 2018), refere
que existe uma grande propor¢do de baixa literacia
em saude sobre o AVC e o EAM em Portugal. Neste
sentido, (Rodrigues, 2018) evidencia a importancia da
literacia em satiide na promog¢ao da saide e na prevengao
da doenca, sendo que baixa literacia em saude é fator
promotor da inadequagao na utilizagdo dos servigos
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de saude, maior dificuldade na comunica¢do com os
profissionais de satde, maior défice na compreensao
da informagao sobre a doenga e o regime terapéutico
proposto, assim como na promogao de habitos de vida
saudavel e na adogdo de medidas preventivas.

Durante a avaliagio do RCV, com uma duragio
aproximadamente de 20 minutos, o colaborador da
CMC foi sensibilizado sobre o seu RCV e os diferentes
fatores de risco que deveriam ser modificadores para
obter um menor RCV, melhorando assim a sua literacia
em saude cardiovascular.

A pratica de exercicio fisico/sedentarismo também ¢ um
fator de risco importante de ser documentado, para uma
maior vigilancia e incentivo a adesao as recomendagdes
da OMS (2020), assim como a avaliacao da gestdo do
regime medicamentoso, onde é possivel identificar
compromisso com o regime medicamentoso, assim
como desmistificar alguns mitos existentes sobre a
medicagdo e incentivar ao seu cumprimento.

Conclusdoes

Este estudo refor¢a a importancia das sensibilizagoes
comunitarias ndo sé na identificagio do risco
cardiovascular de pessoas aparentemente saudaveis e
sem doenga cardiovascular conhecida, como recomenda
a Sociedade Europeia de Cardiologia (Visseren et al.,
2022), como também na promogao da literacia em saude
cardiovascular. Mas como chegar a uma populagao que
nio frequenta os CSP? Sensibilizagdes comunitarias
com avaliacdo do RCV podem ser a resposta, contudo
¢ fundamental uma correta articulagdio com os CSP,
correndo o risco de serem identificadas as pessoas
com elevado RCV que, se ndo forem incentivadas a
procura de cuidados de saude, continuam a ser doentes
subdiagnosticados e nao tratados.

O projeto Coimbra Unida pelo Coragdo, pela
sua articulagdo com as Unidades de Cuidados na
Comunidade, pode ser uma forma eficaz de avaliar
e documentar o RCV dos individuos aparentemente
saudaveis nos respetivos processos clinicos, assim como
a avaliagdo da pratica de exercicio fisico e a gestdo do
regime medicamentoso. Contudo, deve ser estabelecida
uma melhor relacdo com as restantes Unidades
Funcionais dos Cuidados de Satde para referenciagdo
dos cidadaos identificados. Tal facto foi identificado
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por Ribeiro, Ferreira e Homem (2022), nas entrevistas
telefonicas realizadas aos participantes (n=60) do
projeto “Coimbra Unida pelo Coragao 2016-2018”, em
que verificaram que cerca de 90% dos casos ndo foram
contactados pelas suas unidades de satde familiares.
Este projeto revelou-se util na identificagio do RCV
cidaddos dos colaboradores da CMC, e assim delinear
um plano de interven¢ao para a promocgao de estilo de
vida em contexto laboral, centrado nas necessidades
dos mesmos. Com a introdugdo dos dados obtidos e a
sua introdu¢ao no processo clinico dos colaboradores,
melhoramos a sua vigilancia de satude, assim como
contribuimos para a melhoria dos indicadores
estabelecidos para a prevengdo das DCV.

No entanto, este estudo fomenta investigagoes futuras,
nomeadamente avaliar o impacto deste tipo de
sensibiliza¢do na vigilancia nos CSP, assim como no
controlo dos fatores de risco cardiovasculares a longo
prazo.
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