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RESUMO

Introdugao: Atualmente existe um aumento progressivo da incidéncia e prevaléncia
da Diabetes Mellitus tipo 2. Condigao de saude relevante para o envelhecimento da
populagdo, aproximadamente um quarto das pessoas idosas sao portadoras da
doencga, considerada uma das doencgas cronicas prioritarias na intervencéo a nivel
mundial. Os comportamentos de autocuidado e a gestdo da doenga sdo um suporte
fundamental para a pessoa. Integra assim um papel ativo no tratamento e controlo
da sua doenga, mudando comportamentos e adotando estilos de vida saudavel,
fatores determinantes para a manutencao do seu bem-estar e qualidade de vida. Os
Cuidados de Saude Primarios assumem um papel fundamental na educacédo das
pessoas com diabetes, mobilizando estratégias que déem resposta as necessidades
identificadas, capacitando-as para o autocuidado e promovendo a gestdo da sua
doenca.

Objetivo: Promover a adesdo do autocuidado a pessoas idosas com Diabetes
Mellitus tipo 2, relativamente a atividade fisica e a alimentagao saudavel adaptada a
sua condicao de doenca, na USF Dafundo de Outubro de 2019 a Fevereiro de 2020.
Metodologia: Utilizamos a metodologia do Processo de Planeamento em Saude e a
Teoria de Enfermagem do Deficit do Autocuidado de Dorothea Orem, numa amostra
de pessoas com 65 e mais anos. Aplicamos a todos os participantes através da
entrevista, a avaliagdo dos dados sociodemograficos, Escala de Barthel, Escala de
Lawton & Brody e a Escala de Atividades de Autocuidado com a Diabetes.
Resultados: Identificamos défices de autocuidado nas pessoas com diabetes pela
nao adesao a atividade fisica e a uma alimentagcdo saudavel. O processo de
capacitagao foi promovido através da educacao para a saude individual e em grupo
por possibilitar a aquisicdo individualizado por um lado e a partilha
conhecimentos/competéncias e experiencias vivenciadas, capacitando a pessoa a

idosa para a promoc¢ao do autocuidado.

Palavras-chave: Autocuidado; Idoso; Diabetes Mellitus tipo 2; Promocgao;

Enfermagem Comunitaria.



ABSTRACT

Introduction: Currently there is a progressive increase in the incidence and
prevalence of type 2 Diabetes Mellitus. A relevant health condition for the aging of
the population, approximately one quarter of the elderly are carriers of the disease,
considered one of the priority chronic diseases in global intervention. Self-care
behaviors and disease management are a fundamental support for the person. It thus
integrates an active role in the treatment and control of your disease, changing
behaviors and adopting healthy lifestyles, determining factors for the maintenance of
their well-being and quality of life. Primary Health Care plays a key role in educating
people with diabetes, mobilizing strategies that respond to the identified needs,
empowering them for self-care and promoting the management of their disease.
Objective: To promote adherence to self-care for elderly people with type 2 diabetes
mellitus, physical activity and healthy eating adapted to their disease condition, at the
USF Dafundo from October 2019 to February 2020.

Methodology: We used the methodology of the Health Planning Process and
Dorothea Orem's Self-Care Deficit Nursing Theory, in a sample of people aged 65
and over. We apply to all participants through the interview, the evaluation of
sociodemographic data, Barthel Scale, Lawton & Brody Scale and The Diabetes Self-
Care Activity Scale.

Results: We identified self-care deficits in people with diabetes due to non-
adherence to physical activity and healthy eating. The training process was promoted
through education for individual and group health, as it enables individualized
acquisition on the one hand and the sharing of knowledge / skills and experiences,

enabling the elderly person to promote self-care.

Keywords: Self-care; Old man; Type 2 Diabetes Mellitus; Promotion; Community

Nursing.
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Relatério de Estagio

INTRODUGAO

A Diabetes Mellitus (DM) é considerada atualmente uma doencga que se tornou
num problema de saude publica major e crescente a nivel mundial, pelas
consequéncias clinicas e impacto na qualidade de vida e bem-estar das pessoas,
com consequéncias econdmicas a nivel individual e nos sistemas de saude.
Classificada como uma das principais doengas cronicas nao transmissiveis (DNT) da
atualidade, ndo so pelo aumento da sua incidéncia como também pela sua elevada
morbilidade (Direcao- Geral da Saude (DGS) 2017c; Jayanna et al., 2019).

A prevaléncia da DM tem aumentado, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
prevé que nos proximos 20 anos mais de 20% da populacdo venha a ser
diagnosticada DM, considerada a pandemia de doenga ndo transmissivel do século
XXl (DGS, 2017c). A prevaléncia da DM é significativa na populagdo idosa, a
mortalidade prematura, as complicacbes da doencga e as repercussdes que tem na
vida diaria da pessoa com diabetes € alarmante, exigindo intervengao multidisciplinar
(Graue et al., 2013; Oliveira & Zanatti, 2011).

A Organizagcao Mundial de Saude (WHO, 2016) alerta para a necessidade do
desenvolvimento de politicas de saude eficazes, no apoio e promogao de estilos de
vida saudaveis e acesso a cuidados de saude de qualidade, desafiando a populagao
para a adogao de uma alimentacao saudavel, atividade fisica e a evitar o excesso de
peso. Isto porque, o estilo de vida que a sociedade moderna adopta como a ma
alimentacao e a pouca actividade fisica, condicionadores de obesidade sao factores
responsaveis pela incidéncia cada vez maior da diabetes mellitus tipo 2 (DM2). A
evidéncia cientifica revela a importancia que a atividade fisica e a alimentagao
saudavel, tem na promocio e prevencado da doenca. A promocgao da literacia em
saude podera ser fundamental na adequada gestdo da DM2 e na prevencao de
multimorbilidades.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria (EEEC) assume aqui
um papel fundamental na capacitagdao da pessoa idosa com DM2, na gestao do seu
processo de saude com doencas diagnosticadas, promog¢ado do autocuidado
procurando aumentar a sua literacia em saude, bem como ajudar a pessoa a tomar
consciéncia do seu problema de saude e das suas capacidades de modo a
conseguir controlar a sua doenca evitando assim o aparecimento de complicagdes
contribuindo para uma melhor qualidade de vida. A educagéo para a saude (EpS),
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dirigida para a prevengao e controlo da diabetes visa alcangar melhorias no
autocuidado e aumentar a literacia em saude. A adesdo ao autocuidado na diabetes
passa pela capacitacdo da pessoa na alimentacdo, atividade fisica e regime
terapéutico, promovendo assim mudanga de comportamentos e adog¢ao de estilos de
vida saudavel. Neste sentido a intervencdo do EEEC tem como propdsito
desenvolver na pessoa idosa conhecimento, atitudes e habilidades necessarias ao
adequado desempenho e autocontrolo da sua doenga, dai ser fundamental fornecer
ferramentas que possam potenciar a sua autonomia e consequentemente ganhos
em saude (Cunha, 2014). A pessoa idosa com DM necessita de um acesso
sistematico, regular e organizado dos servigos de saude, os cuidados de saude
primarios constituem um papel fundamental (International Diabetes Federation (IDF),
2017), na prevencgao e no diagnostico precoce da diabetes (DGS 2017c¢).

Neste sentido realizou-se um Projeto de intervengdo comunitaria no periodo de
outubro de 2019 a fevereiro 2020, a uma populacdo idosa com DMZ2 inscrita na
Unidade de Saude Familiar (USF) do Dafundo, com a finalidade de promover o
autocuidado, capacitando as pessoas para a pratica de atividade fisica e
alimentagao saudavel, de acordo com o planeamento de cuidados de enfermagem e
que venham a permitir obter ganhos em saude, nomeadamente qualidade de vida,
bem-estar e maior adesdo a comportamentos de saude adequados a gestdo da
doenga, envolvendo a pessoa idosa nos seus cuidados de saude, seguindo a
metodologia do planeamento em saude, de acordo com a Teoria de Enfermagem do
Deficit do Autocuidado de Dorothea Orem. A teoria de Orem (1993) corrobora que o
autocuidado é um processo dinamico, o qual depende da vontade da pessoa que
recebe os cuidados e dos conhecimentos desta relativamente a sua doencga. A teoria
de Orem baseia-se na educacgdo para o autocuidado, foi indicada como um guia
para a identificagao, planeamento e implementacéo dos cuidados de enfermagem, e
a sua aplicacao pode ser feita para melhorar comportamentos de autocuidado
(Oliveira et al, 2016).

O presente relatério de estagio encontra-se estruturado em quatro capitulos: o
primeiro diz respeito ao enquadramento tedrico, onde € abordado o envelhecimento
da populagao, a problematica da doenca crénica na pessoa idosa estreitando para
diabetes na pessoa idosa, importancia do autocuidado na diabetes sustentado pela
Teoria de Enfermagem do Deficit do Autocuidado de Dorothea Orem e ainda a

Intervencédo de Enfermagem Comunitaria na Promog¢ao do Autocuidado; o segundo
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capitulo refere-se a metodologia do planeamento em saude; o terceiro é destinado
as competéncias desenvolvidas durante a realizagdo do estagio e por ultimo a
conclusao. Este relatdrio foi redigido segundo o Guia Orientador para a Elaboragao
de Trabalhos Escritos da ESEL (2018) e as normas da American Psychological
Association (APA).
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CAPITULO I- ENQUADRAMENTO TEORICO

1. Envelhecimento

O envelhecimento humano pode ser definido como o processo que se inicia
antes do nascimento e desenvolve-se ao longo da vida, caraterizado pela mudancga
progressiva da estrutura bioldgica, psicologica e social dos individuos (Zimerman,
2005; DGS 2004).

O envelhecimento populacional € uma das mais significativas tendéncias do
século XXI em todo o mundo (Fundo da Populagdo das Nag¢des Unidas (UNFPA),
2012). No ultimo século com a evolucdo demografica, a baixa natalidade e o
aumento da esperanga média de vida, remetem para um rapido envelhecimento das
populagdes em todo o mundo (World Health Organization (WHO), 2015). Este
fendbmeno é crescente, em 2012 o numero de pessoas idosas aumentou para 810
milhdes, projeta-se que 10 anos depois atinja 1 bilhdo e estima-se que em 2050 haja
cerca de 2 bilibes de idosos. Estas alteragbes demograficas devem-se a diversos
fatores que sédo determinantes na qualidade de vida da populagcdo, como a melhoria
das condicbes médico-sanitarias, melhoria no acesso aos cuidados de saude,
desenvolvimento socioecondmico e novas tecnologias (WHO, 2015; UNFPA, 2012).

Portugal tem uma populagado envelhecida, com mais idosos do que jovens,
21% dos portugueses tém 65 ou mais anos, enquanto 14% tém menos de 15 anos.
Existem um milhdo de pessoas com 75 ou mais anos (Ministério da Saude (MS),
2018). Em Portugal, prevé-se que entre 2015 a 2080 o numero de idosos passara de
2,1 para 2,8 milhdes, face ao decréscimo da populagao jovem, a par do aumento da
populagao idosa, o indice de envelhecimento duplicara, passando de 147 para 317
idosos, por cada 100 jovens, em 2080 (Instituto Nacional de Estatistica (INE), 2017).

A OMS (2005) refere que nao existe uma referéncia padronizada, em relagcao
a idade cronologica e ao envelhecimento, existem formas diferentes de defini-la e
qualifica-la em conformidade com o envelhecimento. Considera ainda, pessoa idosa
desde os 65 anos nos paises desenvolvidos e aos 60 anos nos paises em
desenvolvimento, em Portugal, o INE (2017) considera pessoa idosa com 65 ou mais
anos e neste trabalho assim sera considerado.

Todo o ser humano desde sempre se preocupou com o seu envelhecimento,

sendo que cada um encara a velhice com dimensdes diferentes. Uns qualificam-na
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como um decréscimo das suas capacidades de vida diarias, enquanto outros
definem como uma fase da vida com maior vulnerabilidade e dependéncia, por outro
lado existe ainda quem considere que a velhice contempla a sabedoria em pleno,
serenidade e bom senso (Fechine & Trompieri, 2012). E fundamental que o processo
de envelhecimento seja encarado como um processo natural e ndo como um
problema. Deve ser encarado como uma oportunidade para que as pessoas possam
viver autonomamente e de forma saudavel no maior espaco de tempo possivel até
ao fim da sua vida. Importa aqui salientar, a responsabilizagéo da parte da pessoa,
de modo a que haja mudanga no comportamento, tal como a capacidade de
resposta do Sistema de Saude para dar resposta a essas necessidades (Nunes,
2017). Assim torna-se necessario a adaptagdo do contexto de acordo com as
fragilidades que prevalecem com maior frequéncia nas pessoas com idade avancada
(DGS, 2004).

Para Paul (2005) o processo do envelhecimento possui trés constituintes: a
senescéncia, onde o processo de envelhecimento biologico advém da
vulnerabilidade crescente e de maior probabilidade de morrer; o envelhecimento
social, referente aos papéis sociais adaptados as expectativas da sociedade e por
ultimo o envelhecimento psicoldgico, definido pela regulagdo do préprio individuo,
pela tomada de decisdes e opgdes, ajustando-se ao processo de senescéncia e do
envelhecimento.

Ribeiro e Paul (2012) advogam que existem conceitos basicos os quais nao
podem ser descurados, a autonomia (associada ao controlo de vida individual e a
capacidade de decisdo), independéncia (capacidade de cuidar de si proprio, na
manutengao de si e no exercicio de competéncias do mundo), expetativa de vida
saudavel (tempo de vida sem necessitar de cuidados especiais) e qualidade de vida
(modo complexo em que refere a saude fisica, psicoldgica, o nivel de dependéncia,
relagdes sociais e crengas pessoais e as caracteristicas do ambiente em que a
pessoa se encontra inserida). Toda a pessoa deve ter a oportunidade de viver uma
vida longa e saudavel para tal € necessario aumentar a esperanga meédia de vida
com qualidade, autonomia e independéncia, criando ambientes e oportunidades
propicios de modo a que se reforce a valorizagao da dignidade humana. Por isso a
OMS, apela a todos os paises do mundo a reajustarem as suas politicas econémico-
sociais e de saude a nova realidade demografica (WHO, 2018).
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Envelhecer é uma das maiores conquistas da humanidade mas também um
dos maiores desafios. Envelhecimento ativo € o processo de otimizacdo das
oportunidades de saude, participagdo e seguranga, com 0 proposito de melhorar a
qualidade de vida conforme as pessoas envelhecem (WHO, 2005; DGS,2017b).

O envelhecimento ativo preconiza que a pessoa idosa participe na sociedade
de acordo com as suas necessidades, desejos e capacidades, e que se sinta
proactiva e motivada para participar nas intervengdes programadas, no sentido de

aumentar a qualidade de vida (Ribeiro & Paul, 2018).

2. Pessoa ldosa com Doencga Crénica

As doencas nao transmissiveis e de evolugao prolongada, com tendéncia para a
cronicidade, constituem a primeira causa de morte no mundo (WHO, 2014),
paralelamente em Portugal o MS (2018) considera que s&o as principais causas de
morbilidade e mortalidade das pessoas idosas, e que conferem um peso significativo
a nivel econdmico e na qualidade de vida, para além dos custos individuais,
familiares e sociais elevados. Sabe-se, no entanto, que grande parte das
complicacbes destas doencas, podem ser prevenidas ou retardadas envolvendo-se
comportamentos saudaveis (WHO, 2015).

As doengas cronicas sao responsaveis por 80% da mortalidade nos paises
europeus. Este contexto demografico em que vivemos atualmente, marcado pelo
envelhecimento da populacdo traduz o reflexo da saude da nossa sociedade, com
grande influéncia no aumento de doengas crénicas (MS, 2018), associada a
complicagbes que levam a incapacidade, comorbilidades e em alguns casos a morte
(Organizacao de Cooperagao e Desenvolvimento Econdémico (OECD), 2018),
exigem uma complexidade de cuidados de saude.

Inevitavelmente os idosos tendem a ter mais doengas que as pessoas mais
jovens. Portugal atribui 86% das doencas crénicas como causa da morbilidade/carga
da doenga (DGS, 2017a). Nas principais causas de morbilidade e mortalidade
encontram-se as doengas cardiovasculares, hipertensdo, diabetes mellitus,
neoplasias, patologias respiratorias crénicas, doengas mentais, patologias musculo-
esqueléticas (OECD, 2018; DGS, 2017a), apresentam um impacto negativo

importante, a sua etiologia tem em comum um conjunto de factores ligados aos
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estilos de vida. Assim, podemos dizer que os portugueses vivem mais mas, por outro
lado, vivem com mais comorbilidades durante os seus ultimos anos de vida. Por
conseguinte, implica assim uma mudanga de comportamentos no que respeita aos
estilos de vida saudaveis, como a reducédo de habitos nocivos (alcool e tabaco), a
adocao de uma alimentagdo saudavel, a pratica de atividade fisica regular, para tal
torna-se necessario que se definam politicas a fim de se obter uma reducédo nas
mortes prematuras causadas pelas doengas crénicas (WHO, 2014).

Portugal tem vindo a incrementar medidas especificas, nhomeadamente a
elaboracdo do Plano Nacional de Saude (PNS): Revisdo e Extensdo a 2020,
definindo como principais metas de saude reduzir a mortalidade prematura (< 70
anos) para menos de 20%, aumentar em 30% a esperanga de vida aos 65 anos de

idade e diminuir os fatores de risco associados as DNT (DGS, 2015).

3. Pessoa idosa com Diabetes Mellitus tipo 2

DM ¢é uma condigcdo de saude importante para o envelhecimento da populacéo,
aproximadamente um quarto das pessoas idosas tem DM (American Diabetes
Association (ADA), 2019), considerada como uma das quatro doengas cronicas
prioritarias na intervencdo a nivel mundial (Fonseca et al., 2018). E vista como uma
doenca cronica e progressiva, que pode trazer graves consequéncias para a saude
e bem-estar da pessoa, leva a custos elevados tanto a nivel social como no sistema
de saude. E considerada pela OMS como a pandemia do século XXI, estima-se que
pode atingir, nos préximos 20 anos, mais de 20% da populagdo mundial, pelo
aumento da sua prevaléncia (DGS, 2017c).

Em Portugal no ano 2015 a prevaléncia estimada da DM com idades
compreendidas entre os 20 e os 79 anos foi de 13,3%, mais de 1 milhdo de
portugueses neste grupo etario tem DM, das quais 44% desconhece ter a doenga
(OND, 2016). A prevaléncia mais elevada regista-se nas faixas etarias entre os 65-
74 anos com uma prevaléncia de 23,8% (DGS, 2017c). Dados do relatério da OCDE
(2018) sobre saude, revelam que Portugal é o pais da Europa com a taxa de
prevaléncia da doengca mas elevada. O tratamento para a DM e as suas
complicacdes, traduzem 10% da despesa em saude o que corresponde a cerca de
1% do PIB Nacional (Observatério Nacional da Diabetes (OND), 2016). Esta faixa

ESEL/2020 19



Relatério de Estagio

etaria apresenta a maior taxa de mortalidade precoce, incapacidade funcional e
doencas concomitantes, particularmente pelas suas complicagbes como a
hipertensao e acidente vascular cerebral que os individuos sem DM (ADA, 2019).

DM surge devido a uma perda progressiva de secreg¢ao de insulina de células
frequentemente no contexto de resisténcia a insulina. Varios fatores genéticos e
ambientais podem resultar na perda progressiva da funcdo de células B que se
manifesta clinicamente como hiperglicemia (ADA, 2019). O seu diagndstico é feito
com base nos seguintes critérios (ADA, 2019; DGS, 2011):

1. Glicemia de jejum = 126 mg/dl (ou = 7,0 mmol/l); ou

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

DM2 por vezes é diagnosticada tardiamente pelo facto da hiperglicemia se
desenvolver de forma gradual na fase inicial da doenga, nem sempre os sintomas
classicos da diabetes sdo detetados. No entanto existe risco de se desenvolver
complicagcbes macrovascular e microvascular (ADA, 2019), que se podem tornar
incapacitantes ou até mesmo potencialmente fatais (OND, 2015). Tais como
doencgas cardiovasculares, pé diabético (que pode evoluir inevitavelmente para
amputacao), retinopatia, neuropatia, nefropatia, sdo complicagbes que podem ser
retardadas ou prevenidas quando detetadas precocemente através do controlo
metabdlico, evitando assim além do sofrimento humano os custos econdmicos
elevados (IDF, 2017).

A DM2 é o tipo mais comum de diabetes, representa cerca de 90% dos casos
de DM, geralmente em pessoas com histérico familiar de diabetes associado a
auséncia de habitos de vida saudaveis (IDF, 2017). A OND (2016) corrobora a
existéncia de uma relacgéo entre o indice de Massa Corporal (IMC) e a DM, cerca de
90% da populagdo com DM a apresenta excesso de peso (49,2%) ou obesidade
(39,6%). O numero de pessoas no mundo com DM quadruplicou desde 1980 e
duplicou de 1980 a 2014 devido ao excesso de peso e a obesidade e a inatividade
fisica (WHO, 2016).Classificada como uma doenga multifactorial, o seu tratamento
resulta da associacdo entre a atividade fisica, alimentacdo e terapéutica
farmacolégica (ODN, 2016).

De acordo com as projeg¢des da International Diabetes Federation (2017) os

custos com a saude, no que concerne @ DM revelam que ha uma grande variagao
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nos gastos a nivel mundial e que os investimentos devem ser a nivel dos recursos
em intervencdes custo-beneficio, especialmente em paises de baixo e médio
rendimento. Neste sentido a OMS (WHO, 2016) alerta para a necessidade urgente
do desenvolvimento de politicas de saude eficazes, no apoio e promogao de estilos
de vida saudaveis e acesso a cuidados de saude de qualidade, desafiando a
populacdo a uma alimentagdo saudavel, a pratica de actividade fisica e evitar o
excesso de peso. O acompanhamento da pessoa com DM é um desafio para os
profissionais de saude, nomeadamente para os enfermeiros, desde o apoio no
controlo dos sintomas, na educagao de como viver e gerir a doenga, sensibilizando
para a necessidade de mudancas de comportamento, prevenindo complicagdes e
reduzindo o risco de complicagdes a longo prazo (ADA, 2019; Nogueira & Nobrega,
2015).

3.1. Gestao da doenc¢a na pessoa idosa com Diabetes Mellitus tipo 2

A gestdao da DM torna-se parte integrante da responsabilidade que a pessoa
tem acerca da sua doenca. O sucesso da gestdo da doenga cronica depende
essencialmente dos esforgcos que sao desenvolvidos em parceria com o enfermeiro,
que ajudam a definir objetivos e a tomar decisdes. A pessoa com diabetes tem
dificuldades em concretizar as recomendacgdes dos profissionais de saude (Cardoso
et al., 2015).

A intervencéo na gestado da doencga crénica obriga a interagcéo entre a pessoa
e equipa multidisciplinar. O cuidado centrado na pessoa leva a que esta se sinta
motivada, tenha a informacao, aptiddes e confianca necessarios para a tomada de
decisdo da sua saude.

Como tal os profissionais de saude devem igualmente estar motivados e
disponiveis de modo a lhe transmitir a informagao essencial, sendo para isso
necessario dispor de sistemas de apoio a decisdo e recursos indispensaveis para
prestar cuidados de qualidade (Henriques, 2011), a fim de obter maior autonomia na
pessoa idosa com DM e inevitavelmente ganhos em saude.

A intervencdo de enfermagem vai de encontro as necessidades de cada
pessoa, independentemente da sua situagao de saude (Kitson, 2016). A dimenséao
do cuidado fundamental envolve o enfermeiro, a pessoa, a familia e o sistema de

saude. O cuidado fundamental é multidimensional e depende da relacao
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estabelecida entre o enfermeiro e a pessoa receptora dos cuidados (pessoa idosa)
(Kitson et al.,2013). Constituindo um grande desafio, no sentido de desenvolver
intervengdes que visam ajudar as pessoas a gerir a sua doenga, promovendo a sua
adeséo, autovigilancia ou até a mudanga de comportamentos. As necessidades para
o autocuidado mudam conforme a doenca e com a incapacidade que esta pode
causar (Kitson et al., 2010). O cuidado fundamental € essencial no cuidado centrado
na pessoa, tendo em conta as necessidades fisicas, psicossociais, culturais e
emocionais, responsabilizando-a pelos seus cuidados de saude independentemente
da sua condicdo de saude, tornando-se assim parte integrante do processo de
tomada de decisao (Kitson, 2016).

Neste contexto a literacia em saude (LS) é entendida como um pilar essencial
para garantir que a pessoa conhega os comportamentos do autocuidado e a gestao
da sua doenca (Kitson, 2016), suporte fundamental na DM. E consensual que
assuma relevancia na prevencao, nos cuidados de saude e na promocao da saude,
adoptando um papel importante na manutengcdo ou na melhoria da condicdo de
saude. E vista como uma oportunidade de promover a satde ao longo do ciclo vital
(DGS, 2019). Define-se LS como “o conjunto de competéncias cognitivas e sociais e
a capacidade da pessoa para aceder, compreender e utilizar informagao por forma a
promover e a manter uma boa saude”. (WHO, 1998, p.10). Desempenha assim um
papel essencial na capacidade que a pessoa tem para obter, interpretar e
compreender a informagao basica de saude de forma a promover a sua propria
saude. Desta forma, é de extrema importancia capacitar as pessoas para a gestao
da sua doenga e para o autocuidado (Sarensen et al. 2012).

Neste sentido desenvolver LS com a pessoa idosa, na perspetiva de
promogao em saude e na prevencgao da doenga, leva a que a pessoa tenha acesso
e apreendido a informacdo sobre estilos de vida saudaveis e fatores de risco
associados, e que consiga avaliar o significado dessas informagdes de forma critica
e pratica (Silva et al., 2018). Emerge assim a necessidade de potencializar as
capacidades da pessoa idosa e incentivar as mudancas de comportamento que
possam promover a longevidade saudavel. Para tal a pessoa idosa deve ser
capacitada para desenvolver competéncias de modo adotar medidas de prevengao
de doencgas, habilidades no autocuidado e gerir a sua doenga (Silva et al., 2018).
Nesta perspetiva a pessoa idosa com DM2 torna-se um agente de mudanca num

processo considerado progressivo, educacional e relacional.
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O PNS tem como pretensao reforgar a posicdo da pessoa, no centro do
sistema de saude e como eixos estratégicos, a cidadania em saude, acesso a
equidade, qualidade e politicas saudaveis (DGS, 2013a). Neste sentido propde que
a nivel individual, os cidaddos melhorarem de forma proé-ativa os conhecimentos e a
capacidade de exercer as responsabilidades e os direitos, bem como cumprir os
deveres em saude; assumam a responsabilidade pela promo¢ao da saude e por
estilos de vida saudaveis e participem ativamente nas decisdes referentes a sua
saude, familia e comunidade; criem ligagdes terapéuticas com os profissionais de
saude, formando parcerias na gestdo da doenca; promovam a utilizagdo racional e

adequada dos servigos de saude (DGS, 2013a).

4. Autocuidado na pessoa idosa com Diabetes Mellitus tipo 2

Autocuidado define-se como as atividades que a pessoa realiza por si mesma
para manter a vida, saude e bem-estar, prolongando-se ao conceito de cuidado
dependente, quando a pessoa por si s6 nao consegue satisfazer as suas
necessidades e necessita que outra desempenhe as suas fungdes de autocuidado
(Orem, 1995). E uma dimensdo do comportamento da pessoa, relativamente &
medicacdo, alimentacdo e atividade fisica, favorecendo assim a mudanca de
comportamentos e a adogdo de habitos de vida saudavel. Neste sentido, a
consolidacdo do conhecimento por parte da pessoa é essencial, de modo a serem
tomadas medidas assertivas (Oliveira et al., 2016).

A prestacdo de cuidados a pessoa com doenga cronica passa seguramente
por garantir que esta consiga melhorar o seu autocuidado, envolvendo-a na tomada
de decisao. Tendo como base o referencial teérico de Orem (1993) o enfermeiro
presta cuidados a pessoa como um ser que funciona bioldgica, simbdlica e
socialmente, e que apresenta condicbes no autocuidado universais e de
desenvolvimento associadas a desvios de saude. Para gerir um regime terapéutico
complexo necessita de tempo, conhecimentos, habilidades e competéncias. Orem,
(2001) defende que o autocuidado € um processo dindmico, o qual depende da
vontade da pessoa cuidada e dos seus conhecimentos relativamente a sua doenca.

A mesma autora nomeia trés tipos de pratica de enfermagem, nas quais o
enfermeiro define quais os cuidados a prestar, & pessoa, familia e comunidade:
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Sistema compensatorio (quando autocuidado é realizado apenas pelo enfermeiro);
Sistema parcialmente compensatério (o enfermeiro intervém apenas quando a
pessoa nao é capaz de realizar sozinha) e o Apoio-educativo (quando a pessoa é
capaz de realizar o autocuidado mas necessita de orientagdo, educagao e
supervisdo nas suas atividades) (Orem, 2001). Deste modo o autocuidado
desenvolve-se de acordo com as suas orientacdes internas e/ou externas, em
conjugagao com a intervengado do enfermeiro, capacitando a pessoa a tornar o seu
autocuidado mais eficiente.

A Teoria de Enfermagem do Deficit do Autocuidado assenta em trés teorias
interrelacionadas, aptas a serem aplicadas a todas as pessoas que necessitem de
cuidado: Teoria do Autocuidado, Teoria do Défice de Autocuidado e Teoria dos
Sistemas de Enfermagem (Orem, 1993).

A Teoria do Autocuidado constitui a esséncia para compreender as limitagdes
das pessoas que podem beneficiar das intervengcbes de enfermagem, tendo em
conta o ponto de equilibrio entre o excesso e a falta de cuidado para que a pessoa
seja capaz de se autocuidar (Marriner-Tomey & Alligood, 2002), descreve o porqué e
a forma como as pessoas cuidam de si proprias (Queirés et al., 2014), constitui
assim suporte para que a pessoa idosa com DM2 consiga compreender as suas
condicbes e suas limitacbes com o propdsito de receber os cuidados de
enfermagem.

A Teoria do Déficit de Autocuidado de Orem é considerada um guia orientador
do enfermeiro no autocuidado (Oliveira et al., 2016), quando as necessidades sao
superiores a capacidade da pessoa se autocuidar (Petronilho, 2012). Neste
contexto, a pessoa idosa com DM 2 com limitagdes para a atividade do autocuidado
€ imperativo o enfermeiro identificar as necessidades, definindo intervencbes
adequadas a fim de ajudar no autocuidado, dando relevancia as suas capacidades
autonomas (Queirds et al., 2014).

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem de Orem baseia-se nas necessidades
de autocuidado e nas capacidades da pessoa em relacdo ao seu desempenho das
atividades de autocuidado (Petronilho, 2012). As intervengbdes de enfermagem vao
de encontro as agdes que a pessoa consegue realizar e 0 que necessita realizar
para manter o bom funcionamento do autocuidado.

Na DM2, o autocuidado esta estreitamente ligado com a adesdo a

comportamentos saudaveis como uma alimentacdao saudavel, atividade fisica
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regular, cumprimento do regime terapéutico, monitorizagdo da glicemia, cuidados
com os pes, evicgdo do consumo de tabaco e alcool (Bastos et al., 2007), torna-se
fundamental o desenvolvimento de habilidades e conhecimentos para que a pessoa

possa viver com a melhor qualidade de vida.

5. A Intervencao de Enfermagem Comunitaria na Promogao do

Autocuidado na pessoa idosa com Diabetes Mellitus tipo 2

Enfermagem Comunitaria distingue-se todas as outras especialidades por ter
como foco de intervencdo a comunidade, tendo em conta as respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de saude/doenca, através do desenvolvimento
de programas de intervencdo que permitam capacitar as comunidades na criagao
projetos de saude, com vista a promogao da saude, a prevengao e tratamento da
doenca (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2011).

A promogéao da saude envolve uma conceg¢ao holistica, a pessoa é vista como
um todo, de forma abrangente, onde o saudavel esta para além da auséncia de
doenca. O cuidado centrado na pessoa leva a consciencializacdo e a
individualizagdo dos cuidados, contribui para o aumento do bem-estar e da
qualidade de vida, aumentando assim os conhecimentos e habilidades especificas
da pessoa idosa com doenga cronica (Lage, 2017). Promocédo da saude é um
processo que se destina a aumentar a capacidade das pessoas e comunidades de
modo a conseguirem controlar a sua saude, com a perspetiva de a melhorar,
considerando a saude como um recurso para a vida e ndo como uma finalidade de
vida (WHO, 1986). De acordo com a carta de Ottawa (WHO, 1986):

“a Promogao da Saude é o processo que visa aumentar a capacidade dos individuos
e das comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar. Para
atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, o individuo ou o
grupo devem estar aptos a identificar e realizar as suas aspiracdes, a satisfazer as
suas necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio. Assim, a saude é entendida

COmMo um recurso para a vida e ndo como uma finalidade de vida; (WHO, 1986. P.1).

Tem como propésito capacitar as pessoas e as comunidades de forma a
aumentarem o controlo sobre a saude e os seus determinantes (Santos et al., 2015),

o seu foco é a equidade em saude e a obteng&do de ganhos em saude (DGS, 2013a).
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A Educacao para a saude tem vindo cada vez mais a ser reconhecida como
parte integrante dos esforgos para a prevengédo da doenga e promogao da saude, o
seu eixo sao as atitudes e os comportamentos de saude (Rodrigues & Barroso,
2005). Onega & Devers (2011) definem educacédo para a saude como uma das
atividades realizadas por profissionais de saude com o objetivo de promover a
saude.

Segundo a OMS (1998) a educacgao para a saude compreende oportunidades
conscientemente construidas para a aprendizagem envolvendo alguma forma de
comunicagao destinada a fim de melhorar a literacia em saude, incluindo a melhoria
conhecimento e desenvolvimento de habilidades para a vida, favoraveis ao individuo

e & comunidade saude. E definida pela OMS como:

“a educacgdo em saude nao se preocupa apenas com a comunicagio de informacgdes,
mas também com promover a motivagéo, as habilidades e a confianga (auto-eficacia)
necessarias para tomar medidas para melhorar saude. A educagéo em saude inclui a
comunicacao de informagdes sobre as subjacentes condi¢des sociais, econémicas e
ambientais com impacto na saude, bem como riscos individuais factores e
comportamentos de risco e uso do sistema de saude. Assim, a educagao em saude
pode envolver a comunicagédo de informagbes e o desenvolvimento de habilidades
que demonstrem a politica viabilidade e possibilidades organizacionais de varias
formas de acgao para abordar questdes sociais, econdmicas e determinantes
ambientais da saude.” (OMS, 1998, p.4).

A Educagao para a saude é fundamental na Enfermagem (Onega& Devers,
2011), vai para além da transmissao de informacao, deve ser estruturada de forma a
dar resposta as necessidades da populagado envolvendo os individuos num processo
flexivel e dinadmico (Carvalho & Carvalho, 2006), considerado uma estratégia para a
capacitacdo, tomada de decisdo e responsabilizacdo saude das pessoas e
comunidades (WHO, 2016). Educar em saude €& um processo de criagao de
comportamentos de saude (Caldeira, 2002), origina a criagao de condigbes de modo
a que as pessoas consigam adquirir competéncias e que permitam a mudancga dos
seus comportamentos de saude (Carvalho & Carvalho, 2006). Os mesmos autores
defendem que o enfermeiro por ineréncia das suas fungdes, um educador para a
saude, porque cuidar é também ensinar, uma das componentes do processo de
educar.

A educacdo a pessoa diabética tem um papel essencial no controle da
doenga, uma vez que suas complicacbes estdao estritamente ligadas ao
conhecimento para o autocuidado adequado e ao estilo de vida saudavel
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(ADA,2019). A educacao e a avaliagdo dos conhecimentos da pessoa com DM2 s&o
aspetos cruciais no tratamento da doenga, o EEEC assume um papel fundamental
em favorecer conhecimento, habilidade, atitude e motivagdo para o autocuidado.
Tem uma intervencgao decisiva na promog¢ao da saude, através da educacgéao para a
saude (OE, 2010), da pessoa idosa com doenga cronica.

A educacao terapéutica é fundamental no tratamento da diabetes, definida

como:
“O processo educativo preparado, desencadeado e efetuado por profissionais de
saude, devidamente capacitados, com vista a habilitar o doente e a sua familia a lidar
com uma situagao de doenga crénica, como a diabetes, e com a prevengao das suas
complicagbes.” (DGS, 2000, p.2).

A educacéo terapéutica na Diabetes Mellitus, requer envolvimento de varios
intervenientes no processo educativo, a pessoa, a familia e a equipa multidisciplinar.
Para uma educagao efetiva em diabetes & necessario conhecimento, habilidades
pedagogicas, capacidade de comunicagao e de escuta, compreenséo e capacidade
de negociacdo na equipa multidisciplinar (Oliveira & Zanatti, 2011). E neste sentido
que o enfermeiro especialista assume um papel fundamental na capacitacdo da
pessoa idosa com DM na gestao do seu processo de saude-doenga e na promogao
de autocuidado.

Cabe assim, ao EEEC, enquanto agente promotor de saude, proceder a um
diagnodstico da situagcao da populagao e dos recursos disponiveis do individuo/familia
e da comunidade. A sua intervengdo enquanto enfermeiro especialista, incide em
criar e aproveitar as oportunidades para a promocgao de estilos de vida saudaveis
inicialmente identificados; promover o potencial de saude através da otimizacdo do
trabalho adaptativo aos processos de vida, crescimento e desenvolvimento; fornecer
informagao geradora de aprendizagem cognitiva e de novas habilidades da pessoa
(Rodrigues & Barroso, 2005). Assim sendo a EpS passou a ter um papel essencial
nas estratégias da melhoria de qualidade de vida nos individuos, grupos e
comunidades. Tendo como base a Teoria do défice de Autocuidado de Enfermagem
e o Cuidado Centrado na Pessoa, as intervencdes do EEEC assentam na promogéao
do autocuidado, na capacitagao da pessoa na gestado da sua doencga, prevenindo as
multimorbilidades, promovendo a autonomia e preservando a dignidade da pessoa

idosa.
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CAPITULO II- METODOLOGIA

Toda a intervengdo comunitaria desenvolvida foi baseada na metodologia de
Planeamento em Saude e na Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem, de forma a
dar resposta as necessidades da pessoa idosa. Este projeto aqui relatado é parte do
estudo transversal do Projeto VASelfCare (Virtual Assistent SelfCare) e no que se
refere ao diagnostico de situagao.

O Planeamento em saude (PS) € definido como “ a racionalizagao na utilizagao
de recursos escassos com vista a atingir os objetivos afixados, em ordem a reducéao
dos problemas de saude considerados como prioritarios e implicando a coordenacéao
de esforcos provenientes dos varios sectores socio-economicos” (Imperatori &
Giraldes, 1982, p.6). PS é considerado por Tavares (1990) como uma analise do
estado de saude, através da promocédo da saude, prevengao da doenga, cura e
reabilitacdo e inevitavelmente mudancas de comportamentos. Para Imperatori &
Giraldes (1982) as fases do planeamento em s&o: Diagnostico da Situagéo,
Definicdo de Prioridades, Selecdo de Estratégias, Elaboracdo de Programas e
Projetos, Preparagao da Execucgao e Avaliagao.

Considerado um processo continuo e dinamico, nunca se pode considerar uma
etapa do processo de planeamento como inteiramente concluida, visto que na fase
seguinte € sempre possivel voltar atras e recolher mais informagbes que levam a

refazé-la (Imperatori & Giraldes,1982).

1. Diagnéstico de situacao

Para Imperatori & Giraldes (1982) Diagnéstico da Situagao € a primeira fase no
processo de PS, engloba o conhecimento da situagao, identificagao dos principais
problemas de saude e os respetivos fatores condicionantes, explicagdo das causas
desses problemas. Nesta fase € necessario caracterizar nao sé a populagédo em
estudo e suas necessidades em saude, bem como a optimizacdo dos servigos
disponiveis (Imperatori & Giraldes, 1982). Deve ser suficientemente alargado e
aprofundado, mas sucinto, claro e rapido de modo a atender as necessidades
identificadas (Imperatori & Giraldes, 1982; Tavares, 1990).
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1.1. Contextualizagao do local de intervencao

A intervencao comunitaria foi desenvolvida na USF do Dafundo Modelo B, do
Agrupamento de Centros de Saude (ACES) de Lisboa Ocidental e Oeiras. E uma
USF acreditada pela Agéncia de Calidad Sanitaria de Andalicia desde 2010.
Composta por uma Equipa Multidisciplinar com 9 com médicos, 7 enfermeiros e 5
secretarios clinicos.

Esta localizada na Freguesia da Cruz Quebrada-Dafundo, Conselho de Oeiras e
distrito de Lisboa. Disponibiliza os seguintes servigos de saude: Consultas de Saude
do Adulto, Consultas de Vigilancia a Doengas Cronicas, nomeadamente Diabetes
Mellitus, Saude Infantil e Juvenil, Saude Materna, Planeamento Familiar e Saude da
Mulher, Vacinagao, Sala de Tratamentos e Visitas Domiciliarias.

A USF tem 14835 utentes inscritos, 54.81% sao mulheres num total de 8131 e
45.19% sao homens num total de 6704. Dos quais 1134 tém idade igual ou inferior a
6 anos, 10639 tém idade compreendida entre os 7-74 anos, 3062 utentes
corresponde a populagdo com mais de 65 anos de idade. Dos quais 1877 utentes
sdo do sexo feminino e 1185 sdo do sexo masculino. Analisando os dados do
Sistema Nacional de Saude (SNS), verifica-se que a USF Dafundo apresenta um
indice de dependéncia no idoso de 33.16%, sendo este superior comparativamente
com os jovens que apresenta um indice de 27.51%, ao que corresponde num total
60.67% do indice de dependéncia da populagao inscrita (SNS, 2018). Possui 883
utentes inscritos com o diagndstico de DM, dos quais 632 sdo idosos com mais de

65 anos.

1.2. Populagao Alvo/amostra

A caracterizagao da situacao deve ter em conta diversos elementos referentes a
populagéo alvo da intervengao (Imperatori & Giraldes, 1982). Populagao alvo para
Fortin (2009) “é o conjunto de pessoas que satisfazem os critérios de selegao
definidos previamente” (p. 311). A populagao alvo do projeto de intervencgéo foi um
grupo de pessoas com 65 anos ou mais, com o diagnéstico de DM2, inscritos na
consulta de enfermagem de duas listas de enfermeiros, num total de 157 de

individuos, do sexo masculino e feminino.
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Amostra é definida como um subconjunto da populacdo, através do qual se
estabelecem ou se prevé as caracteristicas dessa populagdo (Monteiro, 2012). A
selegcdo da amostra fez-se através de uma amostragem n&o probabilistica por
conveniéncia formada pelos inquiridos que responderam aos questionarios,
aplicados em contexto de consulta de enfermagem. A amostra foi constituida por 23
participantes. Para Carmo e Ferreira (2008) amostra nao probabilistica por
conveniéncia pode ser selecionada tendo em conta critérios de escolha intencional
sistematicamente utilizados num grupo de individuos que esteja disponivel ou um
grupo de voluntarios.

Foram considerados critérios de inclusao, ter o diagndstico confirmado de DM2
(registos clinicos); ser capaz de entender, ler e escrever Portugués, ter idade igual
ou superior a 65 anos; estar inscrito na consulta de DM. Como critério de exclusao
foi considerado, possuir qualquer doenga ou condigdo que prejudique a colheita de

dados e a intervencdo da DM2 (por exemplo patologia psiquiatrica ou oncoldgica).

1.3. Procedimentos e instrumentos de colheita de informagao

A colheita de dados é indispensavel na programacao das agdes a desenvolver
para a implementacdo de um projeto de intervengdo comunitaria. A colheita de
dados € considerado um processo de observagdes, de medida e de consignagao de
dados, pretendendo recolher informacgdes junto da populacdo de uma investigacao
(Fortin, 2009).

O procedimento para a colheita de dados foi feito através do contacto direto que
decorreu no periodo de 27/03/2019 a 17/06/2019 por meio da entrevista e da
aplicacao dos questionarios em contexto de consulta de enfermagem, devidamente
validados e autorizados, a todos os utentes selecionados para a amostra com os
critérios de inclusdo e exclusdo definidos e que consentiram participar. O
questionario tem como objetivo recolher a informacao relativamente a factos,
situacdes conhecidas, atitudes, comportamentos, exigindo dos inquiridos respostas
escritas a um conjunto de questdes (Fortin, 2009). Permitindo assim, identificar as
principais necessidades da populagao idosa com DM2 no autocuidado e na gestao
da sua doenca, inscrita na USF Dafundo. O tempo gasto em cada entrevista foi de
50 a 60 minutos por cada participante. Foi feito um contacto prévio telefonico a fim

de agendar consulta de enfermagem de diabetes.
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Os instrumentos aplicados foram: Dados sociodemograficos (com avaliagdo dos
dados antropométricos); Mini- Mental State Examination (MMSE-PT); Escala de
atividades do autocuidado com diabetes; Escala de crengcas acerca dos
medicamentos; Questionario sobre areas problematicas da diabetes; Questionario
Newest Vital Sing (NVS-PT); Escala de Lawton & Brody; DRUGS — PT; Escala de
Adesédo a Medicagéao; Questionario Europeu de Literacia em saude (European health
literacy Survey (HILS-EU-PT); indice de bem-estar da OMS versdo 1998, Escala de
Bartel.

Para o diagnostico de situacdo apenas foram tratados os seguintes
instrumentos de colheita de informacdo: Avaliagdo dos dados sociodemograficos,
Escala de Barthel (IB), Escala de Lawton & Brody (ELB), Escala de Atividades de
Autocuidado com a Diabetes (EAAD).

IB avalia o nivel de independéncia na realizagado das atividades basicas de vida
diaria (ABVD): higiene pessoal, comer, higiene pessoal, uso dos sanitarios, tomar
banho, vestir e despir, controlo de esfincteres, deambular, transferéncia da cadeira
para a cama, subir e descer escadas, a pontuagao dos itens é feita em (0,1,2 ou 3),
obtendo um score total da escala entre 0 (totalmente dependente) e 20 (totalmente
independente) (Araujo et al., 2007). Enquanto a ELB avalia o nivel de independéncia
no que se refere a realizagdo das atividades de vida instrumentais (AlIVD): utilizagao
do telefone, fazer compras, preparacao das refeigdes, tarefas domésticas, lavagem
da roupa, utilizacdo de meios de transporte, manejo de medicagao, responsabilidade
de assuntos financeiros, a pontuacédo dos itens é feita em 0 ou 1, sendo que 0 é
classificado com Dependente e 1 como Independente (Araujo, et al., 2008). Existe
uma correlagao direta entre estas duas escalas (Araujo et al., 2007).

EAAD faz uma avaliagao das atividades de autocuidado com a diabetes, em 7
dimensbes do tratamento: alimentagdo geral, alimentagcdo especifica, atividade
fisica, monitorizacdo da glicemia, cuidados com os pés, adesdao a toma dos
medicamentos e habitos tabagicos. A avaliagdo das dimensdes é feita numa escala
parametrizada em dias por semana, variando entre 0 a 7, correspondendo aos
comportamentos adotados nos ultimos 7 dias, em que o 0 é a situacdo menos
desejavel e 7 a mais favoravel, exceto na dimensao alimentagdo especifica onde
pontua de forma inversa, sendo 0 o mais favoravel e 7 o menos desejavel. Os
habitos tabagicos sao classificados de forma diferente das outras variaveis pela sua
especificidade (Bastos et al. 2007).
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1.4. Consideragoes éticas

As consideragdes éticas na realizagdo de um projeto de intervengdo comunitaria
sao essenciais, de modo a salvaguardar a privacidade e os direitos dos
participantes. Tendo em conta que o projeto de intervencdo comunitaria esta
integrado no Projeto VASelfCare, este ja tinha aprovacéo da Comissao de Etica para
a Saude ARSLVT (Anexo I), tendo sido fornecido a Informagdo ao Participante
(Anexo 1) e o Consentimento Informado (Anexo Ill). A autorizacdo para
implementacgao e avaliagdo do projeto na USF Dafundo estava autorizada, por esta
ser uma unidade que integra o Projeto VASelfCare, durante todas as suas fases e
atividades.

Utilizou-se uma codificacao diferente por cada questionario a fim de garantir a
confidencialidade dos dados.

Projeto VASelfCare € um projeto que consiste na existéncia de um assistente
virtual para ajudar o autocuidado das pessoas mais velhas com DM2. O principal
objetivo é usar as novas tecnologias, como o Tablet (através de um agente
relacional na forma de uma figura humana virtual) com o intuito de ajudar as pessoas
idosas com DM2 a controlar a sua doenga e a cumprir os planos de tratamento e de
cuidados (VASelfCare - Diabetes Research, 2018). Este é um projeto que resulta
dum Consortium que integra a Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, a Escola
Superior da Informatica, a Faculdade de Ciéncias Universidade de Lisboa do
Desporto, a Escola Superior de Desporto de Rio Maior, o Instituto Politécnico de
Santarém, a Faculdade de Farmacia Universidade de Lisboa, em associacdo com
Unidades de Saude Familiar (VASelfCare - Diabetes Research, 2018).

1.5. Andlise e discussao dos resultados

Afim de proceder a anélise dos dados obtidos utilizou-se uma base de dados do
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para Windows (versao
25.0). Procedeu-se ainda a consolidacdo da base de dados, recorrendo aos

questionarios em papel, para detegcao e correcdo de possiveis erros.

Dados sociodemograficos
Foi efetuada a caracterizagcado sociodemografica da amostra, que segundo a OE

(2010) permite identificar alguns determinantes de saude que podem influenciar o
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estado de saude da pessoa, considerados também por Orem (1993) factores
basicos condicionantes da pratica de Enfermagem.

A amostra constituida por um total de 23 pessoas idosas com idades
compreendidas entre os 65 anos e 88 anos e com uma média de idade 72,83 anos.
S&o0 na maioria homens (56,5%). Relativamente ao estado civil, a grande maioria
dos inquiridos sédo casados/unido de facto (69,6%). Em relacdo as habilitagdes
literarias possuem maioritariamente o 1.° ou 2.° ciclo do ensino basico (até ao 6.°
ano) (60,9%), seguidamente o 3.° ciclo do ensino basico (até ao 9.° ano) (13%) e
com ensino secundario (até ao 12.° ano) e mestrado ou nivel equivalente possuem
8,7%. Constatou-se assim que a maioria da amostra apresenta um baixo nivel de

escolaridade (Tabela 1).

Tabela 1

Caracterizagao sociodemografica da amostra

N=23 %
Sexo
Masculino 13 56,5
Feminino 10 43,5
Estado Civil
Solteiro(a) 0 0
Casado(a) /Uniao de facto 16 69,6
Divorciado/Separado(a) 1 4,3
Viavo(a) 6 26,1
Habilitagoes literarias
1.° ou 2.° ciclos do ensino basico (até ao 6.° ano) 14 60,9
3.° Ciclo do ensino basico (até ao 9.° ano) 3 13,0
Ensino secundario (até ao 12.° ano) 2 8,7
Bacharelato ou licenciatura ou nivel equivalente 2 8,7
Mestrado ou nivel equivalente 2 8,7

Dados clinicos

Quanto aos antecedentes pessoais verificou-se que as comorbilidades com maior
prevaléncia sdo a HTA com 82,6%, seguida as doencas cardiovasculares com
56,5%, tumores benignos com 30,4%, as doencgas osteoarticulares e respiratérias
com 26%, AVC, dislipidémia e doencgas gastrointestinais com 21,7% (Figura 1). ADA
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(2019) corrobora que a HTA é um dos principais factores de risco para as doengas

cardiovasculares e complicagdes microvasculares nas pessoas com diabetes.

outras 8,10%
Doencas respiratodrias 26,00%
Doenga cardiovascular 56,50%
Doencgas gastrointestinais 21,70% Comorbilidades
Doengas osteoarticulares 26,00%
Dislipidémia 21,70%
AVC 21,70%
HTA 82,60%
Tumores benignos 30,40%

Figura 1. Distribuicdo da amostra segundo as comorbilidades

A média do tempo de diagnodstico € de nove anos e quatro meses, variando
entre um e trinta anos.

No que diz respeito a medicacdo (informagao obtida através do processo
clinico), verificamos que a maioria dos inquiridos sao polimedicados visto que 91,3%
tomam quatro ou mais medicamentos em simultdneo. Tal como num estudo
(Henriques, 2011) onde foi considerado polimedicagdo o consumo de quatro ou mais
medicamentos prescritos visto que 72,1% dos idosos estudados estavam

polimedicados (Figura 2).

91,30%

= 0-3 Medicamentos > 4 Medicamentos

Figura 2. Distribuigdo da amostra segundo o numero de medicamentos em

simultaneo
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As Maioria dos inquiridos sdo responsaveis pela gestdo da sua medicagéo

(87,0%) (Figura 3), apesar de viverem acompanhados (78,3%).

Figura 3. Distribuicdo da amostra segundo a gestdo da medicagao

= Sim = Néo

Constatou-se ainda que a maioria dos idosos tém a doenca controlada por o

valor de HbA1C % tanto no 1° semestre como no 2° semestre situar-se [6,0-7,0[ com
52,3% e 47,9% respetivamente (Tabela 2 e 3). De acordo com ADA (2019) é

considerada uma amostra com um razoavel controlo da diabetes.

Tabela 2

Distribuigcdo da amostra segundo o valor de HbA1C % 1° semestre

HbA1C N %
[5,0-6,0[ 3 13,0
[6,0-7,0[ 12 52,3
[7,0-8,0[ 13,0
[8,0-9,0[ 8,7
[9,0-10,0[ 13,0
Total 23 100,0
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Tabela 3

Distribuicdo da amostra segundo o valor de HbA1C % 2° semestre

HbA1C N %
[5,0-6,0[ 2 8,7
[6,0-7,0[ 11 47,9
[7,0-8,0 5 21,7
[8,0-9,0[ 4 174
[9,0-10,0[ 1 43
Total 23 100,0

Dados biométricos

Verificamos que 82,6% dos inquiridos apresentam excesso de peso (IMC= 25
Kg/m2), em média apresentam 29,19 Kg/m2, sendo que 39,1% apresentam pre-
obesidade e 43,5% obesidade (IMC = 30 Kg/m2) (DGS, 2013b). OND (2016)
corrobora a existéncia de uma relacdo entre o IMC e a DM (Figura 4). Existem
evidéncias cientificas de que o controle da obesidade pode atrasar a progressédo do
pré-diabetes para diabetes tipo 2 (ADA; 2019).

39,10%

m 18,50- 25,0 Peso normal = 25,0 - 29,9 Pré-obesidade = > 30 Obesidade

Figura 4. Distribuicdo da amostra segundo IMC

Relativamente ao perimetro abdominal dos homens 38,5% apresentam um
perimetro abdominal superior a 94 cm e 61, 5% apresentam perimetro abdominal
superior a 102 cm (Figura 5), enquanto 100,0% das mulheres apresentam um

perimetro abdominal superior a 88 cm. Estes valores indicam que esta amostra
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apresenta risco de complicagdes metabdlicas aumentado e muito aumentado
respetivamente, associado & doencga cronica, de acordo com as orienta¢des da DGS
(DGS, 2013b).

61,50%

m>94cm >102 cm

Figura 5. Distribuicdo da amostra segundo perimetro abdominal homens

Grau de dependéncia

De acordo com a Escala de Barthel € uma amostra maioritariamente com
independéncia total, visto que 19 dos participantes (82,4%) tém independéncia total
(score=20) e 4 participantes (17,6%) apresentam dependéncia moderada (score =
13-19). Pelo facto de 2 participantes (8,6%) necessitarem de ajuda na mobilidade
(subir e descer as escadas), 2 participantes (8,6%) perdem urina acidentalmente e 1
participante (4,3%) ocasionalmente ndo controla as fezes. Para Araujo et al (2007)
existe uma consisténcia interna entre a dimensao autocuidado, mobilidade e
eliminagado, na avaliagdo da autonomia das pessoas face as atividades basicas da
vida diaria (Tabela 4).

Segundo a Escala de Lawton & Brody € uma amostra onde a maior parte dos
participantes sao totalmente independentes com 21 idosos (91,3%), no entanto 1
participante (4,3%) apresenta uma dependéncia leve e 1 participante (4,3%) com
dependéncia moderada. No entanto no que diz respeito a “Fazer compras” 1 idoso
(4,3%) do sexo masculino é totalmente incapaz de fazer compras e 1 idoso (4,3%)
do sexo feminino necessita de ir acompanhado para fazer qualquer compra; em

relacdo as “Tarefas domesticas” 1 participante (4,3%) do sexo masculino nao
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participa em nenhuma tarefa domestica; quanto a “Lavagem da roupa” 7 idosa
(30,4%) do sexo masculino, a lavagem da roupa é feita por terceiros (esposas) e 1
participante (4,3%) do sexo feminino por empregada doméstica; Na “Utilizacdo de
meios de transportes” 1 idoso (4,3%) do sexo feminino sé utiliza o taxi ou o
automével com ajuda de terceiros; quanto ao “Manuseamento da medicagao” 3
participantes (13,0%) do sexo masculino tomam a medicagdo se a dose for
preparada previamente (pelas esposas) (Tabela 4). Segundo Araujo, et al. (2008)
algumas atividades sao influenciadas na avaliagdo pelo facto de serem
desenvolvidas pela mulher por uma questao cultural.

Podemos considerar a associagao entre ABVD e AIVD por se relacionarem de
uma forma direta no que diz respeito ao autocuidado e a capacidade que a pessoa
tem para interagir com a comunidade e o meio ambiente de forma a manter a sua

independéncia (Araujo et al., 2008).

Tabela 4

Caracterizacao da dependéncia da amostra

N=23 %

Escala de Barthel

Dependéncia total 0 0

Dependéncia grave 0 0

Dependéncia moderada 4 17,4

Independéncia total 19 82,6
Escala de Lawton & Brody

Dependéncia total 0 0

Dependéncia grave 0 0

Dependéncia moderada 1 4.3

Dependéncia leve 1 4.3

Independéncia total 21 91,3

Atividades de autocuidado na diabetes

Para avaliar o autocuidado na DM, utilizou-se a EAAD, foram analisadas todas
as dimensdes das atividades do autocuidado com a diabetes. Considerando os
pressupostos fundamentais para o autocuidado com a DM2, sabendo que a adesao

€ multidimensional, avaliou-se a consisténcia interna de todas as dimensobes, tal
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como Bastos et. al (2007) recomenda. Serdo apresentados os resultados mais
significativos a fim de identificar os problemas com maior relevancia para esta
populagao (Tabela 5 e 6).

Na dimensao alimentagao geral verificamos que as respostas dadas variaram
entre 0 e 7 dias/semana com uma média de 4,6. No entanto 8 participantes (34,8%)
responderam que ndo seguem um plano alimentar recomendado por um profissional
de saude.

Relativamente a dimensédo alimentagao especifica, averiguou-se que as
respostas variam também entre 0 e 7 dias/semana com uma meédia 1,7. Contudo é
de salientar que pelo menos 6 participantes (26,1%) comeram carnes vermelhas 3
vezes por semana e que 9 dos inquiridos (39,1%) comeram pao nos 7 dias da
semana.

Quanto a dimenséao atividade fisica evidenciou-se muito pouca adesao, onde
as respostas variaram entre 0 a 7 dias/semana e em média 1,6. Sendo que 9
participantes (39,1%) referem n&o praticarem atividade fisica durante pelo menos 30
minutos, enquanto 18 dos inquiridos (78,3%) responderam que ndo participam em
sessdes de exercicio fisico especifico para além da atividade fisica em casa ou
como parte do seu trabalho.

Em relagcdo a monitorizagao da glicémia verificou-se uma baixa adesao com
uma média de 3,3 dias/semana as respostas dadas variam entre 0 a 7 dias. Este
resultado foi influenciado pelo facto dos inquiridos referirem que nao tinham
indicacao do profissional de saude para o fazer.

No que diz respeito a dimensédo cuidados com os pés verificou-se que nesta
amostra as pessoas tém por habito cuidarem e examinarem os pés, em média 6,1
dias/semana, variando em 4 a 7 dias por semana, sendo esta atividade do
autocuidado a que apresenta maior relevancia.

Seguidamente o autocuidado com os medicamentos, o predominio é a
medicagdo oral, com a média de 5,0 dias/semana esta foi influenciada pela

insulinoterapia, onde a maioria dos inquiridos respondeu zero (0)
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Tabela 5
Distribuicdo da amostra quanto & adesédo das atividades de autocuidado com a

diabetes e o n° dias da semana

Dimensao da EAAD Dias da semana
Alimentagao em Geral 4,6
Alimentacéao Especifica 1,7
Atividade Fisica 1,6
Monitorizagado da Glicemia 3,2
Cuidados com os Pés 6,1
Medicamentos 50
Tabela 6

Distribuicdo da amostra segundo as atividades de autocuidado na diabetes
(ACD)

N° de dias N
Atividades 0 1 2 3 4 5 6 7 %
ACD1.1 | 2 2 1 2 1 3 0 12 23
87% |87% |43% |87% |43% |13,0% | 0,0% |523% | 100,0%
Alimentagdo "AcD1.2 | 8 0 2 0 1 2 1 9 23
geral 34,8% [ 0,0% |[87% |00% |43% |[87% |453% |392% | 100,0%
ACD1.3 | 3 1 1 1 1 0 0 16 23
13,0% | 43% | 4.3% | 4,3% | 4,3% | 0,0% |0,0% |696% | 100,0%
ACD2.1 | 4 5 5 6 1 1 0 1 23
17,4% | 21,7% | 21,7% | 26,1% | 4,3% | 4,3% | 0,0% | 4,3% | 100,0%
ACD22 | 6 3 2 1 1 0 1 9 23
26,1% | 13,0% | 8,7% | 43% | 4.3% | 0,0% | 4,3% | 39,1% | 100,0%
Alimentagdo "Acpy3 | 15 4 1 1 0 0 0 2 23
especifica 65.2% | 17,4% | 43% | 4,3% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 8,7% | 100,0%
ACD24 | 13 3 1 0 0 0 0 6 23
56,5% | 13,0% | 4,3% | 00% | 0,0% | 0,0% |0,0% | 26,1% | 100,0%
ACD2.5 | 22 0 1 0 0 0 0 0 23
95,7% | 0,0% | 4,3% | 0,0% | 0,0% |0,0% |0,0% |0,0% | 100,0%
ACD2.6 | 5 11 4 0 1 1 1 0 23
217% | 47,8% | 17,4% | 0,0% | 43% | 43% | 4,3% | 0,0% | 100,0%
ACD3.1 | 9 1 1 7 0 1 0 4 23
Atividade 391% | 43% | 4,3% | 304% | 0,0% |43% |0,0% | 17,4% | 100,0%
fisica ACD3.2 | 18 1 1 1 0 1 0 1 23
783% | 43% | 4,3% | 4,3% | 0,0% |43% |00% |4.3% | 100,0%
ACD4.1 | 7 3 3 1 0 0 0 9 23
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Monitorizagdo 30,4% | 13,0% | 13,0% | 4,3% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 39,1 100,0%
da glicémia ACD4.2 | 8 3 2 1 0 0 0 9 23
348% | 13,0% | 8,7% |4.3% | 0,0.% | 00% | 0,0.% | 39.1% | 100,0%
ACD5.1 | 0 0 0 0 1 2 0 20 23
00% |00% |00% |00% |43% |87% |0,0% |87,0% | 100,0%
Cuidados com ["Acp52 | 0 0 0 0 1 2 0 20 23
os pés 00% |00% |00% |00% |43% |87% |0,0% |87,0%
ACD5.3 |2 0 0 0 0 2 0 19 23
87% |00% |00% |00% |00% |87% |0,0% |826% | 100,0%
ACD6.1 | 0 0 0 0 0 0 0 23 23
00% |00% |00% |00% |00% |00% |0,0% | 100,0% | 100,0
Medicamentos "Acpe. | 19 0 0 0 0 0 0 4 23
826 |00% |00% |00% |0,0% |00% |00% |17.4% | 100,0%
ACD6.3 | 1 0 0 0 0 0 1 21 23

43% |00% |00% |00% |00% |00% |43% |91,3% | 100,0%

Nota: ACD1.1- Em quantos dos ultimos SETE DIAS seguiu uma alimentagdo saudavel?;ACD1.2- Em média,
durante o uUltimo més, quantos DIAS POR SEMANA seguiu um plano alimentar recomendado por algum
profissional de saude?; ACD1.3- Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu cinco ou mais pegas de fruta e/ou
doses de vegetais (incluindo os da sopa)?; ACD2.1- Em quantos dos Uultimos SETE DIAS comeu carnes
vermelhas (vaca, porco, cabrito)? ACD2.2- Em quantos dos Ultimos SETE DIAS comeu pdo acompanhando a
refeicdo do almocgo ou jantar?; ACD2.3- Em quantos dos ultimos SETE DIAS misturou, no acompanhamento da
refeigcdo, dois ou mais dos seguintes alimentos: arroz, batatas, massa, feijao?; ACD2.4- Em quantos dos ultimos
SETE DIAS consumiu mais que um copo, de qualquer tipo de bebida alcodlica, as principais refeicdes?; ACD2.5-
Em quantos dos ultimos SETE DIAS consumiu qualquer tipo de bebida alcodlica, fora das refeigbes?; ACD2.6-
Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu alimentos doces como bolos, pasteis, compotas, mel, marmelada ou
chocolates?; ACD3.1- Em quantos dos ultimos SETE DIAS praticou atividade fisica durante pelo menos 30
minutos? (Minutos totais de atividade continua, inclusive andar); ACD3.2- Em quantos dos ultimos SETE DIAS
participou numa sessao de exercicio fisico especifico (como nadar, caminhar, andar de bicicleta) para além da

atividade fisica que faz em casa ou como parte do seu trabalho?; ACD4.1- Em quantos dos Ultimos SETE DIAS
avaliou o agucar no sangue?; ACD4.2- Quantos dias por semana lhe foi recomendado que avaliasse o agucar no
sangue pelo seu médico, enfermeiro ou farmacéutico?; ACD5.1- Em quantos dos ultimos SETE DIAS examinou
0s seus pés?; ACD5.2- Em quantos dos ultimos SETE DIAS lavou os seus pés?; ACD5.3- Em quantos dos
ultimos SETE DIAS secou os espagos entre os dedos do pé, depois de os lavar?; ACD6.1- Em quantos dos
ultimos SETE DIAS, tomou, conforme lhe foi indicado, os seus medicamentos da diabetes?; ACD6.2- Em
quantos dos ultimos SETE DIAS tomou, conforme lhe foi indicado, inje¢des de insulina?; ACD6.3- Em quantos

dos ultimos SETE DIAS tomou o nimero indicado de comprimidos da diabetes?

Apesar dos habitos tabagicos serem avaliados na EAAD, n&do podem ser
analisados da mesma forma que as outras dimensdes, pela sua especificidade.
Verificou-se que 52,2% nunca fumou e que 47,8% nao fuma atualmente, dos quais

43,5% nao fuma ha mais de 2 anos e 4,3% nao fuma desde ha quatro a doze meses
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atras (Figura 6). Dados os resultados desta dimens&o ndo houve necessidade de

preocupagao para com a amostra.

Quando fumou o seu ultimo cigarro?

Hoje | 0,00%

No ultimo més | 0,00%

Um a trés meses atras 0,00%
Quatro a doze meses atras 4,30%

Um a dois anos atrds | 0,00%

H4a mais de dois anos atras 43,50%

Nunca fumou 52,20%

Figura 6. Distribuicdo da amostra segundo os habitos tabagicos

Em suma, podemos constatar que a dimensdo com maior adesdo no
autocuidado é a dimensao “cuidados com os pés” com 87,1%, este resultado pode
estar relacionado com a sensibilizagdo realizada nas consultas de enfermagem. E
divergente relativamente a estudos encontrados, nos quais a adesdo aos
medicamentos, € a dimensdo mais pontuada (Bastos et al, 2007; Sousa, 2015).
Consequentemente a dimensao “os medicamentos” apresenta 71,4% de adeséo.
Bastos (2004), no entanto considera a medicagdo a dimensdo com melhor nivel de
adesao, refere ainda que pode estar associado a crenga de que a medicacao tem no
regime terapéutico do diabético, um papel mais eficaz no controlo da doenga do que
a alimentagao ou a atividade fisica.

Na dimensao “monitorizacdo da glicémia” verificou-se uma baixa adesdo neste
autocuidado com 47,1%, como descrito anteriormente pelo facto dos participantes
nao terem indicagao do profissional de saude para o fazer. Tal como as guidelines
da ADA (2019) recomendam que a frequéncia da monitorizagao da glicémia deve ser
adaptada as necessidades individuais e os objectivos fixados para cada pessoa. Por
essa razdo esta dimensao é excluida tal como Bastos et al. (2007).

Efetivamente a dimensdo com menor adesdo no autocuidado reporta-se a
“atividade fisica” com 22,8%. Apesar da dimensao “alimentacdo geral” apresentar
uma adesdo de 65,7%, e alimentagdo especifica 24,3% (sendo esta avaliada
inversamente como descrito anteriormente), foram verificadas algumas praticas nao

recomendadas, como n&o seguir um plano alimentar recomendado por um
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profissional de saude, consumo de carnes vermelhas e acompanhamento do pao as
refeigcbes principais. Estes resultados vdo de encontro ao estudo de Vigeta et al.
(2014) onde refere que a base do tratamento do DM é constituida pela nutri¢cao,
plano alimentar e controle do peso, sendo a atividade fisica extremamente
importante por traduzir um efeito de redugdo na glicemia e nos factores de risco
cardiovasculares. Os mesmos autores defendem ainda que as mudangas no estilo
de vida, combinadas com habitos alimentares saudaveis e a regular pratica de
atividade fisica constituem aspetos fundamentais nas intervengcées no controle da
diabetes. A revisdo sistematica de literatura de Fonseca et al. (2018) vem reforcar
que adesao a pratica regular de atividade fisica, associada alimentagdo saudavel
ajudam a reduzir a glicemia, a manter o peso ideal, a reduzir o risco cardiovascular e
a aumentar a sensacao de bem-estar. Um outro estudo transversal vem fortalecer
que uma alimentacdo inadequada resulta numa falta de controlo metabdlico. No
entanto a pessoa com DM e os profissionais de saude revelam que modificar habitos
alimentares € um dos aspetos mais desafiadores do autocuidado (Coelho et al.,
2015).

Verdadeiramente esta provado que a alimentagédo e a pratica regular atividade
fisica sdo componentes integrais do plano de tratamento da diabetes e representam
um dos pilares da gestdo da doenga (ADA, 2019; WHO, 2018), para tal a pessoa
deve ter um papel ativo na educacgao, autogestao e planeamento do tratamento com
a equipa de saude. Orem (2001) defende que uma das pratica do autocuidado é a
realizacdo de atividades que a pessoa inicia e desenvolve com o objetivo de
preservar a vida e o bem-estar pessoal. Preconiza ainda que quando a pessoa nao
consegue realizar atividades necessarias para a manutencdo da sua saude,
apresenta um défice de autocuidado, sendo este indicador de necessidade de

intervencao do enfermeiro.

1.6. Diagnésticos de Enfermagem

Na ultima fase do diagnodstico de situagdo sao identificados os principais
problemas de saude, a partir do qual sdo trabalhadas as prioridades. O diagndstico
de situacao permite justificar as atividades a ser desenvolvidas e funciona como
padrédo de comparagdao no momento de avaliagdo da intervengédo (Imperatori &

Giraldes, 1982). Concluido o processo desenvolvido para realizar o diagndstico da
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situagdo, identificaram-se o0s seguintes problemas de saude relativamente a
caracterizagao e aos comportamentos na amostra trabalhada:

¢ Alimentagao: ndo seguimento de um plano alimentar recomendado por um
profissional de saude; consumo de carnes vermelhas; consumo de pao as
refei¢cdes principais.

e Atividade fisica: n&do pratica de atividade fisica durante pelo menos 30
minutos; nao participagcao em sessdes de exercicio fisico especifico para além
da atividade fisica em casa ou como parte do seu trabalho.

e Excesso de peso: 82,6% da amostra apresentou excesso de peso.

A partir dos problemas foram definidos os diagnosticos de enfermagem de
acordo com a teoria do défice de autocuidado de Dorothea Orem e com a taxonomia
da Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) Versao 2015.
Orem (1993) advoga que “ o diagndstico em enfermagem necessita de investigagao
e acumulagdo de factos acerca da agéncia de autocuidado do utente e das suas
necessidades terapéuticas de autocuidado e a existente relagao entre elas.” (p. 270).
CIPE® considerada um instrumento de informagao nos sistemas de informacao em
saude, permite aos enfermeiros uniformizarem a pratica de Enfermagem e
partilharem informagdes da prestacdo de cuidados e obter ganhos em saude (OE,
2015). Foram definidos os seguintes diagndsticos de enfermagem:

Diagnostico 1: Défice de autocuidado pela ndo adesdao ao regime dietético
adequado, num grupo de pessoas idosas com diabetes mellitus tipo 2;

Diagnostico 2: Défice de autocuidado pela ndo adesdo ao regime de exercicio
fisico, num grupo de pessoas idosas com diabetes mellitus tipo 2;

Diagnostico 3: Excesso de peso presente num grupo de pessoas idosas com

diabetes mellitus tipo 2.

2. Determinacao de prioridades

A determinacao de prioridades constitui a segunda etapa do Planeamento em
Saude, corresponde a um processo de tomada de decisao (Tavares, 1990), onde se
pretende priorizar os problemas de saude identificados no diagnéstico de situagao
de saude (Imperatori & Giraldes, 1982). Como nao é possivel resolver todos os
problemas de saude em simultédneo, torna-se necessario definir nos quais vamos
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intervir de forma mais intensiva (Imperatori & Giraldes, 1982). Atendendo a
otimizagdo dos recursos existentes bem como dos resultados a atingir (Tavares,
1990). Recorreu-se ao Método de Hanlon para determinar prioridades quanto aos
diagnésticos de enfermagem definidos. Que segundo Tavares (1990) as prioridades
sdo estabelecidas com base em quatro critérios: amplitude ou magnitude do
problema (A), gravidade do problema (B), eficacia da solugéo (C) e exequibilidade da
intervencao (D).

Por cada diagnéstico de enfermagem é aplicada a férmula do valor da
prioridade (A + B) C x D, cada letra corresponde ao critério descrito anteriormente. A
cada critério é atribuida uma ponderacao, através de uma escala pré determinada
com pesos diferentes (Tavares, 1990).

A Amplitude do Problema (A) corresponde ao numero de pessoas com 0O
mesmo diagndstico de enfermagem, sendo o peso deste critério obtido através de
uma escala adaptada a dimenséo da populagdo em estudo (Tavares, 1990). Neste
critério recorreu-se aos dados obtidos nos questionarios, de modo a determinar o
numero de pessoas relacionadas com cada problema.

A Gravidade do Problema (B), deve ser analisada em termos de mortalidade,
criagcao de incapacidades e custos associados ao diagndstico de enfermagem. Cada
factor em analise é ponderado na mesma escala, elaborando-se a média obtida. A
escala é ascendente (0 -10) (Tavares, 1990). Foi atribuida uma ponderagao por cada
diagnostico de enfermagem tendo em conta a susceptibilidade de desenvolver as
complicacbes associadas a DM2. Sendo o0 excesso de peso pontuado com menor
pontuagdo pelo facto de estar diretamente ligada @ ndo adesdo regime dietético
adequado e a nao adesao atividade fisica.

A Eficacia da Solugao (C), ponderada numa escala de [0,5 - 1 - 1,5], sendo
considerado: 0,5 - dificil solugdo; 1 - média solugao; 1,5 - facil solugao (Tavares,
1990). Para a ponderagéao deste critério foi tido em conta o tempo de intervengéo, a
experiencia profissional e académica da mestranda em relagdo a cada diagndstico
de enfermagem, bem como os recursos financeiros e humanos disponiveis.

A Exequibilidade da Intervencdo (D), engloba cinco componentes:
Pertinéncia, Exequibilidade econdmica, Aceitabilidade, Recursos disponiveis,
Legalidade. As componentes nao avaliadas por escala numérica, mas por
ponderagado, Sim = 1 ou Nao = 0. Se o factor D = 0, o problema é eliminado de

acordo com formula (A+B) C= D (Tavares, 1990).
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A determinacgao das prioridades encontra-se representada na Tabela 7.

Tabela 7
Determinacao de prioridades nos diagndsticos de Enfermagem segundo o Método
de Hanlon.
Diagnésticos N Amplitude Gravidade Eficacia Exequibilidade | (A+B) C xD
De (1-10) (1-10) (0.5-1.5) (0 ou 1)
Enfermagem A B C D
N&o adeséo
regime 23 9 10 1 1 19
dietético
adequado
N&o adeséo
atividade fisica 23 9 10 1 1 19
Excesso de
peso presente 23 8 8 0.5 0 0

Apos a aplicagdo do Método de Hanlon verificou-se que a prioridade incide
sobre a ndo adesao ao regime dietético adequado e nao adesdo a atividade
fisica, pelo que o ambito da intervencédo do projeto sera a promogao da atividade

fisica e da alimentagdo saudavel nas pessoas idosas com DM2.

3. Fixacao de objectivos

Realizado o diagnostico de situacdo e selecionadas as prioridades pode-se
assim dizer que se conhece assim o ambito do projeto a desenvolver (Tavares,
1990). Torna-se necessario proceder a fixagdo de objetivos. Considerada uma etapa
essencial, dado que, apenas através de uma correta e quantificada fixagcao de
objectivos se conseguira fazer uma avaliagdo dos resultados obtidos com a
execugao do plano em causa (Imperatori & Giraldes, 1982).

Objetivos traduzem os resultados pretendidos em termos de estado que se
pretende obter para a populagao alvo na elaboragao dos projetos num determinado
periodo de tempo (Imperatori & Geraldes, 1982; Tavares 1990).

Sendo a finalidade desta intervengao comunitaria capacitar as pessoas idosas
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para a pratica de atividade fisica e alimentacdo saudavel. Desenvolvemos um
projeto de intervengdo comunitaria no qual se envolveu a participagado ativa das
pessoas idosas. O referencial teérico de Dorothea Orem, assenta no autocuidado,
recomenda que os enfermeiros intervenham quando a pessoa necessita de
desenvolver medidas de autocuidado, possibilitando a pessoa desenvolver
competéncias no dmbito do autocuidado de modo a enfrentar as consequéncias da
doencga de forma auténoma (Orem, 2001). Assim sendo foi definido como objetivo
geral do projeto: Promover a adesdo do autocuidado nas pessoas idosas com
diabetes mellitus tipo 2, relativamente a atividade fisica e & alimentagado saudavel
adaptada a sua condicdo de doenca, na USF Dafundo de Outubro de 2019 a
Fevereiro de 2020. Foram estabelecidos como objetivos especificos:

e Refletir sobre a importancia da atividade fisica como uma das intervengdes
fundamentais no controlo da diabetes mellitus tipo 2;

e Identificar cuidados necessarios para a pratica de atividade fisica no
autocuidado da pessoa com diabetes mellitus tipo 2;

e Perceber que a atividade fisica tem impacto imediato na glicemia capilar;

o Refletir sobre a importancia da alimentagcdo saudavel como uma das
intervencgdes fundamentais no controlo da diabetes mellitus tipo 2;

e Identificar que cuidados sdao necessarios para uma alimentacdo saudavel na
diabetes mellitus tipo 2.

Tendo sido definidos os objetivos para a implementacdo do projeto, importa
agora estabelecer objetivos operacionais (metas) que definem atividades e
resultados pretendidos para a execucdo do projeto. Para Imperatori & Giraldes
(1982) meta “ é o enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel
das actividades dos servigos de saude, traduzido em termos de indicadores de
atividade.” (p. 48). As metas de um projeto devem surgir como resultado dos
objetivos anteriormente definidos. Assim sendo definiu-se as seguintes metas:

e Que pelo menos 50% das pessoas idosas com DM2 consigam adquirir
conhecimentos sobre a pratica da atividade fisica como uma das intervencgdes
fundamentais no controlo da diabetes mellitus tipo 2;

¢ Que pelo menos 50% das pessoas idosas com DM2 consigam identificar que
a atividade fisica tem importancia nos cuidados fundamentais do controlo da

diabetes mellitus tipo 2;
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¢ Que pelo menos 50% das pessoas idosas com DM2 evidenciem uma redugao
da glicemia capilar ao realizarem atividade fisica;

e Que pelo menos 50% das pessoas idosas com DM2 consigam adquirir
conhecimentos sobre uma alimentagao saudavel como uma das intervencgdes
fundamentais no controlo da diabetes mellitus tipo 2;

e Que pelo menos 50% das pessoas idosas com DM2 consigam identificar que
a alimentacdo saudavel tem importancia nos cuidados fundamentais do
controlo da diabetes mellitus tipo 2.

A mudanga de comportamentos das pessoas com DM2 leva a ganhos em
saude, necessita de uma intervencdo continua a longo prazo (Orem, 1993),
sendo esta uma das premissas da teoria do autocuidado de Orem. Interessa
assim definir indicadores de resultado/ impacto que para Imperatori & Giraldes
(1982) pretendem medir a alteragéo verificada no problema de saude identificado
ou na dimensdo atual desse mesmo problema e que evidenciem ganhos em
saude (Tavares, 1990). Neste sentido definimos como indicadores de resultado/
impacto:

e Taxas de pessoas idosas com DM2 que consigam identificar que a atividade
fisica tem importancia nos cuidados fundamentais do controlo da DM2;

e Taxa de pessoas idosas com DM2 que consigam demonstrar conhecimentos
(mencionando 2 beneficios, 2 cuidados a ter e 2 estratégias estilos vida ativa)
sobre a pratica da actividade fisica como uma das intervengdes fundamentais
no controlo da DM2;

e Taxa de pessoas idosas com DM2 que evidenciem uma reducéo da glicemia
capilar ao realizarem atividade fisica;

e Taxa de pessoas idosas com DM2 que consigam identificar que a
alimentagdo saudavel tem importancia como uma das intervengdes
fundamentais no controlo da DM2;

e Taxa de pessoas idosas com DM2 que consigam demonstrar conhecimentos
(mencionando 2 beneficios e 2 cuidados a ter) sobre uma alimentacéao
saudavel como uma das intervencgdes fundamentais no controlo da DM2.

A intervengdo de Enfermagem objetiva que as pessoas que necessitam de
cuidados saibam “(...) desempenhar medidas requeridas externamente ou
internamente orientadas para o autocuidado terapéutico”. (Orem, 1991, p.291).
Para tal foram definidos indicadores de processo/ atividade que pretendem
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quantificar a atividade desenvolvida nos cuidados de saude de modo a atingir um

ou mais indicadores de resultado (Imperatori & Giraldes, 1982, Tavares, 1990):

e Taxa de sessbes de atividades realizadas;

e Taxa de pessoas idosas com DM2 presentes na Sessao de Educacgao para a
Saude sobre “Importancia da atividade fisica no idoso com diabetes mellitus”;

e Taxa de pessoas idosas com DM2 satisfeitas com a Sessao de Educacéao
para a Saude sobre “Importancia da atividade fisica no idoso com diabetes
mellitus”;

e Taxa de pessoas idosas com DM2 presentes Sessdo de Atividade Fisica
“Caminhada do Dia Mundial da Diabetes”;

e Taxa de pessoas idosas com DM2 satisfeitas com a Sessao de Atividade
“Caminhada do Dia Mundial da Diabetes”;

e Taxa de pessoas com DM2 presentes na Sessido de Educacdo para a Saude
sobre “Mitos de uma Alimentacdo Saudavel’;

e Taxa de pessoas com DM2 satisfeitas com a Sessdo de Educacdo para a

Saude sobre ““Mitos de uma Alimentagdo Saudavel’.

4. Selecao de estratégias

Posteriormente a fixacdo dos objetivos sucede-se a seleccao de estratégias.
Para Imperatori & Giraldes (1982) estratégia de saude € um conjunto coeso de
técnicas especificas e organizadas para alcangar um determinado obijetivo
minimizando um ou mais problemas prioritarios. Para Henriques (2011) estratégias
de intervencdo tém como objetivo melhorar a adesdao das pessoas e promover o
desenvolvimento de competéncias dos profissionais para aumentarem a adesio de
quem cuidam. Tendo em conta a finalidade do projeto e a Teoria do Défice de
Autocuidado de Enfermagem de Orem, definimos como estratégia de intervengao
Educacdao para a Saude e trabalho com grupos. Concomitantemente foram
desenvolvidas Parcerias Comunitarias a fim de garantir a eficacia do projeto.

Educacado para a saude, como anteriormente descrito € considerada como
uma das atividades de eleicdo para os Enfermeiros dos Cuidados de Saude
Primarios, com a finalidade de promover a saude, capacitando as pessoas para

atingir niveis optimos de saude (Onega & Devers, 2011). E um instrumento de
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educacédo, a fim de otimizar as capacidades e autonomia das pessoas do grupo,
estimulando a sua tomada de decisdo e a aquisicdo de conhecimentos e
competéncias para o autocuidado (Orem, 1993), relacionado com a atividade fisica e
a alimentagcdo saudavel. Trabalhar com grupos € uma habilidade educativa
importante na enfermagem comunitaria. Os grupos sdo um recurso de mudanga nos
individuos, familias e na comunidade, podendo desencadear mudancas para
melhorar a saude e o bem-estar (Onega & Devers, 2011). O trabalho com grupos é
um instrumento de apoio fundamental no atendimento das complexidades da
promocdo e educacdo em saude numa comunidade (Souza et al., 2005).
Representa um veiculo da construcao do saber, o meio coletivo facilita a conce¢ao
do conhecimento pela capacidade em promover o dialogo, reflexdo e troca de ideias
entre os participantes (Silva et al., 2014). Para Orem (2001) existem vantagens na
intervengdao em grupos, por considerar que alguns requisitos de desvios de saude
sdo comuns, os procedimentos para diagnosticar os requisitos do autocuidado tém
um grau elevado de efetividade, por outro lado o ambiente onde os membros do
grupo vivem afeta a natureza dos requisitos comuns ao autocuidado. Como tal
devem ser utilizados métodos de negociagao, colaboracéo e interagdo com o grupo
de modo a definir os objetivos e responsabilidades dos participantes. Neste sentido
a EpS em grupo possibilita a partilha de conhecimentos e experiencias vivenciadas
entre os participantes tornando-as vantajosas e eficazes, possibilitando assim a
discussdo de informacdes referentes a sua doenga e controlo da mesma, assim
como o esclarecimento de duvidas com o enfermeiro, promove a pratica de
comportamentos preventivos e de promocio da saude.

Uma parceria pode ser definida como um processo de colaboragdo que
implica a criacdo de relagdes de confianca, a partilha de conhecimentos e de
liderangca (Chavis, 2001). Deve ainda integrar-se na promoc¢do de um trabalho
colaborativo, na partilha de recursos e na coordenacao de servigos para se alcancgar
determinados beneficios comuns (Ornelas & Moniz, 2007). Considerando uma
parceria como sendo uma organizagao de organizagdes que se conjugam para um
propésito comum (Wolf, 2001). Neste sentido as parcerias comunitarias sao
consideradas uma forma de promover respostas coordenadas para resolver
problemas complexos de uma comunidade (Ornelas & Moniz, 2007), sao
consideradas elementos chaves para atingir os objectivos de um programa de

intervencdo comunitaria (Onega & Devers, 2011). Estas parcerias vao de encontro
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ao que OE (Regulamento n.°428/2018, 2018) preconiza, definindo que o enfermeiro
especialista deve estabelecer as articulagbes consideradas necessarias,
desenvolvendo uma pratica de interdisciplinar com outros profissionais, garantindo
uma maior eficacia em projetos de intervengao a grupos com maior vulnerabilidade.

Neste sentido o estabelecimento de parcerias com outros profissionais
permite desenvolver estratégias para a comunidade, facilita a consolidacdo do poder
dos seus membros, aumentando os conhecimentos da tematica em questao
(Shuster & Goeppinger, 2011). Como parte integrante das estratégias selecionadas,
considerou-se fundamental a abordagem multidisciplinar com recurso a equipa dos
profissionais da USF, assistente social e nutricionista da Unido das Juntas de
Freguesia. Contamos com o apoio da assistente social na divulgacdo da sesséao
atividade fisica junto da comunidade e a cedéncia de gabinete na junta de freguesia,
bem como o apoio da nutricionista nas sessdes de educagdo para a saude.
Mobilizamos assim recursos humanos e matérias disponiveis na comunidade para o
desenvolvimento da intervengéo.

As estratégias selecionadas bem como os recursos disponiveis potencializam
para a maxima eficacia dos cuidados prestados, nomeadamente os cuidados de

Enfermagem.

5. Preparagao operacional

Apos a definicdo dos objetivos e a selecdao das estratégias torna-se
necessario efetuar um plano operacional para a execug¢ao do projeto. Para Tavares
(1990) a preparacédo operacional € um conjunto de atividades necessarias para
executar as estratégias previamente estabelecidas. A preparagdo do programa
depende fundamentalmente da descricdo detalhada das atividades necessarias para
a execucgao parcial ou total de uma estratégia a fim de atingir um ou varios objetivos
(Imperatori & Giraldes, 1982). Atividades, sao definidas como um conjunto de tarefas
realizadas de forma estruturada para alcangar o resultado final pretendido (Duran,
1989). Tendo em conta que o tempo da intervengao foi limitado tornou-se necessario
a elaboragcdo de um cronograma de Gantt pelo facto de permitir controlar as

atividades delineadas (Tavares, 1990) (Apéndice ).
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Todas as atividades desenvolvidas no projeto estdo de acordo com os
parametros definidos por Tavares (1990) de forma a ser elaborado um plano
operacional (Apéndice IlI). Seguidamente serdo apresentadas as atividades
desenvolvidas por ordem cronologica, bem como a descricdo de execugao das

mesmas:

Atividade 1: Elaboragao, divulgacao e distribuicdo de material informativo de apoio
ao projeto

O fornecimento de material impresso utilizado com auxiliar de memoria é uma
estratégia de aprendizagem, visto que as mudancas de memodria sdo uma das
carateristicas das pessoas idosas (Onega & Devers, 2011; Redman 2003). Neste
seguimento, primeiramente foram elaborados cartazes de divulgagdo para a pratica
da atividade fisica (Apéndice Ill) e para a sessdo de EpS sobre alimentagéo
saudavel (Apéndice 1V), afixados na entrada do edificio da USF e na junta de
freguesia, contando aqui com a colaboragao da assistente social e do departamento
de comunicagdo. Foram criadas folhas de inscricdo (Apéndice V) em simultaneo e
colocadas nos gabinetes de enfermagem e médicos bem como na junta de
freguesia. Com o propodsito de divulgar a informagcdo e promover a adesao as
sessoes de educacdo para a saude programadas.

Seguidamente foram elaborados folhetos informativos para a pratica da
atividade fisica (Apéndice VI) e para alimentagédo saudavel (Apéndice VII) por serem
uma forma de suporte da informagao oral transmitida nas sessbdes de EpS, para
além de serem um reforgco da informagdo sempre que a pessoa sinta necessidade
de relembrar alguns conceitos abordados. Foi também criada folha de registo de

glicemia capilar antes e depois da sess&o de atividade fisica.

Atividade 2: Criagao de grupos

De forma a promover a adesao ao projeto foram criados grupos para as
sessoes a desenvolver de modo a facultar a partilha de experiéncias e vivéncias das
pessoas com diabetes, com o propdsito de dar resposta aos problemas de saude
priorizados aquando o diagnostico de situagdao. Apos as inscricdes previamente
feitas foram realizados contactos telefénicos para garantir a presenga dos
participantes. Aquando a criagdo dos grupos teve-se em conta a sua dimensao visto

que, esta influencia a sua eficacia, considera-se o numero adequado para um grupo
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de trabalho centrado nas mudangas individuais de saude, 8 a 12 pessoas (Onega &
Devers, 2011), para que todos os elementos do grupo se possam manifestar e se

sintam assistidos.

Atividade 3: Sessao de Educacédo para a Saude

A educacgédo em adultos deve ser centrada sob uma abordagem cognitiva e
numa aprendizagem transformativa, possibilitando uma reflexao critica na tomada de
decisdo (Redman, 2003). Neste sentido a metodologia pedagdgica utilizada foi do
tipo expositivo e discussao orientada em grupo com o objetivo de promover
aprendizagens significativas e experiencias vividas.

Foram realizadas quatro sessdes EpS com tematicas de acordo com os

objetivos operacionais definidos:

a) “Importancia da atividade fisica no idoso com diabetes mellitus”

A realizagdo desta atividade teve como objetivo sensibilizar os participantes
para a importancia da atividade fisica como uma das intervengées fundamentais no
controlo da diabetes. Decorreu no Dia Mundial da Diabetes, pretendendo assim
promover a adesao de autocuidado com a Diabetes na dimensao da atividade fisica,
proporcionando ao grupo a partilha de conhecimentos e experiencias vividas
relacionados com a sua doenga. Foi entregue um folheto informativo no final da
sessdo, com os beneficios, algumas recomendacdes e sugestdes para a pratica
atividade fisica. De salientar que tivemos a preocupacao de adequar as tematicas as
capacidades dos idosos tendo em conta que a maioria sdo pessoas com baixo nivel
de escolaridade. Foram abordados conteidos como o conceito de atividade fisica, o
que é recomendavel, beneficios da atividade fisica, estratégias para reduzir o
sedentarismo e para um estilo de vida ativo e ainda recomendacdes para a pratica

de atividade fisica na pessoa com diabetes (Apéndice VIII).

b) “Caminhada do Dia Mundial da Diabetes ”

Esta atividade decorreu no seguimento da sessdo EpS descrita
anteriormente, no Dia Mundial da Diabetes. Teve como objectivo refletir sobre a
importancia da atividade fisica como uma das intervengdes fundamentais no controlo
da diabetes mellitus tipo 2, aumentar a adesao de autocuidado com a Diabetes na

dimensao da atividade fisica bem como perceber o impacto imediato da atividade
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fisica na glicémia capilar. A sess&o foi iniciada com o reforco dos conteudos da
atividade anteriormente descrita. Antes de dar inicio a pratica da atividade fizemos
uma descricao da atividade e explicacdo do percurso da caminhada, alerta para
sinais e sintomas a ter em conta durante a atividade fisica, relembrar para a
necessidade de ingestao alimentar, caso tivessem comido ha mais de 2 horas; foram
avaliadas glicemias capilares antes da atividade fisica e realizado respetivo registo;
realizada a caminha, com saida da USF até ao Jamor e chegada & Junta de
freguesia; avaliadas glicemias capilares apds a atividade fisica; disponibilizadas
aguas e magas; por fim fez-se discussdo em grupo para comparagédo do valor de
glicémia inicial e final de cada utente (Apéndice IX). Preconiza-se que a um dos
meétodos da educacgao no regime terapéutico da Diabetes € a componente pratica,
favorecendo a aprendizagem de aspetos relacionados com mudancgas de estilos de

vida (Redman, 2003), incentivando a pratica da atividade fisica

c) “Mitos de uma Alimentagao Saudavel”

Esta sessdo de EpS foi realizada duplicadamente em horarios distintos e em
dias diferentes, de forma a conseguir o maior numero possivel de participantes. Foi
estabelecida parceria com a nutricionista que esta alocada a junta de freguesia.
Teve como objetivo sensibilizar para a importéncia da alimentagdo saudavel como
uma das intervengcdes fundamentais no controlo da DM2. As sessdes tiveram por
base a transmissdao de informacado, participagdo ativa dos participantes, foram
implementados jogos educativos e interactivos de forma a estimular a partilha de
experiencias entre os participantes. Foram abordados alguns conceitos como
alimentacao saudavel/ mediterranica e equilibrio energético, mitos da alimentagao
saudavel, bem como os cuidados e beneficios de uma alimentacdo saudavel, foram
ainda dados alguns exemplos de refei¢des principais e pequenas refeigdes. No final
de cada sessao foi oferecido aos participantes um lanche saudavel de modo a que
conseguissem perceber o quao pode ser variada as pequenas refeicdes (Apéndice
X).

Atividade 4: Sensibilizacado aos Profissionais de Saude
Com o proposito de envolver a equipa da USF de modo a garantir a
continuidade do projeto em questdo foram realizados contactos informais ao longo

do estagio com o objetivo de sensibilizar os profissionais de saude para a
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importancia da adesao a atividades de autocuidado nas pessoas idosas com DM2.
Foi também realizada uma sessédo de divulgacdo dos resultados obtidos do
diagndstico de situagdo, metas e indicadores a alcancgar, estratégias a utilizar bem

como o plano operacional (Apéndice Xl).

6. Avaliacao

O processo de avaliacdo constitui a ultima etapa do planeamento em saude,
deve ser precisa e concisa, tem como finalidade a determinacédo do grau de sucesso
no alcance dos objetivos primeiramente fixados, baseado em critérios € normas,
bem como a realizagdo da confrontagdo entre objetivos e estratégias (Tavares,
1990). Os critérios a aplicar numa avaliacdo de um projeto sdo sob a forma de
indicadores (Imperatori & Giraldes, 1993). Torna-se assim necessario selecionar,
recolher, tratar e analisar os indicadores (Tavares, 1990). Neste sentido € mediante
os indicadores que conseguimos avaliar a eficacia da intervengéo. Foram delineados
indicadores de resultado/ impacto e indicadores de atividade/ execugdao como
descrito anteriormente. Para a avaliacdo destes indicadores foram elaborados
questionarios (Apéndice Xll) e aplicados no final de cada sessado, sobre os
conhecimentos lecionados em cada sessdo bem como a e satisfacdo para com a
sessao.

Os indicadores de resultado/impacto definidos para o défice de autocuidado
pela ndo adesao ao regime de exercicio fisico foram atingidos e superados, assim
verificamos que 100% das pessoas consideram que a atividade fisica tem
importancia para o controlo da DM2 (numa propor¢édo de 8/8), 62,5% dos
participantes conseguiram mencionar 2 beneficios, 2 cuidados a ter e 2 estratégias
estilos vida ativa (numa propor¢cao de 5/8) e que 100% dos idosos obtiveram
reducao nos valores da glicemia capilar (Apéndice Xlll) apos a atividade fisica (huma
proporgcao de 8/8). Em relacéo ao défice de autocuidado pela ndo adesao ao regime
alimentar nao adequado também foi atingido e superado, constamos que nas duas
sessdes de EpS 100% dos participantes consideram que a alimentagdo saudavel
tem importancia no controlo da DM2, 62,5% na sessdo 1 (numa proporcao 5/8) e
66,7% (numa proporgdo 8/12) demonstraram conhecimentos conseguindo

mencionar 2 beneficios e 2 cuidados a ter na alimentacdo saudavel. Estes
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resultados revelam que contribuimos para a aquisi¢do de conhecimentos no ambito
da atividade fisica e alimentagcdo saudavel, visto que as duas dimensbes sao

fundamentais no controlo da DM2 (Tabela 8).

Tabela 8
Indicadores de resultado/ impacto

% pessoas idosas com DM2
que consigam identificar que a
atividade fisica tem importancia 8 100 8/8 50
nos cuidados fundamentais do
controlo da DM2

% pessoas idosas com DM2
que consigam  demonstrar 5 62,5 5/8 50
conhecimentos sobre a pratica
da atividade fisica como uma
das intervengdes fundamentais
no controlo da DM2

% pessoas idosas com DM2
que evidenciem uma redugéo da 8 100 8/8 50
glicemia capilar ao realizarem

atividade fisica

% pessoas idosas com DM2 Sessao 1

que consigam identificar que a 8 100 8/8 50

alimentagdo  saudavel tem Sessdo 2

importdncia como uma das
intervengdes fundamentais no 12 100 12/12 50
controlo da DM2

% pessoas idosas com DM2 Sessao 1

que consigam  demonstrar 5 62,5 5/8 50

conhecimentos  sobre uma Sessao 2

alimentagdo saudavel como
uma das intervencdes 8 66,7 8/12 50
fundamentais no controlo da
DM2
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A EpS assume um papel primordial no controlo da diabetes levando a
alteracbes de comportamentos e consequentemente a melhorar a qualidade de vida.
E de salientar que mudar comportamentos requer uma interven¢do mais prolongada
e continua, tendo em conta o periodo de intervengao definido para o projeto, nao foi
possivel uma reavaliagdo dos comportamentos.

No que diz respeito aos indicadores de processo / atividade, verificou-se que
as 4 atividades previstas realizaram-se na totalidade. Constatou-se ainda que a taxa
de adesdo dos participantes as sessdes realizadas foi superada, embora em
algumas sessdes se tenha verificado a ndo comparéncia de convocados, alegando
razoes climatéricas, consultas, entre outras. Na analise do questionario de avaliagcao
da satisfagdo aplicado obteve-se uma avaliagao satisfacdo positiva, visto que se
alcangou uma taxa entre os 100% e 87,5% (Tabela 9). E imprescindivel a avaliagéo
da satisfagdo das pessoas que recebem cuidados de saude, para controlo de

qualidade desses cuidados (Imperatori & Giraldes, 1993).
Tabela 9

Indicadores de processo / atividade

Diagnéstico Indicadores de processo N % Proporgao Meta
de (%)
Enfermagem | % de sessGes de atividades
realizadas 4 100 4/4 90
% pessoas idosas com DM2
Défice de | presentes na Sessdo de
autocuidado Educacdo para a Saude sobre 8 80 8/10 50
pela nao | “Importancia da atividade fisica

adesiao ao
regime de
exercicio

fisico
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% pessoas idosas com DM2
satisfeitas com a Sessdo de
Educacdo para a Saude sobre
“Importancia da atividade fisica
no idoso com diabetes mellitus”;

87,5

7/8

50

% pessoas idosas com DM2
presentes Sessdo de atividade
fisica “Caminhada do Dia

Mundial da Diabetes”;
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% pessoas idosas com DM2
satisfeitas com a Sessdo de
atividade fisica “Caminhada do 10 100 10/10 50
Dia Mundial da Diabetes
Défice de % pessoas com DM2 presentes Sesséo 1
autocuidado na Sessao de Educacgéo para a 8 72,2 8/11 50
pela nao | Saude sobre “Mitos de uma Sessio 2
adesao ao | Alimentacao Saudavel” 12 100 12/12 50
regime % pessoas com DM2 satisfeitas Sessio 1
dietético com a Sessdo de Educacio 8 100 8/8 50
adequado para a Saude sobre “Mitos de Sessdo 2
uma Alimentagao Saudavel” 12 100 12/12 50

Consideramos assim que o projeto de intervengcdo comunitaria desenvolvido

teve ganhos relativamente:

e Aquisicao/ consolidacao de conhecimentos em relagdo ao autocuidado na

dimenséo atividade fisica e alimentagdo na DM2;

o Partilha de conhecimentos/ experiéncias vivenciadas pela pessoa idosa com
DM2;

e Colaboragao da equipa da USF na intervencao e apoio na execugao do

projeto;
e Promocao da continuidade do projeto intervengao comunitaria na USF;
e Estabelecimento das Parcerias Comunitarias.

Perante a analise da avaliagao dos indicadores apresentados podemos concluir
que foram alcangados os objetivos previamente fixados e consequentemente a

intervengao comunitaria desenvolvida foi alcangada com relevancia.
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CAPITULO lll- COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

Durante o desenvolvimento deste projeto de intervengdo comunitaria, tornou-
se elementar a reflexdo sobre a aquisicado e desenvolvimento das competéncias, de
forma a produzir mudanca e aperfeicoamento no desempenho profissional com
efeitos na pratica clinica. A OE (2009) define competéncia o saber que permite
mobilizar recursos e capacidades adequadas a estratégias de intervengdo numa
situagdo em concreto. O EEEC tem como alvo de intervengao a comunidade dirigida
a projetos de saude de grupos que vivenciam processos de saude/ doenga tendo por
base a promog¢ado da saude, prevengao e tratamento da doenga, demonstrando
julgamento critico e tomada de decisdo, de modo a se traduzir num conjunto de
competéncias clinicas especializadas tendo em conta o seu campo de intervencao
(OE, 2011).

Assim a realizagdo deste projeto permitiu-nos o desenvolvimento de
competéncias especificas do EEEC na area de Enfermagem de Saude Comunitaria
e de Saude Publica (ESCSP) definidas pela OE (Regulamento n.°428/2018, 2018).
Neste sentido as competéncias desenvolvidas de acordo com o alvo e o contexto da
intervengao, advém da avaliagao do estado de saude de um grupo da comunidade,
pessoas idosas com DM2, com base na Metodologia do Planeamento em Saude e o
referencial tedrico de enfermagem, Teoria de Enfermagem do Deficit do Autocuidado
de Dorothea Orem. Foram identificados os problemas de saude da populacdo em
questdao no diagnéstico de situagao. A intervencao implementada foi orientada na
prevencdo primaria contribuindo para a capacitacdo do grupo em questdo, a
promog¢ao do autocuidado no ambito da atividade fisica e da alimentacao saudavel,
potencializando o0s recursos existentes, maximizando o bem-estar do grupo,
prevenido possiveis complicacbes decorrentes da sua doenga, processo
indispensavel na obtencdo de ganhos em saude nas pessoas com DMZ2. Foi
possivel contribuir para o cumprimento dos objetivos do PNS, definindo estratégias,
como a EpS em grupo adoptando técnicas de comunicagao, permitindo a realizagéo
das atividades programadas de forma a envolver os participantes. Foi também
estabelecido Parcerias Comunitarias no sentido de garantir uma maior eficacia nas
intervengdes do projeto, favorecendo a capacitagcdo do grupo, desta forma a
resolucdo dos problemas de saude numa abordagem multidisciplinar e
multiprofissional.
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E importante ainda salientar que toda a concepgao do projeto foi baseada na
evidéncia cientifica para as solu¢des dos problemas de saude priorizados, de modo
a desenvolver as competéncias especificas do EEEC na area de ESCSP, bem como
aptiddes do 2° ciclo, correspondentes ao grau de mestre, de acordo com os
descritores de Dublin (Decreto Lei n° 65/2018,2018). Destacamos: (i) nivel do
conhecimento e da capacidade de compreensao, mobilizacado de sélidos padroes de
conhecimento para a pratica clinica e seleccdo de agentes de informacéo
importantes na tomada de decisao, neste sentido efetuamos pesquisas de literatura
e em bases de dados internacionais a fim de ir ao encontro dos objetivos da
investigacdo; (ii) aplicagdo do conhecimento e compreensao, foram aprofundados
conhecimentos na Promogao do Autocuidado a pessoas idosas na area da diabetes
mellitus tipo 2, para tal explorou-se o conhecimento e a aplicagdo de questionarios
como a Escala de Barthel, Escala de Lawton & Brody, Escala de Atividades de
Autocuidado com a Diabetes. A utilizagao destes instrumentos sao a evidéncia desta
competéncia, tal como o planeamento e saude, metodologia utilizada ndo s6 para a
disciplina de enfermagem; (iii) capacidade para integrar conhecimentos, neste
ambito demonstramos capacidade para tratar questdées complexas, aprofundando os
conhecimentos adquiridos e emitir juizos mediante o levantamento de diagndsticos
de enfermagem com a taxonomia da CIPE® Versdo 2015 para os problemas de
saude identificados; (iv) capacidade de comunicar, esta competéncia foi
demonstrada durante todo percurso feito ao longo deste projeto, em areas
especializadas como presenca em encontros cientificos bem como participacoes
com posteres. Nas areas ndo especializadas contamos com o conhecimento das
pessoas idosas pertencentes ao grupo estudado; (v) competéncia de auto-
aprendizagem, mostramos uma aprendizagem de forma auténoma ao longo deste
percurso, fazendo reflexdes constantes sobre a pratica clinica, garantindo as
consideragdes éticas, deontoldgicas e sociais.

Posto isto, consideramos ter adquirido competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista Enfermagem Comunitaria e a obtengao de grau de Mestre.

ESEL/2020 60



Relatério de Estagio

CAPITULO IV- CONCLUSAO

A Diabetes Mellitus tipo 2 € uma das principais causas de morbilidade cronica
e de perda de qualidade de vida que afeta maioritariamente a populagao idosa. A
evidéncia cientifica demonstra que a elevada prevaléncia deve-se
fundamentalmente aos erros alimentares e a inatividade fisica, que contribuem para
0 excesso de peso e a obesidade. Considerados fatores de risco e que condicionam
a doenga, s&o vistos como determinantes nos comportamentos individuais e sociais.
Considerado um dos tratamentos fundamentais da DM2, a mudanca de estilos de
vida como a atividade fisica e a alimentagao.

O acompanhamento da pessoa com diabetes € um desafio para o EEEC,
procurando desenvolver na pessoa idosa conhecimento, atitudes e habilidades
necessarias ao adequado desempenho e autocontrolo da sua doenga bem como o
levantamento dos fatores de riscos associados. Perante a existéncia dos fatores de
risco torna-se pertinente adoptar estratégias de intervencdo ajustadas a esta
problematica, o EEEC assume um papel ativo na tomada de consciéncia do
problema de saude e de responsabilidade enquanto promotor da melhoria do estado
de saude de grupos e comunidades.

Neste sentido a promogao da saude a pessoa idosa com DM tém um papel
fundamental no controle e tratamento da diabetes, uma vez as suas complicagdes
estao estritamente ligadas ao autocuidado, a adesédo da gestdo da doencga e aos
estilos de vida saudavel. E essencial promover o autocuidado e capacitar a pessoa
idosa com DM na gestdo do seu processo de saude-doenga, e fundamentalmente
envolvé-la na tomada de decisdo. O EEEC é um elemento dinamizador na educacgéao
para a saude e na capacitacao para a saude nos individuos, obtendo-se ganhos em
saude.

A nossa intervengdo comunitaria foi projetada no ambito da promogao do
autocuidado relativamente a atividade fisica e a alimentagdao saudavel a um grupo
de pessoas idosas com DM2 pertencentes @ USF Dafundo. Permitiu-nos fazer a
avaliacdo do estado de saude do grupo em questdo através da metodologia do
processo de planeamento em saude. Contribuiu para a capacitagcdo das pessoas
idosas no que diz respeito a aquisicdo de conhecimentos sobre a pratica de
atividade fisica e a alimentagcdo saudavel. Como suporte da nossa intervengao

baseamo-nos na Teoria de Enfermagem do Deficit do Autocuidado de Dorothea
ESEL/2020 61



Relatério de Estagio

Orem, por constituir a agéncia de autocuidado e a intervengcdo de enfermagem
centrar-se na capacitagdo progressiva da pessoa com diabetes para as atividades
de autocuidado através do sistema de apoio-educagado, permitindo desenvolver
competéncias de autocuidado.

A educacédo para a Saude foi uma das estratégias selecionada por ser uma
actividade muito utilizada nos Cuidados de Saude Primarios que tem como finalidade
a promogao da saude, porque gera uma combinagdo de experiencias de
aprendizagem nas pessoas e nas comunidades visando melhorar a sua saude,
beneficiando do aprofundamento dos conhecimentos e habilidades bem como o
desenvolvimento dos ja existentes ou até mesmo influenciar atitudes. Foi realizada
EpS em grupo por permitir uma percep¢cao mais ampla da importdncia do
autocuidado na gestdo da doenga no grupo estudado, onde se pode partilhar
conhecimentos e experiencias, foi facilitada a discussdao e o debate entre os
participantes relativamente a DM2 e ao seu controlo. Foram realizadas sessdes de
EpS no ambito da promog¢do da atividade fisica e da alimentacdo saudavel,
contribuiram efetivamente para a capacitagdo do autocuidado, desenvolvendo
competéncias no grupo, que favorecem a promoc¢ao da saude. A outra estratégia
utlizada na nossa intervencgao, foi o desenvolvimento de Parcerias Comunitarias
(Assistente Social e Nutricionista), e que foi igualmente importante como a EpS,
permitiu o desenvolvimento de estratégias para o grupo, facilitou a consolidacédo dos
saberes dos profissionais, reforcando os conhecimentos sobre o problema de saude
em questao, de forma a dar continuidade a intervengéo desenvolvida.

Consideramos que foi um projeto concebido com sucesso pela aceitagéo,
participacdo e entusiasmo da parte do grupo em voltar a participar em atividades
futuras, bem como dos profissionais da USF em dar continuidade ao projeto num

futuro préximo.
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Exma. Senhora
Dr.2 Mara Pereira Guerreiro

mara.guerreiro@esel.pt

c/c:

Sua Referéncia Sua Comunicagdo de Nossa Referéncia Data
- 6104/CES/2018 22.06.2018

Assunto: Virtual assistant to facilitate self-care of older people with type 2 diabetes (VASelfCare).

A Comiss&o de Etica para a Salide da ARSLVT, apreciou o projecto mencionado em epigrafe, na
reunido da sec¢ao de investigacdo do dia 06.04.2018, pelo procedimento de votacdo elctonica,
tendo sido emitido um parecer favoravel.

Declaracdo de conflito de interesses: Nada a declarar

O Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido relativamente a este estudo, entende
estarem reunidas as condi¢8es para a sua concretizagdo.

Com os melhores cumprimentos,

O Conselho Directivo

Av. Estados Unidos da América n°75-77, 1749-096 Lisboa
Tel. +351 218 424 800 | Fax. +351218 499 723
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INFORMACAO AO PARTICIPANTE 2/

(Fase 1.3)

O VASelfcare é um projeto de investigacio cientifica e desenvolvimento tecnolégico promovido
pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, Faculdade de Ciéncias da Universidade de Lisboa,
Escola Superior de Desporto de Rio Maior do Instituto Politécnico de Santarém e Faculdade de
Farmacia da Universidade de Lisboa, em associagdo com Unidades de Satde Familiar. Foi aprovado
pela Comissdo de Etica da Administragio Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo com o n°
6104/CES/2018.

Qual € o objetivo geral do estudo?
Produzir e testar uma aplicagio informatica (“de computador”™) com uma figura humana virtual, para
ajudar as pessoas mais velhas com diabetes tipo 2 a cuidar de si.

No que consiste esta fase do estudo?

Pretende-se ficar a conhecer caracteristicas das pessoas mais velhas com diabetes tipo 2 inscritas
nas unidades de saude familiar, como sejam os medicamentos que utilizam, a forma como usam
estes medicamentos, a sua independéncia nas atividades de vida diaria e a forma como cuidam de
si. Isto informard o desenvolvimento da aplicagfo informadtica e os testes que serdo feitos a esta
aplicaggo no futuro.

Porque é que fui convidado para participar?
Convidamo-lo para participar porque tem mais de 65 anos, vive com diabetes tipo 2 e esta inscrito(a)
na consulta de Enfermagem desta unidade de satde familiar.

O que tenho de fazer se aceitar participar?

Tera de responder a algumas questdes e escalas de avaliacdo apresentadas por enfermeiras do
Mestrado e Especializacdo em Enfermagem Comunitaria e Enfermagem Médico-Cirargica, vertente
Pessoa Idosa. Estas enfermeiras sio membros da equipa de investiga¢do. Pode também ser
necessario avaliar a sua altura ou medir a sua cintura, por exemplo. Ao participar estd também a
consentir que se obtenha do seu processo clinico informacédo sobre, por exemplo, valores de analises
do “aglicar no sangue™ e os medicamentos receitados para a sua diabetes. Se tiver duvidas sobre o
que tem de responder ¢ a informag#o extraida do seu processo clinico peca a uma destas enfermeiras
para explicar.

Sou obrigado a participar?

N#o, a sua participacio € voluntaria, o que significa que tem liberdade para decidir se quer participar,
bem como para desistir a qualquer momento. A desisténcia ndo carece de justificacdo e revoga
automaticamente o consentimento escrito. Desistir em nada compromete o relacionamento com os
profissionais que lhe prestam cuidados nem a assisténcia que lhe € devida.
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Quais os riscos inerentes 2 minha participacio?

Nio se antecipam riscos, uma vez que a sua identidade sera protegida, nomeadamente através do
anonimato e tratamento confidencial dos dados. Isto significa que os seus dados ficardo identificados
com um c6digo (e ndo com o seu nome). Significa também que o acesso aos dados esta restrito aos
investigadores diretamente envolvidos nesta fase do estudo.

Quais sdo os beneficios em participar?
O estudo pode beneficia-lo no futuro, contribuindo para o desenvolvimento de uma aplicagdo
informatica que subsidie o seu autocuidado.

Pode encontrar mais informagio sobre o projeto em http://vaselfcare.rd.ciencias.ulisboa.pt. O novo
conhecimento gerado por esta investigagdo ficara disponivel neste sitio eletronico. Os resultados
desta fase do estudo irfio fazer parte do relatorio de estdgio, no contexto de Mestrado e
Especializagio em Enfermagem Comunitdria ¢ Enfermagem Médico-Cirlirgica, vertente Pessoa
Idosa, mais tarde disponivel na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL). Estes resultados
representam o conjunto das pessoas que participaram; em nenhum caso sera revelado o seu nome.

Pode solicitar mais informacdo sobre este estudo ou esclarecer duvidas com as enfermeiras do
Mestrado e Especializagdo em Enfermagem Comunitaria e Enfermagem Médico-Cirurgica, vertente
Pessoa Idosa, que o convidaram a participar, ¢/ou com investigadora responsavel pelo projeto
(mara.guerreiro@esel.pt; telemdvel 969 065 920).

Obrigada pelo tempo que despendeu a ler esta informac3o.

Se desejar participar deve assinar a declaracio de consentimento informado.

FI v.set2018 2
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CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE

Projeto de investigagdo cientifica e desenvolvimento tecnolégico "Assistente virtual para facilitar

o autocuidado de pessoas mais velhas com diabetes tipo 27 (024250, 02/SAICT/2016).

Confirmo que expliquei ao participante, de forma adequada e compreensivel, a investigacdo

referida, os beneficios e os riscos associados a sua realizacio.

Informagéo escrita ao participante em anexo: [ Sim [ Nio

O Investigador responsavel

Nome: Assinatura;

Identificacdio do participante:
Nome:

BI/CC n%

Participante

¢ Compreendi a explicagio que me foi facultada acerca do estudo que se tenciona realizar: os
objetivos, os métodos, os riscos potenciais e os beneficios previstos.

e Solicitei todas as informagdes de que necessitei, sabendo que o esclarecimento &
fundamental para uma boa decisdo.

* Fui informado da possibilidade de livremente recusar ou abandonar a todo o tempo a
participagdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo na assisténcia

queme € prestada.

Concordo com a participagdo neste estudo, de acordo com os esclarecimentos que me foram

prestados, como consta neste documento, do qual me foi entregue uma cépia.

Data:  / / Assinatura:




APENDICES

ESEL/2020



Apéndice I- Cronograma de Gantt
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Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Pesquisa Bibliografica

o ......

Elaboragao do Projeto de

Estagio

Tm— ...............

‘Aceder & populagao em

estudo: populagdo idosa com

DM

Aplicagao dos instrumentos

para colheita de dados

Anélise de dados

Identificagdo das necessidades

do grupo de idosos com DM

Orientagao académica

Redagcao do relatorio final

ESEL/2020




Apéndice lI- Plano Operacional

ESEL/2020



Plano Operacional

Atividade 1:

Elaboragao,
divulgacao e
distribuicao de
material
informativo de

apoio ao projeto

Humanos:
-Enfermeiras

mestrandas;

Materiais:
- Computador;

- Pesquisa;

0c0¢ dp oJiduer B §10C 0419NnO

4sn

- Elaboragéo de cartaz divulgagao para a
caminhada no dia Mundial da Diabetes e
afixacdo a entrada do edificio da USF e
na Junta de freguesia;

- Elaboracédo cartaz de divulgacéo das
sessbes de EpS sobre a alimentagao
saudavel e afixagdo a entrada do edificio
da USF e na Junta de freguesia;

- Elaboragao de folheto informativo para a
pratica de atividade e para a alimentagao

saudavel

-Convidar e Incentivar a

adeséo do grupo de
participantes ao projeto de
intervengdo comunitaria;

- O material informativo como
uma forma de suporte da
informacao oral transmitida;

- Reforgo da informagao
sempre que a pessoa sente
necessidade de relembrar os

aspetos abordados;

- N° de cartazes divulgados/
elaborados x100;
- N° de folhetos informativos
distribuidos/ elaborados 100;
- N° de inscrigbes
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Atividade 2:

Criagéo

grupos

de

Humanos:
-Enfermeiras
mestrandas;

- Profissionais de
saude da USF;

- Assistente social e

departamento de
comunicagao da
Unido  Junta de
Freguesia,

nutricionista;

Materiais:

-Cartaz de
divulgacao;

-Folha de inscrigéo;

- Mesa e cadeiras;

- Canetas;

-Telefone

0c0¢ dp oJiduer B §10C 0419NnO

4sn

- Convocatérias via telefénica ou por meio da

consulta de enfermagem ou médica;

- Confirmagéo via telefénica aos utentes que

que deliberadamente se inscreveram

- Criagao de trés grupos:
e 1 grupo
autocuidado

para a dimensao

atividade  fisica
(sesséo de EpS e caminhada)
dimenséao

e 2 grupo para a

autocuidado alimentagao
(horarios diferentes de forma a

facilitar a presenga)

- Incentivar a ades&o do grupo
de participantes ao projecto de

intervengdo comunitaria;

- Criar um ambiente de grupo
favoravel a partiha de
vivéncias/experiencias

relativamente 4 DM2

- Realizagdo efectiva da

sessao;

- Compromisso de adesao

ao projecto.
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Atividade 3:

a) Sessdo de
Educagao para
a Saude:

“Importancia
da  atividade
fisica no idoso
com diabetes

mellitus”

Humanos:

- Utentes;

-Enfermeiras

mestrandas;

Materiais:

- Folheto informativo;

- Mesas e cadeiras;

- Computador;

- Datashow;

- Questionario de

avaliagao;

HOL se 6L0c/LLivL

1SN ep oedewio op eles

- Apresentagédo da sessdo de

educacgéo para a saude;

- Exposigéo oral dos
contelidos com suporte
de apresentagéo em

Powerpoint;

- Debate sobre o tema/duvidas;

- Entrega dos folhetos;

- Preenchimento de questionario

de satisfagdo sobre a atividade
e aquisicao de conhecimentos.

- Sensibilizar para a importancia
da atividade fisica como uma
das intervengbes fundamentais
no controlo da DM2;
- Identificar cuidados
necessarios para a pratica de
atividade fisica no autocuidado

da pessoa com DM2.

- Realizag&o efetiva da sesséo;

- Taxa de participantes presentes na
atividade;

- Taxa de participantes que reconhegam
a importancia da atividade fisica como
uma das intervengdes fundamentais no
controlo da DM2;

- Taxas de participantes que sejam
capazes de enumerar 2 beneficios na

pratica de actividade fisica;

- Taxas de participantes que sejam
capazes de enumerar 2 cuidados a ter na
pratica de atividade fisica;

- Taxas de participantes que sejam
capazes de enumerar 2 estratégias para

ter um estilo de vida mais ativo;

- Taxa de satisfagéo dos participantes.
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Atividades

Recursos

opuenpd

apuQ

Como

Objetivo

Avaliagao

b) Sessédo de
Atividade Fisica
“Caminhada
do Dia Mundial
da Diabetes ”

Humanos:

- Utentes

- Enfermeiras mestrandas

- Assistente Social da Unido de

Junta de Freguesia;

Materiais:

- Cartaz de divulgagéo;

- Sala de formagao USF;
-Gabinete da Unido de Junta de
Freguesia;

- Maquina de avaliagdo de
glicémia;

- Tiras glicémia;

- Lancetas;

- Contentor cortantes;

- Compressas;

- Questionario de avaliagao;

- Tabela de registo de glicemia;

- Aguas;

- Magas.

HLL se6loc/Liivl
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- Descri¢ao da atividade

- Explicagdo do percurso,
objetivo da atividade,
sinais e sintomas a ter em
conta durante a atividade
fisica;

- Avaliacédo da glicémia
antes e depois da atividade
e seu registo;

- Entrega da agua e
macas;

-Relembrar da
necessidade de ingestédo
alimentar, caso tenha
comido ha mais de 2
horas;

- Percurso de 1 h de
atividade fisica;

- Regresso a Junta de
Freguesia;

- Discussao em grupo para
comparagdo do valor de
glicémia inicial e final de

cada utente.

- Refletir sobre a importancia
da atividade fisica como uma
das intervencgdes
fundamentais no controlo da

diabetes mellitus tipo 2;

- Aumentar a adesdo de
autocuidado com a Diabetes
na dimensado da atividade
fisica;

- Perceber o impacto
imediato da atividade fisica

na glicémia capilar.

- Realizagao efetiva da sessao;

- Taxa de participantes presentes na
atividade;

- Taxa de participantes que
reconhegam a importancia da atividade
fisica como uma das intervengdes
fundamentais no controlo da DM2;

- Taxa de participantes que
apresentaram redugdo da glicemia

apos a realizagdo de atividade fisica;

- Taxa de satisfagao dos participantes.
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c) Sessdao de
Educacdo para a
Saude 1 e 2:
“Mitos

de uma
Alimentacéo

Saudavel”

Humanos:

- Utentes;
- Enfermeira mestranda;
- Profissionais com quem

foram estabelecidas parcerias:

assistente social e

nutricionista;

Materiais:

- Folheto informativo;

- Mesas e cadeiras;

- Computador;

- Datashow;

- Questionario de avaliagao;

- Lanche (de acordo com
orientagdes da nutricionista).

HLll se 0zoz/Lo/9L
HGL se 6L0c/cL/6L

1SN ep oedewio op eles

- Apresentacdo da sessao

de educagéo para a saude;

- Exposigéo oral dos
contetidos com suporte
de apresentagdo em

Powerpoint,

- Debate
tema/duvidas;

sobre o]

- Entrega dos folhetos;

- Lanche saudavel;

- Preenchimento de

questionario de satisfagédo

sobre a atividade e
aquisicao de
conhecimentos.

- Sensibilizar para a
importancia da alimentacao
saudavel como wuma das

intervengbes fundamentais no
controlo da DM2;
- Identificar cuidados
necessarios para a alimentagao
saudavel no autocuidado da

pessoa com DM2.

- Realizag&o efetiva da sesséo;

- Taxa de participantes presentes na
atividade;

- Taxa de

participantes  que

reconhecam a importancia  da
alimentagdo saudavel como uma das
intervengbes fundamentais no controlo

da DM2;

- Taxas de participantes que sejam
capazes de enumerar 2 beneficios de

uma alimentagao saudavel;
- Taxas de participantes que sejam
capazes de enumerar 2 cuidados a ter

numa alimentagao saudavel;

- Taxa de satisfagéo dos participantes.
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Atividade 4:

Sensibilizagédo
aos
Profissionais de
Saude

Humanos:
-Enfermeira mestranda;

- Enfermeiros da USF;
- Outros profissionais da USF

Materiais:
- Mesas e cadeiras;

- Computador;

- Datashow.

0¢0¢ o11819A84 / B 610C 9P 0IqninQ

4SN ep oedewuo} ap ejes

- Sesséo de divulgagdo do
projeto de intervengao
comunitaria aos enfermeiros
da USF no dia 08/11/2019;

- Contactos informais com
profissionais da USF ao longo
da intervengdo comunitaria;

- Divulgar o projeto de

intervengé@o comunitaria;

- Incentivar os profissionais
de forma a conseguir a
apropriagao e identificacdo
com o projeto a fim de

promover a sua continuidade

- Incentivar a discusséo
sobre propostas de
intervencgao.

- Realizagao efetiva da sessdo
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Apéndice llI- Cartaz de divulgacado da Sessao Atividade Fisica

“Caminhada do Dia Mundial da Diabetes ”
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CAMINHADA

DIA MUNDIAL DA DIABETES
INSCRIZAD GRATUITA

INSCRILOES: USF DAFUNDO/UNIAD DE FREGUESIAS DE ALGES| LINDA-A-VELHA] CRUZ QUEBRADA E DAFUNDO
79 NOVEMBRO 2079
10:00

PONTO DE ENCONTRO
USF DAFUNDO

PERCURSOQ:. USF DAFUNDO = JAMOR = JUNTA DE FREGUESIA

\ PA(T/&!PE

A USF NAQ SE RESPONSABILIZA POR QUALQUER DANO OU ALIDENTE DECORRENTE DA ATIVIDADE
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Apéndice IV- Cartaz de divulgagao da Sessao de Educacao

para a Saude “Mitos de uma Alimentacao Saudavel”
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Sessao de Educagao para a Savde:
“Mitos de uma Alimentagao
Saudavel”

19 Dezembro 2019
15:00

USF DAFUNDO

Lanche saudavel
PARTICIPE

BAFLUMN DO
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Sessdo de Educacao para a Sadde:
“Mitos de uma Alimentagao
Saudavel”

16 Janeiro 2020
11:00

USF DAFUNDO

Lanche saudavel

PARTICIPE
Emsm: 9)* E ::Ec::m:rml ijfgw s F Lf)igo S ‘._’,..C.‘?"’._,, ) §v i Q
I — <ot £ OEIRAS e b g
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Apéndice V- Folhas de inscricao para as Sessodes de

Educacgao para a saude
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Folha de inscricao Caminhada Dia Mundial da Diabetes
14 de Novembro de 2019

Ponto de encontro: USF Dafundo
Hora: 10h

Nome Idade N° utente
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Folha de inscricao Sessao de Educacao para a Saude:

“Mitos de uma Alimentacao Saudavel”

19 de Dezembro de 2019
Sala Formacgao da USF Dafundo
Hora: 15h

Nome Idade N° utente
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Folha de inscricao Sessao de Educacao para a Saude:

“Mitos de uma Alimentacao Saudavel”

16 de Janeiro de 2020
Sala Formacgao da USF Dafundo
Hora: 11h

Nome Idade N° utente
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Apéndice VI- Folheto informativo “Importancia da Atividade Fisica”
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IMPORTANCIA
DA
ATIVIDADE
FisicA

Mg:rss

PELA s:c.Tl SAUDE

REALIZADO:
Maria Jodo Gama

Suse Dias PARTICIPE NA SUA

SAUDE ATIVAMENTE
F Ii W ESEL")-
‘ X OOCENTAL Esonte Supen — —
Ju_u Lm-u S Q/J__...-—:/

O que é a atividade fisica? red

ir o tempo que passo sentado?

O que é recomendado para a atividade fisica?

Que beneficios tenho com a atividade fisica?

Mk b A

corra, pedale, mexa-se

O que posso fazer para ser mais ativo no meu
dia a dia?

Que beneficios tenho para a diabetes?
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Apéndice VIlI- Folheto Informativo “Alimentagéo saudavel”

ESEL/2020



TENHA UMA ALIMENTACAO
SAUDAVEL

Melhore a sua saude

Realizado por:
Maria Jodo Gama

O que ¢ uma alimentac¢ao saudavel?

E uma alimentagiio que deve ser:
Completa
Equilibrada
Variada

Quais os cuidados a ter numa alimentacao
saudavel?

Tome sempre o pequeno-almogo;

Evite estar mais de 3 horas sem comer;

Diminua o consumo de sal:

Evite ingerir acucar e produtos acucarados;

Aumente o consumo de hortaligas, legumes

e frutas;

* Consuma de preferéncia peixe e carnes magras (ex.:
aves ou coelho);

* Beba iigua ao longo do dia (cerca de 1,5 L):

* Prefira uma alimentacio mediterrinica;

*  Privilegie sempre o consumo de gorduras de origem
vegetal (azeite);

* Reduza o consumo total de gordura, em especial da
gordura saturada (produtos de origem animal);

* Nio utilize gorduras que foram sobreaquecidas ou
dleos queimados;

+ Se consumir bebidas alcoolicas, faca-o com

moderacio.

ESEL/2020

ALIMENTACAO
SAUDAVEL

PARTICIPE ATIVAMENTE

NA
SUA SAUDE

Quais os beneficios de uma alimentacao
saudavel?

* Contribui para o bem estar fisico e mental:

* Previne e ajuda a controlar doengas como a diabetes,
doengas cardiovasculares e alguns tipos de cancro;

* Controlo dos niveis de glicémia, tensdao arterial,
colesterol e triglicéridos;

* Controlo de peso saudivel.

§ & Acvvassernicatuen gL %

Lembre-se!!!

—> Taga um alimentag¢fio o mais variada possivel

— Habitos alimentares saudaveis ndo significam uma
alimentagdo restritiva ¢ monétona.

— Uma alimentaciio saudivel melhora a qualidade de

vida.




Apéndice VIlI- Sessao de Educacgao para a Saude “Importancia da

Atividade Fisica no ldoso com Diabetes Mellitus”
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Plano de sessao: Sessao de Educagao para a Saude “Importancia da atividade fisica no idoso com diabetes mellitus”

Local: USF Dafundo

Populagéo alvo: Pessoas idosas com o diagnéstico de DM2
Data: 14/11/2019

Hora: 10H

Duragao: 45 minutos

Formador: Maria Jodo Gama e Suse Dias

Objetivo: Sensibilizar o grupo para a importancia da atividade fisica no autocuidado para com a diabetes

Conteudos
Apresentacao das formadoras
Apresentacao do tema

Etapas
Introducao

Apresentacéo dos conteudos programaticos

Desenvolvimento = Exposi¢do dos conteudos:

- O que ¢ a atividade fisica

- O que é recomendado para a pratica de atividade fisica

- Beneficios da atividade fisica

Conclusao

ESEL/2020

- Beneficios da atividade fisica na diabetes

- Estratégia para reduzir o sedentarismo

- Estratégias para um estilo de vida mais ativo

- Recomendagao para a pratica de atividade fisica na pessoa
com diabetes.

Resumo da sesséo

Entrega de folheto

Validagéo dos conteudos transmitidos

Métodos
Expositivo

Expositivo
Interrogativ
o
Discusséao
orientada

Expositivo
Interrogativ
o
Discusséo
orientada

Recursos
Enfermeiras mestrandas
Computador
Datashow
Enfermeiras mestrandas
Computador
Datashow

Enfermeiras mestrandas

Duracgao
10 Minutos

20 Minutos

15 Minutos

Avaliagao
N° de
participant
es na
sessdo de
EpS

Aplicacao
do
questionari
o de
satisfacéo



Apresentacgao dos diapositivos da sessao “Importancia da Atividade Fisica no

Idoso com Diabetes Mellitus”

Importancia da atividade fisica
no idoso com diabetes mellitus

Participe na sua saide ativamente!

Maria Jodo Gama
Suse Dias
14 de Novembro de 2019
= JELT) A
M L::_ :::*-_2’ Se \(‘_’,

0 que é a atividade fisica?

E qualquer movimento realizade pelos misculos, que resulta num gasto de energia do c:urpﬁ_.

0 que é recomendado para a praticade
atividade fisica?

Pratique 150 minutos por semana de atividade moderada
» 3sessies de 50 minutos
»  Ssessies de 30 minutos

»  20-25 minutostodos os dias

Sumario

1. 0 queé aatividade fisica?

2. 0 queérecomendado para a pratica de atividade fisica?

2. Que beneficios tenho com a atividade fisica?

Que beneficios para a diabetes tenho com a atividade fisica?

Comao posso reduzir o tempo que passo sentada?

0 que posso fazer para ser mais ativo no dia-a-dia?

Recomendagies para a pritica de atividade fisica no utente com diabetes.

=1 @
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Que beneficios tenho com a atividade
fisica?

» Previne o risco de desenvolver doengas cardiorrespiratirias e osteomusculares;
» Ajuda no controlo do peso:

» Melhorao controlo metabdlico;

» Ajuda abaixar o colesterol e outras gorduras do sangue;

» Melhora a flexibilidade e a forga muscular;

» Melhora a postura, a mobilidade e o equilibrie;

» Ativa acirculagde e diminui atensio arterial;

»  Aumenta a autcestima e a auteconfianga;

» Favorece a memdria;

» Melhorao sono e 0 humorn

Que beneficios para a diabetes tenho
com a atividade fisica?

Que beneficios para a diabetes tenho
com a atividade fisica?

» A pglicémia tem tendéncia a baixar (devido ao aumento da utilizacio de glicose
pelos misculos);

» Reduza gordura visceral e, desta forma, diminui a resisténcia 3 insulina, ou seja
melhoraa ag3o dainsulina no organisma;

» Ajuda amelhorar o controlo da diabetes.
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Como posso reduzir o tempo que passo
sentado?

» Evite estar sentado mais de 1 h sem fazer pausas;
» Nas pausas, realize alongamentos e/ou exercicios de fortalecimento muscular;
» Aproveite as pausas do café e dé caminhadas ripidas de 10 minutoes;

» Permanecade pé enquanto fala ao telefone ou conversa;
»  Adapte a sua secretiria para trabalhar no computador em pé por alguns periodos;

» Levante-se sempre que quiser mudaro canal ou som da TV,

0 que posso fazer para ser mais ativo
dia-a-dia?

» Ande mais a pé: saia do autocarro algumas paragens antes ou estacione o carro
mais longe do destino;

» Incentive asua familia/amigos a caminharem consigo;

» Useas escadas! Até onde for capaz.. e va o resto de elevador;

» Usea bicicleta nos seus percursos didrios ou passeios;

» Crie um grupo de caminhada com os seus colegas;

» Ildentifique atividades que ache apelativas e experimente (natagio, danca,
orientacio, ioga);

» Monitorize os seus progressos: peddmetros, aplicagies de telemdvel,
smartwatches - a escolha & muita!

Recomendacgdes para a praticade
atividade fisica no utente com diabetes

» Calgado confortavel;

» Meias cem costuras;

» Hidratagio durante e apds a pratica de atividade fisica;

b Antes e depois daatividade fisica deve realizar uma refeigio ligeira;

» Interrompaa pritica de atividade ao minimo sinal de hipoglicémia (tonturas,
tremores, sonoléncia, fraqueza, falta de coordenacio, palpitacdes, confusdo, visdo
turva);

» Apds a sessdo de atividade fisica avalie os seus pés:
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Lembre-se «

3]

contam e que alguma atividade

melhor do que nio fazer nenhuma.

MEXA-SE PELA SUA
SAUDE

» https://apdp.pt/diabetes/tratamento/exercicio-fisico

..degs.pt/programa-nacional-para-a-promocao-da-atvidade-
externos-pnpaf/recur_ferramentas-ab-pdf.aspx




Apéndice IX- Sessao de Atividade Fisica

“Caminhada do Dia Mundial da Diabetes ”
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Plano de sessao: Sessao de Atividade Fisica “Caminhada do Dia Mundial da Diabetes ”

Local: USF Dafundo

Populagéo alvo: Pessoas idosas com o diagnéstico de DM2

Data: 14/11/2019

Hora: 11H

Duragao: 60 minutos

Formador: Maria Jodo Gama e Suse Dias

Objetivo: Sensibilizar o grupo para a importancia da atividade fisica no autocuidado para com a diabetes e para o impacto que a atividade fisica tem na
redugéo da glicemia capilar

Etapas Conteudos Métodos Recursos Duraga Avaliagido
o
Introducao Validagéo dos conteudos transmitidos na sessao Expositivo Humanos: 10 N° de
anterior. - Utentes Minutos  participant
Apresentacao dos objetivos. - Enfermeiras mestrandas es na
Informacgao do percurso da caminhada - Assistente Social da Unido de Junta sessao de
Desenvolvimento = Componentes da pratica da sessao: Interrogativo = de Freguesia; 20 EpS
- Avaliagao da glicemia antes da caminhada Materiais: Minutos
- Relembrar da necessidade de ingestao alimentar, Discussdo @ - Cartaz de divulgagéo; Aplicacao
caso os participantes tenham comido ha mais de 2 orientada - Sala de formagéo USF; do
horas; -Gabinete da Unido de Junta de questionari
- Oferta de agua; Pratica de Freguesia; o de
- Caminhada atividade - Maquina de avaliagao de glicémia; satisfagéao
- Avaliacao da glicemia depois da caminhada fisica - Tiras glicémia;
Conclusio Resumo da sessao Expositivo - Lancetas; 15
Oferta de macas Interrogativo = - Contentor cortantes; Minutos
Transmitidos os valores da glicemia antes e depois Discussdo - Compressas;
da caminhada orientada - Questionario de avaliagao;
Validag&o dos contetdos transmitidos - Tabela de registo de glicemia;
- Aguas;
- Magas.
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Apéndice X- Sessao de Educacao para a Saude

“Mitos de uma Alimentagao Saudavel”
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Plano de sessao: Sessdo de Educacgao para a Saude “Mitos de uma Alimentagcdao Saudavel”

Local: USF Dafundo

Populacgao alvo: Pessoas idosas com o diagnostico de DM2
Data: 19/12/2019 e 16/01/2020

Hora: 15H e 11H

Duragao prevista: 60 minutos
Formador: Maria Joao Gama

Objetivo: Sensibilizar o grupo para a importancia de uma alimentagdo adequada no autocuidado para com a diabetes

Etapas Duragao

Introdugao

Desenvolvimento

Conclusao

ESEL/2020

Conteudos
Apresentagao da formadora
Apresentacao da nutricionista
Apresentagao do tema
Apresentacéo dos conteudos programaticos
Exposigao dos conteudos:
- Conceito de Alimentagao Saudavel
- Conceito de equilibrio energético
- Exemplos e sugestbes de refeigbes principais e pequenas refeicdes
- Alimentagao Saudavel: Qualidade e Quantidade
- Alimentagao Mediterranica
- Mitos da Alimentagao saudavel
- Cuidados a ter numa Alimentacao Saudavel
- Beneficios de uma alimentagao saudavel
Resumo da sessao
Entrega de folheto
Validagédo dos conteudos transmitidos
Lanche

Métodos
Expositivo

Expositivo

Interrogativ
o

Discussao
orientada

Expositivo
Interrogativ
o
Discussao
orientada

5
Minutos

25
Minutos

30
Minutos

Recursos
Enfermeira
mestranda
Nutricionista
Computador

Datashow

Avaliagao

N° de
participantes
na sessao de
EpS

Aplicacao do
questionario
de satisfacao



Apresentacao dos diapositivos da sessao “Mitos de uma Alimentagao
Saudavel”

MITOS DA ALIMENTAGCAO

e TP I . I

O que £ uma Almentgio Ssudive
O gue i o equibbric energitos

© Ewemplos e supendes de reftigdes princieane prguenas refge
 Aimenmgis Saudivet Qualidads & Quantidade

+ AEmencgis Mesuerrivi

+ Mims da Almenmgie mudive

* Cuidados 2 ter numa Alimencgic Saudive

© Benefiios de uma sbmenmgis meddve

Comer nem de mais, nem de
menos, de tal maneira que o
organismo  receba todos os
Mutrientes que necessita na
quantidade certa.

Consumir alimentos de todos os grupo e Comer alimentos diferentes dentro de cada
beber igua diarizmente Erupo var‘iando_ diariamente, semanalmente e
nas diferentes epocas do ano

ESEL/2020
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EQUILIBRIO ENERGETICO

deEsnp-Ee:lgt_:lii‘:Ia Ganho de pesol
Dien | sl
Termogénese
Atividade Fisica
REFEICOES PRINCIPAIS

Exemplos de Almogo e Jantar:

PEQUENAS REFEICOES

Exemplos de Pequeno Almogo:
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PEQUENAS REFEICOES

Exemplo de Lanches:

PEQUENAS REFEICOES

Exemplos de Ceia:

ALIMENTACAO SAUDAVEL - QUALIDADE \%" E p:
MENTACAQ MEDITERRANICA
ulr;“n'%m:mm

= Macronutrientes
= Hidrates de carbono
® Proteinas
= Lipidos
= Micronutrientes
= Vitaminas

= Minerais
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MITOS DA ALIMENTACAO SAUDAVEL

= MITO: Diemas tm de ter restrigie de parts dos aimentas!

VERDADE: Dietz significs o que & didric & que 52 ingere Saraments & nis implics uma restrigio dlmencr

= MITO: Devemos 56 comer 334 vezss por o se quersmos smagrecer ou 3tk fizer jejum!

VERDADE: Devemes Gzer de 5 3 & refticles por dia, e 2.5h 2 T de espagamento sncre shs Esms refeighes vie permitic que nie tenhames fome
+ que 2 nome arganime daponibiize 3 tnerga par: g com 3x atwidades do da1 da e nds armazenarem forma de secide adipose.

= MITO: A culps de engordar ou emagrecer & 40 meu membolismal

VERDADE: E serto que niscemos com pré-fisesiiio pars cerms doengas o enfants O3 o335I COMESrEAMEntS: ne que toca 3 dbmenmgio.
axercicio, & ascobas de extle de vida o extremamante importintes para 2 nessa mdde 3 média ou lange praze. Lage & nomo exle de vida pade

na o = i de pesn.
-

MITOS DA ALIMENTACAO SAUDAVEL

= MITO: Quanto mais exercicio firer mais posso comer?

VERDADE: O exercicio ajuda 2 manutengio ou a perda de peso e acelera o nosso metabolismo. Porém se estivermos o dia todo
2 comer grandes quantidades de alimentos fritos. produtos processados. bolos & doces ndo vamos conseguir gstar a energia que
estes alimentos nos conferem por muito exercicio que fagamos.

= MITO: Asfrutas como banana uva manga e melancia. devem ser excluidas da alimentagio das pessoas com diabetes pois
aumentam muite o aglcar no sangue!

VERDADE: As frutas sio ricas em vitaminas, minerais e fibras e contém o agicar natural (frutose e glicose). Quando consumidas

em quantidades adequadas e distribuidas corretamente 3 longo de um dia de alimentagio. o prejudicam a saide da pessoa que

tem diabetes, i qualquer fruta poderd aumentar a glicémia.

MITOS DA ALIMENTACAQ SAUDAVEL tm

* MITO: Beber dgu ds refigies engorda!
VERDADE: A igua nio pomi valor cakirica, ndo engorda nem promaove o auments do tecido adiposs. Uma ingestic excemiva de dgua ds refiches
{mais de 300mi) pode dilaaro exdmago por owtre hdo uwma ingestic moderada humedece o boko alimentar, vorecends 3 digestia.

= MITO: Comer antes d dormir engorda principalments 3¢ forem hidrates de carbana!

VERDADE: A quantidade de caborias ingeridas ¢ que iz com que © pese aumente. 52 o consume de energia for malor que @ gasto. haverd garho de
oo -

= MITO: Os owos umenam o colesterai?

VERDADE: A gema de ovo contém colesteral & até hi pouco tempo era recomendado BTIAr o 56 CORSUMO POr S& Penmar Qe JUMENGV o o
e doengas cardiovasculzres. Concudo, i virios estudos demonstraram que 3 gordura mnurada & o principal fitor parz © aumento o colesteral & que

consumir um ovo por dia ndo Apresent riscos. _
= MITO: Se & narural pode ndo fizer bem, mas mal nio k! a
VERDADE: Alguns dos mais martiferos venenos sio nanurais 0 facto de ser natural n3o Guer Ser que nio waga malsitios pars quem o ingere Por

exempio o chi da planta do carde mariane diz-se que babaa tensle arteril no entante come ¢ chi nio sbemes quaniicr o neceno para baiar
2 2zl arterial incorrends no erra que mais & mebor chegande 2 abar muits 2 tensie arerial podends trazer sutras comphicagdes nefasms para
2 mdde.



MITOS DA ALIMENTACAO SAUDAVEL

= Mito: A intolerdnciz ao gliten € cada vez mais comum. Devemas eviti-lo se quisermos prevenir a inflamacio
intestinal?

‘Verdade: 56 cerca de 1% da populagio mundial sofre de doenca celiaca, um problema genético raro que faz com
que s pessoas sejam intolerantes ao gliten. Para os restantes, & sauddvel e faz parte de um dos grupos de alimentos
mais deliciosos.

= Mito: Os Organismos Geneticamente Modificados provocam cancro e sio prejudiciais para o ambiente

= Werdade: O cultivo destes arganismos. que comegou nos anos 80, tem sido bastante estudado e um relatdrio
recente da Academia Nacional de Ciéncias, Engenharia e Medicina americana veio confirmar que ndo representam
urm risco maior para o ambiente do que os restantes cultivos. E. segundo o Independent, nio hd evidéncias de que
SEjamM MEenos seguros para consumo do que os alimentos convencionais.

Wil

OS MITOS QUE CONHECEMOS

= Mito: “Laranja de manhi € ouro,3 @mrde, praa &3 noite man™
Verdade: Pode ser consumida 1 qualguer altura do dia E rica em vitamina ¢ e ajuda o 2 foagio do ferro no organismo.

= Mito: Tomar chi emagrece?
Verdade: O chi tem principaimente 2 fungio de hidratar Alguns chis podem ter caracteristicas que ajudem a herar o metzbolismo no
ENanto 54 uma mudanga nos comporamentos Bimentares ea atividade fisica € que podem zjudar o emagredmento.

Mito: Manga com leite faz mall

Verdade: As viaminas & minerais dus dois alimentos umbmanus LFAZEM Muitos beneﬁuuspam 2 salide. Este mito teve 3 origem no
tempo da Escraviddo em que P o leite, dziam 205 SEUS ESCrAVOS GUE COMEM Mang
esta com o leste faza mal

= Mito: "C vinho depois da mekinca encortiga no estémaga™
*  Verdade: Este mtn deve-ce: que quundo comemns mekinc por sezes 1oz na p uma sensagio de
enfaramento e de peso no estdmaga, nada fiment

|
LR
B
|22

QUAIS OS CUIDADOSATER NUMA ALIMENTAGAQO SAUDAVEL!

Tome sempre o pequeno-almogo:; Evite estar mais de 3 horas sem comer:

Diminua o consumo desal;

Evitzingerir agiicar e produtos agucarados;

Aumente o consumo de hortalicas. legumes

e frutas:

Consuma de preferéncia paixe & carnes magras (ex-aves ou coeho);
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QUAIS OS CUIDADOSATER NUMA ALIMENTACAO SAUDAVEL?
(CONT)

* Beba dgua a0 longo do dia (cerca de 1,5 L);

+  Dé preferénciaa uma alimentacio mediterrdnica

Privilegie sempre o consumo de gorduras de origem vegetal (azeite);

Reduza o consumo total de gordura, em especial da gordura saturada (produtos de origem animal);

Nio utilize gorduras que foram sobreaquecidas ou dleos queimados;

Se consumir bebid Icodlicas, faga-o com

v

QUAIS OS BENEFICIOS DE UMA ALIMENTAGCAO SAUDAVEL I

Contribui para o bemn estar fisico e mental;
Previne e ajuda a controlar doengas comoa diabetes.doengas cardiovasculares e alguns tipos de cancro;
Controlo dos niveis de glicemia tensio arterial colesterol & triglicéridos;

Controlo de peso sauddvel.

LEMBRE-SE!!!

= Fagaumalimentacio o mais variada possivel
= Habitos alimentares saudaveis niosignificam uma alimentagdo restritivae mondtona.

= |maalimentacio sauddvel melhora a qualidade de vida.
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A Roda da Alimentagdo Mediterrdnica FCNAURSetembro 2015, Site

ESEL/2020



Apéndice Xl- Sessao de Sensibilizagdo aos

Profissionais de saude
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Plano de sessdo: Sesséao de Sensibilizagao aos Profissionais de saude
Local: USF Dafundo
Populagao alvo: Enfermeiros da USF
Data: 08/11/2019
Hora: 15h
Duracao prevista: 30 minutos
Formador: Maria Joao Gama
Objetivo: Sensibilizar da equipa
Etapas Conteudos
Introducgéo Apresentacao dos objetivos da sesséo.
Exposigao dos conteudos:
- Pertinéncia da tematica
- Referencial tedrico para a pratica clinica
Desenvolvimento | - Planeamento em saude
e Diagndstico de situacao
e Determinagao de prioridades
Objetivos/metas/indicadores
Estratégias/ Intervengdes a desenvolver
Preparagao operacional
Perspetivas de continuidade do projeto.
Estimular a participagdo ativa dos profissionais.
Resumo da sesséo;
Conclusao Esclarecimento de duvidas e promogao da discussao a novas propostas e
sugestoes;
Agradecimentos.

ESEL/2020

Métodos
Expositivo

Expositivo

Interrogativo

Expositivo
Interrogativo
Discussao
orientada

Duracgao
5 Minutos

15 Minutos

10 Minutos

Recursos

Enfermeira mestranda

Computador

Datashow



Apresentacao dos diapositivos da sessao de Sensibilizagao aos
Profissionais de saude

I ] 10." curso de Mestrade em Enfermagem:
: =) - o hreade L
Escola Superior especializagdo em Enfermagem Comunitaria
de Enfermagem __’P/
—

de Lisboa Ano letivo 2018/2020

Promog&o do Autocuidado nas Pessoas ldosas com Diabetes Mellitus tipo 2,

importancia da Literaciaem Saude na Gestdo da Doenga

M JoSo Gaman® 8332

Regente: Fatima Mogusita

Docente Orientadora: Prof * Adriana Henrigues

Lishoa, Nowmoro 2019

PERTINENCIA DA TEMATICA

+ Populacdo envelhedda, com mais idosos do que jovens, 21% dos

portuguesestém 65 ou mais anos (INE 2017)

+ 0 indice de envelhecimento em 2080, duplicard passando de 147 para 317
idosos, porcada 100 jovens (INE, 2017)

+ Plano Nadonal de Salde (PMS): Revisdo e Extensdo a 2020, define como
principais metas de sadde reduzir a mortalidade prematura (= 70 anos) para
menos de 20%, aumentar em 30% a esperanca de vida aos 65 anos de
idade e diminuir os fatores de risco assodados doencas crénicas (SNS,
2015)

PERTINENCIA DA TEMATICA
+ A Diabetes napessoaidosa é considerada um grave problema de Salde Publica
(WHO, 2014)

+ Uma das principais causas de morbilidade crénica e de perda de qualidade de
vida (WHO, 2014)

+ Uma das quatro deencas cronicas prioritarias naintervencio governamental
mundial no século XX (WHOQ, 2014)

+ Elevados custos tanto a nivel social como no sistema de sadde (DGS, 2017)

+ A diabetes & uma das doencas gue mais se manifesta na populacio idosa,
estando presente em pelo menos 20% das pessgas com mais de 65 anos
Portugal é o pais da Europa com a taxa de prevalénda da doenca mas elevada
(OCDE,2017)
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REFERENCIAL TEORICO PARA A PRATICA CLINICA

Teoria do défice de Autocuidado de Enfermagem (Orem)

Promaover o autocuidado
Capacitara pessoanagestdo dasuadoenca
Prevenir as multimorbilidades

Promovera autonomia e preservara dignidade da pessoaidosa

PLANEAMENTO EM SAUDE

e d_-y:_g’;'jr_:’ _.--'"""__=

DIAGNOSTICO DE SITUAGAO

Procedimentos e instrumentos de colheita de informagao

Contato prévio, via telefdnica

Consulta do processo clinico (ditimos 2 valores de HbAlc, terapéutica
prescrita, problemas de salde conhecidos)

Contato direto- Consulta com duragdo de 50 a 60 min, no pericdo de
27/03/2019 a 1/06/2019
Informacio ae participante

Consentimento informado

Entrevista

Aplicacio dos 12 instrumentos de colheita de dados

Avaliacio antropométrica
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DIAGNOSTICO DE SITUAGAO

INSTRUMENTOS UTILIZADOS

+ Dados sociodemograficos
« EscaladeBarthel (IB)
+ EscaladeLawton & Brody (ELB)

« EscaladeAtividades de Autocuidade com a Diabetes (ACD)

EDy 4
S

DIAGNOSTICO DE SITUAGAO

CARATERIZAGAO DA AMOSTRA

Dados Sociodemograficos

N Minime  Marima Média

Made 3 B5 B8 7283

G5 —

DIAGNOSTICO DE SITUAGAO

CARATERIZAGAO DA AMOSTRA

Dados Sociodemograficos

Estado civil
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DIAGNOSTICO DE SITUAGAO

CARATERIZAGAO DA AMOSTRA

Dados Sociodemograficos
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DIAGNOSTICO DE SITUAGAO
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DIAGNOSTICO DE SITUAGAO

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Problemas de Saude ldentificados na Amostra

+ Baixa adesio 3 atividade fisica
* Regime alimentarinadeguado
« Obesidade

DIAGNOSTICO DE SITUAGAO

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Segundo CIPE

= MA0 adesdo ao regime de exercicio fisico
= MNA0 adesdo aoregime diatético adequado

= Excessode pesopresente

DIAGNOSTICO DE SITUAGAO

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Segundo CIPE

= MNE0 adesdo aoregime de exercicio fisico
= M&A0 adesio aoregime diatético adequado

= Excessode pesopresente




ESEL/2020

=

Dsterminagdo de pricridades nos disgnosticos de snfermagem segunde o Método ds Hanlon

DETERMINAGAQ DE PRIORIDADES

Diagnislicos N | AmpiRude | Gravidade Efcacla Exaguinlicade | (A+E)Cx D

De Enfenmagem (- (- 0513 {Dou 1)
A B c D
Nio zgesdo a0 | 23 El 17 1 1 12
regime

exeroil fisloo
S0 adesdo a0 | 23 9 19 1 1 13
regime dizition

adequado

Evcesso de ] a8 a8 05 a a
PeS0 presenie

FIXAGAO DE OBJECTIVOS

Objetivo geral

Promover a adesdo do autocuidado nas pessoas idesas com diabetes
medlitus tipo 2, relativamente & atividade fisica e 4 alimentacdo sauddvel
adaptada 3 sua condicio de doenca, na USF Dafundo de Outubro de 2019 a
Fevereiro de 2020.

a4

FIXACAO DE OBJECTIVOS

Objetivos especificos

« Refletir sobre a importanda da atividade fisica como uma das intervencles
fundamentaisno controlo da diabetes melfitustipo 2;

» Identificar cuidados necessarios para a pratica de atividade fisica no
autocuidado da pessoa com diabetes mellitustipo 2;

« Perceber que a atividade fisicatem impacto imediato na glicemia capilar;

« Refletir sobre a importdncia da alimentagdo saudavel como uma das
intervencies fundamentais no controlo da diabetes mellitustipo 2;

» Identificar que cuidados s3o0 necessdrios para uma alimentacio saudavel

na diabetes meliitustipo 2
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* Que 60% das pessoas idosas com DMZ2 consigam adquirir conhecimentos

FIXACAO DE OBJECTIVOS

Objetivos operacionais (metas)

sobre a atividade fisica como uma das intervencdes fundamentais no
controlo da diabetes mellitus tipo 2

* Que 60% das pessoas idesas com DM2 identifiguem pelo menos dois
cuidados necessarios para realizarem atividade fisica;

* Que 60% das pessoas idosas com DM2Z evidenciem uma reducdo da
glicemia capilar ao realizarem atividade fizica.

+  (Que 80% das pessoas idosas com DM2 consigam adquirir conhecimentos
sobre uma alimentacdo sauddvel como uma das intervencdes fundamentais
ne controlo da diabetes meilitvstipe 2.

+ (Que 80% das pessoas idosas com DM2 consigam identificar pelo menos

dois cuidados que devem ter em conta numa alimentacio saudavel;

Indicadores de Resultado / Impacto

» Taxas de pessoas idosas com DM2 que consigam identificar que a atividade fisicatem
importdncia nos cuidados fundamentais do controlo da DM2;

* Taxa de pessoas idosas comDM2 gue consigam demonstrar conhecimentos (mencionando 2
beneficios, 2 cuidados ater e 2 estratégias estilos vida ativa) sobre a pratica da actividade fizica
come uma das intervencies fundamentais no controlo da DM2;

* Taxa de pessoasidosas com OM2 que evidenciem uma reducdo da glicemia capilar ac
realizarem atividade fisica;

* Taxa de pessoas idosas com DM2 que consigam identificar gue a alimentacio saudaveltem
impertincia como uma das intervencdes fundamentais no controlo da DM2;

= Taxa de pessoas idosas comDM2 gue consigam demonstrar conhecimentos (mencionando 2
beneficios e 2 cuidados a ter) sobre uma alimentacdo saudavel como uma das intervencies
fundamentais no controle da DM2.

=

Indicadores de Atividade/ Execugio
* Taxa de sessies de atividades realizadas,

* Taxa de pessoas idosas comDM2 presentes na Sessdoe de Educacdo para a Salde sobre
“Importincia da atividade fisica no idoso com diabetes melitus™;

+ Taxa de pessoas idosas comDM2 satisfeitas coma Sessdo de Educacdo para a Salde
sobre *Importancia da atividade fisica no idoso com diabetes mellitus™;

+ Taxa de pessoas idosas comDM2 presentes Sessio de Atividade Fizica “Caminhada do
Dia Mundial da Diabetes”;

+ Taxa de pessoas idosas comDM2 satisfeitas coma Sessdo de Atividade “Caminhada do
Dia Mundial da Diabetes”,

+ Taxa de pessoas comDM2 presentes na Sessdo de Educacio para a Salde sobre “Mitos
de uma Alimentagio Sauddvel;

+ Taxa de pessoas comDM2 satisfeitas coma Sessdo de Educacdo para a Salde sobre
“Mitos de uma Alimentacdo Saudavef.




ESTRATEGIAS:

- Educacdo para a saide
- Em grupo

- Parcerias Comunitdrias

PREPARAGCAO OPERACIONAL:

- Atividade Fisica:

+ Sessdo de Educagédo para a Saide : “ Importancia da Atividade
Fisica no idoso com Diabetes™ — 14 de Novembro &s 10h

+ Sessdo de Atividade Fisica : “Caminhada do Dia Mundial da
Diabetes™- 14 de Novembro 20194s 11h

+ Cartaz informativo para a Caminhada
+ Folhade inscricdo
+ Folheto informativo

Questionario de satisfacio

—+ Parceria com Unifo da Juntas de Freguesia Algés/ Linda-a-Velhal

Dafundo e Cruz Quebrada (Assistente Social)

PREPARAGCAO OPERACIONAL

- Alimentacgéo:
+ Sessdode Educagdo paraa Saude : “Mitos de uma Alimentagao
Saudavel”- 19 de Dezembro 2019 4s 15h e 16 Janeiro 202045 11h
+ Cartaz informativo da Sess3o de Educacio para a Saide
* Folhetoinformativo
+ Lanche
+ Questiondrio de satisfagio

— Parceria com Unido da Juntas de Freguesia Algés/ Linda-a-Velha/
Dafundo e Cruz Quebrada (Mutricionista)
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PERSPETIVAS DE CONTINUIDADE DO PROJETO.

+ Colaboragdo da equipa da USF na intervenco e apoio na execugio do
projeto;

* Promocao da continuidade do projeto intervencio comunitaria na USF;

+ Estabelecimento das Parcerias Comunitarias.

Obrigada
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Apéndice XlI- Questionarios de avaliagao sessdes de

educagao paraa saude
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Avaliagao da sessao “Importancia da atividade fisica no idoso com diabetes
mellitus” - 14/11/ 2019

Este questionario € anonimo.

1. Apds esta sessdo, como avalia a importancia que a atividade fisica tem para a

Diabetes?

] Nao sei

| Pouco importante
| Importante

| Muito importante

2. Escreva dois beneficios da atividade fisica:

3. Escreva dois cuidados a ter na pratica da atividade fisica:

4. Escreva duas estratégias para ter um estilo de vida mais ativo:

5. No geral, como avalia a atividade em que participou?
[ Muito insatisfeito
[ | Insatisfeito
[ ] Satisfeito
] Muito satisfeito

Obrigado pela sua participagao

Maria Jodao Gama
Suse Dias
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Avaliagao da Atividade “Caminhada do Dia Mundial da Diabetes” - 14/11/ 2019

1. Apds ter terminado esta sessdo, como avalia a importancia que a Atividade

Fisica tem para a Diabetes?

L] Pouco importante
L] Importante
[ ] Muito importante

2. No geral, como avalia a atividade em que participou?

[] Muito insatisfeito
[ Insatisfeito

[ ] satisfeito

L] Muito satisfeito

Obrigado pela sua participagao

Maria Jodao Gama

Suse Dias
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Avaliagdao da sessao de educacao para a saude “Mitos de uma Alimentagao
Saudavel” - 19/12/ 2019

Este questionario € anonimo.

1. Apds esta sessdo, como avalia a importancia que a alimentagao saudavel tem

para a Diabetes?

] Nao sei

| Pouco importante
| Importante

| Muito importante

2. Escreva dois beneficios da alimentacao saudavel:

3. Escreva dois cuidados a ter numa alimentacédo saudavel:

4. No geral, como avalia a atividade em que participou?
[ Muito insatisfeito
[ | Insatisfeito
[ ] Satisfeito
] Muito satisfeito

Obrigado pela sua participagao

Maria Jodao Gama
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Avaliagdao da sessao de educagao para a saude “Mitos de uma Alimentagao
Saudavel” - 16/01/ 2020

Este questionario € anonimo.

1. Apds esta sessdo, como avalia a importancia que a alimentagao saudavel tem

para a Diabetes?

] Nao sei

| Pouco importante
| Importante

| Muito importante

2. Escreva dois beneficios da alimentacao saudavel:

3. Escreva dois cuidados a ter numa alimentacédo saudavel:

4. No geral, como avalia a atividade em que participou?
[ Muito insatisfeito
[ | Insatisfeito
[ ] Satisfeito
] Muito satisfeito

Obrigado pela sua participagao

Maria Jodao Gama
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Apéndice Xlll- Tabela de monotorizacdo Monitorizacdo da glicémia capilar
“Caminhada do Dia Mundial da Diabetes”
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Monitorizacao da glicémia capilar
Caminhada do Dia Mundial da Diabetes

Utente Glicemia antes Glicemia apés Diferencial
(mg/dl) (mg/dl) glicemia (mg/dl)

1 265 211 54
2 147 103 44
3 193 91 102
4 106 99 7

5 99 61 38
6 130 102 28
7 148 90 58
8 203 90 113
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