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Health promotion in the 21st century brings many challenges due to the
rapid, ongoing changes in the population, workforce, technology, and health
care environment. However, these challenges bring new opportunities for
nurses, who, with other members of an interdisciplinary team, can create
innovative plans to improve health.

Pender, Murdaught e Parsons, 2011: 336
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RESUMO

Introducdo: A Diabetes é uma patologia cuja prevaléncia tem aumentado de forma
exponencial, sobretudo nos grupos etarios mais jovens, sendo imprescindivel a criacdo e
implementacé@o de estratégias que permitam prevenir e controlar a diabetes reduzindo a
mortalidade prematura e a morbilidade. Objetivo: Empoderar o individuo adulto com diabetes
tipo 2 na gestdo da sua saude e prevencao de complicacdes tardias. Método: O projeto de
intervencdo comunitaria baseou-se na metodologia do planeamento em saude. Procedeu-se
a aplicacéo de instrumentos de recolha de dados aos utentes adultos com diabetes tipo 2 e
realizaram-se sessdes de educacgdo para a saude. Resultados: Verificaram-se défices de
conhecimento na dimensao controlo da doenga e sintomatologia e défices no autocuidado -
adocao de uma alimentacao saudavel e atividade fisica. Concluséo: A educacao para saude
€ uma estratégia de intervencao eficaz no empoderamento e capacita¢do dos individuos com

diabetes tipo 2. Descritores: Diabetes Mellitus tipo 2; adultos; empoderamento
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ABSTRACT

Introduction: Diabetes is a pathology whose prevalence has increased exponentially,
especially in younger age groups, it is essential to create and implement strategies to prevent
and control diabetes, reducing premature mortality and morbidity. Objective: To empower the
adult individual with diabetes type 2 in the management of their health and prevention of late
complications. Method: The community intervention project is based on the health planning
methodology. Data collection instruments were applied to adult users with diabetes type 2 and
health education sessions were introduced. Results: There was a lack of knowledge in the
dimension of the disease control, symptoms and deficits in self-care - adoption of a healthy
diet and physical activity. Conclusion: Health education is an effective intervention strategy
in the empowerment and training of individuals with diabetes type 2. Descriptors: Diabetes
Mellitus type 2; adults; empowermen
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INTRODUCAO

O presente relatorio surge no &mbito do 3° Mestrado de Enfermagem em Associacao, da
Escola Superior de Saude de Portalegre, Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus
da Universidade de Evora, Escola Superior de Satde de Beja, Escola Superior de Saude de
Setlbal e Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias de Castelo Branco, na area de
Especialidade de Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica e descreve o estagio de
intervengd@o comunitaria realizado na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados [UCSP]
de Ansido, pertencente ao Agrupamento de Centros de Saude do Pinhal Interior Norte [ACES
PIN].

Foi selecionado como area problematica tendo em conta a linha de investigacdo do
mestrado de Enfermagem Comunitéria e de Salde Publica [ECSP]: “necessidades de
cuidados de enfermagem em populagao especifica”.

A realizacdo do diagnéstico de situacao permitiu avaliar o estado de saude da populagéo,
pelo que ficou demonstrado que a Diabetes Mellitus [DM], € uma problematica prioritaria no
concelho de Ansido. Através da pesquisa bibliografica realizada e reunidao com a enfermeira
orientadora, tornou-se relevante direcionar o diagnéstico de situacao para esta area.

A DM é uma doenca cronica considerada um problema de satde publica a nivel mundial
gue ndo da tréguas ndo so pelo aumento da sua incidéncia e prevaléncia, como também pela
sua elevada morbilidade e mortalidade, sendo cada vez mais importante apostar na promocao
da saude e na prevencao da doenca (Direcao Geral da Saude [DGS], 2017).

O numero de doentes afetados por esta patologia continua a aumentar, sendo mais
significativo nos paises em desenvolvimento, cujo o estilo de vida se vai aproximando do
sedentarismo e dos habitos alimentares pouco saudaveis (Ascensdao et al, 2016).

E estimado que em 2019, 463 milhdes de adultos com idades entre 20 e 79 anos vivam
com DM. Isto representa 9,3% da populacdo de todo o mundo nessa faixa etaria. As
perspetivas futuras ndo sdo animadoras pois prevé-se que em 2045 sejam 700 milhdes
(10,9%) de pessoas adultas com DM (Atlas da Diabetes da Federacdo Internacional da
Diabetes — Nona Edicdo, 2019).

Segundo a World Heath Organization [WHO], (2016) é fundamental a implementagéo de
hébitos de vida saudaveis, baseados na literacia em salde, na gestdo da doenca, na
otimizacao do controlo metabdlico e controlo das complicacdes, pois s6 assim e possivel obter

ganhos em saude.
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Um dos principais problemas da DM passa pela ndo adeséo ao tratamento sendo que um
baixo nivel de adesdo afeta de forma negativa a evolucéo clinica da patologia bem como a
gqualidade de vida do individuo, o que se vai refletir em consequéncias pessoais, sociais e
econdmicas (Pereira, Pedras, & Machado, 2012).

A literacia em salde assume um papel importante na capacitacdo e empoderamento do
individuo com DM na tomada de decisao relacionada com sua prépria saude. Para atingir um
nivel de satude adequado é fulcral fornecer ao individuo a informagéo necessaria, permitir a
sua compreenséo e avaliacdo. Tal vai determinar a forma como este interage com o sistema
de saude tanto na promog¢éo da saude como na prevencao da doenca e/ou aparecimento de
complica¢des ou nos proprios cuidados de saude (Marques, 2015).

O nome do projeto de intervencdo comunitéria “Aprender a viver com a Diabetes Mellitus
tipo 2” decorre do facto de cada vez mais, ser imprescindivel fornecer & populacédo as
ferramentas necessarias para que esta esteja devidamente e corretamente informada e saiba
como lidar com a DM.

O enfermeiro especialista em ECSP, tem um papel influente junto do individuo, familia e
comunidade, na promoc¢ao da saude e na prevengdo da doenga. Este através da aplicagdo
de estratégias de promocdo da saude, possui uma ampla visdo de planeamento e de
identificacdo das éareas de atuacdo pelo que é preponderante na modificacdo de
comportamentos e estilo de vida. Assim, é fulcral que exista a compreenséo dos conceitos,
teorias da ECSP e um conhecimento vasto no ambito dos cuidados centrados na comunidade
(Stanhope & Lancaster, 2011).

Para justificar a conveniéncia da implementacdo deste projeto, foi tido por base o
Programa Nacional de Saude prioritario - Programa Nacional de Preven¢édo e Controlo da
Diabetes [PNPCD], ( 2017-2020) no despacho n° 3052/2013 do Diario da Republica, 22 serie
— n° 40 — 26 de fevereiro de 2013, na orientacdo da DGS n° 003/2011. Deste modo, foi
delineado para este projeto de intervencdo Comunitaria o objetivo geral: Empoderar a pessoa
adulta com Diabetes Mellitus tipo 2 [DMZ2], inscrita na UCSP de Ansido na gestdo da saude e
na prevencao do aparecimento de complicacfes tardias; e como objetivos especificos:
demonstrar conhecimentos na dimensdo da doenca; adquirir conhecimentos sobre o
aparecimento de complicacbes tardias e adquirir conhecimentos sobre a importancia da
adocao de um estilo de vida saudavel.

A metodologia utlizada, como preconizado na unidade curricular e esperado nas
competéncias do Enfermeiro Especialista em ECSP, foi a de planeamento em salde segundo
Imperatori, e Giraldes, com recurso ao suporte do modelo teérico de promog¢éo da saude de
Nola Pender.

Estruturalmente o presente relatério inicia-se com o enquadramento teérico, onde é

abordado a patologia da DM e a epidemiologia da problemética, suportado pela teoria de
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enfermagem da promoc&o de satde de Nola Pender. E ainda abordada a importancia da
promoc¢ao, empoderamento e capacitacao do individuo, a literacia em saude e a intervencgéo
comunitaria do Enfermeiro Especialista em ECSP.

Posteriormente, segue-se a etapa da metodologia onde sdo abordadas as etapas do
planeamento em saude, a metodologia utilizada na fase de implementacao do projeto,

e as questdes de ética. De seguida procede-se a realizacdo do diagnostico de salde

com a caraterizacdo do concelho e da populagdo residente, caracterizacdo da
populacdo inscrita na USCP de Ansido, dos recursos existentes, e é efetuada a
identificagcdo dos problemas e necessidades encontradas .

E efetuado posteriormente a priorizacéo dos problemas, definidos objetivos, selecionadas
estratégias e metas.

Posto isto, a intervencao realizada teve como objetivo conhecer o perfil das pessoas com
DM2 no concelho de Ansido através da realizacdo do diagnéstico de saude a partir da qual é
efetuada a apresentacéo e andlise dos resultados de forma a permitir uma melhor capacitacao
da pessoa adulta com DM2 culminado na avaliagéo do projeto.

Numa ultima fase é realizada uma reflexao acerca das competéncias adquiridas no que
diz respeito ao grau de mestre, competéncias comuns de Especialista e de Enfermeiro
Especialista em ECSP e por fim é efetuada uma sintese do relatério.

O trabalho foi elaborado pelas normas de elaboracéo de trabalhos da Escola Superior de
Saude de Portalegre, onde se encontra inserida a norma de referenciacdo bibliogréfica
American Psycholgical Association, [APA], 6.2 edigcdo. Torna-se importante salvaguardar que

este esta redigido ao abrigo do novo acordo ortografico.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O enquadramento tedrico também designado de fase conceptual caracteriza-se pela
definicdo de um tema ou um dominio de investigacao, tendo inicio quando o investigador
trabalha uma ideia no sentido de orientar a sua investigacao. Essa ideia pode resultar de
uma observacéao, da literatura, de uma inquietacdo pessoal, ou mesmo de um conceito
(Silva, 2011:23).
Ao longo deste capitulo procede-se assim & fundamentagéo da problematica em estudo,
definindo-se e clarificando conceitos com o objetivo de dar suporte & intervengéo através da

pesquisa bibliogréafica .

1.1 DIABETES MELLITUS

A DM é uma das doencas cronicas mais frequentes a nivel mundial, sendo considerada
um problema de salde publica com grande impacto social e econdmico, tanto a nivel de
produtividade como de custos que acarreta (Atlas da Diabetes da FID — Oitava Edic¢éo - 2017).
E uma patologia que esta presente em todas as faixas etéria, com tendéncia para o aumento
com a idade em ambos os géneros (Observatério Nacional da Diabetes [OND], 2015).

E a designacdo utilizada para descrever uma desordem metabdlica com multiplas
etiologias, caracterizada por uma hiperglicemia crénica consequente de distlurbios no
metabolismo dos hidratos de carbono, lipidos e proteinas. E uma doenca que resulta da
deficiéncia na secrecdo e/ou acdo da insulina, ou de ambas (Sociedade Portuguesa de
Diabetologia [SPD], 2015).

A insulina € uma hormona peptidea produzida nas células 3, que permite a entrada de
glicose nas células, para serem convertidas em energia necessaria para a regulacdo do
metabolismo energético dos tecidos ( hepatico, muscular e o adiposo) (Atlas da Diabetes da
FID — Nona Edicédo - 2019).

A hiperglicemia é caracterizada pelo aumento dos niveis de glicose no sangue, em alguns
casos pela insuficiente producdo, noutros pela insuficiente acdo da insulina ou pela
combinacédo destes dois fatores (OND, 2015).

As pessoas diabéticas ndo absorvem de forma adequada a glicose, mantendo-se assim,
na corrente sanguinea o que acaba por danificar os tecidos causando multiplas complicacdes
(IDF, 2019).
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Consideram-se no quadro 1, os seguintes resultados glicémicos como objetivos no
controlo metabdlico de acordo com a American Diabetes Association [ADA], (2017) e a
International Diabetes Federation [IDF], (2019):

CONTROLO METABOLICO

ADA (2017) IDF (2019)

Jejum/Pré-Prandial: 80 — 130 mg/dl; Jejum/Pré-Prandial: <115 mg/dl;
Pés-Prandial: <180 mg/dl; Pés-Prandial: <160 mg/dl;
HbAlc (%) :<7,0%. HbAlc (%): <7,0%.

Quadro 1 — Critérios de Controlo Metabdlico segundo a American Diabetes Association e a
International Diabetes Federation.*

E utilizado o termo pré-diabetes para designar os individuos que apresentam niveis de
glicose elevados ndo sendo considerado valores normais, mas que nao vao ao encontro dos
critérios estabelecidos para o diagnostico. Deste modo, define-se pré-diabetes pela presenca
de Anomalia da Glicémia em Jejum [AGJ] ou Tolerancia Diminuida a Glicose [TDG] ou HbA1C
entre 5,7-6,4% (39-47 mmol / mol) (ADA, 2019).

Segundo a DGS (2011):

“(...) tanto a AGJ como a TDG, isoladamente ou em conjunto, identificam grupos de
individuos que se encontram em estadios distintos da alteracdo do metabolismo da
glicose, para os quais existe um risco aumentado em relagéo a populacdo normoglicemica,
de vir a desenvolver DM e doencga cardiovascular’ (DGS, 2011:4).

A HbAlc resulta de uma reacdo ndo enzimatica, lenta e irreversivel (glicacdo), entre a
glicose que circula no sangue e 0s grupos amina livres existentes na hemoglobina dos
eritrocitos. Previamente a glicacdo, ocorre uma reacao enzimatica reversivel (glicosilacéao),
por meio de glicosiltransferases, formando-se uma HbAlc labil ou préHbAlc, que pode
interferir com alguns ensaios, embora isso ndo acontec¢a, presentemente, na maioria dos
métodos laboratoriais(DGS, 2012). Esta é considerada por rotina a todos os individuos com
DM para controlo dos valores da glicémia através da realizacdo de uma analise ao sangue
efetuada pelo menos semestralmente. Contudo, pode ser realizada com uma maior frequéncia
dependente do tratamento e dos objetivos terapéuticos preconizados (DGS, 2012).

Considera-se um valor de HbA1c>8% como um indicador de controlo metabdlico
inadequado, incitando a uma maior probabilidade de ocorrer o aparecimento de complicacdes
(DGS, 2012).

! Disponivel em:

http://care.diabetesjournals.org/content/diacare/suppl/2016/12/15/40.Supplement_1.DC1/DC_40_S1_final.pdf
https://www.diabetesatlas.org/upload/resources/material/20200106_152211 IDFATLAS9e-final-web.pdf
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A HbAlc é um instrumento de monitorizacdo em programas de avaliacdo da qualidade
da prestacao de cuidados pelos profissionais de salde, no &mbito do programa de vigilancia
da DM (DGS, 2012).

A classificacdo por tipo de DM é influenciada pelo momento em que foi realizado o
diagnoéstico, pelo que se torna fulcral compreender primeiramente a patogénese da
hiperglicemia para posteriormente se poder tratar de forma eficaz a patologia (Barreiro, 2015).

De acordo com ADA, (2019) a DM pode ser classificada em quatro tipos: Diabetes tipo 1
[DM1], DM2, Diabetes Gestacional [DG], e outros tipos especificos de DM de causas menos
comuns.

A DM1 também designada de DM insulinodependente. Tem origem na destruicdo das
células B dos ilhéus de Langerhans responsaveis pela producédo da insulina no pancreas pelo
sistema de defesa do organismo usualmente devido a uma reagédo autoimune (ADA, 2019).

Curiosamente nas etnias africanas e asiaticas, verifica-se o0 aparecimento de
cetoacidoses episddicas com défices de insulina varidveis. No entanto, ndo esta associado a
um processo autoimune pelo que é designado de DM1 idiopética, sendo que a etiologia ndo
€ conhecida (ADA, 2019).

Este tipo de DM pode afetar pessoas de qualquer faixa etaria, contudo é mais comum em
criangas ou adultos jovens. A administragdo de terapéutica insulinica é indispensavel para
garantir a sobrevivéncia dos doentes (ADA, 2015).

A DML1 é menos frequente do que a DM2, contudo verifica-se que a sua incidéncia tem
aumentado com provavel relacdo com as alteragbes nos fatores de risco ambientais (OND,
2015).

A DM2 também conhecida como diabetes néo insulinodependente, representa cerca de
90 a 95% de casos de DM existentes em todo o mundo. Este tipo de DM é comum no individuo
adulto, usualmente apos os 40 anos de idade, contudo observa-se a tendéncia para um
aparecimento em idades mais precoces (ADA, 2019).

A DM2 advém numa incapacidade de o corpo responder de forma adequada a acao da
insulina produzida pelo pancreas. Os doentes com DM2 apresentam uma diminuicdo da
funcéo das células-B, mais exatamente cerca de menos 50%, no momento do diagndstico, em
comparacdo com os individuos saudaveis. A perda da funcdo das células- advém num
controlo deficiente da glucose nestes doentes e acelera a progressdo das complicacbes
diabéticas (Kondo et al, 2015).

“A fisiopatologia da DM2 é multifatorial, envolvendo varios mecanismos genéticos e
ambientais e que incluem a diminuicao da sensibilidade a insulina nos tecidos periféricos,
a alteracdo da secregédo pancreatica de insulina (disfuncao das células beta), a secrecédo
inapropriada de glucagon (disfungdo das células alfa) com aumento da sensibilidade
hepatica a essa hormona, alteragc6es no chamado efeito incretina, uma importante
associagdo com a obesidade e a acumulacdo da gordura visceral com alteracdo do
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metabolismo da gordura e aumento da lipélise, disfuncdo de neurotransmissores e
finalmente aumento da reabsorgao renal da glicose” (Hafe, 2015: 15).

A DM2 é maioritariamente assintomatica, ou seja, pode passar despercebida por um
longo periodo de tempo, sendo assim dificil o diagnostico. Deste modo, s6 € detetada devido
ao aparecimento de outras complica¢des que se manifestam ou, até mesmo, por um resultado
alterado nas analises de rotina (valores anormais de glicose no sangue e/ou na urina ) (OND,
2015).

A pessoa com DM2 ndo é dependente de insulina exégena e ndo esta propensa a cetose,
contudo pode ser necessario instituir a terapia insulinica para controlo da hiperglicemia
guando a adequacao da dieta e a terapéutica nao insulinica ndo resulta (Associacao Protetora
da Diabetes em Portugal [APDP], 2015).

E associado a DM2 as rapidas alteracdes culturais, sociais, ao envelhecimento da
populacéo, alteracdes alimentares, falta de atividade fisica, padr6es comportamentais e
estilos de vida pouco saudaveis (OND, 2015).

Os fatores de risco que estdo associados ao desenvolvimento da DM2 sdo: historia
familiar de DM; excesso de peso; alimentagdo pouco saudavel e ndo equilibrada; falta de
atividade fisica; aumento da idade; Hipertenséo arterial [HTA]; etnia; intolerancia a glucose;
historia de DG e mé& nutricdo durante a gravidez (Federacao Internacional da Diabetes [FID],
2013).

Existe uma grande percentagem de pessoas com DM2 com obesidade o que agrava a
insulinorresisténcia (ADA, 2019).

Por sua vez, a DG é caracterizada pelo aumento dos niveis de glicose no sangue, que
surge pela primeira vez durante a gravidez. E usualmente diagnosticada em caso de valores
anormais no primeiro trimestre com recurso a Prova de Tolerancia & Glicose Oral (PTGO)
efetuada entre as 24-28 semanas. Normalmente a tendéncia é para desaparecer no pés-
parto, contudo existe a necessidade de realizar se uma reavaliacdo. Tal procedimento visa
reclassificar o tipo de DM, visto que existe uma maior probabilidade de desenvolvimento de
DM2 futuramente (APDP, 2015).

A DG é associada ao risco acrescido de obesidade e de perturbacdes do metabolismo da
glicose, durante a infancia e a vida adulta dos descendentes (OND, 2015).

Existem ainda, outros tipos de DM que resultam de processos etiopatogénicos
identificados decorrentes de defeitos genéticos na fungédo das células B, designados por
Maturity Onset Diabetes of the Young [MODY], endocrinopatias diversas, diabetes induzida
por farmacos, doencgas do pancreas exocrino ou provocado por infe¢des, entre outros tipos
menos comuns (SPD, 2015).

O diagnostico da DM é realizado tendo por base a glicemia em jejum, a glicemia ocasional

relacionada com os sintomas apresentados, a glicemia na PTGO e dos valores de HbAlc que
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o diagnastico pode ser feito. Assim, de acordo com a norma da DGS N° 2/2001, de 14/01/2011

os critérios de diagndstico da DM tém por base o quadro 2.

Critérios de Diagnéstico da Diabetes Mellitus

a) Glicemia de jejum 2 126 mg/dl (ou 2 7,0 mmol/l);

Ou
b) Sintomas classicos de descompensacao + Glicémia ocasional = 200

mg/dl (ou 2 11,1 mmol/l);

Ou
c) Glicemia 2 200 mg/dl (ou 2 11,1 mmol/l) as 2 horas, na prova de
tolerancia a glicose oral (PTGO) com 75g de glicose;
Ou
d) Hemoglobina glicada A1c (HbA1c) 2 6,5 %.

Quadro 2-Critérios de Diagnostico da DM
Fonte: DGS, 2011:1?

A hiperglicemia intermédia (pré-diabetes) ocorre quando a pessoa apresenta niveis de
glicose no sangue superiores aos valores normais, podem ter AGJ ou TDG, ou ambas as
condi¢cbes em simultaneamente. Contudo os valores ndo sdo suficientemente elevados para
se poder classificar como DM (SPD, 2015).

De acordo com a horma da DGS N° 2/2011, de 14/01/2011, os critérios de diagndstico da
hiperglicemia intermédia ou de identificac@o do risco aumentado de desenvolver DM, tém por

base o quadro seguinte :

b) Tolerancia Diminuida & Glicose (TDG) — Glicemia as 2 horas apés aingestao de 75 g de
glicose 2 140 mg/dl e < 200 mg/dl (ou=27,8 e <1 1,1 mmol/l).

Quadro 3- Critérios de Diagndstico da hiperglicemia intermédia
Fonte: Direcdo Geral da Saude (DGS), 2011:13

O diagnostico de DG deve ser efetuado na primeira consulta de gravidez, e tem por base
os valores de plasma venoso da glicemia em jejum (DGS, 2011).
Deste modo, de acordo com a DGS (2011) o diagnéstico de DG faz-se tendo por base os
critérios seguintes:
a) Glicemia de jejum, arealizar na 1.2 consulta de gravidez, 2 92 mg/dl e < 126 mg/dl (ou
25,1 e <7,0mmolll);
b) Se glicemia de jejum < 92 mg/dl, realiza-se PTGO com 75 g de glicose, as 24-28
semanas de gestacgéo.
E considerado um diagnéstico positivo, quando existe a presenca de um ou mais dos

seguintes valores:

2 Disponivel em: https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0022011-de-14012011-pdf.aspx
3 Disponivel em: https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0022011-de-14012011 pdf.aspx
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1) “as 0 horas, glicemia = 92 mg/dl (ou = 5,1 mmol/l)”;
2) “a 1 hora, glicemia = 180 mg/dl (ou = 10,0 mmol/l)”;
3) “as 2 horas, glicemia = 153 mg/dl (ou = 8,5 mmol/l)” (DGS, 2011).

Os sintomas da DM séo distintos e diferem de acordo com a quantidade de glicose, ou
seja, caso se trate de uma hipoglicemia ou de uma hiperglicemia (APDP, 2017).

Perante uma hipoglicemia, verifica-se a seguinte sintomatologia de acordo com a APDP,
(2017): dificuldade em raciocinar; tremores; palidez; palpitacdes; formigueiro nos labios e
lingua; convulsdes; perda de consciéncia e no caso mais grave pode conduzir ao coma .

No caso de uma hiperglicemia observam-se 0s sintomas seguintes: visao turva;
xerostomia; sudacao excessiva; cansaco; prurido generalizado com maior incidéncia na area
genital; polidipsia; polifagia e poliaria (APDP, 2017).

A DM2 é na sua grande maioria uma patologia assintomética. Pode passar despercebida
durante anos e os sintomas, por vezes, s6 surgem quando se verificam hiperglicemias
constantes. Deste modo, torna-se fundamental que exista uma avaliacdo global do individuo
desde a etiologia da DM, a presenca ou ndo de complicacdes tardias ou outras condicbes
associadas (OND, 2015).

A DM é uma das principais causas de morte, estando associada a doencga coronaria, HTA
e ao Acidente Vascular Cerebral [AVC], (SPD,2015).

A evolucdo da doenca é normalmente lenta e assintomatica, pelo que conduz a um
diagnastico tardio em que as complicacdes se vao instalando progressivamente (Perez et al,
2013).

Relativamente as complicacdes decorrentes da DM, estas podem ser classificadas em
agudas que incluem a cetoacidose, a hiperglicemia hiperosmolar, a hipoglicemia e em
complicagdes tardias /cronicas da DM .Estas dividem-se em complicagBes microvasculares e
complica¢cdes macrovasculares (APDP, 2015).

A cetoacidose € caracterizada como uma complicacdo aguda da DM e consiste huma
hiperglicemia > 250 mg/dI, acidose metabdlica pH <7,30 e Bicarbonato [HCO3], <18 mEq/L e
presenca de corpos cetdnicos séricos ou urinarios.

A hiperglicemia hiperosmolar caracteriza-se por uma hiperglicemia > 600 mg/dI,
osmolaridade sérica > 320 e auséncia de corpos cetonicos significativos. Por sua vez, a
hipoglicemia ocorre quando os valores de glicémia capilar sdo <70 mg/dl. Esta diminuicdo nos
valores de glicose no sangue faz com que o organismo reaja através da libertacdo de
adrenalina a partir das glandulas supra-renais, o que estimula a libertacéo de glicose contidas
nas reservas do organismo (APDP, 2015).

A falta de cuidados especificos e um inadequado controlo da doenga séo responsaveis
pelo aparecimento das complicagBes tardias e/ou cronicas. Estas provocam uma elevada

morbilidade e mortalidade (Guerra, 2012). Tais les6es incluem:
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e A nefropatia diabética, resulta de alteracBes renais funcionais e estruturais,
caracterizadas pela excrecdo de quantidades crescentes de albumina na urina e de
uma funcdo renal decrescente. Normalmente surge associada a outros tipos de
complicagcbes, nomeadamente cardiovasculares e retinopatia; nos casos mais grave
pode provocar insuficiéncia renal (APDP, 2015).

e A retinopatia diabética € uma das principais causas de perda grave de viséo e ocorre
devido a existéncia de uma hiperglicemia crénica. Esta desvia o metabolismo da
glicose para vias alternativas, formando fatores inflamatérios que provocam um
processo de enfraquecimento dos capilares originando a quebra da barreira
hematorretiniana. Assim, possibilita a formag&o de microaneurismas e extravasamento
de plasma para o intersticio, resultando em hemorragias e edema (APDP, 2015).

e Lesdes neuroldgicas e neuropatia diabética, que resultam de lesGes nos nervos do
organismo. Na neuropatia diabética, o quadro mais comum € a polineuropatia
periférica, cujos sintomas incluem alteragdo da sensibilidade, parestesias,
hiperestesias e dor (Guerra, 2012).

e O pé diabético € uma das complicagdes mais recorrentes da DM, sendo responsavel
pela maioria das amputacbes em Portugal. Verifica-se que cerca de 25% dos
individuos com DM tém condigcbes que aumentam o risco de pé diabético (APDP,
2015).

e Doenca do foro dentario, devido & elevada concentragdo de glicose no sangue pode
possibilitar o aparecimento de infegdes nas gengivas (Guerra, 2012).

e Disfuncdo sexual, que resulta de uma lesdo ao nivel dos nervos que regulam a
resposta sexual ou lesdes ao nivel das artérias, que levam sangue para 0s 0rgaos
sexuais (APDP, 2015).

e As complicagBes macrovasculares incluem a doenca cardiaca, arteriopatia coronaria,
enfarte do miocéardio, AVC, aterosclerose, claudicacdo intermitente e gangrena nos
membros inferiores. Nos homens pode originar disfuncédo sexual de causa vascular
(APDP, 2015).

E ainda necessario considerar os fatores de risco como a idade, a hipercolesterolémia,
Obesidade, HTA, mau controlo metabdlico, tabagismo, neuropatia vascular, doenca vascular
periférica, deformacdes ortopédicas, inadequado controlo metabdlico e traumatismos (APDP,
2015).

Com a existéncia de um controlo rigoroso da hiperglicemia e a vigilancia dos 6rgdos mais
sensiveis tais como os olhos, nervos periféricos, 0s rins, 0 coracao e o sistema periférico é

possivel diminuir os danos causados pelo aumento constante da glicose (SPD, 2015).
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Os principais objetivos no tratamento da DM passam pela compensa¢do e controlo
metabdlico, prevencdo das complicacbes agudas e prevencdo ou retardamento do
desenvolvimento de complicacdes crénicas (APDP, 2015).

O tratamento da DM tem como principais pilares a compensacdo metabdlica e a
normalizacao dos valores glicémicos ao longo do dia. Contudo, tem de se ter em atencao que
as pessoas nao sao todas iguais e que € necessario um tratamento individualizado, de acordo
com o tipo de DM presente (ADA, 2015).

O tratamento da DM1 engloba a insulinoterapia, visto que o pancreas deixa de produzir a
insulina necessaria para 0 organismo, a autovigilancia, a educacéo da pessoa, a alimentacdo
equilibrada e o exercicio fisico regular. E importante que exista conhecimento acerca de si
proprio e da doenca para que exista um melhor controlo (APDP, 2015).

O tratamento da DM2 passa essencialmente pela compensacdo através de uma
alimentacdo saudavel e equilibrada, na realizacdo de exercicio fisico regular, na
administracao de farmacos orais e/ou injetaveis (insulinicos ou nao insulinicos) (APDP, 2015).

Pode ser necessério a implementacédo da insulinoterapia, quando os antidiabéticos orais
e o regime alimentar ndo séo suficientes para controlar a situagdo metabdlica (APDP, 2015).

Sabe-se atualmente, que a auto-monitorizacdo regular na DM2 s6 € util em pessoas
tratadas com farmacos hipoglicemiantes, que tenham mau controlo metabdlico ou que tenham
patologias. Por exemplo alteracdes na hemoglobina e anemias pressupdem se que a
avaliacdo da glicemia capilar devera ser realizada segundo as indica¢cdes do médico (ADA,
2019).

Deste modo, o tratamento da DM assenta na triade alimentagéo, exercicio fisico e
terapéutica. E necessario um equilibrio entre estes 3 pilares, pois um desequilibrio num deles
vai se refletir diretamente nos outros, impedindo que o tratamento seja eficaz (APDP, 2015).

Esta provado que a associacdo da DM a outras patologias como a HTA, a dislipidemia e
a hipercolesterolemia agrava as complicacbes da DM, pelo que € necessario também um
controlo regular destes fatores de risco (OND, 2015).

A ADA (2019) estabelece algumas metas terapéuticas, que devem estar presentes para
que exista um controlo glicémico adequado sendo estas:

a) Controlo da glicemia: A1C<7%; glucose plasmatica capilar pré-prandial 80-130 mg/dl
(4,4-7,2mmol/L) e pico pés-prandial de glucose plasmatica capilar<180 mg/dl (<10,0
mmol/l);

b) Controlo da presséao arterial: pressao arterial sistélica < 140 mg/dl e pressao arterial
diastodlica <90 mmHg;

c) Lipidos: LDL <100mg/dL (<2,6 mmol/L); HDL > 40 mg/dL (>1,1 mmol/L) e
triglicerideos <150 mg/dL (<1,7 mmol/L).
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1.3 EPIDEMIOLOGIA DA DIABETES — CONTEXTO MUNDIAL E EUROPEU

A DM é uma séria ameaca & saude global que ndo tem limites e tem atingido niveis
alarmantes: atualmente quase meio bilhdo de pessoas sofrem desta patologia em todo o
mundo. As pessoas diabéticas correm o risco de desenvolver uma pandplia de complicacoes,
gque néo sendo tratadas podem provocar a morte (Atlas da Diabetes da FID — Nona Edicao -
2019).

E estimado que em 2019, existam mais de 463 milhdes de pessoas em todo o mundo, na
faixa etaria dos 20 aos 79 anos, com DM, o que corresponde a uma prevaléncia de 9,3% na
populacéo adulta. As previsdes para 2030 ndo sdo animadoras, pois estima-se um aumento
de 10,2%, o que equivale a cerca de 578,4 milhdes de pessoas com DM na faixa etaria dos
20 aos 79 anos (figura 1). Em 2045 é previsto a existéncia de 700,2 milhdes de pessoas
adultas diabéticas, cerca de 10,9%. De salientar que é estimado que, em 2019, cerca de 464
mil pessoas ndo estejam ainda diagnosticadas (Atlas da Diabetes da FID — Nona Edicao -
2019).

Figura 1- Namero de pessoas com diabetes no mundo e por regido em 2019 dos 20-79 anos.
Fonte: Atlas da Diabetes da FID, nona edicédo, 2019:43 4.

Segundo a FID (2019), na faixa etaria dos 20 aos 79 anos estima-se que:
e Na América do Norte e Caribe existam cerca de 48 milhdes de pessoas diabéticas, em
2019, prevendo-se um aumento de 33% para 2045 que corresponde a 63 milhdes de

pessoas com DM,;

4Disponivel em :https://www.diabetesatlas.org/upload/resources/material/20200106_152211_IDFATLASOe-final-web.pdf.
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e Na América do Sul e Central existam cerca de 32 milhdes de pessoas diabéticas, em
2019, com um aumento de 55% (49 milhdes de pessoas) estimado para 2045;

e No Norte de Africa e Médio Oriente existam cerca de 55 milhdes de pessoas
diabéticas, em 2019, com um aumento esperado para 2045 de 96% (108 milhdes de
pessoas);

e Em Africa existam 19 milhdes de pessoas diabéticas, em 2019, com um aumento
esperado para 2045 de 143% (47 milhdes de pessoas);

e No Sudoeste Asiatico existam cerca de 55 milh8es de pessoas diabéticas, em 2019,
com um aumento esperado para 2045 de 74% (153 milhdes de pessoas);

e No Pacifico existam cerca de 163 milhdes de pessoas diabéticas, em 2019, com um
aumento esperado para 2045 de 31% (212 milhdes de pessoas);

Na Europa mantém-se a tendéncia observada a nivel mundial. Em 2019, existiam
aproximadamente 59 milhdes de pessoas (8,9%) com DM na faixa etaria dos 20 aos 79 anos.
Estima-se que em 2045 exista um aumento de 15% o que corresponde a 68 milhdes de
pessoas com DM (gréfico 1). E de evidenciar que é estimado que cerca de 24,2 milhdes de
pessoas ndo estejam ainda diagnosticados (Atlas da Diabetes da FID — Nona Edicdo - 2019).

Embora a Europa tenha a prevaléncia comparativa de DM mais baixa que em qualquer
regido da FID, existem muitos paises com taxas de prevaléncia de DM relativamente altas
(Atlas da Diabetes da FID — Nona Edigéo - 2019).

De acordo com o Atlas da Diabetes da Federagéo Internacional da Diabetes — Nona
Edicdo (2019), existe cerca de 351,7 milh6es de pessoas diabéticas em idade laboral (20 a
64 anos) e 135,5 milhdes (19,3%) de pessoas diabéticas dos 65 aos 99 anos . Prevé-se que
0 numero de pessoas em idade laboral com DM aumentara para 486,1 milhdes e que o
namero de pessoas diabéticas de 65 a 99 anos aumentara para 276,2 milhdes para 2045
(gréfico 2).

25

20

Wime
W 2030
W 2045

a
20-24 25-2F 30-34 35-37 4D0-44 45-4%F DO-B4 55-0F o0-64 45-6F TO-T4 TS-TF
Age graups |years]

Gréfico 1- Numero de pessoas com DM no mundo e por regido em 2019, 2030 e em 2045, dos 20-79
anos.
Fonte: Atlas da Diabetes da FID —Nona Edi¢éo, 2019:435.

5 Disponivel em:https://www.diabetesatlas.org/upload/resources/material/20200106_152211_IDFATLAS9e-final-web.pdf
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Gréfico 2- Prevaléncia estimada de DM na Europa por idade e sexo, em 2019.
Fonte: Atlas da Diabetes da FID — Nona Edigdo, 2019:738.

Estima-se que a prevaléncia de DM entre as mulheres de 20 a 79 anos é de 9,0%, que é
ligeiramente inferior a dos homens (9,6%). Os homens com DM sao cerca de 17,2 milhdes a
mais que as mulheres com a mesma patologia (quadro 3) (Atlas da Diabetes da Federagéo
Internacional da Diabetes — Nona Edig&o, 2019). Verifica-se ainda, que em 2019 existia uma
maior prevaléncia de DM na faixa etéria dos 20 aos 79 anos, no meio urbano (310,3 milhdes
de pessoas) em relagédo ao meio rural (152,6 milh6es de pessoas). Prevé-se que o nimero
de pessoas com DM em areas urbanas aumentara para 415,4 milhées em 2030 e para 538,8
milhdes em 2045, resultado da urbanizacao global (gréafico 4) (Atlas da Diabetes da Federacdo
Internacional da Diabetes — Nona Edi¢éo, 2019).

2019 2030 2045
Mumber of Number of Number of
people with people with people with
diabetes Prevalence diabetes Prevalence diabetes Prevalence
(millions) (%) (millions) (9%) (millions) (%)
Men 2401 9.6 296.7 10.4 3577 m
Women 222.9 9.0 281.8 10.0 342.5 10,8

Quadro 4 - Estimativa do nUmero de pessoas com DM na faixa etaria dos 20 aos 79 ano por sexo em
2019, 2030 e 2045.
Fonte: Atlas da Diabetes da FID — Nona Edigdo 2019:43".

6 Disponivel em: https://www.diabetesatlas.org/upload/resources/material/20200106_152211 IDFATLAS9e-final-web.pdf

7Dispom’vel em :https://www.diabetesatlas.org/upload/resources/material/20200106_152211 IDFATLAS9e-final-web.pdf
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Grafico 3- Estimativa do nimero de pessoas com DM na faixa etaria dos 20 aos 79 anos que vive em
meio urbano e rural em 2019, 2030 e 2045.
Fonte: Atlas da Diabetes da FID — Nona Edigdo 2019:448,

Segundo os dados da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico
(OCDE) (2018), as taxas de prevaléncia da DM aumentaram nos ultimos anos devido ao
aumento da obesidade, do sedentarismo e das complica¢des inerentes ao envelhecimento da
populacao.

A DM2 que antes se via principalmente em pessoas com idade mais avancada, hoje
observa-se, cada vez mais, em criangas e jovens (Atlas da Diabetes da Federagéo
Internacional da Diabetes — Nona Edicao, 2019).

O numero de criancas e adolescentes com DM tém crescido progressivamente nos
altimos anos, pelo que é verificado que na Europa quase todas as criangas e adolescentes
tém DM1. Contudo noutras regides do globo, como por exemplo 0 Japao a DM2 é mais comum
do que a DM1 nessa faixa etaria (Atlas da Diabetes da Federacao Internacional da Diabetes
— Nona Edigéo, 2019).

Estima-se que mais de 98.200 criancas e adolescentes com menos de 15 anos sejam
diagnosticados com DM1 anualmente. O namero é estimado em mais de 128.900 quando a
faixa etaria se estende para os 20 anos. No total, 1110.100 de crian¢as e adolescentes abaixo
de 20 anos séo estimados para ter DM1 em todo o mundo. Em paises com acesso limitado a
terapéutica e aos servicos de saude verifica-se que as criancas e adolescentes com DM1,
mesmo quando corretamente diagnosticadas, enfrentam sérias complicacdes e
consequentemente morte prematura (quadro 5) (Atlas da Diabetes da Federacédo

Internacional da Diabetes — Nona Edi¢éo, 2019).

8Dispom’vel em :https://www.diabetesatlas.org/upload/resources/material/20200106_152211 IDFATLAS9e-final web.pdf
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Em comparacdo com outras regides da FID, a Europa tem o maior niUmero de criancas e
adolescentes (0 a 19 anos) com DM1 com 296.500 afetados. A regido também tem uma das
maiores taxas de incidéncia de DM1 em criancas e adolescentes com uma estimativa de
31.100 novos casos por ano (Atlas da Diabetes da Federacdo Internacional da Diabetes —
Nona Edi¢éo, 2019).

Population (0-14 years) 1.98 billion
Population (0-19 years) 2.58 billion
Type 1 diabetes in children and adolescents (0-14 years)

Number of prevalent (existing) cases of type 1 diabetes 600,900
Number of incident (new) cases of type 1 diabetes per year 98,200
Type 1diabetes in children and adolescents (0-19 years)

Number of prevalent (existing) cases of type 1 diabetes 1,110,100

MNumber of incident (new) cases of type 1 diabetes per year 128,900

Quadro 5 - Estimativa do numero de criangas e adolescentes com DM1 na faixa etaria dos 0 aos 14
anos e dos 0 aos 19 anos em 2019.
Fonte: Atlas da Diabetes da FID — Nona Edigdo 2019:53°.

Relativamente a DM2 em criancas e adolescentes, existem evidéncias que tém
aumentado em alguns paises. Contudo os dados confiaveis sdo escassos. Assim, como na
DM1, muitas criancas e adolescentes correm o risco de desenvolver complicactes
precocemente na idade adulta, o que colocaria um fardo significativo na familia e na
sociedade. Com o aumento dos niveis de obesidade e inatividade fisica entre criancas e
adolescentes em muitos paises, a DM2 na infancia tem o potencial de se tornar um problema
de salude publica global, levando a sérios desfechos de salde (Atlas da Diabetes da
Federacgéo Internacional da Diabetes — Nona Edi¢&o, 2019).

No que diz respeito a prevaléncia de TDG, em 2019, 373,9 milhdes de adultos com idades
entre os 20 e 79 anos no mundo, (7,5% da populacdo adulta), sédo estimados para ter TDG. A
grande maioria (72,2%) vive em paises de baixa e média renda. O nimero de adultos de 20
a 79 anos com TDG projetada para 2045 é de 548,4 milhfes , ou seja, 8,6% da populagéo
adulta (Atlas da Diabetes da Federacéo Internacional da Diabetes — Nona Edicéo, 2019).

Na Europa é estimado, em 2019, na faixa etéria dos 20 aos 79 anos que 36,6 milhdes de
adultos apresente TDG , prevendo-se que em 2045 ocorra um aumento de 50,1% (Atlas da
Diabetes da Federacao Internacional da Diabetes — Nona Edicdo, 2019).

A DM ocupa o oitavo lugar entre as principais causas de morte em ambos 0s sexos e 0
quinto nas mulheres. Ja em 2019, estima-se que cerca de 4,2 milhdes de pessoas entre 0s

20 e os 79 anos morreram de DM e das suas complicacdes, 0 que equivale a uma morte a

°Disponivel em: https://www.diabetesatlas.org/upload/resources/material/20200106_152211_IDFATLAS9e-finalweb.pdf
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cada oito segundos. Cerca de 46,2% das mortes por DM no grupo etério de 20 a 79 anos,
afetaram as pessoas menores de 60 anos nas regides da FID (gréafico 4 e figura 2).

Na regiao Europeia, € estimado que na faixa etaria dos 20 aos 79 anos, em 2019, existam
cerca de 465.900 mortes (8,5% de todas as causas de mortalidade) atribuidas & DM e as suas
complicacbes. Estima-se que cerca de 31,4% dessas mortes sejam em pessoas com menos
de 60 anos, o que reflete em parte a distribuicdo etéria da populacdo. No entanto também
pode ser relacionado a melhoria das taxas de sobrevivéncia devido a melhoria na qualidade
dos cuidados de saude prestados (grafico 5) (Atlas da Diabetes da Federacgéo Internacional
da Diabetes — Nona Edicédo, 2019).

A maior percentagem (10,8%) de mortes por DM de todas as causas a mortalidade é
observada na faixa etéria dos 50 aos 59 anos (Atlas da Diabetes da Federacao Internacional
da Diabetes — Nona Edicdo, 2019).
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Gréfico 4 - NUumero de mortes devido a DM em adultos (20-79 anos) por idade e sexo, em 2019 na
regido FID.
Fonte: Atlas da Diabetes da FID — Nona Edigdo 2019:60%°,

W %

W 20-<i0% "

[ S
4-<B0% g

W =80%

Na estimates made/
Nndalaava\lahle
Figura 2 - Percentagem de pessoas menores de 60 anos que morreram por DM.
Fonte: Atlas da Diabetes da FID — Nona Edicdo, 2019:6111,

10Disponivel em:https://www.diabetesatlas.org/upload/resources/material/20200106_152211 IDFATLAS9e-finalweb.pdf
11Disponivel em:https://www.diabetesatlas.org/upload/resources/material/20200106_152211 IDFATLAS9e-finalweb.pdf
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Grafico 5 - Mortalidade por DM de acordo com a idade e o sexo na Europa, em 2019.
Fonte: Atlas da Diabetes da FID — Nona Edigao, 2019:6112,

Nas ultimas trés décadas, a prevaléncia da DM aumentou em todos 0s paises, quer em
paises de rendimentos mais baixos quer de rendimentos mais altos. Tal facto corresponde
com o aumento mundial do nUmero de pessoas com excesso de peso ou com obesidade
(Atlas da Diabetes da FID — Nona Edigéo, 2019).

Segundo o Atlas da Diabetes da FID — Nona Edi¢cdo (2019), apesar da carga humana
caracterizada pela mortalidade prematura e pela baixa qualidade de vida, devido a
complicaces relacionadas com a DM, esta patologia também imp&e um impacto econdmico
importante para os paises, para os sistemas nacionais de saude e sobretudo para as pessoas
diabéticas e familias. A evolugédo de gastos econdmicos tem sido aterradora, passando de
232000 milhdes em 2007 para 727000 milh8es em 2015 ( Atlas da Diabetes da FID — Nona
Edicédo, 2019).

Em 2019, a FID calcula que os gastos em saude na DM chegaréo a 760 bilhdes de ddlares
na faixa etaria dos 20 aos 79 anos, o0 que representa um aumento 4,5% em relacdo a 2017.
Estima-se que estes gastos continuem a crescer e que em 2045 represente um aumento

significativo de 11,2% (grafico 6) (Atlas da Diabetes da FID — Nona Edicéo, 2019).
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Gréfico 6 - Despesas totais de salde relacionadas ao diabetes para adultos (20 a 79 anos) com a DM
de 2006 a 2019.
Fonte: Atlas da Diabetes da FID — Nona Edicdo, 2019:62 13,

12 Disponivel em:https://www.diabetesatlas.org/upload/resources/material/20200106_152211_IDFATLASOefinalweb.pdf
13'Disponivel em:https://www.diabetesatlas.org/upload/resources/material/20200106_152211_|IDFATLAS9e-finalweb.pdf
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Por sua vez, na Europa em 2019, estima-se que o total de gastos com a DM é de 161,4
bilhGes de dolares. Desta forma, é a terceira regido da FID com o maior gasto global com a
DM, representado 21,2%. Na faixa etaria dos 20 aos 79 anos prevé-se um gasto com a DM
de 168,5 bilhdes de ddlares e que em 2045 passe para 159,6 bilhdes de ddlares (Atlas da
Diabetes da FID — Nona Edicéo, 2019).

1.3.1 Epidemiologia da Diabetes - Contexto Nacional

A prevaléncia da DM, em 2015, na populacdo portuguesa na faixa etaria entre os 20 e os
79 anos (7,7 milhdes de individuos) situava-se nos 13,3%, o que corresponde a mais de 1
milhao de pessoas neste grupo etario que sofre com esta patologia (figura 3) (OND, 2015). O
envelhecimento demografico verificado em Portugal, é responsavel pelo aumento de 1,6
pontos percentuais (p.p.) na taxa de prevaléncia da DM no periodo entre 2009 e 2015
correspondendo a um aumento de 13,5%. A taxa de prevaléncia é constituida por 56% de
pessoas diagnosticadas com DM e 44% de pessoas que ainda ndo estdo diagnosticadas
(OND, 2015).

O relatério da OCDE (2017) estima que a taxa de prevaléncia desta patologia, em
Portugal, é de 9,9% nos adultos, pelo que se encontra acima da média da OCDE35 (7%).

Segundo o Inquérito Nacional de Saude com Exame Fisico [INSEF], (2015), a prevaléncia
da DM é mais elevada na populagéo idosa entre 0s 65 e 0os 74 anos (23,8%) e afeta cerca de
10% da populagéo portuguesa entre os 25 e 0s 74 anos.

A taxa bruta de prevaléncia por regides, em Portugal é superior na regiao da Madeira
(11,9%), Alentejo (10,7%), de Lisboa e Vale do Tejo (10,5%) e Acores (10,1%), seguindo-se
aregiao do Minho (9,8%), o Norte (8,3%) e por fim o Algarve (7,7%) ( grafico 7) (INSEF, 2015).

PREVALENCIA DA DIABETES
= DIAGMOSTICADA
4]
7,5% .
Prevaléncia
da diabetes 0
. TOTAL 13 3% 5,8%
:llEVlLI‘:mllm‘.‘;:El'E.

Figura 3 - Prevaléncia da DM, em Portugal na faixa etaria 20-79 anos, em 2015.
Fonte: Observatério Nacional da Diabetes [OND], 2015:8.
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Gréfico 7- Distribuig8o da Prevaléncia da DM na populacdo portuguesa por regides, na faixa
etaria 25-74 anos, em 2015
Fonte: Ministério da Salde [MS], 2018:24.

De acordo com o relatério anual OND, 2015 existe uma diferenca estatistica consideravel
na prevaléncia da DM entre os homens (15,9%) e as mulheres (10,9%). Estima-se que cerca
de 8,6% da populacdo do género masculino e 6,4% do género feminino ndo esteja ainda
diagnosticada. Na faixa etaria dos 60 aos 79 anos, verifica-se uma maior prevaléncia da DM
no género masculino (30,4%) e no género feminino (24,3%) seguindo se a faixa etaria dos 40
aos 59 anos com cerca de 17,6% no género masculino e 8,3% no género feminino. Na faixa
etaria dos 20 aos 39 anos, verifica-se uma prevaléncia de 2,5% no género masculino e 1,5%
no género feminino.

Tendo por base o Estudo Prevadiab, 2015, verifica-se que o indice de Massa Corporal
[IMC], e a DM estéo intimamente relacionados, visto que perto de 90 % da populacéo diabética
apresenta excesso de peso (49,2) ou obesidade (39,6%). A prevaléncia da DM nas pessoas
obesas (IMC»> = 30) é quatro vezes maior do que nas pessoas com IMC normal (IMC <«25)
(OND, 2015).

A incidéncia da DM, ou seja, 0 numero de novos casos na populacdo base, tem
apresentado um crescimento significativo cerca de 591,5 novos casos por 100000 individuos,
em 2015, o que corresponde a um total de 61169 novos casos (OND, 2015).

As doencas enddécrinas, nutricionais e metabdlicas originaram 5599 Obitos em 2016,
menos 2,9% do que no ano anterior (5 766 6bitos). A DM é a causa que neste grupo apresenta
um maior nimero de 6bitos, cerca de 4 359, contudo apresentou uma reducdo de 1,1% em
relacdo a 2015 (gréfico 24). Verifica-se ainda, que afeta principalmente o género feminino,
com uma relacdo de masculinidade de 75,8 6bitos do género masculino por cada 100 6bitos
do género feminino. O ébito por DM, em 2016, situa-se nos 3,9% do total de Obitos por DM,
valor este considerado elevado relativamente ao registado na EU-28 em 2015 (2,3%) (Instituto
Nacional de Estatistica [INE], 2016). Segundo o INE,( 2018) a DM é a quinta causa de morte

em Portugal.
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Na rede Cuidados de Saude Primarios (CSP) do Sistema Nacional de Saude [SNS],em
2015, encontravam-se registados 846 955 utentes com DM, em que 55,4% eram referentes a
UCSP, 44,6% as Unidades de Saude Familiar [USF], num universo de 12 470 910 utentes
registados dos quais 52,2% nas UCSP e 47,8% nas USF (OND, 2015).

A DM apresenta custos econdmicos elevadissimos desde os cuidados de saude, a perda
de produtividade e consequentemente de rendimento até aos custos da terapéutica (OND,
2015).

Em Portugal, no ano de 2015, a DM representou um custo de 1936 milhdes de euros para
todos os individuos com DM entre os 20-79 anos. Ao considerar apenas a populacdo com
esta patologia diagnosticada em Portugal, em 2015 o custo aparente desta doenca representa
1084 milhdes de euros para todos os individuos com DM diagnosticada na faixa etaria 20-79
anos (OND, 2015).

No ano 2015, a DM representou 1% do Produto Interno Bruto [PIB], e 12% da despesa
em salde, em Portugal (OND, 2015).

A DM é atualmente considerada uma pandemia que ndo da tréguas, visto que a sua
prevaléncia continua a crescer exponencialmente, sendo necessario apostar na promog¢ao da

saude e na prevencado da doenga, cada vez mais (DGS, 2017).

1.4 PROMOVER, CAPACITAR E EMPODERAR

As doencas crénicas como a DM, séo patologias que tendem a ndo desaparecer. Deste
modo, para inverter esta situacao existe a necessidade de investir em mudancas politicas de
promocao em saude e na criacdo de estratégias, de forma a diminuir os seus impactos
(Oliveira, 2016).

Segundo a Carta de Ottawa de 1986, a promocao da saude é definida como o processo
gue tem por objetivo aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para
controlarem a sua saude, no sentido de a melhorarem. A salde é compreendida como recurso
para a vida e ndo como um objetivo de vida. Deste modo, visa alcangar um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, dos individuos e grupos de forma a serem capazes de
reconhecer e realizar as suas pretensoes, satisfazer as suas necessidades e alterar ou
adaptar-se ao meio.

A saude é um direito, e neste ponto de vista considera-se que a promocao da saude é
uma funcao prioritaria da saude publica, que contribui para luta contra as doengas e ameagas

a saude (Sociedade Portuguesa de Psicologia da Saude [SPPS], 2015).
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A promocao da saude tem como objetivo primordial diminuir as desigualdades em saude
das comunidades e permitir a existéncia de igualdade de oportunidades e recursos. Deste
modo, é necessario capacitar o individuo para a realizacdo do seu potencial de saude. Para
gque este se concretize € necessario um ambiente favoravel, acesso a informacao, estilos de
vida e oportunidades que possibilitem escolhas saudaveis (Costa et al, 2018).

Esta transpfe todos os niveis de prevencado da doenca pelo que é fundamental investir
na formacao e reorientagcdo das praticas profissionais (SPPS, 2015).

Os pilares fundamentais para atingir um alto nivel de bem estar, passam pelo
empoderamento individual e comunitario, o trabalho em rede, as parcerias, a investigacao e
a divulgacéo de boas praticas (SPPS, 2015).

A promocao da saude pretende capacitar os individuos e as comunidades de forma a
aumentarem o controlo sobre a salde e os seus determinantes. Os requisitos fundamentais
para a saude sdo: a paz, habitacdo, educacao, alimentos, rendimentos, ecossistema estavel,
recursos sustentaveis, justica social e equidade (SPPS, 2015).

O empoderamento ou empowerment designa o processo de obtencdo de conhecimentos
e desenvolvimento de competéncias que proporciona o acréscimo de poder e controlo por
parte do individuo. Possibilita a participacdo e tomada de decisdo efetiva no exercicio
responsavel da cidadania. Permite ainda, o desenvolvimento da autorresponsabilizacéo sobre
si e sobre a prépria saude, assim como, responsabilizar-se pela comunidade em que esta
inserido (Leite et al, 2015).

A principal base do empoderamento, é a participacdo do individuo através do
desenvolvimento de estratégias que capacite os individuos e as comunidades para a tomada
de decisédo e para que defendam os seus direitos (Leite et al, 2015).

E fulcral apostar na capacitacdo do individuo, grupos e comunidades de forma a que
estes ndo apenas identificam o direito de ter respostas relativas a sua necessidade real em
saude, mas também a responsabilidade em participar e cooperar para a elaboracdo dessa
mesma resposta. Todos os individuos, individualmente, devem ter a capacidade de
reconhecer quando o seu comportamento afeta a sua saude, daqueles e daquilo que o rodeia
(Tavares et al, 2018)

Os profissionais de salde séo os dinamizadores, facilitadores e advogados, pelo que ndo
se espera simplesmente o dominio técnico-cientifico, mas igualmente os valores e 0s
principios que orientam a profissédo (SPPS, 2015).

Deste modo, é necessario fornecer a populagdo 0s recursos necessarios para que esta
esteja devidamente informada e capacitada para tomar decisbes e adotar medidas
preventivas em relagdo a sua saude, através da mudanca de comportamentos. Neste sentido,
as equipas multidisciplinares dos CSP, devem refor¢ar as suas intervengfes atraves da

educagdo para a saude das pessoas com DM, familiares e seus cuidadores (Mestre, 2012).
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O empoderamento, numa visdo de educacéo para a saude, na DM, é visto como uma
cooperacdo entre o profissional de salde e a pessoa diabética. Apresenta como objetivo a
elaboracéo e reconstru¢do do conhecimento sobre a patologia e suas consequéncias, para
que estes possam tomar decisfes esclarecidas sobre o autocuidado (Guerra, 2012).

A educacao para a autogestao visa auxiliar o individuo diabético, cuidadores e familia a
prevenir e gerir as complicacdes agudas e crdnicas associadas a doencga, controlar a doenca
e aumentar a qualidade de vida. Pretende proporcionar ganhos em salde através da
capacitacao do individuo sobre a doenca, a adocdo de comportamentos saudaveis e pelo
controlo clinico adequado (Carvalho et al, 2012).

1.5 LITERACIA EM SAUDE

A literacia em saude € uma oportunidade e um desafio da saude publica que permite as
pessoas, comunidades e organizacdes adquirirem conhecimentos, motivacao e competéncias
gue Ihes permitam tomar decisfes no dia-a-dia acerca dos cuidados de saude, promoc¢ao da
saude e prevencédo da doenca de forma a melhorar a sua qualidade de vida ao longo do ciclo
vital (DGS, 2019).

A OMS, em 1998 definiu literacia em saude como o “conjunto de competéncias cognitivas
e sociais, a capacidade dos individuos para acederem a compreensao e ao uso da informacao
de forma a promover e manter uma boa saude” (WHO, 1998:10).

De acordo com o Despacho n°® 3618-A/2016 a literacia em saulde é entendida como:

“A capacidade para tomar decisdes informadas sobre a salde, na vida de todos os dias,
e também naquilo que diz respeito ao desenvolvimento do Sistema de Saude, na medida
em que contém elementos essenciais do processo educativo e proporciona capacidades
indispenséaveis para o autocuidado” (Ministério da Saude. Despacho n° 3618-A/2016,
Diario da Republica, 2016: 8660).

Os individuos devem adquirir em literacia em saude as seguintes competéncias:

“1- Competéncias basicas em saude que faciltam a adogdo de comportamentos
protetores da saude e de prevencdo da doenca, bem como o autocuidado;

2- Competéncias do doente, para se orientar no sistema de salde e agir como um parceiro
ativo dos profissionais;

3- Competéncias como consumidor, para tomar decisées de salde na selecao de bens e
servicos e agir de acordo com os direitos dos consumidores, caso necessario;

4- Competéncias como cidaddo, através de comportamentos informados como o
conhecimento dos seus direitos em saude, participagdo no debate de assuntos de saude
e pertenga a organizagdes de saude e de doentes” (Instituto Nacional de Saude Doutor
Ricardo Jorge, 2010:1)
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Segundo o Plano de Acao para a Literacia em Saude, 2019 é estimado que cerca 5 em
cada 10 pessoas da populacdo portuguesas tém niveis reduzidos de literacia em saude.
Portugal apresenta uma elevada percentagem de pessoas com um nivel problematico de
literacia em saude, (38,1%) relativamente & média da Unido Europeia (35,2%). No que diz aos
grupos vulneraveis (pessoas com 65 ou mais anos, com baixos niveis de escolaridade ,com
rendimentos até 500 euros mensais, com doencas cronicas, com uma auto-percepcdo de
saude “ma”, que frequentaram, no ultimo ano, 6 ou mais vezes, os cuidados de saude
primarios, que se sentem limitados por terem alguma doencga cronica) 60% dos individuos
registaram niveis problematicos e/ou inadequados de literacia.

“Uma baixa Literacia em Saude pode dar origem, por exemplo, a um maior nimero de
internamentos e a uma utilizacdo mais frequente de servigos de urgéncia e, também, a
uma menor prevaléncia de atitudes individuais e familiares preventivas no campo da
saude. Ou seja, a uma menor qualidade de vida” (Fundagéo Calouste Gulbenkian, 2015:5).

O nivel de literacia em saude depende das diversas experiéncias e vivéncias de vida dos
individuos desde as diferentes fases do percurso da vida, da educacéo, das relagbes com a
familia, os grupos de pares e a comunidade, as condi¢fes de vida pessoal, familiar e de
trabalho, as diferencas de género e a cultura literacia (DGS, 2019).

Para que o individuo modifique e/ou adquira comportamentos apropriados a sua nova
condi¢cdo de saude, é necessario que possua conhecimentos sobre porqué e como mudar. No
entanto para que se adquira informacgfes relacionadas com a saude ndo é suficiente a
modificagdo dos estilos de vida, é imprescindivel a utilizacdo de ensinos que promovam a
autoconfianca (Guerra, 2012).

A iliteracia em saude tem vindo a ser identificada, em diversos estudos, como um fator
de risco para diversas doencas. Nomeadamente na DM estd comprovado que niveis
adequados de literacia em salde evidenciam melhorias significativas na condi¢do de saude
dos individuos (Pedro, 2018).

O relat6rio sintese “Literacia em saude em Portugal” da Fundacéo Calouste Gulbenkian
de 2015, revelam que a populacao portuguesa privilegia como meios de informacao o contacto
direto com os profissionais de salude seguindo se os amigos e familiares (Fundacao Calouste
Gulbenkian, 2015).

O conhecimento que o individuo com DM possui, condiciona a sua competéncia para
desenvolver um autocuidado apropriado. O nivel de conhecimentos esta relacionado com a
adocao de comportamentos de autocuidado e com a obtengéo de resultados apos 0s ensinos
efetuados (Jackson, Adibe, Okonta & Ukwe, 2014).

O individuo diabético depara-se nos seu dia-a-dia com a necessidade de desenvolver
comportamentos adequados desde a forma como se alimenta, & toma da terapéutica,

monotorizagdo da glicemia capilar, realizagdo de exercicio fisico regular, reconhecimentos
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dos sintomas de hipoglicemia / hiperglicemia e ao aparecimento de complicacBes tardias
(Lopes, 2014).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica [EEECSP],
apresenta um papel importante no que diz respeito ao processo de capacitacao do individuo,
familia e comunidade pelo que lidera, integra e avalia processos comunitarios de forma a
executar projetos de saude (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2015).

Deste modo, é necessario promover comportamentos saudaveis, emergindo numa
melhoria na saude, na capacidade funcional e numa melhoria na qualidade de vida de toda a
comunidade (Pender, Murdaugh e Parsons, 2011).

1.6 A INTERVENCAO COMUNITARIA E O ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

A enfermagem tem se revelado uma profissdo em constante evolugdo quer no ambito
politico, filoséfico, de relagéo com o cliente bem como de intervencgdo nos cuidados de saude.
Estas mutac¢des constantes, exigem o desenvolvimento de competéncias no processo de
formacédo e a integracdo da equipa multidisciplinar nos processos de prestacdo e construcéo
dos cuidados de saude (Cosme, 2008).

“ A invengdo da enfermagem comunitaria trouxe um novo paradigma para a enfermagem
centrada sobre o individuo, essencialmente em contexto hospitalar, para a intervencdo em
contexto comunitério, dirigida ndo sé aos individuos, mas também as familias, a grupos e
a comunidade, considerando os varios determinantes que envolvem as suas situagdes de
vida e de saude “(Gato, 2015:1).

A autora acima citada afirma ainda, que o enfermeiro comunitario apresenta uma viséo
global da saude e do individuo. Esta busca pela humaniza¢do e preocupacdo pelo outro,
promove a intervencdo comunitaria, a promocao de estilos de vida saudaveis fomentado a
participacdo da pessoa e articulacdo dos cuidados (Gato, 2015).

A enfermagem comunitéria dirige a sua prética englobando todos os grupos etarios.
Decorre numa ampla gama de locais e abrange a educacao para a saude, manutencao,
coordenacéo, gestao e avaliacdo dos cuidados aos individuos, familias e grupos, incluindo
comunidades (Stanhope & Lancaster, 2011). Deste modo, a ECSP baseia-se numa pratica
globalizada, cujo o seu exercicio se centra fundamentalmente na prestagédo de cuidados e
capacitagdo na comunidade (OE, 2010).

De acordo com o cédigo deontolégico do Enfermeiro, artigo 101.:

“O enfermeiro, sendo responsavel para com a comunidade na promog&o da satide
e na resposta adequada as necessidades em cuidados de enfermagem, assume o dever
de: a) Conhecer as necessidades da populacdo e da comunidade em que esta
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profissionalmente inserido; b) Participar na orientacdo da comunidade na busca de
solucdes para os problemas de salde detetados e ¢) Colaborar com outros profissionais
em programas que respondam as necessidades da comunidade (OE, 2015:4).

Consideram-se assim, como pilares fundamentais da intervencdo em enfermagem
comunitaria, a promocdo da saude, a prevencdo de complicacbes, o bem estar e 0
autocuidado, a promocao de processos de readaptacao funcional aos problemas de saude,
ao longo do ciclo vital assegurando a maxima autonomia da pessoa, familia e comunidade
(Nogueira, 2017).

A International Council of Nurses [ICN], (2016) menciona que 0s enfermeiros comunitarios
tém um papel preponderante na a¢ao, participacdo e prossecucdo de comunidades saudaveis
e com um desenvolvimento sustentado. Contudo, para que se concretizem estes
prossupostos torna-se necessario que os profissionais mobilizem ferramentas que |hes
permita responder de forma estruturada, eficaz, eficiente e adaptada a cada comunidade.

De acordo com a OE 0 EEECSP assume “um entendimento profundo sobre as respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de salde e uma elevada capacidade para
responder de forma adequada as necessidades dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou
comunidades), proporcionando efetivos ganhos em saude” (OE, 2011:4).

Nesta perspetiva, depreende-se que o EEECSP é o profissional de salude que no seu
percurso académico:

“(...) adquiriu competéncias que lhe permitem participar na avaliagdo multicausal, nos
processos de tomada de decisdo dos problemas de salde publica e no desenvolvimento
de programas e projetos de intervengdo com vista a capacitacdo e empowerment das
comunidades, na consecucao de projetos de salde coletiva e ao exercicio da cidadania.
Deste modo, intervém em multiplos contextos, assegurando o aceso a cuidados saude
eficazes, integrados, continuados e ajustados, nomeadamente a grupos sociais com
necessidades especificas “(OE, 2010:1).

Os enfermeiros comunitarios sado considerados desde os finais de 1880, os lideres na
melhoria continua da qualidade dos cuidados de saude a pessoa, familia e comunidade. Cada
vez mais se verifica que a enfermagem comunitaria apresenta em todo o globo mais
semelhancas do que diferencas (Stanhope & Lancaster, 1999).

Assim, torna-se necessario que exista cada vez mais, uma maior consciencializa¢ao por
parte dos enfermeiros na relevancia de adquirir uma formacdo especializada e mobilizar
conhecimentos . Pretende-se que os profissionais transfiram os saberes para a pratica diéria

e possibilite ao utente alcancar o maximo potencial de saude.
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1.7 MODELO DE PROMOCAO DA SAUDE DE NOLA PENDER

No exercicio da profissdo de Enfermagem, é fundamental a utilizacdo de referenciais
tedricos que permitam direcionar as aclGes prestadas e evidenciar a percecdo dos
enfermeiros. Estes tém um contributo fundamental para a qualidade dos cuidados de
enfermagem e servem de referencial para a pratica profissional (Shah, 2015). Neste caso,
sera utilizado o Modelo de Promocédo da Saude de Nola Pender.

Este modelo foi selecionado para justificar as interven¢des selecionadas visto que permite
“identificar os fatores que influenciam comportamentos saudaveis a partir do contexto
biopsicossocial”’, assim como, “fundamenta a conceg¢ao de promocao da salude em atividades
voltadas para o desenvolvimento de recursos que mantenham ou intensifiguem o bem-estar
da pessoa” (Silva 2010: 746).

O modelo de Promocéo da Saude foi elaborado na década de 80 do século XX por Nola
Pender, no seu exercicio de funcbes como professora na Escola de Enfermagem da
Universidade de Michigan nos Estados Unidos (Victor et al, 2005).

De acordo com Pender, o processo de Promocao da Saude abrange trés areas: a
educacao para a saude, a prevencao de doencgas e a protecao da saude (Pender et al, 2011).

Na concecao deste modelo tedrico, Pender baseou-se na teoria da psicologia da
Aprendizagem Social e no Modelo de Avaliar Expectativas (Pender, 2011).

Os principais conceitos que este modelo engloba sdo o conceito de salude, ambiente,
enfermagem e pessoa. A saude é entendida do ponto de vista individual, familiar e comunitario
com énfase para a melhoria do bem-estar da pessoa, desenvolvimento de competéncias e
ndo como auséncia de doengas. Deve ser avaliada durante todo o processo de
desenvolvimento do ser humano, numa perspetiva holistica. O ambiente resulta das relagbes
entre o individuo e o0 acesso aos recursos de salde, sociais e econdmicos proporcionando
um ambiente saudavel. Por sua vez, o conceito de pessoa é definido como aquele que é capaz
de tomar decisdes, resolver problemas estando a énfase na sua capacidade de alterar os
comportamentos de saude. Por fim, o conceito de enfermagem surge relacionado com as
intervencbes e estratégias que a enfermagem deve dispor para o comportamento de
promocao da saude, sendo o seu principal estimulo o autocuidado (Pender, 2011).

A finalidade deste modelo passa por auxiliar os profissionais de saude sobre quais 0s
principais determinantes nos comportamentos de saude que afetam os individuos, como
forma de permitir o aconselhamento comportamental para promover estilos de vida saudaveis
através do estudo da inter-relacéo de trés pontos principais: as caracteristicas e experiéncias
individuais, os sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que se quer alcancar e

0 comportamento de promocédo da saude desejaveis (figura 4) (Pender, 2011).
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As caracteristicas e experiéncias individuais englobam o comportamento anterior da
pessoa, que deve ser alterado, e os fatores pessoais que se subdividem em fatores bioldgicos,
psicolégicos e socioculturais. Relativamente aos sentimentos e conhecimentos sobre o
comportamento que se pretende alcancar constituem a base do diagrama que se divide nas
variaveis: perceber beneficios para acao; perceber as barreiras para a acao; perceber a auto-
eficacia; sentimentos em relacdo ao comportamento; influéncias interpessoais e as influéncias
situacionais. O resultado do comportamento e experiéncias individuais desejaveis abrangem
0 compromisso com o plano de acdo, que permite & pessoa manter o comportamento de

promocao de saude esperado.

1. Caracteristicas 2. Comportaments Especifico

| Percebe benefitios
para agio
_| Pemene bareiras | ___
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Figura 4 - Modelo de Promoc¢éo da Saude de Nola Pender.
Fonte: Pender, Murdaugh & Parsons Health promotion in nursing practice, 2002.

Pender (2011) defende assim, que a promog¢éo da satde tem uma influéncia multifatorial,
especificamente pelas caracteristicas e experiéncias pessoais, o afeto relacionado com o
comportamento, as influéncias interpessoais e situacionais, 0 compromisso com um plano de
acédo e as exigéncias de competicao.

“O modelo de Nola Pender é uma tentativa de descrever a natureza multifacetada das
pessoas que interagem com o ambiente enquanto procura saude pelo que assenta em
sete pressupostos que espelham a perspetiva da ciéncia comportamento e enfatizam o
papel ativo do doente na gestdo dos comportamentos de salde, alterando o contexto
ambiental “(Tomey et al, 2004:706).

Os sete pressupostos de acordo com Nola Pender, 2011 séo:
1. “Os individuos buscam a criagédo de condigdes de vida que lhes possibilite expressar o

seu potencial de saude;
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2. Os individuos detém capacidade de auto-reflexao e consciéncia que lhes permite auto-
avaliar-se;

3. Os individuos valorizam o crescimento, procuram soluc¢des entendidas como positivas
e em que existe um equilibrio aceitavel entre a mudancga e a estabilidade;

4. Os individuos procuram desempenhar um papel ativo na regulagdo do seu
comportamento;

5. Os individuos na sua complexidade biopsicossocial em interacdo como o meio
ambiente, modificam-se e sédo simultaneamente modificados por ele;

6. Uma parte do ambiente interpessoal que influencia o individuo durante toda a sua vida,
inclui os profissionais de salde;

7. O reajuste dos padrdes de interacdo pessoa-ambiente cabe ao mesmo e € essencial

para que ocorra mudanga de comportamento” (Pender, 2011:5).

De acordo com todas estas interagfes, pretende-se com a dita interven¢cdo comunitaria,
delinear um plano de agéo viavel e realista elaborado com o individuo, de forma a alcancar o
comportamento desejavel (Pender, 2011).

Segundo a autora, este modelo pretende descrever a natureza holistica das pessoas em
interagdo com o0 meio onde se inserem enquanto procuram a saude. Pode aplicar-se nos
distintos contextos ao longo do ciclo vital, direcionando para a acao dos enfermeiros ( Pender,
2011).

O desenvolvimento dos cuidados de enfermagem no sector da promocédo da saude, é
determinado pelo processo de capacitacdo da pessoa com patologia cronica (Guerra, 2012).

A mudanca de estilos de vida e a adog¢do de habitos saudaveis sdo entendidos na
promocao da saude numa perspetiva alargada. Verifica-se a necessidade de capacitar os
individuos para o autocuidado e para a autogestédo, condi¢cées fundamentais para que exista
uma melhor adaptacdo & sua nova condicdo de saude. Assim, a promocao da saude na
pessoa diabética, pretende determinar quais 0s comportamentos e a caracteristicas
individuais adquiridas anteriormente, que afetam as crencas e as implicacbes no

comportamento de salude ou de adeséo desejado (Guerra, 2012).
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2. METODOLOGIA

A metodologia é entendida como uma disciplina que se dedica ao estudo, & avaliagéo e
ao alcance dos métodos disponiveis para a investigagdo (Pradanov & Freitas, 2013).

“A fase metodolégica consiste em definir os meios de realizar a investigagéo®. E a partir
desta que (...) o investigador determina a sua maneira de proceder para obter as respostas
as questdes de investigacao ou verificar hipoteses “(Fortin, 2009:53).

A metodologia utilizada neste projeto de intervencdo comunitaria foi a do planeamento em
salude. Sabe-se que é essencial planear em saude, de modo a rentabilizar os recursos que
sdo cada vez mais escassos. Tal facto prende-se pela necessidade de se intervir nas
verdadeiras causas dos problemas, permitindo um reaproveitamento de equipamentos em
situacdes distintas, e pelos progressos na area da saude. Estes Ultimos sdo cada vez mais

rapidos e precisam de ser integrados na prestacao dos cuidados (Imperatori e Giraldes,1993).

2.1 PLANEAMENTO EM SAUDE

Imperatori e Giraldes definem planeamento em saude como “a racionalizagdo do uso de
recursos com vista a atingir os objetivos fixados, em ordem a reducao dos problemas de saude
considerados como prioritarios e implicando a coordenacdo de esforcos provenientes dos
varios setores socioecondémicos” (Imperatori e Giraldes,1993: 23).

De acordo com Stanhope & Lancaster (2011), o planeamento em saude tem como
objetivo manter e aperfeicoar o estado de saude de uma dada comunidade através da
prestacao de servicos de saude acessiveis, eficientes, equitativos e de qualidade.

Planear é entendido como “(...) um processo de previsao de recursos e de servicos
necessarios, para atingir objetivos determinados segundo a ordem de prioridade estabelecida,
permitindo escolher a(s) solucao(fes) 6tima(s) entre varias alternativas, essas escolhas
tornam em consideracdo 0s constrangimentos atuais ou previsiveis no futuro” (Tavares,
1990:29).

O planeamento em saude divide-se em trés grandes partes: a elaboracdo do plano -

constituida por diagnéstico da situacao; definicéo de prioridades; fixag&o de objetivos; selecdo
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de estratégias; elaboracéo de programas e projetos; preparacao para a execucao, a execucao
e por fim a avaliacdo (Imperatori e Giraldes, 1993).

O diagndstico da situacdo constitui a primeira fase do planeamento e pretende identificar
as necessidades de saude da populacéo.

“Tanto na clinica como em Saude Publica, e como em qualquer processo de intervencao,
s6 a partir do diagnéstico de situacdo é que sera possivel comecar a atuacao. Esta
afirmacéo é vélida independentemente da dimensdo do sujeito de programacao: pais,
regido, distrito, concelho, aldeia, familia ou individuo” (Imperatori e Giraldes, 1982:13).

Segundo 0os mesmos autores, o diagndstico da situacdo de saude funcionard como
justificacdo das atividades e como padrdo de comparacdo no momento da avaliacdo. O
diagndstico é o ponto de partida para medir o avanco alcangado com as nossas atividades.

O diagnéstico de situacao esta ligado a nocdo dinamica, pois este nunca acaba, é
permanente, resultando das modificacbes constantes da realidade (Imperatori e Giraldes,
1982:14).

Apoés a identificacdo dos problemas de saude, na etapa correspondente ao diagndstico,
a sua hierarquizacgao sera feita na etapa de determinacédo de prioridades. A determinagéo de
prioridades é a "segunda fase do processo de planeamento da saude" (Imperatori & Giraldes,
1993: 29). Depreende-se, assim, pela escolha dos problemas que se aborda nas
intervengbes, sendo uma fase fundamental para providenciar a utilizagdo eficiente dos
recursos. Considera-se problema de saude toda a situacdo de doenga ou risco de doenca
mensuravel nos individuos (Tavares, 1990).

Devem definir-se prioridades, hierarquizando os problemas identificados e verificando
qual ou quais 0s que sao mais prioritarios com base: - na sua magnitude (que diz respeito a
dimensao do problema), - na sua transcendéncia (quais 0s grupos etarios que afeta), na sua
vulnerabilidade (hip6tese de se evitar uma patologia com base na tecnologia e recursos
existentes). Quando se definem prioridades, deve ainda ter-se sempre em consideragéo o
tempo limite que se dispde par a realizagédo da intervencdo (Imperatori & Giraldes, 1993).

De acordo com Imperatori & Giraldes (1993:77), “realizado o diagndstico da situagao e
definidos os problemas prioritarios, havera que proceder a fixacdo dos objetivos a atingir em
relacdo a cada um desses problemas num determinado periodo de tempo.”

A fixacao de objetivos é a terceira etapa do planeamento em salude, comeca a fase tatica
do mesmo dos “resultados visados em termos de estado que se pretende para a populacdo
alvo (...), pela implementacgao dos projetos, constitutivos dos programas que, no seu conjunto,
formam os planos” (Tavares, 1990: 113).

Imperatori & Giraldes (1993) definem por objetivo o “enunciado de um resultado desejavel

e tecnicamente exequivel de evolucdo de um problema que altera, em principio, a tendéncia
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de evolucdo natural desse problema, traduzido em termos de indicadores de resultado ou de
impacte.” (Imperatori & Giraldes, 1993:79).

De acordo com o Giraldes (1993), esta etapa € importante na medida em que, apenas
mediante uma correta e quantificada fixacéo de objetivos se podera proceder a uma avaliacdo
dos resultados obtidos com a execucao do plano em causa. A selecdo dos indicadores de
saude prioritarios que melhor traduzem a dimensao atual desses problemas e a respetiva
evolucdo séo o primeiro passo na fixacdo de objetivos.

No processo do planeamento em salde, a selecdo de estratégias € considerada uma
etapa basilar. Possibilitam a definicdo de um conjunto de técnicas especificas de modo a
alcancar os objetivos ja estabelecidos na etapa anterior e a reduzir os problemas de saude.
Permite ainda, realizar uma estimativa do custo, dos recursos necessarios e se estes sao
suficientes (Imperatori & Giraldes, 1993).

Para que as estratégias sejam concebidas corretamente € necessario:

“Estabelecer os critérios de conceg¢do de estratégias; enumerar as modificacbes
necessérias; esbocar estratégias potenciais; escolher as estratégias mais realizaveis;
descrever de forma detalhada as estratégias escolhidas; estimar os custos das
estratégias; avaliar a adequacgédo dos recursos futuros; rever as estratégias e os objetivos
(se necessario)” (Imperatori & Giraldes, 1993:87).

A etapa seguinte é a elaboracdo de programas e projetos. Segundo Imperatori & Giraldes
(1993), um programa compreende um conjunto de atividades necessarias a execucao de uma
dada estratégia, que exige o uso de recursos humanos, financeiros e materiais.

Um projeto é aquele que decorre num periodo temporal delimitado e que tem como
objetivo obter um resultado que contribua para a execucdo de um programa. Um programa
desenvolve-se de forma continua ao longo do tempo (Imperatori & Giraldes, 1993).

A Preparacao da Execucdo tem com objetivo o estabelecimento de inter-relagdes entre
as distintas atividades; evitar sobreposicfes e excessiva acumulagdo de tarefas;
determinados periodos; identificar impedimentos na execucdao; realizar a previsao de recursos
e simplificar a execucdo das atividades (Imperatori & Giraldes ,1993).

Imperatori & Giraldes (1993:173), menciona que “(...) avaliar € sempre comparar algo
com um padrdo ou modelo e implica uma finalidade operativa que é corrigir ou melhorar”.

Segundo Imperatori e Giraldes (1982), avaliar implica uma finalidade operativa que é
corrigir. Este conceito remete para os objetivos e para o objeto de avaliacdo: determinar o
valor de uma intervencgao naquilo que nos conduz a uma deciséo.

Segundo os mesmo autores, “a avaliacdo necessita da determinacdo cuidadosa de
situacdes que conduzam a conclusdes sensatas e propostas Uteis. Deve basear-se em
informag0des pertinentes, sensiveis e faceis de obter, integradas em processos formais como

o planeamento e os sistemas de informac¢ao” (Imperatori e Giraldes, 1982:127).
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O enfermeiro ao utilizar a metodologia de planeamento em salde esta a contribuir para a
investigacao, dar afirmacao e credibilidade a profissdo. Deste modo, todos os profissionais de
enfermagem tém a “(...) responsabilidade de participar no desenvolvimento do conhecimento

(...) e na sua utilizacdo na pratica” (Fortin et al,1999:29).

2.2. METODOLOGIA UTILIZADA NA FASE DE IMPLEMENTACAO DO PROJETO

Ao identificar a problemética existente na populacdo da UCSP de Ansido, apls a
realizacdo do diagnéstico de situacdo, emerge a necessidade da qual damos resposta na
primeira fase de implementac&o do projeto, de definir o perfil das pessoas adulta com DM2
inscritas na UCSP de Ansido através da aplicacdo dos instrumentos de recolha de dados. A
aplicacdo destes instrumentos visa perceber os comportamentos e estilos de vida adotados
pela populacéo alvo, a adesdo ao autocuidado e conhecimento sobre a patologia.

Deste modo foram utilizados os seguintes instrumentos de recolha de dados:

e Questionério sociodemograficos: pretende recolher informacdes detalhadas acerca
da pessoa com DM2 (Apéndice V). Este questionario € composto por 12 questdes de
facil resposta, relacionadas com a idade, estado civil, profissdo, habilitacdes
académicas, estilo de vida, alimentagdo, exercicio fisico e sobre a patologia. Ser&
também realizada a avaliacdo dos parametros antropométricos: tensdo arterial,
frequéncia cardiaca e glicemia capilar, peso, da altura, IMC, Perimetro Abdominal
[PA], e valor de HbAlc das ultimas analises.

e Questionario de Conhecimentos sobre a Diabetes (Anexo V): para a elaboracéo do
projeto, é aplicado o questionario sobre conhecimentos da DM, constituido por 24
questbes que se encontram divididas em 4 dimensdes: doenca (8 itens),
consequéncias da doenca (7 itens), controlo da doenca (5 itens) e sintomatologia de
hipoglicemia e hiperglicemia (4 itens). Segundo Bastos et al, (2007) as respostas que
demonstram conhecimentos corretos adquiriram o valor de 1, enquanto as respostas
com conhecimentos errados ou desconhecidos, adquiriram o valor 0. Assim, o
guestionario foi examinado tendo em conta os conhecimentos demonstrados em cada
dimenséo e no geral. No qual se verifica que quanto maior for a pontuacdo obtida,
maior o nivel de conhecimentos, considerando-se que o valor 24 (nimero total de
questdes) equivale a 100% de conhecimentos. E importante salvaguardar que para a
utilizacdo do questionario, foi pedida a autorizagédo a autora, obtendo-se uma resposta
favoravel (Anexo IV).

e Escalade Atividade de Autocuidado com a Diabetes (Anexo VI): Para a elaboracao

do estudo foi aplicado a Escala de Atividades de Autocuidado com a Diabetes versao
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traduzida e adaptada para Portugal por Bastos et al (2007) da escala "Summary of
Diabetes Self-Care Activities Measure - SDSCA" de Glasgow, Toobert, Hampson
(2000). Esta escala é composta por sete dimens@es: alimentacdo, alimentacéo
especifica, atividade fisica, monitorizacdo da glicémia, cuidados aos pés,
medicamentos e habitos tabagicos sendo que foi incluida a dimensdo 7 — «Habitos
Tabagicos», apesar de ndo se incluir este habito como objetivo especifico. As
dimensbes questionam o utente sobre os cuidados com a diabetes, durante os ultimos
setes dias, onde 0 zero representa a situacdo menos desejavel e consequentemente,
sete a mais favoravel. Na dimenséo correspondente a alimentacdo especifica, o0s
valores foram considerados inversamente, ou seja, ao 0 equivale a 7, e assim
sucessivamente, pois estas variaveis pontuaram na negativa, tal como definido pelas
autoras da traducdo e adaptacdo. E importante salvaguardar que para a utilizacdo
desta escala, foi pedida a autorizacdo a autora, obtendo-se uma resposta favoravel
(Anexo V).
Os dados obtidos através da aplicagdo dos questiondrios aos participantes, foram
analisados com recurso ao programa informatico Microsoft Excel versdo 2011.
O tratamento estatistico envolveu medidas de estatistica descritiva examinadas através
da distribuic&do de frequéncias absolutas, relativas e médias. Todos os dados foram dispostos

em graficos, quadros e tabelas de forma a facilitar a sua interpretagéo.

2.3 QUESTOES ETICAS

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros [REPE], da OE
(2015), artigo 8 n.°1 “(...) o enfermeiro deve adotar uma conduta responsavel e ética,
respeitando os direitos humanos e interesses dos cidadaos "(REPE, 2015:4).

Para Fortin (2009), qualquer questao efetuada junto de seres humanos levanta questbes
éticas e morais. Assim sendo, define cinco principios basicos aplicados ao ser humano,
determinados pelo cddigo de ética: o direito a autodeterminacao, a intimidade, ao anonimato,
a confidencialidade, a protecdo contra o desconforto/prejuizo e a um tratamento justo e
equitativo.

Segundo o cédigo deontoldgico artigo 106.° do dever de sigilo:

‘O enfermeiro estd obrigado a guardar segredo profissional sobre o que toma
conhecimento no exercicio da sua profissédo, assumindo o dever de: a) Considerar
confidencial toda a informacao acerca do alvo de cuidados e da familia, qualquer que seja
a fonte; b) Partilhar a informacé&o pertinente sé com aqueles que estédo implicados no plano
terapéutico, usando como critérios orientadores o bem-estar, a seguranca fisica,
emocional e social do individuo e familia, assim como os seus direitos; c) Divulgar
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informacao confidencial acerca do alvo de cuidados e da familia s6 nas situacdes previstas
na lei, devendo, para o efeito, recorrer a aconselhamento deontolégico e juridico e d)
Manter 0 anonimato da pessoa sempre que o seu caso for usado em situacdes de ensino,
investigacdo ou controlo da qualidade de cuidados (OE, 2015:8)

Deste modo, no decorrer presente projeto, houve a preocupacédo pelo respeito da pessoa
humana, pela autonomia, garantia de confidencialidade e protecdo dos direitos inerentes &
livre escolha. Procedeu-se a elaboracdo de um Termo de Consentimento Livre e Informado
(Apéndice 1V) onde foram expostos os objetivos do projeto, da aplicagdo dos questionarios,
esclarecidas duvidas, garantindo a confidencialidade e o caracter voluntério.

Para se proceder a implementacdo deste projeto na UCSP de Ansido foi solicitado a
autorizacdo, em formato papel, ao Coordenador da UCSP de Ansido (Apéndice |) tendo sido
dado parecer positivo (Anexo I). Posteriormente, foi realizado o pedido de autorizacdo a
Comisséo de Etica da Administragdo Regional de Satde do Centro [ARSC], (Apéndice II), por
via de correio eletrénico, de acordo com preenchimento de formulario préprio, cujo parecer foi
deferido (Anexo Il). Foi também requerido parecer do Conselho Técnico-Cientifico da Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre cujo pedido foi deferido (Anexo llI).

Relativamente aos instrumentos de recolha de dados, foi realizado o pedido de
autorizacao, através de correio eletronico, a autora do questionario e da escala apresentada
(Questionario de conhecimentos da DM e Escala de Autocuidado com a DM), a qual recebeu

um parecer positivo (Anexo |V), para proceder a sua aplicagao.

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Saude de Portalegre jul-20 | Pagina 52



_

7

“Aprender a viver com a Diabetes Mellitus tipo 2.”
Empoderar a pessoa adulta diabética da UCSP de Ansido

3. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

“A existéncia desta etapa esta diretamente ligada a propria natureza do planeamento,
gue deve obter a maior pertinéncia dos planos e a melhor utilizagao dos recursos, isto é
a dificuldade que se tem quando é necessario escolher entre problemas diferentes e
sobre maneiras diferentes de resolver 0 mesmo problema, ou de outro modo o que deve
ser resolvido e como deve ser resolvido.” Imperatori e Giraldes (1993:64).

De acordo com a OE (2010), a realizacdo do diagnostico de saude de uma comunidade
recorrendo a metodologia de planeamento em salde, é umas das competéncias especificas
do EEECSP. Trata-se de um processo que possibilita a capacitagdo de grupos e comunidades
através da integracdo e coordenacgéo de programas de saude comunitérios, indo ao encontro
dos objetivos estabelecidos pelo Plano Nacional de Saude [PNS].

Numa fase inicial procedeu-se a pesquisa nos documentos e plataformas existentes,
desde o PNS, o relatério de atividades da USCP 2019, Plano Local de Saude [PLS], do ACES
PIN 2017-2020, site da Camara Municipal de Ansido e aos dados do INE e PORDATA. Deste
modo, determinaram-se as problematicas de saude locais da populacdo do concelho de
Ansido, procedendo-se posteriormente a caracterizacdo do territério, da populacdo e dos
recursos existentes.

Seguidamente direcionaram-se as pesquisas de acordo com as areas consideradas
prioritérias na UCSP de Ansido indo ao encontro dos seus indicadores e atraves de reunides
efetuadas com a enfermeira coordenadora da UCSP. Estas apresentavam como objetivo

validar a problemética identificada e as necessidades de intervengdo na comunidade.

3.1 CARATERIZACAO DO CONCELHO E DA POPULACAO RESIDENTE

O concelho de Ansido situa-se na Regido Centro de Portugal Continental, Distrito de Leiria
e integra o territorio do ACES PIN que inclui para além do concelho de Ansido, os concelhos
de Arganil, Gois, Lousa, Miranda do Corvo, Oliveira do Hospital, Pampilhosa da Serra, Penela,
Tabua, Vila Nova de Poiares, Alvaiazere, Castanheira de Pera, Figueir6 dos Vinhos e
Pedrégédo Grande (figura 5).

O ACES PIN abrange uma area de 2.617,68 Km?, com uma densidade populacional de
48,0 hab/Km? e esta abrangido pela Sub-Regido do Pinhal Interior Norte que pertence a
Nomenclatura de Unidade Territorial [l (NUT 1lI) (figura 14).
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Figura 5 - Enquadramento geogréafico do Pinhal Interior Norte na Regido Centro.
Fonte: Municipio de Ansido, 2015.

A 4rea do PIN tem 124.615 habitantes (estimativa INE, 2016), o que representa cerca de
7,4 % da populagéo da Administracdo Regional de Saude [ARS].do Centro.

A populagédo do ACES PIN de 2001 a 2011 de acordo com os censos 2011, tem vindo a
decrescer situando-se nos 5,1%, sendo este decréscimo mais acentuado do que na regiao
centro. Tal aspeto conjugado com a diminuigdo da taxa de natalidade, o elevado indice de
envelhecimento (que € superior ao da regido e do Continente), determinam uma piramide

etaria com estreitamento da base e alargamento do topo (grafico 8).
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Gréfico 8 - Piramides etérias da ARS Centro e do ACES PIN (estimativas 2016).
Fonte: Observatérios Regionais de Saude (dados: INE, IP).

O concelho de Ansido integra a Sub-Regido do Pinhal Interior Norte [PIN], na zona de
fronteira com as Sub-Regides do Pinhal Litoral e Baixo Mondego (figura 6).
E um concelho com 176 km? e com uma densidade populacional global de 69,7hab/km?
(PORDATA, 2017).
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O concelho de Ansido é composto por seis freguesias desde 2011, até entdo eram oito, sendo
gue duas delas foram agregadas & freguesia de Ansido: Alvorge (39,1 km?), Ansiéo (38,2 km?),
Avelar (8,5 km?), Chéo de Couce (23,8 km?), Pousaflores (25,3 km?) e Santiago da Guarda
(41,3 km?) (figura 6).

Figura 6 - Localiza¢&@o geogréfica do concelho de Ansido.
Fonte: Municipio de Ansido, 2015.

A populacéo residente no concelho em 2017, era de 12270 individuos (5766 do género
masculino e 6504 do género feminino). Na faixa etaria com menos 15 anos existem 1257
individuos o que equivale a 10,4% da populacdo total e com 65 ou mais anos vivem no
municipio 3356 individuos o que corresponde a 27,2% da populacao total (quadro 5). A faixa
etaria dos 15 aos 64 anos (populacao em idade ativa) apresenta uma maior percentagem de
populacéo, cerca de 62,4 % da populacgéo total (quadro 5).

O indice de envelhecimento, ou seja, 0 nimero de idosos por cada 100 jovens situa-se

nos 267% os individuos em idade ativa por idosos neste municipio situa-se nos 2,3% (quadro

5).
Peso do
Portugal IMu niici piioy
NUTS IH %)
e Populagio residente (M.} 12270 2348 302 2231 345 10 291 027 4.3
Homens 5765 138 525 1058 875 4 88T 882 42
Mulheres g 504 140 TE4 1174 371 5423338 4.3
Com menos de 15 anos 1257 37124 275 885 1423 B0E 34
Com &5 ou mais anos 3355 83 8782 535245 2213274 53
L Densidade pop. (N.5m™) aa.7 118.2 Ta.1 111,86 -
e Taxa de crescimento efetivo an{::]ll A5 a5 a8 0z ~
s Taxa de crescimento natural an{::; 2 s o5 0z B
s Indice de Invelhecimento 287.0 1721 1940 155.4 -
A Indice de Potencialidade 1.2 708 702 706 -

Quadro 5 — Dados demogréaficos do Municipio de Ansido, 2017.
Fonte: INE, 2018.

A densidade populacional é baixa, tendo em conta tratar-se de um concelho inserido em

meio rural. Este contexto evidéncia um povoamento disperso provocando problemas de
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isolamento e de desigualdade de acesso a servi¢cos. Entre 1991 e 2011 verifica-se uma
tendéncia generalizada para a perda de populagdo na maioria das freguesias do concelho &
excecdo para as freguesias de Ansido e Avelar. Nestas duas freguesias os seus valores
aumentaram nos Ultimos censos para um crescimento de 7,0% e 3,8% respetivamente
(quadro 6). Estas altera¢cdes demograficas determinam uma pirdmide etaria do Municipio de

Ansido, com estreitamento da base e alargamento progressivo do topo.

Populagdo residente (N.2) por Local de residéncia e Sexo; Decenal

Local de residéncia Periodo de referéncia dos TAU

dados (Sexo T: HM) % Variacdo (Classificacdo
2011 2001 INE)
10.555.853  10.356.117 1,9%
13.128 13.719 -4,3%
1227 1.298 5,5% APR
2.728 2.549 7,0% AMU
2169 2.089 3,8% AMU
1992 2.349 -15,2% APR
504 566 -11,0% APR
950 1.201 -20,9% APR
3147 3211 2,0% APR

100308: Torre de Vale de Todos 411 456 -9,9% APR

Quadro 6- Populagdo residente (N°) por local de residéncia e sexo.
Fonte: INE- Censos 1991, 2001 e 2011.

Relativamente aos 6bitos no Municipio de Ansido, a 12 causa de morte sdo as doencas
do aparelho circulatério cerca de 35,2% em 2017, tendo apresentado um crescimento
exponencial em relagdo a 2011 (27,8%), de seguida os tumores malignos, que também
aumentaram (em 2017 era de 24,5 % e 2011 era de 20,5%), seguem se as doencas do
aparelho respiratério que tém vindo a diminuir (11,7 % em 2017 e em 2011 era de 21,6%). As
doencas do aparelho digestivo representam cerca de 4,1% das mortes no municipio, em 2017,
tendo diminuido em relacao a 2011 (5,1%), a DM aumentou ( 3,6 % das mortes), em 2017,
em relacdo a 2011 que era de 1,7 % e por fim os suicidios que correspondem a 2% das
mortes, em 2017 nao existindo registo de suicidios em 2011 (gréfico 9).
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Grafico 9 - Obitos por causa de morte (%) de 1981 a 2017.
Fonte: PORDATA, 2017.

3.3 CARACTERIZACAO DA POPULACAO DA UCSP DE ANSIAO

A populacgéo inscrita na UCSP de Ansido, de acordo com os dados disponibilizados pelo
Bilhete de Identidade, [BI] dos CSP, contabiliza 12.737 utentes inscritos, até ao més de abiril
de 2019. Constam registados 6061 individuos do género masculino e 6685 individuos do
género feminino. Denota-se que os individuos do género feminino apresentam uma maior
longevidade.

Na faixa etaria dos 25 aos 60 anos, contabilizam-se 6360 inscritos, na faixa etéria dos 65
aos 99 anos existem 3898 inscritos, com mais de 100 anos existem 7 inscritos (1 do género
masculino e 6 do género feminino). Na faixa etaria de 1 aos 24 anos existem 2414 inscritos e
0 numero de individuos com menos de 1 ano contabilizados séo de 67 inscritos. Da totalidade
do nimero de utentes inscritos, 12.548 utentes possuem médico de familia (98,52%) e 189

utentes (1,48%) nao possuem (grafico 10).
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Gréfico 10 - Piramide Etéaria dos utentes Inscritos nos CSP Ansiao.
Fonte: SNS, 2019

Atendendo aos dados da plataforma BI-CSP, a populacéo inscrita na UCSP distribui-se
segundo o quadro abaixo:

Grupo Etério Masculino Feminino Total
>/=6 Anos 273 237 510
07-64 Anos 4.163 4171 8.334
65-74 Anos 741 932 1.673

872 1.348 2.220
>/=T75 Anos

Quadro 7- Grupo etario da populacao inscrita na UCSP de Ansido, em 2019 de acordo com DL
298/200.
Fonte: SNS, 2019.

Do ponto de vista da gestéo integrada da doenca, sdo configuradas como prioritarias na
UCSP de Ansiao as patologias: Doenca do Aparelho Respiratério (50), DM (41,7), e HTA
(16,7) (quadro 8).

Dimens3o HI"#E| 100 WalorIDS M., Valor |DS Mes Inicic  Objetivo IDS
Dizbetes Mellitus 100 4,70 41,70
Doencas Aparelho Respiratario 100 50,00 0,00
Hiperterz3o Azl 100 16,70 16.70

Quadro 8 - Gestdo da Doenca, UCSP de Ansido.
Fonte: Rede Nacional de Utentes [RNU], 2019.
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3.2 CARATERIZACAO DOS RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS

O centro de saude de Ansido é constituido por uma Unidade de Salde na sede do
concelho, que abrange 5872 (46,6 %) da populacéo e mais quatro polos que estéo localizados
nas freguesias de Alvorge, Avelar, Chdo de Couce e Santiago da Guarda. Esta unidade de
saude encontra-se dividida em duas unidades funcionais (UCSP e UCC), que apesar de
serem distintas, complementam-se na prestacéo de cuidados.

A UCSP situa-se na sede da freguesia de Ansido, sendo constituida por uma equipa
multidisciplinar que engloba oito médicos de familia, oito enfermeiros de familia e oito
secretarios clinicos. Conta ainda, com a colaboracdo de quatro assistentes operacionais
(pertencentes a UAG), uma técnica do servico social (pertencente a URAP) que presta
consulta de Servico Social duas vezes por més, uma nutricionista (pertencente a URAP) com
consulta semanal & quinta feira e uma fisioterapeuta (pertencente a URAP) de acordo com o
horario fixado.

A USCP disponibiliza a prestacdo de cuidados no ambito do programa de salde materna,
programa de saude infantil e juvenil, programa de vigilancia da HTA, programa de vigilancia
da DM, programa de rastreio oncoldgico, programa de planeamento familiar, programa de
saude do adulto, programa de saude do idoso, programa de vacinagdo, programa de visitacao
domiciliaria e programa de cuidados em situagéo de doenca aguda.

Esta unidade funcional possui gabinetes médicos e de enfermagem, equipados com
computadores e impressoras, para facilitar a realizacdo dos registos e a qualidade dos
cuidados prestados. Dispdem ainda de todo o material necessario para a prestagdo de
cuidados de saude a populagéo, incluindo uma viatura automoével que € partilhada com a

UCC, utilizada para a realizagdo das visitas domiciliarias.

3.4 IDENTIFICACAO DOS PROBLEMAS E NECESSIDADES

Apoés a caracterizacdo da populacao, é necessario contextualizar o problema de saude e
identificar as necessidades da mesma (Imperatori & Giraldes, 1993). Deste modo, apés a
caracterizacdo da regido, e da UCSP de Ansido procede-se & andlise da populacdo o que
permite a concretizacao do diagndéstico de saude

No ACES PIN, segundo o PLS, 2017-2020, a andlise dos indicadores e a definicdo de
prioridades das Unidades Funcionais [UF] e o Conselho da Comunidade [CC], identificou
como principais problemas de saude da populagdo: HTA, perturbacbes depressivas, DM,

obesidade, doencgas oncolégicas e doencgas da boca e dentes.
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As morbilidades no ACES PIN com um elevado namero registado, por diagnostico ativo
foram em 2016, a HTA (29,5%), as alteracdes do metabolismo dos lipidos (25,2%), as
perturbacBes depressivas (13,9%), a DM (10,1%) e as doencas dos dentes e gengivas (7
anos) (8,9%) (quadro 18).

Em relacdo aos determinantes de saude dos CSP, com diagndsticos ativos que afetaram
maior propor¢cédo de utentes do ACES PIN foram: excesso de peso (7,1%), tabaco (5,7%),
abuso crénico de alcool (2,2%) e abuso de drogas (0,3%), e por comparac¢ao, na regido centro,
foram de 5,1%; 7,8%; 1,5% e 0,4%, respetivamente (quadro 19).

A priorizacéo dos problemas de saude do ACES PIN segundo o PLS, 2017-2020 tem por
base, numa primeira fase, a identificagdo dos motivos de consulta registados com maior
frequéncia, tendo presente as principais causas de mortalidade no ACES. Estes sao: HTA,;
perturbacdes depressivas; DM; Obesidade; Doencas oncoldgicas; AVC; doencgas da boca e
dentes; deméncia e doenca cardiaca isquémica.

Através da andlise dos indicadores e da definicdo de prioridades das UF e CC,
estabeleceu-se que os principais problemas do ACES PIN séo: HTA; Perturbacbes
Depressivas; DM; Obesidade; Doencas Oncoldgicas; Doencgas da boca e dentes.

Em relacdo aos determinantes de saude, foram priorizados trés problemas: Excesso de

peso, Alcoolismo e o Tabagismo.

- . - ARS Centro ACe5 Pinhal Interior Norte
R sl m——
HM H M HM H M
26

HM H M
Hipertensdo (K86 ou KET) 22 20,5 238 242 256 29,5 27.0 31.8
AlteragGes do metabolismo dos lipidos (T93) 21,3 20,6 20 25,6 24,6 26,6 25,2 240 26,2
Perturbagdes depressivas (PTE) 10,4 4.4 15.8 12,4 53 18.7 13.9 5.9 211
Diabetes (TB9 ou TOO) 7.8 8,2 T3 BS 9,1 8.0 10,1 10,6 9.6
Doengas dos dentes e gengivas (7 anos) (D82) 6.3 6,3 6.4 7.2 7.4 7.0 8,9 81 9.6
Obesidade (TB2) 8,0 6,7 9.2 Tfe) 6,4 8.1 7,9 7.1 8,6
Osteocartrose do joelho (L90) 4.6 2.9 6.2 5.8 4.0 7.5 6,8 47 86
Osteoporose (L25) 24 0.4 43 32 0.4 57 4,0 0.7 7.0
Ostecartrose da anca (L89) 22 1,6 28 32 2.4 38 3,0 23 36
Asma (R9E6) 26 24 29 2,7 24 29 2,3 21 25
Bronguite crénica (R79) 1.1 1,2 1.1 15 15 1.6 2,3 21 25
Doenga cardiaca isguémica (K74 ou KT6) 1,7 21 14 21 2,3 1.9 21 22 21
Trombose | acidente vascular cerebral (K90) 1,3 1.4 1,2 1.4 1,5 1,3 1,6 1,8 1.4
DPOC (RaS) 1,3 1,7 1,0 1,4 1,7 1,0 14 1,7 1,2
Deméncia (PT0) 0.8 0,5 1.0 0.9 0,6 1.1 1,0 0.7 13
Meoplasia maligna da mama feminina (X76) 0,8 — 1.5 0,8 0,0 1.5 0,7 0.0 1.4
Meoplasia maligna da préstata (Y77) 05 1,1 — 0,6 14 0.0 0,7 1.4 0.0
Enfarte agudo do miocardio (K75) 0,7 1.1 0.3 0,6 1,0 0.3 0,6 0.9 0.4
Meoplasia maligna do colon e reto (D75) 0.4 0.6 0.4 0.6 0.7 0.5 0,5 0.7 0.4
Meoplasia maligna do estdmage (D74) 0.1 0,2 0.1 0.1 0,2 0.1 0,1 0.1 0.1
Meoplasia maligna do bronguio / pulméo (R34) 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1

Meoplasia maligna do colo do tero (X75) 0.1 — 0.3 0.1 0,0 0.2 0,1 0.0 0.1

Quadro 9 - Proporcao de inscritos (%) por diagnéstico ativo (ordem decrescente).
Fonte: Sistema de Informacg&o da ARS [SIARS], (2016) citado em PLS, 2017:21.
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Quadro 10 - Determinantes de sadde: proporcédo de inscritos por diagnostico no ACES PIN, em 2016.
Fonte: PLS, 2017:22.

Segundo o Registo Nacional de Utentes [RNU], do ponto de vista da gestéo integrada da
doenca na UCSP de Ansido observa-se que a DM é uma das patologias consideradas como
prioritarias nesta unidade funcional. E uma patologia que integra o relatrio de atividades,
verificando se que existe um indicador abaixo do nivel esperado no que diz respeito a
proporgao de utentes com avaliagéo risco de DM2.

Na UCSP de Ansido, verificou-se a existéncia de problemas de isolamento e de
desigualdade de acesso a servicos devido & existéncia de uma densidade populacional baixa.
Tal situagéo prende-se com o facto de se tratar de um concelho inserido em meio rural o que
evidéncia um povoamento disperso; fraca motivagéo e desconhecimento sobre a saude, no
que respeita a habitos saudaveis e também sobre as respostas de salude; grande prevaléncia
de doenca cronica e inexisténcia de estratégias de gestdo da doencga cronica; e a populagéo
mais velha é quem mais recorre aos servicos de saude e que mais recursos utiliza.
Paralelamente, a populagdo em idade laboral recorre aos servigos de saude s6 em caso de
doenca aguda.

Apoés reunido com a enfermeira orientadora e posteriormente reunido com o médico
responsavel pelo programa da DM, considerou-se que a DM é uma patologia em crescente
expansao entre os utentes da UCSP. Este acompanha a tendéncia nacional e mundial, sendo
possivel reter que é uma problemética com repercur¢des importantes no concelho. E uma
realidade que envolve fatores como a falta de literacia, estilos de vida inadequados o que se
relaciona com o aparecimento de complicacdes.

Posteriormente procedeu-se a analise dos dados no programa informatico de suporte aos
registos clinico “SClinico” por médico de familia (totalizando 8 médicos de familia). Verificou-
se que na UCSP de Ansido existem cerca de 1201 utentes com DM (gréafico 10) sendo que

602 utentes sdo do género feminino e 599 s&o do género masculino (gréfico 11).
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Relativamente aos utentes com DM, observamos que a faixa etaria dos 65 ou mais anos
€ a predominante, totalizando cerca de 855 utentes e da faixa etaria dos 20 aos 64 anos
contabilizam-se 346 utentes com DM (gréfico 12). Observou-se ainda, que cerca de 772

utentes com DM apresentam HTA associada.

Utentes com DM por médico de familia na UCSPA

MEDICOA MEDICOB MEDICOC MEDICOD MEDICOE MEDICOF MEDICOG MEDICO H

® Utente comDM 5

Gréfico 11- Utentes com DM por médico de familia na UCSP de Ansido.
Fonte: Elaboragéo propria dados retirados do SClinico, em novembro de 2019.

Utentes com DM por médico de familia e género na
UCSPA

MEDICOA MEDICOB MEDICOC MEDICOD MEDICOE MEDICOF MEDICOG MEDICOH

# Feminino # Masculino

Gréfico 12 - Utentes com DM por médico de familia e género na UCSP de Ansido.
Fonte: Elaboracéo propria, dados retirados do SClinico, em novembro de 2019.

Utentes com DM por médico de familia e faixa
etaria na UCSPA

MEDICOA MEDICOB MEDICOC MEDICOD MEDICOE MEDICOF MEDICOG MEDICOH

#® 20 -64 anos ™ 65 ou mais anos ;

Grafico 13- Utentes com DM por médico de familia e faixa etéria, na UCSP de Ansido.
Fonte: Elaboracéo propria, dados retirados do SClinico, em novembro de 2019.
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Posto isto, tendo em conta os dados apresentados, a problematica selecionada para a
realizacdo deste projeto de intervencdo comunitaria foi a DM. Esta decisdo surgiu apoés
validacdo dos dados com a enfermeira orientadora, médico responsavel pelo programa de
vigilancia da DM e professor orientador.

Para justificar a pertinéncia da implementacao deste projeto, foi tido por base o PNPCD
que apresenta como principais metas para 2020: Diminuir o desenvolvimento de DM em
30.000 utentes de risco identificados através da avaliagdo do calculo de risco de desenvolver
a doenca; Diminuir a mortalidade prematura por DM < 70 anos em Portugal em 5%; Aumentar
em 30.000 o numero de novos diagnoésticos de diabetes através do diagnéstico precoce em
utentes.

O PNPCD, (2017) tem como visao “ ter em Portugal uma popula¢do mais saudavel, com
uma menor taxa de incidéncia da DM, menos mortes prematuras por DM e com mais anos de
vida ativa saudavel e sem complicacées tardias da doenca” (PNPCD, 2017:16).

A DM foi considerada pela Organizacdo Mundial da Saude [OMS]. como pandemia do
século XXI, estimando-se que num limite temporal de 20 anos mais de 20% da populacéo
mundial tenha a doenca (PNPCD, 2017).

A DM de acordo com a FID, (2019) é uma patologia que apesar de ter uma maior
prevaléncia na faixa etéria 65 ou mais anos , atinge cada vez mais jovens e as proje¢des para
2045 n&o séo animadoras.

Verifica-se que atinge ,cada vez mais, a populagcdo da faixa etéria adulta, e que tem
aumentado de forma proporcional ao nimero de pessoas que vivem mais anos. Este facto
pode associar-se as alteracdes verificadas nos estilos de vida das populagdes,
nomeadamente o sedentarismo e o0 aumento proporcional da ingestdo calérica (PNPCD,
2017).

Os estudos de investigacédo cientifica, demonstram que a intervencdo na prevenc¢ao da
DM é custo-efetiva, e que modificagbes a nivel dos habitos alimentares e da atividade fisica
sdo eficazes na prevencdo da DM2. A identificacdo precoce da DM2 e um tratamento
adequado indicam ser eficazes na prevencdo ou no adiamento das complicacdes tardias
(Boavida, 2010).

O facto de os dados acima citados, indicarem que cada vez ha mais adultos diabéticos
considerado que quanto mais precocemente se intervir maior a possibilidade de prevenir e/ou
retardar o aparecimento de complica¢des, permitiu selecionar como populacdo alvo de

intervencao a faixa etaria dos 18 aos 64 anos, ou seja, a populacao adulta.
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4. DETERMINACAO DE PRIORIDADES

A determinacédo de prioridades de acordo com Imperatori & Giraldes € a segunda etapa
do processo de planeamento em salde (Imperatori & Giraldes, 1993).

Na etapa anterior, correspondente ao diagnostico da situagdo, procedeu-se &
identificacdo dos problemas e as necessidade dos utentes da USCP de Ansido. Nesta etapa
efetua-se a sua hierarquizacéo através da prioriza¢éo (Tavares, 1990).

A determinagéo de prioridades, relaciona-se com o conhecimento que existente, com a
relacdo entre o problema e os fatores de risco, gravidade do problema, da pertinéncia da
implementacdo de um projeto nesta area, da sua execucéo e disponibilidade de recursos tal
como a aceitacdo do projeto pela instituicdo e pela populacdo (Tavares, 1990).

Assim, procedeu-se & hierarquizacao dos problemas que foram detetados, e priorizou-se
de acordo com a sua magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade. Quando se definem
prioridades, deve ainda ter-se sempre em consideracdo o tempo limite que se dispde para
realizacdo da intervencao (Imperatori & Giraldes, 1993).

Relativamente aos problemas de salde identificados, podemos considerar que
apresentam uma elevada magnitude, uma vez que a DM é uma patologia cuja a prevaléncia
tem aumentado significativamente nos ultimos anos. Prevé-se que em 2045, este niumero
aumente para de 700,2 milhdes de pessoas diabéticas pelo que é considerado um problema
social, econémico e de saude publica. Acompanhando a tendéncia mundial e europeia, em
Portugal a incidéncia da DM tem apresentado um crescimento significativo, cerca de 591,5
novos casos por 100000 individuos, em 2015. O concelho de Ansido segue a tendéncia
mundial verificando-se em 2019, a existéncia de 1201 utentes com DM sendo que 602 utentes
séo do género feminino e 599 sdo do género masculino. Observamos que a faixa etaria dos
65 ou mais anos é predominante, totalizando cerca de 855 utentes e a faixa etaria dos 20 aos
64 anos, contabiliza 346 utentes com DM. E fundamental intervir na faixa etaria da populacéo
adulta, de forma a fornecer as ferramentas necessarias ao individuo para gerir a sua saude e
para prevenir o aparecimento de complicagdes tardias

No que diz respeito & transcendéncia, verifica-se um aumento da prevaléncia desta
patologia na faixa etaria dos 20 aos 79 anos, sendo que tem uma maior prevaléncia nos
homens (9,1%) em relacdo as mulheres (8,4%) nesta faixa etaria. Estima-se que cerca de 4

milhdes das mortes associadas a esta patologia, ocorrem em pessoas com idade inferior a 60
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anos. No concelho de Ansido, o nimero de mortes por DM aumentou 3,6%, em 2017 em
relacdo a 2011 que era de 1,7%, prevendo-se que este himero continue a aumentar.

A nivel da vulnerabilidade podemos considerar que a educacgéo para a sadde assume um
papel preponderante na gestdo da salde e na prevencdo de complicacdes. E notdrio a
presenca de défices importantes relativamente 4 adocédo de comportamentos e estilos de vida
saudavel, nomeadamente em termos de alimentacéo e pratica de exercicio de fisico regular.
O individuo diabético deve possuir formacdo adequada, para que possa tomar decisdes e
responsabilizar-se pela propria saude (APDP, 2012).

A problemética da DM2, tem um grande impacto na qualidade de vida e bem estar do
individuo, familia e comunidade. Assim, a realizacdo deste projeto pretende fornecer as
ferramentas necessérias, quer em termos de aquisi¢cao de conhecimentos bem como melhoria
na gestdo da doenca, para que a populagdo adulta com DM2 ndo apresente futuramente
complicacdes referentes a esta patologia. Verifica-se a existéncia de recursos e capacidades

que permitam realizar uma intervengdo exequivel junto da populagéo alvo.
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5. DEFINICAO DOS OBJETIVOS

Esta etapa metodoldgica do planeamento em saude, possibilita a formulacdo dos
objetivos a alcangar num determinado intervalo de tempo, tendo em vista a resolu¢do dos
problemas identificados (Imperatori & Geraldes, 1993).

Para definirem os objetivos devem seguir-se quatro etapas: selecdo de indicadores;
projecdo da tendéncia; projecao e previsdo dos problemas prioritarios, fixagcdo dos objetivos
a atingir e traducao dos objetivos operacionais ou metas (Giraldes, 1982 e Tavares 1990).

Assim, apos se proceder a determinagéo de prioridades, € preciso formular objetivos de
forma a obter os resultados esperados para a populacdo alvo (Tavares, 1990). Para tal
avaliam-se as necessidades da populagéo adulta diabética que recorre & UCSP de Ansido.
Estes objetivos devem de ir ao encontro do diagnostico de situagdo descrito, deste modo
estabeleceu-se como objetivo geral:

e Empoderar a pessoa adulta com DM2, inscrita na UCSP de Ansido na gestdo da sua

saude e na prevencao do aparecimento de complicacdes tardias.

De acordo com Tavares (1992), os objetivos especificos contribuem para que o objetivo
geral seja alcancado, detalhando-o nas suas componentes, o torna mais facil de ser atingido.

Como objetivos especificos para o objetivo geral acima descrito, definiram-se:

e Definir o perfil da pessoa adulta com DM2 inscrita na UCSP de Ansido;

¢ Que apessoa adulta com DM2, inscrita na UCSP de Ansido demonstre conhecimentos

na dimenséo da doenca;

e Que a pessoa adulta com DM2, inscrita na UCSP de Ansido adquira conhecimentos

sobre o aparecimento de complicagdes tardias;

e Que a pessoa adulta com DM2, inscrita na UCSP de Ansido adquira conhecimentos

sobre a importancia da adog&do de um estilo de vida saudavel.

Entende-se por uma meta de acordo com Imperatori & Giraldes (1993) “ o enunciado de
um resultado desejavel tecnicamente exequivel das atividades dos servicos de saulde,
traduzido em termos de indicadores de atividade” (Imperatori & Giraldes, 1993:80). Deste
modo, tendo em conta os objetivos especificos estabelecidos foram delineados as seguintes

metas:
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Que pelo menos 90% dos participantes na consulta de vigilancia da DM respondam
aos guestionarios sociodemogréficos, escala de atividade de autocuidado com DM e
guestionario de conhecimentos sobre a DM;

Que 20% das pessoas adultas com DM2, inscritas no centro de salde de Ansido na
unidade funcional UCSP, adquiram conhecimentos na dimenséo da doenca;

Que 20%, das pessoas adultas com DM2, na inscritas no centro de saude de Ansido
na unidade funcional UCSP, adquiram conhecimentos sobre o aparecimento de
complicacfes tardias;

Que 20% das pessoas adultas com DM2, na inscritas no centro de saude de Ansido
na unidade funcional UCSP, adquira conhecimentos sobre a pratica de um estilo de

vida saudavel .

As metas sdo consideradas como o resultado dos objetivos estabelecidos anteriormente,

bem como as atividades sdo um desfecho das metas determinadas (Imperatori & Giraldes,

1993). Deste modo, para que sejam alcangcados 0s objetivos, € necesséario operacionalizar

uma atividade. Estas atividades revelam o que se fez para alcancgar o objetivo e a estratégia

compreende a combinagédo de atividades que tem como fim a resolu¢éo de um problema para

a aquisicao de resultados positivos (Imperatori & Giraldes, 1993).
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6. SELECAO DAS ESTRATEGIAS

De acordo com Nunes (2016), nesta etapa pretende-se sugerir novas formas de atuacao
pelo que a estratégia tem de ser suficientemente pormenorizada para que seja possivel ser
compreendida.

A escolha das estratégias deve ter em conta os custos, obstaculos, pertinéncia,
vantagens e inconvenientes de cada estratégia. E possivel realizarem-se diferentes
combinacfes de abordagens do problema em causa. As andlises de custo-oportunidade,
custo-beneficio ou custo-efetividade podem ser determinantes na tomada de deciséo entre
varias alternativas (Tavares, 1990).

As intervencbes em ECSP, tém como objetivo a aquisicdo de melhores niveis de saude
para os grupos e comunidades, recorrendo a estratégias apropriadas e adequadas a cada
contexto (Fonseca, 2018). Deste modo, foi tido em consideracdo o Modelo de Promocé&o da
Saude de Nola Pender.

“O Modelo de Promocéao da Saude de Nola Pender é utilizado com instrumento de
trabalho para os enfermeiros que apostam que a promocgao da saude nao deve ser
secundéria, comparativamente aos cuidados a doenga, podendo ser aplicado em
diversos contextos e ao longo de todo ciclo vital, enfatizando o papel ativo da pessoa na
gestdo dos seus comportamentos de saude.” (Costa, 2016:23).

Segundo este modelo tedrico, o processo de promogdo da saude comporta trés areas,
sendo estas: a educacgédo para a saude, a prevencéo de doencas e a prote¢éo da saude dando
relevancia para o exercicio profissional dos enfermeiros, no que concerne & promocao da
saude na pessoa diabética. Permite ao profissional de saude, enfermeiro, realizar um cuidado
de forma individual, ou em grupo, possibilitando planear as intervencdes e avaliar as suas
acoes (Pender Murdaugh & Parsons, 2011).

Os fatores que influenciam os comportamentos de salide s&o inimeros. E necessario que
o profissional de salude estabeleca estratégias de intervencdo orientadas nao s6 para 0s
individuos, mas também para todo o ambiente e outras pessoas envolventes, de forma a
direcionar a pessoa no sentido do comportamento desejado. Assim, é fundamental que sejam
implementadas medidas para reter ou evitar o aparecimento de complicacdes associadas a
DM2, e melhorar a qualidade de vida do individuo e da familia. Para isso € necessario o
controlo de alguns parametros, tais como a pressao arterial, gestao terapéutica, monitorizar a
glicemia capilar (quando é necessério), alimentacdo, a pratica de exercicio fisico regular,

modificar estilos de vida e motivar o seguimento regular nas consultas multidisciplinares da
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DM. Torna-se fundamental a intervencéo do enfermeiro comunitario no empoderamento da
pessoa com DM2 (Fernandes, 2015).

Assim, tendo em conta a populacdo alvo e o diagnéstico de situacdo efetuado, foi
estabelecido como principal estratégia para atingir os objetivos anteriormente descritos, a
educacdo para a saude e a vigilancia da saude, visto que permite ao enfermeiro EECSP
acordar métodos de ajuda. Trata-se de uma estratégia que “(...) da énfase a mudanca
voluntéria e o seu foco séo as atitudes e os comportamentos de saude, o conceito de risco e
percecdo de risco” (Carvalho & Carvalho, 2006:16).

Segundo Stanhope e Lancaster (2011), a educacao para a saude, permite que as pessoas
compreendam 0s requisitos necessarios para os cuidados de saude, de modo a influenciar
uma mudancga no seu desempenho.

A educagdo para a saude € uma estratégia de intervencdo, que possibilita o
desenvolvimento de programas e/ou atividades, com vista & promoc¢do da literacia em saude
na DM e permite reeducar habitos nas populagcbes e comunidades. O utente diabético deve
possuir conhecimentos que o auxiliem na mudanca de estilos de vida e na melhoria da sua
qualidade de vida (Toledo et al, 2016).

As atividades no &mbito da educacéo para a saude em grupo pautadas na abordagem
do empoderamento, permitem a constru¢ao e organizagdo de novos conhecimentos a partir
da partilha de experiéncias pelos individuos com DM2 e a participagéo ativa na aprendizagem
das realidades vivenciadas (Santos et al, 2017).

A promocéo da saude e a prevencdo de complicagfes, tornam-se as intervencdes
educativas fundamentais no contexto de atendimento. Estas favorecem o empoderamento do
individuo portador de patologia crénica potenciando a sua capacidade funcional (Margues et
al, 2019).

E imprescindivel a promog&o e desenvolvimento de habilidades de autocuidado, com o
objetivo primordial de corresponsabilizar as pessoas diabéticas pela gestdo da sua saude e
adocao de habitos de vida saudaveis. Para tal, € necessario a realizacdo da avaliacdo das
acOes de autocuidado destes utentes a qual deve ser integrada nos cuidados providos pelos
profissionais de saude (Marques et al, 2019).

“A utilizacao de instrumentos de mensuracdo de agdes de autocuidado constitui uma
ferramenta metodoldgica que colabora na avaliagdo das respostas dos pacientes ao
tratamento, além de permitir a compreenséo e o estudo dos problemas observados ” (Marques
et al, 2019).

Deste modo, foram utilizados também como estratégias a aplicacdo da escala de
atividades de autocuidado com a DM verséo traduzida e adaptada para Portugal por Bastos
et al (2007) da escala "Summary of Diabetes Self-Care Activities Measure - SDSCA" de

Glasgow, Toobert, Hampson (2000) e o questionario de conhecimentos sobre a DM da mesma
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autora, com o objetivo de ter um conhecimento mais aprofundado sobre os habitos de

autocuidado e literacia sobre a doenca da populacao alvo.

Portanto, foram selecionadas as seguintes estratégias, necessarias a prossecucdo dos

objetivos anteriormente definidos:

Divulgacdo dos resultados do diagnéstico de situacdo e do projeto & equipa
multidisciplinar da UCC e UCSP de Ansido proporcionando o sentimento de
envolvéncia no projeto e partilha de conhecimento;

Aplicacdo do questionario sociodemografico, questionario de avaliacdo de
conhecimentos da DM e escala de atividades de autocuidado com a DM para
determinar o perfil da populacdo adulta com DM;

Integracé@o no programa de programa de vigilancia da DM de acordo com as consultas
parametrizadas no “SClinico”, procedendo-se a avaliagdo da glicemia capilar, da
HbAlc, da tenséo arterial, Frequéncia cardiaca do peso, do PA e observagdo dos pés.
Foram ainda realizados ensinos ao utente e esclarecidas dlvidas existentes;
Estabelecimento de parcerias com diferentes entidades (Camara Municipal de Ansido
e UCC Nabdo) através do envio de um oficio (Apéndice VI) e entrega de convite
(Apéndice VII). Tais acOes visavam a apresentacdo dos resultados obtidos no
diagnostico da situagéo, divulgacéo do projeto, com auxilio de material informativo, de
forma a potenciar as capacidades e os recursos de cada entidade e ainda a
colaboracao na realizacdo das sessfes de educacao para a saude;

Divulgacédo do projeto através da pagina da internet do Municipio (Anexo VII), assim
como colocacao de cartazes em pontos estratégicos;

Promocdo do empoderamento individual e grupal, da populacdo alvo através do
respeito pela sua tomada de decisdo e gestéo da patologia;

Realizacdo de sessbes de educacgéo para a saude, tendo em conta que o grande

objetivo da nossa intervencédo esta alocado na promocao e educacgao para a saude.

Este projeto vai ao encontro do PND, (2017) que tem como missédo: desenvolver e

implementar programas de prevencao, de diagnostico e tratamento precoce da DM em todo

o territorio nacional. E um projeto que tenciona limitar o crescimento da doenca e a

proporcionar a todas as pessoas residentes em Portugal, de forma igualitaria, 0 acesso aos

melhores cuidados de salde, meios de diagnoéstico, tratamento e reabilitacdo (PND, 2017).
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7. PREPARACAO OPERACIONAL E IMPLEMENTACAO

Tendo em atencdo os problemas identificados e os objetivos definidos, a populacdo do
projeto de intervencdo, tem como publico-alvo os individuos diabéticos em idade adulta,
inscritos no centro de saude de Ansido, nomeadamente na UCSP.

Segundo demonstram os autores Imperatori & Giraldes (1993:149), é importante verificar
“as inter-relacdes entre as diferentes atividades, evitar sobreposi¢des, excessiva acumulacdo
de tarefas em determinados periodos, visualizar entraves na execucao, prever recursos,
facilitar, em suma, a realizagao das atividades.”

A elaboracdo de um plano detalhado das atividades, é da responsabilidade daqueles que
vao dirigir o projeto (Imperatori & Giraldes, 1993).

De forma a dar resposta as estratégias delimitadas, a vigilancia da salde e a educacgéo
para a saude, pretende-se a realizagdo de uma consulta de Enfermagem de DM. Esta visa
sensibilizar as pessoas diabéticas para o projeto e realizar o preenchimento do questionario
sociodemografico, questionario de conhecimentos sobre a DM e da escala de atividades de
autocuidado da DM.

Inicialmente, foi criado pela enfermeira mestranda, um logétipo (figura 7), com o intuito
de dar maior visibilidade ao projeto.

O circulo azul representa a doenga, pois de acordo com a Fundacién Grupo de Amigos
de los diabéticos [F.G.A.D] (2014), o circulo revela a harmonia e a unido e o azul simboliza a
cor do céu que nos une.

A mao situada no centro do circulo, representa 0 empoderamento das pessoas diabéticas
no conhecimento sobre a doenca. Ao redor do circulo foi colocado o nome do projeto. Neste
caso especifico, quanto mais conhecimentos a pessoa adquirir acerca sua doenca, melhor

sera a sua qualidade de vida e os seus ganhos em saude.

Figura 7- Logdtipo do projeto de intervengao comunitaria “Aprender a Viver com a DM2”.
Fonte: Elaborado pela mestranda.
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Sendo o empoderamento na gestdo da saude e prevencdo do aparecimento das
complicacbes tardias dos individuos adultos diabéticos o objetivo primordial, elaboraram-se
as seguintes atividades:

1) Pedido de autorizacdo ao autor dos instrumentos de recolha de dados (Apéndice

[1);

2) Pedido de autorizacdo a Comissao de ética da ARS Centro (Apéndice II);

3) Pedido de autorizag&o ao coordenador da UCSP de Ansido (Apéndice I);

4) Reunido com a enfermeira coordenadora da UCSP e coordenador do centro de
saude;

Esté reunido ocorreu na sala de trabalho da enfermeira coordenadora da UCSP. Teve
como objetivo apresentar o diagnostico de situacdo do problema identificado, dando
relevancia aos beneficios do desenvolvimento deste projeto.

Foi considerado um projeto pertinente para a unidade de saulde, tendo sido dado um
feedback positivo para a continuagédo do desenvolvimento do projeto.

5) Reunido com a enfermeira coordenadora da UCSP e o médico responsavel pelo
programa de vigilancia da DM na UCSP;

Esta reunido ocorreu na sala de trabalho da enfermeira coordenadora da UCSP. Teve
como objetivo apresentar o diagnoéstico de situagdo do problema identificado. No referido
momento deu-se relevancia aos beneficios do desenvolvimento do mesmo e apresentacao
do projeto de intervencdo comunitaria. Desta reunido foi deliberado que a faixa etéria dos 18
aos 64 anos é a faixa prioritaria da intervengéo a ser realizada, visto que uma atuacgéo precoce
permite prevenir o aparecimento de complicagfes tardias posteriormente. N&o existia
conhecimento por parte do clinico do nimero concreto de utentes diabéticos com HTA
associada, tendo ficado surpreendido com os dados apresentados. Deste modo, ficou
evidente a necessidade de desenvolver a tematica relacionada com a adogéo de um estilo de
vida saudavel na intervencao a ser concretizada .

6) Reunido com as entidades parceiras e equipa multidisciplinar da UCSP de Ansiéo;

Tem como objetivo dar a conhecer o projeto e 0s seus objetivos, apelando ao
desenvolvimento de relagBes estratégicas, sendo que o plano da reunido se encontra no
Apéndice IX.

Nesta reunido, a Camara Municipal demonstrou disponibilidade para colaborar nas
atividades. A entidade mostrou-se recetiva a divulgacédo do projeto na sua rede social, bem
como a cedéncia do pavilhdo municipal para realizacéo da atividade ” Exercite-se para manter
o equilibrio”, caso as condi¢cdes meteorologicas ndo permitissem a sua realizacdo no Parque
Verde do municipio. Disponibilizou ainda o técnico de desporto do Municipio para a realizagdo

desta sesséo de educacao para a saude.
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A enfermeira coordenadora da UCC, também demonstrou disponibilidade para apoiar e
divulgar o projeto. Inicialmente foi realizado um pedido por e-mail de parceria com a URAP
com o objetivo de divulgar o projeto e pedir a colaboracdo da Nutricionista para a realizacédo
da sessao de educacao para a saude ” comer bem e viver melhor”. Contudo apesar dos varios
contactos ndo foi obtida qualquer resposta, pelo que posteriormente foi solicitada a
colaboracdo da Nutricionista da Santa Casa da Misericordia de Alvaiazere que aceitou
prontamente este desafio. Foi ainda realizada a tentativa de parceria com a junta de freguesia
e radio local, do qual também né&o foi obtida qualquer resposta.

7) Divulgacéo do Projeto;

O uso da comunicacao e da divulgacao, permite abranger um maior nimero de individuos
com DM2 em idade adulta inscritos na UCSP de Ansido, que cada vez mais, estdo presentes
no mundo digital.

A comunicacdo e divulgagao de um projeto de intervencao comunitéria sdo fundamentais
para aumentar a adesao da populacdo e o sucesso do mesmo. Para a divulgagéo do projeto
optou-se por pedir a colaboracdo das entidades parceiras. Deste modo, foi solicitado que
realizassem a divulgacéo do projeto no site da Camara Municipal, rede social e afixacdo de
cartazes (Apéndice XIV) em pontos estratégicos. Foi ainda criado uma pagina de Facebook
“Aprender a viver com a Diabetes Mellitus tipo 2" (Apéndice XV).

8) O Agendamento da consulta de vigilancia da DM;

A realizagéo das consultas de vigilancia da DM seguiu 0 agendamento de consultas de
DM por médico de familia, sendo que cada clinico tem um dia especifico para a realizagédo
das mesmas. Este método foi adotado, visto que a populacdo adulta se encontra em atividade
laboral e se mostra pouco recetiva a participagé@o neste tipo de iniciativas. Perante este cenério
aproveitou-se assim o facto de terem de ir a consulta de 6 em 6 meses para reavaliagéo,
evitando deslocacdes desnecessarias e faltas ao trabalho. A adocao destas estratégias teve
como principal dificuldade, o facto de o numero de utentes desta faixa etaria por consulta
diaria, ser reduzido o que fez com que a recolha de dados fosse mais morosa.

9) Definir o perfil da pessoa adulta com DM2;

Torna-se imprescindivel determinar o grau de conhecimento do individuo adulto com
DM2. S6 assim € possivel identificar as suas necessidades, os seus determinantes em saude
, 0 seu conhecimento, competéncias e representacdes que possam influenciar a gestao da
sua doenca. E também indispensavel incentivar ao autocuidado e autoavaliacdo, para que o
individuo diabético consiga reconhecer e identificar novas necessidades de aprendizagem.
(SPD, 2018).

Ao identificar através do diagndstico da situacdo o problema da DM na populagéo adulta
inscrita na UCSP de Ansido, resultante dos dados epidemiologicos procedeu-se & realiza¢ao

de um estudo descritivo, quantitativo ndo experimental. Para tal recorreu-se & aplicagédo de
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instrumentos de recolha de dados direcionados aos utentes adultos com DM2 que comp&em
a amostra.

A aplicacdo dos instrumentos de recolha de dados, foi efetuada durante a realizacdo da
consulta de enfermagem de vigilancia da DM, de acordo o agendamento de consultas diarias
por médico de familia .

Estas atividades tiveram inicio em outubro de 2019 e pretenderam contribuir para um
melhor controlo da DM, bem como para uma diminuicdo do nimero de complicagbes da
mesma.

Nesta consulta participaram cerca de 42 utentes adultos, sendo que foram selecionados
40 por cumprirem os critérios delineados e foram excluidos do estudo 2 utentes por terem
DML1.

Numa fase inicial foi realizado de forma sucinta a apresentacdo da mestranda e do
projeto. Posteriormente para o preenchimento dos questionarios foi realizado o pedido de
consentimento livre e informado (Apéndice IV). Este ultimo foi assinado em duplicado e
facultado uma copia ao participante, sendo que outra foi agregada aos questionarios.

Para que esta consulta seja concretizavel, € necessario um médico de medicina geral e
familiar e um enfermeiro.

Durante a consulta foram delineadas as seguintes atividades:

— Colheita da histéria clinica;

— Avaliagédo da tensao arterial, frequéncia cardiaca, peso, altura, IMC, glicemia capilar,
valor de HbcAl nas ultimas andlises e avaliagdo do PA,

— Realizacao do rastreio de pé diabético a quem ainda nao tinha realizado no presente
ano. O utente que apresente alteracdes nos pés é realizado o encaminhamento para
a consulta de pé diabético;

— Aplicacdo do questionario sociodemografico, questionarios de avaliacdo de
conhecimentos sobre a DM e da escala de atividade de autocuidado com a DM. O seu
preenchimento foi realizado pela mestranda;

— Apés a aplicacdo dos instrumentos acima citados, foram realizados ensinos sobre
vigilancia e auto-monitorizacdo da doenga, a importancia do autocuidado nos pés,
identificacdo dos fatores de risco, a importancia de uma alimentacdo saudavel e da
pratica regular de exercicio fisico e a importancia da adesao ao regime terapéutico;

— Administracdo da vacina da gripe aos utentes diabéticos que a solicitaram.

Neste processo a equipa multidisciplinar da UCSP teve um papel imprescindivel de apoio,
coordenacéo e papel de facilitadora do processo, visto que deu autonomia a mestranda para
realizar as consultas de vigilancia da DM agendadas. Possibilitou o0 acesso a consulta do

processo do utente e efetuar os registos no “Sclinico”. Desta forma, permitiu o
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desenvolvimento do sentimento de pertenca & equipa, de promocdo de um ambiente
descontraido e de facilitador do processo de aprendizagem.
10) Realizacdo das sessdes de educacédo para a saude;

A realizacdo de sessfes de educacdo para a saude em grupo € uma técnica vantajosa,
visto que permite a promocdo da interacdo entre o0s participantes; a estimulacdo da
aprendizagem e convivio; rentabilizacdo do tempo e a partilha de experiéncias e de
competéncias. Estas atividades tém como objetivo promover a salde, e é neste sentido que
os enfermeiros sdo 0s veiculos que capacitam as pessoas para atingir niveis 6timos de saude
(Stanhope & Lancaster, 2011).

De acordo com Tavares (1990) no que diz respeito a exposi¢cao das atividades, estas
devem ser especificadas de acordo com a atividade, participantes, local e data, descricéo,
objetivos e avaliacdo (Apéndice IX).Procedeu-se a programacao das atividades de acordo
com o plano estipulado no cronograma. A elaboracdo do cronograma € um facilitador na
abordagem e identificacdo das atividades desenvolvidas, bem como na contextualizacdo
temporal do desenvolvimento das mesmas (Tavares, 1990).

A amostra representativa da populagéo, foi convocada a participar nas sessdes de
educacgdo para a saude através do contacto telefonico, distribuicdo de convites (Apéndice
VIII), e divulgacéo nas redes sociais. Consideramos fundamental que, para além da amostra
representativa da populagéo, a populacdo alvo também pudesse participar.

As sessdes iniciaram-se em novembro, aproveitando o facto de ser o més em que se
comemora o Dia Mundial da Diabetes.

Foi ainda elaborado uma folha de presengas para cada sessdo (Apéndice X) e
disponibilizado material informativo (Apéndice XI).

As sessdes de educacao para a saude foram planeadas de acordo com a tabela seguinte:

e Definicdo da diabetes;
e Tipos de diabetes;
1. Vamos falar sobre a | * P_revgngéo dos fatores de . Sala . de Enfermeira
Diabetes risco; 35 min Reunides Mestranda
e Rastreio e diagndstico; da UCSP
e Tratamento das
complicacgdes.
e Definicdo de hipoglicemia e
hiperglicemia;
Sinais e sintomas; Sala de Enfermeira
2. Viver com a diabetes O que fazer em caso de hipo | 35 min Reunides Mestranda
e hiperglicemia; da UCSP
e Vigilancia da glicemia:
Cuidados a ter;
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e Importéncia da adesdo ao
regime terapéutico.

o Explicagéo sobre 0s
diferentes grupos de
alimentos;

e Escolha de alimentos com
baixo indice glicémico;

e Exemplos dos diferentes

3. Coma bem e viva tipos de hidratos de carbono; Sala de Nutricionista
Mélhor quando se devem consumir; | 45 min Reunides Enfermeira
e Escolha de frutas e quando da UCSP Mestranda

deve ser feita a ingestao;

e Exemplos praticos de
gramas de agUcar em alguns
doces consumidos;

e Exemplo de um plano

alimentar.
e Importédncia da atividade
fisica,;
e Atividade fisica e diabetes;
e Riscos inerentes; Jardim Técnico de
4. Exercite-se para [ e Contraindicagoes; 45 min | Municipal Desporto
manter o equilibrio e Estruturas existentes no /pavilhdo Enfermeira
concelho que promovam a Municipal Mestranda

atividade fisica;
e Aquecimento, exercicio e
alongamento.
Tabela 1- Planeamento das sessfes de educagdo para a saude .
Fonte : Elaborado pela mestranda, em novembro de 2019.

As ac¢les educativas junto ao utente, grupos e comunidade, tém um papel essencial no
controlo da DM2. As suas complicag6es estdo intimamente relacionadas com o conhecimento
para o autocuidado diario adequado e ao estilo de vida saudavel (Imazu, 2015).

Os diversos estudos divulgados, afirmam que para promover o controlo da DM2 as
estratégias educativas como a educagdo em grupo tém apresentado um resultado favoravel.
Estas acdes possibilitam a educagéo para a adeséo a préticas de autocuidado e promovem
as atividades educativas no controlo da condi¢céo crénica no ambito da alimentacéo adequada,
da pratica de exercicios fisicos e também para a capacidade para a resolucédo de problemas.
As estratégias quando associadas a uma abordagem de empoderamento, por meio do dialogo
e valorizagéo da pessoa, dos conhecimentos e das atitudes, s&o consideradas fundamentais
na promocao e prevencao de complicacdes (Santos et al, 2017).

Estas sessdes permitem aos individuos refletir acerca dos seus comportamentos, o que
contribui para a mudanca dos mesmos e consequentemente um melhor controlo da patologia
(Healthy Interactions Inc., 2009).

As principais dificuldades na realizacdo das sessfes de educagcdo para a saude,

P

prendem-se com a baixa adesdo por parte da amostra a participagdo nas atividades
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realizadas. Por outro lado, o apoio da equipa multidisciplinar da UCSP de Ansido foi

imprescindivel para a criacdo de um ambiente favoravel a aprendizagem e animo.

7.1 PREVISAO DE RECURSOS

De acordo com Tavares (1990), é fundamental em todo o processo de planeamento a
identificacdo dos recursos humanos, financeiros e materiais necessarios. E imprescindivel
realizar a otimizacdo de recursos, de forma a trazer beneficios tanto na satisfagéo profissional
como na motivacgao dos intervenientes no projeto (Tavares, 1990).

Entende-se por recursos humanos segundo Schneider & Flach, (2017), “as pessoas que
estdo envolvidas na implementacdo e execugdo do projeto com a respetiva fungéo, carga
horaria e responsabilidades dentro do projeto” (Schneider & Flach, 2017:23).

Os recursos humanos séo imprescindiveis para se concretizar os objetivos propostos e
efetivar o projeto de intervencdo. Neste sentido foram delineados os seguintes:

e Enfermeira mestranda;

e Enfermeira orientadora;

e Professor orientador;

e Médico responsavel pelo programa de vigilancia da DM;

e Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo da UCC,;

¢ Elementos da equipa multidisciplinar (equipa médica, enfermeiros da UCSP e UCC e

administrativos);

¢ Nutricionista da Santa Casa da Misericordia de Alvaiadzere

e Camara Municipal de Ansido;

e Técnico de Desporto disponibilizado pela Camara Municipal de Ansiao;

e Utentes adultos com DM2, inscritos na UCSP de Ansido.

Os recursos financeiros séo definidos como os valores relacionados com o pagamento
aos recursos materiais e humanos que permitem a concretizacdo do projeto (Schneider &
Flach, 2017). Neste sentido os recursos despendidos para a realizacdo deste projeto de
intervencgéo foram reduzidos, pois os recursos humanos disponibilizaram-se a participar nas
atividades no seu horério de trabalho, bem como os utentes que usufruiram da consulta de
enfermagem de vigilancia da DM.

No que diz respeito aos recursos materiais, estes ficaram a cargo da enfermeira
mestranda e foram utilizados os seguintes: recursos audiovisuais (computador, impressora,

fotocopiadora, data show, tela, pen-drive), material de escritorio utilizado na elaboragéo dos
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convites, cartazes e material de leitura providenciado nas diversas sessfes (canetas, folhas
A4 e A3, agrafador, furador, toner, papel de encapar).

A mestranda ofereceu ainda uma lembranca de agradecimento & nutricionista convidada
pela disponibilidade demonstrada e colaboracdo na realizacdo da sessao de educacao para
a saude sobre alimentacéo saudavel.

Para o desenvolvimento das estratégias, € necessario realizar o calculo dos custos
estimados para que estas sejam cumpridas. Foi realizado uma previsdo de todas as despesas
necessarias para a realizagdo de um projeto como se pode verificar no quadro 11.

RECURSO CUSTO UNITARIO QUANTIDADE CUSTO TOTAL
Quilometros 0,4 1080 432
Despesas de Funcionamento | 20 10 200
Computador Portatil 630 0,5 315
Projetor de Video 600 0,5 300
Impressora 200 0,5 100
Publicidade 0,5 100 50
Fotocépias 0,1 2500 250
Material Didatico 10 25 250
Material de enfermagem 10 20 200
Total 2097

Quadro 11 - Calculo dos custos da estratégia
Fonte: Elaboracéo pela mestranda.

7.2 CRONOGRAMA

O cronograma permite organizar o projeto e verificar se foram desenvolvidas todas as
etapas do mesmo permitindo ainda efetivar o tempo previsto para a sua realizacdo (Schneider
& Flach, 2017).

Imperatori & Giraldes (1993:154), afirmam que o cronograma apresenta “(...) duas
dimensdes onde se representa nas abcissas o tempo (dias, meses, etc.) e nas ordenadas as
atividades que formam o projeto.”

Deste modo, foi elaborado o cronograma de atividades (tabela 1), uma vez que contempla
as etapas do projeto com o objetivo de auxiliar a visualizacdo das atividades e a gestao do
tempo para a realizacao das tarefas.

Em relacdo ao plano de atividades, pode-se afirmar que foi cumprido tendo em conta o
planeamento efetuado. No final das sessfes foi entregue material informativo/didatico e
procedeu-se a aplicacdo dos questionarios de avaliagdo das sessfes, bem como a entrega

dos certificados de participagéo.
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Ano 2019 Setembro | Outubro Novembro Dezembro Janeiro
Meses
Atividades/semanas 2|3 5|67 9|10 |11 |12 |13 |14 |15 |16 |17 | 18

Reunido com o coordenador
da UCSP e Enfa.
coordenadora .

Reunido com a Enfa
coordenadora e o Médico
responsavel pelo programa
de vigilancia da DM

Reunido com o coordenador
da UCSP, Enf2.
coordenadora, entidades
parceiras, Nutricionista,
Enfermeiros da UCC e da
UCSP.

Identificar os utentes em
idade adulta com DM2
referenciados para programa
de vigilancia da DM.

Realiza¢do da consulta de
Enfermagem de DM -
Aplicacdo dos instrumentos
de recolha de dados.

Apresentacdo do projeto na
escola.

Reunido com os
intervenientes do projeto

Divulgagéo do projeto pela
populacéo alvo e populagéo
em geral do concelho de
Ansido.

Reunido com formadores
(Revisdo do Plano de
Formacao).

Formacéo “Vamos falar sobre
a Diabetes”

Formacgao “Viver com
Diabetes “

Formagao “Coma bem e viva
Melhor”

Formacao” Exercite-se para
manter o equilibrio”

Avaliacdo — Indicadores

Reformulacdo dos Obijetivos
e estratégias

Elaboracéo do Relatorio

Fonte: Elaborado pela mestranda ,em outubro de 2019.

Tabela 2- Cronograma de atividades.
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8. POPULACAO ALVO E AMOSTRA

A promocéo da salde de acordo com a OMS, é um processo que se desenvolve ao longo
da vida e que possibilita ao individuo fazer escolhas conscientes no que diz respeito & sua
saude e a dos que o rodeiam.

O incentivo & promoc¢éo da saude €, cada vez mais uma prioridade. Os problemas de
salude estdo inter-relacionados com os estilos de vida e comportamentos que sé&o
responsaveis pelo bem estar e qualidade de vida da pessoa e da comunidade (Ribeiro, 2015).

Deste modo, para realizar uma intervencdo no ambito da promocdo da saude é
fundamental possuir um conhecimento mais aprofundado possivel sobre a populagéo alvo,
para que as intervengdes delineadas venham ao encontro das suas necessidades. Foi
necessario aprofundar o diagnéstico na intervencgao.

A populacdo é “(...) um grupo de pessoas ou elementos com caracteristicas comuns
“(Fortin, 2009:69).

Deste modo, tendo em conta a tematica selecionada para o desenvolvimento deste
projeto, & necessario descrever a populacdo com DM inscrita na UCSP de Ansi&o.

A amostra é definida como (...) a fracdo de uma populagéo sobre a qual se faz o estudo,
gue deverd ser representativa da populagdo, ou seja, devem estar presentes as
caracteristicas conhecidas da populagao “(Fortin, 2009:312).

A realizacdo de uma reunido com a enfermeira coordenadora da UCSP, demonstrou que
a DM2 era uma problematica da UCSP. Esta faz parte das areas prioritarias de intervencéo,
tendo sido confirmado apds a realizagcédo do diagnostico de situacao.

Observou-se que, na unidade funcional UCSP de Ansido, até dia 4 de junho de 2019
existiam inscritos cerca de 1201 utentes com DM, distribuidos por 8 médicos de medicina
geral e familiar existentes na UCSP.

A faixa etaria predominante dos utentes diabéticos é dos 65 ou mais anos (855 utentes) e dos
20 aos 64 anos contabilizam-se 346 utentes com DM. Apés a deliberacdo com a enfermeira
orientadora e o médico de medicina geral e familiar responsavel pelo programa da vigilancia
da DM, selecionou-se a faixa etaria dos 18 aos 64 anos, inscritos na USCP de Ansido, (ou
seja, a populacdo adulta), para ser a populacéo alvo das intervencdes. Tal escolha justifica-
se tendo em conta 0s objetivos propostos para o projeto e pelo facto de a nivel mundial,

nacional e local se verificar a existéncia de individuos cada vez mais jovens com DM.
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O estudo da populacdo alvo, na sua totalidade ndo é de todo possivel, pelo que é
fundamental examinar a populacdo acessivel. Esta deve ser representativa da populacéo
(Fortin, 2009).

O facto de a populacdo em estudo ser numerosa (346 utentes) conduziu a utilizacdo da
técnica de amostragem nao probabilistica, intencional ou de conveniéncia.

Foi realizado o calculo de uma amostra representativa da populagéo de 15%, perfazendo
o total de 40 utentes adultos com DM2. Como os utentes diabéticos inscritos na UCSP estéo
divididos por 8 médicos de medicina geral e familiar, foram selecionados de forma aleat6ria 5
utentes por médico de familia com consulta ja agendada. O estudo decorreu de 1 de outubro
de 2019 a 15 de novembro de 2019.

A amostra foi constituida por individuos da populacéo facilmente alcangaveis, e que
respondiam a critérios de incluséo e exclusao precisos (Fortin, 2009).

Os critérios de incluséo estabelecidos foram: utentes com DM2, utentes em idade adulta
(18 aos 64 anos inclusive) e utentes inscritos na UCSP.

Os critérios de exclusdo contemplam os utentes com 65 ou mais anos, utentes
institucionalizados, utentes com DM1 e utentes com deméncia.

Apés a determinacdo da amostra, esse numero foi convocado para as sessdes de
educacéo para a saude.

Para o preenchimento do questionario sociodemografico, da Escala de Atividades de
Autocuidado com a DM verséo traduzida e adaptada para Portugal por Bastos et al (2007) da
escala "Summary of Diabetes Self-Care Activities Measure - SDSCA" de Glasgow, Toobert,
Hampson (2000) e Questionario de Conhecimentos sobre a DM, mediante parecer positivo da
autora (Anexo V), procedeu-se a sua aplicacdo. Este passo foi efetuado pelo investigador,
apos assinatura do termo de consentimento livre e informado por parte do utente, durante a

consulta de vigilancia de DM, tendo demorado em média 15 minutos o seu preenchimento.

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Saude de Portalegre jul-20 | Pagina 81



_

7

“Aprender a viver com a Diabetes Mellitus tipo 2.”
Empoderar a pessoa adulta diabética da UCSP de Ansido

9. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apos a aplicacdo do questionario sociodemografico, questionario de conhecimento da
DM e escala de atividades de autocuidado com a DM, (realizada durante a consulta de
enfermagem de vigilancia da DM) foi necessario realizar o tratamento dos dados recolhidos.

“Os resultados sédo as informag¢des numéricas que resultam da andlise estatistica dos
dados recolhidos junto dos participantes com a ajuda de instrumentos de medida” (Fortin,
2009:473).

Os dados recolhidos estdo apresentados em forma de gréaficos, quadros e tabelas
utilizando frequéncias absolutas, relativas e médias de acordo com as caracteristicas da
amostra para facilitar a interpretagdo dos dados.

Foi utilizado o programa informatico Microsoft Excel versdo 2011, para realizar o
tratamento estatistico.

Os dados foram recolhidos durante a consulta de enfermagem de vigilancia da DM, pelo
que foi realizado a monitorizacdo dos parametros peso, altura, IMC, PA, tensdo arterial,
frequéncia cardiaca e glicemia capilar em jejum. Os valores de HbAlc foram recolhidos de
acordo com os valores das Ultimas analises efetuadas pelo utente.

Para realizar a monitorizacao dos parametros acima mencionados, foi necessario utilizar
alguns equipamentos e materiais tais como:

e Balanca Analdgica - permite avaliar o peso corporal, com uma escala padréo colocada
sob uma superficie plana com o ponteiro no zero, sendo solicitado ao utente que esteja
descalco e remova 0 excesso de roupa.

e Fita métrica - ajustada numa parede de forma vertical, utilizada para avaliar a estatura,
com utente descalgo, pés unidos encostados & parede e cabega no plano. Foi também
utilizada a fita métrica, para determinar o PA pelo que foi colocado a fita diretamente
sob a pele, a 2 cm acima das cristas iliaca passando pelo umbigo. Procedeu-se &
comparacao com os resultados de consultas anteriores.

e Medidor digital de tenséo arterial - procedeu-se & avaliagcdo da tensdo com a pessoa
sentada com o braco sob a secretaria ao nivel do coracédo e sem roupas apertadas,
proporcionando-se um ambiente tranquilo e temperatura amena, tendo sido realizadas
duas avaliacdes intervalares e registada a média.

¢ Medidor de glicémia - com o utente em jejum ou aproximadamente 2h apés a ultima
refeicdo (Bastos, 2004).
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No que diz respeito, & faixa etaria da amostra selecionada, observou-se uma média de
idades de 55,8 anos sendo que grande parte dos utentes com DM2 apresenta idades
compreendidas entre 0s 55 e 0s 64 anos (83%, n=33). Os utentes com idades compreendidas

entre 0s 44 e o0s 54 anos estdo em menor percentagem cerca de 17% (n=7) (grafico 14).

Faixa Etaria

@ 44-54 [@55-64

Gréfico 14- Distribuicdo da amostra segundo a faixa etaria.
Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos questionarios aplicados.

Quanto ao sexo verificou-se uma predominancia dos utentes do sexo masculino (58%,

n=23) em rela¢do aos utentes do sexo feminino (42%, n=17) (gréfico 15).

Sexo dos inquiridos

@ Feminino @ Masculino

Gréfico 15 - Distribuicdo da amostra segundo o sexo.
Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos questionarios aplicados.

Em relagé@o ao estado civil, verificou-se uma predominancia do estado civil casado(a)
75% (n=30) por outro lado, o estado civil Divorciado (a)/Vilvo(a)/Solteiro(a) surge com uma
percentagem de 25% (n=10) (grafico 16).
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Estado Civil

I

@ Solteiro (a) MECasado(a) @Viuvo (a) 0O Divorciado (a) @ Outro

Gréfico 16- Distribuicdo da amostra segundo o estado civil.
Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos questionarios aplicados.

Outro dos dados indicativos da amostra em relacdo as habilitagdes literarias, mostra
gue o 4° ano de escolaridade foi o grau de instrugdo predominante (55%,n=22), seguindo-se
0 ensino basico (27%,n=11), posteriormente o0 ensino secundario que surge na terceira
posicéo (15%, n=6) e por ultimo com menor percentagem surge o ensino superior (3%, n=1)
(grafico 17).

Nivel de Escolaridade

EAté ao4anos [DEnsino Basico [OEnsino Secundario [OEnsino Superior

Gréfico 17 - Distribuicdo da amostra segundo o nivel de escolaridade.
Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos questionarios aplicados.

No que concerne a profissdo, verifica-se que 35% (n=14) da amostra estudada é
reformada/aposentada surgindo em segundo lugar, com a percentagem mais alta (20%, n=8)
as pessoas que se dedicam ao trabalho doméstico. Averiguou-se ainda, uma grande
diversidade de profissdes, desde empregado(a) fabril 13% (n=6), pedreiro 7% (n=3)
empregado(a) de mesa e carpinteiro com 5% (n=2) de ponderacgao respetivamente; auxiliar
de lar, agricultor, comerciante, mecanico, solicitador, calceteiro com 2% (n=1) respetivamente
(gréfico 18).

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Saude de Portalegre jul-20 | Pagina 84



_

Z

“Aprender a viver com a Diabetes Mellitus tipo 2.”
Empoderar a pessoa adulta diabética da UCSP de Ansido

Profissao
16
14
12
10
8
6
: I
2 1 1 1 1 1 1
0 I . || . B EEEEE
O B &° a0 @ & & ‘d;\\ © ¢ & &
X & &2 P -y & @ & S 2 7
Q & > 3 & 0680 & \',3\ é\ X Q}L &
' ¢ & §F & & & & ¥ & F
& A o~ & & L
<& Ao & e Q}Q
«"'@ ('-‘Q*
& C

Gréfico 18 - Distribuicdo da amostra segundo a profisséao.
Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos questionarios aplicados.

Relativamente aos parametros antropométricos avaliados aos 40 utentes que compdem
a amostra, averiguou-se: quanto ao peso e valor minimo verificado situa-se nos 60 kg e valor
méximo nos 110 kg, obtendo-se uma média de 79,85 kg. Em relagéo & altura os valores variam
entre 146 cm e 180 cm, sendo a média de 166,6 cm de altura.

No que diz respeito ao IMC, que corresponde a razao entre peso e o quadrado da estatura
(sendo uma variavel quantitativa intervalar), teve-se por base os valores de referéncia da
DGS: peso normal (< 25Kg/m?), excesso de peso corporal (25-30 Kg/m?) e obesidade (>30
kg/m?) .Averiguou-se que 55% (n=22) dos participantes apresentam um IMC 2 25 (excesso
de peso corporal), 35% (n=14) IMC = 30 (obesidade) e apenas 10% (n=4) dos individuos

apresentam um IMC entre 18,5 e 24,9 (peso normal) (gréafico 19).
IMC

@ IMC 18.5 - 24,9 (peso normal) @ IMC 225 (excesso de peso)
O1IMC z 30 (obesidade)

Gréfico 19 - Distribuicdo da amostra de acordo com valor do indice de Massa Corporal [IMC].
Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos questionéarios aplicados.

Quanto ao PA, avaliado numa escala intervalar, os utentes foram distribuidos por

categorias, de acordo com os valores de referéncia apresentados pela DGS (2013), em: sexo

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Saude de Portalegre jul-20 | Pagina 85



_

“Aprender a viver com a Diabetes Mellitus tipo 2.”
Empoderar a pessoa adulta diabética da UCSP de Ansido

masculino PA normal (< 94cm), risco aumentado (= 94-102cm) e risco muito aumentado
(>102cm); e para o sexo feminino em PA normal (< 80cm), risco aumentado (= 80-88cm) e
risco muito aumentado (=88cm).

O PA dos individuos que compdem a amostra, oscila entre um minimo de 68 cm e um
maximo de 130 cm, com uma média de 99,55 cm.

Ao relacionar o PA com 0 sexo, averiguou-se que no sexo masculino 14% apresentam
PA < 94cm, 41% entre = 94-102cm e 45% >102cm; no sexo feminino 12% das participantes
tém um PA < 80cm, 6% tém= 80-88cm e 82% apresentam PA = 88cm (tabela 2).

Sexo feminino | Percentagem | Sexo Masculino | Percentagem
PA < 80cm 12% PA < 94cm 14%
> 80-88cm 6% = 94-102cm 41%
PA = 88cm 82% >102cm 45%

Tabela 3- Perimetro Abdominal [PA], em percentagem por sexo.
Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos questionéarios aplicados.

A HbAlc é um parametro que possibilita o controlo da doenca e o ajuste do tratamento,
visto que permite obter os valores médios de glicemia durante os Gltimos 2-3 meses (APDP,
2018). A ADA e a IDF definem nas suas guidelines que séo diabéticas todas as pessoas com
valores de HbAlc > 6,5 (IDF, Guidelines 2016) e HbAlc >7 (ADA, Guidelines 2019).

Neste estudo, averiguou-se que cerca 30% (n=12) tem um HbAlc < 6,5, 55% (n=22) da
amostra apresenta um valor de HbA1c 26,5 e 15% (n=6) ndo tém registo de HbAlc (grafico
20).

HbA1c

[E<6,5 M=26,5 OSem registo

Gréfico 20 - Distribuicdo da amostra de acordo com valor da HbAlc.
Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos questionarios aplicados.

Quanto ao valor da glicemia capilar em jejum, os valores oscilaram entre 95 mg/dl e 260
mg/dl situando-se a média nos 137,45 mg/dl.

Da amostra inquirida verificou-se ainda, que cerca de 43% (n=17) tem um valor de tenséo
arterial sistélica 2140 mmHg e 75% (n=30) da amostra tem valores de tenséo diastdlica = 80
mmHg. Para tal analise teve-se em consideracédo os valores de referéncia preconizados pela
norma 020/2011 da DGS (2013).
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Os valores de frequéncia cardiaca, variaram entre 42 a 104 batimentos por minuto (bpm),
situando-se a média nos 77,6 bpm.

Apos realizar a avaliacdo dos parametros antropomeétricos, inquiriram-se 0s participantes
relativamente a questdo “ha quanto tempo é diabético (a)?”, verificou-se que 52% (n=21) da
amostra tem DM & menos de 10 anos, 33% (n=13) tem a patologia a mais de 10 anos, 10%
(n=4), tem & menos de 1 e apenas 5% (n=2) tem DM & mais de 20 anos.

Relativamente & existéncia de familiares com DM, verificou-se que cerca de 67% (n=27)
tém antecedentes familiares de DM.

A terapéutica medicamentosa mais utilizada pela amostra, € a toma de antidiabéticos
orais correspondendo a uma percentagem de 95% (n=38).

Quanto & pratica de uma alimentacao saudavel, 66% (n=25) da amostra, afirmou néo ter
uma alimentacéo equilibrada e saudavel.

Relativamente ao nimero de refei¢cdes diarias, averiguou-se que 40% (n=16) da amostra
faz 4 refei¢des por dia, 37% (n=15) menciona que faz cerca de 3 refei¢des diarias, 18% (n=7)
faz cerca de 5 refei¢cdes e apenas 5% (n=2) faz 6 refei¢des por dia (grafico 21).

Numero de refeigoes diarias

H3 refeicoes 4 refeicdes 5 refeicdes 6 refeigdes

Gréfico 21 - Distribuicdo da amostra de acordo com o ndmero de refei¢cdes diarias.
Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos questionarios aplicados.

Quanto & pratica de exercicio fisico, 73% (n=29) referiu ndo praticar atividade fisica com
regularidade (gréfico 22) referindo que o trabalho deveria contar como prética de exercicio

fisico.
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Pratica exercicio fisico regular?

[l 10- Atividade fisica regular? Sim [ 10- Atividade fisica regular? Nao

Gréfico 22 - Distribuicdo da amostra de acordo com o numero de refei¢cdes diarias.
Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos questionérios aplicados.

Na questdo “Ja teve complicagBes associadas & diabetes? “ 98% (n=39) refere nao ter
apresentado complicacdes associadas a doenca, e na questdo “Tem outras doencas
associadas?”,100% (n=40) da amostra, refere ter outras patologias associadas sendo a
patologia mais referida a HTA.

9.1 ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS DO QUESTIONARIO DE
CONHECIMENTOS SOBRE A DIABETES

Quanto ao questionario de conhecimento sobre a DM (gréfico 23 e tabela 2), observou-
se que na dimensao da doenca (itens 1,2,3,4,5,6,9,11) a percentagem de respostas corretas
foi 61% (n=201) e a percentagem de respostas incorretas foi 39% (n=119). Nas questdes 1 e
3 averiguou-se um maior nimero de respostas incorretas, 77% e 52% respetivamente, e nas
guestdes 5 e 11 foi onde existiu um maior nimero de respostas corretas, 85% respetivamente.

Na dimenséo das consequéncias da doenca (itens 14,15,16,17,20 e 23), constatou-se
que a percentagem de respostas adequadas foi de 71% (n=200) e a percentagem de
respostas incorretas foi de 29% (n=80). J& nas questdes 16 (92%) e 20 (85%) foi onde se
verificou uma maior percentagem de respostas corretas, sendo que na questdo 17 averiguou-
se um maior numero de respostas incorretas 65% (n=26).

Quanto a dimenséo controlo da doencga (itens 7,19,13,18 e 24), a percentagem total de
conhecimentos adequados foi de 49% (n=98) e de conhecimentos inadequados foi
51%(n=101). A questédo onde existiu um maior nimero de respostas corretas foi na questéo
18 (95%, n=38) e onde existiram mais respostas incorretas foi na questao 24 (82%, n=33) e
13 (60%, n=24).
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Por fim, na dimensao sintomatologia da hipoglicemia e hiperglicemia (itens 8,12,21 e 22),
a percentagem de conhecimentos adequados foi de 49% (n=78) e conhecimentos incorretos
foi 51% (n=82). A pergunta 8, foi aquela onde se revelaram-se maiores hiveis de
conhecimento (75%, n=30) e nas perguntas 21 e 22 foi onde se verificaram menos respostas

corretas (67%, n=27) respetivamente.

7

DIMENSOES QUESTOES CORRETAS(%) | INCORRETAS
E (%) E
FREQUENCIA | FREQUENCIA
1. Ingerir muito aclcar e outros alimentos 23% (n=9) 77% (n=31)

Dimenséao da
doenca (8 itens)

doces é uma das causas da diabetes

2. A causa comum da diabetes é a falta
de insulina efetiva no corpo

72% (n=29)

28% (n=11)

3. Diabetes é causada pelo mau
funcionamento dos rins que nao
conseguem manter o acucar fora da urina

48%(n=19)

52% (n=21)

4. Os rins produzem insulina

65%(n=26)

35% (n=14)

5. Na diabetes que néo é tratada, a
quantidade de aglcar no sangue
normalmente sobe

85%(n=34)

15% (n=6)

6. Se sou diabético, os meus filhos irdo
apresentar um maior risco de serem
diabéticos

67%(n=27)

33%(n=13)

Dimensao
controlo da
doenca (5 itens)

7. A diabetes pode ser curada

53% (n=21)

47% (n=19)

Dimensé&o da
sintomatologia
da doenca (4
itens)

8. Um nivel de aclcar de 210 na analise
do sangue é muito elevado

75% (n=30)

25%(n=10)

Dimenséo da
doenca (8 itens)

9. A melhor forma de controlar a minha
diabetes é fazer analises a urina

58%(n=23)

42%(n=17)

Dimensao
controlo da
doenca (5 itens)

10. O exercicio regular ira aumentar a
necessidade de insulina ou outro
medicamento para a diabetes

41%(n=16)

59% (n=23)

Dimensao da
doenca (8 itens)

11. Existem dois tipos principais de
diabetes: Tipo 1 (dependente de insulina)
e tipo 2 (ndo dependentes de insulina)

85%(n=34)

15%(n=6)

Dimensao da
sintomatologia

12. Uma reagéo excessiva da insulina
apos ingestdo de muitos alimentos pode

5506(n=22)

45% (n=18)

da doenca (4 provocar baixa de aglcar no sangue

itens)

Dimenséo 13. A medicagdo é mais importante do 40%/n=16) 60%(n=24)
controlo da gue a dieta e o exercicio para controlar a

doenca (5 itens)

minha diabetes

Dimenséo
consequéncias
da doenca (7
itens)

14. A diabetes provoca, por vezes ma
circulacdo

77%(n=31)

23%(n=9)

15. Golpes e feridas demoram mais tempo
a cicatrizar nos diabéticos

75%(n=30)

25%(n=10)

16. Os diabéticos devem ter um cuidado
especial ao cortar as unhas dos dedos
dos pés

92%(n=37)

8%(n=3)

17. Uma pessoa com diabetes deve
limpar o golpe com iodo e alcool

35%(n=14)

65%(n=26)
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Dimensao 18. A forma como preparo a minha 95%(n=38) 5%(n=2)
controlo da comida é tdo importante como a comida

doenca (5itens) | que ingiro

Dimensao 19. A diabetes pode causar danos nos 55%(n=22) 45% (n=18)
consequéncias meus rins

da doenca (7 20. A diabetes pode causar perda de 85%(n=34) 15%(n=6)
itens) sensibilidade nas méos, dedos e pés

Dimenséo da 21. Tremer e suar sao sinais de acucar 33%(n=13) 67%(n=27)
sintomatologia elevado no sangue

da doenca (4 22. Urinar frequentemente e ter sede sédo | 33%(n=13) 67%(n=27)
itens) sinais de acUcar baixo no sangue

Dimensao 23. Collants e meias elasticas apertadas 80%(n=32) 20%(n=8)
consequéncias ndo causam danos aos diabéticos

da doenca (7

itens)

Dimensao 24. Uma dieta para a diabetes consiste, 18%(n=7) 82%(n=33)
controlo da maioritariamente, em alimentos especiais

doenca (5 itens)

Tabela 4- Distribuicdo da amostra de acordo com as dimensdes.
Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos questionarios aplicados.

DIMENSAO DA SINTOMATOLOGIA

yi
DIMENSAO DAS CONSEQUENCIAS DA
DOENCA 200
DIMENSAO DO CONTROLO DA DOENCA 08
DIMENSAO DA DOENGA 201
0 50 100 150 200 250

@ Total de respostas incorretas [ Total de respostas corretas

Gréfico 23 - Percentagem de utentes com DM2, de acordo com o numero de respostas corretas e
erradas no geral.
Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos questionérios aplicados.

Apés a andlise do questionario de avaliacdo de conhecimentos da DM, pode-se concluir
gque na dimenséo controlo da doenca e sintomatologia da hiperglicemia e hipoglicemia foi onde
se averiguou um maior nimero que respostas incorretas.

Através da andlise da tabela 4 abaixo indicada, baseada no relatério sobre Literacia em
Saude em Portugal (2016), verifica-se que tendo em conta o total de respostas do questionario
(24), 12 utentes responderam de 7 a 12 perguntas corretamente, 26, entre 13 e 18 perguntas

e 2, a mais de 18.

7

Nivel de N° de respostas N° de utentes consoante
Literacia corretas as resostas corretas
Inadequado Entre 0 a 6 respostas 0
Problematico Entre 7 a 12 respostas 12
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Suficiente Entre 13 a 18 respostas 26
Excelente Mais de 18 resposta 2

Tabela 5 - NUmero de utentes de acordo com o nivel de literacia.
Fonte: Relatério sobre Literacia em Saude em Portugal, 2016, citado por Frederico, 2018.

9.2 ANALISE E INTERPRETAGAO DOS RESULTADOS DA ESCALA DE ATIVIDADES DE
AUTOCUIDADO COM A DIABETES

A Escala de Atividades de Autocuidado com a DM, é um instrumento que permite medir
de forma indireta a adesdo, de acordo com o0s niveis de autocuidado, cujos resultados
reportam-se aos Ultimos 7 dias da semana (Bastos, 2004).

A primeira dimensao da escala de autocuidado € a alimentacdo, que se subdivide em
alimentacgdo geral e alimentacéo especifica.

Quanto ao item alimentacédo geral, este subdivide-se em trés questbes (1.1. Em quantos
dos ultimos 7 dias seguiu uma alimentacdo saudavel? 1.2. Em quantos dos ultimos 7 dias
seguiu um plano alimentar recomendado por algum profissional de saude? 1.3. Em ‘quantos
dos ultimos 7 dias comeu 5 ou mais pecas de fruta e/ou vegetais, incluindo sopa).

Apé6s a analise das respostas obtidas, averiguou-se que a média de dias de adeséo a
alimentagdo saudavel durante a semana foi de 4,6 dias, a média de dias de adesé&o ao plano
alimentar recomendado por um profissional foi de 3,7 dias por semana, e a média de dias de
adesdo a ingestdo de 5 pecas de fruta e/ou por¢des de legumes, situou-se nos 4,4 dias da
semana.

O ideal seria seguir uma alimentagdo saudavel durante os 7 dias por semana, 0 que
significa que ha necessidade de intervir neste autocuidado (tabela 4).

O item alimentag&o especifica, € composto pelas seguintes 7 questdes:

2.1. Em quantos dos ultimos dias comeu carnes vermelhas?

2.2. Em quanto dos ultimos 7 dias comeu pao acompanhado & refeicdes almoco e
jantar?

2.3. Em quantos dos ultimos 7 dias seguiu misturou no acompanhamento das
refeicbes 2 ou mais dos seguintes alimentos: massa, arroz, batata, feijao?

2.4. Em quantos dos ultimos 7 dias consumiu um copo de qualquer bebida alcodlica
as principais refeicdes?

2.5. Em quantos dos ultimos 7 dias consumiu qualquer bebida alcodlica, fora das
refeicbes?

2.6. Em quantos dos ultimos 7 comeu alimentos doces?

2.7. Em quantos dos ultimos 7 adogou as bebidas com acucar?
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Ao analisar as respostas dos inquiridos, observou-se um consumo de carnes vermelhas
nos ultimos 7 dias numa média de 5,9 dias por semana. Relativamente ao consumo de péo,
averiguou-se um consumo médio de 6,2 dias por semana, € o consumo de hidratos de
carbono como acompanhamento as refeic6es huma média de 6,1 dias por semana (tabela 4).

No que diz respeito a ingestédo de bebidas alcodlicas, a média de dias por semana situou-
se nos 3,4 e o consumo de acucares foi verificado numa média de 2,2 dias por semana. Assim,
verifica-se que em mais de metade da semana (7 dias), os participantes consumem carnes
vermelhas, pdo e hidratos de carbono, o que se traduz num défice de autocuidado nesta
dimenséo (tabela 4).

De acordo com a Associagao Portuguesa de Nutricdo (2017), o individuo deve optar pelo
consumo de peixe e carnes brancas em substituicdo das carnes vermelhas (que ndo deve
ultrapassar o seu consumo as duas vezes por semana). A ingestdo de hidratos de carbono,
deve ser realizada no intervalo das refeicdes e ndo durante as refeigbes principais). Os
hidratos ndo devem ser consumidos em conjunto com outros hidratos de carbono como as
massas e 0 arroz, pois provocam a elevagado dos valores da glicemia capilar. Relativamente
ao consumo de bebidas alcodlicas, devera ser apenas um copo as refeigdes.

No item atividade fisica, que compreende 2 questdes (3.1. Em quanto dos ultimos 7 dias
da semana praticou atividade fisica durante, pelo menos, 30 minutos? e 3.2. Em quanto dos
ultimos 7 dias da semana praticou uma sessao de exercicio fisico especifico?) observou-se
que em média a amostra apenas pratica 1 dia de atividade fisica na ultima semana. Obteve-
se uma percentagem de 59% (n=28) da amostra que ndo pratica qualquer tipo de atividade
fisica, durante os 7 dias da semana (tabela 4).

No que diz respeito, ao item monitoriza¢éo da glicemia capilar composta por 2 questfes
(4.1. Em quantos dos ultimos 7 dias avaliou o agucar no sangue? e 4.2. Em quantos dos
ultimos 7 dias Ihe foi recomendado avaliar o agicar no sangue pelo seu médico, enfermeiro
ou farmacéutico?) os resultados mostram que em média a amostra faz a avaliacdo 2 vezes
por semana (tabela 5). De acordo com a Ordem dos Médicos (2018), a monitorizacao da
glicémia capilar diariamente em pessoas com DM2 néo insulino-tratada esta desaconselhada.
Deste modo, verifica-se a existéncia de uma correlacéo forte e significativa com o numero de
dias indicado pelo médico ou enfermeiro para a avaliagcdo da glicemia capilar .

A dimenséo 5, cuidados aos pés, é composta por 3 questdes (5.1. Em quanto dos ultimos
7 dias examinou o0s seus pés? 5.2. Em quanto dos ultimos 7 dias lavou os seus pés? e 5.3.
Em quanto dos ultimos 7 dias secou os espacos entre os dedos dos pés, depois de os lavar?),
obteve-se uma média de 6,5 dias por semana, pelo se verifica que a amostra ndo apresenta
problemas neste autocuidado (tabela 5).

Relativamente & dimensdo medicamentos, onde se avaliam as questdes “em quanto dos

ultimos 7 dias, tomou, conforme lhe foi indicado, os seus medicamentos da diabetes? em
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gquanto dos ultimos 7 dias, tomou, conforme lhe foi indicado, injecdes de insulina? e em gquanto
dos ultimos 7 dia, tomou o nimero indicado de comprimidos da diabetes? obteve-se uma
média de 6,4 dias por semana na primeira e terceira questao, sendo que 8% (n=3) da amostra,
refere esquecimentos pontuais e apenas 2 participantes afirmam cumprir a terapéutica
insulinica (tabela 6).

Por dltimo, no item habitos tabagicos, apenas 15% (n= 6), da amostra é fumador. De
acordo com o Programa Nacional para a Prevencéo e Controlo do Tabagismo (2017), o tabaco
foi responsavel por 2,4% das mortes por DM, em 2016.

Perguntas | Frequéncias absolutas — dias por semana Média
0 1 2 3 4 5 6 7
1.1 n= n=12 | n=10 | n=10 4,6
8
1.2 n=7 n=1 | n=5 | n=10 | n=10 | n=7 3,7
1.3 n=1 n=4 | n=4 n=13 | n=9 n=9 4.4
2.1 n=1 n=2 | n=6 n=4 n=6 n=21 | 5,9
2.2 n=2 n=1 n=1 | n=1 n=6 n=29 | 6,2
2.3 n=1 | n=1 n=2 n=2 n=9 n=24 | 6,2
2.4 n=18 n=2 n=1 n=1 n=1 n=17 | 3,4
2.5 n=24 n=2 n=1 | n=2 n=2 n=9 2,2
2.6 n=7 | n=5 n=6 | n=10 | n=7 n=3 n=1 3,5
2.7 n=10 | n=3 | n=1 n=4 | n=2 n=2 n=1 n=17 | 4
Atividade 31e32 n=28 | n=3 | n=2 n=2 | n=5 1
Fisica
Monitorizacéo 4.1 n=5 n=5 | n=18 | n=8 | n=1 n=2 2,1
da glicémia 4.2 n=7 | n=24 | n=7 n=2 2,3
Cuidados aos 5.1 n=1 | n=2 n=4 n=2 n=29 | 6,5
Pés 5.2 n=2 n=2 n=36 | 6,9
5.3 n=2 n=3 n=33 | 6,7
6.1e6.3 n=3 n=37 | 6,4
6.2 n=38 n=2 0,35

Tabela 6 - Tabela de frequéncias absolutas e média de dias por semana de acordo com as 6
dimensdes da escala de atividades de autocuidado da DM.
Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos questionarios aplicados.

Através da aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo acima mencionados, foi possivel
obter conhecimento sobre o comportamento do utente com DM2 na gestédo da sua saude e
nos comportamentos adotados. Assim, consideramos uma mais valia para a unidade de
saude o seguimento do projeto com a aplicacdo destes instrumentos anualmente, como forma
de avaliar a efetividade das intervengdes realizadas.

As sessdes de educacdo para a saude, devem de ir ao encontro dos problemas
identificados ap6s a aplicacdo da escala de Atividades de autocuidado da DM e do
gquestionario de avaliacdo de conhecimento da DM. Deste modo, pela andlise dos dados
mencionados, foram identificados défices de conhecimento da amostra na dimensao controlo

da doencga e sintomatologia da hiperglicemia e hipoglicémia, défices no autocuidado - ado¢ao
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de uma alimentag&o saudavel. Estes resultados refletem a necessidade de serem abordados
temas como a ingestao de frutas e/ou legumes, esclarecer o consumo de hidratos de carbono,
pdo e carnes vermelhas e elucidar a amostra sobre os beneficios da pratica regular de

atividade fisica.
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10. SESSOES DE EDUCACAO PARA A SAUDE

A educacao para a saude é definida pela OMS, como a combinacdo de experiéncias de
aprendizagem concebidas para ajudar os individuos e as comunidades a melhorar a sua
saude, através do aumento do seu conhecimento, ou influenciando as suas atitudes (WHO,
2013).

A utilizacdo da estratégia de educacéo para a saude é indicada por Nola Pender no seu
modelo de promocdo da saude, pois € fundamental capacitar o individuo diabético como
protagonista principal no processo de promoc¢ao da sua saude.

Ao efetuar o estudo do perfil dos utentes na primeira parte da fase de intervencéo,
observou-se que é uma populagéo que apesar de pertencer a faixa etaria dos 18 aos 64 anos
apresenta outras patologias cronicas associadas para além da DM. Patologias essas que
estdo maioritariamente relacionadas com a pratica de um estilo de vida sedentario e
alimentacdo inadequada. Verifica-se ainda, que a populacdo nesta faixa etaria, recorre a
unidade de saude com maior frequéncia em situa¢des agudas, sendo que se associa a uma
reducédo da qualidade de vida do individuo portador de patologia crénica, no que diz respeito,
4 adesao ao tratamento e frequéncia das consultas de vigilancia.

De acordo com Vasconcelos et al (2018), a educacdo é um dos pilares basilares no
tratamento da DM, visto que tem como objetivos a ampliacdo dos conhecimentos dos
individuos sobre a patologia, o desenvolvimento das capacidades para o autocuidado, e
despertar para a mudancas de comportamento e prevencao das complicagfes tardias.

Apos a analise e interpretacé@o dos questionarios aplicados & amostra, foram identificados
défices relativamente ao conhecimento/autocuidado e sinalizadas as areas de potencial
melhoria.

Deste modo, este projeto teve por base a realizacdo de atividades de educacéo para a
saude acerca da problematica da DM. O objetivo primordial visava ampliar os conhecimentos
da populacéo alvo sobre a doenca e incentivar a mudanca de comportamentos para que exista
uma melhor gestédo da patologia e uma maior qualidade de vida do individuo.

As tematicas a abordar na realizacao das sessfes de educacédo para a saude, vao ao
encontro dos problemas identificados, ap6s a andlise dos dados resultantes da aplicacdo dos
instrumentos de avaliacdo (tabela 6).

A realizacdo de um artigo de revisdo da literatura (resumo no Apéndice XVII) “Intervencdes

de enfermagem eficazes na promocéao da salde e do autocuidado nos individuos adultos com
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DM2”, preconizada na unidade curricular, permitiu perceber a importancia da educacéo e dos
programas educacionais na populacdo adulta com DM2. O referido artigo, confirmou que
estes sdo a pedra angular para o controlo da glicemia e reducdo das complicacbes
associadas, desempenhando um papel central na mudanca de comportamentos e
consequentemente uma melhoria nos niveis de glicémia e consequentemente reducéo dos
valores da hemoglobina glicada, IMC, valores da pressao arterial e reducao do aparecimento
de complicacbes vasculares.

De acordo com Macedo et al (2017), Zhang &Chu (2018), Santos et al (2017) e Pinto et
al (2017), nos seus estudos o modelo de educagdo em saude (baseado em palestras
regulares de saude, avaliacdo de complicagbes, modificacdo do estilo de vida, auto-
monitorizacao, dialogo, escuta qualificada e realizacdo de sessdes de educacao em grupo),
contribuiram para melhorar a adesdo e empoderamento para o autocuidado dos utentes e
revelaram ser intervencdes eficazes no tratamento da DM2.

Assim, foram abordados nas sessdes as seguintes tematicas: a fisiopatologia da doenca,
a sua sintomatologia, formas de atuagéo, automonitorizacao, alimentacdo saudavel e pratica
de exercicio fisico. Durante as sessfes, foram fornecidos materiais informativos que também
foram disponibilizados para a populacdo em geral (Apéndice Xl).

Como forma de cumprir os objetivos delineados, realizaram-se quatro sessdes de
educacao para a saude cujos planos de sessédo se encontram no Apéndice IX. Trés destas
sessOes foram realizadas na sala de reunides da UCSP e a Ultima sessao (que teve um
caracter prético), realizou-se no Parque Verde do Nabd&o (jardim municipal).

Os individuos que compdem a amostra, foram convidados a participar nas sessdes de
educacao para a saude, pelo que foram entregues convites (Apéndice 1) e afixados cartazes
na unidade de saude e extensdes (Apéndice XIV).

As atividades devem ser definidas em func&o dos objetivos operacionais estabelecidos,
e deve-se especificar o qué, quando, onde, como devem ser concretizadas. Paralelamente,
alguém deve ser encarregado de as executar, bem como a concretizacdo dos objetivos e
realizacdo da avaliacéo (Tavares, 1990:170).

Apresentamos de forma sucinta, as atividades/intervencdes por ordem cronoldgica,
desenvolvidas em funcdo e de modo a satisfazer os objetivos operacionais tracados.

A 12 atividade que decorreu no dia 22 de novembro, prendeu-se pela realizacdo da
sessao de educagao para a saude “Vamos falar sobre a Diabetes”. Esta mesma sessao, visou
dar resposta ao objetivo especifico “Demonstrar conhecimentos na dimensao da doenca”,
com a duragéo de 20 minutos e possui como publico-alvo os 40 utentes diabéticos em idade
adulta (que compuseram a amostra). Com esta sessdo pretendeu-se elucidar a populagéo
alvo sobre a definicdo da DM, os tipos de DM existentes; formas de prevenir os fatores de

risco; realizacdo de rastreio e diagnostico e tratamento das complicagdes.
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A 22 sessao de educacdo para a saude denominada “Viver com a diabetes”, decorreu no
mesmo dia da primeira sessdo mencionada acima, apés um intervalo de 30 minutos entre
sessOes. Esta 22 sessao foi ao encontro do objetivo especifico “Adquirir conhecimentos sobre
0 aparecimento de complicacdes tardias” e teve a duracao de 35 minutos. Neste momento foi
transmitido conhecimento & populacdo alvo sobre o que consistia uma hipoglicemia e
hiperglicemia; sinais e sintomas; o que fazer em caso de hipo e hiperglicemia; vigilancia da
glicemia: cuidados ater , complicacdes tardias e importancia da adesédo ao regime terapéutico.
Esta sesséo, veio complementar a informacé&o disponibilizada na primeira sesséo. No final da
atividade, foi dada a oportunidade para esclarecer duvidas, solicitando aos participantes
também que realizassem um teste de avaliacdo sobre os conhecimentos apreendidos nas 2
sessOes. Foi ainda lhes pedido a realizagdo da avaliagdo da sessdo. Nesta atividade foram
disponibilizados panfletos informativos e jogos didaticos aos participantes. Tais materiais,
foram adicionalmente disponibilizados na unidade de salde e na pagina da rede social
Facebook (Apéndice XV).

Estas duas sessfes de educacao para a saude, foram realizadas no mesmo dia pelo facto
de serem tematicas que se complementam e pela baixa ades&do de participagdo pela
populagéo alvo.

Para a realizacdo da 32 sessdo "Coma bem e viva melhor” foi convidada a Nutricionista
Maria Armanda Marques da Santa Casa da Misericérdia de Alvaiazere, para a sua
concretizagdo. Esta decorreu no dia 10 de dezembro na sala de reunides da USCP com
duracéo de 45 minutos e foi ao encontro do objetivo especifico “Adquirir conhecimentos sobre
a importancia da adocdo de um estilo de vida saudavel’. Durante a sessao, foi realizada a
explicacdo sobre os diferentes grupos de alimentos; escolha de alimentos com baixo indice
glicémico; exemplos dos diferentes tipos de hidratos de carbono e quando se devem consumir;
escolha de frutas e quando deve ser feita a ingestao; exemplos praticos de gramas de agucar
em alguns doces consumidos e fornecidos exemplos de um plano alimentar e de receitas
saudaveis. No final desta sessao, foi disponibilizado pela formadora material informativo
(Apéndice Xl) que também foi facultado para distribuicdo nas consultas de vigilancia da DM.
Foi também pedido aos participantes, para avaliarem a sesséo realizada e procedeu-se a
entrega de uma lembranca & formadora pela disponibilidade demonstrada e tempo
despendido.

A Ultima atividade realizada decorreu no dia 11 de janeiro e intitula-se “ Exercite-se para
manter o equilibrio”. Teve o apoio da Camara Municipal de Ansiao, através da disponibilizacao
do técnico de desporto para a sua realizagdo. Esta sesséo foi realizada no jardim Parque
Verde, que dispdem de um espaco de grandes dimenses atravessado pela nascente do rio
Nabé&o e possui equipamento para a realizacdo de atividade fisica, de um passeio pedestre e

um campo de futebol com areia. Esta atividade vem ao encontro do objetivo especifico
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“Adquirir conhecimentos sobre a importancia da adog¢ao de um estilo de vida saudavel” e teve
a duracdo de 45 minutos. Nesta atividade foram demonstrados exercicios que podem ser
executados de forma auténoma, favorecendo a atividade fisica e se possivel a pratica de
exercicio fisico em casa. A atividades foi executada com o auxilio de material de baixo custo,
complementado pela distribuicdo de folheto informativo elaborado pela mestranda sobre a
importancia da pratica de exercicio fisico na pessoa com DM e quais os cuidados a ter.

No final de todas as sessdes de educacao para a saude, foi entregue um certificado de
participacdo (Apéndice XIlI).

Na realizacdo das sessOes de educacdo para a saude, verificou-se uma baixa adesao na
participacdo por parte da amostra, pelo que foram alargadas as sessdes para a populagédo
diabética no geral. Contudo manteve-se resisténcia na participacdo sendo que apesar da
flexibilidade de horario os individuos afirmaram falta de tempo apos as atividades laborais
para frequentar este tipo de atividades.

Os profissionais de saude relacionam, a maior parte das vezes, a palavra adeséo a
prescricdo de medicamentos. No entanto verificou-se que a adesdo esta intimamente
relacionada com outras dimensdes, tais como a ado¢do de uma alimentacdo saudavel, a
mudanca de estilos de vida e a orientagdo realizada pelo profissional de saude. O objetivo da
adesédo passa por melhorar a satde e diminuir os sinais e sintomas da patologia (Borges &
Porto, 2014).

De acordo com o Cazari et al (2002), a baixa adeséo a atividades educativas tem como
principais causas a falta de interesse, horario inadequado, dificuldades de transporte,
desvalorizacdo sobre as atividades (como instrumentos capazes de auxiliar no tratamento da
patologia) e falta de motivacdo do utente

Outros autores referem como fatores responsaveis pela baixa adesdo, os fatores
demograficos, sociais, varidveis individuais e psicologicas, competéncias de coping,
representacdo cognitiva dos sintomas e causas da doenca, autoconceito e autoestima,
perturbacBes do comportamento alimentar e a presenca ou ndao de uma relacéo de confianca
com os profissionais de saude (Delamater, 2006; Maldaner et al., 2008; Pereira et al., 2013;
Silva, 2010).

A falta de interesse em participar nas atividades de educacdo em saude ,os fatores
sociais, econémicos e culturais constituem fatores, que impedem a pratica do autocuidado,
correlacionados com os aspetos individuais e as dificuldades de acesso ao servico de saude
(Dias et al , 2016)
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11. AVALIAGAO DO PROJETO

A avaliacé@o do projeto € a Ultima etapa do planeamento em saude, tem como finalidade
verificar a eficacia do plano instituido e se os objetivos delineados foram atingidos. E realizado
o célculo das taxas de execucdo das atividades propostas, de acordo com os indicadores de
execucao previamente definidos, esta a ser feita de forma quantitativa ou qualitativa (Nunes,
2016).

A realizacdo desta etapa permite atualizar o diagnéstico, pelo que, finalizada a avaliagéo
€ necessario voltar & primeira etapa. Tal agdo pressup6em melhorar a informagéo disponivel,
implica corrigir e melhorar proporcionando um processo continuo e dindmico (Imperatori &
Giraldes, 1993).

Segundo 0s mesmos autores, “a avaliagcdo necessita da determinacido cuidadosa de
situagcdes que conduzam a conclusdes sensatas e propostas Uteis. Deve basear-se em
informacg0des pertinentes, sensiveis e faceis de obter, integradas em processos formais como
o planeamento e os sistemas de informagao” (Imperatori e Giraldes, 1982:127).

As atividades realizadas visaram melhorar o conhecimento e préticas de autocuidado dos
utentes adultos diabéticos inscritos na UCSP de Ansido. Apesar de se ter verificado uma baixa
adesao da populacdo na participacdo nas sessdes de educacédo para a saude, consideramos
gue de certa forma se verificaram ganhos em saulde tendo em conta os ensinos efetuados na
consulta de vigilancia da DM, (quer pelos instrumentos criados e disponibilizados). Possibilitou
também, a sensibilizacdo da equipa da UCSP e UCC quanto & importancia de investir nas
intervengdes focadas no utente diabético. Perante os resultados obtidos com o preenchimento
dos questionarios, encontra-se a necessidade de desenvolvimento de estratégias que visem
aproximar os utentes adultos aos cuidados de salde primarios e & sua participacdo nos
projetos desenvolvidos. Tal situacdo é ainda reforcada, pela resisténcia da populacao desta
faixa etéria na colaboracéo e desenvolvimento do presente projeto.

Neste sentido, para a avaliacdo deste projeto foram usados indicadores de atividade ou
de execucéo e de resultado ou impacto.

Como forma de se realizar a avaliacdo sobre o decurso das atividades do projeto,
apresentamos no Apéndice XVI, uma tabela de monitorizacdo do projeto onde se efetua a

descrigao e apreciacdo do desenvolvimento das atividades.
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As atividades definidas foram concretizadas, pelo que consideramos que o plano

proposto foi cumprido bem como o cronograma de atividades. Assim sendo, a taxa de

execucao das atividades programadas em relacéo as previstas foi de 100%.

Inicialmente, & necessario verificar através de um indicador de atividade o nimero de

profissionais e parceiros presentes na reunido de apresentacdo do diagndstico de situacéo e

na apresentacdo do projeto. Pode-se assim observar no quadro seguinte:

META

INDICADORES DE AVALIAGCAO

AVALIACAO

Que pelo menos 50%
dos profissionais e
parceiros convidados

estejam presentes na

reunido de
apresentacéo do
diagnostico da

Situagdo de Saude e

do projeto.

Atividade:

(n° de sessdes
realizadas/n.°
de sessdes

previstas) x 100

Adeséo:

n° de profissionais e
parceiros  presentes
na reuniao de
apresentacao do
Diagnostico da
Situagdo de Saude e

do projeto/n° total de

Atividade:

(1/1)x100%=100%

profissionais e
parceiros convocados
x 100

Adesao:
(5/7)x100%=71,4%

Quadro 12- Avaliagao do numero de participantes presentes na reuniéo, de acordo com o0s

Fonte:

convocados.
Elaborado pela mestranda.

Posteriormente, houve a necessidade de realizar o estudo do perfil dos utentes adultos

diabéticos na primeira parte da fase de intervencao, através da aplicacdo dos instrumentos

de recolha de dados (questionario sociodemogréfico, questionario de Avaliacdo de

conhecimentos sobre a DM e a escala de atividade de autocuidados com a DM). A aplicagéo

dos instrumentos de recolha de dados, foi efetuada na consulta de vigilancia da DM, de acordo

com os convocados e com as respostas obtidas, pelo que consideramos que as metas

delineadas foram atingidas (quadro 13).

META INDICADORES DE AVALIACAO
AVALIACAO
Que pelo menos 80% | Atividade Adeséo Atividade Adeséo
dos participantes | (n° de | (n° de | (40/40)x100%=100% | (40/40)x100%=100%
convocados estejam | consultas pessoas que | Objetivo atingido Obijetivo atingido

presentes na
consulta de vigilancia
da DM.

realizadas/n®
de consultas

previstas)x100

participaram
na consulta

de vigilancia
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da DM/n°
total de
pessoas

convocadas
para a
consulta de
vigilancia da
DM x100)

Que pelo menos 90%
dos participantes
respondam aos

questionarios

Adesao

(n° de respostas

individuos

inquiridosx100)

obtidas/n® de

diabéticos

Adesao
(40/40)x100%=100%
Objetivo atingido

sociodemografico,
escala de
autocuidado da DM e
questionario de
conhecimentos sobre
a DM

Quadro 13- Avaliacdo do numero de participantes presentes na consulta de vigilancia da DM, de
acordo com os convocados e do numero de respostas aos questionarios.
Fonte: Elaborado pela mestranda.

A avaliagcdo, em termos do numero de presentes nas sessdes de educac¢do para a saude
e apreciacdo dos participantes acerca da utilidade das mesmas, possibilita também a

avaliacdo da implementag&o do projeto.

v/ 12 Sessdo de Educacao para a Salde — Vamos falar sobre a diabetes
Esta primeira atividade do projeto, foi avaliada tendo em conta o nimero de participantes

presentes na sessao de educacao para a saude, como se pode verificar no quadro seguinte:

META INDICADORES DE AVALIACAO AVALIACAO
Que pelo menos 20% da | Adeséo Adeséo
populacdo alvo participe na | n°de utentes da populagéo alvo presentes | (8/40)x100%=20%

sessdo de educacdo para a salde | na sessédo de educacao para a salde/n° | Objetivo atingido

“vamos falar sobre a diabetes “ total de utentes da populacdo alvo

convocados x100

Quadro 14- Avaliagdo do niumero de utentes da populagao alvo presentes na sessdo de educagao
para a saude de acordo com os convocados.
Fonte: Elaborado pela mestranda.
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v’ 22 Sessédo de Educacao para a Saude — Viver com a diabetes

Avaliacdo do nimero de participantes na sessao:

META INDICADORES DE AVALIACAO

AVALIACAO

Que pelo menos 20% da | Adesdo:

populacdo alvo participe na | n° de utentes da populacdo alvo presentes

sessdo de educacdo para a | na sessdo de educacdo para a saude/n°

saude “viver com diabetes “ total

de utentes da populacdo alvo

convocados x 100

Adeséao:
(8/40)x100%=20%
Obijetivo atingido

Quadro 15- Avaliacdo do numero de utentes da populagéo alvo presentes na sesséo de educacao
para a salde de acordo com os convocados.
Fonte: Elaborado pela mestranda.

Nesta sesséao foi aplicado um questionario de avaliacdo de conhecimentos, tendo em

conta os conhecimentos apreendidos na primeira e segunda atividade efetuada (Apéndice

XII). O referido questionario € composto por 15 questdes de resposta fechada - sim ou nao.

Da andlise dos resultados do questionario (gréafico 24), observou-se que 62% dos utentes

responderam corretamente a todas as questdes, 25% respondeu corretamente a 14 questdes

e 13% respondeu corretamente a 13 questdes.

© B N W » U O

Respondeu corretamente a Respondeu correctamente Respondeu correctamente

15 questoes

a 14 questoes a 13 questoes

Gréfico 24 - Nimero de respostas correta ao questionario de avaliacdo de conhecimentos aplicado.
Fonte: Elaborado pela mestranda.

Pode concluir-se que com a realizacdo das 2 primeiras atividades houve aquisicdo de

conhecimentos no ambito da dimensdo da doencga, sintomatologia e prevencdo de

complicacgdes tardias (quadro 15).

META

INDICADORES DE RESULTADO

AVALIACAO

Que pelo menos 50% da populacéo alvo,
presente na 12 e 22 sessdo de educacédo

para a saude adquiram conhecimentos na

Adeséo:
n° de utentes que responderam

corretamente a mais de metade das

Adeséo:
(8/8)x100%= 100%
Objetivo atingido
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dimensdo da doenca e

aparecimento de complicacdes tardias.

sobre o

questdes/n® total de utentes
presentes na sessdo de educacédo

para a salde x100%

Quadro 16- - Numero de utentes que responderam corretamente a mais de metade das questbes
sobre 0 nimero total de utentes presentes na sessdo de educacao para a saude.
Fonte: Elaborado pela mestranda.

Quando questionada, a populacdo alvo participante nas duas primeiras sessbes de

educacado para a saude acerca da utilidade das mesmas para o seu dia-a-dia, 100% dos

participantes classificaram a sessdo como muito util.

v' 32 Sessdo de Educacao para a Salude — Coma bem e viva melhor

Avaliagdo do numero de participantes na sessao:

META INDICADORES DE AVALIACAO AVALIACAO
Que pelo menos 20% da | Adeséo: Adeséo:
populacdo alvo participe na | n°de utentes da populagdo alvo presentes | (6/40)x100%= 15%

sessdo de educacao para a saude

“Coma bem e viva melhor “.

na sessdo de educacdo para a saude/n°
total de utentes da populagdo alvo

convocados x 100

Quadro 17- Avaliacdo do numero de utentes da populagéo alvo presentes na sessdo de educacao
para a salde de acordo com o0s convocados.
Fonte: Elaborado pela mestranda.

Os participantes classificaram a realiza¢éo desta sessdo como sendo muito util.

v' 42 Sessdo de Educacdo para a Saude - Exercite-se para manter o equilibrio

Avaliacdo do numero de participantes na sessao:

META

INDICADORES DE AVALIACAO

AVALIACAO

Que pelo menos 20% da populacao

alvo participe na sessdo de
educagdo para a saude “Exercite-

se para manter o equilibrio”.

Adesao:
n® de utentes da populacdo alvo
presentes na sesséo de educagéo para a
salde/n° total de utentes da populagao

alvo convocados x100

Adeséo:
(8/40)x100% =20%
Obijetivo atingido

Quadro 18- Avaliagdo do niumero de utentes da populagao alvo presentes na sessdo de educagéo
para a saude de acordo com os convocados.
Fonte: Elaborado pela mestranda.

Como forma de complemento &s sessfes de educacdo para a saude efetuadas, foram

disponibilizados na UCSP em suporte papel panfletos sobre as tematicas abordadas.
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A realizacdo deste projeto ndo apresentara ganhos em saude a curto prazo. A mudanca
de comportamentos em individuos adultos portadores de patologia crénica, serd um processo
MOroso que exige persisténcia visto ser uma populagdo com alguma resisténcia as atividades
proporcionadas. Deste modo, sé a longo prazo e com a continua¢éo do projeto seréo visiveis
0s ganhos em saude pretendidos.

Pressupbem se que futuramente, os indicadores sejam aplicados no final de cada ano
apos o inicio das consultas de vigilancia de DM. Este ato possui como a finalidade a execucgéo
de avaliacdes intermédias, para possivel reformulacdo dos objetivos e das estratégias
utilizadas.

A aplicacdo da escala de atividades de autocuidado com a DM, deve ser realizada na
primeira consulta anual de cada individuo diabético, pois € um instrumento que possibilita

verificar se houve alteragbes nos comportamentos de autocuidado.
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12. REFLEXAO SOBRE O DESENVOLVIMENTO E AQUISICAO DE COMPETENCIAS
COMO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

A concretizacdo do presente relatorio do projeto de intervencdo comunitaria ” Aprender a
viver com a Diabetes Mellitus tipo 2”, é o culminar de todo o percurso académico efetuado. O
referido projeto possibilitou o desenvolvimento a aquisicdo de competéncias comuns e de
especializacdo na area da ECSP.

De acordo com Benner (2001), o conhecimento dos enfermeiros vai evoluindo ao longo
do tempo sem que estes se apercebam desta evolugcdo. Deste modo, € importante que se
apercebam de tais mudancas para que isso se reflita na tomada de decisdo em determinadas
situacgoes .

Todo o percurso efetuado, foi fundamental para a evolugdo enquanto pessoa e
profissional de salde. Permitiu deixar a visdo de uma pratica focada apenas no individuo para
passar a ter uma visdo mais abrangente, focada nos grupos, comunidades e nos seus
determinantes em saude. E consequentemente possibilitar a identificagdo das suas
necessidades tendo em conta a avaliagcdo dos contextos em que se inserem.

Segundo Benner (2001), o enfermeiro especialista adquire conhecimento que Ihe permite
compreender, interpretar e responder de forma eficaz, holistica e interativa s necessidade
do individuo, evidenciando as competéncias relacionais (funcéo de ajuda) e as competéncias
no ambito da formacéo (funcéo educativa e de orientagéo).

A realizacdo de uma especializacdo, pressupdem a aquisicdo de competéncias
especificas pelo que o Codigo Deontoldgico dos Enfermeiros refere que “o titulo de enfermeiro
especialista reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de
cuidados gerais, cuidados de enfermagem especializados em areas especificas de
enfermagem” (Artigo 7° do Cédigo Deontoldgico dos Enfermeiros — Decreto-Lei n° 104/98 de
21 de Abril, alterado pela Lei n® 111/2009 de 16 de Setembro).

De acordo com o Regulamento n.° 122/2011 de 18 de fevereiro de 2011, Ordem dos
Enfermeiros, Diario da Republica, 2011: 8648 entende-se por enfermeiro especialista:

“O enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
enfermagem (...) que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo
de intervencao que independentemente da area de especialidade, partilham de um grupo
de dominios, consideradas competéncias comuns (...) em todos os contextos de
prestacao de cuidados de saude”(OE, 2011:8648)
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No decorrer da especializacdo em ECSP, € necessario que se verifigue o
desenvolvimento de competéncias comuns. Neste ambito € feita a referéncia &s competéncias
de responsabilidade profissional, ética e legal, da melhoria continua da qualidade, da gestéo
dos cuidados e da evolucao das aprendizagens profissionais; e das competéncias especificas,
gque decorrem das respostas humanas aos processos de vida , dos problemas de salde e do
campo de intervencao definido para a especialidade (OE, 2010).

As competéncias desenvolvem-se através da reflexdo critica sobre as praticas. Estas
permitem uma evolucdo constante em termos de identidade pessoal, e ndo através da
acumulacdo de conhecimento ou técnicas (Costa, 2016). Neste sentido, de seguida procede-
se a analise reflexiva da aquisicdo das competéncias comuns ao enfermeiro especialista.

No que diz respeito & aquisicao de competéncias no dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal, no ambito do estagio curricular foi tido sempre como pilar basilar, o
desenvolvimento de uma prética de prestacdo de cuidados profissional e ética. Tal pratica
encontrasse baseada na tomada de decisdo ética e deontoldgica, norteados pelo Codigo
Deontoldgico da profissdo de enfermagem e o respeito pelos direitos humanos.

A tomada de deciséo, possibilita ao enfermeiro a identificacdo das necessidades de
cuidados de enfermagem ao individuo, familia e comunidade (OE, 2001). Ao longo deste
percurso, houve o cuidado de respeitar a vontade individual. Assim, foi solicitado o
consentimento informado para uma participagéo voluntaria, informada, consciente e garantido
a privacidade ( consideramos ter adquirido competéncias neste ambito).

O consentimento informado, é fundamental na relagdo entre o enfermeiro e a pessoa,
porque salvaguarda o respeito pelo direito a auto-determinacéo (Artigo 84° — alinea a) a d) do
Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (Portugal, Assembleia da Republica, 2009).

No ambito das competéncias do dominio da melhoria da qualidade Nunes (2017), diz-nos
que “As boas praticas em enfermagem representam a agregacgao das dimensodes cientifica,
técnica e humana, suportando as respostas humanas e as necessidades da pessoa ou grupo
concreto, procurando a maxima satisfagéo do cliente” Nunes (2017:13).

O desenvolvimento do projeto de intervencao "Aprender a viver com a DM2”, baseou-se
na metodologia do planeamento em sadde e esta inserindo numa das areas consideradas de
atuacao prioritaria na UCSP de Ansido.

Este projeto foi integrado no programa da vigilancia da DM, pelo que a difusdo dos
resultados e a continuidade do projeto permite obter ganhos em saude, o que se traduz na
melhoria da prestacéo dos cuidados de enfermagem ao individuo e familia.

Durante o estagio curricular, consideramos que foi criado um ambiente terapéutico,
seguro e estabelecida uma relag@o de ajuda com o utente. Perante tal cenario proporcionou-

se a melhoria da qualidade dos cuidados prestados e promoveu-se a envolvéncia e bem-
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estar. Deste modo, foram desenvolvidas competéncias relacionais e comunicacionais durante
este percurso.

Quanto as competéncias da gestdo dos cuidados, para a implementacdo e gestdo do
projeto de intervencdo comunitaria, adotamos uma posicdo de lideranca e otimizacéo
relativamente aos recursos humanos e materiais necessarios para a concretizacdo das
atividades delineadas. Como forma de envolver a equipa multiprofissional, foram realizadas
reunides para apresentacao do projeto e solicitada a colaboragéo para a sua concretizagcéo e
posterior continuidade. A previsdo de recursos realizada inicialmente foi adequada, bem como
a gestdo do tempo necessério para a otimizacao das atividades. Consideramos que ao longo
deste percurso foi realizada uma gestao de cuidados adequada.

O facto de se verificar uma grande afluéncia & unidade de saude relacionada com a
vacinacao da gripe, a existéncia de recursos humanos limitados conduziu que a mestranda
colaborasse no ambito da realizacdo da consulta de HTA, de planeamento em saude e
vacinacao.

De acordo com a OMS (1986), é prética integrante dos cuidados de salde de qualidade,
0 elevado grau de exceléncia profissional, eficiéncia na utilizagdo dos recursos, riscos
minimos para os doentes, satisfacdo para os utilizadores e obtencdo de ganhos em saude.

Como forma de melhorar os cuidados prestados e adequar as metodologias e recursos,
houve a necessidade de recorrer & pesquisa bibliogréfica para aprofundamento e atualizacédo
de conhecimentos.

Relativamente as competéncias do dominio das aprendizagens profissionais, estas séo
imprescindiveis na construcdo e desenvolvimento do conhecimento. E necessario efetuar todo
0 processo reflexivo o qual torna possivel a aquisicdo de novos conhecimentos e
competéncias.

O enfermeiro para desenvolver competéncias no dominio das aprendizagens
profissionais, deve assentar a sua pratica clinica especializada em padrées de conhecimento,
desenvolver o auto conhecimento e a assertividade (OE, 2009).

Foram adquiridas competéncias em termos de utilizacdo do programa informatico de
apoio aos registos clinicos “Sclinico”. Segundo os padrdes de qualidade da OE (2001:15),” a
existéncia de um sistema de registos de enfermagem que incorpore sistematicamente, entre
outros dados, as necessidades de cuidados de enfermagem do cliente, as intervencgfes de
enfermagem e os resultados sensiveis as intervencfes de enfermagem obtidos pelo cliente,
"é um elemento necessario a organizagéo dos cuidados (...)".

No ambito do desenvolvimento da consulta de vigilancia da DM, foram realizados ensinos
relacionados com o autocuidado na DM e adoc¢do de estilos de vida saudavel, nomeadamente
no campo da pratica de uma alimentacdo saudavel e exercicio fisico regular. Foram também

realizadas sessfes de educacao para a saude, de forma a ir ao encontro das necessidades
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encontradas. Assim, permitiu-se a partilha de conhecimento e consequentemente ganhos em
salde para a populacdo adulta com DM2.

A colaboracéo realizada entre enfermeiro, médico, nutricionista e o técnico de desporto
foi fundamental, visto ter proporcionado a partilha de experiéncias e conhecimentos na area
da DM. Posto isto, consideramos que a nossa atuacdo como formadora, foi cumprida pelo que
adotamos o papel de facilitador da aprendizagem. Segundo a OE (2009), o enfermeiro
especialista deve responsabilizar-se por ser facilitador de aprendizagem, em contexto de
trabalho.

A integracdo em outros programas da UCSP de Ansido, facilitou as aprendizagens na
aquisicdo de competéncias especializadas, proporcionou o desenvolvimento do sentimento
de pertenca a equipa multidisciplinar e de enriquecimento profissional.

Foi realizado um artigo de revisdo integrativa da literatura, cujo resumo encontra-se no
Apéndice XVII. A elaboracao deste artigo permitiu fornecer evidéncia cientifica de suporte ao
projeto de intervencdo comunitaria e a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Deste modo, consideramos que foram adquiridas as competéncias comuns ao enfermeiro

especialista.

12.1 COMPETENCIAS ESPECIFICAS AO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM COMUNITARIA

Segundo o Regulamento n°128/2011 da OE, o exercicio profissional prima pela
exceléncia na capacidade de ver e agir globalmente, mobilizando o cruzamento de
conhecimentos na otimizagédo da pratica de cuidados. Para além das competéncias comuns
4 especializacdo citadas anteriormente, o enfermeiro especialista em ECSP adquire
competéncias especificas no ambito da sua &rea de especializacao.

A OE (2010), no Regulamento das Competéncias Especificas de especializacdo em
ECSP ,define quatro dominios essenciais:

“1. Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Salde, a avaliacdo do
estado de saude de uma comunidade;

2. Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades;

3. Integra a coordenacdo dos programas de saude de ambito comunitario e na
consecucao dos objetivos do plano nacional de salde;

4. Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico*

(OE, 2010:2).
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De seguida, procede-se a andlise individualizada da aquisicAo de competéncias
especificas da especializacdo em ECSP.

No que diz respeito ao dominio “Estabelece, com base na metodologia do Planeamento
em Saulde, a avaliacdo do estado de salde de uma comunidade” (OE, 2010:2), considera-se,
gque este dominio de competéncias foi alcancado na sua globalidade.

A metodologia utilizada para a concretizacao do projeto de intervencdo comunitaria, foi a
de planeamento em saude. No primeiro estagio curricular procedeu-se & elaboragdo do
diagnostico de situacdo, o qual permitiu avaliar o estado de saude da comunidade. Deste
modo, recorreu-se & pesquisa nas bases de dados eletronicas INE e PORDATA, pesquisou-
se nos dados do programa de apoio aos registos clinicos “Sclinico, plano de a¢do da UCSP,
pré-diagnéstico social do concelho de Ansido e PLS do ACES PIN. Estes instrumentos
permitiram realizar a caracterizacdo da populacdo do concelho de Ansido e os contextos em
gue se insere. Posteriormente, procedeu-se & determinacéo de prioridades, onde se definiram
e hierarquizaram os problemas identificados. O referido procedimento foi executado através
da aplicacdo da técnica de comparagao por pares, pelo que se verificou que a DM é uma das
areas prioritarias de atuacdo. Posto isto, selecionaram-se as estratégias, definiram-se os
objetivos e partiu-se para a elaboracdo do projeto de intervencdo comunitaria. Por fim, foi
realizada a monitorizagao e avaliacdo dos resultados da intervencao.

Relativamente a segunda competéncia especifica do enfermeiro especialista em ECSP,
“Contribui para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades” consideramos que a
implementacao deste projeto de intervengdo, permitiu empoderar e capacitar a populacéo alvo
na gestdo da sua saude, promogdo do autocuidado e prevengdo do aparecimento de
complicacdes tardias, contribuindo positivamente para a obtencdo de ganhos em saude.

O projeto integrou o programa de vigilancia da DM, pelo que foram realizadas reunifes
com o médico responsavel e com a enfermeira coordenadora afim de discutir, redefinir e
adequar as estratégias baseadas na experiéncia, conhecimentos e nas praticas da equipa.
Recorreu-se assim, a realizacdo de sessfes de educacdo para a salde. Tais sessdes
possibilitaram a partilha de conhecimentos, de experiéncias e esclarecimento de davidas dos
utentes diabéticos, potenciando o envolvimento no planeamento dos cuidados e na tomada
de deciséo.

Deste modo, é fulcral a elaboracéo de projetos comunitarios na prevencao e controlo da
DM e das suas complicacdes. Os profissionais de saude, especialmente os enfermeiros,
(tendo em conta as suas competéncias), assumem um papel ativo na promocado da saude e
prevencdo da doencga na comunidade, de forma a proporcionar qualidade de vida a obter
ganhos em saude. Para isso, é necessario capacitar a pessoa fornecendo-lhe as ferramentas

necessarias, incitando a sua autonomia e tornando-a responséavel pela sua saude.
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A terceira competéncia adquirida pelo enfermeiro especialista, € que este deve” integrar a
coordenacéo dos Programas de Saude de ambito comunitério e na consecucdo dos objetivos
do Plano Nacional de Saude”. Neste sentido, consideramos que este projeto de intervencao
vai de encontro aos principios orientadores do PNS: — Revisdo e Extensdo a 2020 da DGS,
que considera a DM uma das areas prioritarias de atuacao.

“Os planos nacionais constituem bons e adequados guides de conduta ou de orientacao
de forma a ajudar a equacionar e a promover politicas e condutas com vista a melhorar a
saude de um povo” (DGS, 2014).

De acordo com o0 PNS: Reviséo e Extensdo a 2020 torna-se fulcral “capacitar os cidadaos,
através de ac¢les de literacia, para a autonomia e responsabilizacéo pela sua prépria saude
(...), com base no pressuposto da maxima responsabilidade e autonomia individual e coletiva
(empowerment). A capacitacdo dos cidadaos torna-os mais conscientes das acdes
promotoras de saude (...)” e a necessidade do “desenvolvimento de programas de educacao
para a saude e de autogestdo da doenga”, objetivos estes que estdo presentes com a
realizacao das sessfes de educacéo para saude. Pressupdem ainda, como metas a redugéo
da mortalidade prematura (<70 anos), para um valor inferior a 20% e o aumento da esperanca
de vida saudavel aos 65 anos de idade em 30%. Os principios chaves da implementagéo
deste projeto visavam a capacitacdo da populagéo alvo para a promogéo dos autocuidados,
adocdo de comportamentos saudaveis e gestdo da doenca. O objetivo inerente passa por
prevenir o0 aparecimento de complicagdes tardias futuramente, como o que é pressuposto pelo
PND (2017-2020), o qual refere a importancia do "diagnéstico precoce das complicacdes
crénicas da DM e do respetivo encaminhamento" (PND, 2017:14).

No que diz respeito & competéncia “Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de
ambito demogréafico” (OE, 2010:5), consideramos ter adquirido competéncias neste ambito.
Foi realizado o enquadramento geodemografico do concelho de Ansido e procedendo-se a
caracterizacao da populacao e da sua saude, o que contribuiu para a identificacdo dos seus
problemas e necessidades e cooperar na vigilancia epidemioldgica. Para tal, foi necessario
recorrer & pesquisa de dados sociodemograficos e proceder a andlises dos indicadores mais
atuais disponiveis. Houve ainda, a oportunidade de participar no programa de vacinacao da

gripe, cuja a vigilancia epidemioldgica adquire uma relevante importancia.

12.2 COMPETENCIAS DE MESTRE

Consideramos que para além das competéncias comuns do enfermeiro especialista, e as

competéncias especificas do enfermeiro especialista em ECSP, foram ainda desenvolvidas
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competéncias para atribuicdo de grau de mestre. Estas foram adquiridas através da
mobilizacdo de conhecimentos adquiridos anteriormente e ao longo desta trajetoria. Tais
competéncias possibilitaram o desenvolvimento de conhecimentos para resolver as
problematicas que irdo surgir no ambito pessoal, profissional e académico .

O desenvolvimento deste projeto de intervencdo comunitaria, visa dar respostas as
necessidades de salude de uma populacéo e proporcionar através da educacdo para saude a
tomada de decisédo responsavel. Permite a mudanca de comportamentos, conhecimento e
potencialidades do utente adulto com DM2, de forma a que este seja capaz de gerir a sua
doenca e autocuidado. Deste modo, assumimos que integramos 0S requisitos necessarios
para a obtencdo do grau de Mestre, com a discussao publica deste relatério.

No decorrer de todo o percurso académico efetuado, foram desenvolvidas e adquiridas
competéncias de especializacdo, que vao desde os aportes tedricos fornecido pelas unidades
curriculares do curso, (que foram fundamentais para adquirir e aprofundar conhecimentos),
bem como dos estagios curriculares, que permitiram a aplicacdo na pratica clinica das
aprendizagens apreendidas, e acima de tudo possibilitar a prestagéo de cuidados, cada vez
mais qualificados e de qualidade.

Para a implementagédo do projeto de intervencdo e ao longo do curso, o processo de
revisdo da literatura e investigacdo foram uma constante. Na producdo dos trabalhos de
caracter académicos, como na concretizagdo do projeto de intervencdo, foi necessario
recorrer & fundamentacao tedrica baseada na evidencia cientifica mais atualizada de acordo
com a legislagdo vigente e politicas de saude para suportar as intervencoes, a tomada de
deciséo e garantir a exceléncia dos cuidados prestados.

No ambito da selegdo do referencial tedérico que suporta as intervencdes que se
pretendem realizar, foi adotado o Modelo Teorico de Promocédo da Saude de Nola Pender.
Permitiu assim, o desenvolvimento de competéncias na ado¢édo de um modelo conceptual de
enfermagem de suporte a pratica de enfermagem.

No contexto profissional, consideramos que foram também adquiridas competéncias
comunicacionais, na medida em que se estabeleceu uma relagéo terapéutica com os utentes
diabéticos. Perante tal realidade foi-lhes permitido a expressdo de sentimentos e
necessidades. Tal possibilitou, efetuar uma avaliagdo mais detalhada do individuo e a
promocao da educacdo, facilitando o processo de mudanca de comportamentos. Assim, 0
estabelecimento de didlogo com a equipa multidisciplinar e parceiros a realizacdo das
reunides revelaram-se fulcrais no desenvolvimento do projeto e no sentimento de pertenca a
equipa.

Apesar das dificuldades encontradas durante o curso, consideramos que todos 0s
percal¢os que surgiram foram resolvidos com sentido de responsabilidade, de forma eficaz e

auténoma. Como por exemplo, o facto de néo ter obtido resposta por parte da URAP para
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estabelecer parceria com a sua nutricionista para a realizagdo da sessao de formagao “coma
bem e viva melhor” foi contornado e houve a necessidade de encontrar uma alternativa.

E importante ressalvar que toda a pratica desenvolvida, teve por base o respeito pelo
cbdigo deontoldgico e os principios éticos que Ihe estdo subjacentes.

"A formacdo em contexto clinico envolve ndo apenas o desenvolvimento de competéncias
diretamente ligadas a assisténcia, mas também um conjunto de transformacfes e mudancas
pessoais que se constituem como requisitos para prestar cuidados de saude" (Abreu,
2007:213).

Foi um percurso enriquecedor, tanto a nivel pessoal como profissional, que permitiu
aumentar o campo de conhecimentos, estar mais desperta para acompanhar a evolucao
demografica da populacdo e compreender como os problemas de saude acompanham essa
evolucdo. Possibilitou ainda, avaliar as condigdes de salde da comunidade, selecionar quais
as suas necessidades prioritarias e delinear os objetivos, para que posteriormente se proceda
a uma avaliacéo dos resultados obtidos com a execuc¢do do plano em causa.

Constituiu-se assim, um momento de aprendizagem e motivacao para a continuacdo do
percurso como futura enfermeira mestre e especialista, junto da comunidade com o objetivo
primordial de proporcionar, cada vez mais, qualidade de vida as pessoas, grupos e
comunidades de quem cuidamos e garantir a exceléncia profissional e da prestacdo de

cuidados.
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CONSIDERACOES FINAIS

A mudanca no perfil demografico da populagdo mundial contribui para o aumento das
doencas cronicas ndo transmissiveis como € o caso da DM, cuja prevaléncia tem aumentado
de forma exponencial, principalmente nos grupos etérios mais jovens. Deste modo, torna-se
fulcral a criacdo e implementacdo de estratégias através de programas de saude, que
permitam prevenir e controlar a DM reduzindo a mortalidade prematura e a morbilidade.

O facto de ser uma patologia que apresenta complicacdes de elevada relevancia a longo
prazo, torna ainda mais importante o papel dos enfermeiros na educacao do individuo, familia
e comunidade.

O EEECSP é um agente de mudanga, no sentido que faculta ao individuo diabético os
cuidados necessarios face & doenca e ao aparecimento das complicagfes, através do
envolvimento deste no seu préprio processo de autocuidado.

Cabe ao individuo a deliberacdo de adotar estilos de vida saudaveis. Contudo neste
contexto é fundamental existir um maior investimento por parte dos profissionais de saude,
fornecendo 4 comunidade os meios necessarios para aumentar o conhecimento sobre a DM.
E neste ambito que a capacitacéo, o empoderamento e promocéo da literacia em satde ao
individuo diabético sdo essenciais para que este tenha a capacidade de tomar decisdes e
responsabilizar -se pela sua saude.

A forma como o individuo tem acesso a informacéo, ao seu entendimento e apreciacdo
determinam a interacdo com os sistemas de saude, quer do ponto de vista da promoc¢éo da
saude como da prevencdo da doenca. Paralelamente na prestacdo de cuidados de saude
através da tomada de decisd@o consciente e informada, colabora de forma positiva ou negativa
para atingir um bom nivel de saude (Marques, 2015).

O projeto foi realizado durante o estagio curricular na UCSP de Ansido, que interviu numa
problematica identificada ap6s a realizacdo do diagnéstico de situacdo, permitiu o
desenvolvimento de competéncia no ambito da definicdo do perfil de saude da comunidade.
Teve por base os objetivos estratégicos do PNS, do PLS do ACES PIN e do relatério de
atividades da UCSP de Ansiado, pelo que a partir deste ponto foi identificada a problemética
da DM.

No ambito da selecdo do referencial tedrico que suporta as intervencdes que se

pretendem realizar, foi adotado o Modelo Teorico de Promogéo da Saude de Nola Pender.
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Permitiu o desenvolvimento de competéncias na ado¢cdo de um modelo conceptual de
enfermagem de suporte & pratica de enfermagem.

A avaliacdo dos conhecimentos da amostra, possibilitou a identificacdo das areas em que
os individuos apresentavam maior défice de conhecimento e de autocuidado. Deste modo,
determinamos défices de conhecimento na dimenséo controlo da doenca e sintomatologia da
hiperglicemia e hipoglicemia, défices no autocuidado - adocdo de uma alimentacéo saudavel.
Assim, verificou-se a necessidade de serem abordados temas como a ingestéo de frutas e/ou
legumes, esclarecer o consumo de hidratos de carbono, pdo e carnes vermelhas e elucidar a
amostra sobre o0s beneficios da pratica regular de atividade fisica.

Como forma de colmatar os défices encontrados, foram fornecidos materiais informativos
acessiveis a toda a populacdo e realizadas sessdes de educacdo para a saude. Apesar da
baixa adeséo &s atividades realizadas consideramos que houve ganhos em saude e que
foram atingidos os objetivos a que nos propusemos.

As principais limitagdes na realizagdo deste estudo, prenderam-se essencialmente pela
baixa adesdo da amostra as atividades realizadas e ao facto de a amostra ndo puder
contemplar outros adultos com DM2 de outras freguesias do concelho. Perante tal facto,
propomos a continuidade do projeto e a reaplicagdo do questionario de conhecimento da DM
e da escala de avaliagdo de atividades de autocuidado com a DM, permitindo reformular e
avaliar as intervencoes.

Tendo em consideragcdo o que foi referido anteriormente, concluimos ter atingido os
objetivos a que nos propusemos inicialmente. A concretizagdo deste relatério e do projeto
contribuiu para o processo de aprendizagem na aquisicdo e desenvolvimento das
competéncias de EEECSP, e aquisi¢cdo de competéncias de Mestre em Enfermagem.

Ao efetuar este relatdrio concluimos que €, cada vez mais, importante o investimento na
formacdo e na investigacdo pois estas permitem a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados e a exceléncia profissional.

Consideramos que foi um percurso enriquecedor, que proporcionou momentos de
aprendizagem e motivacdo tanto a nivel pessoal como profissional, para a continuacdo do
percurso como enfermeira especialista. Como tal identificamos, como o objetivo primordial de
proporcionar uma melhor qualidade de vida as pessoas, grupos e comunidades de quem

cuidamos, principalmente na capacitacdo e empoderamento da pessoa adulta com DM.
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Exm. Sr. Coordenador da Unidade de Cuidados de Saude

Personalizados de Ansiao

Assunto: Pedido de Autorizacéo

Eu, Marta Sofia Marques Bras, Enfermeira, no &mbito do 3° Mestrado em Enfermagem
em Associacdo da Escola Superior de Saude de Portalegre, Universidade de Evora, Escola
Superior de Saude de Beja, Escola Superior de Saude de Setubal e Escola Superior de Saude
Dr. Lopes Dias de Castelo Branco, na area de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria
e Saude Publica, a realizar estagio curricular na Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados de Ansido, venho por este meio solicitar autorizag@o para realizar dentro da
mesma instituicdo o Projeto de Intervengdo Comunitaria subordinado ao tema “Aprender a
viver com a Diabetes Mellitus tipo 2 .

Este estagio ja autorizado anteriormente, prevé a realizagdo de um projeto a desenvolver
na UCSP, entre setembro de 2019 e janeiro de 2020.

O presente projeto tem como objetivo principal, empoderar a pessoa adulta com DM2,
inscrita na UCSP de Ansido na gestdo da saude e na prevencdo do aparecimento de
complicacdes tardias. E como objetivos especificos: Que as pessoas adultas com DM2,
inscritas na UCSP de Ansido, demonstrem conhecimentos na dimensdo da doenca; que as
pessoas adultas com DM2, inscritas na UCSP de Ansido, realizem a vigilancia e controlo diario
da Diabetes; que as pessoas adultas com DM2, inscritas na UCSP de Ansido, adquiram
conhecimentos sobre o aparecimento de complicagdes tardias; que as pessoas adultas com
DM2, inscritas na UCSP de Ansido, demonstrem conhecimentos sobre alimentagéo saudavel,
gue as pessoas adultas com DM2, inscritas na UCSP de Ansido, pratiquem regularmente
exercicio fisico e que as pessoas adultas com DM2, inscritas na UCSP de Ansido, adiram ao
regime terapéutico.

Para a concretizagdo dos objetivos enunciados, sera necessario a passagem de trés
instrumentos, um questionario sociodemografico, aplicacdo da Escala de Atividades de
Autocuidado com a Diabetes verséo traduzida e adaptada para Portugal por Bastos et al
(2007) da escala "Summary of Diabetes Self-Care Activities Measure - SDSCA" de Glasgow,
Toobert, Hampson (2000) e do questionario de Conhecimentos sobre a Diabetes (tradugéo
para portugués de “Diabetes Knowledge Questionnaire — DKQ- 24) mediante autorizagédo dos
autores.

Este estudo sera efetuado mediante a aceitacdo de participacdo por parte dos
participantes, através do consentimento informado, expresso num documento escrito e

assinado pela populacdo em estudo. Desde j4, estabeleco o compromisso de respeitar o
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direito a livre escolha de participacdo, a confidencialidade, o direito a protecéo de dados e a
um tratamento justo e equitativo.

Conscientes da importancia que tem o desenvolvimento deste projeto, para 0s utentes e
para o desenvolvimento enquanto futura Enfermeira Especialista, estou ao dispor para algum

esclarecimento adicional que considere pertinente.

Atenciosamente, solicito deferimento,

Ansido, junho de 2019
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16022012 Gmail - Pedido de Apreciacdo pela Comiss3o de Etica ao estudo “Aprender a Viver com Diabetes Mellitus tipo 27

I d I Gmail Marta Bras <enf.marta.bras@gmail.com>

Pedido de Apreciagdo pela Comissdo de Etica ao estudo "Aprender a Viver com
Diabetes Mellitus tipo 2™

2 mensagens

Marta Bras =enf.marta.bras@gmail. com= 13 de julho de 2019 as 20:03
Para: secretarado_cai@arscentro.min-saude. pt

Boa tarde , Exm. Conselho Diretivo da ARS Centro.

Eu, Marta Sofia Marques Bras, no émbjtc: do 3" Mestrade em Enfermagem em Associagdo da Escola Superior de
Salde de Portalegre, Universidade de Evora, Escola Superior de Salde de Beja, Escola Superior de Salde de
Setdbal e Escola Superior de Sadde Dr. Lopes Dias de Castelo Branco, na area de Especializag@o em Enfermagam
Comunitaria e Sadde Plablica, a realizar estagio curricular na Unidade de Cuidados de Salde Personalizados de
Ansido, venho por este meio requerer a vossa anuéncia para a efectivacoe de um projecto de Investigagéo de
ambito académico , intitulado "Aprender a Viver com Diabetes Mellitus Tipo 27

Sem outro assunto, e na expectativa de vossas prezadas noticias, subscrevo-me com elevada estima e
congsideragio, deixando em anexo o Formulario preenchido para Submiss&o de Pedidos de Apreciagdo pela
Comizsdo de Etica.

Cumprimentos
Marta Bras

-E Pedido comissao de ética.pdf
2313K

Marta Bras =enf.marta.bras@gmail. com:= 2 de setembro de 2019 és 18:55
Para: secretariado_ca@arscentro.min-saude. pt

[Citagan ocultada]

-m Pedido comissao de ética.pdf
2313K
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M Gma || Marta Bras <enf.marta.bras@gmail.com>

Pedido de Autorizagao

Marta Bras <enfmarta.bras@gmail.com= 25 de junho de 2019 as 14:53
Para: femandabastosi@esenf.pt

Boa tarde Professora Doutora Femanda Santos Bastos,

Sou aluna de mestrado & especialidade em Enfermagem Comunitaria e de Sadde Piblica no Instituto Politécnico de
Portalegre & encontro me a realizar estagio no Centro de Saide de Ansido |, Distrito de Leiria no qual tenho de
realizar um projecto de intervengdo comunitaria .

) projecto gue vou realizar denomina-se "Viver com Diabetes fipo 2" e tem come objectivo principal - Empoderar a
pessoa adulta com DM2, inscrita na UCSP de Ansifio na gestdio da salde e na prevengio do aparecimento de
complicagfes tardias.

Deste modo , envio em anexo o pedido de auterizago para aplicar a Ezcala de Atividades de Autocuidado com a
Diabetes versio traduzida e adaptada para Portugal e utilizagéo do guestionéric de Conhecimentos sobre a Diabetes
(traducdo para portugués de “Diabetes Knowledge Questionnaire — DKQ- 24).

Obrigado pela Atengéo
Atenciosamente
Marta Bras

| Pedido de autorizagio.docx
13K
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Termo de Consentimento Livre e Informado

Eu, Marta Sofia Marques Bras, Enfermeira a frequentar o 3° Mestrado em Enfermagem
em Associacdo da Escola Superior de Satde de Portalegre, Universidade de Evora, Escola
Superior de Saude de Beja, Escola Superior de Saude de Setubal e Escola Superior de Saude
Dr. Lopes Dias de Castelo Branco, na area de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria
e Salde Pdublica, a realizar estagio curricular na Unidade de Cuidados Personalizado de
Ansido, estou a desenvolver um projeto de Intervengdao comunitaria intitulado “Aprender a
viver com Diabetes Mellitus tipo 2.

Gostaria de contar com a sua colaboracao sendo para tal necessario o preenchimento de um
guestionario sociodemografico, aplicacdo da Escala de Atividades de Autocuidado com a
Diabetes verséo traduzida e adaptada para Portugal por Bastos et al (2007) da escala
"Summary of Diabetes Self-Care Activities Measure - SDSCA" de Glasgow, Toobert, Hampson
(2000) e do questionario de Conhecimentos sobre a Diabetes (traducao para portugués de
“Diabetes Knowledge Questionnaire — DKQ- 24)

Podera anular a sua colaboracdo, em qualquer momento do estudo. O estudo ndo implica
riscos para o utente.

As informacdes resultantes do questionario, poderédo ser utilizadas para fins educativos ou de
publicagdo de caracter académico ou cientifico.

A confidencialidade sera assegurada.

Se se considerar bem informado e aceitar participar, por favor assine este documento.

Eu abaixo-assinado, compreendi a informacédo que me foi dada sobre este projeto, podendo
desistir a qualquer momento. Aceito participar livremente podendo, no entanto, desistir a
gualguer momento sem que dai resulte qualquer prejuizo. Também permito que estas
informacg0des sejam utilizadas para fins académicos ou para publicacdes cientificas.

Ansiao, ....... [o..... 12019

Assinatura do participante

Assinatura da Mestranda/Enfermeira

Nota: Este documento tera 2 cdpias, uma ficard na minha posse e outra com o participante.
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QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICAS

Idade anos
Sexo: Feminino [ . Masculino [ ]
1. Nivel de escolaridade: 2. Estado civil:
Ensino Basico Solteiro(a) ]
Até 4 ano ] Casado(a) ]
5ou mais anos [ | Viavo(a) []
Ensino Secundario [ ] Divorciado(a) []
Ensino Superior [] Outro:

N&o sabe ler nem escrever []

3. Profissao:
4. Avaliacéo:

Peso kg

Altura m

indice de massa corporal kg/m

Tensao Arterial mmHg

Frequéncia Cardiaca bpm

Glicémia capilar mg/dl

Hemoglobina glicada (mais recente ) %

Perimetro Abdominal cm

5. Ha quantos anos é diabético? anos

6. Ha mais casos de Diabetes na sua familia? Sim [ ] Nao[ ]

7. Tipo de tratamento para diabetes:

Antidiabéticos orais: [ ] Insulina [ ]

8. Considera ter uma alimentac&o equilibrada? Sim [ ] Nao [ ]

9. Numero de refeigbes diérias:

10. Atividade fisica regular: Sim [ ] Nao [ ]

11. Ja teve/tem alguma complicacdo da sua doenca? (ex: hospitalizacdo, distarbios
oculares, distlrbios renais, etc.) Sim [ ] Nao [ ]

12. Tem outras doencas associadas? (ex: hipertenséo arterial, colesterol elevado,
obesidade, etc.) Sim [] Nao [ ]
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Exmo. Sr. Presidente, da Camara de Ansiao
Exmo. Sr......

Assunto: “Projeto de Intervengcdo Comunitaria”
O meu nome é Marta Sofia Marques Bras, sou enfermeira e estou desde maio de 2019 a
realizar estagio curricular no ambito do Mestrado em Enfermagem Comunitaria e Saude
Publica, na Unidade de Cuidados de Salde Personalizados de Ansido.
Encontro-me a desenvolver um Projeto de Intervencdo Comunitaria “Aprender a viver com
Diabetes Mellitus Tipo 2”, que abrange a popula¢do em idade ativa diabética do concelho de
Ansido.
Objetivo do projeto: promover a aquisicdo de conhecimentos e ado¢do de comportamentos
saudaveis na populacdo alvo. A finalidade da intervencao comunitaria pretende alcancar
ganhos em saude, melhorando a qualidade de vida dos utentes.
Para alcancar o objetivo, pretendemos desenvolver uma parceira entre a Camara Municipal e
o Centro de Saude de Ansido, no ambito da implementacdo deste projeto com o objetivo:
- Divulgacédo do projeto — no vosso jornal, agenda cultural, bem como na rede social,
Facebook, onde seja possivel dar a conhecé-lo a populagéo do Concelho, dando visibilidade
a este problema de saude publica;
- Disponibilizar um Técnico de Desporto, para a realizagdo da sessao sobre exercicio fisico
de modo a promover a atividade fisica através de diversos exercicios que 0 mesmo considere
adequados a populacéo alvo;
- Cedéncia de um espaco para a realizagdo da aula de atividade fisica, referida anteriormente.
Gostariamos, se as condigfes meteorologicas o permitirem, de utilizar o jardim puablico para
a realizacdo desta atividade. No entanto, se as mesmas forem desfavoraveis, solicitamos a
disponibilidade do pavilhdo municipal.
Assim, vimos convidar V. Exa., a estar presente na apresentacéo do projeto, conforme convite
em anexo.
Desde ja agradeco pela atencéo disponibilizada.

Sem outro assunto, subscrevo-me com elevada estima e consideragéo.

Com os melhores cumprimentos,
Enfd. Mestranda Marta Bras

Enfa. Orientadora Julia Santos
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Exmo. Sr. Presidente, da Junta de Freguesia de Ansido
Exmo. Sr....

Assunto: “Projeto de Intervencdo Comunitaria”
O meu nome é Marta Sofia Marques Bras, sou enfermeira e estou desde maio de 2019 a
realizar estagio curricular no ambito do Mestrado em Enfermagem Comunitaria e Saude
Publica, na Unidade de Cuidados de Salde Personalizados de Ansido.
Encontro-me a desenvolver um Projeto de Intervengcdo Comunitaria “Aprender a viver com
Diabetes Mellitus Tipo 2”, que abrange a popula¢do em idade ativa diabética do concelho de
Ansido.
Objetivo do projeto: promover a aquisicdo de conhecimentos e adocdo de comportamentos
saudaveis na populacdo alvo. A finalidade da intervencdo comunitaria pretende alcancar
ganhos em saude, melhorando a qualidade de vida dos utentes.
Para alcancar o objetivo, pretendemos desenvolver uma parceira entre a Junta de Freguesia
de Ansido e o Centro de Saude de Ansiao no ambito da implementacdo deste projeto com o
objetivo de divulgacdo do projeto onde seja possivel dar a conhecé-lo a populagdo do
Concelho, dando visibilidade a este problema de salde publica
Assim, vimos convidar V. Exa., a estar presente na apresentagéo do projeto, conforme convite
em anexo.
Desde j& agradeco pela atencéo disponibilizada.

Sem outro assunto, subscrevo-me com elevada estima e consideracao.

Com os melhores cumprimentos,
Enf.2 Mestranda Marta Bras

Enfa. Orientadora Julia Santos
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Exma. Sra. Coordenadora da UCC Nabéao

Exma. Sra. Enfermeira

Assunto: “Projeto de Intervengdo Comunitaria”

Marta Sofia Marques Bras, enfermeira, desde maio de 2019 a realizar estagio curricular no
ambito do Mestrado em Enfermagem Comunitaria e Salde Publica, na Unidade de Cuidados
de Saude Personalizados de Ansido. Encontro-me a desenvolver um Projeto de Intervencao
Comunitaria “Aprender a viver com Diabetes Mellitus Tipo 2”, que abrange a populagao em
idade ativa diabética do concelho de Ansi&o.

Objetivo do projeto: promover a aquisicdo de conhecimentos e adogdo de comportamentos
saudaveis na populagédo alvo. A finalidade da intervencdo comunitaria pretende alcancar
ganhos em salide, melhorando a qualidade de vida dos utentes.

Para alcancar o objetivo, pretendemos solicitar a sua colaboragéo, no desenvolvimento
deste projeto.

Assim, vimos convidar V. Exa., a estar presente na apresentacéo do projeto, conforme convite
em anexo.

Desde ja agradeco pela atencéo disponibilizada.

Sem outro assunto, subscrevo-me com elevada estima e consideragéo.

Com os melhores cumprimentos,

Enf.2 Mestranda Marta Bras

Enfa. Orientadora Julia Santos
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Exma. Sr.2 Dr.2 Nutricionista

Exma. Sr.2Dr.2 ....

Assunto: “Projeto de Intervengdo Comunitaria”
O meu nome é Marta Sofia Marques Bras, sou enfermeira e estou desde maio de 2019 a
realizar estagio curricular no ambito do Mestrado em Enfermagem Comunitaria e Saude
Publica, na Unidade de Cuidados de Salde Personalizados de Ansido.
Encontro-me a desenvolver um Projeto de Intervencdo Comunitaria “Aprender a viver com
Diabetes Mellitus Tipo 2”, que abrange a populacdo em idade ativa diabética do concelho de
Ansido.
Objetivo do projeto: promover a aquisicdo de conhecimentos e ado¢do de comportamentos
saudaveis na populagédo alvo. A finalidade da intervencdo comunitaria pretende alcancar
ganhos em saude, melhorando a qualidade de vida dos utentes.
Venho por este meio solicitar, se possivel, a sua colabora¢cdo como formadora no projeto, na
realizacao da sessédo de educacao para a saude "Coma bem e viva Melhor".
A sua Colaboracao é fundamental para o desenvolvimento deste projeto.
Assim, vimos convidar V. Exa., a estar presente na apresentacéo do projeto, conforme convite
em anexo.
Desde ja agradeco pela atencéo disponibilizada.
Sem outro assunto, subscrevo-me com elevada estima e consideragéo.
Com os melhores cumprimentos,

Enf.2 Mestranda Marta Bras

Enfa. Orientadora Julia Santos
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Convite elaborado para os parceiros.

C ONE 'Unidade de Cuidados de Satde Personalizados de Ansiao
I ‘ Marta Bris,

Enfermeira, aluna do Mestrado em Enfermagem.

: <’ l v Convida Vossa Exceléncia para estar pres

— sessdo de apresentagio do projeto "Am;em a

‘ | h Viver com Diabetes Mellitus tipo 2”
|

Local: Centro de Satude de Ansiao

(ao \\' Lg Dia 15/10/2019 pelas 15h.
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Convite elaborado para a amostra e populacao alvo.
AEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEER

CONVITE - SESSOES DE FORMACAO

No ambito do projeto de intervengdo comunitaria “Aprender a viver com a Diabetes Mellitus tipo 2
“desenvolvido pela Enfé. Mestranda Marta Brds sob' a orientacdo da Enf2. Jllia Santos, a decorrer no
Centro de Saude de Ansido de setembro de 2019 ajaneiro.de 2020, venho por este meio convidar Vossa
Exceléncia a participar nas atividades que se | irdo realizar.

Sessao de formacgao “Vamos: faIar sobre diabetes”
Sessao de formacao “Viver com diabetes”
Local :Sala de reunides do Centro de Sadde de AnS|ao —_

Dia: 22/11/19 , 18h = -

CONVITE - SESSAO DE FORMACAO

No ambito do projeto de intervengdo comunitaria “Aprender a viver com a Diabetes Mellitus tipo 2
“desenvolvido pela Enf®. Mestranda Marta Bras sob a orientagdo da Enf®. Julia Santos, a decorrer no
Centro de Saude de Ansido de setembro de 2019.a janeiro de 2020, venho por este meio convidar Vossa
Exceléncia a participar nas atividades que se irao realizar.

Sessio de formacgao sobre alimentagéo na diabetes intitulada “Coma
bem e viva Melhor
Dia: 10 /12/19, 18h
Sala de reuniées do Centro de Saiide de Ansido

Formadores: Enfd. Mestranda Marta Bras eADr.a‘Armanda Marques (Nutricionista)

ervencio Comunitaria “Aprender a viver com a
etes Mellitus tipo 2”

RATICA DE EXERCICIO FisSICO

roupa

prética ']%m 11 de janelro pelas 14h30

._ madores. Professor Leonardo Freire
: Enfe. Marta Bras

ao ar livre , p a para Pavilhdo Municipal .
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PLANO DA REUNIAO COM OS PARCEIROS

Atividade: Reunido

Conteldo: Apresentacao do Projeto de Intervencdo Comunitaria

Objetivos:
e Apresentar os problemas identificados;
e Apresentacao dos objetivos do projeto;
e Pedido de colaboragdo as entidades parceira.

Entidades Parceiras
Equipa multidisciplinar (médico e enfermeiros)

Participantes

Método pedagdgico PowerPoint “método expositivo *

Data /duracéo Dia :15/10/19  Duracdo 25 minutos

Local Sala de reunides do Centro de Salude de Ansido

Avaliacdo Registo de presencas

PLANO DAS SESSOES DE EDUCAGCAO PARA A SAUDE

12 Sessao de educacao para a saude

Formadores: Mestranda

Local de Formacgdo: Sala de Reunides do Centro de Saude de Ansido

Tema: “Vamos falar sobre a Diabetes?”

Recursos: Humanos — Formadores

Metodologia: Expositiva e Brainstorming

Avaliacédo: Colocacdo de questdes sobre os contetdos abordados e folha de presencas.

Fase da sessdo | Sequéncia Conteudos Metodologia | Recursos Tempo
didatica Programético e técnicas Didaticos
pedagdgicas
Introducéo Apresentacéo Apresentacdo dos Expositiva Computador; 5 min
dotemaa preletores; Projetor; Tela ;
abordar e Apresentacéo do tema. Datashow;
motivagéo dos PowerPoint
participantes
Desenvolvimento | Exposicao do Definicao da diabetes; Brainstorming | Computador; 10 min
tema a abordar Prevencédo dos fatores | Expositivo Projetor; Tela ;
de risco; Debate Datashow;
Rastreio e diagndstico; PowerPoint
.Tratamento das
complicacdes.
Concluséo Final da sessdao | Resumo da tematica Expositiva Computador ; 10 min
abordada; Projetor; Tela ;
Esclarecimento de Datashow;
davidas . PowerPoint
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22 Sesséo de educacdo para a saude

Formadores: Mestranda

Local de Formacao: Sala de Reunides do Centro de Saude de Ansido

Tema: “Viver com diabetes “

Metodologia: Expositiva

Avaliacdo: Colocacao de questbes sobre os contetdos abordados; folha de presencas e teste de

avaliagcao de conhecimentos;

Fase da sessdo | Sequéncia Conteudos Metodologia | Recursos Didaticos | Tempo
didatica Programatico e técnicas
pedagdgicas
Introducéo Apresentacdo Apresentacdo dos | Expositiva Computador; 5 min
do tema a | preletores; projetor; tela
abordar e | Apresentagéo do ;datashow e
motivacdo dos | tema. pendrive
participantes
Desenvolvimento | Exposicdo  do | Defini¢édo de | Expositivo Computador; 20 min
tema a abordar | hipoglicémia e | Demonstrativo | projetor; tela
hiperglicemia; ; datashow;
Sinais e sintomas; O Powerpoint;  folhas
que fazer em caso A4, canetas;
de hipoglicémia e Glucometro; tiras
hiperglicemia ; para determinacéo
Vigilancia da da glicémia capilar;
glicémia: Cuidados a lancetas
ter; descartaveis;
Importancia da compressas; luvas
adesdo ao regime descartaveis e
terapéutico. contentor de corto-
perfurantes.
Concluséo Final da sessdo | Resumo da temética | Expositiva Computador; 10 min
abordada. projetor; tela e
Esclarecimento de datashow.

duvidas.

32 Sessdao de educacdo para a saude

Formadores: Mestranda e Nutricionista

Local de Formacdao: Sala de Reunides do Centro de Salde de Ansiao

Tema: “Comer bem para melhor viver?”

Metodologia: Expositivo

Avaliacdo: Numero de participantes na sessao; colocacdo de questdes sobre os conteldos

abordados e folha de presencas.
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Fase da sessdo | Sequéncia Contetdos Metodologia | Recursos Tempo
didatica Programatico e técnicas | Didaticos
pedagégicas
Introducéo Apresentacédo Apresentacdo  dos | Expositiva Computador; 5 min
do tema a | preletores; projetor;tela;
abordar e | Apresentacdo do datashow e
motivacdo dos | tema. Powerpoint
participantes
Desenvolvimento | Exposicdo  do | Explicagdo sobre os | Expositivo Computador; 30 min
tema a abordar | diferentes grupos de | Demonstrativo | projetor;tela;
alimentos; datashow e
Escolha de Powerpoint
alimentos com baixo
indice glicémico;
Exemplos dos
diferentes tipos de
hidratos de carbono
quando se devem
consumir;
-Escolha de frutas e
quando deve ser
feita a ingestao;
-Exemplos praticos
de gramas de agucar
em alguns doces
consumidos.
Concluséo Final da sessdo | Resumo da tematica | Expositiva Computador; 10 min
abordada; projetor; tela;
Esclarecimento  de datashow e
davidas. powerpoint

42 Sessdo de educacdo para a saude

Formadores: Mestranda e Técnico de Desporto

Local de Formacdo: Jardim Municipal “Parque Verde do Nabao”.

Tema: “Para manter o Equilibrio Exercite-se?”

Metodologia: Expositiva e Prética

Avaliacéo:

NUumero de participantes na sessdo e

desenvolvidos pelos participantes.

observacdo e correcdo dos exercicios

Fase da sessdo | Sequéncia Conteudos Metodologia e | Recursos | Tempo
didatica Programético técnicas Didaticos
pedagdgicas
Introducéo Apresentacdo | Apresentacdo dos | Expositiva Panfletos 5 min
dos objetivos | preletores;

da sessdo de
formacao
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Desenvolvimento | Exposicdo do | Importancia da | Expositivo Aguas 40 min
tema a | atividade fisica; Demonstrativo
abordar Atividade fisica e DM;
Riscos inerentes;
Contraindicacdes;
Estruturas existentes
no concelho que
promovam a atividade
fisica;
Aquecimento,
exercicio e  alon-
gamento.
Concluséo Final da | Esclarecimento de | Expositiva 5 min
sessdo davidas
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FOLHA DE REGISTOS DE PRESENCAS

Folha de Presencas
Reunido/ Sesséo de Educacéo para a Saude

Data /]

Formadores :

Uc .
SPy#

Unidade de Cuidados de
Salide Personalizados Ansido

Nome Assinatura
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Panfleto referente & sintomatologia Hipo e hiperglicemia

. By 4 v i dla. decyiipnn i sl
e, it e D { Doy senil, -

By e dda ivcelivea)

DIABETES

* Falar com a e de sabde lgo g

preaaival, sk reteds s o valore ala

e alté o S @ Elsagia dea e

e

* G nle cerigl SANMSY @ e da

e, it v & Linda o Sadds 24: FIQUE ATENTO AOS

e | SINAIS E SINTOMAS! I I

HIPOGLICEMIA E
HIPERGLICEMIA

NIVEL DE AGUCAR
N0 SANGUE

BAIXD ALTO

Enf. Mestranda Marts Bras
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1

1
14 Rt pabie s bedratodes da sarband da abaa-

HIPOGLICEMIA A

:i Vit Sdanrada |

Diachs o Rraibarrio i s ot i ol afis oo Mriainc - il &
paac de lafe | Chama 1 1 oponio o stuais | fm oo de penci-
s i i e el oo ke

- HIPERGLICEMIA

1
1
1
1
1
1
1
1
1
10 Parda de e revarie | |
1 1
19 B secnic i admingnragde Ok drasling !
NIWEL BAIXD DE 1 I
B e Rumamo da absergio bocal no st de injecio da bos. |

ACUCAR Omando o medidor marca :1"‘- : Tler s exescnive da e, el e

Hiparglicenmia. Canuickra e Tiper glicwmsa
uma gheémia capilar de 0 18 e da degs dod anSEa e ara on adedni- | quarde o wianb apeaeia un valar de glieamnia
mep/ell on inferior com ou e Sndeada 1 caplar am jajem dspier a 110 mgdl @ 2h

1 1 apd e reduicio se Jor supsriar 4 140 gl
sem s \ Ve Rebindaaghe de dunmasda i 1

amaialagia - H ! = Qualepsar valor weima da 300 medl deve sar

|+ Cormune da dlesol H wrinaco!

e

Z

1B icdnia indarir o Tyl < H # Vontade de nrinar fequenie
I 1 .
1= Dk 104 18 g e o (2 puconi ) - | : Sade XSG /00 fms
] e wom e, o 150 i e vedvigaran- 1 damasess .
) K ® Porda do poso nexplicive]
i s 1 e a ninds G agbon adi- ;]: : .y
Falta de: i 1 e dey .!f-l : # Falia de energia ¢ cansago extrema;
i e rehro :Sugb:ﬁlmudmnud.sonw. =1 # Comichio peb corpo.
Dor de cabega 1 K !
VisSa tura | 1= Liguris 20-30 grasmid da wgde (4 | CALISAS
U3 1 paen | dlaided arn dgs &n 300 5l da ralige- |
Hauseas d . ! = Ingostda ceccssiva de hidratos de carbong fpor
= : rand com 3 paconn da aglenr adiciomaden : cxtmipln, pda, batata, amaz, doces, chaooltate];
Bituacdo de steess ou anskedade;
N VErn asilsen o ciace reawaliar & Svn d 10 dn case soane |
Comiubsdes i, flecadirnia, indarboy a TO aigdl vapaty @ convegda = DQuestdes com 3 mediacsa fpor ceempka, o kool
Coma 1ot apleay o0 equivabarte @ reavalara glododa a1 de administracio da insuling, o esquedmenta dos
[——r— lacmabdizary; : CoMmprimdoe, 3 dRnrea & outros rablamas na
: 1 tesargaa dos med
| Gresandle glisania supaiar o T0 mg'dl fasar o ralaigda | B menask
. L N 1
Tl Bopoglicnia sotir s alo et dlicen de deiar @ | D et (B Shelacha 3 Spe Maris o 1/2 s | = Docnca aguds fpor exemala, infeotes urindrias,
o v L e A P S, et i 1o piles o 1 corper da lana ] ! fetre, enttras probiemas de S0de agudas)
ducabegamatoai 000 i memmmemememeoe——e——e————-—-—---o
Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Saude de Portalegre jul-20 | Pagina 158



_

Z

“Aprender a viver com a Diabetes Mellitus tipo 2.”
Empoderar a pessoa adulta diabética da UCSP de Ansido

Panfleto referente ao Pé Diabético

Néo deve
. Andsrdescako.;
. Péros “pésde moho™;

. Aplicarprodutos que ‘pinkem™ a
peke; Aplicar calicidas;

+  Usarsacos de sgua quents;

+  Estarcomos pes peto de lami-
ras ou aquecedoms.

Se identificar alguma
alteragio nos seus
pés contacte a sua

equipa de saude.

“Alinica maneira de conservar
a salde & comer o que ndo se

quer, beber o que ndo se gosta

e fazer aquilo que se preferia

ndo fazer”

Mark Twain

FIQUE ATENTO !

UC ..
SPa#

Trabaho elsborado por
Enf. Mestrands Meris Bras

PE DIABETICO

Aprenda a cuidar dos seu pés!

Urna das estrutumes stingdes quando == fals
de complicagfes tardias da Disbtes & o PE.
(alieragio da

w,
#
“}
YA
\)
circulagio) e

suscetibildede 45 nfegdes que podam kvar
a0sparsciments de esbes e &rcomo con-

Az slemeies
que ocormEm no
pé =80 conse-
quéncia de 3
fatoms: neuro-
pstis (atemcdo
dos nervos); do-
enga vascular
parfarca

saquéncias mais gmwes a AMPUTAGAD &
mesmo 8 morie.

OBJECTVO

Prevenire mduziro nimen de amputagdes.

iZaracteristicas de um Pé de risco

4

[

Existnca de deformacdes;

Alieragio ou edugio da mobilidade articu-
lar,

Pers de sensibildads;
Prezenga de cabsidades;

Histdria anteriorda dloera no pé;

Atuar a nivel da prevengio

Diariamenie

Obsarvarmuito bem os pas:

“erfigue se apasmoem manchas, ferdas
gratas;

Lavarbam ospaés com Sgus moms & oo
rente;

Usarzabonete com PH neutro;

Secarmuio bem os pés [aiengso a zons
interdigitsl - comums tosha de sigoddo );

Usarum creme hidratarte, posmndo co-
locarna regiso intedigial

. Usar meas prfemncisimeniz de ak-
goddo, sem eBsticos e sem oostums;

. Usarsapsins sdequados bigueira
larga, peito alio & com cordBes ;

%

-

. Inspeconaros sapsios sntes de os
calgar,

Semanalmeni

= Usarlima de pes para as calosidades;

. Limaras unhas s direiio & com lima de
cartdo.

O
.

-
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Panfleto referente & sesséo de educacao para a saude “Coma bem e viva melhor”

= Alimentos ricosem Zcdos gordos
monassturados que sSo responsiveis
por sumentar o colesteral HOL & di-
minuir o risco cardiovascular [ex
zzeite , dleo de amendoim) .

ALIMENTOS A BVITAR

= Aclcar ou alimentos icos em acucar
[ex: refrigerantas, bolos, compotas ..J;

= lUso de szlem excesso utlizar ervas
aromaticas;

= Alimentos ricosem gorduras ssturada
[ex: charcutaria , batatas fritas choco-
lates...).

RECOMENDAGDES ADICIONAIS

= Optar poringsrir 3gua enguanta be-
bidz preferencizl 2o longo dodia(1,5

1

= Privilegiar 2 confec3o de zlimentos de
forma simples comao grelhados, uso
de ervas aromaticas, sopas...

= Cumprirointervalo entre as refei-
ches;

= Procurar o auxilio de um profissional
de szide.

Existam warios tipos de aglcares, sfo exam-
plo: = sacarose, = glucose, adextros, a fru-
tose, amaltose, 3 maltodextring, o xarops
de glucose, oxsrope de milho, 2 s=leis de
milho, o aglcar invertido, o melago & tam-
bém o mel.

Fonte: APOP

ucC ..
SP#

Trabaho elsborado por
Enf. Mestranda Maris Bras

DIABETES
ER
ALINENTACAO

Alimentagdo

Umaz alimentac3o saudével & equilibrads faz
parte do tratamento das pessoas com diabe-
tes.

Os principais objetivasda zlimenacio de
uma pessoa com dizbetes s3o: obter um
bom controlo da glicemis, colesterol, trigi-
céridos, press3o arterial 2 atingir 2 manter
um peso saudsvel, de forma 2 preveniro
aparaciments dascomplicagles dz dizbatas.
Para zjudar = controlar estes fatoresde ris-
o, recomandase 2 redugdo daingestdo de
gordura e sal & o aumento da ingestdo de
fibra.

Atrizda fundamentzl no tratamento dadiz-
betes t2m como objetivo reduzir o =pareci-
mento de complicagies, rrduzir a mortali-
dade & controlo glicémico straves de:

= Pratica mgular de sxercicio fisico;
= Medicacdo;
= Alimentacio szudivel .

Fonte : APDP

Deve fazer 67 refeigbes por dia [pequens
zlmogo, meio da manhd, almoga, lanche,
jantare czia). N3o dawe ficar mas de 3 ho-
ras sem comer, durants o dize 9 horas du-
rante a noite.

A roda dos alimentos permite-lhe ter uma
visao de coma se encontram distribuidos
os alimentos, sjudando-o 2 escolher e a
combing-los de forma a fazer uma alimenta-
cio comata.

ALIMENTOS A PREFERIR

= Alimentos ricosem fibra nas suas refei-
¢ies, como o plo de mistura ou centeig,
ou flocos de aweiz, laguminosas [grio,
feijfa, ervilhas, favas, lentilhas),;

ALIMENTOS A PREFERIR

As fibras s30 importantas para todos,
mas especislments nas passoas com Diz-
betes j2que permitem diminuir aglice-
miz 2pas a5 refaigBes, reduzir os niveis
de colesterol, aumentam a saciedade e
auxiliam o bom funcionamento do intes-
tina.

= Frutas e legumes devem ser consu-
midos disriamentz. Por vezs existe
3 ideig, errada, de que a5 pessoas
com DizbetesnZo podem comer
fruta. Esta faz parte de2 umaalimen-
tac3o saudavel & equilibradz, desde
que ingeridaem quantidades ade-
quadzs. 520 alimentos extremamen-
te ricos em witaminas, minerais, fi-
bras & antioxidantes.;

= Mo caso de frutos com maior per-
centagem de aglcar como par
exemplo 25 uvas, bananas, figos, di-
ospiros, estes podem-se ingerirna
ME&sma, Mas &m menores quantids-
des;

= Leite meio gordo ou os iogurtes ma-
gros com 0% gordura & 0% aclcar
adicionado tdm também aglcar e
neste caso estamos 2 falar dalacto-
se — o aglcar do leite,;
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Panfleto referente a4 sessao de educacao para a saude “Exercite-se para manter o

equilibrio”

CONSELHOS PARA EVITAR HIPOGLICE- "
QUANDO COMSULTAR O SEU MEDICO DE

MIAS: FAMILIA?
Resliz= exerdcio 1-3 horss depois de co- Quando vai comecsr um programa de
mer ou lanchar. exarccio, para acons=lharse sobre o t-

pa, durag3o & necessidade de autocon-
. troles de glicose.
— Lawe no balso um pacote de agucar, cho- &

colate ou rebugado para o caso de notar Se durantz ou depoisdo exercido notar
umaz baixade aglear; enjoos, falta de ar, sudac3o abundants, EKE ﬂ:ite-se p‘ﬂrﬂ

dar no peito ou pioria do controlo da gi-

o . coss;
= Se pexerocio @ intenso ou dura mais !
de 1 hora, deve fazer avaliaco da gli- Se apresentar nos pés vermelhidZo, bo- manter o equ“ihﬂn
cemiz nainido e no fim.; Ihas ou feridas.

= Sg antes do exercicio ou 20 terminar
tiver menos de 100 mg/dl de gicose
faga um lanche [por exemplo, uma
peca de fruts, uma sandes pequena
ou 3 bolachas);

= Pode ser necessario administrar me-
nos insulina antes de fazer exercico
intenso;

Fonte : hrtps:/ando ot /disbetesioratamentayieerdo fisiooy

= Em geral, escolha o abdomen para
injetar a insulina antes do exercicio. B UC
E recomendavel levar uma identifice- -

¢20 de que & dizbético & ir acompa- Smﬂ‘

nhado sempre que posss;

= Bebsa 2gua sbundantements ;
Trebaho elaborsdo por.

= Use calgado cdmodo e apropriado. Enf. Mestrands Marts Bras

Mo precisa de ser um atleta! Pode optar = 3%e habitudmente n3o faz exercicio,

EL?; .I‘:jaar:jf tipas d;(i:_ﬂ.::;:;ﬁﬁ;'::m ante a consulte primeiro o seu médico.
» gOsto L

Atividade Fisica = Deve comegar com 10 minutos diz-
rios & aumentar pouco 3 pouco até
na Prevengio de Diabetes : 0 QUE DEVO FAZER ? chegar 205 45-60 minutos por diz,

pelo menos 4-5 dizs por semana.

Faga exerddo diariamente, como

0 exarcicio fisico regular & uma das formas =  Sg estd treinado, pode fazer despor-

porexemplo: i
de prevencio de complicacies da Dizsbetes tos comao futebal, basquets, corrida,
L ) ) . Caminhada de 30 min pelos etc, mas deve seguir o controlo de
& de controlo dos niveis de gicemia menas; um treinzdor capacitado. N3o s3o
aconselhaweis desportos anaerobios
PORQUE E IMPORTANTE? . Ir passear o c3o; (¢ (levantamento de pesos) de alta in-
r tensidade, ou reslizados num espa-
+  Estimulz 2 produgdo de insuling ; +  Danger £0 curta de tempo [sprint).
Corrida
. Facilita o transporte de insulina para +  Subirescadas; e . ¢ At
as células. Hl "-.-: m
i ) . . +  Correr [sem = ;xi.
. Estimulz = circulacdo s=nguines,; cansar excessivaments), \ T }
. Melhorao rendimento do coragso, o ATENCAON 5 - F
. Fazer Matacio ;
+  sjuda = controlar 2 gicose no sangue Se ndo estd corretaments informado,
+  Andar de bicideta. pode ter uma baixa de aglcar, o que

+  Permite perder peso; chamameos de hipoglicemia. O risco é

maigr se toma comprimidos para a dia-
betes ou se administra insulina.

Para caminhar mais utlize alguns

trugues: caminhe em wez de usar o

carro, saiz do sutocarro uma pars-

. Produz bem-estar fisico & psiquico. Eem antes, subs a5 escadas em vez
de usaro elevador.

+  Diminui 2 pressdo arterid e o coleste-
ral

Z
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uc ..
SP#

Unidade de Cuidados de

Satide Personalizados Ansigo

AVALIACAO DOS CONHECIMENTOS ADQUIRIDOS

Apés a conclusao das 2 primeiras sessdes de educacgdo para a saude, é fulcral realizar a
avaliacdo dos conhecimentos adquiridos. Deste modo, solicitamos a sua colaboracdo no

preenchimento deste questionario.

Colocar um X na resposta correta.

Questdes SIM | NAO
1. A Diabetes é caracterizada por um conjunto de altera¢gdes no nosso
corpo?

2. A causa comum da diabetes é a falta de insulina efetiva no corpo?

3. A Diabetes surge quando o pancreas nao funciona corretamente?

4. Ainsulina é produzida pelos rins?

5. Se sou diabético, os meus filhos irdo apresentar um maior risco de
serem diabéticos?

6. A diabetes pode ser curada?

7. Uma glicémia capilar de 250 mg/dl é considerada hiperglicemia?

8. O exercicio fisico regular ira aumentar a necessidade de insulina ou
outro medicamento para a diabetes?

9. A medicacdo é mais importante do que a dieta e 0 exercicio para
controlar a diabetes?

10. Nas pessoas diabéticas, é importante ter cuidados com os pés para
evitar feridas?

11. Uma pessoa com diabetes deve limpar o golpe com alcool?

12. A diabetes pode causar danos nos meus rins

13. Tremer e suar muito sdo sinais e sintomas de hipoglicemia ?

14. . Urinar frequentemente e ter sede séo sinais e sintomas de
hiperglicemia?

15. A pessoa diabética deve avaliar a glicemia s6 quando vai ao médico e/ou
enfermeiro?

7
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Certificado de Participacéo

Certifica-se que o/a Sr.{a)
educagdo para a satde realizadas no dmbito do Projeto de Intervengdio Comunitdria “Aprender a
viver com a Diabetes Mellitus tipo 2"que decorreu no Centro de Satide de Ansidio, de setembro de
2019 a joneiro de 2020, desenvolvido pela Enfermeira Mestranda Marta Brds sob a orientagdo da

CERTIFICADO
DE PARTICIPACAO

Enfermeira Jilia Santos.

este presente nas sessdes de

Ansido, novembro de 2019

(Enf®. Mestranda Marta Brds)

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSDCIACAD

!‘:&B (L) 11?' b,

A ©

i U e B

o BN

ANSIAO

ARICT Y
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Cartaz das SessOes de Educagéo para Saude “Vamos falar sobre Diabetes” e “Viver

com Diabetes”

45 SES

SOES DE'RMAci.io

“VAMOS FALAR SOBRE DIABETES”

“VIVER COM DIABETES ™

Dia: 22 de novembro pelas 18h
Local: Sala de Reunides do Centro de Saide de Ansido
Formadora: Enf2. Mestranda Marta Bras
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Cartaz da Sessao de Educacéo para Saude “Coma bem e viva melhor”.

wr RY N
| WPROJETO “APRENDER A
uC

DIABETES MELLITUS TIF

" SESSOES DE FORMAGAO

SOBRE ALIMENTACAO NA DIABETES
“COMA BEM E VIVA MELHOR”

Dia: 10 de Dezembro pelas 18h

Local: Sala de Reunides do Centro de Saude de Ansiao
Formadoras: Enf2 Marta Bras
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Cartaz das Sessdes de Educacéo para Saude “Exercite-se para manter o equilibrio”

" PROJETO “APRENDER A VIVER COM A
UC ..  DIABETES MELLITUS TIPO 2”
ShA# §

I

Sessao Pratica de Exercicio
Fisico
EXERCITE-SE PARA MANTER O
EQUILIBRIO

Dia: 11 de janeiro pelas 14h30
Local: Parque Verde do Nabao

Formador: Professor Leonardo Freire
Enfe. Marta Brds

Levar
roupa

pratica

A prética de exercicio fisico é fundamental na pessoa com
Diabetes !

Nota: Caso as condigoes climatéricas ndo permitirem a realizagdo da sessdo ao ar livre , passara para pavilhdo
Municipal .

. B e T A (f'{ ;:
. sade” @ S & ACES
Pinhal Interior Norte  ngade de Cuidados

na Comunidade de Ansido

ANSIAO
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Pagina do Facebook “Aprender a Viver com Diabetes Mellitus tipo 2”

Aprender a Viver
com a Diabetes

Mellitus tipo 2
Criar @nomedeusuario da

Pagina
Pagina inicial e Curtiu » 3\ Seguindo v | # Compartilhar
Servicos
waliaco e E
ENaiacdes Criar B Ao vivo [ Evento & Oferta ¥® Emprego
Loja
Ofertas
Escreva uma publicacdo
Fotos G : PN
Videos
Publicach E Fotolvideo ° Receber men... = Sentimentola...
Eventos
Sobre p—
= B
Comunidade :
Obter mais curtidas na Pagina Obter mais cliques no link
Empregos Ajude 35 pesS03s 3 ENcontrar & curtin Dirija as pessoas do Facebook 3 um
sua Pagina ste

=3

o Nenhuma classificac3o sinda

Convidar amigos para curtir saua Pagina

Mme.o @(-’g

pessoas

:ance mais
306ci0.
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Monitorizacdo do Projeto

salde

sobre a patologia

Atividade Data Pessoas Objetivo Monitorizag@o/Avaliacao
Envolvidas

1) Reunido com o | 30/09/2019 | Humanos: Apresentar e | Reconhecida importancia
coordenador da Enfa, Mestranda; | validar pertinéncia | e mais-valia do projeto
UCSP e Enf. Orientadora; | do projeto
enfermeira Coordenador da
orientadora USCP.

2) Reunido com a | 07/10/2019 | Humanos: Apresentar e | Reconhecida importancia
enfermeira Enfa. Mestrada; validar pertinéncia | e mais-valia do projeto
orientadora, Enfa. do projeto
médico Orientadora;
responsavel pelo Médico
programa da DM responsavel pelo
para apresentacao programa da DM.
do projeto e
cronograma.

3) Reunido com as | 15/10/2019 | Humanos: Apresentar e | Reconhecida importancia
entidades Enfa, Mestranda; | validar pertinéncia | e mais-valia do projeto
parceiras Enf2, do projeto

Orientadora;
Presidente da
Cémara de
Ansiao;
Coordenadora da
UCGC;

Equipa
multidisciplinar da
unidade de saude
de Ansiéo.

4) Divulgacédo do | 10/10/2019 | Humanos: Informar a | N° de diabéticos que
Projeto a populacdo alvo e a | mostraram interesse

22/11/2019 | Equipa de Gestéo | restante populacéo.
do Projeto Maior adesdo e
participagéo no

projeto.

5) Verificacé@o do | 1/10/2019 | Humanos: Agendar consultas | N° de diabéticos que
agendamento da Administrativos efetivaram consulta
consulta de do CS, Equipa de agendada
Vigilancia da DM Gestédo do

Projeto

6) Consulta de | 5/10/2019 | Humanos: Melhorar a gestdo | N°de consultas realizadas
Enfermagem de | a da salude e o
DM - Aplicacdo | 15/11/2019 | Enfa. Mestranda; | autocuidado na
dos instrumentos Enfe. da UCSP pessoa com DM2
de recolha de Médico de clinica
dados. geral e familiar

7) Realizacdo  das | 22/11/2019 | Humanos: Promover a saude, | N° de participantes nas
sessfes de | a Equipade Gestdo | o autocuidado e o | sessBes de educacéo
educacdo para a | 11/01/2022 | do Projeto conhecimento para a saude .
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Apéndice XVIII- Resumo do Artigo de Reviséo Integrativa da Literatura intitulado
“Intervencdes de enfermagem eficazes na promoc¢ao da saude e do autocuidado nos

individuos adultos com Diabetes Mellitus tipo 2”, elaborado pela mestranda
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RESUMO

A Diabetes Mellitus é uma doenca cronica, cuja prevaléncia tem aumentado de forma
exponencial em todo o mundo atingido, cada vez mais, a populacédo em idade laboral.

A modificacdo dos estilos vida, a pratica de atividade fisica e a gestéo terapéutica sdo os
pilares no tratamento da diabetes tipo 2. Deste modo, é necessario aumentar as competéncias
e conhecimentos das pessoas, para que possam tomar decisdes sobre a sua saude.
Objetivo: Compreender quais as intervencdes de enfermagem eficazes para a promocéao da
saude e do autocuidado nos individuos em idade adulta com diabetes tipo 2. Métodos:
Reviséo integrativa da literatura com recurso a bases de dados cientificas eletronicas,
publicados entre 2015-2019. Resultados: Na pesquisa nas bases de dados Biblioteca Online
do Conhecimento e PubMed, surgiram 274 artigos ndo duplicados dos quais 8 foram
selecionados, com a aplicacdo dos critérios de inclusdao e que cumpriam o0s critérios da
checklist de Joanna Briggs. Conclusdes: As estratégias de intervencdo baseadas na
educacédo para a saude e na modificacdo do estilo de vida, revelaram ser fundamentais no
controlo da diabetes tipo 2. Descritores: Type 2 diabetes mellitus; adults; literacy;

Empowerment; self-care.
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Exm. Sr. Coordenador da Unidade de Cuidados de
Saude Personalizados de Ansiao

Assunto: Pedido de Autorizagao

Eu. Marta Sofia Marques Bras, Enfermeira, no ambito do 3° Mestrado em
Enfermagem em Associacéo da Escola Superior de Salde de Portalegre, Universidade
de Evora, Escola Superior de Saude de Beja, Escola Superior de Saude de Setubal e
Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias de Castelo Branco. na area de Especializacéo
em Enfermagem Comunitaria e Satde Publica, a realizar estagio curricular na Unidade
de Cuidados de Satde Personalizados de Ansiao, venho por este meio solicitar
autorizagio para realizar dentro da mesma instituicdo o Projeto de Intervencao
Comunitaria subordinado ao tema “Aprender a viver com a Diabetes Mellitus tipo 2 ".

Este estagio ja autorizado anteriormente prevé a realizagdo de um projeto a
desenvolver na UCSP, entre setembro de 2019 e janeiro de 2020.

O presente projeto tem como objetivo principal empoderar a pessoa adulta com
DM2, inscrita na UCSP de Ansido na gestao da salde e na prevengao do aparecimento
de complicacées tardias. E como objetivos especificos: Que as pessoas adultas com
DM2, inscritas na UCSP de Ansido demonstrem conhecimentos na dimensao da
doenca: que as pessoas adultas com DM2, inscritas na UCSP de Ansido, realizem a
vigilancia e controlo diario da Diabetes; que as pessoas adultas com DM2, inscritas na
UCSP de Ansido, adquiram conhecimentos sobre o aparecimento de complicacdes
tardias; que as pessoas adultas com DM2, inscritas na UCSP de Ansi&o, demonstrem

conhecimentos sobre alimentagdo saudavel; que as pessoas adultas com DM2, inscritas
na UCSP de Ansido, pratiguem regularmente exercicio fisico e que as pessoas adultas
com DM2, inscritas na UCSP de Ansido, adiram ao regime terapéutico.

Para a concretizagao dos objetivos enunciados, sera necessario a passagem de
trés instrumentos, um questionario sociodemogréfico, aplicagao da Escalade Atividades
de Autocuidado com a Diabetes versao traduzida e adaptada para Portugal por Bastos
et al (2007) da escala "Summary of Diabetes Self-Care Activities Measure - SDSCA" de
Glasgow, Toobert, Hampson (2000) e do questionario de Conhecimentos sobre a
Diabetes (traducdo para portugués de “Diabetes Knowledge Questionnaire — DKQ- 24)
mediante autorizagdo dos autores.

Este estudo sera efetuado mediante a aceitagéo de participagao por parte dos
participantes, através do consentimento informado expresso num documento escrito e

assinado pela populagio em estudo. Desde ja estabeleco o compromisso de respeitar

Z
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o direito a livre escolha de participacdo, a confidencialidade, o direito a protecdo de
dados e a um tratamento justo e equitativo.

Conscientes da importancia que tem o desenvolvimento deste projeto para os
utentes e para o desenvolvimento enquanto futura Enfermeira Especialista, estou ao

dispor para algum esclarecimento adicional que considere pertinente.

Atenciosamente, solicito deferimento,

Tzfxgei é,— . \‘Dcuc\cx Beds

G~ —
L Apeilein, Ansido, junho de 2019

CL-\\éi‘tBﬁ A @}0-&&-'-"57%{: : ‘ ‘
s Thollallia e Toidrgusstie Solomitects

¢ CSI? ""b/”’;‘“(‘;/ 8“7({3 7/"/0
( ,/Z( : C (( U‘Z C-(C 4«»[&"\/

AJ SIMOES LOPES,,{% Wor
é{toordenadar P ;AA
UCsP Ansiag” A
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)
‘2% GOVERNODE ADMINISTRAGAD
Eg PORTUGAL / !A{S( REGIONAL DE
s ———— / SAUDE DO CENTRO,LP

ANNISTERIO D4 SAUDE

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

. PAREGER FINAL: DESPACHO:

Parecer favordvel.

90/2019 - Aprender a viver com a Diabetes Mellitus tipo

Com a realizagdo deste projeto tem-se como expectativas de resultado que os individuos adultes
com Diabetes Mellitus tipo 2 da UCSPA, moclifiquem o seu dia-a-dia, adquiram maior autonomia e
sejam responsdveis pela sua salide. Deste modo, os resultedos deste estudo pederdo configurar
um contributo importante na prevengdo das x:omplicagées tardias da DM2. E este resultado - que
se espera traga melhoria a nivel individual pcra alguns dos doentes - que justifica a realizagde do
projeto que, no restante, ndo traz nada de novo, jd que € um modelo replicado.

Coitmbra, 06 de setembro de 2019

- O relator . O Presidente da CES
/ j £ & o)
ok o <‘_~"Q“L_\ A
(Dra. Carla Barbosa) (Prof. Dr. Fontes Ribeiro)
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Satide DELIBERACAO - 2019 / 25

|PPortalegre

CONSELHO TECNICO-CIENTIFICO

-ASSUNTU APROVAGAO DOS PROJETOS DE MESTRADO DE ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO -
ANO LETIVO 2019/2020 - 32 EDICAO

De acordo com Regulamento do Curso de Mestrado de Enfermagem em Associagdo, O CTC da Escola Superior
de Salde do Instituto Politécnico de Portalegre emite parecer favorével aos temas, planos de trabalho
correspondentes e respetivos orientadores de cada um dos Ramos de Especialidade de acordo com o mapa que
se anexa:

Portalegre, 4 de dezembro de 2019

O Presidente do Conselho Técnico-Cientifico

(Raul Alberto Carrilho Cordeiro, Professor Adjunto)

bapcer . h3pcer miCNety
b = w"’. \ISD.Q v

ESS.CON-TCI.7-Rev.2
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Exma Sr* Enfermeira Marta Bras
Curse de Mestrado

Enfermagem de Sande Commuritaria e Sade Publica
Institafo Polsecmco de Poralegre

Asmmer Ausarizac 5o pam urilizacie do questionsrio de Conhecimentos sotre a Diaheszs
(madug3o para pertagués de “Thabetes Knowledze Crestionnaire — DEIQ- 24)
Auorizacao para utilizacao da Escala de Awmtocusdade com a Diabetes na sua versao
traduzida e adaptada para pertugues de Parhagal

Eu, Fernanda dos Samtos Bastos, Professor Adjonta na Escola Superior de Enfermagem

do Dorto, wenho por este meio concedsr amonzacao a Sr° enfermeira Mara Bras

estudante de Mestrado Enfermagem de Sande Conwmmitara & Sande Publica mo Irstituto

Politecrico de Dorfalepre, no ambito do s=u projeto “Viver com Diabeies tpo 17 a

dscomrer no Centro de Sands de Anside, Distite de Leiria. para a wilizacio das versdes

em Porfuzues do questionario e escala adma referenciados Mais mformo que

relatvaments 3 escals de mueocuidado com a dishetes deve usar as referencias da

publicacao na Acta Madica Porturuesa e na qual 52 enconira wm emo @ escala fnal, por

repeticao de um item e msencia de outro, conforme podem identificar nas restantes
rabelas do artizo.

A dispar,

Porto, 17 julbo 2019

Femanda Santce Bastos

Professon Adunta

famandabastos@esenf oo

Escols Superior Enfarmagem: do Porto

UNIESER

UCE: Autoomdado
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QUESTIONARIO DE CONHECIMENTOS SOBRE DIABETES

Traducado para Portugués de “Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ)-24".— Traducao e

adaptacdo para a Lingua Portuguesa por Bastos, F., Lopes, C. (2004).

As questbes seguintes referem-se ao conhecimento sobre a Diabetes.

As respostas as questdes sao de: Sim/ Nao/ Nao sei.

ITENS QUESTOES SIM/NAO
INAO SEI

1 Ingerir muito acgUcar e outros alimentos doces € uma das causas da diabetes?

2 A causa comum da diabetes é a falta de insulina efetiva no corpo?

3 Diabetes é causada pelo mau funcionamento dos rins que ndo conseguem manter o
acucar fora da urina ?

4 Os rins produzem insulina?

5 Na diabetes que nao é tratada, a quantidade de aglcar no sangue normalmente sobe?

6 Se sou diabético, os meus filhos irdo apresentar um maior risco de serem diabéticos ?

7 A diabetes pode ser curada?

8 Um nivel de aglcar de 210 na analise do sangue é muito elevado?

9 A melhor forma de controlar a minha diabetes é fazer andlises a urina?

10 O exercicio regular ira aumentar a necessidade de insulina ou outro medicamento para
a diabetes ?

11 Existem dois tipos principais de diabetes: Tipo 1 (dependente de insulina) e tipo 2 (ndo
dependentes de insulina)?

12 Uma reacdo excessiva da insulina apés ingestdo de muitos alimentos pode provocar
baixa de agucar no sangue ?

13 A medicacdo € mais importante do que a dieta e o exercicio para controlar a minha
diabetes?

14 A diabetes provoca, por vezes ma circulagao?

15 Golpes e feridas demoram mais tempo a cicatrizar nos diabéticos?

16 Os diabéticos devem ter um cuidado especial ao cortar as unhas dos dedos dos pés?

17 Uma pessoa com diabetes deve limpar o golpe com iodo e alcool?

18 A forma como preparo a minha comida é tao importante como a comida que ingiro?

19 A diabetes pode causar danos nos meus rins?

20 A diabetes pode causar perda de sensibilidade nas méos, dedos e pés?

21 Tremer e suar sao sinais de agucar elevado no sangue?

22 Urinar frequentemente e ter sede séo sinais de agucar baixo no sangue?

23 Collants e meias elasticas apertadas nao causam danos aos diabéticos?

24 Uma dieta para a diabetes consiste, maioritariamente, em alimentos
especiais?
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ESCALA DE ATIVIDADE DE AUTOCUIDADO COM A DIABETES

Traduzida e adaptada para Portugués de Summary of Diabetes Self-Care Activities. De
Glasgow R, Toobert D, Hampsons (2000), por Bastos F e Lopes C (2004).

As perguntas que se seguem guestionam-no acerca dos cuidados com a diabetes durante os
ultimos sete dias. Se esteve doente durante os Ultimos sete dias, por favor lembre-se dos

ultimos sete dias em que ndo estava doente.

1. Alimentagao Geral N° de dias

1.1. Em quantos dos ultimos sete dias seguiu uma alimentacao
5 0 1 2 3|4 5|6 7
saudavel?

1.2. Em média, durante o ultimo més, quantos dias por semana
seguiu um plano alimentar recomendado por algum O 1 2 3 |4 5|6 7

profissional de salude?

1.3. Em quantos dos ultimos sete dias comeu cinco ou mais

pecas de fruta e/ou doses de vegetais (incluindo os da sopa)?

2. Alimentacao Especifica

2.1. Em quantos dos Uultimos sete dias comeu carnes

vermelhas (vaca, porco, cabrito)?

2.2. Em quantos dos Uultimos sete dias comeu péo

acompanhado a refeicdo do almoco e jantar?

23. Em quantos dos dltimos sete dias misturou, no
acompanhamento da refeicdo, dois ou mais dos seguintes | O 1 2 3 4 5|6 7

alimentos: arroz, batatas, massa, feijéo?

2.4. Em quantos dos Ultimos sete dias consumiu mais que um
copo, de qualquer tipo de bebida alcodlica, as principais |0 |1 2 3 4 5|6 |7

refeicdes?

2.5. Em quantos dos ultimos sete dias consumiu qualquer tipo

de bebida alcodlica, fora das refeicdes?

2.6. Em quantos dos ultimos sete dias comeu alimentos doces
como bolos, pastéis, compotas, mel, marmelada ou 0|1 2 3 |4 5|6 7

chocolate?

2.7. Em quantos dos ultimos sete dias adogou as bebidas
com agucar?

3. Atividade fisica

3.1. Em quantos dos ultimos sete dias praticou atividade fisica
durante, pelo menos, 30 minutos?

3.2. Em quantos dos ultimos sete dias praticou uma sesséo de

exercicio fisico especifico (como nadar, caminhar, andar de
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bicicleta) para além da atividade fisica que faz em casa ou
como parte do seu trabalho?
4. Monitorizacdo da glicémia
4.1. Em quantos dos Ultimos sete dias avaliou o aglcar no
01 3 4 5 6|7
sangue?
4.2. Quantos dias por semana lhe foi recomendado que
avaliasse 0 aglcar no sangue pelo seu médico, enfermeiroou 0 1 314 5 6 7
farmacéutico?
5. Cuidados com os pés
5.1. Em quantos dos ultimos sete dias examinou 0s seus pés? 1 3 6 7
5.2. Em quantos dos ultimos sete dias lavou o0s seus pés? 0 1 3 5167
5.3. Em quantos dos ultimos sete dias secou 0s espacos entre
5 ; 0 1 314 5 6 7
os dedos dos pés, depois de os lavar?
6. Medicamentos
6.1. Em quantos dos ultimos sete dias, tomou, conforme lhe
foi indicado, os seus medicamentos da diabetes OU (se 0 1 314 5 6 7
insulina ou comprimidos)
6.2. Em quantos dos ultimos sete dias, tomou, conforme lhe
o L ) ) 0 1 3 45 6 7
foi indicado, inje¢des de insulina?
6.3. Em quantos dos ultimos sete dias, tomou o numero
- - ; 0 1 3 /4 5 6 7
indicado de comprimidos da diabetes?
7. Habitos tabagicos
7.1. Vocé fumou um cigarro, ainda que s6 uma passa, durante ; .
Sim Nao

os uUltimos sete dias?

7.2. Se sim, quantos cigarros fuma habitualmente, num dia?

NuUmero de cigarros:

7.3. Quando fumou o seu ultimo cigarro?

Nunca fumou

Ha mais de dois anos atras
Um a dois anos atras
Quatro a doze meses atras
Um a trés meses atras

No dltimo més

Hoje
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Municipio de Ansiao
@municipioansiao

Pagina inicial
Sobre

Fotos

Videos
Eventos
Publicacoes

Comunidade

NSIA¢

ALINICT™

1l Curtiu v = 3\ Seguindo v = A Compartilhar

oY Curtir (J Comentar & Compartilhar @~

™. Municipio de Ansido
NSIAf 26 de novembro as 11:22 - Q

m
n

Creva um comentano (;, (23] [9

Encontra-se a ser desenvolvido na USCP - Unidade de Cuidados de Salde
Personalizados, no ambito de um mestrado em Enfermagem Comunitaria e
Saude Publica, ¢ Projeto de Intervencdo Comunitaria “Aprender a viver com
Diabetes Mellitus Tipo 2.

Esta sessdo de formacdo destina-se especialmente 3 populacdo em idade
ativa diabética do concelho.

sessi&o DE FORMAcAo /{

Dia: 29 de novembmw zog:,?elas 18h

Local : Sala de Reunides do Centro de
Salde de Ansido
Formadora : Enf2 Marta Brés

1l Curtiu » 3\ Seguindo v | A Compartithar

0-—\ Municipio de Ansido
NSIAC 5 de dezembro s 18:25 - @

No ambito do Projeto de Intervencio Comunitaria “Aprender a viver com
Diabetes Mellitus Tipo 2, a ser desenvolvide na UCSPA - Unidade de
Cuidados de Salide Personalizados de Ansido. integrado num mestrado em
Enfermagem Comunitaria e Saide Piblica. vai realizar-se mais uma sessio
de formacdo destinada especialmente a populacdo em idade ativa diabética

Municipio de Ansido  do concelho.
@municipioansiao '«a)\\yr Wy W
Paginaicial )’ PROJETO “APRENDER
Sobre uc .. DIABETES MEL
Fotos S&\ﬁ
Videos
Eventos SOBRE ALIMENT.
Publicactes “COMA BEM EV VI
Comunidade i N
i Dia: 10 de Dezembro?‘i:elas 18h
Local: Sala de ReuniGes do Centro de Satde de Ansido
Formadoras: Enf2 Marta Bras
- Dr2. Armanda Marques (Nutricionista)
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