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RESUMO

Habitos alimentares, atividade fisica inadequados e peso excessivo
representam fatores de risco para o desenvolvimento de Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2). Sensibilizar a populacdo para este problema, aumentar conhecimentos, e
promover habitos de vida saudaveis é fundamental para reduzir a sua incidéncia.

Com o objetivo de implementar interven¢des comunitérias, relacionadas com
estes fatores de risco, desenvolveu-se o projeto “Prevenir a Diabetes Mellitus tipo 2
numa populagdo em risco: Intervencdo de enfermagem comunitaria”, utilizando-se
metodologia do planeamento em saude. No diagndstico da situacéo, foi selecionado
como instrumento de colheita de dados “Finnish Diabetes Risk Score” (Direcdo Geral
da Saude, 2013). Os dados foram analisados através de analise descritiva.

A amostra incluiu 18 pessoas identificadas com grau de risco superior a 12
pontos e indice de massa corporal superior a 25. Os problemas de saude foram
priorizados através da grelha de analise, tendo-se identificado: peso e perimetro
abdominal alterados; baixa pratica de atividade fisica; baixo consumo de legumes;
alimentagao pouco fracionada.

Educacado para a saude, comunicacdo em saude e articulacdo de cuidados
foram as estratégias selecionadas, implementando-se um programa educativo de
promocdo de estilos de vida saudavel organizado em sete sessfes de grupo.
Desenvolveram-se atividades promotoras de comportamentos de salde sustentadas
pelo modelo “Promocéao de Saude” (Pender, Murdaught & Parsons, 2015).

Da analise dos resultados conclui-se que a intervencdo comunitaria contribuiu
para promocdo de comportamentos de saude (habitos alimentares e de atividade
fisica) com reducdo do grau de risco DM2 em 72% dos participantes, contribuindo

para prevencéo da DM2.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, prevencao, habitos alimentares, atividade fisica,

enfermagem comunitaria



ABSTRAT

Inadequate eating, physical activity habits and excessive weight represent risk
factors for the development of Type 2 Diabetes Mellitus (DM2). Sensitizing the
population to this problem, increasing knowledge, and promoting healthy lifestyle
habits is essential to reduce its incidence.

With the goal to implement community interventions related to these risk
factors, the project “Preventing Type 2 Diabetes Mellitus in a population at risk:
Community nursing intervention” was developed, using a health planning
methodology. In the diagnosis of the situation, the “Finnish Diabetes Risk Score”
(Direcdo Geral da Saude, 2013) data collection instrument was selected. The data
was analyzed through descriptive analysis.

The sample included 18 people identified with a risk level greater than 12
points and a body mass index greater than 25. Health problems were prioritized
through the analysis grid, having been identified: altered weight and abdominal
circumference; low physical activity; low consumption of vegetables; low frequency of
eating.

The strategies selected were health education, health communication and
care articulation. An educational program for the promotion of healthy lifestyles” was
implemented in seven group sessions. Activities promoting health behaviors were
developed supported by the “Health Promotion” model (Pender, Murdaught &
Parsons, 2015).

From results analysis, it can be concluded that the community intervention
contributed to the promotion of health behaviors (eating and physical activity habits)
with a reduction in the degree of DM2 risk in 72% of the participants, therefore
contributing to the prevention of DM2.

Keywords: Diabetes Mellitus, prevention, eating habits, physical activity, community
health nursing



INDICE

PAG.
INTRODUGAOD ...ttt ettt ettt e et e s st e s st e areestesneesteaneas 10
1.ENQUADRAMENTO TEORICO ....oooviiieieeceeee ettt 12
1.1.Diabetes mellitus tipo 2 - epidemiologia.........cccovvvuiviiiiiie e, 12
1.2. Fatores de risco da diabetes mellitus tipo 2 .......oovvvviiiiiiiiieeee e, 14
1.3. Prevencao da diabetes Mellitus tipo 2.......cooooviiiiiiiiiiii e, 16
2. REFERENCIAL TEORICO DE ENFERMAGEM.......ccocoviiiiieceeeece e 19
2.1. Modelo de Promocgéo de Saude de Nola Pender ............cccvvveeeeeeeeiiiiiiiiiiieeeenn. 19

2.2. Intervencao do enfermeiro especialista em sadde comunitaria na promoc¢éo da

SAUTE ...ttt e e e e e r e et e e e e e e e e e e e e e e e e 22
3. METODOLOGIA ..ttt e e et e e e eea e e e e ennn e eaeees 23
I B IT= To [ g 0 1y oo I e [T (U= o= T PO 23
3.1.1. Contextualizacdo do local de iNterVeNGAO ..........ccceveeveeriereeie e 24
3.1.2. POPUIACAO0 AlVO € AMOSIIA.......cceeiieieeieceeeeeeee ettt 24
3.1.3. Processo de recolha de iNfOrmMagao .........cceeveeieriereeiie e 26
3.1.4. Procedimentos ELICOS ........ccooeuueveucurieeeieeieeeese et sse e s 27
3.1.5. Apresentacao e andlise dos resultados ..........cccceveveverieecieieieeee s 28
3.1.6. Problemas identifiCados..........c.ccceirireininiececee e 30
3.1.7. Diagndsticos de enfermagem ..........cooveeiieiieieceece e 30
3.2. Determinacao de prioridades .........ooeuuuiiiiiiieieeeeeei e 31
3.3 FIXAGA0 € ODJELIVOS.....ceeiiiiiiii e 32
3.4. SeleCa0 UE ESIrAtEOIAS .....cee e e e e eeee e 34
3.5 Preparagao OPEraCIONAl ........ccovieeiiiiieiiiee e 36

3.6 AVAIAGED . ...ceeeeeiiie e a e r 40



4. COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS NA AREA DE ESPECIALIZACAO EM
ENFERMAGEM COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA ..o, 46

B.CONCLUSAO ...ttt 50
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......oviiiiciecieeeeeee ettt
e AN 1 P
Anexo 1- Ficha de “Avaliagdo de Risco de Diabetes Tipo 2”..........ccoovvviiiiiiiiiiieiiieeeins
Anexo 2- Questionario de "Disponibilidade para a mudanga” ............cccccccceeiiiieiiieeennns
Anexo 3 - Protocolo Comissdo Etica da ARSLVT IP.......ccoceveiiieieeceeeeeeee e
Anexo 4 - Declaracdo da Direcdo Executiva do ACES ET ....oovvviiiiiiiiiiiiiieiec e
Anexo 5 - Declaracdo da Coordenadora da UCC ...........coovviiiiiiiiii e
Anexo 6 - Autorizacéo e Declaracdo do Responsavel pelo Acesso a Informacéo.........
APENDICES ..ottt bbbt
APENAICE 1- REVISEO SCOPING .evvvereiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieee ettt ettt et e e ettt et e e e e e e e e e e e eeeeeeereeeeeeees
Apéndice 2 - Modelo de promocado da salde de Nola Pender ..........ccccccvvvvvvevieeevnennnnn.
Apéndice 3 - Resultados da aplicacéo da “ Avaliagdo de Risco de DM2”".....................
Apéndice 4 - Reunido com equipa de profissionais do CSAV .........ccovvvvviiiiiiiieeeeeeeenenns
Apéndice 5 - Estratégias de iNtErVENGAOD ...........ueiiiieeeiiiiiiiiiiiiie e
Apéndice 6 - Questionario de caraterizacdo sociodemografica ............cccccceeeerriiinnnee.
Apéndice 7 - Modelo de consentimento iNformado .............ccevvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee
Apéndice 8 - Critérios de avaliacdo e medida das Variaveis ........ccccccccvvvvveeeeeiveeeeenennnnn,
Apéndice 9 - Plano de Informatizagcao do Questionario “ Avaliagdo de Risco DM2” .....
Apéndice 10 - Caraterizac80 da amOStra ............uuuiiiiieeiiieeiiiie e e e e e eeaanns
Apéndice 11 - Plano Operacional..........cccoecceiiiiieiiiiiii e
Apéndice 12 — Cronograma d€ GaNt..........ccooiiiiiiiiiiiii e e e e e eeeaans
Apéndice 13 — ReUNI80 COM CIMAV ... e e e e eeeanes
Apéndice 14 - Logotipo do Programa “ Mudar para Prevenir’..........ccccccvvveveiiiieieennennnn.
Apéndice 15 - Reuni@o com fOrmMadOres ...........cuvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e

Apéndice 16 - Programa do Curso “ Mudar para Prevenir’ .............ccccvvvvviiiinieeeeeeeennnns



Apéndice 17 - Planos de sessao do Curso “ Mudar para Prevenir’............ccccoeeeevveennns
Apéndice 18 - INStrumentos de regiStOS .......covvvuiiiiiiii e e e e e eeaanns
Apéndice 19 - Questionario de avaliagio de satiSfagao..........ccccccevvviiiiiiiiiiiieiiie
Apéndice 20 - Questionario de avaliagdo do “ Mudar para Prevenir”...............cccceeeeees
Apéndice 21 - Manual do Formador “ Mudar para Prevenir’ ............cccccvvvviiiiniieeeeeeeennns
APENdICe 22 - FACEDOOK ... e

Apéndice 23 - Guia de Recursos da Prética de Atividade FisiCa ........cccccvvvvvvvvvviiviennnn.



indice de Tabelas

Tabela 1 - Definicdo de prioridades através da técnica Grelha de Andlise ............... 31
Tabela 2 - Indicadores de Resultado...............coooeiiiiiiiiiiiiiie e 33
Tabela 3 - Indicadores de AtiVIdAde ..............oeviiiiiiiiiii e 34
Tabela 4 - Indicadores de ReSUItAdOS ............cooiieiiiiiiiiiie e 41
Tabela 5 - Indicadores de ReSUIAdOS ............cooiiiiiiiiiiiiiie e 41
Tabela 6 - Caracterizacdo dos habitos alimentares ...........ccccvvveeiiiieeeeeeeeiicce e, 42
Tabela 7 - Caracterizac&do dos habitos de atividade fisica .........cccooeeeeevvvieiiiiieneneenn. 43

indice de Figuras

Figura 1- Caracterizacdo da amostra do grau de risco de desenvolver DM2......... 27



INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis sdo um problema de saude global e
uma ameaca a saude (WHO, 2016). A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é considerada
atualmente como um dos principais problemas de saude a nivel mundial
(Parlamento Europeu, 2012). Em Portugal estima-se que 13,1% da popula¢céo adulta
tenha DM2, dos quais 44% da populagdo desconhecem que tem a doenca (DGS,
2017).

A evidéncia cientifica publicada, sobre as intervencdes para prevencao da
DM2, sustenta que é uma doenca suscetivel de ser prevenida. Os fatores de risco
podem ser controlados através de estratégias eficazes de prevencao,
nomeadamente através de intervencdes no estilo de vida ao nivel dos héabitos
alimentares e atividade fisica.

O presente relatério resulta do projeto de intervencdo comunitaria intitulado
como “Prevenir a Diabetes Mellitus tipo 2 numa populacdo em risco: Intervencao de
enfermagem comunitaria” foi realizado no ambito da unidade curricular Estagio com
Relatorio, integrada no Mestrado em Enfermagem, na area de Especializacdo de
Enfermagem em Saude Comunitaria, da Escola Superior de Enfermagem de Saude
de Lisboa (ESEL). Teve como finalidade contribuir para a prevengdo da DM2 na
populacdo com risco de desenvolver a doengca no Concelho de Arruda dos Vinhos,
com os objetivos de implementar intervencfes comunitarias relacionadas com o0s
fatores de risco e estilos de vida, nas pessoas identificadas com grau de risco
superior a 12 pontos e indice de Massa Corporal (IMC) superior a 25.

O estagio decorreu numa Unidade de Cuidados na Comunidade de um
Agrupamento de Centros de Saude da Administracdo Regional de Lisboa e Vale do
Tejo (ARSLVT), onde a intervengdo comunitaria na preveng¢do da DM2 surgiu como
area estratégica de intervencao prioritaria.

Na operacionalizacdo do projeto utilizou-se a metodologia do Planeamento
em Saude. Procedeu-se a revisdo bibliografica sobre a tematica, incluindo
documentos orientadores de cuidados na area do programa de diabetes, e revisao
scoping (Apéndice 1) nas bases de dados MEDLINE e CINAHL com a pergunta de
pesquisa “Que intervencdes de enfermagem na comunidade podem contribuir para a

prevencédo da DM2 na populacdo em risco de desenvolver a doenca?”.
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Para diagnodstico da situagéo recorreu-se aos dados recolhidos através da
aplicacdo da ficha de avaliacdo de risco de desenvolvimento da DM2 da “Finnish
Diabetes Risk Score” (FINDRISC) presente no “Processo Assistencial Integrado da
Diabetes Mellitus tipo 2” (Circular Informativa N.°© 001/2013 de 19/02/2013 da
Direcdo-Geral da Saude (DGS), aplicado no periodo de 1 a 7 de Abril de 2019, no
ambito da Comemoracdo do 2.° Aniversario de Unidade Movel de Saude do
concelho da autarquia do ACeS.

Como referencial teérico de enfermagem, utilizou-se o Modelo de Promoc¢éo da
Saude de Nola Pender (Pender, Murdaught & Parsons, 2015). Este baseia-se nos
fatores que influenciam comportamentos de saude, podendo ser utilizado para
implementar e avaliar agcdes de promocao da saude. Tem como foco de intervencéo
a identificacdo dos fatores que influenciam comportamentos saudaveis, pelo estudo
da inter-relacdo de trés eixos principais: caracteristicas e experiéncias pessoais;
conhecimentos e sentimentos sobre o comportamento especifico; e comportamento
de promocéao de saude desejavel.

Este relatorio tem como objetivos sistematizar as atividades realizadas no projeto
de intervencdo comunitaria desenvolvido segundo a metodologia do processo de
planeamento em saude e os principios da enfermagem comunitéria, analisando as
competéncias desenvolvidas nesse percurso.

O primeiro capitulo corresponde ao enquadramento conceptual enfatizando o
interesse desta problematica, o enquadramento da DM2 enquanto doenca crénica,
dados epidemiolégicos, e as principais estratégias de intervencdo ao nivel da
prevencdo da doenca. O segundo capitulo aborda referencial te6rico do modelo de
cuidados previsto para a intervencdo, enquanto no terceiro capitulo se aborda a
metodologia utilizada para a sua operacionalizagdo com descricdo das etapas
realizadas na intervencdo comunitaria, bem como as consideracdes éticas e
consideracdes finais da intervencdo comunitaria. Nos anexos encontra-se
documentacédo de suporte ao relatério.

A estrutura do relatério obedece ao Guia Orientador para a Elaboracéo de Trabalhos
Escritos da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (2018), que contempla as
normas APA (American Psychological Association), 6.2 edi¢cdo, e ao Regulamento de
Mestrado em Enfermagem e Cursos de Pos-Licenciatura de Especializacdo da

ESEL (2019). Foi redigido de acordo com novo acordo ortografico.
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1.ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1.Diabetes mellitus tipo 2 - epidemiologia

A Diabetes Mellitus tipo 2 € uma doenca cronica de incidéncia crescente, que
com O seu progresso, “‘pode trazer consequéncias para a saude e bem-estar
individual e est4 associada a elevados custos sociais e dos sistemas de saude”
(DGS, 2017b, p.16).

Considerada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como “a pandemia
do século XXI, com previsdes de poder atingir, nos proximos 20 anos, mais de 20%
da populagdo mundial” (DGS, 2017a, p.13).

A prevaléncia mundial da diabetes mellitus (DM) de 1980, para os dias atuais
duplicou, passando de 4,7% a 8,5% na populacdo adulta. Este aumento reflete o
aumento dos fatores de risco associados a DM, nomeadamente a epidemia da
obesidade. (DGS, 2017a, p.13)

Em Portugal, tendo por referéncia o Estudo da Prevaléncia de Diabetes em
Portugal — PREVADIAB 2009, em 2015, foi estimada que a prevaléncia da DM na
populacao portuguesa entre os 20 e 79 anos de idade foi de 13, 3%, sofrendo um
aumento relativamente a 2009 (11,7%), encontrando-se 44% da populagcao
portuguesa por diagnosticar. (DGS, 2017b).

No Relatério Anual do Observatério Nacional da Diabetes (2016)
relativamente a incidéncia da DM em 2015 afirma que se verificou “um crescimento
acentuado do numero de novos casos diagnosticados anualmente em Portugal nos
altimos quatro anos, aproximando-se dos valores maximos registados entre 2010 e
2011” A taxa de incidéncia global da DM2 em Portugal em 2015 foi de 591,5 novos
casos por 100 000 individuos.

Em 2016, na Europa (Richardson, Nolte, & Zaletel, 2016) com o objetivo
desenvolver mensagens chave para apoiar evidéncias descritas nos Planos
Nacionais da Diabetes de cada pais, tendo como anfitrid a OMS e o Observatorio
Europeu dos Sistema de Saude e Politicas, reafirmaram que a nivel global o nimero
de pessoas com diabetes duplicou durante os ultimos 20 anos, tornando-se um dos
maiores desafios de saude.

as estimativas mais recentes da sugerem que em 2015, 415 milhdes de
pessoas vivem com DM em todo o mundo, orrespondendo ao previsto anteriormente

para 2030. Também foi concluido que o problema da DM, tem sido subestimada por
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todos ao longo de décadas, prevendo-se que em 2040 o nimero de pessoas com
diabetes tera alcancado 642 milhdes a medida que a populacdo envelhece”
(Richardson et al., 2016).Foi amplamente assumido a importancia de incentivar
estratégias nacionais para implementacdo de medidas eficazes de promocao de
saude (incluindo literacia em saude, prevencdo de doencas, detecdo precoce e
reducdo de fatores de risco ambientais). Foi também un&nime que o0 acesso a
educacdo que promova a alfabetizacdo em saude em todos 0s contextos da
sociedade € um dos principais determinantes, a fim de permitir escolhas saudaveis e
estilos de vida ativos.

‘A prevaléncia da DM2 em Portugal € muito elevada. Este facto levou a
OCDE a indicar, no seu relatorio sobre saude de 2017, Portugal como um dos
paises com taxa de prevaléncia da diabetes mais alta da Europa” (DGS, 2017b).

Tendo por base os dados de prevaléncia e incidéncia em Portugal, descritos
anteriormente, o Plano Nacional da Diabetes (PND), apresenta como prioridade a
prevencdo e o diagnéstico precoce da DM, tal como refere “estima-se que em
Portugal cerca de 44% das pessoas com diabetes estejam por diagnosticar, sendo
por isso, o diagnéstico precoce, uma das prioridades do PND” (DGS, 2017, p. 13). A
mesma orientacdo vem ser reforcada através do documento Modelo de Governacgao
a 2020, no qual enuncia novamente que estas “sdo obrigatoriamente as grandes
prioridades do PND” (DGS — Modelo de Governacéo a 2020).

No ambito da prevencao da diabetes, o PND (DGS — Modelo de Governacgao
a 2020) tem como Meta de Saude a 2020 “diminuir o desenvolvimento de diabetes
em 30000 utentes de risco identificados através da avaliacdo do calculo de risco de
desenvolver a doenga”, tendo proposto como estratégias para a alcancar o
desenvolvimento de programas que possam combater o aparecimento da diabetes

em Portugal:
“Desenvolver e implementar programas de prevencdo, de diagnéstico e
tratamento precoce da DM em todo o territério nacional, de forma a limitar o
crescimento da doenca e a proporcionar a todas as pessoas residentes em Portugal,

de forma igualitaria, o acesso aos melhores cuidados de salde, meios de

diagnostico, tratamento e reabilitagdo”. (DGS, 20174, p.14)
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1.2. Fatores de risco da diabetes mellitus tipo 2

A DM2 é considerada atualmente como um dos principais problemas de
saude a nivel mundial (Parlamento Europeu, 2012). Em Portugal estima-se que
13,1% da populacdo adulta tenha DM, dos quais 44% da populagédo desconhecem
gue tem a doenca.

Gallego (2005) refere que a DM2 é um exemplo das doencas crénicas das
quais se conhecem fatores predisponentes, que permite identificar populacdes de
risco nos quais se pode intervir, com evidente custo-beneficio (comprovado por
estudos de intervencdo prospetivos) e, no entanto, o numero de pessoas com DM
cada vez € maior, tal como os custos do seu tratamento e das consequéncias
sociais deste problema.

Esta realidade é reflexo do aumento relativo aos fatores de risco associados a
DM2, nomeadamente a epidemia da obesidade. (DGS, 2017). Os fatores etiol6gicos
podem ser ndo modificaveis, tais como fatores genéticos e envelhecimento
populacional ou fatores etiolégicos modificaveis, como a ingestao caldrica excessiva,
sedentarismo e obesidade.

Qualquer pessoa pode desenvolver a DM2, no entanto existem pessoas com
maior risco. A etnia, histéria familiar de diabetes e diabetes gestacional anterior
combinam com idade mais avancada, excesso de peso (Indice de Massa Corporal
(IMC)> 25) e obesidade (IMC> 30), obesidade central ou visceral (perimetro
abdominal H> 94 cm e M> 80 cm), dieta pouco saudavel, inatividade fisica e
tabagismo para aumentar o risco (WHO, 2016, pag. 11). O diagnostico aparece
geralmente apos os 40 anos de idade, mas pode ocorrer mais cedo, associado a
obesidade, principalmente em populacdes com elevada prevaléncia de diabetes
(SPD, 2013).

Na prevencdo da DM2, a evidéncia cientifica publicada refere que esta pode
ser prevenida através de habitos alimentares saudaveis e da pratica de exercicio
fisico em individuos com alto risco de desenvolver a doenca (Tuomilheto et al.,
2001).

Em 2012, o Parlamento Europeu através da Resolu¢do sobre as medidas
para fazer face a epidemia de diabetes na Unido Europeia, considera que a DM2
pode ser prevenida através de estratégias eficazes de prevencado nos fatores de
risco tais como: alimentacédo desequilibrada, obesidade, a falta de atividade fisica e
o consumo de alcool. Neste sentido, recomenda que os Estados Membros da Uniéao

14



Europeia implementem programas nacionais para a prevengao da diabetes, que
visem a promocdo da saude, a reducdo dos fatores de risco, a prevencao,
diagnéstico precoce e tratamento da diabetes, tanto para a populacdo em geral
como para os grupos de alto risco, e que visem igualmente reduzir as desigualdades
e otimizar os recursos da saude (Parlamento Europeu, 2012).

Segundo a Federacao Internacional da Diabetes (Zimmet, Alberti, & Serrano
Rios, 2005), a prevencdo da DM2 é possivel, tendo duas abordagens a identificacao
e controlo dos fatores de risco modificaveis na populacéo identificada com elevado
risco de desenvolver a doenga na totalidade da populagéo.

A DGS, por proposta conjunta do Departamento da Qualidade da Saude e
Programa Nacional da Diabetes, como estratégia para melhorar a qualidade de
atendimento de salde no percurso da pessoa com diabetes ou que apresente risco
de a desenvolver, publica o Processo Assistencial para a Diabetes (PAI), que emite
orientacbes para uma abordagem multidisciplinar integrada da pessoa no Servigo
Nacional de Saude, propondo atividades assisténcias baseadas na melhor evidéncia
cientifica disponivel (Saude, 2013). Este documento recomenda que a todas as
pessoas identificadas com risco de desenvolver diabetes, a equipa multidisciplinar,
nomeadamente a enfermagem, deve planear intervencbes de educacdo para a
saude (EPS), avaliacdo e monitorizacdo dos fatores de risco identificados,
alimentacéo, exercicio fisico e habitos tabagicos.

A prevencdo primaria passa pelo diagnéstico das necessidades da
populacdo, definindo estratégias de intervencdo de promocdo de estilos de vida
saudaveis na populacdo alvo de cuidados. Para tal, as intervencdes devem ter por
base a epidemiologia conhecida das doencas cronicas ndo transmissiveis e a

melhor evidéncia cientifica existente.
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1.3. Prevencéao da diabetes mellitus tipo 2

A DM2 é a forma mais frequente de diabetes, resultando da existéncia de
caréncia de insulina, com maior ou menor grau de insulinorresisténcia,
correspondendo aproximadamente a 90% dos casos de diabetes, estando associada
muitas vezes a obesidade, principalmente na zona abdominal, hipertenséo arterial e
a dislipidémia (Saude, 2011).

E uma doenca cronica que se manifesta muitas vezes apenas pelo
aparecimento tardio das complicagbes macrovasculares (cardiopatia, doenca
cerebrovascular e doenca arterial periférica) e microvasculares (retinopatia diabética,
neuropatia diabética e nefropatia diabética). Na sua etiologia esta associado tanto os
fatores genéticos como fatores comportamentais, por exemplo a atividade fisica e os
hébitos alimentares passiveis de intervir ao nivel da prevencao.

Meneses de Almeida (2005) citando Sournia e Ruffie (1986) refere que como
consequéncia dos avancos da engenharia genética humana, surgiu em finais do
século XX uma nova perspetiva & medicina humana: a medicina preditiva, que nos
permite identificar precocemente para cada pessoa os fatores de risco (genémicos).

Assim, € um facto que a medicina preditiva tem como objetivo melhorar a
salude das pessoas sem sintomas de doenca, mas com risco de a vir a desenvolver.
No entanto, serd um desafio para os profissionais na posse destas informacdes
desenvolverem intervencdes de prevencao primaria das doencas crénicas nao
transmissiveis, tendo como foco a intervencdo nos estilos de vida, que representam
um risco acrescido de doenca.

No Processo Assistencial Integrado da Diabetes Mellitus tipo 2 (DGS, 2013)
como estratégia de identificacdo de grupos de risco acrescido de desenvolvimento
de diabetes, comtempla a utilizagdo do questionario de avaliacao de risco — “Finnish
Diabetes Risk Score” (FINDRISC), desenvolvida pelo Programa Nacional para a
Diabetes Finlandés em 2001. E uma escala de avaliacdo de risco de vir a
desenvolver DM2 no prazo de 10 anos. Constituida por oito questdes, que estédo
relacionadas com as variaveis relacionadas com os fatores de risco e o
aparecimento de diabetes. Permite quantificar o risco/probabilidade de vir a
desenvolver diabetes ao longo dos 10 anos, quantificando em diferentes niveis de
risco.( Anexo 1).

Meneses de Almeida (2005), ao abordar a finalidade da prevencao primaria,
introduz o conceito de que este nivel de prevencdo tem um papel fundamental na
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reducdo da incidéncia da doenca. Tal deve-se a intervencgéo nos fatores de risco ou
causas, “incluindo um conjunto de atividades que visam evitar ou remover a
exposicao de um individuo ou de uma populagcéo a um fator de risco ou causal antes
que se desenvolva um mecanismo patolégico” (Jamoulle, 2000; Jamoulle et al.,
2002, citado por Meneses de Almeida, 2005, p.92).

“‘Devera incluir politicas e programas de promog¢ao de determinantes
«positivos» de saude, como a abstinéncia tabagica, a nutricdo adequada e a pratica
regular do exercicio fisico (Alwan, 1997, citado por Meneses de Almeida, 2005,
p.92).

As Estratégias para a Saude (Ministério da Saude, 2011, p.2) referem que “O
percurso individual de saude ndo é constante, tem necessidades especificas e
momentos particularmente importantes — periodos criticos (WHO, 2009)". Este
percurso da pessoa é fator influenciador, sendo que pode ser de forma positiva ou
negativa. Salienta também que a “oportunidade de intervengdo precoce nos fatores
de risco, essencial para a prevencdo da doenca cronica e das complicacbes, pelo
rastreio, diagnostico precoce e promogado da adesao terapéutica” (Ministério da
Saude, 2011, p.3). Esta perspetiva de abordagem “retorna ganhos em saude e em
sustentabilidade, ao reforcar uma cadeia de potenciacdo dos efeitos positivos ou
atenuacao dos efeitos negativos de fatores de risco e determinantes” (Ministério da
Saude, 2011,p.3). Acrescenta ainda que existe evidéncia de beneficio para a saude
a longo prazo através de intervencdes nos estilos de vida saudaveis e controlo de
fatores de risco como o0 excesso de peso, hipertensdo arterial, tabaco, alcool,
colesterol elevado, baixa ingestao de vegetais e frutas e inatividade fisica.

Pretende-se que os cuidados de saude visem a promocao de estilos de vida
saudaveis, tendo como referéncia o ambiente em que a pessoa esta inserida, o
respeito pelas suas capacidades, pelo seu quadro de valores e crencas e de acordo
com os desejos individuais. A consciéncia destas premissas € determinante para
todo o desenvolvimento que se venha a realizar.

Tal como Gallego (2004, p. 75), salienta a importancia de desenvolver
“medidas de promocéao de exercicio fisico, reducado de peso, correcao de fatores de
associados como o tabagismo”.

Para procurar compreender e identificar intervencdes de enfermagem na
prevencdo de DM2 em populacdo com risco foi efetuada revisdo scoping. Esta
pretende identificar intervencbes de enfermagem na comunidade passiveis de

contribuir para a prevencdo da DM2 na populacdo em risco de desenvolver a
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doenca. Os resultados da revisdo da evidéncia cientifica reafirma que a intervengéo
na modificacdo dos estilos de vida, com reducdo significativa no peso, IMC e
perimetro de cintura sado elementos cruciais para reduzir a incidéncia da DM2.
Salienta-se que a populacdo alvo tinha maioritariamente pessoas com IMC

considerado em pré-obesidade e obesidade (Apéndice 1).
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2. REFERENCIAL TEORICO DE ENFERMAGEM

Como futuros Enfermeiros Especialistas, considera-se fundamental relacionar
de forma estruturada os conhecimentos tedricos com a préatica, conferindo um
sentido cientifico, pois sé assim é possivel fundamentar as intervencdes projetadas.
E essencial relacionar, de forma estruturada, a pratica com os conhecimentos
tedricos. As teorias e modelos de enfermagem séo a base para a implementacao
das intervencdes de enfermagem, garantindo o carater cientifico na préatica de
enfermagem, desassociando-a do empirismo.

O Regulamento n.° 428/2018 (2018, p.19356) preconiza que o Enfermeiro
Especialista Enfermagem Comunitaria (EEEC) utilize “modelos e estruturas
conceptuais do ambito da promocgao e educacgao para a saude”.

“A utilizacdo de modelos e teorias no campo da promogado da saude pode
facilitar na compreensdo dos determinantes dos problemas de saude, orientar nas
solucbes que respondem as necessidades e interesses das pessoas envolvidas”

(Janaina, Victor; Marcos, Lopes; Lorena, 2005).

2.1. Modelo de Promocéao de Saude de Nola Pender

Dos varios modelos possiveis de adotar para orientar as intervencfes em
enfermagem, optou-se pelo modelo de Promocao da Saude de Nola Pender, pois
apresenta uma perspetiva positiva da salude, em que o mais importante € modo
como cada pessoa define a sua propria saude, assim como a probabilidade para que
os modelos de estilo de vida saudavel e comportamentos de promog&do acontecam.
O modelo emerge como uma proposta para associar a enfermagem a ciéncia do
comportamento, identificando os fatores que influenciam comportamentos
saudaveis, e que motivam as pessoas a aderirem a comportamentos promotores de
saude (Pender, 2015).

Neste modelo, o conceito de promog¢do de salude é um processo que participa
na realizacdo de determinado objetivo, no sentido de promover a prote¢cdo da saude
e um nivel elevado de bem-estar. Este modelo identifica quais os comportamentos
que as pessoas podem adotar para melhorar a saude, durante o ciclo da vida.

Tem por base a avaliacdo das percecbes sobre a saude com o objetivo de
ajudar a pessoa a modificar o seu comportamento em relagdo a saude, tendo como

premissa que as pessoas mudando as suas percecdes, possam alterar o seu
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comportamento para se sentirem melhor fisica, psicolégica e espiritualmente
(Stanhope & Lancaster, 2015).
Santos (2018) citando Guerra (2012) afirma, referindo-se ao modelo de

promocao de saude de Nola Pender que:

“(...) os individuos se comprometem mais facilmente com comportamentos
dos quais preveem beneficios; os obstaculos compreendidos dificultam todo o
processo que leva ao comportamento desejado; a autoeficacia compreendida
aumenta a probabilidade de compromisso com a ado¢do do comportamento. Nola
Pender defende que quanto maior a autoeficacia menos barreiras percebidas,
existindo uma maior probabilidade de adotar o comportamento pretendido, sendo que
as emocles positivas relacionadas com determinado comportamento aumentam a
autoeficacia, e esta vai aumentar a probabilidade de compromisso com um

comportamento de promog¢éo da saude.” (Guerra, 2012).

Na concecédo deste Modelo, a autora utilizou como bases teoricas a Teoria da
Aprendizagem Social e o Modelo de Avaliar Expectativas (Janaina, Victor; Marcos,
Lopes; Lorena, 2005).

Concetualmente € adequado a préatica da enfermagem comunitaria também
porque, permite a abordagem da promocdo de estilos de vida saudavel,
possibilitando ao enfermeiro, “realizar um cuidado de forma individual, ou reunindo
as pessoas em grupo, permitindo planeamento, intervencdo e avaliacdo de suas
agdes” (Janaina, Victor; Marcos, Lopes; Lorena, 2005). Para a autora, 0sS
comportamentos estdo relacionados com as experiéncias pessoais. Nos
pressupostos deste Modelo a pessoa desempenha um papel ativo na gestao do seu
comportamento de saude, refletindo a influencia das ciéncias comportamentais.

Também, porque procura implementar um comportamento promotor de saude
na populacdo alvo, pareceu indicado para ser aplicado em intervencdes de
enfermagem que tenha como foco a prevencdo de doencas crénicas néao
transmissiveis, neste caso a DM2, em que a modificacdo de comportamentos de
salude séo o desafio para o profissional e para a pessoa.

Para se entender o Modelo Promogédo da Saude de Nola Pender, surge a
necessidade de definir alguns conceitos utilizados pela autora no seu Modelo,
segundo (Janaina, Victor; Marcos, Lopes; Lorena, 2005):

Saude é abordada ao nivel da pessoa, familia e comunitario numa perspetiva
holistica, em que o énfase estd no desenvolvimento de capacidades e ndo na

auséncia de doenca, tendo como objetivo 0 seu bem-estar;
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Ambiente € resultado das relagBes entre a pessoa e 0 acesso aos recursos
de salde, sociais e econdmicos, proporcionando um ambiente saudavel;

Pessoa é visto como sendo capaz de tomar decisdes, resolver problemas,
mudando comportamentos;

Enfermagem esta relacionada com as intervencbes e estratégias que a
enfermagem desenvolve para promover comportamentos de promocao de saude;

Para (Janaina, Victor, Marcos, Lopes; Lorena, 2005), o Modelo de Nola
Pender permite implementar e avaliar acdes de promocdo da saude, através da
identificacdo dos fatores que podem interferir no comportamento que leva a
promocao da saude: as carateristicas e experiéncias pessoais; 0s sentimentos e
conhecimentos sobre o comportamento que se quer alcancar; e comportamento de
promocao de saude a atingir. Cada eixo € subdividido em varias categorias:

Comportamento anterior que por sua vez de subdividem em fatores
biolégicos (idade, indice de massa corpOrea, agilidade) e fatores psicoldgicos
(autoestima, automotivacdo) e socioculturais (educacao, nivel socioeconémico).

Sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento atingir composto
pelas variaveis seguintes; percec¢do dos beneficios de comportamento promotor de
saude; percecédo das barreiras desse comportamento; percecao da autoeficacia.

Influéncias interpessoais compreende as influéncias que podem intervir no
comportamento de saude.

Influéncias situacionais relaciona-se com as influéncias que o ambiente em
que esta inserido nos comportamentos de saude.

Nos pressupostos deste Modelo tedrico, a pessoa desempenha um papel
ativo na gestdo do seu comportamento de saude, refletindo a influéncia das ciéncias
comportamentais.

Apresenta-se uma intervencao educativa baseado no Modelo Promocao da
Saude de Nola Pender, tendo em consideracdo o objetivo do trabalho, que sera

intervir na promocgéao de estilos de vida saudavel na prevencao da DM2 (Apéndice 2).
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2.2. Intervencdo do enfermeiro especialista em sadde comunitéria

na promoc¢ao da saude

O enfermeiro especialista em saude comunitaria e de saude publica, no
desenvolvimento das suas competéncias, de acordo com o0 Regulamento das
Competéncias Especificas n.°428/2018, no art. 2.° (2018), deve “Contribuir para o
processo de capacitacdo de grupos e comunidades” (p.19354) e deve promover
junto da comunidade “programas e projetos de intervengdo com vista a resolugao
dos problemas identificados (p.19355), que tenham como objetivo a alvo a promog¢éo
da saude para as doencas que podem ser prevenidas através da prevencao
primaria.

A educacao para a saude tem um papel marcante como componente decisivo
na estratégia global da promocdo da saude. Esta pode ser feita através da
modificacdo dos estilos de vida, o que direta ou indiretamente, implica lidar com
variaveis, tais como: motivacdo, avaliacdo de situacOes, expetativas pessoais,
conhecimentos, tomadas de decisdo, comportamentos e habitos (Ribeiro, 1998).

Segundo Stanhope & Lancaster (2011,p.209) a “educacdo para a saude
comunica fatos, ideias e capacidades que modificam o conhecimento, as atitudes, 0s
valores, as crencas, 0os comportamentos e as praticas dos individuos, familias,
sistemas e/ou comunidades”

O papel de educacdo para a saude do EEEC, pode ser decisivo, através da
relagdo que estabelece “uma relagdo interpessoal com a comunidade, sistema,
familia ou individuo para aumentar ou melhorar a sua capacidade de coping”
(Stanhope & Lancaster, 2011, p.209).

De acordo com o Regulamento n.°428/2018 (2018) deve ter em consideracao
“a influéncia das diferentes etapas do desenvolvimento familiar e individual, as
crengas culturais e espirituais, os diversos fatores ambientais e recursos familiares
na resposta a situagées complexas” (p.19357), na sua intervencdo na comunidade.
Tem a responsabilidade de “pesquisa e diagnostica problemas e fatores de risco de
saude de comunidades especificas” (p.19356) “elabora¢ao do diagndstico de saude
de uma comunidade” (p.19355), integrando os determinantes de saude na sua
realizacdo. Estabelece prioridades de intervencédo, tendo em consideracdo e

integrando, as caracteristicas da comunidade e as orientacfes estratégicas definidas
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no Plano Nacional de Saude (Regulamento n.° 428/2018, 2018) e Plano Nacional da
Diabetes.

Assim, a intervencao do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria
na educacdo para a saude tem um papel marcante como componente decisivo na
estratégia global da promocdo da saude, visando a alteracdo de comportamentos,
com vista & adocdo de estilos de vida compativeis com a promocao da saude (OE,
2012).

3. METODOLOGIA

Na realizacdo deste projeto de intervencdo foi utilizada a metodologia de
Planeamento em Saude, preconizada pela Ordem dos Enfermeiros, no perfil de
Competéncias Especificas em Enfermagem Comunitaria, contemplando as etapas
de diagnéstico de situacdo, determinacdo de prioridades, fixacdo de obijetivos,
selecdo de estratégias, preparacdo operacional e avaliacao (Tavares, 1990).

Imperatori e Giraldes (1993) definem Planeamento em Salde como
‘racionalizacdo do uso dos recursos com vista a atingir os objetivos fixados, em
ordem a reducdo dos problemas de saude prioritarios e implicando a coordenacédo
de esforgos provenientes dos varios setores” (pag.23).

No seu planeamento esteve presente a integracao de recursos existentes na

comunidade como uma mais-valia.

3.1. Diagnéstico de Situacéao

O Diagnéstico de Situacdo de uma comunidade constitui uma das primeiras
etapas do processo de enfermagem, precedendo a avaliagédo inicial /colheita de
dados, sendo fundamental para todo o restante processo de intervencgao
comunitaria.

Partir das necessidades de saude identificadas na comunidade, tendo por
base o0s seus determinantes de saude, bem como 0S recursos existentes e
mobilizaveis € imperativo no planeamento, mas também uma exigéncia
deontologica, nomeadamente no que se refere a intervengcdo dos enfermeiros nesta

area de prestacao de cuidados de saude.
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3.1.1. Contextualizag&o do local de intervengéo

Este projeto de intervencdo comunitaria foi desenvolvido na Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC) de um Agrupamento de Centros de Saude (ACeS)
da ARSLVT.

A UCC é uma unidade funcional, que tem como finalidade, de acordo com o
Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de Fevereiro, no seu artigo 11.°, prestar cuidados de
saude e apoio psicologico e social, de ambito domiciliario e comunitario, as pessoas,
familias e grupos mais vulneraveis em situagdo de maior risco ou dependéncia fisica
e funcional, atuando na educacgéo para a saude, na integracédo de redes de apoio a
familia e na implementacdo de unidades moveis de intervencdo. Assim, cabe a
UCC, dar resposta aos utentes de acordo com o diagnostico de saude da
comunidade, intervindo em grupos vulneraveis e de risco, promovendo a saude,
prevenindo complicagdes, identificando situagdes de risco, reabilitando, entre outras.

A UCC, exerce a sua atividade na totalidade das quatro freguesias do
Concelho, numa éarea geografica de 77,7 km?, abrangendo uma populacédo de 13
391 habitantes residentes (49,1% homens, 50,9% mulheres) com uma densidade
populacional de 172,3 habitantes/Km?.

A UCC articula-se com todas as unidades funcionais do ACeS, no sentido de
garantir uma eficiente resposta as necessidades de saude da populacdo, numa
perspetiva de continuidade de cuidados, complementaridade de funcdes e em rede.
Neste sentido, no seu plano de acdo, apresenta programas de parceria,
nomeadamente com a Unidade Coordenadora Funcional da Diabetes, colaborando
na dinamizacao de acdes de promocao e prevencdo da DM2, conforme previsto no

plano de atividades da referida unidade.

3.1.2. Populagéo alvo e amostra

Definiu-se como populacdo, as 98 pessoas, as quais foi aplicado a escala
“Finnish Diabetes Risk Core”, na semana de 1 a 7 de Abril de 2019, no ambito da
Comemoracédo do 2.° Aniversario de Unidade Movel de Saude do Concelho de onde
a UCC esta implantada.

E composta por 18 pessoas do sexo masculino e 80 do sexo feminino, das

quais 51 pessoas apresentam um risco moderado a muito alto de vir a desenvolver a
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DM2. A totalidade dos resultados sdo apresentados em tabelas e gréaficos, em
apéndice (Apéndice 3).

A amostra € “um subconjunto de elementos ou de sujeitos tirados da
populagdo que sao convidados a participar no estudo”(Fortin 2009, p.202) foi
selecionada das 98 pessoas a quem foi aplicada a escala citada anteriormente,
aplicando os seguintes critérios de inclusao:

e risco de desenvolver DM2 nos préximos 10 anos superior a 12 pontos;

e |IMC igual ou superior a 25;

e sem diagnostico de diabetes;

e inscritas no Centro de Saude;

e aceitem participar no projeto de intervencdo comunitaria.

O recrutamento da amostra da realizou-se através de contacto telefonico para
marcacao de contacto individual, presencial na unidade de saude, no periodo de 30
de setembro 2019 a 30 Outubro 2019.

Neste contacto apresentou-se o0 projeto de intervencdo convidando os
individuos a participarem de forma livre e esclarecida.

Na definicdo da amostra de acordo com os critérios de inclusdo, foram aplicadas
as estratégias no que diz respeito ao risco identificado, para o desenvolvimento de
diabetes, em funcdo da pontuacdo obtida, definidas no “Processo Assistencial
Integrado da Diabetes Mellitus tipo 2" (Circular Informativa N° 001/2013 de
19/02/2013 da Direcdo Geral da Saude, procedendo-se em func¢do da pontuacéo
obtida, que passo a enumerar:

e Se pontuacédo de 12 a 14, intervencao sobre os estilos de vida e avaliacao e

correcdo dos fatores de risco;

e Se pontuacédo igual ou superior a 15, encaminhamento para consulta de
enfermagem (para intervencédo dirigida para educacdo para a saude,
avaliacdo e monitorizagao dos fatores de risco identificados) e para consulta
médica (avaliacao clinica global).

Para selecdo da amostra, dado a necessidade de identificar na populacdo
provavel diagnéstico de diabetes nas pessoas caraterizadas com grau de risco
superior a 15 pontos, promoveu-se realizagcao de reunido de trabalho com a equipa
multidisciplinar da Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) do
Centro de Saude (Apéndice 4), com o objetivo de realizar apresentacdo do projeto e
proposta de metodologia de intervencado tendo sido apresentado o fluxograma de
intervencao que foi validado e aceite por todos (Apéndice 5)
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3.1.3. Processo de recolha de informacao

Para o processo de recolha de informacéo foi aplicado um questionario de
caraterizacdo sociodemografica, constituido por trés partes: parte 1 — dados
sociodemogréficos (idade, sexo, ragal/etnia, estado civil, nivel de escolaridade,
situacao profissional, familiares com diabetes); parte 2 parametros antropomeétricos
(peso, estatura, IMC, PC) e parte 3 - caracterizacdo dos estilos de vida (habitos
alimentares, habitos atividade fisica, habitos tabégicos e hébitos alcoodlicos
(Apéndice 6). O referido questionario foi construido tendo por base as orientagfes
constantes no Programa Nacional de Atividade Fisica, Programa Nacional de
Controle Tabagismo e Programa Nacional de Alimentacdo Saudavel.

Na construcdo do questionario pretendeu-se avaliar as caracteristicas e
experiéncias individuais, tendo sido utilizados os fatores pessoais (Pender et al,
2015) para a caracterizacdo sociodemogréafica que compreendem os fatores
biolégicos como a idade, sexo, estado civil, a situacao profissional. Para conhecer o
comportamento anterior relacionado com héabitos de vida modificaveis, inclui-se
questdes para caracterizar a habitos alimentares, pratica de atividade fisica, tabaco;
alcool, com o objetivo de para identificar aquele que seja passivel de ser
modificado).

Para caraterizar a o interesse para a mudanca da amostra, foi aplicado o
questionario “Disponibilidade para a Mudanga” presente no Processo Assistencial
Integrado da Pré — Obesidade da DGS.(Saude, 2015) (Anexo 2). Este questionario
constituido por duas questdes, relacionadas com o interesse na mudanca, avalia a
pessoa quanto a disponibilidade para a mudanca de comportamento alimentar e
estilos de vida.

Os questionarios foram preenchidos por administracdo indireta, preenchidos
pela mestranda durante a entrevista com a pessoa, apos leitura e assinatura do
consentimento informado. (Apéndice 7).

Para a operacionalizacdo da recolha de dados antropométricos, foram
definidos os critérios de observacdo e medida para cada uma das variaveis
independentes quantitativas, tendo em consideragdo as normas constantes nas

orientacdes da DGS. (Apéndice 8).
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Na avaliagdo do peso, estatura e perimetro de cintura, teve como critérios de
avaliacdo, os definidos na Orientacdo n.° 017/2013 de 05/12/2013 da DGS
“Avaliagdo Antropométrica no Adulto” (Direccdo-Geral da Saude, 2013).

Para a tratamento estatistico dos dados recolhidos no questionario “Avaliagao
de Risco de Diabetes Mellitus tipo 2”, no questionario “Disponibilidade para a
Mudanca” e questiondrio de caraterizacdo sociodemografica, referidos
anteriormente, realizou-se plano de informatizacdo (Apéndice 9). Os questionarios
foram codificados e os dados foram introduzidos na base de dados do programa
Statistical Program for Social Sciences (SPSS), versdo 25. Foram analisados
utilizando a estatistica descritiva, com distribuicdo de frequéncias (absolutas e
relativas), medidas de localizacdo (média, moda e mediana), medidas de disperséo

(desvio padrdo, minimo e maximo).

3.1.4. Procedimentos Eticos

Para a realizacdo deste projeto de intervencdo comunitaria, foram tidas em
consideracdo todas as questbes é€ticas necessarias e inerentes a ética em
enfermagem e ao respeito pelos direitos humanos, respeitando principios éticos do
anonimato e da confidencialidade dos dados.

Foi realizado protocolo de investigacdo que foi submetido a Comissdo de
Etica da Saude da ARSLVT, IP., com parecer favoravel. (Anexo 3)

Foram solicitadas autorizagfes para a realizacéo deste projeto de intervencéo
comunitaria aos responsaveis da instituicdo implicada na operacionalizacdo do
mesmo: Dire¢cdo Executiva do ACeS (Anexo 4); Coordenacdo da UCC (Anexo 5),
Responséavel do Acesso a Informacdo do ACeS (Anexo 6).

Para o preenchimento dos diferentes questionarios aplicados, todos os
participantes foram informadas sobre a finalidade e o objetivo do mesmo. Foi pedido
0 consentimento informado garantindo o anonimato e a confidencialidade dos dados
fornecidos, e informados que podiam recusar ou interromper a qualquer momento a
participacdo no projeto, tendo sido entregue um duplicado do mesmo. Durante a
realizacdo do programa educativo, também foi pedido aos participantes o

consentimento informado para registo fotografico.
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3.1.5. Apresentacédo e andlise dos resultados

No tratamento e analise dos dados apresentam-se 0s mais relevantes para a
caracterizacdo da amostra em estudo e realizacdo do diagndstico de situacao de
saude, tendo em consideracdo o objetivo do projeto. A totalidade dos dados da
caracterizacdo da amostra € apresentada de forma mais detalhada no Apéndice 10.

A amostra é constituida por 18 pessoas maioritariamente por pessoas do
sexo feminino, 78% e 22% do sexo masculino A média de idades é de 61,3 anos,
sendo que 5,6 % dos participantes tem menos de 45 anos, 22,2% tem entre os 45-
54 anos, 22% entre os 54-64 anos e 50% tem mais de 65 anos. A mediana situa-se
nos 64 anos, com a moda de 65 anos e desvio padrao de 11,1).

Quanto ao nivel de escolaridade, 27,8% dos participantes tem 1° ciclo, 16,7%
0 2° ciclo, 33,3% o 3°ciclo de escolaridade e 16,7% o ensino secundario. Apenas 5,6
% tem ensino nivel superior. Trata-se de uma variavel qualitativa, ordinal.

Relativamente ao grau de risco de desenvolver a DM2 num espaco temporal
de 10 anos, a andlise dos dados permitiu constatar que 61% dos participantes
apresentam risco alto (1 em 3 desenvolvera a doenca) e 39% risco moderado (1 em

6 desenvolvera a doenga).

Frequéncia
(]
=]

12 13 14 16 17 18

Pontuagéo do Grau de Risco de Diabetes Mellitus Tipo 2

Figura 1Caraterizagdo da amostra segundo o grau de risco de desenvolver
DM2

Quanto ao IMC, 77,8% da amostra situa-se acima de 30kg/m?, estando os
restantes entre os 25-30kg/m?>.
Em relacdo ao perimetro de cintura, esta variavel foi avaliada numa escala

intervalar, categorizado para os homens em normal (menos de 94 cm), risco
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aumentado (94 -102 cm) e risco muito aumentado (mais de 102 cm); e para as
mulheres em normal (menos 80 cm), risco aumentado (80 - 88 cm), e risco muito
aumentado (mais 88 cm); tendo em conta os valores de referéncia apresentados na
Ficha de Avaliacdo de risco da DM2 e a categorizacdo de risco apresentados no
Processo Assistencial da pré obesidade no adulto (DGS,2016). Relacionando o PC
com o sexo, verifica-se que 77,8 % das participantes do sexo feminino tem risco
muito aumentado (61%) a aumentado (16,7%) de desenvolver complicacdes
metabdlicas. Nos participantes do sexo masculino (22%) 11% risco aumentado e
11% risco muito aumentado.

Relativamente aos habitos de pratica de atividade fisica, categorizada como
variavel qualitativa, nominal, identifica se os participantes praticam diariamente,
atividade fisica pelo menos durante 30 minutos no trabalho ou durante os tempos
livres, incluindo atividades da vida diaria. Na sua analise, verificou-se que 72,2%
refere que ndo pratica e 28% pratica pelo menos 30 minutos atividade fisica diéria.
Questionados sobre a frequéncia da pratica de atividade fisica, 44,4% refere que
nao pratica atividade fisica, a ndo ser as relacionadas com as atividades de vida
diaria, 27,8% referiu praticar atividade fisica diariamente e 27,8 % com frequéncia
semanal.

Em relagdo aos habitos alimentares avaliados através da questdo relativa a
regularidade do consumo de vegetais e/ou fruta. Verificando-se que 72,2% referem
consumir todos os dias e 27,8% as vezes. Na avaliacdo da frequéncia da ingestao
de frutas e legumes de separadamente, 61,1% refere ingerir vegetais todos os dias e
94,4% referem comer fruta diariamente.

Relativamente ao numero de refei¢cdes diarias, 83,3 % referem fazer entre
3 a 4 refei¢cdes por dia, 11% dos participantes fazem mais de cinco refeicées por
dia e 5,6% a referir fazer menos de trés refei¢cbes por dia.

No que diz respeito a toma de medicacdo para hipertensao arterial verificou-
se que 50% dos participantes faz medicacdo habitualmente, No que respeita a
existéncia de episédio de anterior de hiperglicemia, 83,3% dos participantes
responderam que nao, os restantesl16,7% tem antecedentes de valores elevados de
glicémia.

Quando questionados sobre histéria familiar de DM,38,9% dos participantes
desconhecem antecedentes familiares de DM, dos 61,1% que responderam de
forma afirmativa, 16,7% referiu avos, tios ou primos em 12 grau e 44,4% referiu pais,

irmaos e filhos.
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Em relacdo a disponibilidade para a mudanca quanto aos estilos de vida,

verificou-se que % consideram muito importante a mudanca.

3.1.6. Problemas identificados

Da andlise dos dados existentes resultantes dos questiondrios aplicados e
considerando o MPS de Nola Pender, estes podem ser agrupados na dimenséao
carateristicas e experiéncias individuais, que integram como variaveis o
comportamento anterior (habitos alimentares, habitos de préatica de atividade fisica)
e os fatores pessoais biolégicos (peso, PC e IMC) que entre si, constituem
indicadores para aumentar o risco de desenvolver DM2. Assim, identificou-se como
problemas no diagnéstico de situacdo nos participantes do projeto:

— Baixa prética de atividade fisica;

— Baixo consumo de legumes e irregularidade no consumo de fruta,

— Alimentacao pouco fracionada;

— IMC alterado.

3.1.7. Diagnésticos de enfermagem

Considerando os problemas identificados e o MPS de Nola Pender, os
diagndsticos de enfermagem devem contribuir para a mudanca de estilos de vida, na
qual os comportamentos de risco serdo substituidos por comportamentos
promotores de saude tais como habitos alimentares saudaveis e pratica regular de
atividade fisica. Os diagndésticos de enfermagem foram enunciados respeitando a
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE® Versdo 2015)

(Ordem dos Enfermeiros, 2016) e sdo 0s seguintes:

Diagnostico 1 - conhecimento comprometido sobre alimentacdo saudavel
manifestado por alimentacdo pouco fracionada e baixa ingestdo de legumes nos
participantes com risco de desenvolver DM2.

Diagnostico 2 - conhecimento comprometido sobre importancia da préatica de
atividade fisica, manifestada por baixa pratica de atividade fisica nos participantes

com risco de desenvolver DM2
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Diagnostico 3 — Conhecimento comprometido sobre a importancia do peso e
perimetro de cintura na prevencdo da DM2, manifestado por IMC alterado nos

participantes
3.2. Determinacéo de prioridades

Realizado o diagnéstico de situacdo segue-se, na metodologia do
planeamento em saude, a etapa da determinacdo de prioridades, fundamental no
planeamento em saulde, que através da aplicacdo de uma das possiveis técnicas
existentes, permite identificar os problemas de saude prioritarios que deverdo ser
alvo de intervencdo numa determinada comunidade,

Nesta etapa optou-se pela escolha do método de grelha de analise, que
partindo dos critérios: importancia do problema, relacdo entre o problema e o(s)
fator(es) de risco, capacidade técnica de resolver o problema e exequibilidade do
projeto ou da intervencao possibilita a selecdo de prioridade(Tavares, 1990).

Para a aplicacdo da grelha de analise, foi constituido um grupo de quatro
enfermeiras que desempenham func¢des na equipa da UCC e na UCSP, que apos
apresentacdo dos dados identificados nesta fase do planeamento, discutiu e

individualmente preencheram grelha de analise. Da sua aplicacdo emergiu a

priorizacdo dos problemas, conforme apresentado na Tabelal.

Tabela 1
Definicao de prioridades através da técnica Grelha de Analise
Critérios Importancia Relacéo Capacidade | Exequibilidade
do problema problema/ técnica de da Prioridade
Problemas P fator de risco resolugdo intervencéo
Baixo consumo + + + + 10
de legumes
Alimentagéo
pouco + + + + 10
fracionada
Baixa pratica
de atividade + + - + 20
fisica
IMC alterado + + - - 30
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Conforme determinado na aplicacdo da grelha e considerando o tempo
previsto de intervencao, os diagnosticos com prioridade maxima, que serdo alvo de
intervencao sao:

Diagnostico 1 - conhecimento comprometido sobre alimentacdo saudavel
manifestado por alimentacdo pouco fracionada e baixa ingestdo de legumes nos
participantes com risco de desenvolver DM2.

Diagnostico 2 - conhecimento comprometido sobre importancia da pratica de
atividade fisica, manifestada por baixa pratica de atividade fisica nos participantes

com risco de desenvolver DM2

3.3 Fixacao de objetivos

Realizado o diagndéstico de situacao, identificados os problemas prioritarios e
concluida a fase da priorizacdo dos mesmos, procedeu-se a definicdo de objetivos e
indicadores de avaliacao.

Tendo presente a finalidade do projeto: Promover comportamentos de salde
relacionados com a préatica de habitos alimentares saudaveis e de atividade fisica
para a prevencdo da Diabetes Mellitus tipo 2 nos participantes no periodo de
Dezembro de 2019 a 6 de Fevereiro de 2019, definiram-se como objetivos
especificos:

- Contribuir para a reducdo do grau de risco de desenvolver DM2 durante o periodo
de intervencéo comunitéria,

- Sensibilizar os participantes para a importancia do controle do peso e perimetro de
cintura na prevencao da DM2;

- Incentivar os participantes para a ingestdo de legumes e fruta na alimentagao
diaria;

- Incentivar os participantes para aumento do numero de refei¢gbes diarias;

- Incentivar os participantes para aumentar a pratica de atividade fisica diaria.

Estabeleceram-se como objetivos operacionais ou metas a atingir no periodo
de dezembro 2019 a fevereiro de 2020, os seguintes:
- Reduzir o grau de risco de desenvolver DM2 em 10% dos participantes no projeto;
- Reduzir o peso em 30% dos participantes no projeto,
- Reduzir o perimetro de cintura em 30% dos participantes no projeto,
- Reduzir o IMC em 30% dos participantes no projeto,
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- Aumentar em 10% o numero de pessoas dos participantes no projeto que passam
a fazer 5 ou mais refei¢coes por dia,

- Aumentar em 10 % o numero dos participantes no projeto que passam a ingerir
legumes diariamente,

- Aumentar em 10% o numero dos participantes do projeto que passam a praticar

atividade fisica pelo menos 30 minutos por dia ou diariamente,

Apos fixacdo dos objetivos operacionais, no planeamento de projetos em
saude, é essencial definir indicadores de avaliagdo. Considerou-se dois tipos de
indicadores de avaliacdo: resultado ou impacto, que pretendem avaliar o resultado
das intervencBes previstas e indicadores de atividade ou de execucdo, que
pretendem medir a atividade desenvolvida (Imperatori e Geraldes, 1982). Nesse

sentido foram construidos os indicadores, que se apresentam nas Tabelas 2 e 3.

Tabela 2
Indicadores de Resultado
INDICADORES DE RESULTADO Meta
- %
Calculo
N° total participantes com reducéo de grau de risco de desenvolver DM2 x 100 10

NP° total participantes no programa

N° total participantes com reducéo de peso x 100 30
NP° total participantes no programa

N©° total participantes com reducdo de PC x 100

NP° total participantes no programa 30

N° total participantes com reducéo de IMC x 100 30
N° total participantes no programa

N° total participantes que realizam 5 ou mais refeicoes diariamente x 100 10
N° total participantes no programa

N° total participantes que ingerem legumes diariamente x 100 10
N° total participantes no programa

NO total participantes iniciaram a pratica diaria de atividade fisica x 100 10

N° total participantes no programa
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Tabela 3
Indicadores de Atividade

INDICADORES DE ATIVIDADE Meta

- %
Calculo

N° total de sessdes de grupo realizadas x 100
N° total de sessdes de grupo programadas 100

N° total de participantes por sessdo x 100
N° total de participantes convidados por sesséo 80

N©° total de participantes por sessao que avaliaram de forma positiva x 100
N° total de participantes por sess&o 80

3.4. Selecao de estrategias

Para Imperatori e Giraldes (1982) esta etapa é uma das mais fundamentais
no planeamento em saude, deve-se identificar a metodologia adequada para reduzir
0os problemas de saude identificados, requer criatividade na elaboracdo de
estratégias com potencial para intervir com sucesso.

Tendo em consideracdo os problemas de saude identificados e os objetivos
definidos para a intervencdo, selecionamos como estratégias de intervencao:
Educacdo para a Saude; Articulacdo de cuidados/integracdo de cuidados;
Comunicacdo em saude e Divulgacdo em saude, sustentadas no Modelo de
Promocdo da Saude da Nola Pender que considera que na promocdo de um
comportamento de saude, €& primordial considerar os dados relativos ao
comportamento anterior demonstrado.

Na Educacdo para a Saude, o foco de intervengdo para a mudanca de
comportamentos deve estar nas atitudes e comportamentos em saude, relacionando
0 conceito e percecdo do risco de cada pessoa. Este modelo é também reforcado
por Amorim citado por Carvalho e Carvalho (2006, pag. 3) em que na Educacao para
a Saude, na selecdo de intervencfes, estas devem considerar a “cultura dos
individuos, tendo em conta os conhecimentos prévios valores e comportamentos”,
procurando desenvolver na pessoa processos de adaptacao que lhe permitam fazer
escolhas de comportamentos saudaveis, respeitando” o seu estilo de vida e as suas
crengas sendo estas influenciadas pela comunidade que faz parte”( pag.17)

34



Comunicagdo em Saude € uma das estratégias de comunicacdo utlizada na
promocdo da saude e prevencdo da doencga. Tem influéncia tanto ao nivel individual
como na comunidade, auxiliar na tomada de consciéncia das ameacas para a
saude, pode influenciar a motivacao para a mudanca, reforcando atitudes favoraveis
aos comportamentos protetores da saude (Teixeira, 2004).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) destaca a importancia da relacédo
entre a area da Saude e da Comunicacdo, no sentido da difusédo da informacéo e
promocdo do bem-estar, tanto individual quanto coletivo destacando que “A
comunicacdo em saude € uma estratégia-chave para informar o publico sobre
questdes de salude e para manter importantes problemas de salde na agenda
publica. O uso dos meios de comunicacdo de massa e multimédia bem como de
outras inovacdes tecnoldgicas para divulgar informacdes Uteis sobre saude para o
publico, aumentam a consciéncia de aspetos especificos da saude individual e
coletiva, bem como a importancia do desenvolvimento da saude” (OMS, 1998,pag.
8).

Na abordagem da Comunicacdo em Saude € evidente a mudanca que as
tecnologias de informacao e comunicacao tém nos processos de saude - doenca, tal
como referido Manual de Boas Praticas Literacia em Saude (DGS,2019), que
reafirma a importancia das novas tecnologias da informagado e sua presenca cada
vez mais generalizada nos sistemas de saude, no ambito da comunicacdo em
saude. A sua utilizacdo leva a uma “nova operacionalizacdo conceptual: a de
literacia em e-salde, enquanto capacidade para procurar, encontrar, compreender e
avaliar informacdo de saulde, a partir de recursos eletrénicos e aplicar o
conhecimento resultante na abordagem ou na resolu¢do de um problema de saude
(DGS,2019, p.23), sendo uma ferramenta essencial na selecdo das estratégias e
processos de comunicagao, utlizada também na divulgacido em saude.

“As novas tecnologias e os media modernos tém-se revelado, no campo da
comunicacdo para a saude, suportes fundamentais nos programas de manutencao
da saude, na prevencdo de doencas cronicas ou na tentativa de alertar e
consciencializar as populagbes em situacbes de risco” (Barros & Gomes, 2011:
3075).
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3.5 Preparacéo operacional

Na preparacéo operacional, apos a selegédo das estratégias, foram delineadas
as atividades a realizar, tendo em conta os objetivos estabelecidos e os diagndsticos
de enfermagem identificados. Tavares (1990) menciona que cada atividade deve ser
pensada em funcao dos objetivos operacionais estabelecidos, devendo especificar o
que deve ser realizado, quem realiza, quando e onde, como devem ser
concretizadas, objetivo que se pretende alcancar e avaliagdo da atividade (pag.
169).

Assim, para a operacionalizacao do projeto foi realizado o planeamento de um
conjunto de atividades, em funcao dos objetivos especificos e operacionais, que se
encontram detalhadas em plano operacional em apéndice (Apéndicell), bem como
a elaboracao de cronograma de atividades Grafico de Gantt (Apéndicel2).

De seguida, apresenta-se por ordem cronoldgica de forma resumida cada

atividade:

Atividade 1 — Protocolo de cooperacdo CMAV do projeto de intervencéao
comunitaria” Prevenir a Diabetes Mellitus tipo 2 numa populagdo em risco”

Foi estabelecida articulacdo com Autarquia, no ambito do projeto de
intervencdo comunitaria "Prevenir a Diabetes Mellitus tipo 2 numa populacdo em
risco”, na qual foram realizadas reuniées de trabalho, onde foi apresentado o projeto
e estabelecido protocolo de cooperacdo com a disponibilizacdo de nutricionista e na
colaboracéo na criagao do logotipo para o mesmo. (Apéndice 13).

A criagéo do logotipo teve como objetivo promover a identificagdo visual do
projeto nos participantes. O logotipo € um elemento valioso na promocéo de projeto,
devendo estabelecer ligagdo com a teméatica do mesmo, fazendo parte integrante da
comunicacdo com os participantes e comunidade em geral.

Vasques, R. P.citando Shimp( 2003, pag.129) refere que um bom logotipo
devem ser “facilmente reconhecidos, transmitem essencialmente o mesmo
significado para todos os integrantes do publico-alvo e evocam sentimentos
positivos”. Considerando estes aspetos e tendo presente que o logotipo €
fundamental na comunicagéo, devendo permanecer na memoria visual. Na sua
criacdo, optou-se por um logotipo de cor azul, por estar ligada com o tema da
Diabetes a nivel mundial, interligando com o nome do programa educativo “Mudar
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para Prevenir”, por forma a criar uma memoéria afetiva nos participantes. (Apéndice
14).

Atividade 2 — Programa educativo “ Mudar para Prevenir”

Foi desenhado o planeamento do Programa Educativo de Promocédo de
Estilos de Vida Saudavel intitulado “Mudar para Prevenir’. Na sua construgao e
tendo presente a evidéncia da literatura em relacdo a pratica da Educacéo para a
Saude, tal Carvalho e Carvalho (2006) refere como resultados da sua investigacao,
ao apontar como razao de insucesso na EpS, serem realizadas sessfes de “forma
isolada e descontextualizada” (p.54), organizou-se um programa educativo
constituido por sete sessbes de educacdo para a saude, realizadas em grupo,
abordando as tematicas dos problemas identificados na populacdo alvo. (Apéndice
16).

No desenho do Programa de Educacdo para a saude foram definidos
objetivos relativos aos conhecimentos que o0s participantes devem adquirir para
facilitar a mudanca de comportamentos e objetivos de comportamentos a realizar
centrados no problema de saude identificado na intervencéo.

Em relacdo aos conteludos educativos, estes foram definidos de acordo com
0s objetivos previamente elaborados, tendo em linha de conta as carateristicas do
grupo alvo, como a idade dos participantes, o nivel de escolaridade e os problemas
identificados no diagndstico de situacdo. Quanto a selecdo dos procedimentos
metodoldgicos, para além das caracteristicas dos participantes e dos contetudos a
abordar, de acordo com os objetivos estabelecidos optou-se combinacdo de método
demonstrativo participativo e atividades de grupo, que segundo Carvalho e Carvalho.
(2006) na presenca objetivos relacionados com atitudes e motivacado, € importante
gue na metodologia educativa exista dinamicas que permitam a partilha de ideias e
discusséo entre o grupo.

Na sua concecao, foram definidos todos 0s recursos materiais necessarios,
nomeadamente, equipamento informatico, material de demostracédo (ex.: alimentos,
pratos) e de avaliacdo antropométrica. Foram elaborados instrumentos de apoio
educativo, tais como: planos de sessédo e diapositivos de apresentacdo (Apéndice
17) , folha de registo de parametros antropomeétricos, folha de registo de
automonitorizacado de peso e PC cartdo de registo de avaliacdo de risco de DM2,
Semaforo Nutricional e certificado de participacdo Todos documentos de registos
realizados e referidos encontram-se documentados de forma integral em apéndice
(Apéndice 18).
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Em relagdo a previsdo de recursos humanos e tendo como objetivo integrar
0S recursos existentes na comunidade, foram realizadas reunides com o0s
profissionais da UCSP do ACeS com o objetivo de integrarem o projeto como
parceiros da formacédo, tendo sido estabelecido parceria com um profissional de
medicina geral familiar, uma psicéloga e terapeuta ocupacional (Apéndicelb)

Quanto a avaliacdo do programa, foram definidos indicadores de resultados,
de execucdo, tendo sido construido questionario de avaliacdo da satisfacao.
(Apéndicel9).

Atividade 3 - “Programa Educativo Promocéao de Estilos de Vida Saudéavel
- Mudar para Prevenir - Manual para implementacao”

Com o objetivo de promover a continuidade do Programa Educativo “ Mudar
para Prevenir’ na populacdo do concelho, pelos profissionais do CS, foi
desenvolvido um manual de orientagcdo para a aplicagdo do programa no futuro,
dirigido aos profissionais de saude, tendo ficado disponivel no CS. Este manual tem
como funcéo ser um guia orientador da implementacdo do programa desenhado e
referido no atividade anterior. Para além dos documentos produzidos para o
programa (plano de sessdo para a saude, apresentacdo em formato PowerPoint e
instrumentos aplicar para cada sessdo) contem também menc¢édo a populacéo alvo,
critérios de inclusédo (Apéndice 20).

Atividade 4 - Implementagcdao do Programa Educativo “Mudar para
prevenir”

Foi operacionalizado programa educativo conforme previsto, tendo sido
realizadas em grupo, as sete sessdes de educacdo para a saude, abordando os
temas: Prevencao da diabetes Mellitus tipo 2; Alimentacdo Saudavel, Mudanca
Comportamental; Atividade Fisica e Avaliacdo. Cada sessdo teve dois horarios
disponiveis para frequéncia, um horario no periodo da manha e outro no periodo da
tarde, como estratégia para a adesao dos participantes.

Para promover a manutencdo dos comportamentos de saude adquiridos no
ambito dos habitos alimentares e pratica de atividade fisica nos participantes do
programa “ Mudar para Prevenir’, foi negociado com os responsaveis do ACeS a
continuacdo do programa, tendo sido aceite a sua continuagdo com a frequéncia de
uma sessao mensal, no CS denominada “Espago Mudar para prevenir”, que contara

com a participagcdo de um recurso profissional da URAP e da USP do ACeS,
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funcionard com a periodicidade mensal em dois horarios, um no periodo da manha e
outro no periodo da tarde, & semelhanca do programa realizado.

Atividade 4 — Endereco de correio eletronico e Pagina de Facebook ,

Com o objetivo de criar rede de suporte social entre os participantes, foi
criado endereco de correio eletrénico, uma pagina de Facebook e um grupo do
programa “ Mudar para Prevenir”.

Segundo dados da Webertas Search and Social Report 2020 o Facebook é a
rede social com maior participacdo no mundo. Em Portugal 83% da participacdo das
redes sociais é realizada através do Facebook. Miranda e Rocha (2018) evidenciam
que a sua utilizagédo pode contribuir para o fortalecimento da participagéo popular na
salde publica e para o empoderamento da pessoa, ha medida em que € um espaco
publico, que potencializa a participacao, interacdo e acesso a informacéo, permitindo
a partilha de informacé&o. Permite a criacdo de Grupos como espacos de partilha de
interesses comuns, sendo cada vez mais utlizado para criar rede sociais de apoio
para “ troca de ideias, conselhos e orientacbes” revelando-se uma “poderosa
ferramenta para o fortalecimento popular e da promocéao da saude “ conforme citado
por Santos em Miranda e Rocha (2018, pag. 238).

A criacao desta rede de comunicacéao foi fundamental na comunicacao entre
os participantes e os formadores. Estas atividades contribuiram para a divulgacéo
dos eventos do programa, bem como a divulgacdo de temas abordados nos
modulos relacionados com a promoc¢éao de comportamentos de saude, consolidando
a abordagem feita nas sessdes de educacdo para a saude, fomentando a partilha
entre os participantes. Apéndice 21

Atividade 5 — “Guia de Recursos da Préatica de Atividade Fisica no
Municipio de Arruda dos Vinhos”

Com o objetivo de promover a pratica de atividade fisica, utilizando os
recursos publicos existentes na comunidade, foi elaborado um “Guia de Recursos da
Pratica de Atividade Fisica no Municipio” no qual se descrimina os recursos publicos
existentes no municipio, tais como: equipamentos desportivos, percursos pedonais e
ciclovias, percursos pedestres, aulas de atividade fisica, tanto promovidos pela
Autarquia como pelo Centro de Saude. Na sua elaboragdo, numa primeira fase,
foram mapeados os recursos existentes na comunidade, tendo sido posteriormente
validados com responsavel da Autarquia, quanto a sua existéncia, atualizacdo de
moradas e contatos telefénicos e enderecos de correio eletrénico, horéarios e

condi¢cdes de funcionamento. Apéndice 22
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3.6 Avaliacéao

Citando Tavares (1990), para OMS a avaliagao no planeamento em saude “ &
uma maneira sistematica de utilizar a experiéncia para melhorar a atividade em
curso e planificar mais eficazmente” (pag.205), encontra-se presente nas diferentes
fases do planeamento em salde como um mecanismo de correcdo em cada etapa,
sendo um processo continuo e culminar no planeamento em saude. Tem como
funcdo primordial, a determinacdo do grau de sucesso na consecuc¢éo dos objetivos
estabelecidos, fazendo a comparacéo entre objetivos e a estratégias (Tavares,1990)
através da utilizacdo de indicadores (Imperatori e Geraldes, 1982).

Tendo presente os indicadores propostos na fixagdo de objetivos, no qual
foram considerados para a avaliagdo da intervencéo indicadores de resultado e de
execucao, calculou-se as taxas dos resultados obtidos e de execucdo das tarefas
propostas, através dos indicadores de construidos e apresentados anteriormente.

A avaliacdo dos indicadores de resultados propostos para a intervencao
comunitéria, foi realizada pela aplicagcdo de questionario (Apéndice 20) no qual
englobou a monitorizacdo dos parametros antropométricos (peso, PC, IMC); a
caraterizacdo dos habitos alimentares (numero de refeicdes diarias, frequéncia de
ingestdo de legumes e fruta diaria e alteracdo dos habitos alimentares) e a
caraterizacdo dos habitos de atividade fisica (frequéncia e alteracdo dos habitos da
pratica de atividade fisica) em avaliacdo, no inicio e término do programa educativo
“Mudar para Prevenir’, para que no final desse periodo se possa avaliar a mudanca
de comportamentos de salde dos participantes, e consequentemente, nos fatores
de risco modificaveis para o desenvolvimento da DM2 apresentados por estes. Os
resultados atingidos Na Tabela 4 e 5apresenta os resultados comparando 0s

resultados com as metas propostas.
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Tabela 4
Indicadores de Resultados

Indicadores de resultados Resultado | Meta
(%) (%)
% de participantes com redugéo de grau de risco de
72,2 10
desenvolver DM2
% de participantes com reducédo de peso 94,4 30
% de participantes com reducgédo de PC 94,4 30
Tabela 5
Indicadores de Resultados
Indicadores de resultados Inicio | Resultado | Meta

(%) (%) (%)

% de participantes que realizam 5 ou mais refeices

diariamente 16,7 83,3 10

% de participantes que ingerem legumes diariamente 61 100 10

% de participantes que iniciaram a prética diéria de atividade

. 27,6 94.4 10
fisica

Para a tratamento das respostas do questionario aplicado no final do
programa sobre a existéncia de alteracdes dos habitos alimentares e habitos de
atividade fisica ocorridos durante a frequéncia do programa, recorreu-se a analise de
conteldo de respostas, procedendo-se a caraterizagdo das mudancas de
comportamentos alimentares e de préatica de atividade fisica, que se apresentam na
Tabela 6 e 7 respetivamente.

Relativamente & mudanca de comportamentos relacionados com a
alimentacdo, da andlise de informacdo resultante dos questionarios, todos o0s
participantes responderam que alteram habitos alimentares desde que iniciaram o
programa educativo, tendo essas alteracées incidindo principalmente no
fracionamento alimentar, na redu¢cdo do consumo de agucares e na ingestdo de

legumes de forma diéria.
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Tabela 6

Caracterizacdo dos habitos alimentares

(P96) “comer menos ao final do
dia”

Categoria Subcategoria Umrctjag(ijs(iz iz Unidade de contexto enﬂmg?:geéo
(P11) “Comecei a comer sopa a
todas as refeicbes e legumes”
(P27); (P64) “alimentagdo com
mais legumes”
Ingestédo de (P67) “ “aumentei os legumes” 7
legumes (P67) ““comecei a comer 1/2
taca sopa antes do almoco e
Jjantar”
(P67) “mais verduras”
(P88); (P90) “mais vegetais”
(P11) “Deixei de comer pao as
Ingestdo de refeicbes”
pao e (P52) ” Comer menos péo e 4
farindceos batata”
(P64) (P66) Diminui o pdo”
(P24); (P64); (P84); (P94)
“aumentei o numero de
refeicbes”
Fracionamento | (P11); (P27); (P67); (P98)) “o 14
alimentar numero de refeigcbes” “
(P41); (P52); (P83); (P88) “mais
refeicées”
. (P92) “numero de refeigbes 6”
Habitos | Alteragdo dos (P41); (P48) ‘tirei agucar”
alimentares habitos (P11) “como menos doces”
alimentares (P64); (P66) "diminui o agtcar”
Ingestdo de (P84) “nao como agutcar em
aclcares de | nada” 9
acao rapida (PAT); (P84); (P88) “Menos
doces”
(P90) “diminui o consumo de
agucar”
Ingestédo de (P41) “tir_ei_sal_”
sal (P90) “diminui o sal” (P94) 3
“diminui o sal na alimentagao”
Ingestéio de (P11); (P27); (P41) “bebo mais
A agua” (P42) (P98) “beber mais 5
agua 2,
agua
Ingestao de (P90) “diminui a fruta” (P11) “
< 2
fruta fruta de manha
Ingestdo de (P42) “reduzi o azeite” 1
gorduras
(P67) “quantidade de carne e
Quantidade peixe” quantidade” 5
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Em relacdo a alteragdo dos habitos de atividade fisica, com excecdo de um
participante, o qual respondeu que “ndo houve alteragdo”, da analise da informacéao
dos patrticipantes restantes, verificamos que iniciaram a pratica de atividade fisica de
forma regular, tendo sido a pratica de caminhada a que mais foi enumerada,
seguindo-se a introducéo de alteracdes na rotina diaria, como utilizar as escadas em

substituicdo do elevador.

Tabela 7
Caracterizacao dos habitos de atividade fisica
Categoria Subcategoria Unlda(_:ies de Unidade de contexto Unldade~
registo enumeragao
(P11) “ caminhar & hora do
almogo”
(P24); (P27) “ iniciei
caminhadas”
(P64); (P66); (P87); (P88) *
Caminhadas | caminhadas” 12
(P41);(P4T), (P94) “ fago mais
caminhadas”
(P67) “caminhadas as horas
do almogo”
. “caminhadas todos os dias”
Hagétos Alteracdo de (P66) (PE‘3‘7) “uso as gscadas”
C hébitos de Atividades (P52) “subo mais vezes
atividade . ;. L escadas”
fisica atividade fisica fisica no » . B 5
dia- a-dia (P92) fago_mals escadas _
(P94) “deixo o carro mais
longe para puder andar mais”
(P41) “ginastica de pilates”
Aulas de (P24) “iniciei zumba” 3
grupo (P11) iniciei pilates”
Exercicio
fisico (P9O0) “ciclismo em casa” 1
individual

No que concerne a avaliagdo dos indicadores de atividade, em relacdo a taxa
de sessdes realizadas em grupo, foram realizadas as 14 sessOes previstas,
verificando a taxa de concretizacdo de 100%.

Em relacdo a taxa de adeséo dos participantes por sessao, verificou-se que
em 13 das sessdes realizadas uma taxa de adesédo de 100% dos participantes
convidados, existindo uma taxa de 87,5 % numa das sessfes, pela auséncia de um
participante, tendo sido essa auséncia justificada pela participante por motivos de

consulta hospitalar.
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A taxa de satisfacdo dos participantes por sessdo foi avaliada através de
aplicacdo de questionarios de satisfagdo no final de cada sessdo (Apéndice 19),
tendo sido aplicado a 100% dos participantes em todas as sessbes de EpS,
verificando-se que 100% dos participantes mostraram-se muito satisfeitos em
relacdo a apreciacdo global das sessbes, 94,4% muito satisfeitos em relacdo ao
interesse dos temas abordados, formadores e organizacdo e os restantes 6,4%
satisfeitos.

A totalidade da avaliacdo dos indicadores propostos, para cada objetivo
operacional, sdo apresentados de forma mais detalhada no Apéndice 23

Para além da avaliacao referente aos resultados obtidos nos indicadores de
resultado e de execucdo, todas as atividades planeadas na fase da preparagéo
operacional, foram executados, apresentando uma taxa de execucédo das atividades
previstas de 100%, nomeadamente:

Na atividade 1, foi estabelecido Protocolo de cooperacdo CMAV do projeto
de intervengdo comunitaria” Prevenir a Diabetes Mellitus tipo 2 numa populacdo em
risco” com a disponibilizacdo da nutricionista e criacdo do logotipo do Programa
Educativo “ Mudar para prevenir’ conforme previsto na avaliagao;

Na atividade 2, foram produzidos todos os documentos previstos para o
Programa Educativo® Mudar para Prevenir’; nomeadamente: planos de sesséo,
apresentacoes PowerPoint; folha de presenca; folha registo de automonitorizacéo de
peso e PC, Cartdo de Identificacdo do grau de risco; questionario de Satisfacao;
consentimento informado para registo fotografico, certificado de participacdo

Na atividade 3, foi produzido o manual para implementacdo do ‘“Programa
Educativo Promocéo de Estilos de Vida Saudavel - Mudar para Prevenir’ — Manual
de Implementagao”.

Na atividade 4, a avaliacao foi realizada através dos indicadores de resultado
e indicadores de atividades apresentados anteriormente. Para além desta avaliacao
que pretendeu avaliar o resultado da operacionalizacdo do programa educativo. Foi
também criado e definido o modelo de funcionamento do “ Espaco Mudar para
prevenir’ que ira permitir a continuacado deste programa e promover a manutencao
dos comportamentos de saude adquiridos durante a participacdo no programa
educativo.

Na atividade 5, foi criado endereco eletronico, pagina e grupo do Facebook

conforme previsto, tendo sido divulgado e promovido a sua utilizagcdo entre
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participantes, tendo a aderéncia de 17 dos participantes a pagina e grupo do
Facebook.

Na atividade 6, foi produzido e divulgado o documento "Guia de Recursos da
Pratica de Atividade Fisica no Concelho”.

Perante os resultados obtidos na avaliagdo descrita anteriormente, podemos
inferir, que a intervencao contribuiu para promoc¢do de comportamentos de saude
relacionados com a pratica de habitos alimentares saudaveis e de atividade fisica e
desta forma, para a reducdo do grau de risco de desenvolvimento de DM2 e
consequentemente contribuindo na prevencdo da Diabetes nos participantes.

A utilizagdo do modelo de Promogdo da Saude de Nola Pender foi
fundamental, uma vez que considera em promocdo da saude, que para além de
explicar os comportamentos de prevencdo da doenca, identifica quais o0s
comportamentos que as pessoas podem adotar para melhorar a saude, durante o
ciclo da vida, em que as intervencdes de enfermagem sao direcionadas de acordo
com o0s comportamentos anteriores identificados passiveis de mudanca.
Simultaneamente nas atividades desenvolvidas, foram criados redes sociais de
suporte que para além de permitir a reforco das tematicas abordadas, durante o
programa, no sentido de consolidar conhecimentos, favorecem a partilha de opinides
e experiéncias entre os participantes, podera também ter contribuido para a

mudanca de comportamentos.
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4. COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS NA AREA DE
ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA E SAUDE
PUBLICA

Desenvolvimento de competéncias em enfermagem e a analise reflexiva
sobre a préatica sdo aspetos indissociaveis e de importancia fundamental na
formacao enfermagem.

Falar do conceito de competéncia é falar da execucdo de uma habilidade em
contexto especifico e de acordo com padrbes igualmente especificos. A
competéncia é o resultado da combinagdo dos conhecimentos, atitudes, habilidades
e valores pessoais e do contexto em que se insere. Para (Benner, 2001) a
competéncia define-se como um desempenho realizado perante uma situacdo, na
qual o préprio mobiliza a experiéncia como um fator para a sua melhoria.

O enfermeiro especialista deve desenvolver a capacidade de utilizar e
integrar diferentes competéncias apreendidas no desempenho profissional, incluindo
conhecimentos e habilidades e conseguir aplica-las em diferentes situacbes e
atividades, independentemente do contexto em que foram apreendidas.

Assim, no passo final da intervencdo na comunidade, importa perspetivar
sobre as competéncias especificas desenvolvidas ao longo do estagio em trés
ambitos: competéncias comuns do enfermeiro especialista; competéncias
especificas do enfermeiro especialista em salde comunitaria; e competéncias do
enfermeiro mestre.

O objetivo € analisar o percurso individual de desenvolvimento de
competéncias e repercussao futura na pratica profissional.

As competéncias comuns do enfermeiro especialista, conforme o
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista n°140/2019,
estdo divididas em quatro dominios: Responsabilidade profissional, ética e legal;
Melhoria continua da qualidade; Gestdo dos cuidados; e Desenvolvimento das
aprendizagens profissionais.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal,

foram realizados todos os procedimentos eticos e legais necessarios,
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nomeadamente a realizacdo do Protocolo para a Comissdo de FEtica da
Administracdo Regional de Saude de Lisboae Vale do Tejo, para que o
projeto fosse submetido a referida comissao de ética. Salienta-se a realizacdo dos
pedidos de autorizacdo necessarios, como por exemplo o pedido ao Responsavel
pelo Acesso a Informacdo do ACeS, o pedido de autorizagcdo para utilizacdo de
questionarios, e a construcdo dos consentimentos informados utilizados. Ao longo
de todos estes passos, foi-se construindo conhecimento nesta area que sera
certamente Util para todo o futuro agir enquanto profissional visto que, para intervir,
existe a necessidade de agir de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e
a deontologia profissional.

Em relacdo ao dominio da melhoria continua da qualidade, na concecéo de
projeto estabeleceu-se, com base na metodologia do planeamento em saude, a
avaliacdo do estado de saude da comunidade e a identificacdo das prioridades de
intervencdo comunitaria no concelho em questdo, de acordo com as estratégias
definidas no Plano Nacional de Diabetes e Plano de Acdo da UCC. Com base nas
necessidades que emergiram no diagnéstico de situacdo, fundamentadas na
evidéncia cientifica da literatura, desempenhou-se um papel dinamizador no
desenvolvimento de iniciativas estratégicas em saude naquela comunidade.

No dominio da gestdo de cuidados, durante o diagnéstico de situacdo
identificou-se problemas e, em conjunto com a equipa da UCC, escolheu-se a area
de intervencéo prioritaria para a execucao do projeto, de acordo com 0S recursos e
periodo temporal disponiveis. Desenvolveram-se assim competéncias na area de
gestdo de cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da UCC as
necessidades daquela comunidade.

Por fim, no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais,
estd subjacente o desenvolvimento da assertividade e da capacidade de
autoconhecimento, intervindo sem se deixar influenciar pelos conhecimentos prévios
que detém nesta area, procurando ter presente pensamento critico e que as
intervencdes realizadas fossem suportadas em evidéncia cientifica, tomando
consciéncia e integrando a experiéncia vivida em novas formas de acao. Delineou-
se intervencdes de acordo com as necessidades sentidas pela populacdo da
amostra baseadas na evidéncia cientifica.

Tendo agora em conta ascompeténcias especificas do enfermeiro
especialista em saude comunitaria, considera-se também que estas

foram desenvolvidas com sucesso uma vez que se procedeu ao diagnoéstico de
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situacdo, se cumpriu as fases da metodologia do planeamento em saude, se
identificou as  prioridades em salde para intervencdo comunitaria  no
Concelho, se tomou decisGes com atencéo as estratégias definidas no PNS e
PND, e se selecionou as estratégias de intervencdo comunitaria com a finalidade de
prevenir a DM2 na comunidade alvo.

Identificados os diagndsticos de enfermagem, elaborou-se um programa
educativo com objetivo de contribuir para o processo de capacitacdo dos
participantes do projeto com recurso a mobilizacdo da evidéncia cientifica como
suporte a intervengdo comunitaria. Promoveu-se ainda o trabalho de parceria, no
sentido de rentabilizar os recursos existentes e garantir a continuidade do projeto,
estabelecendo-se protocolos de articulacdo com a comunidade e Cuidados de
Saude Primarios.

No que respeita as competéncias de mestre, preconizadas nos Descritores de
Dublin para o 2° ciclo (Joint Quality Initiative Informal Group, 2004) (Decreto Lei no
65/2018, 2018), considera-se que no culminar deste processo formativo estas foram
desenvolvidas, principalmente visto que a aquisicdo das competéncias de
enfermeiro especialista sdo por elas sustentadas, quer no conhecimento e na
capacidade de compreensao e na aplicacao desses conhecimentos e
compreensao; quer na realizacdo de julgamento/tomada de decisdes; quer na
comunicacdo; quer nas competéncias de autoaprendizagem (Decreto Lei n.° 74,
2006). Ao nivel do conhecimento e da capacidade de compreenséo, a utilizacdo da
metodologia do Planeamento em Salde proporcionou uma analise reflexiva do
conhecimento cientifico disponivel resultante darevisdo scoping realizada,
integrando-o com o0s resultados provenientes do diagnéstico de situacdo e da
resolucao dos problemas priorizados.

A capacidade de fazer julgamentos e tomada de decisédo esteve presente em
todo o percurso da implementacdo desta intervencdo comunitaria, tendo sido
aplicada em todas as fases do planeamento, nas quais foi necessario tomar
decisdes baseadas em juizos fundamentados em relacéo aos principios ético-legais.

Durante todo este processo, a comunicacao foi também fundamental, tanto ao
nivel dos participantes como com 0s parceiros comunitarios e equipa multidisciplinar,
na medida em que foi capaz de transmitir a mensagem, conseguindo a participacao
multissectorial na intervencéo.

O desenvolvimento de autoaprendizagem foi realizado através da pesquisa

de evidéncia cientifica e da pratica baseada na evidéncia, mas também por uma
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reflexdo e analise critica das praticas durante a elaboracdo deste projeto. A
metodologia utilizada implicou uma reflexdo constante e um trabalho persistente na
procura de respostas. Para além de integrar novos conhecimentos, é fundamental
ser capaz de reconhecer que a experiéncia vivida e incorporada em noés tem de ser
pensada a luz de novos conceitos, dando lugar a novas formas de sabere

se desenvolvendo a capacidade de metacognigao.
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5.CONCLUSAO

A Diabetes Mellitus tipo 2 apresenta uma prevaléncia estimada de 9,9% em
Portugal na populacdo entre os 18 e os 99 anos, estimando-se para além disso que
cerca de ¥ da populagéo portuguesa tem hiperglicemia intermédia (DGS, 2016).

O Programa Nacional da Diabetes tem como objetivo promover a prevencao
da Diabetes a nivel nacional e considera importante a promocao de atividades com
este objetivo. A avaliagdo do risco € um instrumento fundamental para identificar
fatores ambientais, individuais, coletivos, genéticos ou adquiridos que possam
constituir risco para a saude da pessoa (Gamba & Santos, 2006). Contribui para o
planeamento de intervencbes em saude com a finalidade de promover a salde,
orientando os profissionais nas praticas de promoc¢éao e prevencdo da saude.

E importante desenvolver intervencdes preventivas que visem a diminuicéo
dos fatores de risco de desenvolvimento de diabetes ao nivel dos Cuidados de
Saude Primarios, de forma a identificar as pessoas com predisposi¢cao e com fatores
de risco inerentes,eque contem com a participacdo ativa das
populacdes, para se poderem desenvolver programas que sejam eficazes na
concretizacdo dos objetivos.

O processo de aprendizagem de competéncias do enfermeiro com a
especializacdo em enfermagem comunitaria envolve a operacionalizacdo de um
projeto de intervencdo a desenvolver em contexto de comunidade, sendo objeto de
avaliacdo de processo e de resultados, como preconizado na metodologia de
planeamento em saude. Com consciéncia de que uma intervencdo em pessoas com
risco de desenvolver DM2 poderia ndo ter resultados visiveis em termos de ganhos
em saude no periodo previsto do estagio, o projeto foi desenvolvido com a intengéo
de que um programa de intervencdo de enfermagem comunitéria iniciado poderia
ser continuado, sendo possivel obter no futuro resultados visiveis de mudancas de
atitudes nas pessoas alvo de intervencao, o que sera sempre o objetivo final de
qualquer intervencao.

Através da metodologia de Planeamento em Saude, sustentada pelo Modelo
de Promocdo da Saude de Nola Pender consideraram-se e integraram-se as
caracteristicas da comunidade, os conhecimentos dos seus pares e as orientacdes
estratégicas definidas no Plano Nacional de Saude e Plano Nacional da DM2.
Desenvolveu-se entdo um projeto de intervencdo de enfermagem comunitéria, no
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qual foram selecionadas como estratégias de intervencdo a educacédo para a saude,
a comunicacdo e divulgagdo em saude e a articulacdo de cuidados. As
intervencdes focaram-se nos comportamentos passiveis de modificacdo e na
aquisicdo de comportamentos de saude relacionados com estilos de vida saudavel,
aspeto fundamental na prevencao da DM2, como a evidéncia cientifica sugere.

A intervencdo realizada no projeto de intervencdo em enfermagem
comunitaria baseou-se na evidéncia cientifica sobre prevencdo de DM2, intervindo-
se na alteracdo de comportamentos relacionados com habitos alimentares e de
pratica de atividade fisica.

No periodo de dezembro 2019 a fevereiro de 2020, projetou-se atingir a
reducdo do peso, do PC e IMC em 30% dos participantes e a aquisicdo de
comportamentos de saude (aumentar o niumero de refei¢cdes por dia, ingerir legumes
e fruta diariamente, e praticar atividade fisica diariamente) em 10% dos
participantes.

Para atingir os objetivos foi implementado o Programa Educativo de
Promocado de Estilos de Vida Saudavel, organizado em sete sessdes de grupo, no
qual foram desenvolvidas atividades promotoras de comportamentos de saude,
como simulacdo de preparacdo de refeicdes adequadas, leitura e interpretacdo de
rétulos, realizacdo de atividade fisica e auto - monitorizacéo de peso e PC.

Da andlise dos resultados conseguidos, conclui-se que a intervencao
comunitaria realizada contribuiu para a promocdo de comportamentos de saude
relacionados com a préatica de habitos alimentares saudaveis e de atividade fisica
e, desta forma, para a reducdo do grau de risco de desenvolvimento de DM2.
Verificou-se reducdo do peso e do perimetro de cintura, alteracbes nos habitos
alimentares com aumento da ingestdo de legumes e do numero de refeicbes, e
aumento da pratica de atividade diaria, contribuindo para prevencao
da DM2 com diminuicdo em 72% dos participantes do grau de risco de DM2
apresentado no inicio do programa educativo.

Como reflexao identificam-se como oportunidades para que um projeto tenha
capacidade de atingir os objetivos a que se propde: a necessidade de coordenacao
de recursos prévios existentes na comunidade, o trabalho em equipas
multidisciplinares, a valorizacdo do autocuidado, a diversificacdo das redes de
comunicacdo com a pessoa Ou grupo, e a necessidade da monitorizagdo dos

resultados.
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Com este projeto pretendeu-se delinear um caminho a percorrer na
prevencdo da DM2, tendo como aspiragao ser um contributo para resultados de

interesse relevante e com evidéncia na pratica.
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Anexo 1- Ficha de “Avaliagao de Risco de Diabetes Tipo 2”



ANEXOS
ANEXO I: FICHA DE AVALIACAO DE RISCO DE DIABETES TIPO 2

Assinalar com uma cruz a resposta e somar o total de pontos no final.

1. Idade 2. Indice de Massa Corporal20
0 p. Menos de 45 anos 0 p. Menos de 25 kg/m2
2p. 45-54 anos® - 1p. 25-30 kg/m?2

3p. 55-64 anos 3p. Mais de 30 kg/m2

&p. Mais de 64 anos

3. Medida da cintura (normalmente ao nivel do umbigo)

HOMENS MUILHERES
0 p. Menos de 94 cm 0 p. Menos de 80 cm
3p. 94-102 cm 3 p. 80-88 cm

4 p. Mais de 102 cm 4 p. Mais de 88 cm

4. Pratica, diariamente, actividade fisica pelo menos durante 30 minutos no trabalho
ou durante o tempo livre (incluindo actividades da vida diaria)?

0p. Sim

2p. Nio

5. Com que regularidade come vegetais e/ou fruta?
0p. Todos os dias

1p. As vezes

6. Toma regularmente ou ja tomou alguma medicamentos para a Hipertensio
Arterial?

0p. Nio

2 Sim

7. Alguma vez teve aglcar elevado no sangue (ex. num exame de saude, durante um
periodo de doenga ou durante a gravidez)?

0p. Nio

5 p. Sim

8. Tem algum membro de familia préxima ou outros familiares a quem foi
diagnosticado diabetes (Tipo 1 ou Tipo 2)?

0p. Nio
3p: Sim: avés, tias, tios ou primos 1° grau (excepto pais, irmaos, irmis ou filhos)?
5p. Sim: Pais, irmaos, irmis ou filhos

Nivel de Risco total
O Risco de vir a ter Diabetes Tipo 2 dentro de 10 anos é: D

<7 Baixo: calcula-se que 1 em 100 desenvolvera a doenga

7-11 Sensivelmente elevado: calcula-se que 1 em 25 desenvolveri a doenga
12-14  Moderado: calcula-se que 1 em 6 desenvolvera a doenca

15-20  Alto: calcula-se que 1 em 3 desenvolvera a doenga

> 20  Muito alto: calcula-se que 1 em 2 desenvolverd a doenca

20
Ver tabela em anexo.

22



Anexo 2- Questionario de "Disponibilidade para a mudancga”
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Anexo 4

Disponibilidade para a Mudanga_questionéario

A) Questdes sobre “Interesse na mudanca” (escala de 1-10)

1. Considera importante evitar que © seu peso aumente?
(colocar uma cruz na escala abaixo)

Mada impartante Musta importante

1 3 5 7 10

2. Considera importante, neste momento. alterar o seu estile de vida (alimentagdo,
atividade fisica, habitos tabagicos/consumo de alcoal)?
(colocar uma cruz na escala abaina)

Mada impartante Musta importante

1 3 5 7 10

B) Avaliacio do guestionario/pontuacio obtida:

1. Considerar como disponivel para a mudanga se foi avaliado com pontuagdo igual ou
superior 8 & nas duas questdes antericres.

2. Em todos os outros casos, considerar como ndo disponivel para a mudanga.



Anexo 3 - Protocolo Comissédo Etica da ARSLVT, IP
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Exma. Senhora
Dr.2 Maria Eugénia Pedro

eugenia.pedro@arslvt.min-saude.pt

c/c:

Sua Referéncia Sua Comunicac3o de Nossa Referéncia Data
7010/CES/2019

Assunto: Prevenir a Diabetes Mellitus tipo 2 numa populacdo em risco Intervencdo de enfermagem
comunitaria.

A Comiss3do de Etica para a Saude da ARSLVT, apreciou o projecto mencionado em epigrafe, e
emitiu um parecer favoravel ao estudo.

Declaracao de conflito de interesses: Nada a declarar

O Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido, entende estarem reunidas as
condi¢des para a sua concretizagao.

Com os melhores cumprimentos,

.’\ v
\/ O Conselho Directivo

uis pisco
Presldentel do Conselho Diretivo da
ARSILVT, I.P

Av. Estados Unidos da América n°75-77, 1749-096 Lisboa
Tel. +351 218 424 800 | Fax. +351 218 499 723
geral@arsivt.min-saude.pt | www . arslvi.min-saude pt




Anexo 4 - Declaracdo da Diregcdo Executiva do AceS ET



momes, HQ NS o'Vt g
SW DE ACES Estuério do Tejo

DECLARACAO

Assunto: “Prevenir a Diabetes Mellitus tipo 2 numa populag¢do em risco — Intervengdo

de Enfermagem Comunitaria”

Para os devidos efeitos, enquanto Diretora Executiva do Ace$S Estudrio do Tejo, Dr.2 Maria do Céu
Canhio, declaro que o ACeS Estuério do Tejo, na sua Unidade Funcional de Satide - UCC de Arruda
dos Vinhos, dispbe de condicdes logisticas e humanas que asseguram a realizacdo do projeto de
intervencdo comunitidria denominado “Prevenir a Diabetes Mellitus tipo 2 numa populagdo em
risco — Intervenc¢do de Enfermagem Comunitéria ” em condigdes éticas adequadas, a realizar pela
Enfermeira Maria Eugénia Ferreira de Castro Pedro, no @mbito do Curso de Mestrado em
Enfermagem na drea de Especializaco em Satide Comunitdria na Escola Superior de Enfermagem

de Lisboa.

Alverca, 03 de Maio de 2019

A Diretora Ex iva do ACES Estudrio do Tejo

Mar u 0

Agrupamento de Centros de Sadde Estudrio do Tejo
Alenquer, Arruda dos Vinhos, Azambuja, Benavente, Vila Franca de Xira
Sede: Praa Socedade. Filarménica Reweio Alverquense, Edificie do Centro de Sadde de Alverca, n° 22— 2615 — 042 Alverco do Ribatejo
Telofona: 219 579 76006 | E-mail: aces.estuariotejo@arsivi.min-saude.pt



Anexo 5 - Declaracao da Coordenadora da UCC



f G2 GOVERNO DE
~rc | @ FPORTUGAL

MINISTERIO DA SAUDE

DECLARACAO

Para os devidos efeitos, enquanto Coordenadora da Unidade de Cuidados na
Comunidade de Arruda dos Vinhos, Enfermeira Chefe Carla Teresa Munhoz
Pinheiro, com o numero mecanografico 14676 e portadora do Cartao do Cidadao
n.° 9576134, valido até 28-04-2028, declaro que a UCC de Arruda dos Vinhos,
tem disponibilidade, condigbes estruturais e logisticas que asseguram a
realizagao do projeto de intervengdo comunitaria denominado “Prevenir a
Diabetes Mellitus tipo 2 numa populagao em risco - Intervengao de
Enfermagem Comunitaria” em condigbes éticas adequadas a realizar pela
Enfermeira Maria Eugénia Ferreira de Castro Pedro, no ambito do Curso de
Mestrado em Enfermagem na area de Especializagao em Saude Comunitaria na

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

* Arruda dos Vinhos, 2 de maio de 2019

A Coordenadora da UCC de Arruda dos Vinhos

Carla Tdresa Munhoz Pinheiro
Enf.? Chefe — N.° Mecanografico 14676
ARSLVT — ACeS Estuario do Tejo



Anexo 6 - Autorizacao e Declaracdo do Responsavel pelo Acesso a

Informacéo



De: Maria Fugenia Ferreira Castro Pedro | USP Estuério do Tejo

Enviado: 29 de abril de 2019 23:50

Para: Maria Julieta Rocha Gaspar | Pres. CCS Estudrio do Tejo

Ce: Maria do Céu da Cruz Canhdo | ACES Estuério do Tejo - Direg8o Executiva
Assunto: Pedido de autorizacio ao RAI do ACeS Estudrio do Tejo

Exma. Sr.2 Responsavel pelo Acesso a Informagdo do ACe$ Estuario do Tejo

Exma. Senhora Presidente do Conselho Clinico e de Saude

Dr.2 Julieta Gaspar

No dmbito do Curso de Mestrado que estou a frequentar e do estagio que foi autorizado na UCC de Arruda dos Vinhos, tenho que realizar um projeto de intervengdo
comunitaria, o qual precisa de autorizacdo do Responsdvel do Acesso a Informagdo do AceS. Neste contexto envio em anexo, um pedido de autoriza¢do para consulta
e tratamento de dados nesse contexto

Desde ja agradeco a sua atencdo,

Cumprimentos Pessoais

Eugénia Pedro
USP - Unidade de Satide Publica

REPUBLICA SERVICO NACIONAL
- 0 SN DE SAUDE OFS(

Re: Pedido de autoriza¢do ao RAI do ACeS Estuario do Tejo

ter 07-05, 10:43

Maria Eugenia Ferreira Castro Pedro | USP Estuario do Tejo ¥

o Maria Julieta Rocha Gaspar | Pres. CCS Estuario do Tejo @ [ & 5 Responderatodos |V
Bom dia Enf. Eugénia

Autorizo a consulta dos dados para efeitos do estudo proposto.

Com os melhores cumprimentos pessoais

Julieta Gaspar

Presidente do Conselho Clinico e de Salde do ACES Estuario do Tejo
maria.joao@arslvt.min-saude.pt

Sede do ACES Estudrio Tejo
Praca Sociedade Filarmdnica de Recreio Alverquense n222 2615-014 Telf. Secretariado - 219579760



Exma. Sr.2 Responsavel pelo Acesso a Informagéo do ACeS Estuério do Tejo
Exma. Senhora Presidente do Conselho Clinico e de Saude

Dr.2 Julieta Gaspar

Maria Eugénia Ferreira de Castro Pedro, no ambito da realizacdo do Mestrado
de Enfermagem Comunitaria na area de Especializacdo em Saude Comunitaria na
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, vem solicitar a Vossa Exceléncia,
autorizacdo para tratamento de dados pessoais com a finalidade de realizar um
projeto de intervencdo comunitaria no ACeS Estuério do Tejo, na UCC de Arruda
dos Vinhos:

Titulo: Prevenir a Diabetes Mellitus tipo 2 numa populagcdo em risco —
Intervencéo de Enfermagem Comunitaria”

Orientador: Professora Claudia Mariana Julido Bacatum

Orientadora local de estagio: Enfermeira Chefe Carla Munhoz

A finalidade deste projeto de intervencdo comunitaria: contribuir para
prevencao da Diabetes Mellitus tipo 2 das pessoas as quais foi aplicado a escala de
avaliacao de risco “Finnish Diabetes Risk Core”, inscritas no Centro de Saude de
Arruda dos Vinhos.

Desta populacédo, sera obtida uma amostra ndo probabilistica, intencional
das pessoas que apresentarem um risco de desenvolver DM 2 nos préximos 10
anos superior a 12 pontos e apresentem um IMC igual ou superior a 25, que aceitem
participar no projeto.

Para este projeto de intervencdo serdo utilizados dados dos seguintes
questionarios para a recolha de informacao:

e Questionario — “Finnish Diabetes Risk Core” presente no Processo

Assistencial Integrado da Diabetes da DGS.

e Questionéario — “Disponibilidade para a Mudanga” presente no Processo

Assistencial Integrado da Pré — Obesidade da DGS.

Para recolha e tratamentos dos dados de ambos o0s questionarios sera
consultado o processo clinico no sistema de informacéo - SClinico do Centro de

Saulde de Arruda dos Vinhos.



Na utilizagc&o dos dados serdo respeitados:

Principio da licitude, lealdade e transparéncia: os dados pessoais serao
objeto de um tratamento licito, leal e transparente em relacéo ao titular dos
dados;

Principio da limitacdo das finalidades: os dados pessoais séao recolhidos
apenas com a finalidade de serem utlizados para o projeto de intervencao
referido;

Principio da minimizacdo dos dados: os dados pessoais serao adequados,
pertinentes e limitados ao que é necessério relativamente as finalidades para
as quais sao tratados;

Principio da exatiddo: os dados pessoais serdo ser exatos e atualizados
sempre que necessario;

Principio da limitacdo da conservacdo: os dados pessoais serao
conservados de uma forma que permita a identificacdo dos seus titulares
apenas durante o periodo necessario para as finalidades para as quais sao
tratados, podendo ser conservados durante periodos mais longos em
determinadas situagdes previstas no Regulamento;

Principio da integridade e confidencialidade: os dados pessoais serdo
tratados de uma forma que garanta a sua seguranca, adotando as medidas

técnicas ou organizativas adequadas.

Pede deferimento,
Maria Eugénia Ferreira de Castro Pedro
Arruda dos Vinhos, 1 Maio 2019



APENDICES



Apéndice 1- Revisédo Scoping



PROTOCOLO DE REVISAO SCOPING

Intervencdes de enfermagem na prevencao da diabetes mellitus tipo 2
em populagdo adulta, com risco de desenvolver a doenga: protocolo de
reviséo scoping

The nursing intervention on diabetes type 2 primary prevention on aduts

at risk of developing the disease: a scoping revision protocol

Objetivo: Identificar intervencdes de enfermagem na prevencdo de diabetes

mellitus tipo 2 em populacdo com risco

Questdo: “Que intervencbes de enfermagem na comunidade podem
contribuir para a prevencédo da diabetes mellitus tipo 2 na populacdo em risco de
desenvolver a doenga?”

PCC

P (Populacao) — Adultos, risco, diabetes mellitus tipo 2

C (Conceito) — prevencao primaria, intervencdes, enfermeiros;

C (Contexto) — comunidade

Palavras-Chave: Adultos (adult); Intervencdes (Intervention); Enfermeiros
(nurse); Diabetes Mellitus , tipo 2 (diabetes mellitus type 2); Risco (risk); Prevencéo

(primary prevention); comunitaria (Community i)
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IDENTIFICACAO

SELECAO

PRISMA 2009 Flow Diagram
EBSCO/ MEDLINE Complete EBSCO / CINAHL Complete
(n=36) (n=10)
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INCLUSAO
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duplicados
(n=16)
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N. de artigos excluidos
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N. de artigos em texto
completo avaliados para

A 4

(n=6)

N. de artigos em texto

elegibilidade
(n=29)

|
¢

N. de artigos incluidos
em sintese qualitativa
(hn=6 )

A 4

N. de estudos incluidos
em sintese quantitativa
(meta-analise)
Identificacéo

(n=15)

A\ 4

completo excluidos,
com justificativa
(n=3)




TERMOS TERMOS Resultados
Resultados
Naturais Indexados N° Naturais Indexados NP
(MEDLINE Mesh2018) (CINAHL Subject Headings)
“Diabetes Mellitus tvpe 2" ((MH "Diabetes Mellitus, Type 2") OR (MH “Diabetes
S1 yp "Diabetes Mellitus+") OR "diabetes mellitus type 402,757 Mellitus type 2” ((MH "Diabetes Mellitus, Type 2") OR (MH "Diabetes 142,93
2" S1 Mellitus+") OR "diabetes mellitus type 2"
“Risk” ((MH "Risk Taking Behavior+") OR (MH "Attitude 2 350 835 “Risk” (MH "Risk Taking Behavior+") OR (MH "Attitude to 763,143
S2 to Risk") OR (MH "Risk Assessment") OR "risk" e S2 Risk") OR (MH "Risk Assessment") OR "risk"
" : — " Interventions”
“Interventions” ((MH Ir,::g:ig]r?ti:)nr:ﬂ;/%]lg?'?r?tgrvoeit(i'(\)ﬂrg" Barly 366,003 S3 (MH "Nursing Interventions”) OR (MH "Early 199,437
S3 Intervention+") OR "interventions"
“Adult” “ Adult” 1,096,453
S4 (MM "Adult") OR "adult 5,348,604 sa (MM "Adult”) OR "adult" ’ ’
“Primary Prevention” " . ; I Primary " . . .
s5 (MH "Preventive Health Care+ ) OR "primary 77.998 Prevention” (MH "Preventive Health Care+ ) OR "primary 39,576
prevention S5 prevention
“nurs*” "nurse*" 176,610 “nurse” “nurse” 204,443
S6 S7
“community " "community" OR (MH "Community Health “communit "community" OR (MH "Community Health Nursing+")
57 y Nursing+") OR (MH "Community Health 675,166 S6 Y OR (MH "Community Health Planning") OR (MH 263,513
Planning") OR (MH "Nurses, Community Health") "Nurses, Community Health") OR (MH "Health
S8 S3 OR S6 534,121 s8 S3 OR S6 394,871
S9 S5 AND S8 10,571 S9 S5 AND S8 6,497
S10 S1 AND S2 98,695 S10 S1 AND S2 43,154
s11 S4 AND S10 39,548 s11 S4 AND S10 13,484
S12 S9 AND S11 126 S12 S9 AND S11 54
S13 S7 AND S12 36 S13 S7 AND S12 10




Titulo do artigo
autor/ano de
publicacado/pais
de origem

Tipo de estudo/
Finalidade

Participantes/metodologia

Intervencao

Resultados/concluséao

“Translating the diabetes
prevention program to
primary care: a pilot
study”

Robin Whittemore,
Gail Melkus,
Julie  Wagner,
Northrup,
James Dziura,
Grey.

Veronika

Margaret

2009

Estados Unidos

Ensaio clinico prospetivo,
com randomizagdo com dois
grupos.

Analisar os resultados da
implementacdo e a eficacia
de um programa de estilo de
vida de 6 meses
implementado em contexto
de cuidados primarios, por
profissionais de enfermagem
para adultos em risco para
diabetes tipo 2.

Amostra de 58 adultos com risco de diabetes tipo 2 (31
tratamento e 27 controlo)

Consideradas em risco, se eles tinham excesso de peso ou
obesos (IMC = 25 kg / m 2) e idade superior a 65 anos.

Adultos com idade inferior a 65 anos ou com sobrepeso ou
obesos também foram considerados em situacdo de risco se
tivessem qualquer outro fator de risco para diabetes tipo 2
(histéria familiar de diabetes tipo 2, histéria de diabetes
gestacional, de um grupo étnico em alta risco para diabetes
tipo 2, hipertenséo, ou anomalias de lipidos e triglicerideos.

Um programa cuidados padrdo de (1
intervencé@o de enfermagem e 1 sessdo de
nutricdo) ou um programa mudanca de
estio de vida (6 intervencdo de
enfermagem).

Todos os participantes (independentemente
de atribuicdo de grupo) receberam
informacédo de prevencdo de diabetes, com
duragdo de 20 a 30 minutos em sessdo
individual com o seu enfermeiro, sobre a
importancia de um estilo de vida saudavel
para a prevencéo do diabetes tipo 2, e uma
45 minutos de sessdo individual com
nutricionista. Foram motivados a seguir uma
dieta saudavel (calorias limite, gordura e
alimentos processados); a perder 5-7% do
seu peso inicial através de dieta e exercicio
fisico, e aumentar o seu exercicio,
gradualmente, com um objetivo de pelo
menos 30 minutos de exercicio (por
exemplo, a pé) 5 dias por semana.

No programa de mudanca de estilo de vida
mudancga, As metas foram idénticas, mas
com uma abordagem mais dirigida:(a)
educagdo culturalmente relevante sobre
nutricdio, exercicios e prevencdo de
diabetes tipo 2; (B) apoio comportamental
para identificar de forma colaborativa
objetivos estilo de vida de mudanca e
barreiras de resolucdo de problemas para
mudar; e (c) entrevista motivacional quando
os participantes foram incapazes de atingir
as metas de estilo de vida.

Melhoria em ambos os grupos para nutricdo e
exercicio fisico. Participantes do programa de estilo
de vida tendéncias demonstradas para melhor
lipoproteina de alta densidade (HDL), bem como o
comportamento de exercicio. Vinte cinco por cento
dos participantes do estilo de vida atingiram a meta
de 5% de perda de peso em comparagdo com 11%
dos participantes do tratamento padrao.

“Reduction in Incidence
of Type 2
Diabetes by
Intervention in
a Middle
Community”

Lifestyle
Eastern
Hadi Harati

Farzad Hadaegh,
Amir Abbas Momenan,

Teste controlado por cluster,
uma coorte prospectiva de
base populacional

Tem como objetivo avaliar o
efeito da modificagdo do
estilo de vida sobre os
fatores de risco para o
desenvolvimento de diabetes

3098 e 5114 individuos em grupos de intervencéo e controle,
respetivamente (idade média de 43 anos), participaram da
linha de base exame em 1999-2001. Entre esses individuos,
um total de 1754 e 2993 individuos na intervencao e grupos de
controlo, respetivamente (58%), completaram um exame de
acompanhamento em 2002-2005.

Intervencdes visaram estilo de vida, através de prevencdes
primérias para melhorar o padrdo alimentar, aumentando os
niveis de atividade fisica, e reducéo tabagismo.

A intervencéo do estudo envolveu melhora
na dieta, aumento no nivel de atividade
fisica e reducéo do tabagismo por meio de
entrevistas educativas, palestras e
publicacdes.

Intervencdo estilo de vida resultou em uma
diminuicdo significativa na incidéncia de diabetes
tipo 2 e um melhor controlo dos fatores de risco das
DNT em um cenério de base populacional.

No presente estudo, a propor¢cdo de participantes
com sobrepeso e obesos, que conseguiu perder 5%
do seu peso real duas vezes maior no grupo de
intervengéo do que no grupo controle. Ser capaz de
atender uma das metas de estilo de vida a nivel da




Laleh Ghanei,

Mohammad Reza
Bozorgmanesh,

Arash Ghanbarian, Parvin
Mirmiran,

Fereidoun Azizi,

2010
Irdo

tipo 2 em nivel comunitario.

populagéo, o fato
A perda de mais de 5% do peso corporal, pode
diminuir a incidéncia cumulativa de diabetes em 20%

O programa geral estilo de vida modificagdo foi
eficaz na reducgédo dos principais fatores de risco de
diabetes modificaveis, tinha um efeito favoravel
sobre a redugdo de peso em individuos com excesso
de peso e obesos, e resultou numa reducéo de 65%
na incidéncia de diabetes em homens e mulheres.

“Rationale, design, and
baseline characteristics
ofa

community-based
comparative

effectiveness  trial to
prevent
type 2 diabetes in

economically
disadvantaged
The

RAPID Study”

adults:

Ronald T. Ackermann,
Emily A. Finch, Karen K.
Schmidt, Helena M. Hoen,
Laura M. Hays,
David G.
Chandan Saha,

Marrero,

2013
Estados Unidos

Estudo randomizado de
base comunitaria para um de
dois grupos

Prevenir o aumento da
Diabetes (RAPID) é um
estudo randomizado de base
comunitaria para avaliar 0s
custos comparativos e
eficacia de uma adaptagdo

baseada em grupo da
intervengdo estilo de vida
DPP (ensaio clinico do
Diabetes Prevention
Program)

Adultos provenientes de cuidados primarios com IMC igual ou
superior 24 kg /m2 e metabolismo anormal da glicose (5,7
HbAlc - 6,9% ou de glucose no plasma em jejum 100 - 125 mg
/ dL). 509 participantes.

Os participantes foram randomizados para
um de dois grupos: aconselhamento clinico
padrdo, com acesso gratuito a uma
adaptacdo baseada em grupo do DPP,
contra aconselhamento clinico padrédo
sozinho, por um periodo de 24 meses.

A intervencdo foi baseada na abordagem
DPP e envolve uma estrutura de definicdo
de metas, auto-monitorizacdo e problema
centrado na pessoa para conseguir a perda
de peso (reducdo de 5-7% da linha de
base) através de combinagdo de atividade
fisica moderada (150 min por semana
equivalente a caminhada) e menor consumo
de gordura e consumo de calorias

Concebido exclusivamente para estudar a eficacia
de uma adaptacao baseada em grupo do DPP entre
uma populagdo em grande parte carentes e
vulneraveis, de alto risco.

“Lifestyle interventions
in preventing new type 2
diabetes in Asian
populations”

Pietro Amedeo Modesti,
Giorgio Galanti,
Piergiuseppe Cala,
Maria Calabrese

2016

Italia

Meta- analise de estudos
randomizados ensaios
clinicos controlados (RCT)
realizados em populacdes
asiaticas

O objetivo deste estudo foi
revisar a evidéncia atual
sobre estudos de intervengao
que visam a prevengdo de
diabetes tipo 2 em populagao
asiatica com intervengoes de
estilo de vida.

A meta-andlise seguiu a PRISMA Checklist.

Oito estudos clinicos randomizados controlados avaliou a dieta
e as intervengbes de atividade fisica em adultos. Os oito
estudos clinicos prospetivos randomizados incluem uma
populacdo de 2721 individuos asiaticos com alto risco para
DM2, baseados em um status de alto risco definido pelo teste
de sangue

PUBMED e EMBASE foram
sistematicamente procurados  ensaios
clinicos controlados randomizados que
investigaram o efeito das intervengdes no

estilo de vida na prevencéo do novo DM2

Reviséo identificou trés questdes a
consideradas nos cuidados primarios:

(1) origem étnica € um elemento importante para a
avaliacao de risco de futuro

DM2, e cortes de diagndstico de sobrepeso tém que
ser considerados na pratica geral; (2) intervencdes
no estilo de vida s&@o particularmente importantes
para reduzir o futuro incidéncia de DM2 na
populagdo asidtica que vive na Europa; (3) a
abordagem a individuos de alto risco individuais
seguida em ensaios clinicos randomizados é eficaz,
apesar de existirem limitagdes quando levada a cabo
em grupos minoritarios.

serem




“Long-Term
Effectiveness
Lifestyle
Intervention  for
Primary Prevention of
Type 2 Diabetes in a Low
Socio-Economic
Community - An
Intervention Follow-Up
Study on Reunion
Island”

of a

the

Adrian Fianu,

Léa Bourse,

Nadeége Naty, Nathalie Le
Moullec,

Benoit Lepage, Thierry
Lang, Francois Favier.

2016

Franca — llha Reunido

Estudo de intervengé&o versus
controlo para prevengao
(2001-2002).

O objetivo deste estudo foi
avaliar os efeitos de uma
intervencé@o de estilo de vida
combinado com o objetivo de
controlar o peso corporal e a
circunferéncia da cintura em
adultos nao-diabéticos, com
excesso de peso /obesidade
com condigdes
socioeconémicas baixas.

A populacédo-alvo elegivel para o ensaio de intervengdo no
estilo de vida foi composta por homens e mulheres (n&o
gravidas), com idade entre 18 e 40 anos, sem doenca grave
nem deficiéncia incompativel com atividade fisica, rastreados
pela equipa médica como sujeitos de alto risco. Este status foi
baseado em combinagéo de fatores de risco: obesidade total
(IMC 30 kg / m?) ou sobrepeso (25 IMC <30 kg / m?) associado
a pelo menos um fator de risco secundario ou obesidade
central (100 cm para homens, 90 cm para mulheres). Os
fatores de risco secundarios foram: tratados ou triagem de
pressdo arterial elevada (140/90 mmHg), hemoglobina
glicosilada elevada Alc

(HbAlc = 5,5% -5,9% [22]), histéria familiar de diabetes em
parentes de primeiro grau e para mulheres com histéria
pessoal de diabetes gestacional e / ou ter um filho cujo peso
ao nascer tenha sido maior ou igual a quatro kg.

Populagéo: 445 adultos

O programa de redugdo de
implementado no grupo de acéo
aproximadamente um ano.

Nesta intervengdo  envolveram trés
categorias de acdo em saude: | -
fortalecimento de individuos (triagem em
casa para os fatores de risco da DM2,
entrega imediata de informagdes médicas e
diretrizes para pessoas de alto risco,
aumentando a auto-estima com grupos de
apoio, aprendendo por pratica em oficinas);
II- fortalecimento da comunidade (educagao
pelos pares, implicagéo dos participantes na
intervencdo processo, uso de rede local
associativa, visando uma dindmica de
grupo, lidando com contexto linguistico e
dificuldades de expressao); lll- melhorar as
condigbes de vida (sala de intervengéo
aberta com horarios acessiveis e
acolhimento de criangas, facilitagdo da
caminhada urbana, melhoria da oferta local
de alimentos).

No grupo de controlo, os individuos de alto
risco receberam informacdes médicas e
aconselhamento nutricional

(escrito / oral) logo ap6s a triagem.

peso
durou

A perda de peso, reducdo IMC e reducdo da
circunferéncia da cintura foram mais frequentes no
grupo de acao comparado com o grupo de controlo.
No contexto de comunidades socioeconémicas
baixas, os resultados apoiam a suposicdo que a
longo prazo o efeito de intervengdes de estilo de vida
visando a obesidade total e obesidade central, como
dois principais condutores de diabetes tipo 2.




Apéndice 2 - Modelo de promocéo da saude de Nola Pender



Modelo de Promocéao de Saude

Caracteristicas e experiéncias

Conhecimentos e sentimentos

Comportamento de promog¢ao

ANTERIOR

Habitos alimentares: tipo de
alimentacéo, frequéncia,
preferéncias;

Habitos de atividade fisica:
frequéncia atual ou
comportamento anterior;
Habitos Tabagicos

Habitos alcodlicos

Tentativas efetuadas de
mudanc¢a de comportamentos.

ya

FATORES PESSOAIS
Fatores Bio[égicos: idade, o
género, o Indice de Massa

Corporal, o estadio pubertario ou
a menopausa, a capacidade
aerobica, a forga, equilibrio

Fatores psicolégicos: Avaliar
autoestima, auto motivacéo, para
mudanga de comportamentos

auto percecdo do estado deq

saude e a definicdo de saltde

Fatores socioculturais: Etnia,
escolaridade, a educagcdo e o
estatuto socioeconémico

|| dificuldades e custos pessoais para a

pessoa, que podem interferir diretamente
no comportamento promotor de salde:
Exemplo: Dificuldade na alteracdo dos
habitos alimentares; indisponibilidade
tempo para praticar atividade fisica, ndo
ter companhia para a praticar; falta de
conhecimentos sobre a DM2 e seus
fatores de risco.

pessoais sobre o comportamento de saude desejavel
especifico
BENEFICIOS DA AGAO PERCEBIDA:
] Compreender 0s [
beneficios da adogédo de estilos de
vida saudaveis, importancia da
reducdo dos fatores de risco na
prevencdo de diabetes tipo 2; N
beneficios da atividade fisica e EXIGENCIAS IMEDIATAS E
alimentagdo saudavel PREFERENCIAS:
Identificar os comportamentos
gue a pessoas nao tem controlo,
PERCEBE BARREIRAS PARA A ACAO: por exemplo as
Identificar as perce¢fes negativas sobre responsabilidades com a
COMPORTAMENTO um comportamento em termos de situag&o laboral ou com a familia

AUTOEFICACIA PERCEBIDA

dentificar as competéncias pessoais
para organizar e executar uma
determinada atividade para atingir o
objetivo. Exemplo: a capacidade de
deciséo, percecao das suas
potencialidades para alterar os seus
habitos de vida e adotar
comportamento promotor de saude.

1

SENTIMENTOS EM RELAGAO AO
COMPORTAMENTO

Identificar 0s sentimentos que
resultam dos comportamentos
promotores de saude sobre os fatores
de risco da DM 2.

INFLUENCIAS INTERPESSOAIS

Identificar suporte familiar, relacdes def—
apoio, relagcdo com os prestadores de]
cuidados de saude

COMPORTAMENTO DE
PROMOCAO DA SAUDE

Identificar comportamentos
de promogéo de saude que
tenham um resultado
positivo para a pessoa, tais

como o bem-estar,
realizagéo pessoal.
Exemplos de
comportamentos

promotores de saude sdo:
seguir uma dieta saudavel,
fazer exercicio fisico de
forma regular.

COMPROMISSO COM O
PLANO DE AGAO:

Compromisso com as
intervencdes delineadas para
promover comportamentos de
saude e prevenir diabetes tipo 2.

INFLUENCIAS SITUACIONAIS:

Identificar as perce¢cdes que podem
facilitar, dificultar ou impedir [—
determinados comportamentos  de

salude, relacionadas com ambiente

onde o comportamento ocorrera.




Apéndice 3 - Resultados da aplicagéo do questionario “

Avaliacdo de Risco de DM2”



Resultados da aplicagcao do Questionario “ Avaliagcao de Risco de DM2”

Tabela 1
Caraterizagdo da populacdo segundo o nivel de risco de desenvolver DM2 a 10 anos
Percentagem Percentagem
Grau de Risco de DM2 Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido Baixo 8 8,2 8,2 8,2
Sensivelmente Elevado 36 36,7 36,7 44,9
Moderado 22 22,4 22,4 67,3
Alto 30 30,6 30,6 98,0
Muito Alto 2 2,0 2,0 100,0
Total 98 100,0 100,0
Tabela 2
Caracterizacdo da populacdo segundo 0 sexo
Percentagem
Sexo Frequéncia Percentagem Percentagem valida acumulativa
Vélido Homem 19 19,4 19,4 19,4
Mulher 79 80,6 80,6 100,0
Total 98 100,0 100,0
Tabela 3.
Caracterizacdo da populagdo segundo grupo etario
Percentagem Percentagem
Idade Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido Menos de 45 anos 17 17,3 17,3 17,3
45-54 anos 31 31,6 31,6 49,0
55-64 anos 20 20,4 20,4 69,4
Mais de 64 anos 30 30,6 30,6 100,0

Total 98 100,0 100,0




Tabela 4
Caracterizacéo da populacéo segundo o indice de Massa Corporal (IMC)

Percentagem Percentagem
IMC Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Vélido  indice menor de 25 22 22,4 22,4 22,4
25-30kg/m2 41 41,8 41,8 64,3
Mais de 30kg/m2 35 35,7 35,7 100,0
Total 98 100,0 100,0

Tabela 5.
Caracterizacdo da populacdo do sexo masculino segundo o perimetro da

cintura

Percentagem Percentagem
Perimetro da cintura (H) Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido Menos de 94 cm 3 31 16,7 16,7
94-102 cm 6 6,1 33,3 50,0
Mais de 102 cm 9 9,2 50,0 100,0
Total 18 18,4 100,0
Omisso Sistema 80 81,6
Total 98 100,0
Tabela 6

Caracterizacdo da populacdo do sexo feminino segundo o perimetro da
cintura

Percentagem Percentagem
Perimetro da cintura (M) Frequéncia Percentagem vélida acumulativa
Valido Menos de 80 cm 13 13,3 16,3 16,3
80-88 cm 17 17,3 21,3 37,5
Mais de 88 cm 50 51,0 62,5 100,0
Total 80 81,6 100,0

Omisso Sistema 18 18,4
Total 98 100,0




Tabela 7
Caracterizacdo da populacdo segundo
durante 30 minutos por dia

a frequéncia da pratica de atividade fisica

Percentagem Percentagem
Atividade fisica 30 min/dia Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido Sim 44 44,9 44,9 44,9
Nao 54 55,1 55,1 100,0
Total 98 100,0 100,0
Tabela 8

Caracterizacdo da populacdo segundo a regularidade de ingestdo de fruta e

vegetais diariamente

Percentagem Percentagem
Ingestdo de vegetais ou fruta diaria Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido Todos os dias 86 87,8 87,8 87,8
As vezes 12 12,2 12,2 100,0
Total 98 100,0 100,0
Tabela 9

Caracterizacdo da populacdo segundo a
hipertensora

realizacdo da terapéutica anti-

Terapéutica Percentagem
anti-hipertensora Frequéncia Percentagem Percentagem vélida acumulativa
Valido N&o 64 65,3 65,3 65,3
Sim 34 34,7 34,7 100,0
Total 98 100,0 100,0
Tabela 10
Caracterizacdo da populacdo segundo a referéncia a episodio anterior de
hiperglicémia
Percentagem Percentagem
Episédio anterior de hiperglicémia Frequéncia Percentagem vélida acumulativa
Valido N&o 86 87,8 87,8 87,8
Sim 12 12,2 12,2 100,0
Total 98 100,0 100,0




Tabela 11

Caracterizacao da populacdo segundo histéria familiar de Diabetes Mellitus

Percentagem  Percentagem

Familiares com Diabetes Mellitus Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido N&o 42 42,9 42,9 42,9
Sim: avods, tias, tios ou 17 17,3 17,3 60,2
primos 1°grau
Sim: pais, irmédos ou filhos 39 39,8 39,8 100,0
Total 98 100,0 100,0




Apéndice 4 - Reunido com equipa de profissionais do CSAV



PLANO DE SESSAO

Apresentacéo dos resultados

Data de
Realizacdo

27 de Setembro 2020

Identificacdo da
Acéo

Destinatérios: Equipa de enfermagem e médicos de familia do

CSAV
Duracdo da acao: 45 minutos
Horério: 14 horas

Local: Sala de Reunides do Centro de Saude de Arruda dos

Vinhos
Formador: Mestranda Maria Pedro

Objetivo geral

Estabelecer parceria com profissionais da UCSP

Apresentar projeto “Prevenir a DM2 numa popula¢do em risco:

Objetivos ~ e
e Intervencdo de enfermagem comunitaria
especificos . . ~
Validar protocolo e fluxograma fluxograma de intervengao.
Métodos/
Etapa Conteudo Duragcdo | Recursos
- Apresentacéo
Introducao - Introducéo ao tema; Expositivo | Formador
& - Enquadramento do projeto e sua 5 min. PowerPoint
finalidade
- Caracterizacao sociodemografica da
populacdo da amostra Formador
- Apresentacao dos resultados da “ Expositivo .
. X o . “ . PowerPoint
Desenvolvimento | Ficha de avaliagédo de risco de DM2 Interativo
; ~ . ) Pastas com
- Discusséo dos resultados obtidos 20 min.
~ S Protocolo
- Apresentacao e validagdo do
protocolo e fluxograma de intervencéo
- Discussdo da parceria da equipa .
~ R, . '~ ~_ | Expositivo
Concluséo/ multidisciplinar na operacionalizagéo Interativo Formador
Sintese do projeto PowerPoint

20 min.




Apéndice 5 - Estratégias de intervencéao



PROJETO DE INTERVENCAO COMUNITARIA

Prevenir a Diabetes Mellitus tipo 2 numa populagéo em risco:

Intervencao de enfermagem comunitaria



METODOLOGIA
A finalidade deste projeto de intervencdo comunitaria é contribuir para a

prevencao da Diabetes Mellitus tipo 2.

Populacado: Das 98 pessoas, as quais foi aplicado a escala “Finnish Diabetes
Risk Core”, questionario de avaliagao de risco de desenvolver Diabetes Mellitus tipo
2 a 10 anos, de acordo com o preconizado no Processo Assistencial Integrado da
Diabetes da DGS, na semana de 1 a 7 de Abril de 2019, no ambito da
Comemoracgdo do 2° Aniversario de Unidade Modvel de Saude do Concelho de
Arruda dos Vinhos, identificou-se:

- 22 pessoas com risco moderado de desenvolver diabetes

- 32 pessoas com risco alto a muito alto

A estas pessoas identificadas com risco acrescido de desenvolver diabetes,
propde-se intervir de acordo com o preconizado no Processo Assistencial para a
Diabetes (PAI), que recomenda que a todas as pessoas identificadas com risco de
desenvolver diabetes, a equipa multidisciplinar, nomeadamente, a enfermagem deve
planear intervencfes de educacdo para a saude (EPS), avaliacdo e monitorizacdo
dos fatores de risco identificados, alimentacao, exercicio fisico e habitos tabagicos.

Nesta intervencdo, sera apresentado o projeto de intervencao convidando as

pessoas a participarem de forma livre e esclarecida.

Posteriormente, as pessoas que aceitem integrar o projeto, sera aplicado o
questionario “ Disponibilidade para a Mudanca” presente no Processo Assistencial
Integrado da Pré — Obesidade da DGS.(Saude, 2015). Este questionario é
constituido por duas questdes, relacionadas com o interesse na mudanca, no qual
avalia a pessoa quanto a disponibilidade para a mudanca de comportamento

alimentar e estilos de vida e um questionario de caraterizagcdo sociodemografica.



Titulo

Protocolo de seguimento apés aplicacdo da escala de avaliacdo de risco a 10

anos —“Finish Diabetes Risks Core”

Finalidade

Contribuir para a prevencao da Diabetes Mellitus tipo 2

Objetivo

Intervencéo para prevencdo da Diabetes Mellitus tipo 2 tendo como objectivo
incentivar os participantes a adoptar e manter estilos de vida saudavel

Populagao

Das 98 pessoas, as quais foi aplicado a escala “Finnish Diabetes Risk Core”,
guestionario de avaliacdo de risco de desenvolver Diabetes Mellitus tipo 2 a
10 anos, na semana de 1 a 7 de Abril de 2019, no ambito da Comemoracao
do 2° Aniversario de Unidade Movel de Saude do Concelho de Arruda dos
Vinhos, identificou-se:

o 22 com risco moderado

o 30 risco alto

o 2 risco muito alto

de desenvolver diabetes no periodo temporal a 10 anos.

Metodologia

1. Contatar as pessoas identificadas com risco moderado a muito alto de
desenvolver diabetes, para realizagdo de consulta de enfermagem e/ou
médica (de acordo com o preconizado no PAI (ver fluxograma);

2. Nas pessoas identificadas, nas quais nao se confirme o diagnéstico de
diabetes: convidar para integrar programa educativo de promocéo de
comportamentos saudaveis;

3.  Encaminhar para responsavel pelo projeto de intervencdo em pessoas

de risco de desenvolver DM2

Calendarizagao

As 1%as consultas devem ser realizadas preferencialmente até 30 outubro
2020.




FLUXOGRAMA

Avaliacao de risco DM2

1

Pessoas com risco
moderado

LS e Consulta de Enfermagem

prescreve MCDT de ( EPS sobre factores de
acordo com normas da

DGS risco
Consulta
Enfermagem

EPS sobre factores
de risco

22 consulta
médica

22 Consulta

enfermagem
Diagnostico

Connsulta Autonoma

Convidar a pessoa para integrar

Diabet ;
tabetes NS0 tem diabetes programa educativo de
promocéao de estilos de vida

saudavel




Estratégias de intervencéao
Avaliacéo do risco a 10 anos (pontuacao)

« Educacgéo para a
saude
» Avaliacdo e correccédo
de factores de risco
* Anual

O risco de vir a ter Diabetes tipo 2 dentro de 10 Anos:

12 a 14 pontos: Moderado - 1 em 6 pessoas desenvolvera a doenga;

Fonte: Processo Assistencial Integrado da Diabetes Mellitus tipo 2 (DGS,
2013)



Apéndice 6 - Questionario de caraterizacdo sociodemogréafica



QUESTIONARIO NE
Prevenir a Diabetes Mellitus tipo 2 numa populagdo em risco:
intervencao de enfermagem comunitéria.

DATA: [/ /2019

1 - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Idade (anos)

Sexo
] Masculino
] Feminino

Estado civil
[] Solteiro
[] Casado
] Vidvo
(] Divorciado
(] Unido de facto
(1 Separado

Escolaridade
[]1° Ciclo basico
[12° Ciclo basico
[13° Ciclo basico
[LIEnsino secundario (até ao 12° ano)
[JEnsino  superior (bachelarato, licenciatura, poés-licenciatura,
mestrado)
LIDoutoramento
LIN&o sabe ler nem escrever

Atividade profissional
L]Ativo
[ IDesempregado
[ JReformado

Familiares com diagnostico de diabetes mellitus
[IN&o
[1Sim Grau de parentesco

2 - DADOS ANTROPOMETRICOS

Peso (kg) | Estatura (cm) |
IMC (Kg/m2) Perimetro Cintura (cm)




3 - CARACTERIZACAO ESTILOS DE VIDA

Habitos alimentares

Quantas refei¢des faz por dia?

[IMenos de 3 refei¢cdes por dia
[13 a 5 refei¢cdes
[16 ou mais refeicdes

Frequéncia de ingestéo de legumes
(1 Diariamente Frequéncia diaria |
[1 Semanalmente  Frequéncia semanal ‘
[J Nunca
Frequéncia de ingestéo de fruta
(1 Diariamente Frequéncia diaria |
[1 Semanalmente  Frequéncia semanal ‘

[J Nunca

Habitos de atividade fisica

Frequéncia pratica de atividade fisica

[ Nao pratico atividade fisica
L] Diariamente Duracao (min.)

[1Semanalmente Frequéncia semanal ‘ Duracdo (min.)

—

Se pratica atividade fisica, qual o tipo?

Héabitos tabagicos

Fuma atualmente?
Nao [ Sim [

Ano inicio de consumo ‘ N° de cigarros por dia

Habitos alcodlicos

Com que frequéncia consome bebidas que contém alcool?
U] nunca
L] uma vez por més ou menos
(1 duas a quatro vezes por més
[ duas a trés vezes por semana
[ quatro ou mais vezes por semana




Apéndice 7 - Modelo de consentimento informado



CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM

INVESTIGACAO
de acordo com a Declaragéo de Helsinquia® e a Convencéo de Oviedo?
Por favor, leia com atencéo a seguinte informacgéo. Se achar que algo esta incorreto ou que nao esta
claro, ndo hesite em solicitar mais informacdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira
assinar este documento.
Titulo do projeto: “Prevenir a Diabetes Mellitus tipo 2 numa populagdo em risco — Intervencgédo de
Enfermagem Comunitaria ”
Enquadramento: Este projeto de intervencdo comunitaria surge no ambito do Mestrado em
Enfermagem - Area de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, sob a orientagdo da Sr.2. Professora Claudia Julido Bacatum. A realizagao
deste estudo pretende contribuir para a prevencédo da Diabetes Mellitus Tipo 2 na populacdo com
risco de desenvolver a doenca.
Explicacdo do projeto: Para a realizacao deste projeto é necessario a recolha de dados através de
um formulario, que sera preenchido por mim, na presenca do participante. Os dados colhidos serao
para caracterizacao da populacdo em estudo e relativos aos comportamentos dos estilos de vida e a
motivacdo para a sua mudanca. O preenchimento do formulario demorara aproximadamente 15
minutos.
Condi¢des e financiamento: A sua participacdo neste projeto é voluntéria e gratuita, sem qualquer
tipo de contrapartida, nem pagamento de deslocacdes. Pode recusar participar sem qualquer
influéncia no atendimento desta unidade e pode também abandonar o estudo a qualquer momento. O
estudo é financiado pela investigadora e recebeu parecer favoravel da Comissdo de Etica para a
Saude da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo.
Confidencialidade e anonimato: Este estudo garante o anonimato dos participantes assim com a
confidencialidade dos dados recolhidos. Todo o processo sera realizado em ambiente de privacidade.
Os dados obtidos neste estudo poderdo ser utilizados para publicacdo de carater cientifico mas
sempre mantendo o anonimato e confidencialidade.
Agradeco a sua participagao.
Maria Eugénia Ferreira de Castro Pedro, estudante mestrado de enfermagem comunitaria,
Telemdvel:962724837 correio eletrénico: mariapedro@campus.esel.pt,

Assinatura da investigadora:

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

100 =
Assinatura do participante: ... ... ... .. o e e e e e e e e e e Data: ......
[o..... /...
SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE

(se o menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir)
NOME: o e i e i it et it e e it e e e e e e e e e e e e e e e e
BI/CD NO: ..o DATA ou VALIDADE ..... [..... [........
GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAGAO: ... .uuviiiiiiiieiiniiiiiieieeee e
ASSINATURA ... ... ...

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINA/S E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE



mailto:mariapedro@campus.esel.pt

Apéndice 8 - Critérios de avaliagcdo e medida das variaveis



CRITERIOS DE AVALIACAO E MEDIDA DAS VARIAVEIS

Avaliacdo do peso: realizar, sequencialmente, duas medicdes (solicitando a pessoa
gue saia e volte a subir para a balanca, na segunda avaliacdo) registando cada
medi¢do em quilogramas até a primeira casa decimal e calcular a média aritmética,
Avaliacédo da estatura: realizar, sequencialmente, duas medi¢des registando cada
medicao até ao mais proximo valor de 0,1cm e calcular a média aritmética;
Avaliacdo do perimetro de cintura: realizar duas medicdes, retirando totalmente a
fita métrica apOs a primeira avaliacdo e recolocando-a, registar cada medicao até ao
mais proximo 0,1 cm, isto €, a Ultima linha que realmente se consiga observar, em
cada medicéo e calcular a média aritmética.

Avaliacdo do IMC: sera calculado através do peso (Kg)/ (estatura em cm)?,

utilizando a tabela de avaliacéo do indice de massa corporal da DGS.



Apéndice 9 - Plano de Informatizac&o do Questionario “

Avaliacéo de Risco DM2”



Variavel

Nome Valores Tipo lipo de variavel
0: Menos de 45 anos
Idade 2:45-54 anos Quantitativa Ordinal
3: 55-64 anos
4: Mais de 64 anos
IMC 0: Menos de 25kg/m2 o _
1: 25-30kg/m2 Quantitativa Ordinal
2: Mais de 30kg/m2
Medida de cintura Quantitativa Ordinal
Atividade fisica pelo menos 0: Sim Qualitativa Nominal
30 minutos por dia 2: Nao
Ingestéo de vegetais e/ou 0: Todos os dias Qualitativa Nominal
fruta 1: As vezes
Medicacdo para a 0: Néo Qualitativa Nominal
Hipertensao Arterial 2:Sim
Episodio anterior agucar 0: Nao Qualitativa Nominal
elevado no sangue 5: Sim
. L 0: Nao
Familiares proximos com 3 Sim: avés. tias. tios ou o _
diagnéstico de diabetes o 1 oS Qualitativa Nominal

primos 1°grau
5: pais, irmdos ou filhos




Apéndice 10 - Caraterizacdo da amostra



Tratamento de dados

Caraterizacdo sociodemografica da amostra

Tabela 1
Caracterizacdo da amostra segundo o grau de risco de desenvolver DM2
Percentagem Percentagem
Grau de risco de DM2 Frequéncia Percentagem vélida acumulativa
Valido Moderado 7 38,9 38,9 38,9
Alto 11 61,1 61,1 100,0
Total 18 100,0 100,0
Tabela 2
Caracterizacdo da amostra segundo a pontuacao de risco de desenvolver
DM2
Percentagem Percentagem
Pontuacédo de risco de DM2 Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido 12 3 15,8 15,8 15,8
13 1 53 53 211
14 4 211 211 42,1
15 1 5,3 5,3 47,4
16 3 15,8 15,8 63,2
17 2 10,5 10,5 73,7
18 3 15,8 15,8 89,5
20 2 10,5 10,5 100,0
Total 19 100,0 100,0
Tabela 3
Caracterizacdo da amostra segundo faixas etarias
Percentagem Percentagem
Idade Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido Menos de 45 anos 1 5,6 5,6 5,6
45-54 anos 4 22,2 22,2 27,8
55-64 anos 4 22,2 22,2 50,0
Mais de 64 anos 9 50,0 50,0 100,0
Total 18 100,0 100,0




Tabela 4
Medidas de tendéncia central e dispersdo da amostra relativas a variavel idade

Idade em anos

N Valido 18

Omisso 0
Média 61,39
Mediana 64,00
Modo 652
Erro Desvio 11,105
Minimo 37
Méximo 77

a. Ha varios modos. O menor

valor é mostrado.

Tabela 5
Caracterizacdo da amostra segundo 0 sexo
Percentagem Percentagem
Sexo Frequéncia Percentagem vélida acumulativa
Valido Homem 4 22,2 22,2 22,2
Mulher 14 77,8 77,8 100,0
Total 18 100,0 100,0

Tabela 6
Caracterizagdo da amostra segundo o estado civil
Percentagem Percentagem
Estado civil Freguéncia Percentagem vélida acumulativa
Valido Casado 14 77,8 77,8 77,8
Viavo 2 11,1 11,1 88,9
Divorciado 1 5,6 5,6 94,4
Unido de facto 1 5,6 5,6 100,0

Total 18 100,0 100,0




Tabela 7
Caracteriza¢cdo da amostra segundo a escolaridade

Percentagem Percentagem
Escolaridade Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido 1° ciclo 5 27,8 27,8 27,8
2¢ciclo 3 16,7 16,7 44,4
3°ciclo 6 33,3 33,3 77,8
Ensino secundario 3 16,7 16,7 94,4
Ensino superior 1 5,6 5,6 100,0
Total 18 100,0 100,0

Tabela 8
Caracterizagdo da amostra segundo a atividade profissional
Percentagem Percentagem
Atividade profissional Frequéncia Percentagem vélida acumulativa
Valido Ativo 7 38,9 38,9 38,9
Reformado 11 61,1 61,1 100,0
Total 18 100,0 100,0

Tabela 9
Caracterizacdo da amostra segundo a toma de medicagao para a
hipertensao arterial

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido Nao 9 50,0 50,0 50,0
Sim 9 50,0 50,0 100,0
Total 18 100,0 100,0

Tabela 10
Caracterizacdo da amostra segundo a existéncia de episodio
anterior de acgucar elevado no sangue

Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Vaélido Nao 15 83,3 83,3 83,3
Sim 3 16,7 16,7 100,0

Total 18 100,0 100,0




Tabela 11
Caracterizacado da amostra segundo historia familiar de Diabetes Mellitus

Percentagem Percentagem
Familiares com Diabetes Mellitus Freguéncia Percentagem valida acumulativa
Valido N&o 7 38,9 38,9 38,9
Sim: avds, tias, tios ou 3 16,7 16,7 55,6
primos 1°grau
Sim: pais, irméos ou filhos 8 44,4 44,4 100,0
Total 18 100,0 100,0
Tabela 12 Caracteriza¢cdo da amostra segundo o peso inicial
Percentagem Percentagem
Peso inicial Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido 59,00 1 5,6 5,6 5,6
63,00 1 5,6 5,6 111
72,00 1 5,6 5,6 16,7
72,60 1 5,6 5,6 22,2
74,00 1 5,6 5,6 27,8
74,70 1 5,6 5,6 33,3
77,90 1 5,6 5,6 38,9
78,00 1 5,6 5,6 44,4
78,30 1 5,6 5,6 50,0
80,00 1 5,6 5,6 55,6
82,00 1 5,6 5,6 61,1
84,00 1 5,6 5,6 66,7
84,20 1 5,6 5,6 72,2
85,00 1 5,6 5,6 77,8
89,00 1 5,6 5,6 83,3
93,00 1 5,6 5,6 88,9
94,00 1 5,6 5,6 94,4
101,00 1 5,6 5,6 100,0
Total 18 100,0 100,0
Tabela 13
Caracterizacdo da amostra segundo o IMC
Percentagem Percentagem
IMC Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido 25-30kg/m2 4 22,2 22,2 22,2
Mais de 30kg/m2 14 77,8 77,8 100,0

Total 18 100,0 100,0




Tabela 14
Caracterizacdo da amostra segundo perimetro de cintura do sexo
masculino

Percentagem Percentagem
Perimetro de cintura Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido mais 102 cm 2 111 100,0 100,0
Omisso Sistema 16 88,9
Total 18 100,0
Tabela 15

Caracterizacdo da amostra do sexo feminino segundo o perimetro de
cintura

Percentagem Percentagem
Perimetro de cintura Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido 80-88 cm 4 22,2 26,7 26,7
mais de 88 cm 11 61,1 73,3 100,0
Total 15 83,3 100,0
Omisso Sistema 3 16,7
Total 18 100,0
Tabela 16
Caracterizacdo da amostra segundo o numero de refei¢cdes por dia
Percentagem Percentagem
N° refeicbes/dia Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Vélido Menos de 3 refei¢cdes por dia 1 5,6 5,6 5,6
3 a 5 refeicdes 15 83,3 83,3 88,9
5 ou mais refei¢cdes 2 11,1 11,1 100,0
Total 18 100,0 100,0

Tabelal?
Caracterizagdo da amostra segundo a frequéncia de ingestao de legumes
Percentagem Percentagem
Frequéncia de ingestdo de legumes Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido Diariamente 11 61,1 61,1 61,1
Semanalmente 7 38,9 38,9 100,0

Total 18 100,0 100,0




Tabelal8
Caracterizacdo da amostra segundo a frequéncia de ingestao de fruta

Percentagem Percentagem
Frequéncia de ingestéo de fruta Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido Diariamente 17 94,4 94.4 94,4
Semanalmente 1 5,6 5,6 100,0
Total 18 100,0 100,0

Tabela 19
Caracterizacdo da amostra segundo a frequéncia da atividade fisica
Percentagem Percentagem
Frequéncia atividade fisica Frequéncia Percentagem vélida acumulativa
Vélido N&o pratica 8 44,4 44,4 44,4
Diariamente 5 27,8 27,8 72,2
Semanalmente 5 27,8 27,8 100,0
Total 18 100,0 100,0

Tabela 20
Caracterizacdo da amostra segundo a realizacdo da atividade fisica de 30
min por dia

Percentagem Percentagem
Atividade fisica 30 min/dia Frequéncia Percentagem vélida acumulativa
Valido Sim 5 27,8 27,8 27,8
Nao 13 72,2 72,2 100,0
Total 18 100,0 100,0

Tabela 21
Caracterizacdo da amostra segundo habitos tabagicos
Percentagem Percentagem
Habitos tabagicos Freqguéncia Percentagem valida acumulativa
Valido Nao 16 88,9 88,9 88,9
Sim 2 11,1 111 100,0

Total 18 100,0 100,0




Tabela 22
Caracteriza¢cdo da amostra segundo habitos alcodlicos

Percentagem Percentagem
Habitos alcodlicos Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido Nunca 8 44.4 44,4 44.4
Uma vez por més ou menos 1 5,6 5,6 50,0
Duas a quatro vezes por més 3 16,7 16,7 66,7
Duas a trés vezes por 2 11,1 11,1 77,8
semana
Quatro ou mais vezes por 4 22,2 22,2 100,0
semana
Total 18 100,0 100,0
Tabela 23

Caraterizacdo da amostra segundo a importancia que atribuem em evitar que o
seu peso aumente

Importancia em evitar o aumento de Percentagem Percentagem
peso Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido Muito importante 18 100,0 100,0 100,0
Tabela 24

Caraterizagdo da amostra segundo a importancia que atribuem em alterar o estilo
de vida (alimentacédo e atividade fisica) neste momento

Percentagem Percentagem
Importancia alterar estilos de vida Freguéncia Percentagem valida acumulativa
Valido Indiferente 1 5,6 5,6 5,6
Importante 4 22,2 22,2 27,8
Muito Importante 13 72,2 72,2 100,0
Total 18 100,0 100,0
Tabela 25
Caraterizagdo da amostra segundo a disponibilidade para a mudanca
Percentagem Percentagem
Disponibilidade para a mudanca Frequéncia Percentagem valida acumulativa

Valido Disponivel para mudanca 18 100,0 100,0 100,0




(1 Diariamente Frequéncia diaria ‘
[1 Semanalmente  Frequéncia semanal ‘
(1 Nunca [ Diariamente Frequéncia diaria

[1 Semanalmente  Frequéncia semanal ‘

] Nunca

Apéndice 11 - Plano operacional



O qué? Quem Quando Onde Como Objetivos operacionais Avaliacdo
Atividade 1
c Reunido com Autarquia de Estabelecer protocolo de
amara
Protocolo de Municioal Arruda dos Vinhos - Unidade |cooperagdo com CMAV |Estabelecimento do protocolo de
unicipa . . . S ~
cooperagéo com a de Arrud Social, Saude, Desporto e na disponibilizacdo de cooperagéo com CMAV de
e Arruda
CMAV do projeto de ) Associativismo (USSDA) nutricionista para nutricionista;
_ ~ Mestranda |13/11/19 |dos Vinhos . _ _ )
intervencao para apresentacdo do projeto |integrar o projeto e
comunitaria” Prevenir de intervengado comunitaria” criacao do logétipo do Logotipo do Programa Educativo
a Diabetes Mellitus Prevenir a Diabetes Mellitus programa “ Mudar para Prevenir”.
tipo 2 numa tipo 2 numa populacdo em
populacdo em risco” risco”
Atividade 2 Integrar no projeto como | Participacdo de MGF, Psicélogo
Mestranda Reunides com formadores parceiros das areas da | e Terapeuta Ocupacional no
Programa Educativo “ | Médico para aferigdo de contetdos medicina, psicologia e Programa Educativo.
Mudar para Prevenir’ | Medicina tematicos, metodologias e atividade fisica.
realizado em grupo | Gerae estratégias a utilizar nas
Familiar, sessdes, de acordo com as
Centro de o ) .
(MGF) . prioridades identificadas.
o Saude de ]
Psicologo Documentos realizados:
Arruda dos .
Terapeuta ) Planos de sesséo e
) Vinhos L . .
Ocupacional Realizac&o de plano de apresentagbes PowerPoint do
(TO) sessdo para as sete sessdes Programa Educativo “ Mudar

previstas e apresentacao de

para Prevenir”;




PowerPoint
Concecao de instrumentos de
registo para aplicacao durante

a operacionalizacao do

Desenhar um Programa

Educativo “ Mudar para

Folha de presenca; Folha
Registo de automonitorizacédo de
peso e perimetro de cintura

Cartao de Identificacédo do grau

Mestranda programa educativo “ Mudar | Prevenir" de risco; Questionario de
para Prevenir” Satisfacao;
Consentimento informado para
registo fotogréfico, certificado de
participacéo.
Promover a continuidade
_ do Programa Educativo “ | Documento:
Manual operativo do ) ) .
) Mudar para prevenir’ na | “Programa Educativo Promoc¢ao
“Programa Educativo |Mestranda

Promogéo de Estilos
de Vida Saudavel -
Mudar para Prevenir
— Manual de
implementacéo ”

Realiza¢do do Manual

populacdo do Concelho
de Arruda dos Vinhos,
pelos profissionais do
CSAV.

de Estilos de Vida Saudavel -
Mudar para Prevenir - Manual

operativo”




Atividade 3

Programa Educativo “
Mudar para Prevenir”

realizado em grupo

Mestranda
Médico
(MGF)
Psic6logo
Terapeuta

Ocupacional

Centro
Saude de
Arruda dos

Vinhos

Operacionalizacao do
Programa Educativo “ Mudar
para Prevenir’, desenvolvendo
as sete sessdes previstas em
grupo:

1.2 Sessao - Prevencédo da
diabetes Mellitus tipo 2

2.2 Sessédo — Alimentacao
saudavel

3.2 Sessédo — Mudancga
comportamental

4.2 Sesséo — Atividade fisica
5.2 Sesséo — Alimentacao
saudavel

6.2 Sesséo - Atividade fisica
7.2 Sesséo — Avaliacéo,

Lanche saudavel.

No periodo de dezembro
2019 a fevereiro de 2020,:

- Reduzir o grau de risco de
desenvolver DM2 em 10%;
- Reduzir 5% do peso em
30 % dos participantes;

- Reduzir 5% do perimetro
de cintura em 30 % dos
participantes;

- Reduzir 5% do IMC em 30
% dos participantes do
projeto;

- Aumentar em 10 % o
namero de pessoas dos
participantes do projeto que
passam a fazer mais que 5
refei¢cdes por dia;
Aumentar em 10 % o
numero dos participantes
do projeto que passam a
ingerir legumes
diariamente;

- Aumentar em 10% o
namero dos participantes

do projeto que passam a

Indicadores de resultado:

N.° total participantes com reducéo de
grau de risco de desenvolver DM2

x 100
N.° total participantes no programa

N.° total participantes com reducéo de
peso x 100
N.° total participantes no programa

N.° total participantes com reducéo de PC
x 100
N.° total participantes no programa

N.° total participantes com reducéo de
IMC x 100
N.° total participantes no programa

N.° total participantes que realizam 5 ou
mais refeicdes diariamente X
100

N.° total participantes no programa

N.° total participantes gue ingerem
leqgumes

diariamente x 100
N.° total participantes no programa

N.° total participantes iniciaram a pratica
diaria de atividade

fisica x 100

N.° total participantes no programa

Indicadores de processo ou de

atividade:

N.° total de sess@es de grupo realizadas x
100

N.° total de sessGes de grupo
programadas




Espago” Mudar para
Prevenir’ no Centro
de Saude de Arruda

Reunido com os parceiros
para apresentacao da

finalidade da atividade e

praticar atividade fisica pelo

menos 30 minutos por dia,

Promover a manutengéo
dos comportamentos

adquiridos no ambito dos

N.° total de participantes por sessao x
100

N° total de participantes convidados por
sessdo

N.° de participantes por sessédo que
avaliaram de forma positiva x 100

N.° total de participantes por sesséo

“Espago Mudar para Prevenir”,
gue contara com a participacéo

de um recurso profissional da

dos Vinhos apresentacédo de modelo de . -
habitos de atividade
funcionamento com: objetivos, |, . _ URAP e da USP do ACesS,
fisica e alimentares nos . . o
horéario, periodicidade, local, o ; funcionara com a periodicidade
articipantes do : :
responsaveis, atividades: P P mensal. (3.2 feira, 14-15h, 4.2feira
' ' rograma “ Mudar para
prog P 9.-10h).
Prevenir’
Atividade 4 Criacdo de endereco Criar rede de suporte

Pagina de Facebook

“Mudar para Prevenir”

Mestranda

eletrénico, pagina Facebook e
grupo denominada “ Mudar
para Prevenir”;

Enviar correio eletronico aos
participantes e parceiros com

os links de acesso;

social entre os
participantes;

Divulgar e promover a
sua utilizacdo entre os
participantes e parceiros

do projeto

Endereco eletrdnico, pagina e
grupo do Facebook criado e em

funcionamento.




Fazer publicagGes periédicas
na pagina e grupo sobre as

tematicas abordadas.

Atividade 5

“Guia de Recursos da
Pratica de Atividade
Fisica no Concelho
de Arruda dos

Vinhos”

Mestranda

Mapeamento de recursos
publicos no concelho de
Arruda dos Vinhos

Reunir com responséavel da
Unidade Social, Saude,
Desporto e Associativismo
da Camara Municipal de
Arruda dos Vinhos para
validacéo dos recursos
publicos existentes para
pratica de Atividade Fisica no
Concelho de Arruda dos
Vinhos, validando locais e

horarios disponiveis.

Fomentar a pratica de
atividade fisica,
utilizando os recursos
publicos existentes na
comunidade de Arruda

dos Vinhos.

Documento:
Guia de Recursos da Pratica de
Atividade Fisica no Concelho de

Arruda dos Vinhos”




Apéndice 12 — Cronograma de Gant



GRAFICO DE GANT

ATIVIDADES

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Reunido com equipa multidisciplinar do Centro de
Saude de Arruda dos Vinhos

Reunido com Céamara Municipal de Arruda dos
Vinhos

Reunido com os parceiros no Programa “ Mudar
para Prevenir”

Criagdo do Programa Educativo
Prevenir”

Mudar para

Programa Educativo “ Mudar para Prevenir’

Criar rede de suporte social entre os participantes

“Guia de Recursos da Pratica de Atividade Fisica no
concelho de Arruda dos Vinhos”

Espaco “ Mudar para prevenir” no Centro de Saude
de AV”




Apéndice 13 — Reunido com CMAV



PLANO DE REUNIAO

Apresentacado dos resultados na Camara Municipal de Arruda dos Vinhos

Data de
Realizacao

13 de Novembro 2020

Identificacdo da
Acéo

Destinatarios: Vereadora da Saude e Presidentes de Junta de
Freguesia; responsavel da Unidade Social, Saude, Desporto e
Associativismo

Duracao da ag&o: 60 minutos

Horario: 22 horas

Local: Sala de Reuniées da Camara Municipal de Arruda dos Vinhos
Formador: Mestranda Enfermeira Maria Pedro

Objetivo geral

Apresentacao do projeto
Apresentacao dos resultados do Diagnéstico de Saude

Objetivos Estabelecer protocolo de cooperagdo com o Municipio de Arruda dos
especificos Vinhos
Etapa Duracéao Conteldo Métodos | Recursos
- Apresentacéo Formador
Introducéo 5 min - Introducéo ao tema; Expositivo .
. PowerPoint
- Enquadramento do projeto
- Caracterizacdo
sociodemogréfica da populagéo
Desenvolvimento 20 min da amostra ) Exp05|t_|vo Formad(_)r
- Apresentacao dos resultados Interativo | PowerPoint
- Discusséo dos resultados
obtidos
- Discusséo do contributo/
Concluséo/ . parceria da CMAV na Expositivo | Formador
. 35 min . L . X X
Sintese operacionalizagao do projeto Interativo | PowerPoint




Apéndice 14 - Logotipo do Programa “ Mudar para Prevenir”



mudar parn
prevenir

arruda dos vinhos




Apéndice 15 - Reunido com formadores



PLANO DE REUNIAO
Apresentacao dos resultados

Data de
Realizacao

18 de Novembro 2020

Identificacdo da
Acéo

Destinatarios: Formadores convidados — MGF, psicéloga,
terapeuta ocupacional e nutricionista

Duracao da agéo: 60 minutos

Horario: 14 horas

Local: Sala de Reunides do Centro de Saude de Arruda dos
Vinhos

Formador: Mestranda Maria Pedro

Objetivo geral

Apresentacao do projeto “
Apresentacao dos resultados do diagndstico de saude

Objetivos Integrar 0s recursos existentes na comunidade
especificos Estabelecer parceria com os profissionais do ACeS
Etapa Duracéao Métodos/ ReCUrsos
P Contetdo Duracéao
- Apresentagao Expositivo | Formador
Introducéo - Introducéo ao tema; pos .
. 5 min. PowerPoint
- Enquadramento do projeto
- Apresentacao da caracterizagéo
sociodemografica da populagédo da ExpOsitivo
: amostra . Formador
Desenvolvimento . ~ . Interativo .
- Discusséo dos resultados obtidos . PowerPoint
~ ) ~ 35 min.
- Apresentacao e discusséo dos
conteudos tedricos abordar
- Discusséo do contributo de cada
Conclusaol | {00 e racko do projeto Interativo | Formador
Sintese P & pro] 20 min PowerPoint




Apéndice 16 - Programa do Curso “ Mudar para Prevenir”



a N mudar para
Escola Superior y\. pre'enir
de Enfermagemj

-_— arrudo dos vinhos

de Lishoa

Programa Educativo
Promocéao de Estilos de Vida Saudavel

“Mudar para Prevenir”

Capacitar os participantes para a aquisicdo de comportamentos
saudaveis no ambito da alimentacéo e atividade fisica.
DESTINATARIOS: Pessoas identificadas com risco de desenvolver
diabetes mellitus tipo 2

LOCAL: Sala de Reunifes do Centro de Arruda dos Vinhos

= DATA/ HORARIO DATA/HORARIO
SESSOES TEMAS o e
12 Prevencdo dadiabetes | 5155019 | 10/12/2019
Mellitus tipo 2

2a Alimentacdo saudavel | 11155019 | 16/12/2019
12 sessao

32 Mudanca 6/01/2020 7/01/2020

Comportamental

42 Atividade fisica 14/01/2020 | 14/01/2020
12 sessao

5 Alimentacao saudavel | 51515000 | 21/01/2020
22 sessao

62 Atividade fisica 27/01/2020 | 28/01/2020
22 sessao

7a Avaliacéo - Lanche 6/02/2020
saudavel




Apéndice 17 - Planos de sesséo do Curso “ Mudar para Prevenir”



PLANO DE SESSAO 1

Tema

Prevencéo da Diabetes Mellitus tipo 2

Local

Sala de reunides do Centro de Saude de Arruda dos Vinhos

Data / horario

5 de dezembro 2019 as 9:30h e 10 dezembro 2020 as 15:00h

Duracéo

70 minutos

Formadores

Dr.2 Joana Dutra e Mestranda Maria Pedro

Objetivo geral

Promover comportamentos de salde relacionados com habitos alimentares saudaveis e préatica de atividade fisica na

prevencéo da DM2.

Objetivos
especificos

- Apresentar aos participantes operacionalizagdo do programa “ Mudar para Prevenir’ e sua importancia;

- Dar a conhecer a DM2: epidemiologia, definicdo e diagnostico, complicagfes e fatores de risco;

- Identificar formas de prevenir a DM2;

- Reconhecer a importancia da mudanca de habitos alimentares saudaveis e pratica de atividade fisica na prevencao
da DM2.




Consentimento informado para registo

fotogréafico e video

informado para registo fotogréfico.

Consentiment
o informado
para registo

fotografico

g HEITES & Recurso
8 Conteldos a desenvolver Atividades a desenvolver técnicas didaticos Formador | Tempo
w pedagogicas
Rececao dos participantes Método Audiovisuais:
Apresentacdo do projeto e sua|Apresentar equipa multidisciplinar e parceiros, expositivo Computador e
justificacéo; solicitando que se apresentem e falam do| participativo projetor de
Apresentacdo dos formadores e parceiros; | objetivo da sua interveng&o no curso; Apresentacao multimédia
Apresentacdo e expetativas dos | Solicitar aos participantes que se apresente e powerpoint
participantes em relacéo ao curso de forma breve diga o que espera do curso: (APP)
—“Eu sou...”, Diapositivo
. L (Diap) -1,2 ¢ 3 Pasta, bloco
. . ,|Validar as datas e horarios propostos com 0s
Apresentacdo do programa educativo de notas
‘. participantes '
o| Mudar para prevenir”: -
w© . A caneta, copias
Of = . o . Validar a concordancia das normas de
5| Finalidade e  objetivo,  contetudos - Mestranda
3 . com horarios e 20 min.
- o ~ funcionamento :
O| programéticos, organizacdo das sessoes, Diap.- 4, 5
= programa de
c s Entrega de pasta com Programa do curso
=| calendarizagao.
curso
Avaliacao do peso, perimetro de cintura
Metodologia de funcionamento: folha de
presencas, declaracdo de participagdo no
o Solicitar a assinatura da folha de presencas . Folha de
final, Diap.-6,7
Solicitar ~ assinatura do  consentimento presenca;




Desenvolvimento

Apresentagdo do tema a desenvolver
Prevencdo da Diabetes Mellitus tipo
2”:Epidemiologia; relagdo com excesso de
peso; o que é a diabetes, diagnoéstico e

complicag@es; fatores de risco.

Apresentacdo dos resultados da aplicacdo
da ficha de avaliagdo de risco de

desenvolver DM 2 a 10 anos

Apresentacdo da caraterizacdo da
amostra dos participantes

DM 2 - Como prevenir;

Relagdo com os estilos de vida

Processo de alteracdo de

comportamentos alimentares e atividade

fisica

Apresentacao oral, questionando 0s
participantes sobre ideias chave: que é a DM
21

esclarecendo os conceitos.

fatores de risco, forma de prevenir,

Apresentacao dos dados recolhidos,

reforcando os  pardmetros que sao
modificaveis na preven¢do da DM 2, como o

peso, habitos alimentares e atividade fisica

Solicitar aos participantes que pensem num
comportamento relacionado com o seu estilo
de

promovendo a

vida que tenham tentado mudar,

discussao entre 0s
participantes,

Depois pedir que pense num comportamento
relacionado com o seu Estilo de Vida que
gostaria de MUDAR.

Promover a discussdo, dando exemplos
praticos de alteracBes que possam ser

introduzidas no dia-a-dia.

Método
expositivo
participativo e
interrogativo
APP — Diap. 8 a
16

Diap. 17 a 23

Diap. 24 e 25

Audiovisuais:

Computador e

projetor

multimédia

de

MGF

Mestranda

30 min.




Método

Audiovisuais:

de satisfacao

Reforco da necessidade de alterar|Apresentacao do video “ Nunca Pensou” da |expositivo Computador e
comportamentos para diminuir o risco de |DGS 2019 participativo e |projetor de
3| desenvolver DM 2 interrogativo multimédia
% Solicitar aos participantes que no seu dia, |APP '
8 reflitam um pouco sobre a sessdo em que| Diap.26 e 27 Mestranda | 6 min.
© acabaram de participar e o que podem fazer
para alterar o seu grau de risco de desenvolver
DM 2
Avaliacdo da sesséo Preenchimento das fichas de avaliacdo de|Método Audiovisuais:
Préxima sesséo “ Alimentagdo Saudavel |satisfagdo da sesséo; expositivo computador e
na Prevencdo da Diabetes Mellitus Tipo 2” | Relembrar a data e tema da 2% sessdo — “|participativo e |projetor
3| Agradecimento  positivo e reforcar a|Alimentagdo Saudavel’; interrogativo multimédia
§ importancia do grupo e salientar as|Dar enfase a frase “ Em Grupo é mais Facil” e
g condicdes existente no Municipio de AV |visualizagdo de foto de percurso pedestre em Questionario Mestranda | 10 min.
para a atividade fisica AV Diap.28 e 29 de avaliacao




. mudar pa . mudar
ESELDY. :;‘:;;;;} Mudar para prevenir prevenir Mudar para prevenir prevenir
“ Mudar para Prevenir”
Programa Educativo
Intervencao de varios perfis profissionais: EU sou...
Promogao de Estilos de Vida Saudavel Médica
Psicologo
) Nutricionista
Mudar para Prevenir Terapeuta Ocupacional; . .
Enfermeiro.
Aumuda 008 Vinhos, 5 dezembeo 2019
. mudar para . mudar . mudar para
Mudar para prevenir prevenir Mudar para prevenir prevenir Mudar para prevenir prevenir
|_— | |_—
Finalidade: Programa: Como funciona:
Contribuir para a prevengdo da DM2 na populagdo m DATAHORARIO | DATAHORARIO . Lo e
) - Partilha de opinides e experiéncias
com risco de desenvolver a doenga no concelho de v B P
Arruda dos Vinhos, n imeniagdo saudavel- 111122018 TR - Folha de presencas
Capacitar os participantes na aquisigdo de Wﬂmﬂ_“ :::::: :Ef:; . Certificado de pa r‘ticipagéo "':'Y""M'“':":_.:;::"""\w
sessdo

comportamentos saudaveis no ambito da Almeniacho ssudivel= 210172020 210772020 Norme do Destinativio

alimentagdo e atividade fisica. “ :hﬂdw;:i: a_: 2810112020 2sonzczo
i, ooz




p mudar . mudar pura g mudar

Mudar para prevenir prevenir Mudar para prevenir prevenir Mudar para prevenir prevenir
— — f—
Em cada sess#o, avaliagio: A diabetes mellitus tipo 2 Diabetes em Portugal
+ peso, 1em cada 8 2emcada 5 B -
perimetro de cintura o oo O3, (5.8%)
e / Tiww o
Portugueses entre os 20 e os 79 anos tém HAG TG
diabetes Desconhece ter BTG
diabetes L1

§ mudar § mudar s g madar pars

Mudar para prevenir prevenir Mudar para prevenir prevenir Mudar para prevenir prevenir
[ - [
Excesso de Peso /Obesidade Férmula  peso [ Pac da esson com Olabetes m Portgals i]h
do = =
Excesso de peso (pré-obesidade + obesidade) (A't )
e(m Portugal - s & o l |
; & T &
§ 3 7.9% | :"»Mj;- 80,3% 6165
) 3
Pesolnomial Ob:s':l‘ada rT:Ias'sc ; (:Ias:a I: rcLIas; n e s
A obesidade é um dos fatores de risco com mais peso nas IMC<25 25SIMC<30 30<IMC<35 355IMC<40 |mc240 R
donnges o Eottugal, e




£ &

- Mulheres que tenham tido diabetes durante a gravidez,

. Pessoas com excesso de peso,

. Pessoas com sindrome metabdlico (conjunto de problemas que
incluem aumento da cintura, colesterol elevado e hipertensaao).

avaliagao de risco de

desenvolver DM tipo 2

a 10 anos.

; mudar . mudar para 5 mudar
Mudar para prevenir prevenir Mudar para prevenir prevenlr Mudar para prevenir prevenir
o ] o
Diagnéstico de diabetes: O que é a diabetes: O que é a diabetes:
- Aparece habitualmente na idade adulta, - A diabetes € caracterizada por uma
Vaores de glicsnia - Associada ao excesso de peso/obesidade produgdo insuficiente de insulina ou por
provocado pelo tipo de alimentagao e vida uma incapacidade do corpo em utiliza-la
DIABETES , " - R
sedentaria. (insulinoresisténcia).
o SN N ..
: 126 mgi uadma . Pode levar a complicacdes graves
. mudar p mudar pa . mudar s
Mudar para prevenir O prevenir Mudar para prevenir O prevenir Mudar para prevenir O prevenir
] o o
Fatores de risco para a diabetes: . )
H ﬁ;ﬁ:ﬂ::’::éﬁ'é: et Foi aplicado a escala O risco de vira ter Diabetes tipo 2 dentro de
. . .. 2 10 Anos:
+ dade major 39 anos. LA LY “Finnish Diabetes Risk "
- Pessoas com familiares com diabetes, . =
- Habitos alimentares pouco saudaveis ﬁf’ Core”, questionério de _
. Pessoas muito sedentarias,

12a14

1emEp




mudar ara

Mudar para prevenir prevenir

Grau de Risco de Diabetes Mellitus tipo 2

3%
Risco Moderado
z12<14
pontos
4% =RiscoAlto = 15
< 20 pontos

= Risco muito Alto
= 20 pontos

mudar pra

Mudar para prevenir prevenir

indice de Massa Corporal (IMC)

25-30kg/m2
= Mais de 30kg/m2

mudar ps

Mudar para prevenir prevenir

Frequéncia de pratica de atividade fisica

mudar par

Mudar para prevenir prevenir

Frequéncia de n° de refei¢oes diarias

= Menos de 3 refeicdes por dia *3aSrefeiches =6 ou mais refeigdes

mudar par

Mudar para prevenir prevenir

FATORES DE RISCO
DA DIABETES TIPO 2

oo
DA DIABETES
COMO PREVENIR A DIABETES? o
Um estilo de vida saudével pode prevenir
ou retardar o inicio da diabetes tipo 2:

=2 o —
A ’?ﬁg #-T L
9.5 @L © =
4
dieta atividade manter um evitar o uso
saudivel fisica regular  peso corporal do tabaco

normal
OPTE POR UM ESTILO DE VIDA SAUDAVEL

prama Nagenil
m QO :ut':v_
| ——

mudar

Mudar para prevenir prevenir

Pense num comportamento relacionado
com o seu Estilo de Vida
que ja tentou mudar




Mudar para prevenir prevenir

Agora pense num
comportamento

Mudar para prevenir

mudar pra
prevenir

Video “ Nunca Pensou”da DGS 2019
https://www.youtube.com/watch?v=VdTbxY

Mudar para prevenir
|

Pense na Mudanga

madar s
prevenir

Na proxima sessao vamos falar sobre:

Alimentagado Saudavel na Prevengao da DM2

Em grupo é mais facil!

Obrigado pela vossa participagao

relacionado com o seu h QEE
QUE QUEIRA MUDAR
Muitos casos de diabetes tipo 2 podem ser prevenidos
: mudarsn : mudar
Mudar para prevenir prevenir Mudar para prevenir prevenir
= =




PLANO DE SESSAO 2

Tema

Alimentacdo Saudavel na Prevencao da Diabetes Mellitus tipo 2

Local

Sala de reunides do Centro de Saude de Arruda dos Vinhos e Gabinete de Enfermagem

Data / horario

11 de dezembro 2019 as 9h:30h
16 de dezembro 2019 as 15h

Duracéo

60 minutos

Formadores

Nutricionista Marta Pereira e Mestranda Enfermeira Maria Pedro

Objetivo geral

Promover comportamentos de saude relacionados com habitos alimentares saudaveis na prevencdo da Diabetes

Mellitus tipo 2.

Objetivos
especificos

- Sensibilizar para a importdncia da alteragdo de mudanca comportamentos de saude relacionados com habitos
alimentares saudaveis na prevengéo da DM2.
- Conhecer os principios de alimentagdo saudavel com impacto na prevengédo da DM2.

- Capacitar os participantes para a elaboragcdo de um plano alimentar saudavel.




Introducdao

objetivos;

ideias chave;

Explicar a estrutura da sesséo.

participativo
APP - Diap.3,4

projetor de

multimédia

Mestranda

© . Métodos e
o Conteudos a desenvolver o L Recurso Tempo
[ Atividades a desenvolver técnicas o Formador
i L didaticos
pedagdgicas
Avaliacéo dos dados antropométricos Rececdao dos participantes Método Folha de
Proposta de auto monitorizacdo de peso | Solicitar a assinatura da folha de presencas expositivo presencas;
e perimetro de cintura com a|Avaliacdo do peso e PC de cada participante |participativo e |Balanca;
periodicidade semanal Distribuir por cada participante uma fita métrica | demonstrativo Fita métrica;
Técnica adequada de fazer avaliacdo do | Explicar como fazer a avaliacdo do peso e do|APP- Diap.1,2 |18 fitas
peso e PC no domicilio. PC em condicbes adequadas e de forma métricas ndo
correta; elastica; Mestranda
Exemplificar como fazer medicag&o do PC 18 cartbes de | Nutricionista
automonitoriza
¢éo de peso e
PC;
Folha de
registo de
parédmetros
. . _ Método Audiovisuais:
. o Breve revisdo da sesséo anterior, focando as -
Apresentacdo do tema e descricdo dos expositivo computador e




Definicao de alimentacdo saudavel

Apresentacao oral dos conteldos;

Audiovisuais:

encontram

Vantagens de uma alimentacdo saudavel |Apresentacdo pratica de exemplos de computador e
Definicdo e constituicdo da Roda dos composicdo de pequeno-almoco, almoco, projetor de
Alimentos jantar, merenda da manha e tarde, ceia, multimédia
g Porc¢Bes e equivalentes focando as quantidades Método Materiais:
8 Composicdo de um prato saudavel As apresentacfes discutidas pelo grupo. expositivo Diferentes
% Recomendacdes saudaveis para o dia-a- participativo e |alimentos  de | Nutricionista | 40 min.
% dia demonstrativo |cada grupo da
§ Exemplo de um dia alimentar saudavel APP- Diap.5 -18 |roda de
alimentos;
Pratos com
roda
Importancia de fracionamento alimentar Método Audiovisuais:
(6 a 7 refeices por dia) Sintese dos conceitos chave de alimentag&o expositivo Computador e
3| As refeicdes principais devem ter saudavel - abordados, ~colocando  questdes, participativo e |projetor de
Tg) alimentos de todos os grupos da roda dos promovendo s discussdo interrogativo multimedia Mestranda 5 min.
é alimentos e nas propor¢des que la se APP - 19




Avaliacdo da sessao

Relembrar a importancia da
monitorizacdo do peso e PC

Promover a utlizacdo da pagina do

Q

l§" Facebook

T|Tema da 32 sessdo “Mudanga
>

<C| Comportamental”

Preenchimento das fichas de avaliacdo de

satisfacdo da sesséo;
Salientar as
Facebook;
Relembrar a data e tema da 32 sessdo
Mudanga Comportamental”;

Dar enfase a frase “ Em Grupo é mais Facil’

informacdes da pagina do

Método
expositivo

participativo

APP —20a 22

Audiovisuais:
computador e
projetor

multimédia

Questionario
de

de satisfagéo

avaliagédo

da sessao

Mestranda

10 min.




mudar s
prevenir

Programa Educativo
Promocgao de Estilos de Vida Saudavel

ELD)y.

Exc 3,

Saeols Sgeer
& Erlerraen
aelanes —

Alimentacao Saudavel
Plano de alimentar individual

Arruda dos Vinhos, 11 dezembro 2019

mudar pan

Mudar para prevenir prevenir

Como medigao do peso e perimetro de

cintura: —

u Medir no mesmo dia,
o a mesma hora,
o roupa idéntica.

P mudar
Mudar para prevenir prevenir
o
o Como se previne a Diabetes Tipo 2?

Alimentagao saudavel

S

o\ F

Pratica atividade fisica

Controle de peso

mudar pan

Mudar para prevenir prevenir

Objetivo da sessao

o Que os participantes sejam capazes de

elaborar um plano alimentar saudavel.

mudar pars

Mudar para prevenir prevenir

COMO REDUZIR O RISCO DE DIABETES?

Melhorar habitos alimentares

oAlimentacao

Perder peso

o Atividade fisica regular

mudar s

Mudar para prevenir prevenir
|_—

Vantagens de uma Alimentagao Saudavel:

o Favorece a circulagéo;

o Previne certas doengas (hipertensao,
diabetes, colesterol elevado);

o Melhora o humor, combate a depressao;
o Aumenta a imunidade e reduz infegoes;
o Aumenta a energia e reduz o cansaco.




y mudar s p mudar s P mudar para
Mudar para prevenir prevenir Mudar para prevenir prevenir Mudar para prevenir prevenir
| | ==
€ DERIVADOS, TUBERCULOS
RODA DOS ALIMENTOS Porsoss Forgaes
St d SO o LEGUMINOSAS
+ 1 1/2 batata - tamanho médio (125 g} 1 colher de sopa de leguminosas cruas
songen i i e
m m: « B biscoitos tipo dgua e sal (35 g) {envihas, m“m 9 0Sas S Cruas
+ 2 colheres de sopa de arroz - massa cru (35 g) 3 colheres de sopa de leguminosas
(secas, frescas ou cozidas) (80 g)
e it e o T 3a5 e
de cada grupo ao longo do _LATICINIOS = « Carnes ou peixes cozidos (25 g) %
dia) + 1 xicara de cha de lelte (250 mi) . +10vo (55g) 15045 K
— S %’f?.::} nn:}“: o o0 L GORDURAS E 6LEOS _
o lmpetarasporises |12 con o reeif (1009) 223 . T i o e bt O
SHiriay fecomendadas ¢ o8 poira + 4 colheres de sopa de creme de leite (30 mi) ! ,fzwr
L___equivaientes) | T T A 3"” « 1 colher de de (150) 1a3 - : —
y mudar s ; mudar s P mudar
Mudar para prevenir prevenir Mudar para prevenir prevenir Mudar para prevenir prevenir
= | =
%’, Prato alimentar Recomendacgoes
Hidratos de carbono 1. Preferir o peixe e as carnes
brancas em vez das carnes
vermelhas.
2. Devem retirar-se todas as
peles e gorduras visiveis
de aves e restantes carnes




mudar s
prevenir

mudar pra
prevenir

mudar ara

Mudar para prevenir prevenir Mudar para prevenir Mudar para prevenir

Recomendagodes Recomendacgodes
; <
l y 5. Moderar o consumo de sal 6. Beber cercade 1,5 Lde
¥ Substitua por: é%a por dia t .

Recomendagoes

3. Ao cozinhar prefira os cozidos,
grelhados e estufados. Os fritos,
os refogados e os assados devem
consumir-se menos vezes.

Charcutaria e gueijos

Aperitivos salgados e batatas frita
Enlatados

» Pickles .
« Caldos came/peixe

Previne o aparecimento da fadiga
€ 0 cansaco

+ Ervas aromaticas (alho, coentros,
horteld, louro, crégdos, salsa,
Especiarias (agafrio, canela,
colorau, noz-moscada)

12g
Nao leve o saleiro para a X /
mesal WAL

7. Bebidas alcodlicas com
moderagao
c Apenas a acompanhar as refeicoes l

4. Tempere com azeite, 2 a 3
colheres de sopa por dia.

f ii/

mudar

Mudar para prevenir O prevenir

1

mudar s
prevenir

Ceia: 22h30

=

mudar s
prevenir

Almogo: 13h00

Mudar para prevenir Mudar para prevenir

Plano alimentar

Jantar: 20h00

Plano alimentar

Merenda da manha: 10h30

Recomendagoes

Pequeno - almogo: 7h30

Merenda da tarde: 16h30

8. Iniciar as refeigoes
principais com sopa

c Ajuda a controlar o apetite

9. Bvitar intervalos IS%DEFIOFGS a3l .. 1 chévena de leite meio gordo com || 1 iogurte solido magro de aromas 1 prato de sopa de horticolas 1 :np::dr Ieiut meio gordo com 1 prato de sopa de horticolas ; :::e:a :::‘M de wlm:milo;
horas entre as refei¢tes e cevada (2somil; (ase); 2somi; cevada (125 st chas de dgua e 59
® @) 1p&o de mistura (30g) com 1 colher || 3 bolachas tipo Maria; Prato:* 1pBo de mistura (sag) com X de Prato:
: s 7 de sobremesa de manteiga/creme || 1 banana (160g) 1 bife de frango (50g) recheado com t;uzuv "';:: 15el; ; g:adalhio de pescada ‘(lsaou cozsro;
- N . . " . N tas nas cozkdas (125g);
Reduz o risco de hi licemia vegetal para barrar {15g); beringela e espinafres*; peal pedquey .
Peg @ O 1 kiwi (20g). Areoz de cenoura e ervilhas (8 Brécolos e cenouras cozidos a
@ colhares de s0pa rasas); vapor;
1 laranja (160g). 1 maca pequena (80g).




Em grupo é mais facil!

Obrigado pela vossa participagao

§ mudar . mudar s § mudar
Mudar para prevenir O prevenir Mudar para prevenir O prevenir Mudar para prevenir O prevenir
= — =
Recomendagoes Na préxima sessdo vamos falar sobre: Sugestoes:
- Registo semanal de auto monitorizacao
1.  Pequeno almogo Mudanga Comportamental
2 Meio da manha . de peso e perimetro cintura
3. Almogo .. —
4. 1°lanche &\ : l
5. 2°Lanche I Vé
6. Jantar a #)
7. Ceia
p mudar para
Mudar para prevenir prevenir
o




PLANO DE SESSAO 3

Tema

Mudanca Comportamental

Local

Sala de reunifes do Centro de Saude de Arruda dos Vinhos e gabinete de enfermagem

Data / horario

6 de janeiro 2020 as 9.30h e 7 Janeiro 2020 as 15:00h

Duracéo

90 minutos

Formadores

Psicologa Alice Teixeira e Mestranda Enfermeira Maria Pedro

Objetivo geral

Promover comportamentos de saude relacionados com habitos alimentares saudaveis na prevencao da diabetes tipo 2.

Objetivos
especificos

Reconhecer a importancia da alteracao de mudanca comportamentos de saude relacionados com habitos alimentares

saudaveis e atividade fisica na prevencao da Diabetes tipo 2




S , - M(?tO(_jos € Recurso
5] Conteldos a desenvolver Atividades a desenvolver tecnicas didaticos | Fermador | Tempo
w pedagogicas

Avaliacdo dos dados antropométricos Rececao dos participantes Folha de

Incentivar os participantes a avaliar os|Solicitar a assinatura da folha de presencas presencas;

seus progressos através do registo da|Avaliacdo do peso e PC de cada participante, Balanca;

automonitorizagéo do peso e PC revendo com cada um, os registos de Fita métrica; Mestranda | 40 min.

automonitorizacdo do peso e PC semanais Folha de
realizados. registo de
parédmetros

Apresentacao do tema e descri¢cao sucinta | Breve revisao dos temas abordados na sessao | Método Audiovisuais:
S dos objetivos; anterior, focando as ideias chave e interligando | expositivo computador e
S| Apresentacio da formadora com o tema da sessé&o. participativo projetor de Mestranda
S APP multimédia 5 min.
E Diap.2a4
o | Definicao do processo de mudanca Apresentacdo tedrica com discussdo e|Método Computador e
% Apresentacao estadios do processo de |apresentacdo de exemplos praticos para a|expositivo, projetor de| Psicéloga
% mudanca mudanca comportamental participativo e | multimédia Mestranda 35 min
2| Exposigdo do plano especifico de agéo interrogativo.
§ Problemas psicolégicos vs mudanca APP
8 comportamental Diap.5a 14




de satisfacao
da sesséao

Reforco da necessidade de alterar|Solicitar aos participantes que no seu dia, | Método Audiovisuais:
.2 | comportamentos para diminuir o risco de |reflitam sobre um comportamento que seja|expositivo computador e
5 desenvolver DM2 passivel de ser alterado participativo e | projetor de Mestranda
Lg) interrogativo multimédia
© DIAP. -15,16 5 min.
Avaliacédo da sessao Preenchimento das fichas de avaliacdo de|Método Audiovisuais:
Relembrar a importancia da monitorizagéo | satisfacédo da sesséo; expositivo computador e
do peso e PC Salientar as informagbes da pagina do |participativo e |projetor
o Promover a utilizacdo da pagina do|Facebook interrogativo multimédia
1% Facebook Relembrar a data e tema da 42 sessdo Mestranda
T | Tema da 42 sessdo “Atividade Fisica na |“Atividade Fisica na Prevencgédo da DM 2” APP Questionério 5 min.
32 Prevencéo da DM 2” Dar enfase a frase “ Em Grupo é mais Facil” Diap. 16,17 de avaliacao




ELD). mudar pua
). prevenir

Programa Educativo
Promogéo de Estilos de Vida Saudavel

Mudang¢a Comportamental

Aruda dos Vinhos, 6 Janeio 2020

mudar par

Mudar para prevenir prevenir
o
o Como se previne a Diabetes Tipo 2?

Alimentag@o saudavel Pratica atividade fisica

*ﬁ' S
Controle de peso

P madar s
Mudar para prevenir prevenir
Alimentagao Saudavel
D = 1. Pequeno almogo

3. Almogo
4. 1°lanche
5 Jantar

6 Ceia

2. Meio da manha

Distribuir os alimentos por varias refei¢des diarias

mudar

Mudar para prevenir O prevenir

Objetivo da sessao

o Que os participantes sejam capazes de reconhecer a
importancia da alteragdo de mudanga comportamentos
de salde relacionados com habitos alimentares
saudaveis e atividade fisica na prevengdo da Diabetes
Mellitus tipo 2

Mudar para prevenir O e

PROCESSO DE MUDANGCA
Processo que se desenvolve ao longo de

varios estadios ""'""'"'—‘

Objetivo de aumentar a motivagéo para a
adeséo aos autocuidados para um estilo de
vida saudavel

o

o

Mudar para prevenir O

Fatores de Risco

=
¥

Mlmertaio etequuts

Apresenta-se despreocupada e ndo tem consciéncia do

problema
Nao deteta comportamentos que pretenda mudar

1 Postura defensiva...desmotivado; desmoralizado;

desvaloriza a doenca

mudar s
prevenir




o Auto motivagao para a adesao aos autocuidados

o Compromisso para a mudanga para um estilo
de vida saudavel

o Momento chave para o desenvolvimento de um
Plano Especifico de Agao

Definir tarefas e fraciona-las em tarefas mais pequenas e faceis de atingir
(ex. comegar com 20 mins de caminhada, em vez de 50min)

Definir para a efetivagdo do P

T T | atternativa____|
Caminhada Segunda e quartadas  Pargue 3 frente da Colega de trabalho Ir o fim de dia 30

13R30 4 14k minhs empress pargue perto de casa
Auto registo dos novos habi loug

(ex. em papel ou através de uma das muitas aplicagSes gratuitas)
Data o Duraghe | Atividade Lotal e oo i sortiu
realizada companhia {antes, durante alterar)
au depois) altarnativas

Matergadss 13 Caminhada
45 13h30

Pertodatrabalho  Antes:Cansada
= sozinha Durante & depois:
sem energla

Tivemulta fome  Almagar primeira

Criar um habito nove, em vez de querer alterar um héabito anugo
(ex. comegar a comer legumes acompanhades de arroz, em vez de deixar de comer o aroz)
Usar lembretes para lembrar dos novos habitos

(ex. colocar alarme no telemével para relembrar que tem comer ao meic da manhd e da tarde ou
colocar na porta de frigornifice)

. mudar s . mudar . mudar
Mudar para prevenir prevenir Mudar para prevenir prevenir Mudar para prevenir prevenir
[— [— [—
o Tem consciéncia do problema e apresenta-se o e quermucar? o Tomar decisbes
preocupada ZPorae e o Planear agdes
@x. problemas B... etes . . . .
- Deteta comportamentos que pretende mudar i:??gxm:;:?: :::::u:‘a.z‘m) o Reconhecer barreiras (.prétlcas e PSICOMQIC&S)
- Postura ambivalente em relagdo & mudanga 4 Comopretendemudar? o Redefine uma nova rotina e deseja mante-la
fox s dep o Resiste as dificuldades
5. Precisa de ajuda paramudar?
{ex. sim, do meu marido para ficar com os fihos)
Muito importante: refletir sobre uma série e orsiosr sancls Inteng&o em mudar o comportamento para um estilo
de questdes (avangar com plena consciéncia s ; ? (e terei mais znrgi) B 2 desvantage? de vida saudavel, procurando pequenas alteragdes...
(e, berei mals uma tarefa no mew dia)
para o estadio seguinle); 6. Quais serdioos beneficios damudanga?
(e, reduzir risco dedoengas)
7.
{ex. ah do tod. dias emcasa e i gindsio)
B lidar com as difi ?
{ex.com o apoiodo marido)
. mudar s : mudar para . mudar para
Mudar para prevenir prevenit Mudar para prevenir prevenir Mudar para prevenir prevenit

Comecar com o novo hibito que seja menos incémodoe ir
prog g 0s outros
(ex. comegar inicialmente com a realizag&o de uma dieta e depois iniciar a
realizagdo de atividade fisica)

Livrar-se de tudo o que lembra os maus habitos
{ex. evitar ter comida em casa que ndo seja saudavel)

o Dar uma recompensa a si mesmo pelo cumprimento do que foi planeado
(ex. comprar t&nis novos)

Procurar suporte social na familia e/ou profissionais de salde
(ex. fazer uma caminhada na companhia de uma vizinha)

o Propér atividades diferentes, de forma a tornar-se mais apelativa
(ex. fazer um novo percurso pedestre ouvindo musica)




Na proxima sessdo vamos falar sobre:

Atividade Fisica i ﬁ f-i

Pensar num comportamento que possa mudar
Tentar mudar 1 habito

Exemplo: Caminhar 10 minutos 1x dia

Em grupo é mais facil!

Obrigado pela vossa participagao

. mudar para . mudar para : mudar
Mudar para prevenir prevenir Mudar para prevenir prevenir Mudar para prevenir prevenir
|- |- |
Deve tentar MANTER a LONGO PRAZO o PLANO DE ..DURANTE ESTE PROCESSO E NORMAL MANIFESTAR:
AGAO para evitar RECAIDAS...
% Detém o poder e responsabilidade para S T DESESPERANGA
alcancar os seus objetivos
NAO DEVE ESQUECER: FALTA DE INCOMPREENSAO
AUTODISCIPLINA PELA FAMILIAE
@ Procurar apoio no médico elou enfermeiro, para expressar as E PROFISSIONAIS
suas necessidades e dificuldades com o plano ou outra situagao AUTOCONFIANCA DE SAUDE
© Procurar apoio psicoldgico para lidar com possiveis sentimentos
e/ou pensamentos de desmotivagdo na manutencéo dos auto PROCESSO DE
cuidados MUDANCA EXIGE
MUITO TEMPO E
MOTIVACAO
. mudar pra p mudar pa
Mudar para prevenir prevenir Mudar para prevenir prevenir




PLANO DE SESSAO 4

Tema

Atividade Fisica na prevencao da Diabetes Mellitus tipo 2

Local

Sala de reunides do Centro de Saude de Arruda dos Vinhos

Data / horario

14 Janeiro 2020 09:30 h
14 Janeiro 2020 15:00 h

Duracgéo

90 minutos

Formadores

Terapeuta Ocupacional Jorge Nascimento e Mestranda Enfermeira Maria Pedro

Objetivo geral

Promover comportamentos de saude relacionados com habitos de prética de atividade fisica e adog&o de estilos de

vida ativos na prevencéo da diabetes tipo 2.

Objetivos
especificos

Reconhecer a importancia da alteracdo de mudanga de comportamentos de saude relacionados com habitos de préatica
de atividade fisica e adog&o de estilos de vida ativos na prevengédo da DM 2

Promover a consciencializacdo da pratica de atividade fisica individual.




presencas

< Métodos e Recurso
8 Conteudos a desenvolver Atividades a desenvolver técnicas didaticos | Formador | Tempo
w pedagogicas
Avaliacdo dos dados antropométricos Rececéao dos participantes Folha de
Incentivar os participantes a avaliar os|Solicitar a assinatura da folha de presencas presencas;
seus progressos através do registo da|Avaliacdo do peso e PC de cada participante, Balanca;
automonitorizag&o do peso e PC revendo com cada um, os registos de Fita métrica; Mes_lt_rgnda 40 min.
automonitorizacdo do peso e PC semanais Folha de
realizados. registo de
parédmetros
Breve reviséo da sesséo anterior, focando as Métod Audiovisuais:
étodo
o . . ideias chave e esclarecer alguma duvida. . Computador e
«@ | Apresentagdo do tema e descricdo dos ] . expositivo ] Mestranda
S Explicar a estrutura da sesséo. o projetor de .
= | objetivos; participativo o TO 5 min.
S multimédia
= APP
c ) Folha de
Diap.1,2,3




Desenvolvimento

Atividade fisica e exercicio fisico
Beneficios da Atividade Fisica

Atividade fisica Recomendada

Reflexdo sobre os beneficios da pratica
de atividade fisica na sua vida pessoal e
os fatores que podem facilitar ou dificultar

a sua prética.

Apresentacdo tedrica com discussdo e
apresentacdo de exemplos praticos para a

pratica de atividade fisica no dia adia;

Atividade pratica:

RECURSOS - 2 folhas tamanhos A2 (com os
titulos “O que é que atividade Fisica pode
fazer por mim? (trabalho, familia, amigos/lazer
e salde)

Quais sdo os pros e contras para a realizacao
da sua atividade fisica

12Solicitar que cada grupo, faca uma reflexdo
sobre as questBes apresentadas e sumariar 0s
pontos comuns resultado da discusséao;
23Convidar os grupos a partilhar as suas
respostas uns com 0s outros

32Promover discussdo com o0s participantes,
comentados resultados foram

0s que

encontrados e acrescentando alguma

informacao que esteja em falta.

Método
expositivo
participativo e
interrogativo
APP — Diap.4-11

Atividade em
grupo, de forma
a puderem
discutir e
partilhar ideias
sobre a prética
de atividade

fisica.

Dividir os
participantes em
grupo de 4
participantes
APP — Diap.
12-13

Audiovisuais:
computador e
projetor de

multimédia

Folhas de
registo
tamanho A2

Canetas

Mestranda
TO




Concluséo

Plano de acdo de atividade fisica

individual

Promover o registo de automonitorizagéo
de atividade fisica durante um periodo

semanal

Apresentacdo da folha de registo “A minha
atividade fisica” explicando a sua importancia,
como fazer registo e qual o seu objetivo.

Solicitar aos participantes que no seu dia,
reflitam sobre a sessdo em que acabaram de
participar e o0 que podem fazer para

desenvolver estilo de vida mais ativo;

Método
expositivo

participativo e

interrogativo
APP — Diap. 14-
15

Audiovisuais:
Computador e

projetor de

multimédia
18 Folhas de
registo “ A
minha
atividade

fisica”

Mestranda
TO

6 min.




Avaliacéo

Avaliacdo da sessao

Relembrar a importancia da monitorizacao

Alimentacao

do peso e PC

Promover a utllizacdo da pagina do
Facebook

Tema da 5% sesséo *

Saudavel - Plano alimentar diério”

Preenchimento das fichas de avaliacdo de
satisfacdo da sesséo;

Relembrar a data e tema da 5% sessédo “
Alimentacao Saudavel’, salientando as
informacdes na pagina do Facebook, das

guais o resumo e fotos da sesséo.

Método
expositivo
participativo e

interrogativo

APP—
17

Diap.16-

Audiovisuais:
Computador e
projetor

multimédia

Questionario
de

de satisfacao

avaliacéo

Mestranda

10min.




mudar pa

ELD)y.
LIPS prevenir

Programa Educativo
Promogao de Estilos de Vida Saudavel

Atividade Fisica na Prevencgao
Diabetes Mellitus tipo 2

Armuda dos Vinhos, 14 Janeilo 2020

Mudar para prevenir

Desafio da
introdugcao de um

novo
comportamento?

mudar s
prevenir

mudar pra

Mudar para prevenir prevenir

-
Objetivo da sesséo

o0 Que os participantes sejam capazes de
reconhecer a importancia da pratica de
atividade fisica e adogdo de estilos de vida

ativos na prevencdo da Diabetes Mellitus tipo 2

Mudar para prevenir prevenir

||
ATIVIDADE FISICA:

+ ETODO O MOVIMENTO REALIZADO PELOS MUSCULOS ESQUELETICOS, COM
GASTO ENERGETICO ACIMA DOS NIVEIS DE REPOUSO, OU SEJA, TODO O
MOVIMENTO QUE FAZEMOS NO DIA A DIA (NADAR, PASSEAR O CAO, VARRER,
IR AS COMPRAS , ARRUMAR A CASA, ..}

EXERCICIO FisICO:

+  EUMA SEQUENCIA ESTRUTURADA DE MOVIMENTOS CORPORAIS,
EXECUTADOS DE FORMA PLANEADA E COM UM OBJETIVO A ATINGIR (EX:
CAMINHADA ORIENTADA, COM DETERMINADA INTENSIDADE , DURAGAO, ...)

Mudar para prevenir

mudar s
prevenir

BENEFICIOS DA ATIVIDADE FISICA

A ATIVIDADE FiSICA REDUZ O RISCO DE VIR A TER VARIAS DOENGAS:

ANSIEDADE g
DEPRESSAQ

ﬁ

CANCRO
DADOMA,.CMO"O" E

¥
b

1

mudar ps

Mudar para prevenir prevenir

|
BENEFICIOS DA ATIVIDADE FISICA

A ATIVIDADE FiSICA REDUZ O RISCO DE VIR A TER VARIAS DOENGAS:

DIABETES TIPO 2




mudar ara

Mudar para prevenir prevenir

BENEFICIOS DA ATIVIDADE FISICA
AATIVIDADE FiSICA MELHORA A SUA SAUDE DE DIVERSAS FORMAS:

- GERIR MELHOR O PESO E COMPOSIGAC CORPORAL

- FICAR MENOS VEZES DOENTE

- FORTALECEROS SEUS OS505

- REDUZIR O SEU RISCO DE QUEDA

- FAZER FUNCIONARMELHCR O SEU INTESTING

-AUMENTAR A SUAFORGAE CAPACIDADES

- DIMINUIR A SUA TENSAO MUSCULAR, DORES DE COSTAS E DE CABEGA
- TER UM SONO DE MAIOR QUALIDADE

- TER MAIOR CONFIANGA E AUTOESTIMA

- MELHORAR OS SEU NIVEIS DE AGUCARNO SANGUE (GLICEMIA)
- REALIZAR AS TAREFAS DIARIAS COMMENOS FADIGA

- SER UM EXEMPLO POSITIVO NA VIDADOS SEU FILHOS E FAMILIA

Mudar para prevenir

QUAL A ATIVIDADE FISICA RECOMENDADA

-FAZER, PELO MENOS, 150 MINUTOS POR SEMANA DE AT. FiSICA

- AEROBICA
+ DE INTENSIDADE MODERADA (EX: MARCHA RAPIDA)
+ DE INTENSIDADE VIGOROSA (EX:CORRIDA)

VARIAS FORMAS DE O ATINGIR:
- 3 SESSOES DE 50 MINUTOS:;
» 5 SESSOES DE 30 MINUTOS:;
» OU SESSOES DE 20-25 MINUTOS TODOS OS DIAS.

- MESMO QUE NAO CONSIGA ATINGIR 150 MINUTOS POR SEMANA, LEMBRE-SE
QUE POUCO E MELHOR QUE NADA

+ MESMO PERIODOS CURTOS COMO 10 MINUTOS, TRAZEM BENEFICIOS PARA
A SAUDE

. mudar pra
Mudar para prevenir prevenir

|-
QUAL A ATIVIDADE FISICA RECOMENDADA

-FAZER, PELO MENOS, 150 MINUTOS POR SEMANA DE A. FiSICA

+ PODEMOS TAMBEM ACRESCENTAR OUTRO TIPO DE ATIVIDADE FISICA,
PARA ALEM DAS ANTERIORES

+ EXERCICIOS DE FORTALECIMENTO MUSCULAR, PELO MENOS 2
WVEZES POR SEMANA

+ EXERCICIOS QUE ESTIMULEM AAGILIDADE, COORDENAGAC E
EQUILIBRIO

+ EXERCICIO DE FLEXIBILIDADE [ALONGAMENTOS), NO FINAL DAS
SESSOES DE EXERCICIO

AUMENTAR GRADUALMENTE A DURAGAO E A INTENSIDADE DA
ATIVIDADE FISICA

mudar jara

Mudar para prevenir prevenir

IDEIAS PARA SER MAIS ATIVO NO DIA A DIA

- DESLOCAR-SE MAIS A PE

* SAIA DO AUTOCARRO UMA PARRAGEM ANTES

+ ESTACIONE O CARRO MAIS LONGE DO DESTINOG

+ INCENTIVE A SUA FAMILIA | AMIGOS A CAMINHAR CONSIGO

- USE ESCADAS ATE ONDE FOR CAPAZ..E VA O RESTO DE ELEVADOR

+ CRIE UM GRUPO DE CAMINHADAS COM OS FAMILIARES OU COLEGAS

+ IDENTIFIQUE ATIVIDADES QUE ACHE APELATIVAS E EXPERIMENTE
NOVAS (EX: NATAGAO, PILATES, ...)

+ USE AS NOVAS TECNOLOGIAS PARA MONOTERIZAR OS SEU
PROGRESS0S (TELEMOVEIS, ...)

Mudar para prevenir

REDUZIR O TEMPO QUE PASSA SENTADO

+ NAO PASSE MAIS DE 1 HORA SENTADO SEM FAZER PAUSAS
« TENHA AIMPRESSORA MAIS DISTANTE DO LOCAL DE SENTADO
+ VA AD W.C.QUE ESTEJA MAIS DISTANTE

» NAS PAUSAS FACA EXERCICIOS DE ALONGAMENTE E/oU
FORTALECIMENTO MUSCULAR

+ APROVEITA AS PAUSAS PARA O CAFE PARA FAZER CAMINHADAS DE
10 MINUTOS

+ COLOQUE-SE DE PE QUANDO TEM QUE FALAR AO TELEFONE

« OUTRAS ESTRATEGIAS QUE VOCE IDENTIFIQUE E QUE SEJAM
SIGNIFICATIVAS PARA Si

. mudar pra

Mudar para prevenir prevenir

[—
REFLEXAO

© QUE E QUE AATIVIDADE FISICA PODE FAZER POR MIM ?

O QUE E IMPORTANTE FARA MIM ? COMOE QUE SER MAIS ATIVOPODE AJUDAR ?

EX: TER MAIS ENERGIAPARAFAZER OMEU
TRABALHO

TRABALHG EX: GANHAR DINHEIRO, PARAA
MINHA FAMILIA

EX: TERENERGIA PARA CUIDAR
DOS QUE SAQ IMPORTANTES

EX: CONSEGUIR PASSARMAIS TEMPO A
BRINCARCOM OS NETOS

FAMILIA

Ex: TER CAPACIDADE PARA FAZER VARIOS
PASSEIOSCOM OS5 MEUS AMIGDS

LAZERIAMIG, EX: TERMAIOR VONTADE EM
PASSEARCOMA FAMILIA

Ex:AJUDAR A REGULAR O3 MEUS NIVEIS
DEPRESSAQ ARTERIAL

EX: CONSEGUIR CONTROLAR A

DE
sAl MINHA PRESSAQ ARTERIAL




mudar

Mudar para prevenir prevenir

L _
REFLEXAO

QUAIS SAO 0S PROS E CONTRAS PARA REALIZAR A SUA AT. FIiSICA 7

PROS { FACILITADORES) CONTRAS{ BARREIRAS )

INTERNOS  EX: GOSTODE CAMINHAR

. mudar par
Mudar para prevenir prevenir
|-
REFLEXAO
DEFINA UM OBJETIVO
0 MEU 0BJTIVO

Na préxima sessa@o vamos falar sobre:

Alimentagao Saudavel
Escolhas alimentares
Rotulagem alimentar

=L

. . EX: PELOMENOS 2 X EX: APARTIRDOMES EX: POSS0 CAMINHAR SEGUNDAE
EX: QUANDO SAID DO TRABALHO, SOME
(Fesacam) APETECEDRSCANSAR PORSEMANAFAZERUMA  DE JANEIRO QUINTAFEIRA
CAMINHADA
EXTERNOS  Ex: TENHO CAMINHOS EX: NAQ ENCONTREI AINDAGALGADO
(Aspetos PEDESTRES, NO LOCAL ONDE ADEQUADO ADS MEUS JOANETES
préticos) MORO O MEUPLANODEAGAD
Dias QUANDO ? QQuE? OMDE ? COM QUEM ? ALTERNATIVA ?
TERGA PARQUE DAS IRATERGAA PISCINA
SEXTA 17-18H CAMINHADA, ROTAS WVIZINHA, COM OS5 NETOS
P mudar : mudar s
Mudar para prevenir prevenir Mudar para prevenir prevenir
= |

Em grupo é mais facil!

Obrigado pela vossa participagao

% < f reinary
7 S

Ot



PLANO DE SESSAO 5

Tema

Alimentacdo Saudavel

Local

Sala de reunides do Centro de Saude de Arruda dos Vinhos

Data / horario

21 de Janeiro 2020 as 9.30h e 15h

Duracéo

90 minutos

Formadores

Nutricionista Marta Pereira e Mestranda Enfermeira Maria Pedro

Objetivo geral

Promover comportamentos de saude relacionados com habitos alimentares saudaveis na prevencdo da Diabetes
Mellitus tipo 2.

Objetivos
especificos

Sensibilizar para a pertinéncia da leitura do rétulo no momento da compra alimentar promove a aquisicdo de uma
alimentacdo saudavel

Capacitar para a leitura dos rétulos alimentares através da aplicacdo do semaforo nutricional




Métodos e

(2]
© , o L Recurso
S Conteludos a desenvolver Atividades a desenvolver técnicas didaticos Formador | Tempo
ig pedagogicas
Avaliacdo dos dados antropométricos Rececao dos participantes Folha de
Incentivar os participantes a avaliar os|Solicitar a assinatura da folha de presencas presencas;
seus progressos através do registo da|Avaliacdo do peso e PC de cada participante, Balanca;
automonitoriza¢éo do peso e PC revendo com cada um, o0s registos de Fita métrica; Mestranda | ,o ..
Nutricionista '
automonitorizacdo do peso e PC semanais Folha de
realizados. registo de
parédmetros
Breve revisdo da sesséo anterior, focando as
ideias chave, questionando se conseguiu| Método o
i Qﬁ:riifae?jtggi% 'etiv% S.tema e descrigdo | colocar em prética o plano previsto: participativo Computador e
a ~ Jd formad Conseguiu atingir os seus objetivos? Que| Apresentagdo |Projetor de| Mestranda _
o Apresentacao da formadora B _ . em power point|Multimédia Nutricionista | 5 min.
£ alteracdes conseguiu colocar em pratica? (APP) Folha de
Diap.1-3 presencas




Desenvolvimento

Definicao de rétulo alimentar
Mencdes obrigatdrias
Declaracgéo nutricional

Valor energético

Lipidos

Hidratos carbono

Proteinas
Sal

Semaéaforo nutricional

Leitura e interpretacédo de rétulos através

da utilizagdo do semaforo nutricional

Apresentacao tedrica com discusséo e
apresentacao de exemplos praticos de leitura
de rétulos alimentares, analisando e
interpretando a informacéo presente nos
rétulos alimentares dos pacotes existentes
Distribuicao de cartao “ semaforo nutricional”
por participante, explicando como fazer
escolhas alimentares com a sua utilizagéo.

da atividade:

Descricao Aplicacdo do

seméforo nutricional na interpretacdo
diferentes rétulos. Uma selec¢éo de rotulos sera
distribuida pelos participantes

1° Distribuir cartdo com semaforo nutricional a
participante

2° - Distribuir véarios pacotes de alimentos
pelos participantes para que cada um leia os
diferentes rotulos e faga comparagcdo com
semaforo nutricional

3° Colocar questdes sobre o rétulo de cada
alimento, promovendo a discusséo:
-Ingrediente presente em maior quantidade
-ldentificacdo dos

aclcares e gorduras

presentes no alimento.

Diap.4-18
Atividade

pratica de grupo:

dividir em
grupos de 2
participantes
Diap.19 -20

Recursos:

18 Cartoes “
Semaéforo
Nutricional”

Pacotes de
diferentes
alimentos:

Biscoitos “
Marinheiras”

Bolachas tipo
Maria

Refrigerantes
Néctares de
fruta

logurtes
Tostas

Bolachas de
arroz e milho

Cereais

Mestranda
Nutricionista

40 min




Simulacéo de um dia alimentar
. Composicéo de pratos
alimentares

Descricdo da atividade: Composicdo de
pequeno-almoco, almoco, jantar, merenda da

manha e tarde, ceia.

Atividade

pratica de grupo:

Alimentos

diferentes de

Avaliacdo/ Concluséao

Formacdo de grupos de 2 participantes que |dividir em
. ] cada grupo de
deverdo escolher entre os alimentos|grupos de 2 .
. o o L o alimentos da
disponiveis a composicdo de uma refei¢do, | participantes
. ] Roda dos
que acordada previamente. Diap.21-22 ]
) ~ . ) Alimentos
Discussdo das opcdes escolhidas por cada
. . 16 Pratos
grupo, promovendo a discussao
Avaliacdo da sesséo Preenchimento das fichas de avaliacdo de| Método o
_ o ) . ) . ~ - Audiovisuais:
Relembrar a importancia da continuacéo | satisfagdo da sesséo; expositivo

da monitorizacdo do peso e PC
Promover a utilizacdo da pagina do
Facebook

Tema da 62 sessao “ Atividade Fisica —

Sessdao pratica”

Relembrar a data e tema da 62 sesséo,
alertando para a necessidade de trazerem
roupa calcada confortavel.

Salientar as informacfes na pagina do

Facebook, das quais o0s pontos-chave

abordados e fotos da sessao.

participativo e

interrogativo

APP — Diap-23-
24

Computador e
projetor

multimédia

Questionario
de avaliacao

de satisfacao

Mestranda

5 min.




ELD). mudar pana
o prevenir

Programa Educativo
Promocgao de Estilos de Vida Saudavel

mudar ara

Mudar para prevenir prevenir

Conseguiu atingir os seus objetivos?

‘0 MEUOBJETIVO
0 QUE QUERO FAZER ? DATADE INICIO:

EX:A PARTIRDOMES

DIAS DA SEMANA EM QUE O FARE!

EX: PELOMENOS 2 X EX: POSSO CAMINHAR SEGUNDAE

Mudar para prevenir
|-
Objetivo da sesséo

mudar pra
prevenir

Que os participantes sejam capazes de:

2 Fazer escolhas alimentares através da

Favorece um correto armazenamento, !

preparagao e consumo dos alimentos.

* Data de durabilidade minima ou data limite de consumo
© Condiches especlals de conservagao e/ou de utilizagdo

« Nome ou firma e o end da do setor
+ Pais de origem ou local de proveniéncia

© Modo de emprego

© Titulo alcoométrico (bebidas com >1,2%)
 Declaragdo nutricional

Regulamento (UE) N.° 1169/2011

Caloria - quantidade de energia que
cada alimento fornece ao organismo
se for totalmente aproveitado.

POR SEMANA FAZER LA DE JANEIRD QUINTAFEIRA . .
CAMINHADA leitura do rotulo alimentar;
Alimentacao Saudavel ; ) i
- 9 - L. 2 Elaborar um plano alimentar saudavel.
Leitura de rétulos alimentares DIAS GUANDO? CoUg? ONDE 7 COM QUEM 7 ALTERNATIVA ?
Plano alimentar diario TRA e caunaa DROEDRS g RATERGAAPISCIA
Arruda dos Vinhes, 21 janeiro 2020
p mudar para g mudar s y mudar
Mudar para prevenir prevenir Mudar para prevenir prevenir Mudar para prevenir prevenir
L | =
Leitura de rétulo alimentar Meng&es obrigatérias Mencébes obrigatérias
. . v o do género i
Permite fazer escolhas alimentares adequadas © Lista de ingredientes Energia/Valor energético - £ expresso em, kJ e Kcal e provém do
_ = ‘:: N bl gadl teor de proteina, gordura, hidratos de carbono, fibra, 4cidos organicos,
© Quantidade liquida de produto polidis e alcool.




mudar s

Mudar para prevenir prevenir

-
Lipidos == Gorduras

Numero total de gorduras (insaturadas + gorduras saturadas +
gorduras trans)

Dos quais acidos gord: los - P ermn produtos de origem
animal (carme, leite, ovos, manteiga, iogurtes, queijos..) @ em alguns dleos
vegetals (dleo de coco, dleo de palma)

Dos quais gorduras trans = gord hid das - P nos
produtos industrializados e ultrapmcmadns

E o tipo de gorduras que devemaos evitar!

mudar par

Mudar para prevenir prevenir

Lipidos =) Gorduras

As monoinsaturadas (como as émega-9)

» Promovem a diminui¢ao do colesterol-LDL (mau colesterol), mantendo o
ol-HDL (bom )

» Conferem protecao contra as doencas do aparelho cardiovascular.

*Azeite;
+Oleo de amendoim e de canola;
*Frutos secos (améndoas, pistacios e avelas).

. mudar

Mudar para prevenir prevenir
Lipidos wm) Gorduras
As polinsaturadas (familias 6mega-3 e 6mega-8) ajudam no
combate & prevencdo de varias doencas:

-Diabetes, melhorando a tolerdnclia a glicose,;

*Doengas neuroldgicas (ex. Alzheimer);

*Doengas i - o to do bom colestercl e

diminuigdo dos triglicéridos;

Doengas cancerigenas;

-0 do (peixe, marisco & mol )
+Oleos alimentares (trigo, milho, girassol e soja);

+Alguns frutos secos (nozes e os pinhoes);
+As sementes de linhaga e de sésamo;
= =0s cereais integrais (aveia, trigo e centeio).

mudar para

Mudar para prevenir prevenir
—

Hidratos de carbono

/\

Simples Complexos

LY
n‘@«; o

Sinénimos de agucar: actcar

do, mel, It

dextrose, lactose, frutose, glicose, xarope

e

e
9/

de glicose, xarope de milho, xarope de
aglicar amarelo, entre outros xaropes.

mudar pars

Mudar para prevenir prevenir

Hidratos de carbono simples

Consti por moléculas mais simg e portanto s&o de digestao facil,
pr di ap dos niveis de agucar no sangue (glicemia).
« Fruta (frutose)

+ Leite (lactose)

Acucares adicionados durante o

pr o de GLICEMIA AUMENTA
e

(sacarose e dextrose).

&

= Péo branco, arroz branco, biscoitos,
bolachas, bolos com farinha e agucar
refinados.

mudar pu

Mudar para prevenir prevenir

Hidratos de carbono complexos

Como na digestao levam mais tempo a ser absorvidos, permitem manter uma

maior estabilidade dos niveis de agicar no sangue (glicemia).

Alimentos ricos em fibras e cereais
integrais;
+ Batatas, batatas-doces, milho, massas

integrais, arroz integral e leguminosas.

GLICEMLA NORMAL

.0




Mudar para prevenir

Proteinas

7N

Animal Vegetal

Fungao

« Construcao e manutengao de 0ssos e musculos.

* Fi o de enzil ar e hormonas.

madar s
prevenir

Mudar para prevenir
|
Sal

Estar do teor de sal dos
para na 0s5g/dia pela OMS.
Ler o rétulo de produtos ¢ fal produt
ccom menor teor de sal!
Nos rotulos o teor de sal é indicad

aitima linha de

contém & uma boa estratégia

{por 100g &/0u por porcao de produto)

Sal existente em 40g de “Salsichos™

(1g de sodio - Na = 2,5 g de Sal - NaCl).

mudar s
prevenir

Mudar para prevenir

madar s
prevenir

Leitura e interpretacao dos rotulos

Mudar para prevenir O

Semaforo nutricional

mudar s
prevenir

Critérios por 100g de ALIMENTOS
Aglicar  Gordura Saturados
Oqueé
ELEVADO
Por 100g

Oquee

Por lOOg
Oqueé

BAIXO
Por 100g

mudar s
prevenir

Mudar para prevenir O
|
Semaforo nutricional
Critérios por 100m| de BEBIDAS
Agticar  Gordura  Saturados
Oqueé
ELEVADO
Por 100g
Oqueé
PorlOOg ;
Oqueé
BAIXO
Por 100g

mudar ps

Mudar para prevenir O prevenir

Leitura dos rétulos
Verificar composicao dos alime

ntos

DEROTULOS o

cmmA oo
Wil SATURADA  ARDCARES

ALTO

.7g

enste entie

3755 || 15:5

BAIXO

DESCODIEICADOR ® ALIMENTOS
d

29,5

5.5 0515

wvwalimestarsamideerldmsl

por 100g

o




REFEICOES INTERMEDIAS
Pequeno Almogo, Meio da Manha, Lanches e Ceia

C s ad o
\ ;/
2 - ou
- —— ¥
ou o

)

¥ i

A=

Proxima sesséo:

Atividade Fisica
Sessao Pratica

p mudar 4 mudar 4 mudar
Mudar para prevenir prevenir Mudar para prevenir prevenir Mudar para prevenir prevenir
] = - [
REFE‘II?"?)E(S) :!?:tg:PAIS ~ Atividade pratica Atividade pratica
7 coe]j 7 Verificar composig¢ao dos alimentos Composigio de refeigio alimentar
‘ Sopa de legumes (abdbora, cenoura, cebola, nabo,
— Vrcurgete. alho francés, couves,...)
e Gamesmagras
Batataou
Feijao ou
Grao ou Salada
Ervilhas ~ oulegumes
_ mudar para g mudar pa g mudar par
Mudar para prevenir prevenir Mudar para prevenir prevenir Mudar para prevenir prevenir
= = =

Em grupo é mais facil!

Obrigado pela vossa participagao




PLANO DE SESSAO 6

Tema

Atividade Fisica na prevencao da DM 2 — Sessdao pratica

Local

Sala de Movimento do Centro de Saude de Arruda dos Vinhos e Gabinete de Enfermagem

Data / horario

28 Janeiro 2020 as 09:30 e 15::00 h

Duracéo

90 minutos

Formadores

Terapeuta Ocupacional Jorge Nascimento e Mestranda Enfermeira Maria Pedro

Objetivo geral

Promover comportamentos de saude relacionados com habitos de préatica de atividade fisica e adocdo de estilos de
vida ativos na prevencgéo da Diabetes Mellitus tipo 2.

Objetivos
especificos

Reconhecer a importancia da alteragdo de mudanga de comportamentos de saude relacionados com habitos de

pratica de atividade fisica e adocéo de estilos de vida ativos na prevencao da Diabetes Mellitus tipo 2




Diap.

< Métodos e Recurso
8 Conteudos a desenvolver Atividades a desenvolver técnicas didaticos | Formador | Tempo
w pedagogicas
Avaliacdo dos dados antropométricos Rececéao dos participantes Folha de
Incentivar os participantes a avaliar os|Solicitar a assinatura da folha de presencas presencas;
seus progressos através do registo da|Avaliacdo do peso e PC de cada participante, Balanca;
automonitorizag&o do peso e PC revendo com cada um, os registos de Fita métrica; Mes_lt_rgnda 40 min.
automonitorizacdo do peso e PC semanais Folha de
realizados. registo de
parédmetros
o . ] Método o
Breve revisdo da sesséo anterior, focando as . Audiovisuais:
_ - expositivo
o . o ideias chave e esclarecer alguma duvida. S Computador e
@ | Apresentacdo do tema e descricdo dos ] . participativo ]
S Explicar a estrutura da sesséo. . projetor de | Mestranda
= | objetivos; Apresentacéo oo ]
o ~ | multimédia 5 min.
= em power point
c Folha de
(APP)
presencas




Desenvolvimento

Importancia do calcado

Importancia da Postura corporal

Postura correta durante a caminhada
Exemplos de exercicios para fazer em

casa

Tipo de calcado adequado para diferentes
tipos de exercicio, validando o calcado de
cada participante

Exposicdo video sobre forma correta de

caminhar

Realizagdo de alguns exercicios fisicos,

focando a importancia da postura corporal

Método
expositivo
participativo

interrogativo

e

Audiovisuais:
Computador e
projetor de

multimédia e

colunas audio
Ténis de
diferentes
modelos

Mestranda
TO

30 min




Avaliacdo/ Concluséo

Avaliacdo da sessao

Relembrar a importancia da continuacao
da monitorizacdo do peso e PC

Promover a utllizacdo da pagina do
Facebook

Tema da 72 sessao “ Avaliagcdo e Lanche

Saudavel ”

Preenchimento das fichas de avaliacdo de
satisfacdo da sesséo;

Relembrar a data da 72 sessdo, discutindo a
forma de realizacdo dessa sessao, na qual se
sugere que cada participante traga um
alimento que considere adequado para um
lanche saudavel

Salientar

as informacdes na pagina do

Facebook, das quais o0s pontos-chave

abordados e fotos da sessao.

Método
expositivo
participativo

interrogativo

e

Audiovisuais:
Computador e
projetor

multimédia

Questionario
de

de satisfacao

avaliacéo

Mestranda

10min.




PLANO DE SESSAO 7

Tema

Avaliacdo — Lanche Saudavel

Local

Sala de reunides do Centro de Saude de Arruda dos Vinhos

Data / horario

6 de Fevereiro 2010 as 9.30h e 15h

Duracéo

90 minutos

Formadores

Mestranda e restante equipa de formadores

Objetivo geral

Promover comportamentos de saude relacionados com hébitos alimentares saudaveis e pratica de atividade fisica na
prevencao da diabetes tipo 2.

Objetivos
especificos

Reconhecer a importancia da alteragcdo de mudanga comportamentos de saude relacionados com habitos alimentares
saudaveis e pratica de atividade fisica na prevencao da Diabetes tipo 2
Validar alteracbes de comportamento conseguidas pelos participantes relacionando com os resultados dos indicadores

de parametros antropométricos




Métodos e

% Conteudos a desenvolver Atividades a desenvolver técnica_ls d?ggﬁ(r:soc; Formador | Tempo
w pedagdgicas
Avaliacdo dos dados antropométricos Rececao dos participantes Folha de
Incentivar os participantes a avaliar os |Solicitar a assinatura da folha de presencas presencas;
seus progressos através do registo da|Avaliacdo do peso e PC de cada participante, Balanca;
automonitorizagéo do peso e PC revendo com cada um, o0s registos de Fita métrica; Mestranda | 40 min.
automonitorizacdo do peso e PC semanais Folha de
realizados. registo de
parametros
Método Audiovisuais:
Apresentacdo sucinta dos objetivos e| Revisdo das sessfes anteriores, focando as|expositivo Computador e
3| estrutura da sessdo; ideias chave e esclarecendo duvidas participativo projetor de
g APP multimédia Mestranda | 10 min.
g Diap.1e 2
£




Desenvolvimento

Apresentagao dos resultados
antropométricos programa educativo”

Mudar para prevenir”

Ficha de avaliagdo de risco de
desenvolver DM tipo 2 a 10 anos

individual

Caracterizagéo dos estilos de vida:
Habitos alimentares

Habitos de préatica de atividade fisica

Solicitar aos participantes reflitam um pouco
sobre o programa em que acabaram de
participar e o conseguiram fazer para alterar o

seu grau de risco de desenvolver DM2

Promover a discussao, solicitando a partilha
de exemplos préticos de alteracdes que cada
um conseguiu e de exemplos praticos para
continuarem a ser introduzidas no dia-a-dia.

Aplicacdo do questionario de avaliacdo do

programa educativo

Método
expositivo
participativo

interrogativo

APP — Diap.

e

Audiovisuais:
Computador e
projetor de

multimédia

Mestranda

20 min.




Avaliacéao

Avaliacdo da satisfacdo do programa

educativo

Conclusao do curso

Preenchimento das fichas de avaliacdo de

satisfacdo do curso

Entrega de Certificado de Participacéo a cada
participante

Salientar as condicdes existentes no
Municipio de AV para a pratica de atividade
fisica

Agradecimento e refor¢o positivo

Método
expositivo

participativo

APP — Diap.

Audiovisuais:
Computador e
projetor
multimédia

Certificados

Questionario
de avaliacdo
de satisfacédo

do programa

Mestranda

20 min.

Encerramento do curso

Partilha de uma refeicao saudavel

Lanche partilhado constituido por alimentos
saudaveis escolhidos pelos participantes e

formadores




mudar mudar pra
ELD) . mudar . .
LIEL)y O reven Mudar para prevenir prevenir Mudar para prevenir prevenlr
- _ Finalidade: Reduzir o grau de risco de desenvolver DM2
Contribuir para a prevengio da DM2 nos
Programa Educativo participantes
Promogao de Estilos de Vida Saudavel
Promovendo nos participantes a aquisicdo de
Mudar para Prevenir’ comportamentos saudaveis no ambito da
alimentagao e atividade fisica.
Amruda dos Vinhos, 6 Tevereiro 2020
mudar s maudar I famrzhmiegac: brssesis ]
] . " 1'avaliagio rin1z020 prevenlr
Mudar para prevenir prevenir Mudar para prevenir prevenir AR e e

o N o a 5 Pesa PC e Pesc PC e
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Frequéncia de ingestao de legumes
O Duariamente Frequéncia diana

O Semanaimente  Freguéncia semanal |

O Nunca
Frequincia de ingestio de fruta
O Diariamente Fraquancia didria

O Semanaknents  Frequéncia semanal
O Nunea
Em refac@o a0s seus habitos alimentares, o gue alerou desde que iniciou o curso?

] Ssemanalmente Frequéncia semanal
Duragéo {min.)

Se pratica atividade fisica, qual o tipo?

Em relagao a pratica de atividade fisica, o que alterou
desde gue iniciou 0 curso

. mudar . mudar pa . mudar pan
Mudar para prevenir prevenir Mudar para prevenir prevenir Mudar para prevenir prevenir
[ |- |
indice de Massa Corporal (IMC) Forjpula__poss_ Perimetro de Cintura (cm)
| TRy [ MG (kaim2) | Perimstro de Cinlura (2m) o Programa Educativo Promogao de Estilos de
- - Vida Saudavel — “Mudar para Prevenir”
Peso normal menor que 25 Risco ;:t:oblg'llgl:;agm N Mulher p
Pré - obesidade entre 25,0 - 29,9 ] ] o o
Aumentado maior que 94 | maior que 80 Avaliagdo do programa - Questionarios
Obesidade classel 30-34,9
Muito aumentado maior que 102 | maior gue 88
Obesidade classell 35,0-30.0 S
Obesidade classelll maior que 40,0 F
. mudar . mudar yara . mudar pura
Mudar para prevenir prevenir Mudar para prevenir prevenir Mudar para prevenir prevenir
[ |- |-
CARACTERIZAGAQ ESTILOS DE VIDA _ — .
S Habitos de atividade fisica Habitos de atividade fisica
“"'”";L’::‘::d‘: ;";::::;rm Frequéncia pratica de atividade fisica Frequéncia pratica de atividade fisica
E: :usr::ar:ﬁ;w - N,ao, pratico atividade fisica i [ Nao pratico atividade fisica
O Diariamente Duragao (min.) 1 Diariamente Duragao (min)[

[l Semanalmente Frequéncia semanal |
Duragao (min.)

Se pratica atividade fisica, qual o tipo?

Em relagao a pratica de atividade fisica, o que alterou
desde gque iniciou o curso
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Mudar para prevenir prevenir Mudar para prevenir prevenir Mudar para prevenir prevenir

|| ==
o Ciclovia e Percurso Pedonal Prof. José Lourengo

.
eresh
G e Recnrses Comunitdrios

o Ciclovia e Percurso Pedonal Hermano Ferreira

Pritica de Atividade Fisica

Municipin de Arruda dor Viekos

% Equipamentos desportivos

mudar s mudar

Mudar para prevenir prevenir Mudar para prevenir prevenir

O programa continua com:
Em grupo é mais facil!

“Espaco Mudar para prevenir”

» Mensalmente — Horario e dia
. Diferentes atividades

Obrigado pela vossa participagao




Apéndice 18 - Instrumentos de registos
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Programa Educativo
Promocéao de Estilos de Vida Saudavel

“Mudar para Prevenir”

FOLHA DE PRESENCAS

SESSAOQ N° TEMA:
DATA:

Nome Assinatura




de Lisboa

9 . mudar para
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-_— arruda dos vinhos

Programa Educativo
Promocéo de Estilos de Vida Saudavel

“Mudar para Prevenir”

AVALIACAO DOS PARAMETROS

SESSAO N° TEMA:
DATA:

N© Perimetro
Participante NS P Cintura 1




de Lisboa

D"' mudar par
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Programa Educativo
Promocéo de Estilos de Vida Saudavel

“Mudar para Prevenir”
Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para registo fotografico ou
video
As imagens em fotografia ou video destinam-se a ficar disponiveis no ambito do

projeto “ Mudar para prevenir’, para poderem ser mostradas em comunicagoes,
reunides cientificas, discussdo de caso clinicos, ensino e formagéo continua para
profissionais de saude.

Em qualquer caso, é garantido que havera ocultacdo de dados de identificacdo da
pessoa.

Foram-me fornecidas informacdes gerais de forma adequada e inteligivel acerca dos
procedimentos necessarios ao ato acima referido. Foi-me também explicado que a

minha autorizagdo pode ser retirada, em qualquer altura.

Autorizo a gravacédo de imagens em fotografia e/ou video (assinalar a op¢ao
escolhida):
OSIM  ONAO
-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-
Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbais
gue me foram fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a
possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer
tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a
utilizacdo dos dados que de forma voluntaria forneco, confiando em que apenas
serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e

anonimato que me sao dadas pelo/a investigador/a.
N [0 0

ASSINAtUIA: ... oo et e e e e e e e e e e e e e e
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mudar yara
prevenir

Risco de Diabetes Mellitus tipo 2

Nome:
Peso: Kg IMC
Perimetro cintura cm Data: __ / [

Mivel de Risco Total

O risco de vir a ter Diabetes tipo 2 dentro de 10 Anos &

<7 Baixo: Calcula-se que 1 em 100 desenvolvera a doenca

7-11 Sensivelmente elevado: Calcula-se que 1 em 25 desenvolvera a doenca
12-14  Moderado: Calcula-se que 1 em 6 desenvolvera a doenga

15-20  Alto: Calcula-se que 1 em 3 desenvolvera a doenca

=20 Muito Alto: Calcula-se que 1 em 2 desenvolvera a doenga
mudarparaprevenir@gmail.com e
Peso Perimetro Gordura
Data Kg Cintura IMC Visceral
cm %

Grau de risco Inicial |:| Grau de risco Final |:|
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Programa Educativo
Promocao de Estilos de Vida Saudavel
“Mudar para prevenir”

REGISTO
PESO E PERIMETRO CINTURA

ot .
mudarparaprevenir@gmail.com Olmu

Data Peso (Kg) Perimetro Notas
Abdominal (cm)

Pesar mesmo dia, mesma hora, mesma roupa




Participou no Programa Educativo de Promogdo de Estilos de Vida Saudavel

“ Mudar para Prevenir” que decorreuno Centro de Saade de Arruda dos Vinhos, no

periodo de 5 de Dezembro de 2019 a 6 de Fevereiro de 2020, com a duragao de 14 horas.

6 de Fevereiro 2020 6 de Feverei
Coordenadora da UCC de Arruda dos Vinhos Mestranda de Enfe

gem C itaria
. mudar
ESELY))- O prevenir







Apéndice 19 - Questionario de avaliacao de satisfacéo
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Programa Educativo
Promocéao de Estilos de Vida Saudavel

“Mudar para Prevenir”

Sessao n° Tema:
DATA:

O objetivo deste questionario é saber a sua opinido sobre a sessdo em

gue acabou de participar.

Assinale com uma cruz o item gque corresponde a sua opiniao

A sessdo foi | [_]| Nada Satisfeito [ | Pouco Satisfeito [ | Satisfeito [ Muito Satisfeito

Interesse dos

temas [ ] Nada Satisfeito [_] Pouco Satisfeito [_] Satisfeito [ Muito Satisfeito
abordados
Compreenséao g e e . e
dos temas [ ] Nada Satisfeito [ ] Pouco Satisfeito [ | Satisfeito [ Muito Satisfeito
Clareza nas i e N . .
intervencoes [ ] Nada Satisfeito [ | Pouco Satisfeito [ | Satisfeito [ Muito Satisfeito
Dusr:;;sg Oda [ ] Nada Satisfeito [ ] Pouco Satisfeito [ | Satisfeito [ Muito Satisfeito

Aspetos de que mais gostou

Aspetos de que menos gostou

Sugestdes

Obrigada pela sua participacao!




Apéndice 20 - Questionario de avaliagao do “ Mudar para Prevenir”



NO
QUESTIONARIO
Prevenir a Diabetes Mellitus tipo 2 numa populagéo em risco:
intervencdo de enfermagem comunitaria.

Nome:
DADOS ANTROPOMETRICOS
Peso (kg) ‘ Estatura (cm) ‘
IMC (Kg/m2) ‘ Perimetro Cintura (cm) ‘

CARACTERIZAGAO ESTILOS DE VIDA

Habitos alimentares

Quantas refei¢cdes faz por dia?

COMenos de 3 refei¢cdes por dia
03 a 5 refeicbes
05 ou mais refeicbes

Frequéncia de ingestédo de legumes
1 Diariamente Frequéncia diaria ‘
0 Semanalmente  Frequéncia semanal

O Nunca

Frequéncia de ingestao de fruta
1 Diariamente Frequéncia diaria ‘
OO0 Semanalmente  Frequéncia semanal

[ Nunca

Em relag&o aos seus habitos alimentares, o que alterou desde que iniciou o curso?

Habitos de atividade fisica

Frequéncia pratica de atividade fisica
[0 N&o pratico atividade fisica

O Diariamente Duragéo (min.)
O Semanalmente Frequéncia semanal Duragéo (min.) ‘

Em relag&o a pratica de atividade fisica, o que alterou desde que iniciou o curso?



Apéndice 21 - Manual do Formador “ Mudar para Prevenir”



mudar pan
prevenir

arruda dos vinhos

Programa Educativo

Promocao de Estilos de Vida

Saudavel

“Mudar para Prevenir”

Manual operativo




PREFACIO

Habitos alimentares, atividade fisica inadequados e peso excessivo
representam fatores de risco para o desenvolvimento de Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2).

Sensibilizar a populacdo para este problema, aumentar conhecimentos, e
promover habitos de vida saudaveis é fundamental para reduzir a sua incidéncia.

A intervencdo educacional focada nestes aspetos pode proporcionar
alteracdes de comportamentos que contribuem para a prevencéo diabetes mellitus
tipo 2.

O programa “Mudar para Prevenir tem como objetivo promover
comportamentos de salde relacionados com habitos alimentares saudaveis e
pratica de atividade fisica na prevencao da DM2.

Tendo como propdsito a implementagao do programa educativo “ Mudar para
Prevenir” de forma regular, na unidade de saude de Arruda dos Vinhos, foi
construido este manual, com o objetivo de orientar a equipa multidisciplinar na sua
implementacéo.

Os resultados alcancados com a implementacdo do 1° curso educativo ©
Mudar para Prevenir’, demonstraram que vale a pena investir na capacitacdo de
pessoas com risco de desenvolver diabetes mellitus tipo 2, como uma medida de
intervencdo comunitaria para fazer face ao enorme desafio que constitui a mudanca

comportamental.

Um agradecimento especial a todos os profissionais que com o seu empenho

contribuiram para o desenvolvimento e sucesso deste programa.

Maria Eugénia Pedro

Enfermeira
Mestrado em Satide Publica e Comunitdaria
2020



Nota introducéo
O programa educativo “ Mudar para Prevenir” € um programa que visa
promover alteracdes de estilo de vida, que potencia o envolvimento e proximidade
entre os participantes.
1° - Curso “ Mudar para Prevenir” - 2019/2020
= Decorreu no periodo de 5 de dezembro 2019 a 7 de fevereiro 2020, tendo 18
participantes, dos quais 22% do sexo masculino e as restantes 78% do sexo
feminino, com idade média de 61 anos.
» Os participantes tiverem como critério para participar: apresentar IMC superior
a 25 pontos e grau de risco de desenvolver diabetes DM2 superior a 12

pontos.

Resultados do programa
ApOGs a participacdo presencial nas sete sessfes, 0s resultados mostraram
que a metodologia utlizada foi eficiente na reducdo dos parametros clinicos

estudados e que estavam definidos como resultados atingir:

Indicadores de resultados Resggfdo
% de participantes com reducgéo de peso 94,4
% de participantes com reducédo de PC 94,4
% de participantes com reducédo de IMC 94,4
% de participantes que realizam 5 ou mais refei¢cdes diariamente 83,3
% de participantes que ingerem legumes diariamente 100
% de participantes que iniciaram a pratica diéria de atividade fisica 67

Da andlise dos resultados conclui-se que a intervengdo comunitaria contribuiu
para promocdo de comportamentos de saude (habitos alimentares e de atividade
fisica) com reducdo do grau de risco DM2 em 72% dos participantes, contribuindo
para prevencédo da DM2.



Descricdo do programa

= Tem como finalidade contribuir para a prevencdo da DM2 na populacdo com
risco de desenvolver a doenca no concelho de Arruda dos Vinhos, com o
objetivo de implementar interven¢cdes comunitarias relacionadas com o0s
fatores de risco e estilos de vida, nas pessoas identificadas com grau de risco
superior a 12 pontos e indice de massa corporal (IMC) superior a 25.

* Programa educativo constituido por sete sessfes de educacéo para a saude
em grupo, realizadas preferencialmente por equipa multidisciplinar,
abordando tematicas relacionadas com habitos de alimentacao e de atividade

fisica.

Populacao alvo: pessoas a quem foi aplicada a escala “Finnish Diabetes Risk Core”
que apresentem o0s seguintes critérios de incluséo:

= risco igual ou superior a 12 pontos;

= |IMC igual ou superior a 25;

» inscritas no Centro de Saude de Arruda dos Vinhos;

= aceitem participar no projeto de intervencao comunitéria.

Metodologia:

Contatar as pessoas identificadas com risco moderado a elevado de
desenvolver diabetes, para realizacdo de consulta de enfermagem e/ou médica (de
acordo com o preconizado no Processo Assistencial Integrado da Diabetes
(fluxograma);

Nas pessoas identificadas com risco elevado, nas quais ndo se confirme o
diagnéstico de diabetes mellitus: convidar para integrar programa educativo de
promocao de comportamentos saudaveis;

Quanto a sele¢cdo dos procedimentos metodolégicos, para além das
caracteristicas dos participantes e dos conteidos a abordar, de acordo com 0s
objetivos estabelecidos, utiliza combinagdo de método demonstrativo participativo e
atividades de grupo, que segundo a evidéncia cientifica, na presenca de objetivos
relacionados com atitudes e motivacdo, € importante que na metodologia educativa

exista dinamicas que permitam a partilha de ideias e discusséo entre o grupo.



Utilizagdo do Manual

O manual tem como objetivo fornecer um conjunto de orientacdes
metodoldgicas ao formador, para orientar a implementacdo “ Mudar para Prevenir
“com vista a obtencédo de melhores resultados.

O Programa Educativo “ Mudar para Prevenir’ esta organizado em sete
modulos/sessobes, realizadas em grupo, contando com a intervencao de varios perfis
profissionais:

e Enfermeiro
e Médica

e Nutricionista
e Psicélogo

e Terapeuta Ocupacional

Encontra-se organizado em dois capitulos distintos:
1- Planos de sessdo e diapositivos em powerpoint para cada uma das sete
sessOes, que se pretendem ser um instrumento orientador.
2- Instrumentos de registos para aplicacéo durante o curso, nomeadamente:
Programa de curso;
Folha de registo de avaliacdo de parametros antropométricos;
Folha de registo para auto monitorizacdo de peso e perimetro
cintura,;
Cartao de registo de avaliagéo de risco de DM2;
Cartdo Semaforo Nutricional
Folha de Consentimento registo fotografico;
Questionarios de satisfacdo por sessao;
Questionarios de avaliacdo para aplicacdo no final do curso;

Certificado de participacao



PREVENCAO DA DIABETES MELLITUS TIPO 2

PLANO DE SESSAO
APRESENTACAO POWER POINT
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mudar
prevenir

PROJETO DE INTERVENGAQ COMUNITARIA

Prevenir a Diabetes Mellitus tipo 2 numa populagido em risco
I

Programa Educativo
Promocéo de Estilos de Vida Saudavel

“Mudar para Prevenir”

Intervencao de Equipa Multidisciplinar
Médica
Psicologa
Nutricionista
Terapeuta Ocupacional

Enfermeiro
e Qs
. mudar para
Mudar para prevenir prevenir

Programa Educativo
Promogao de Estilos de Vida Saudavel

“Mudar para Prevenir”

2% Sessédo
Tema: Alimentag&o Saudavel
Local: Sala de Reunides do Centro de Saude de Arruda dos Vinhos
Data e Horario: 11 de Dezembro 2019 as 9:30 h
16 de Dezembro 2019 as 15h

:wm&gg!'_)y/;; Em grupo & mais facil!



. mudar para
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I
Programa Educative
Promogéo de Estilos de Vida Saudavel -
“Mudar para Prevenir”
32 Sesséo
Tema: Mudanga Comportamental
Local: Sala de Reunides do Centro de Saude de Arruda dos Vinhos
Data e Horario: 6 de Janeiro 2020 as 9,30h ou 7 de Janeiro 2020 as15h
EL?), -
?g‘m-g)/’; Em grupo & mais facil!
. mudar para
Mudar para prevenir prevenir
|

Programa Educativo

Promocéo de Estilos de Vida Saudavel
“Mudar para Prevenir”

42 Sesséo
Tema: Atividade Fisica
Local: Sala de Reunides do Centro de Saude de Arruda dos Vinhos
Data e Horéario: 14 de Janeiro 2020 as 9:30 h ou as 15h

L N N z . 2aill
- 9 - Em grupo é mais facill
S ==

. mudar para
Mudar para prevenir O prevenir
|

Programa Educativo

O
Nome do Destnatiie

Promocéo de Estilos de Vida Saudavel
“Mudar para Prevenir”

5% Sesséo
Tema: Alimentag&o Saudével
Local: Sala de Reunides do Centro de Saude de Arruda dos Vinhos
Data e Horéario: 21 de Janeiro 2020 as 9.30h ou as 15h

ELD), N
&?m_%; Em grupo é mais facill

d
8 Lisoos.
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Programa Educativo

Name do Destinatirio

Promogéo de Estilos de Vida Saudavel
“Mudar para Prevenir”

62 Sessao
Tema: Atividade Fisica — Sesséo Pratica
Local: Sala de Reuniges do Centro de Salde de Arruda dos Vinhos
Data e Horario: 27 de Janeiro 2020 4s 9.30h ou as 15h

ELD, N
E‘Ef";,%__/:" Em grupo & mais facil!

mudar para

Mudar para prevenir prevenir

Programa Educativo

Promogéo de Estilos de Vida Saudavel
“Mudar para Prevenir”

72 Sesséo
Tema: Avaliagéo — Lanche Saudavel
Local: Sala de Reunides do Centro de Saude de Arruda dos Vinhos
Data e Horério: 6 de Fevereiro 2020 4s9.30h ou as 15h

MW%E?):; Em grupo é mais facill

d
8 Lisoos.
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Mudar para prevenir prevenir

Fatores de Risco

A

Alimentacio insdequads Sedentarismo.

Apresenta-se despreocupado e ndo tem consciéncia do problema
Nao deteta comportamentos que pretenda mudar
Postura defensiva...desmotivado... desvaloriza a doenca

A Diabetes Mellitus tipo 2 poder ser prevenida



mudar para

Mudar para prevenir prevenir
=

Pense num
comportamento

relacionado com o

seu

QUE GOSTARIA DE
MUDAR

. mudar pan
Mudar para prevenir prevenir
==
Pense na Mudanca For¢a de Vontade ;-

,
&/ %/ Q
&p Sim, eu fiz!
? ¥ [Euvou fazer.
224\

G ‘ Eu quero fazer,
£) ﬁ ' Eu nao consigo fazer.
L‘ Eu nao vou fazer.

Muitos casos de diabetes tipo 2 podem ser prevenidos
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Mudar para prevenir prevenir
.

Vantagens da Atividade Fisica

= Ajuda a controlar o peso e diminui o risco
de se tornar obeso;

DESCULPAS ('il.iE
EMGORDA

» Reduz o risco de vir a desenvolver doengas
cardiacas e diabetes tipo 2;

* Promove o bem-estar psicolégico, reduz o
stress, ansiedade e depressao.

Diiragled Carad ia Saide

mudar s

Mudar para prevenir prevenir
|

o Distribuir os alimentos por
varias refeigbes diarias

o Facilita o controlo do apetite e
ajuda a evitar a ingestdao de
grandes  quantidades de
alimentos ao almogo e ao
jantar.

Pequeno almogo — Meio da manha — Almogo — Lanche - Jantar - Ceia




Mudar para prevenir

mudar pan
wevei

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) recomenda o consumo de 5 porgoes de fruta e horticolas por dia

Mudar para prevenir

ATIVIDADE FiSICA EM ADULTOS E IDOSOS

PARA UM CORPO £ PARA MANTER FORTES PARA REDUZIR O SEU
MEN 5 RISCO DE QUEGA

PASSE
MENDS TEMPO
SENTADO/A

MELHORE ©
EQUILIBRIO

INTERROMPA O
Propropmaditgll| PELO MENOS 2 DIAS POR SEMANA

Fazer alguma atividade fisica & muito meshor do Gue ndo fazer
Fenhuma. HA dezenas de 6es a Seu dISPOT Para ser ativafa.

Iniie com peguer e
graduakmente, Sabia que apenas 10 minutes didrios de atividade
fisica moderada J4 confere benaficios para a sajde?

NUNCA € TARDE PARA COMECAR! Qual & a suo atividade fisica ou
desparto favorito? Que atividade fisica pode fazer hoje?

Salvo indicagio médica. Caso sinta algum desconforto, consulte o seu médico.

b e s S o o s

PR, O @DGSE & EEE

O

o Todos os periodos de 10
minutos ou mais podem
contam para atividade
fisica.

rrrrrrrrrrrrr

o Por exemplo, 3 periodos

de 10 minutos de
caminhada rapida por
dia contabilizam 30
minutos de atividade

fisica moderada nesse
dia.



mudar para

Mudar para prevenir prevenir

arruda dos vinhos

Faca pelo
menos 1 pausa
ativa por cada
hora sentada.

Aproveite e
levante-se
sempre que
fala ao
telemovel.

levante-se

{star muito tempo sentado € prejudicial para a saude.
Veja como ser mais ativo...

levante-se

fstar muito tempo sentado € prejudicial para a saide.
Veja como ser mais ativo...

(4= O . @DGS= s mmm @M E O 5. @DGS: &

@|5PMS.

mudar para

Roda dos Alimentos prevenir

"Seguir as recomendagdes da nova Roda dos
Alimentos e praticar Atividade Fisica moderada e
regular é fundamental para a obteng&o de um peso
corporal saudavel.”

Um simples passeio a pé com duragdo de pelo menos 30 minutos
realizado diari te, € um bom plo de atividade fisica
moderada e regular.

O indice de Massa Corporal (IMC) é uma medida
que permite avaliar a relag&o entre peso e altura.

Sl sevc.. et
[Altura(m)] S >$:0;LXL~_NO e peso

Manuais e brochuras, ARSLVT
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Mudar para prevenir prevealr

1. O que quer mudar?

(ex. peso)
2. Porque quer mudar? ° (] . PENSE COMO PODE
(ex. problemas de salde...diabetes) AUTO MOTIVAR-SE

3. O que gostaria de fazer para mudar?
(ex.ira uma nutricionista e praticar exercicio) PARA MUDAR...
4. Como pretende mudar? ESTILO I:,)E VIDA
(ex. caminhadas diarias depois do trabalho) SAUDAVEL

5. Precisa de ajuda para mudar?

(ex. sim, do meu marido para ficar com os filhos)

4. Quais sdos os seus receios?

(ex. estar cansada e néo conseguir praticar exercicio)
5. Qual sera a vantagem em mudar? (ex. terei mais energia) E a desvantagem?
(ex. terei mais uma tarefa no meu dia)

6. Quais serao os beneficios da mudanga?

(ex. reduzir risco de doencas)

7. Como tenciona manter as suas mudangas?

(ex. almogar todos os dias em casa e inscrever-me num ginasio)

L . L st  Mudar para Prevenir esta & a sentir-se agradecido/a.
Editar informacoes da Pagina prevealr _ Bo it - @

Continuagdo com as fotes do Grupo da tarde.
Mais uma vez parabéns a todos e até Marco 2020.

Ver tudo

SUBSTITUA

BOA PARTE DO SAl

2 . 710 173 = blicach
Ainda o tema do Sal, que tanto abusam... Pessoas alancadis IntéragBes romover publicacdo

@© Mudsr para Prevenir




se radiante,

stuee Mudar para Prevenir esta &
preveair

28 de Jansiro - Q

Mais uma sessdo com um grupo super motivado.

Parabéns a todos.

Continuar com as mudangas que tém conseguido é o vosso propdsito
e tem sido excelente o que conseguiram em t3o pouco tempo.

Mudar para Prevenir p Grupo Mudar para Prevenir
14 de Janeiro - Q

Continua a part?c'pagéo motivada e bem disposta com o grupe da

e Mudar para Prevenir
WO | G Janeiro - @

Grupoe da tarde - Alimentacio saudéve

Continuagdo da boa disposicdo e vontade de mudar para conseguirem
atingir os objetivos: perder peso para diminuir o riscc de desenvolver
Diabetes.

Parabéns a todos pelos resultados.
Eugénia Pedro &

524 15 =
Pessoss slcangadas Interages Promover publicacdo

avfares Mudar para Prevenir

vealr
- 21 de Jansiro - @

Grupo da tarde - Alimentagdo saudave

Continuagdo da boa disposigao e vontade de mudar para conseguirem
atingir os objetivos: perder pesc para diminuir ¢ risco de desenvolver
Diabetes.

Parabéns a todos pelos resultados.

Eugénia Pedro o

-
524 15
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Apéndice 23 Guia de Recursos da Pratica de Atividade Fisica



mudar yana
prevenir

Guia de Recursos Comunitarios

Pratica de Atividade Fisica

Municipio de Arruda dos Vinhos



NOTA INTRODUTORIA

Promover eomportamentos de satide relacionados com a
pratica de atividade fisica é fundamental na prevencio
da doen¢a cronica, nomeadamente para a prevenc¢io da
Diabetes Mellitus tipo 2.

O Guia de Recursos de Prdtica de Atividade Fisica do
Municipio de Arruda dos Vinhos pretende ser um
contributo e fator de motivagio para a pratica de
atividade fisica da populacio do concelho de Arruda dos

Vinhos.

Bealizado no ambite do Programa Educative de
Promocio de Estilos de Vida ~ Mudar para Prevenir”
tem como objetivo a disponibilizacio de informagéo

sistematizada dos recursos comunitarios publicos

disponiveis.
04/02/2020
Maria Eugénia Pedro
Enfermeira
Mestrads em Sauds Publiza ¢ Comunifaria
Pagina 2
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CIRCUITOS DE MANUTENGAO

O concelho de Arruda dos Vinhos, dispde de varios
equipamentos desportivos, possibilitando a pratica de
atividade fisica tanto em recintos fechados como

desportos de ar livre.

Este folheto resume esses recursos disponiveis para a
pratica de atividade fisica no concelho de Arruda dos
Vinhos, descrevendo a localizacdo, caraterizacdo,

horarios e condi¢des de acesso dos recursos existentes.

Pagina 4

(<)

CENTRO DE SAUDE DE ARRUDA DOS VINHOS

Grupo de Movimento Terapeéutico

Local: Sala de Movimento
Centro de Saude de Arruda dos Vinhos

Horario:
Segunda | 9:00 as 11:00
Quinta |11 :00 as 13:00

Grupo Movimento Senior
Horario:

Terga | 9:00 as 11:00
Sexta | 9:00 as 11:00

Inscricao gratuita

263 979 120
ucc.arruda@arslvt.min-saude.pt
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EQUIPAMENTOS DESPORTIVOS

Piscinas Municipais

Natagdo o
Natagdo livre Piscina sl &
Hidroginastica ?yn!c'.pul ol (_:
Hidroterapia

Contactos:

Praceta Mario Falcdo Guia n.° 5 2630-117 Arruda dos Vinhos
263 978 633

piscinamunicipal@cm-arruda.pt

KD >

Campos Municipais de Tenis e Padel

% Jardim Municipal

Pagina 6

EQUIPAMENTOS DESPORTIVOS

Campo Municipal de Futebol

v Jardim Municipal

Marcacao:

® Piscina Municipal
Horario:
Segunda e Quarta| 15:00 as 21:15
Ter¢a, Quinta e Sexta | 8:30 as 21:00
Sabado| 8:50 as 19:00

263 978 633

a
A% | piscinamunicipal@cm-arruda.pt

* Posto de Turismo

(Centro Cultural do Morgado)

Horario:

Segunda e Quarta| 15:00 as 21:00

Terga a Sexta | 9:00 as 12:30 e 14:00 as 17:30
Sabado e Domingo| 10:00 as 13:00 e 14:00 as 18:00

263 978 633

piscinamunicipal@cm-arruda.pt

<N




ARRUDA EM MOVIMENTO

Aulas gratuitas para a populagfio em geral realizadas nos
espagos das coletividades das freguesias do Municipio de
Arruda dos Vinhos, com o objetivo de promover praticas

saudaveis e desporto em todo o concelho.

Sociedade Recreativa Desportiva e Cultural de Adoseiros
Horario: Segunda| 21:00

Sociedade Recreativa de Camondes

Horario: Terca| 21:30

Sociedade Recreativa Louricense

Horario: Quarta| 21:00

Associacao Desportiva Recreativa e Cultural de Alcobela
de Baixo

Horario: Quinta| 21:30

Clube Recreativo e Desportivo de A-do-Barriga

Horario: Sexta| 16:00

Clube Recreativo Desportivo e Cultural de Cardosas
Horario: Sexta| 19:30

Sociedade Recreativa de A-do-Mourao

Horario: Sexta| 21:30

Inscricao gratuita
Pode ser feita nas respetivas coletividades ou por email :

263 978 633
% | desportol@cm-arruda pt

Pigina &

CIRCUITOS DE MANUTENCAO
Ciclovia e Percurso Pedonal Prof. Jose Lourenco

Localidade: Arruda dos Vinhos

Distancia: 10756 m

Percurso: A ciclovia e percurso pedonal tém inicio ao
Jardim Municipal, percorrendo o mesmo, continua pela
Avenida Timor Lorosae, Alecambar, Bairro Jodo de Deus

e terminam no centro da vila junto 4 Camara Municipal.

Ao longo do percurso junto ao Jardim Municipal tem
disponiveis warios equipamentos de fitness para a

pratica de atividade fisica.

Pagina 9



CIRCUITOS DE MANUTENGCAO CIRCUITOS DE MANUTENCAQ

Percurso Pedonal Parque das Rotas / Ciclovia e Percurso Pedonal Hermano Ferreira

Circuito dos Afetos

Localidade: Arruda dos Vinhos Localidade: Arruda dos Vinhos
Distancia: 565m Distancia: 560m
Percurso: Tem inicio e término na Ponte dos Afetos. Percurso: Tem inicio na horta comunitaria do Casal do

Telheiro até ao final da urbanizacio.

Ao longo do percurso tem disponiveis varios equipamen-
tos de fitness para a pratica de atividade fisica e zonas
de lazer que proporcionam pausas para descanso e refei-

¢hes saudaveils.

Pagina 10 Pagina 11



CIRCUITOS DE MANUTENGCAO

Parque e Circuito de Manutencao de Arranho

Localidade: Arranhé

Rua Anténio Raimundo Reis - 2630 — 013

Pagina 12

CENTRO DE MARCHA E CORRIDA

Este equipamento destina-se a apoiar os praticantes de
caminhadas, marcha e corrida do municipio.

Tem disponivel instala¢des sanitarias e de repouso, bem
como espagos para a realiza¢do de aconselhamento e exer-
cicios de aquecimento/alongamento com equipamentos
adequados com apoio de técnicos desportivos para os prati-
cantes.

Localizacao:

Junta de Freguesia de Arruda dos Vinhos - Largo Anténio
Luis de Macedo N.° 2 - 2630-218 Arruda dos Vinhos

Horario:
Terca | 20:00 as 22:00
Quinta | 19:00 as 21:00

Contactos:

—

©» | 263 247 060
W4 | geral@jf-arruda.pt
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PERCURSOS PEDESTRES

"Por Serras de Al-ruta”

Partida e chegada: Jardim do Palacio do Morgado
Distancia do percurso: 13 km

Duracao aproximada: 4h00

Grau de dificuldade: Médio

Percurso: Inicia-se no Jardim do Morgado podendo ao
percurso do trilho visitar varios pontos de interesse: Jar-
dim do Morgado, Chafariz Pombalino, Jardim Munici-
pal, Praca de Touros José Marques Simdes, Quinta de
Sdo Sebastio, Forte do Cego (obra militar n.° 9), Forte
da Carvalha (obra militar n.° 10), Capela de Santa Ana,
Miradouro da Giesteira, Rio Grande da Pipa. Quinta e
Capela dos Coracdes, Escola Conde Ferreira (1866) e a
Igreja Matriz de Arruda dos Vinhos.

Pagina 14

PERCURSOS PEDESTRES

GR30 - Grande Rota das Linhas de Torres

Percurso de Arruda dos Vinhos

Distancia do percurso: 11.36 km

Grau de dificuldade: Médio/Elevado

Percurso: Pontos principais de passagem: Louriceira de
Baixo, Liga¢do ao trogo de Sobral de Monte Agrago, Forte
da Carvalha. Forte do Cego, Ligacdo ao troco de Vila
Franca de Xira, CILT, A-do-Mour3o.

CIRCUITO
DE ARRUDA DOSVINHOS
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OUTROS RECURSOS

SESSOES DE YOGA E MEDITACAO

Local: Sala Polivalente -
1® piso no Edificio junto ao Chafariz
Horario: Quinta| 18:30 as 20:00

Inscricao gratuita

263 977 035
servicoeducativo@cm-arruda.pt

(<A

UNIVERSIDADE GERACOES

Atividades para pessoas com idade superior a 60 anos,
inscritas no Centro Sénior.

Local: Pavilhdo Multiusos de Arruda dos Vinhos

Meditagcao e Relaxamento
Horario: Ter¢a | 15:00 as 16:00

Movimento... + Qualidade de Vida
Horario: Quarta |9:30 as 12:30

Inscricao gratuita

263 977 000
servicoeducativo@cm-arruda.pt

[<H2)
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OUTROS RECURSOS

ARRUVINHAS

Bicicletas de uso publico no Municipio de Arruda dos
Vinhos disponiveis para utiliza¢io da populacio em ge-
ral, mediante adesio a este servigo.

Utilizagdo gratuita mediante pagamento de caugdo de 10

euros.
Loecal:
Contatos:

Centro Cultural do Morgado
Servigo Educativo e Cultural

263 977 035
servicoeducativo@cm-arruda.pt

(W

@O
arruvinhas
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962 217 634

W4 mudarparaprevenir@gmail com

K facebook com/Mudar-para-Prevenir-106171060876366/
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Resultados de avaliacdo dos dados antropométricos

Estatistica Descritiva

Variaveis N Minimo Maximo Média Erro Desvio

Peso nicial 18 59,00 101,00 80,0944 10,49826

Peso final 18 57,00 100,00 77,5111 10,77234

N valido (de lista) 18
Tabela 1
Caraterizacdo da amostra quanto ao peso inicial
Véalido 59,00 1 5,6 5,6 5,6

63,00 1 5,6 5,6 11,1
72,00 1 5,6 5,6 16,7
72,60 1 5,6 5,6 22,2
74,00 1 5,6 5,6 27,8
74,70 1 5,6 5,6 33,3
77,90 1 5,6 5,6 38,9
78,00 1 5,6 5,6 44,4
78,30 1 5,6 5,6 50,0
80,00 1 5,6 5,6 55,6
82,00 1 5,6 5,6 61,1
84,00 1 5,6 5,6 66,7
84,20 1 5,6 5,6 72,2
85,00 1 5,6 5,6 77,8
89,00 1 5,6 5,6 83,3
93,00 1 5,6 5,6 88,9
94,00 1 5,6 5,6 94,4
101,00 1 5,6 5,6 100,0

Total 18 100,0 100,0




Tabela 2

Caraterizacdo da amostra quanto ao peso final

Percentagem Percentagem
Peso final Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido 57,00 1 5,6 5,6 5,6
61,10 1 5,6 5,6 11,1
69,10 1 5,6 5,6 16,7
69,70 1 5,6 5,6 22,2
69,80 1 5,6 5,6 27,8
71,00 1 5,6 5,6 33,3
74,20 1 5,6 5,6 38,9
76,00 2 11,1 11,1 50,0
76,30 1 5,6 5,6 55,6
78,50 1 5,6 5,6 61,1
82,00 1 5,6 5,6 66,7
82,60 1 5,6 5,6 72,2
83,80 1 5,6 5,6 77,8
86,50 1 5,6 5,6 83,3
89,10 1 5,6 5,6 88,9
92,50 1 5,6 5,6 94,4
100,00 1 5,6 5,6 100,0
Total 18 100,0 100,0
Estatistica Descritiva
Varidveis N Minimo Maximo Média Erro Desvio
IMC Inicial 18 26,20 38,10 31,4061 3,22234
IMC Final 18 25,40 37,50 30,3572 3,25003
N valido (de lista) 18




Tabela 3

Caraterizacdo da amostra quanto ao IMC inicial

Percentagem Percentagem
IMC Inicial Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Vélido 26,20 1 5,6 5,6 5,6
26,60 1 5,6 5,6 11,1
26,80 1 5,6 5,6 16,7
28,91 1 5,6 5,6 22,2
30,50 3 16,7 16,7 38,9
30,60 1 5,6 5,6 44,4
31,20 3 16,7 16,7 61,1
32,00 1 5,6 5,6 66,7
32,50 1 5,6 5,6 72,2
32,90 1 5,6 5,6 77,8
33,60 1 5,6 5,6 83,3
35,90 1 5,6 5,6 88,9
36,10 1 5,6 5,6 94,4
38,10 1 5,6 5,6 100,0
Total 18 100,0 100,0
Tabela 4
Caraterizacdo da amostra quanto ao IMC final
Percentagem Percentagem
IMC Final Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido 25,40 2 11,1 11,1 11,1
25,60 1 5,6 5,6 16,7
27,73 1 5,6 5,6 22,2
29,10 1 5,6 5,6 27,8
29,20 1 5,6 5,6 33,3
29,40 1 5,6 5,6 38,9
29,70 1 5,6 5,6 44,4
30,60 1 5,6 5,6 50,0
30,70 1 5,6 5,6 55,6
30,80 2 11,1 11,1 66,7
31,00 1 5,6 5,6 72,2
31,40 1 5,6 5,6 77,8
32,70 1 5,6 5,6 83,3
34,30 1 5,6 5,6 88,9
35,10 1 5,6 5,6 94,4
37,50 1 5,6 5,6 100,0



Total 18 100,0 100,0
Estatistica Descritiva
Variaveis N Minimo Maximo Média Erro Desvio
PC Inicial 18 88,00 121,00 105,8889 9,52328
PC Final 18 84,00 117,00 102,2222 9,08493
N vélido (de lista) 18

Tabela 5
Caraterizacdo da amostra quanto ao perimetro de cintura inicial
Percentagem Percentagem
PC Inicial Frequéncia Percentagem valida acumulativa
vélido 88,00 1 5,6 5,6 5,6
91,00 1 5,6 5,6 11,1
98,00 2 11,1 11,1 22,2
102,00 2 11,1 11,1 33,3
103,00 2 11,1 11,1 44,4
104,00 2 11,1 11,1 55,6
105,00 1 5,6 5,6 61,1
108,00 2 11,1 11,1 72,2
114,00 1 5,6 5,6 77,8
118,00 1 5,6 5,6 83,3
119,00 1 5,6 5,6 88,9
120,00 1 5,6 5,6 94,4
121,00 1 5,6 5,6 100,0
Total 18 100,0 100,0
Tabela 6
Caraterizacdo da amostra quanto ao perimetro de cintura final
Percentagem Percentagem
PC Final Frequéncia Percentagem vélida acumulativa
vélido 84,00 1 5,6 5,6 5,6
88,00 1 5,6 5,6 11,1
94,00 2 11,1 11,1 22,2
99,00 3 16,7 16,7 38,9
101,00 1 5,6 5,6 44,4
102,00 2 11,1 11,1 55,6
103,00 2 11,1 11,1 66,7
104,00 1 5,6 5,6 72,2
108,00 1 5,6 5,6 77,8



113,00 1 5,6 5,6 83,3
114,00 1 5,6 5,6 88,9
116,00 1 5,6 5,6 94,4
117,00 1 5,6 5,6 100,0
Total 18 100,0 100,0
Estatistica Descritiva
Varidveis N Minimo Maximo Média Erro Desvio
PC_lInicial 18 88,00 121,00 105,8889 9,52328
PC_Final 18 84,00 117,00 102,2222 9,08493
N valido (de lista) 18




