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RESUMO

O cuidar da pessoa em situacdo cronica num contexto de uma sociedade em constante
mudanca acompanhada pelos progressos cientificos e tecnoldgicos impele a necessidade de
uma constante atualizacdo de saberes e desenvolvimento de competéncias. A diabetes
mellitus é uma das doencgas cronicas com um enorme impacto na vida e no bem-estar da
pessoa, familia e sociedade. Uma das estratégias para a gestao das doencas crénicas, como
a diabetes, é o empowerment da pessoa. O empowerment assume cada vez mais um lugar
de destaque, na medida em que promove a capacitacdo da pessoa ao fomentar a
participacdo e a responsabilidade pelos seus cuidados para melhorar os resultados de saude
com consequente reducdo dos custos em saude. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico Cirargica, integrado numa equipa multidisciplinar, € um elemento fundamental, para
no dominio das suas competéncias desenvolver estratégias que promovam o empowerment
na pessoa com diabetes. No ambito do estdgio de natureza profissional do Mestrado em
Enfermagem Meédico-Cirdrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crodnica,
realizada na Consulta Externa de um Hospital de uma Unidade Local de Saude de Portugal,
vivenciaram-se experiéncias e desenvolveram-se competéncias, no ambito do cuidado a
pessoa em situagdo crénica, possibilitando o desenvolvimento do pensamento critico e a
capacidade de tomada de decisdo na enfermagem avangada. Na componente de
investigacdo realizou-se uma Scoping Review, com o objetivo de mapear a evidéncia
cientifica sobre as Intervengdes de Enfermagem para o Empowerment na Pessoa com
Diabetes Mellitus. Emergiram da analise dos resultados trés categorias: apoio emocional e
motivacional; educac¢do centrada na pessoa e promog¢do da autonomia e tomada de decisao.
Neste ambito, as categorias poderdo direcionar a intervencdo dos enfermeiros especialistas,
na implementacdo de intervencdes ou estudos na area do empowerment na pessoa com
diabetes mellitus e definir programas de intervencdo para a promog¢do do empowerment,
demonstrando a importancia de uma enfermagem avancada. Os contributos das
componentes do estagio de natureza profissional e da investigacdo foram incontdveis de
modo a garantir a melhoria continua da qualidade dos cuidados especializados prestados e
praticas seguras, fomentando uma cultura de pratica baseada na evidéncia, com foco na

producgdo de valor no core da enfermagem.

Palavras Chave: Enfermagem; Diabetes Mellitus; Empoderamento






ABSTRACT

Caring for people in a chronic situation in a context of a society in constant change
accompanied by scientific and technological progress drives the need for a constant updating
of knowledge and development of skills. Diabetes mellitus is one of the chronic diseases with
a huge impact on the life and well-being of the person, family and society. One of the
strategies for managing chronic diseases, such as diabetes, is the empowerment of the
person. Empowerment is increasingly taking a prominent place, as it promotes the
empowerment of the person by fostering participation and responsibility for their care to
improve health outcomes with consequent reduction of health costs. The Specialist Nurse in
Medical-Surgical Nursing, integrated in a multidisciplinary team, is a fundamental element,
in the field of their skills, to develop strategies that promote empowerment in people with
diabetes. In the context of the professional internship of the Master's in Medical-Surgical
Nursing in the field of Nursing for People in Chronic Situations, conducted in the Outpatient
Clinic of a Local Health Unit in Portugal, experiences were lived and skills were developed in
the context of caring for people in chronic situations, enabling the development of critical
thinking and decision-making capacity in advanced nursing. In the research component, a
Scoping Review was carried out, with the objective of mapping the scientific evidence on
Nursing Interventions for Empowerment in People with Diabetes Mellitus. Three categories
emerged from the analysis of the results: emotional and motivational support; person-
centered education and promotion of autonomy and decision-making. In this context, the
categories will be able to direct the intervention of specialist nurses in the implementation
of interventions or studies in the area of empowerment in people with diabetes mellitus and
define intervention programs to promote empowerment, demonstrating the importance of
advanced nursing. The contributions of the components of the professional internship and
research were countless in order to ensure the continuous improvement of the quality of
specialized care provided and safe practices, fostering a culture of evidence-based practice,

with a focus on the production of value at the core of nursing.

Key Words: Nursing; Diabetes Mellitus; Empowerment
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Intervengdes de Enfermagem para o Empowerment na Pessoa com Diabetes Mellitus

INTRODUCAO

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica (EEEMC) enfrenta um
enorme desafio no cuidar da pessoa em situacao crénica, pela complexidade da cronicidade
da doenca e impacto na qualidade de vida, o que impele o desenvolvimento de competéncias
para uma abordagem sistemdatica e centrada na pessoa com foco na sua autonomia e
capacitagao.

O ensino clinico tornou-se crucial para o desenvolvimento de competéncias de
Enfermeiro Especialista na medida em que proporcionou uma experiéncia pratica essencial
para aplicacdo de conhecimentos tedricos, desenvolvimento de habilidades especificas e
compreensdo aprofundadas das necessidades da pessoa com diabetes.

A pratica de enfermagem assenta num processo continuo, como resultado da
aprendizagem adquirida em ambientes nos quais o enfermeiro é confrontado com situac¢oes
clinicas complexas. Importa salientar que uma prética “é uma atividade situada, organizada
de acordo com principios e regras, que expressa uma relagdo com o mundo e os Outros”
(Nunes, 2020, p.106). As praticas sdo dindmicas, uma vez que a reflexdo as metamorfoseia
pelo significado que da as percegbes, aos juizos, aos modelos de agao, tornando-se geradora
de novas atitudes, valores (Nunes 2020). Neste processo de partilha de informagdo e
feedback, requer o encontro entre o utente e a articulagao multidisciplinar, influenciada pela
observagdo e a analise da situagdao, porém exige julgamento clinico do enfermeiro da
compreensdo da pratica (Benner, 2001).

O conhecimento torna-se essencial para a compreensao da circunstancia das pessoas a
guem prestamos cuidados assim como fundamental para consciéncia de si como recurso das
pessoas (Nunes, 2020).

Sendo a intencionalidade da intervengado de Enfermagem na doenca crénica capacitar a
pessoa a tomar decisdes informadas e gerir a sua doenca crénica (Luz et al.,, 2022), as
estratégias de educacdo em diabetes baseadas na abordagem do empoderamento podem
promover o desenvolvimento das praticas de autocuidado (Pereira et al, 2021). Estas
consideram as necessidades, objetivos e experiéncias das pessoas de modo que desenvolvam
autonomia para tomar decisdes em relagdo a gestdo da sua doenga (Pereira et al, 2021).

O enfermeiro devera integrar competéncias para saber identificar quando a pessoa
perante a sua condi¢do, pode aprender, interiorizar e reconhecer as implica¢ées da sua

doenca e dos cuidados necessarios e envolver-se nos seus cuidados (Benner, 2001). Segundo
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o modelo de competéncias em enfermagem proposto por Benner (2001) fundamentado no
modelo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de Hubert Dreyfus, esta
organizado em cinco niveis de proficiéncia: iniciado, iniciado avancado, competente,
proficiente e perito. Contudo, o nivel de competéncias ndo é estatico e pode ser influenciado
por diversas varidveis como pessoais, educacionais, organizacionais, culturais, sociais,
politicas, juridicas, éticas, tecnoldgicas, econdmicas, contextuais e um tempo determinado
para aquisicao de competéncias (Benner, 2001).

Reconhece-se a importancia da utilizacdo de novas estratégias e ferramentas adequadas
onde a capacitacdo para a tomada de decisdo auténoma e informada deve ser o principal
objetivo orientador da interacdo terapéutica (Sousa & Bastos, 2021). O Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na drea de Enfermagem a Pessoa em Situagao
Crénica (EEEMCAEPSC), sera uma referéncia no ambito da prevencdo, promogao de estilos
de vida, adesdo ao regime terapéutico e gestao da doenca crdnica, capacitando a pessoa para
a gestdo da doenca de acordo com a redefinicdo do seu projeto de saide (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2017a).

De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situag¢do Crdnica, as
doengas crdnicas incluem “doencas prolongadas, que estdo associadas a um variavel grau de
incapacidade, e que, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, sdo de longa duracgdo
e geralmente progressdo lenta” (Regulamento n.2429/2018 de 16 de julho, 2018, p. 19368).
As doencgas cronicas conduzem a incapacidades ou deficiéncias residuais e carecem de
adaptacdo a diversos niveis quer seja fisico, mental, social, psicolégico, emocional e espiritual
(Regulamento n.2429/2018 de 16 de julho, 2018). Pelo que, requerem:

cuidados continuos que podem ser oferecidos em ambiente hospitalar, domiciliar e
comunitdrio, e que incidem sobre a prevengao da doenga, a promogao de estilos de
vida, a promogao de processos de adaptacdo e de adesdo ao regime terapéutico, de
modo a capacitar a pessoa, familia e cuidador para a vivéncia da doenga crénica e
redefinicdo de um projeto de saude. (Regulamento n.2429/2018 de 16 de julho,
2018, p. 19368)

Tendo em linha de conta a tedrica de enfermagem Benner (2001) e o modelo que prop&e
o desenvolvimento de competéncias aplicado a profissdo, considera-se que para alcangar o
nivel de proficiente e desenvolver o perfil de competéncias de perito no contexto de trabalho

apods a realizagdo do Curso de Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirurgica na area de
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Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crdnica, pretende-se com a execucao deste percurso
ampliar as competéncias de enfermeiro generalista, para incorporar a mestria preconizada
para o enfermeiro especialista, nos seguintes regulamentos: Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista (Regulamento n.2140/2019 de 6 de fevereiro, 2019), Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Crdnica
(Regulamento n.2429/2018 de 16 de julho, 2018) e para o grau de mestre Competéncias do
2.2 Ciclo (Decreto-Lei n.2 74/2006 de 24 de margo (2006), alterado pelo Decreto-Lei n.2
65/2018, de 16 de agosto (2018).

O conceito de competéncia é pluridimensional em relagdo aos seus elementos, é
complexo e compreende um saber mobilizavel, transferivel e de natureza combinatodria
(Benner, 2001). As competéncias para a exceléncia dos cuidados, surgem quando se ganha
pericia profissional, através das experiéncias vivenciadas e como estas sdo incorporadas
(Benner, 2001).

Este percurso ao possuir como finalidade o empowerment na pessoa com diabetes
mellitus, mediante a realizagdo do ensino clinico na drea da diabetes e a realizagdo de Scoping
Review (na componente de investigacdo), centra-se essencialmente nas dimensdes da
educacdo dos utentes e dos pares, de orientacdo, aconselhamento, lideranga, incluindo a
responsabilidade de reconhecer, disseminar e levar a cabo a investigacdo relevante que
permita a melhoria das praticas de enfermagem (Regulamento n.2140/2019 de 6 de
fevereiro, 2019).

O envelhecimento populacional € uma tendéncia global que transporta novos desafios e
prioridades nos cuidados de saude, nomeadamente no ambito da enfermagem. Segundo
dados do Instituto Nacional de Estatistica, verifica-se um indice de envelhecimento de 147,6
para 188,1 pessoas idosas por cada 100 jovens (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2024).
Esta mudanga demografica acompanha uma crescente prevaléncia de doencgas cronicas e
incapacitantes (Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho, 2018).

As doencas crénicas sdo a principal causa de morte em todo o mundo, constituindo um
dos grandes desafios do século XXI (World Health Organization [WHO], 2024a). A progressdo
das doencas crénicas, a nivel mundial, estd associada a vdrios fatores como a transi¢do
demograéfica, os padrées de consumo, as mudancas nos habitos e estilos de vida, a
urbanizacdo e o marketing global (Sousa et al, 2021). O incremento da incidéncia das doencas
cronicas e incapacitantes assim como as complicacdes que destas advém, transcendem a
vertente curativa da assisténcia dos cuidados de saude (Regulamento n.2429/2018 de 16 de

julho, 2018).
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Em Portugal, em 2021, a despesa em saude apresentou um aumento invulgar,
representado por 11,1% do Produto Interno Bruto (Organization for Economic Cooperation
and Development [OECD], 2024). Das doengas cronicas, as doengas cardiovasculares sdo as
responsaveis pela maioria das mortes anualmente (19milhdes de pessoas), seguidas por
cancro (10milhGes), doencas respiratdrias cronicas (4milhdes) e diabetes (2,0 milhdes)
(Regulamento n.2429/2018 de 16 de julho, 2018; World Health Organization [WHO], 2024b).

A diabetes mellitus é uma doenca crénica caracterizada pelo aumento dos niveis de
glicose no sangue, resultante da deficiente producdo e/ou agdo da insulina (Norma n.2
002/2011 de 14 de janeiro, 2011; WHO, 2024b).

Segundo o Relatério do Observatdrio Nacional da Diabetes 10.2edicdo, a prevaléncia
estimada da diabetes na populac¢do portuguesa, com idades compreendidas entre os 20 e os
79 anos, foi de 14,1% (1,1 milhdes de portugueses neste grupo etario tem diabetes)
(Observatério Nacional da Diabetes [OND], 2023). A Federacdo Internacional da Diabetes
estimou a existéncia em 2021, de 537milhdes de pessoas adultas com diabetes em todo o
mundo e mais de 6,7milhdes de mortes com idades compreendidas entre os 20 e os 79 anos,
cujas causas estavam relacionadas com a diabetes em 2021 (International Diabetes
Federation [IDF], 2025). Paralelamente, todos os anos surgirdo mais casos novos, prevendo-
se que o numero total de pessoas com diabetes aumente para 643 milhdes até 2030, 1 em
cada 9 adultos (IDF, 2025).

A progressdo da diabetes mellitus esta associada a inimeras complica¢des, como perda
visual, amputacdo, neuropatia, doenca renal crénica, doenca cardiovascular, infecdes e
comprometimento cognitivo (Lambrinou et al., 2019; WHO, 2024b). Estima-se que apenas
um tergo das pessoas com diabetes mellitus sejam capazes de gerir eficazmente a sua doenga
enquanto mais de metade destas pessoas descrevem sofrimento significativo relacionados
com a doenca e a sua gestdo (Lambrinou et al., 2019).

A complexidade da diabetes mellitus e a integracdo de um conjunto de agdes
comportamentais para a autogestdo da doenga produzem repercussdes a nivel individual,
quer sejam elevados niveis de sofrimento emocional tais como frustracdo e desanimo
(Carpenter et al., 2019) quer a nivel fisico, mas também a nivel familiar e social (Sousa et al.,
2021).

E importante perceber as interven¢des que podem melhorar a autogestdo, quer sejam
individualmente ou em combinacdo entre si, almejando os resultados pretendidos (Cho e
Kim, 2021). Para além de intervencOes associadas a dieta, ao exercicio fisico e a terapéutica,
varios fatores de intervencdo sdo evidenciados, incluindo habilidades cognitivo-

comportamentais, determinacdo de metas e autovigilancia assim como habilidades
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comportamentais associadas a mudanca de comportamentos (Cho e Kim, 2021). O propésito
da intervencdo de Enfermagem na doenca crénica é capacitar a pessoa a tomar decisdes
informadas e gerir a sua doenca crénica (Luz et al., 2022).

Neste sentido, o empoderamento da pessoa é fundamental, amplificando a sua
capacidade de fazer escolhas e modificar essas escolhas em ag¢des desejadas
(BIREME/OPAS/OMS, 2023). Ainda que seja evidenciado uma auséncia de defini¢do
consensual de empoderamento e o seu significado sobreponha-se a outros termos como
autoeficacia ou ativagdo da pessoa, este é um processo no qual as pessoas sdo motivadas e
apoiadas para serem responsaveis pelos seus cuidados e gestdo da doenca (Duarte-Diaz et
al., 2022).

Neste ambito e para que um processo de tomada de decisdo partilhada converta-se
numa realidade, urge os enfermeiros adquirirem estratégias diferentes para explorar as
diferentes preferéncias e necessidades da pessoa (Petersson et al., 2022).

A adesdo a comportamentos de autocuidado poderad ser dificil, mas basilar para alcancar
um controlo sustentado a longo prazo e intensificar os resultados de saude (Duarte-Diaz et
al., 2022). O autocuidado é um elemento fundamental do tratamento das pessoas com
doencgas crdnicas e o cerne principal de muitas intervencdes (Riegel et al., 2021). A atividade
de autocuidado depreende a aprendizagem de competéncias para a sua realizacdo, pelo que
este é realizado pela pessoa ja com maturidade, e que o fazem com o objetivo de manter ou
melhorar o seu nivel de saude ou de bem-estar (Taylor, 2003).

A Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem constitui o modelo tedrico de referéncia que
fundamentou a elaboracdo deste relatdrio e norteou o planeamento dos cuidados prestados
em contexto de estdgio. Esta teoria, central na disciplina de enfermagem, explica o
autocuidado com a pratica de atividades que os individuos iniciam e realizam em seu préprio
beneficio, com o intuito de preservar a vida e o funcionamento sauddvel para o bem-estar
pessoal (Taylor, 2003).

A diabetes mellitus exige uma gestao continua e em variadas situagdes ao longo desta
gestdo pode existir défice de autocuidado em que é essencial a interven¢do de enfermagem
para compensar ou apoiar a pessoa. Neste ambito, o Enfermeiro Especialista exerce papel
fundamental na identificacdo de défices de autocuidado na pessoa com diabetes (exemplos
como défices de autocuidado na alimentagdo, na administracdo de insulina, no controlo
glicémico, no uso de glicosimetros e na monitorizacdo continua da glicose) situando a pessoa
com diabetes num sistema totalmente compensatoério, parcialmente compensatorio ou de

apoio- educacao.
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A intervencao de enfermagem visa desenvolver ou restabelecer a capacidade da pessoa
para gerir a sua condicdo, ao desenvolver um sistema de cuidados de enfermagem
personalizado.

A Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem norteou o planeamento e cuidados
prestados em contexto de estagio ao colocar a pessoa no centro do processo de cuidados,
reconhecendo o papel ativo da pessoa na gestdo da diabetes. Na diabetes, o autocuidado é
essencial para prevenir complica¢des e garantir a qualidade de vida, sendo que a abordagem
centrada na capacitacao revelou-se particularmente pertinente.

Com suporte nestes pressupostos, pretende-se aprofundar a tematica, compreendendo
gue o empowerment poderd ser um dos resultados desejaveis no processo de autogestao da
doenga cronica (Luz et al., 2022). O Empowerment na doenga cronica como propodsito da
intervencdo de Enfermagem visa envolver ativamente a pessoa nos cuidados, capacitar a
pessoa a tomar decisdes informadas e gerir a sua doenca (Luz et al., 2022; Duarte- Diaz et al.,
2022).

Os enfermeiros, como profissionais elementares no cuidado centrado na pessoa, podem
fazer a diferenga, encontrando-se o Enfermeiro Especialista particularmente habilitado pelo
core de competéncias que possui, para ser facilitador do empoderamento da pessoa e/ou
familia/cuidadores para viver com a doencga crénica (Regulamento n2429/2018 de 16 de
julho, 2018).

As intervencOes de enfermagem para o Empowerment na doenca crdnica serao
aprofundadas na componente de investiga¢do, definindo-se os objetivos especificos do
estagio neste ambito.

Os objetivos especificos do ensino clinico foram delineados tendo por base as
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.2140/2019 de 6 de
fevereiro, 2019) e as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Crdnica (Regulamento
n.2429/2018 de 16 de julho, 2018).

Definiram-se como objetivos especificos do estdgio:

1) Desenvolver competéncias de diagndstico e intervengdo na capacitagdo da pessoa com
diabetes para o autocuidado;

2) Desenvolver competéncias de diagndstico e intervencdo no tratamento de feridas
complexas relacionadas com o pé diabético;

3) Desenvolver competéncias na avaliacdo da literacia em saude e identificagdo dos

recursos mais adequados a gestdo do regime terapéutico.
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Concomitantemente, procurou-se ir ao encontro das necessidades formativas
diagnosticadas no servico resultando na melhoria e uma mais-valia em ganhos no percurso
profissional.

Na componente de estagio, a selecdo do local de estagio, emergiu do contexto de ser
enfermeira num servico de diabetes, pelos multiplos desafios decorrentes da gestdo da
doenga, de forma a fornecer uma resposta diferenciada. Similarmente no sentido de
responder a necessidade de vivéncia de amplas experiéncias e aprendizagens diferenciadas,
no ambito do cuidado a pessoa com diabetes em contexto de consulta, na qual a educagao
sobre a diabetes tem impacto no tratamento do diabetes, ajudando as pessoas a enfrentar
melhor a doenga e ter maior controlo sobre a gestdo da doenca (Sousa et al., 2019b).
Permitindo deste modo, desenvolver competéncias de juizo critico, planeamento e decisao,
em processos complexos de transicdo de saide/ doenca (Regulamento n? 429/ 2018 de 16
de julho, 2018).

Na componente de investigacdo, a questdo de partida foi “Quais as intervencdes de
Enfermagem para o Empowerment na Pessoa com Diabetes Mellitus?”. Como objetivo
definiu-se mapear a evidéncia cientifica sobre as Interven¢des de Enfermagem para o
Empowerment na Pessoa com Diabetes Mellitus. Este estudo, visa fornecer importantes
contributos sobre intervengdes de enfermagem no ambito do empowerment na pessoa com
diabetes mellitus.

O presente relatério insere-se no ambito da Unidade Curricular Estagio de Enfermagem
a Pessoa em Situacdo Crdnica, num total de 810horas, integrado no Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica na drea de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crodnica. Este
relatério visa documentar a experiéncia da formagdo pratica vivenciada, demonstrando a
aquisicdo de competéncias especializadas no cuidado a pessoa em situagao crénica, assim
como o desenvolvimento da componente em investigac¢do.

O estdgio decorreu na Consulta Externa de um Hospital de uma Unidade Local de Saude
(ULS) de Portugal. Este realizou-se no periodo de 9 de outubro de 2023 a 2 de fevereiro de
2024, com 384horas (Despacho n.2 9276/ 2022 de 28 de julho, 2022) em contexto de pratica
clinica, sob tutoria de dois Enfermeiros Especialistas em Enfermagem na area Médico-
Cirargica e sob orientacdo do Professor Doutor Igor Soares Pinto.

Estruturalmente este relatdrio esta dividido em duas partes, a componente de estagio e
a componente de investigacao.

A componente de estagio estd dividida em quatro capitulos, o primeiro compreende o
local de estagio, nomeadamente o servico de Consulta Externa na area da diabetes, de um

hospital de uma ULS de Portugal; no segundo capitulo, faz-se a reflexdo sobre a acdo no
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desenvolvimento de competéncias, onde se realiza uma andlise a luz do perfil de
competéncias comuns do enfermeiro especialista desenvolvidos ao longo do estdgio; no
terceiro capitulo aborda-se o desenvolvimento das competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Médico-Cirdrgica na drea de enfermagem a Pessoa em Situagdo Crdnica; no
quarto capitulo explana-se algumas consideracgdes finais.

A segunda parte, referente a componente de investigacdo, estd dividida em seis
capitulos: o primeiro faz referéncia ao enquadramento tedrico da problematica em estudo
para uma clarificagdo mais aprofundada sobre os conceitos norteadores da problematica
selecionada, o segundo aborda a finalidade do estudo e os respetivos objetivos, que inclui a
Scoping Review, o terceiro capitulo reserva-se a metodologia de investigacdo desenvolvida,
o tipo de estudo e os procedimentos; no quarto capitulo apresentam-se os resultados
alcancados; o quinto capitulo, a discussdo dos resultados. O seu culminar recai na conclusao,
onde se realiza uma analise final sobre este projeto, formulam-se sugestées e planeiam-se

novas atividades para a sua projecao e continuidade no futuro.
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PARTE | - COMPONENTE DE ESTAGIO
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1. Enquadramento do contexto de estagio

A realizagdo do ensino clinico assume especial relevancia na consolidagdo de
competéncias, dado que permite a incorporacdo das experiéncias vivenciadas e a andlise
sobre a pratica ao revalorizar os conhecimentos que desafia os enfermeiros a sapiéncia de
resolucdo de problemas complexos em contexto alargados.

Segundo Sherwood (2024) o desenvolvimento do conhecimento é estruturante para
alicercar a ciéncia que sustenta a pratica de enfermagem baseada na evidéncia. A pratica
reflexiva possibilita uma abordagem sistemdtica sobre a acdo, almejando uma melhor
compreensdo a medida que se avalia a evidéncia para os contextos da pratica (Sherwood,
2024). A experiéncia de aprendizagem no contexto de pratica clinica é alvitrada que
possibilite a aquisicdo de competéncias avancadas em avaliacdo critica, planeamento e
tomada de decisdo, assentes na melhor e mais atual evidéncia cientifica (Mota, 2023).

A selecdo do local de estagio compreendeu estas premissas, apresentando-se neste
capitulo a contextualizacdo do mesmo e abarcando uma reflexdo sobre as atividades
desenvolvidas e experiéncias vivenciadas no contexto de estagio e as suas mais valias para o

desenvolvimento das competéncias do EEEMCAEPSC.

1.1. Estdgio em contexto de Consulta Externa

O estdgio de natureza profissional realizou-se na Consulta Externa, de um Hospital de
Portugal, que integrou o modelo de Unidade Local de Saude (ULS) a 1 de janeiro de 2024
(Decreto-Lei n.2 102/ 2023 de 7 de novembro, 2023). A integracdo no modelo das ULS
constituiu uma qualificacdo da resposta do Servigo Nacional de Saude (SNS), simplificando os
processos, fomentando a articulagdo entre as equipas de profissionais de satde, com o foco
na experiéncia e nas trajetérias entre os diferentes niveis de cuidados, otimizando a
autonomia de gestdo, maximizando o acesso e a eficiéncia do SNS (Decreto-Lei n.2 102/ 2023
de 7 de novembro, 2023).

Esta unidade de saude tem sido acreditada segundo Joint Commission International (JCl),
pela qualidade dos cuidados prestados e seguranca dos utentes. A JCl é uma agéncia de
acreditacdo internacional, que acredita as instituicdes de salde, através da verificacdo e

validacdo de procedimentos que devem cumprir as normas internacionais em vigor tendo
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como objetivo a prestacdo dos melhores cuidados ao doente (JCl, s.d.). Esta acreditacdo é
transversal a todas as areas do hospital desde infraestruturas, equipamentos, ambiente,
cuidados assistenciais, prevencao e controlo de infe¢do, direitos do doente, formacdo aos
colaboradores, entre outros (JCl, s.d.). Esta certificacdo exerce extrema importancia para
garantir a seguranga e melhoria continua da qualidade dos cuidados.

O ensino clinico decorreu no periodo de 9 de outubro de 2023 a 2 de fevereiro de 2024
na Consulta Externa na area da diabetes numa ULS de Portugal, sob a tutoria de dois
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirdrgica do presente servico e sob a
orientacdo do Professor Doutor Igor Soares Pinto.

O Servico de Consulta externa abrange areas diversas de especialidade. A especialidade
de Medicina Interna contempla diversas subespecialidades nomeadamente Diabetes Tipo 1
e Diabetes Tipo 2, Pé Diabético e Nutricdo Diabetes. Apesar da diversidade de especialidades
médicas e cirurgicas, o presente estdgio decorreu maioritariamente na subespecialidade Pé
Diabético.

A Unidade do Pé Diabético tem como principais objetivos, além da reducdo do numero
de amputagBes associadas ao Pé Diabético, a diminuicdo do numero e tempos de
internamento relacionado com ulceras do Pé Diabético.

A dindmica de colaboracdo na Unidade do Pé Diabético é fundamental para garantir uma
abordagem global e integrada no cuidado aos utentes.

De acordo com os principais objetivos da unidade, prevenir complicacGes graves como
ulceras, infecbes e amputacdes, almeja-se um cuidado eficaz que envolve varios profissionais
de saude. A chave para o sucesso assenta numa abordagem multidisciplinar e na tomada de
decisdo partilhada. A tomada de decisdo partilhada é central uma vez que as decisdes sdo
realizadas de forma colaborativa tendo em conta as diferentes perspetivas e especializagdes
da equipa. O trabalho em equipa constitui um dos elementos estratégicos face a crescente
complexidade, das necessidades de saude, da organizacdao dos servicos e dos sistemas de
saude (Peduzzi et al., 2020).

Salienta-se a importancia das reunides periddicas entre os membros da equipa, a
comunicacdo continua, a coordenacio dos cuidados e a educagdo e capacitacdo do utente/
familia promovendo a promocdo do autocuidado. Para otimizar este processo, 0s
profissionais devem fornecer informacdo clara, mas também promover a capacidade e a
motivacdo das pessoas com diabetes para envolverem-se ativamente na gestdao da sua

doenca (Duarte- Diaz et al., 2022).
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Esta unidade permite assim a otimizacdo da articulacdo com os cuidados de saude
primarios e a formacgao continua dos profissionais de saude na drea do Pé Diabético, a par da
literacia em saude no mesmo ambito, junto do publico em geral.

Esta unidade abrange consultas de Diabetes tipo 1, Diabetes tipo 2, consulta de Pé
Diabético, SessGes de Hospital Dia de Enfermagem e Podologia. O espago que acolhe esta
unidade apresenta uma dotagdo de cinco gabinetes de consulta, uma area de trabalho, sala
de pensos com lava-pés, sala de reunides, sala de limpos, sala de sujos e um armazém. A
Unidade do Pé Diabético tem uma atividade organizada de segunda a sexta-feira das 8h30-
18h00.

O servico de Consulta Externa é dotado de uma equipa multidisciplinar constituida por
médicos, enfermeiros, técnicos e assistentes operacionais. Da equipa de enfermagem da
Consulta Externa fazem parte vinte e oito enfermeiros, dos quais uma enfermeira gestora
com especialidade em enfermagem de saude infantil e pediatrica e quatro enfermeiros
especialistas em enfermagem médico-cirurgica.

No contexto de estadgio o papel diferenciador dos Enfermeiros Especialistas foi
identificado em varias dimensdes, ao combinarem conhecimentos técnicos avangados com
competéncias clinicas especificas. Na avaliacdo clinica detalhada com a capacidade de
identificar precocemente sinais de descompensacdo da diabetes como neuropatias,
hipoglicémias/ hiperglicémias. Outra dimensdo refere-se a educacdo terapéutica
especializada com formac¢do avancada em educacdo para a saude sendo um elemento
facilitador essencial na autogestdo da diabetes como por exemplo no ensino sobre o controlo
da diabetes, uso de glicosimetros ou monitorizagdo continua de glicose com interpretacdo
dos valores e tomada de decisGes informadas. Exerciam um papel diferenciador na gestdo de
situagdes complexas como no caso de feridas complexas que muitas vezes exerciam um
papel de consultor. Na consulta, a abordagem é centrada na pessoa pela implementacdo de
planos de cuidados personalizados de acordo com as necessidades identificadas e os
objetivos, valores e preferéncias da pessoa com diabetes corroborando com o afirmado pela
American Diabetes Association [ADA] (2025a).

A Unidade do Pé Diabético é constituida por trés médicos, cinco enfermeiros (dos quais
dois enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirurgica), uma podologista e um
assistente operacional. A sua classificacdo esta inserida numa consulta de nivel 2, ao ser
constituida por médico endocrinologista ou internista, cirurgido geral ou cirurgido
ortopédico, enfermeiro e profissional treinado em podologia (Norma n.2 005/2011 de 21 de

janeiro, 2011).
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Na Consulta Externa, a metodologia utilizada é o método individual, em que a
responsabilidade da prestacdao de cuidados a pessoa cabe ao enfermeiro, a quem esta foi
atribuida em cada dia. A coordenacao dos cuidados prestados, no servico de consulta, recaia
no Enfermeiro Gestor e na auséncia do mesmo no Enfermeiro Responsavel de equipa,
comummente o Enfermeiro Especialista, que supervisiona e avalia a prestacdo de cuidados
de enfermagem, ajuizando as decisGes mais significativas.

A consulta de enfermagem é um meio por exceléncia em que visa a intervencdo do
enfermeiro no dmbito da promocdo da salde e prevencdo da doenca, de complicacbes e/ou
incapacidades, promovendo o processo de adaptagdo e /ou recuperacdo da salde da pessoa,
a sua capacitacdo na gestdo do processo de saude, maximizando o seu bem-estar e
autocuidado, de modo a repercutir de forma positiva na sua qualidade de vida (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2021).

Segundo Sousa et al. (2018) a necessidade de existéncia de uma consulta de diabetes
com uma equipa multidisciplinar e experiente nas diferentes vertentes desta area, permitira
um acompanhamento regular e continuo almejando dar resposta as diferentes necessidades
da pessoa com diabetes.

A presenca de enfermeiros especialistas na equipa sdo um contributo impar para a
exceléncia dos cuidados, ao serem dotados de competéncias acrescidas permitem conceber,
implementar e avaliar planos de intervencdo, almejando a detecdo precoce, manutengdo e

recuperacao da situacdo de doencga (OE, 2017a).
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

A necessidade de agir em competéncia é evidenciada nos deveres em geral do
enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2015) e nos padrdes de qualidade dos cuidados,
determinados para o exercicio da profissdao (OE, 2017a).

O Regulamento n.2140/2019 de 6 de fevereiro (2019), define as Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista como um conjunto de competéncias coexistente na generalidade
dos enfermeiros especialistas e envolvem as dimensdes de educacdo, orientacdo,
aconselhamento, lideranca, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar
a cabo investigacdo relevante e pertinente, que permita a melhoria dos cuidados de
enfermagem.

Por conseguinte, explicita-se o perfil das aptiddes desenvolvidas ao longo deste percurso,
enquadradas no Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista. Para
maior compreensdao e clarificagdo da sua relevancia e interligacdo, opta-se por uma

abordagem das competéncias comuns por dominios.

2.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Neste dominio prende-se que o enfermeiro especialista desenvolva uma pratica
profissional, ética e legal, na area da especialidade, agindo de acordo com as normas legais,
os principios éticos e a deontologia profissional, bem como, a garantia de praticas de
cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais (OE, 2015;
Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

O Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) salienta que os
enfermeiros no exercicio das suas fungdes, deverdo adotar uma conduta responsavel e ética
e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidadaos, tendo
como objetivos fundamentais a promogado da salde, a preven¢ao da doenga, o tratamento,
a reabilitacdo e a reinsercdo social (Decreto-Lei n.2 161/ 96 de 4 de setembro, 1996).

O enfermeiro especialista utiliza habilidades de tomada de decisdo ética e deontoldgica,
assente num corpo de conhecimentos no dominio ético-deontolégico, na avaliagdo
sistematica das melhores praticas e nas preferéncias da pessoa (Regulamento n.2 140/2019

de 6 de fevereiro, 2019).
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No decorrer do ensino clinico, constatou-se diversas estratégias de resolucdo de
problemas pelo enfermeiro especialista em parceria com a pessoa ao suportar a tomada de
decisdo em juizo baseado no conhecimento, experiéncia e memoéria e ao selecionar as
respostas mais apropriadas a partir de distintas op¢Ses (Li & Luo, 2022).

O conflito interpessoal em que muitas vezes os interesses individuais sdao percebidos
como conflituosos ou negativos, o stress no trabalho, a sobrecarga de trabalho, o absentismo
do pessoal, e a falta de pessoal sdo alguns dos problemas comuns no contexto da pratica
clinica (Allah et al., 2020). O papel diferenciador do enfermeiro especialista neste ambito foi
notodrio utilizando estratégias de resolucdao de conflitos como uma comunicagao eficaz, uma
colaboracgdo auténtica e tomada de decisbes eficazes, promovendo um ambiente de trabalho
positivo (Allah et al., 2020). A tomada de decisdo é fundamental para a pratica, gestdo e
educacdo, e a pratica da enfermagem impde responsabilidade e autonomia no seu exercicio
(Lourenco et al., 2022).

O papel diferenciador do enfermeiro especialista também foi verificado de forma
sistemdtica e consistente quando o enfermeiro especialista exercia o papel de consultor para
0os membros da equipa, proporcionado um estimulo do pensamento critico e promotor de
discussOes. Este papel diferenciador era notério ao elogiar e reconhecer os enfermeiros
individualmente e em equipa e ao exercer uma lideranga auténtica através da promocao da
formacdo, orientacdo e aconselhamento (Allah et al., 2020). Segundo por Machado et al.
(2021) a lideranca do enfermeiro na equipa salientou-se como habilidade de controlo,
crescimento e capacitacdo, o que corrobora com o evidenciado.

Constatou-se também como estratégias adotadas, a discussdo de casos mais complexos
em reunides formais e informais com a equipa, partilhando informacgdes e refletindo sobre
as melhores praticas. Estas estratégias de comunicacdo e interagdao com a equipa exercida
pelo enfermeiro especialista conduzia a maior satisfacdo e coesao da equipa com foco no
cuidar. A comunicagao assume um papel de elevada importancia sendo um fator que pode
interferir na tomada de decisdo, cabe ao enfermeiro contextualizar a informacao, analisar e
organizar a informacgado, obter dados e minimizar as interferéncias individuais (Lourencgo et
al., 2022).

Para uma pratica fortemente sustentada nos direitos humanos, foi crucial aumentar a
consciencializagdo sobre a personalizagdo dos cuidados, assente nas preferéncias das
pessoas. Para melhor identificacdo das preocupacgdes e dificuldades sentidas pelas pessoas
no sentido de um envolvimento maior das pessoas na tomada de decisdo, foi essencial a
avaliacdo sistematica das melhores praticas assegurando a seguranca das praticas e a

privacidade das pessoas (Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019) sobretudo
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guando confrontada com os multiplos desafios da doenca crdnica. A prestacdo de cuidados
foi assente na privacidade e na confidencialidade, como aspetos essenciais do respeito a
autonomia das pessoas, por isso, vital no estabelecimento e manutencao do relacionamento
terapéutico eficaz (Zhang et al, 2021).

No contexto de estagio, a consulta decorreu em ambiente fisico reservado,
salvaguardando a seguranca da informacdo partilhada. Na abordagem e prestacdo de
cuidados, assegurou-se uma comunicacdo centrada na pessoa, aprimorado por uma
comunicacao aberta, pautada pela empatia, escuta ativa e respeito, onde as informacodes e
os planos de cuidados eram partilhados com a pessoa com doenca crénica e /ou
familia/cuidador (Kwame & Petrucka, 2021). A informac&o clinica era registada em suporte
digital seguro, no SClinic com acesso restrito.

No contexto de estdgio foi assegurado o respeito e atendimento as necessidades das
pessoas, primordial para promover cuidados saude positivos (Kwame & Petrucka, 2021). A
intervencdo do Enfermeiro na equipa promovendo este cuidado foi identificada pela atuacao
fortemente centrada na pessoa com diabetes assegurando o consentimento informado,
procurando adequar a linguagem a literacia em saude da pessoa. A literacia em saude
segundo a Organiza¢ao Mundial de Saude é a capacidade da pessoa em adquirir, processar e
compreender as informacgdes bdsicas de salde, para tomarem decisdes adequadas de saude
e utilizarem os servigos (DGS, 2019).

A consulta iniciava-se com explicagcdo sobre os objetivos, os procedimentos a realizar e
sugeria-se o plano de cuidados (exemplo a observacdo e avaliacdo dos pés ou inicio de
monitorizagdo continua de glicose). A informacdo era transmitida de forma clara e acessivel
frequentemente por meio de analogias e recursos visuais (como mapas de conversagao),
assegurando a compreensdo da informacdo transmitida (“Faz sentido o que estou a dizer?”,
“Quer que repita o que disse?” “Quer-me dizer o que percebeu da informagdo transmitida?”)
e oferecida a possibilidade de recusar ou adiar os procedimentos, respeitando a decisdo da
pessoa.

Todas as intervenc¢des clinicas e pedagoégicas eram precedidas por consentimento
informado, apds garantia da compreensdo da informagao procurando adequar a linguagem
a literacia em saude da pessoa, garantindo o respeito pela autonomia e autodeterminacdo
da pessoa com diabetes. A preocupac¢do no respeito pela privacidade assegurando que o
ambiente estava preparado para garantir a privacidade, por exemplo na observagao dos pés,
era assegurado que se realizava com a porta fechada e com uma cortina fechada, informando
cada etapa com respeito (“Permite-me que observe os seus pés, pois € muito importante na
diabetes, esta confortavel?”).

Através do papel crucial do Enfermeiro Especialista em contexto de estagio, foi

desenvolvido competéncias na abordagem a questdes psicossociais e impacto emocional da
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diabetes por meio de habilidades de comunicacdo como comunicacdo terapéutica ou
entrevista motivacional assegurando um ambiente seguro e centrado na pessoa.

O cuidado centrado na pessoa coloca a pessoa como foco de qualquer prestacdo de
cuidados de saude, assim o amago esta nas necessidades, preocupacdes, crencas e objetivos
da pessoa e ndo nas necessidades dos sistemas de saude ou dos profissionais (Sousa &
Bastos, 2021).

O ensino clinico, pautou-se pela busca na exceléncia dos cuidados, orientada pelos
referenciais legais e ético-deontoldgicos da enfermagem, assente na melhor evidéncia
cientifica, norteada pelos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem, obedecendo

aos principios da confianca e da beneficéncia e da ndo maleficéncia.

2.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

Neste dominio é expectavel que o enfermeiro especialista desenvolva atividades
estratégicas institucionais, dinamize prdticas de qualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua garantindo um ambiente terapéutico e seguro
(Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

Embora ndo exista uma definicgdo que seja mundialmente aceite, na drea da saude, a
qualidade tem como objetivo de influenciar positivamente os resultados em saude, a nivel
particular e geral, salientando a importancia das evidéncias e do conhecimento dos
profissionais (World Health Organization [WHO], 2020). O conceito de qualidade do cuidado
de caracter multidimensional e subjetivo, tem sofrido modificacbes ao longo dos anos,
incluindo dimensGes como oportunidade, seguranga, efetividade, eficiéncia, cuidado
centrado na pessoa e equidade (Martins, 2019).

A Organizacdo Mundial de Saude afirmou que os cuidados de alta qualidade sdo cuidados
seguros e associado a conceitos como centrados nas pessoas, eficazes, oportunos, eficientes,
equitativos e integrados (WHO, 2020). Por meio da qualidade dos cuidados, os servicos de
saude alcangam os resultados de saude desejados e atendem as evidéncias empiricas da
pratica (Al-Hammouri et al., 2024).

Na Consulta Externa, a equipa é dindmica e encontra-se a desenvolver um Projeto de
Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (PMCQCE), com o objetivo de
desenvolver um instrumento comum de modo a facilitar a identificacdao precoce, o registo
estruturado e a classificacdo do risco do pé diabético promovendo a avaliacdo integrada da

equipa multidisciplinar.
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A falta de padronizacdo da avaliacdo do pé diabético, dificultando a continuidade e
seguranca dos cuidados bem como a fragmentacao da informacao clinica e a duplicacdo da
mesma foram os diagndsticos de partida para a criagcdo deste instrumento. Acredita-se que
os beneficios deste instrumento sdo vastos facilitando a comunicagdo entre todos os
intervenientes da equipa, evitando a duplicacdo da informacdo, permitindo um rastreio
precoce e prevenindo complica¢Oes. Este instrumento ficara acessivel a todos os membros
da equipa e servird de base para auditoria clinica e melhoria continua. Sé6 com a
implementa¢do do mesmo, se consegue identificar os resultados, propor medidas corretivas
e padronizadas, treinar a equipa e reconhecer e partilhar o sucesso (Ordem dos Enfermeiros
[OE], 2013).

O desenvolvimento deste projeto assenta em orientacdes da Ordem dos Enfermeiros
(OE) no ambito do Programa dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (OE,
2013).

Aintegracdo na Consulta Externa, na area da diabetes, possibilitou incrementar aptiddes
de anadlise, planeamento, execucdo e avaliacdo, da incorporacdo dos processos de cuidados
de saude. Durante o ensino clinico foi permitido a colaboragdao com os membros da equipa
na busca continua pela melhoria dos cuidados.

Inicialmente foi realizada uma avaliagdo das necessidades na equipa de enfermagem de
modo a identificar lacunas de conhecimento e habilidades entre os enfermeiros. A Pratica
Baseada na Evidéncia (PBE) foi a tematica sugerida com vista a assegurar que todos os
enfermeiros tivessem acesso a literatura atualizada e recursos de pesquisa. Com o intuito de
desenvolver estratégias de implementagdo de projetos de melhoria continua e de fomentar
uma cultura de PBE no contexto de consulta externa, foi realizada uma formagao em servico
sobre esta tematica. Inicialmente elaborou-se uma planificacdo da a¢do de formacao
(APENDICE I). Posteriormente realizou-se a formag3o (APENDICE Il) em servico. A avaliagdo
de conhecimento sobre a teméatica (APENDICE Il1) foi realizada no inicio e apds a sessdo de
formacgao, visando fomentar a sua operacionalizacdo. Esta evidenciou a melhoria do
conhecimento e foi dado énfase a pertinéncia da tematica como meio para reflexdao e
promog3o da operacionalizacdo na avaliagdo da sessdo de formagdo (APENDICE IV).

Com a intervencdo pedagodgica realizada, pretendeu-se que ao desenvolver
conhecimentos e habilidades na PBE, que os enfermeiros sejam agentes dinamizadores e
fomentares da PBE no seio da equipa da Consulta Externa.

Segundo o Parecer do Conselho de Enfermagem n.2 53/2021, no dmbito da consulta, o

enfermeiro, orientado pelos referenciais legais e ético-deontoldgicos da enfermagem, deve
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basear-se da melhor evidéncia cientifica, pautando-se pelos padrdes de qualidade dos
cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2021).

Como reflexdo seria importante a avaliacdo do impacto na prdtica no ambito da
operacionalizagdo da PBE e compreender o seu impacto na qualidade dos cuidados. A
literatura atual evidencia o impacto positivo da PBE, contudo demonstra igualmente a lacuna
entre os resultados provenientes da investigacdo cientifica e a sua integracdo na pratica
clinica (Apdstolo, 2017). A PBE é importante para fundamentar a pratica profissional, bem
como é fundamental para alcancar a eficacia, a confiabilidade, e a seguranca nas praticas em
saude (Schneider et al., 2018).

De acordo com o regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista
(Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019), o Enfermeiro Especialista reconhece
gue a melhoria da qualidade envolve a avaliacdo das praticas, a eventual revisdo das mesmas,
consoante os resultados e a implementacdo de programas de melhoria continua.

Decorrente da avaliacdo das praticas e a sua importancia no ambito da prevencdo de
complicacbes, foi desenvolvido uma revisdo de literatura e consequente elaboracdo de um
poster cientifico. O péster cientifico intitulado “Interven¢bes de enfermagem para a
prevencdo de lipodistrofias em pessoas com Diabetes Mellitus sob insulinoterapia: uma
revisdao da literatura”, foi elaborado no ambito da prevencdo, objetivando como foco a
identificacdo de estratégias de modo a prevenir as lipodistrofias e melhorar a qualidade de
vida (ANEXO 1).

As lipodistrofias sdo uma complicacdo frequente associada a insulinoterapia com
consequente descontrolo metabdlico, aumento da variabilidade glicémica, aumento da
hemoglobina glicada (HbA1C) e maior risco de hipoglicémia (Gualdino et al., 2020). Sendo
notdria a importancia de implementar intervengdes de enfermagem que visem a prevengao,
com abordagem na educagdo da pessoa e/ou familia/cuidadores, capacitando-os para uma
correta técnica de administracdo de insulina (Gualdino et al., 2020).

A promocdo de praticas seguras que visem um ambiente seguro, exige dos profissionais
o conhecimento de documentos norteadores das praticas seguras como é o exemplo do
Plano Nacional de Seguranca para os Doentes (PNSD) 2021-2026 aprovado pelo Despacho
n.2 9390/2021 de 24 de setembro (2021) que estd em conformidade com o Plano de Ac¢do
Mundial para a Seguranca do Doente 2021-2030. O Plano Nacional de Seguranca para os
Doentes (PNSD) 2021-2026 visa solidificar e promover a seguranca na prestacdo de cuidados
de saude no sistema de salde, ndo descurando os principios que suportam a area da
seguranca do doente, como a cultura de seguran¢a, a comunica¢do e a implementacao

continuada de praticas seguras (Despacho n.2 9390/2021 de 24 de setembro, 2021).
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A nivel das praticas seguras e prevencao de complicacGes destaca-se por exemplo o
ensino sobre a administracdao segura de insulina. Num das consultas, constatou-se que uma
mulher com diabetes tipo Il apresentava descontrolo metabélico, foram avaliadas possiveis
causas e validada técnica de administracdo de insulina. Constatou-se uma técnica incorreta
de administracdo de insulina pelo que foi necessdria educacdo terapéutica com
demonstracdo correta de administracdo de insulina, reforco de ensinos sobre a nao
reutilizacdo de agulhas, a importancia da rotatividade dos locais de administragdo de insulina
e a conservagao da mesma. O agendamento de uma consulta de reavalia¢do da situacao foi
essencial para garantir a qualidade e segurancga dos cuidados.

No ambito da comunicacdo eficaz com toda a equipa, salientam-se momentos de
discussdao de casos mais complexos para compartilhar experiéncias e atualizacdo das
melhores praticas, bem como um sistema de feedback regular e construtivo foi vantajoso
para permitir a melhoria continua. Manter todos informados sobre novas pesquisas e
desenvolvimentos relevantes através da criacao de grupos de trabalho focados em diferentes
aspetos de gestdo da diabetes (exemplo tratamento a feridas complexas, materiais a utilizar,
entre outros) foi uma das estratégias identificadas e observadas como uma mais-valia na
incorporacdo de novos conhecimentos. Paralelamente constatou-se o incentivo a participar
em eventos cientificos para atualizagdo continua e implementacdo continua de praticas
seguras.

A educagdo em grupo caracteriza-se como um espacgo de partilha de conhecimentos e
troca de experiéncias entre pessoas com a mesma doenga crénica, contribuindo para a
identificacdo e gestdo das barreiras para a pratica do autocuidado (Pereira et al., 2021). Com
recurso a materiais pedagdgicos permite motivar a expor as suas duvidas bem como,
desenvolver competéncias e habilidades, sendo o enfermeiro facilitador deste processo.

Um ambiente terapéutico e seguro, exige aos profissionais o conhecimento e a
adequacao de documentos norteadores das praticas seguras ja mencionados. Os incidentes
de seguranca sdo uma realidade dos sistemas de saude (Despacho n.2 9390/2021 de 24 de
setembro 2021). Segundo a Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS) cerca de 1 em cada 10
utentes é afetado pelos cuidados de saude e mais de 3 milhdes de mortes ocorrem
anualmente devido a cuidados inseguros (World Health Organization [WHO], 2023). Os
eventos adversos comuns que podem resultar em danos evitaveis ao utente sdo erros de
medicacdo, procedimentos cirurgicos inseguros, infe¢des associadas aos cuidados de saude,
erros de diagndstico, quedas do utente, Ulceras por pressdo, identificacdo incorreta do

utente, transfusdo de sangue insegura e tromboembolismo venoso (WHO, 2023).
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Compreende-se a importancia da implementacdo de politicas e estratégias que
contribuam para a prevencdo e gestao de incidentes de seguranca de doentes como sao
exemplo as plataformas de notificacdo (Norma n.2 017/2022 de 19 de dezembro 2022).

A plataforma NOTIFICA, utilizada no servico no qual decorreu o ensino clinico,
disponibilizada pela Dire¢ao-Geral da Saude (DGS), e enquadrada pela Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes, é um sistema destinado a notificagdo e gestdo de incidentes
ocorridos no Sistema de Saude (Norma n.2 017/2022 de 19 de dezembro 2022).

O Sistema NOTIFICA- Seguranca do doente é um sistema dindmico, anénimo e ndo
punitivo com o objetivo de promover a aprendizagem com o erro e a consequente
implementacdo de acdes de melhoria (Norma n.2 017/2022 de 19 de dezembro 2022).
Durante o ensino clinico ndo foi necessario o uso da mesma, porém privilegiou-se a
importancia do conhecimento da mesma. O papel do Enfermeiro Especialista é essencial na
promocdo de uma cultura de seguranca, sendo um elemento que intervém na
consciencializacdo da equipa. A cultura do erro é afirmada como situacao de aprendizagem
e ndo uma cultura de penalizacdo do erro, incentivado a partilha do erro com vista ha

implementagdo de estratégias de melhoria.

2.3. Dominio da gestdo dos cuidados

Neste dominio pretende-se que o enfermeiro especialista conceba os cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e adapte a lideranca e a gestdo dos
cuidados as diferentes situacbes e contextos, garantindo a qualidade dos cuidados
(Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

Os cuidados de saude e nomeadamente os cuidados de enfermagem assumem
atualmente uma maior relevancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciacdo e a
especializa¢do, cada vez mais, uma realidade que abrange a generalidade dos profissionais
de saude (Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

No local onde decorreu o ensino clinico, a gestdo de cuidados era realizada pela
enfermeira gestora e na sua auséncia pelos enfermeiros especialistas em enfermagem uma
vez que eram os mais habilitados para a fungao, corroborando com o Parecer Conjunto
n.21/2017 do Conselho de Enfermagem e Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem
Médico-Cirurgica (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2017b). Durante o ensino clinico, os tutores

atribuidos assumiram com regularidade a gestdo de cuidados possibilitando experienciar
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essa realidade, apropriar e refletir o core de conhecimentos, habilidades e atitudes
envolvidas no desempenho desta fungao.

No ambito da consulta, o enfermeiro é responsavel pela execucdo da consulta,
recorrendo a metodologia cientifica, processo de enfermagem, que abrange a colheita de
dados, a formulacdo de diagndsticos de enfermagem, o planeamento e a implementacao de
intervengdes de enfermagem, bem como a avaliagdo de resultados e restruturacdo do
planeamento, caso seja necessdrio (OE, 2021). Neste periodo foi vivenciado a realiza¢do da
consulta, a avaliacdo detalhada da histdria clinica, o exame fisico, implementacdo e
monitoriza¢do de planos de cuidados individualizados e determina¢do de metas individuais.

De acordo com o regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista
(Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019), o enfermeiro especialista demonstra o
seu papel diferenciador através da sua elevada capacidade de concecdo, gestao e supervisao
de cuidados e ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no
ambito da formacao, da investigacdo e da assessoria.

No ambito do ensino clinico foi possivel experienciar a assessoria por parte dos
enfermeiros especialistas aos enfermeiros e a equipa bem como a colaboragao nas decisdes
da equipa de saude e otimizacdo da informacdo para a tomada de decisdo no processo de
saude. Para otimizar o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo tornou-se
essencial a colaboracdo efetiva com a equipa multidisciplinar, no planeamento e organizacao
dos cuidados, na avaliagdo do processo de cuidar, garantindo a continuidade e integracado
dos cuidados.

Através da supervisdo de enfermagem proporciona a identificagdo das especificidades do
servi¢o, de modo a promover as adequagdes necessdrias, para além da colaboragdo efetiva
com a equipa (Machado et al., 2021).

O percurso no ensino clinico possibilitou a observagao nas demais fun¢des de gestdo do
enfermeiro especialista. A gestdo didria de recursos humanos baseada na capacidade de
planeamento e organiza¢ao da equipa de modo a uma distribuicdo da equipa adequando os
recursos as necessidades dos cuidados, de forma eficiente para promover qualidade, assente
nas orientacGes legais e organizacionais. Nestas situacbes e também em situacdo de
assessoria dos pares, gestdo de conflitos e delegacdo de tarefas garantindo a seguranca e
qualidade contribuiram para momentos de aprendizagem e desenvolvimento de habilidades
nesta area (Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019). Esta gestdo que ao ser
rigorosa requer pericia por parte do enfermeiro especialista, garantindo a qualidade e

seguranca dos cuidados.
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O ensino clinico proporcionou participar/observar em atividades da responsabilidade do
enfermeiro na gestdo de cuidados como a gestdo dos recursos materiais (stocks de farmacia
e material em articulacdo com os servicos de aprovisionamento, farmacia e esterilizacdo) e
gestdo e supervisdao de equipamentos e instala¢des do servico. A gestdo de recursos humanos
como a coordenacao e distribuicdo de enfermeiros e assistentes operacionais requer pericia
e permitiu varias aprendizagens, promovendo a incorporagdo de habilidades nesta area. Na
Consulta Externa, os enfermeiros e assistentes operacionais eram distribuidos pelas areas
gue estavam agregados, mas em caso de escassez de recursos, eram redistribuidos
consoante a complexidades da area e experiéncia do mesmo na drea implicando muitas vezes
assessoria dos colegas, delegacdo de tarefas e gestao de conflitos.

A Consulta Externa na area da diabetes exige constante atualizacdo dado o
desenvolvimento tecnolégico e inovacdo persistente numa drea onde se prestam cuidados a
pessoas com diferentes tipos diabetes e comorbilidades associadas, com enorme impacto a
nivel psicoldgico, social e econdmico com consequentes repercussoes na qualidade de vida
das pessoas (Oe et al., 2024; ADA, 2025a).

Ao nivel do desenvolvimento de conhecimento cientifico avangado, salientam-se as
aprendizagens nomeadamente sobre tratamentos médicos, terapéutica e novas terapias,
assim como a identificacdo antecipada e gestdo de complica¢gGes agudas (como hipoglicémias
e cetoacidose diabética) e crdnicas (neuropatia).

A nivel psicoldgico e emocional, prover suporte e aconselhamento para lidar com aspetos
psicoldgicos da diabetes sempre que se justificasse também foi vivenciado, de acordo com o
Parecer do Conselho de Enfermagem n253/2021 em que o enfermeiro deve encaminhar a
pessoa, orientando-a para os recursos adequados em fungao das situagdes identificadas ou
possibilitando a intervencdo de outros profissionais de saude, quando os problemas
identificados assim o carecem (OE, 2021).

Do ensino clinico salienta-se a promog¢do de uma cultura de colaboragdo e trabalho em
equipa, com primazia num estilo de lideranga transformacional, fomentando um ambiente
positivo, direcionado no envolvimento e motivacdo da equipa para um desempenho
diferenciado e incrementador de inovagBes na pratica especializada, promovendo a
autonomia.

A liderancga transformacional assume cada vez mais importancia, exemplos observados
pelo papel diferenciador do Enfermeiro Especialista em contexto do ensino clinico incluiam
a coordenac¢do da equipa, a capacitacdo dos pares e iniciativas de melhoria continua.
Segundo Ystaas et al. (2023) a lideranca transformacional abrange componentes

fundamentais que estdo associados ao lider comporta-se como um modelo robusto para a
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sua equipa, com uma visdo convincente e inspiradora, promovendo a estimulagdo intelectual
e permitindo criar solugdes inovadoras num ambiente de apoio.

Segundo Peduzzi et al. (2020) o trabalho em equipa exige comunicagdo interprofissional,
objetivos comuns, valorizacdo do trabalho dos elementos da equipa, interdependéncia das
acoes, colaboragdo interprofissional e atencdo centrada na pessoa, familia/cuidador.

No local onde se realizou o ensino clinico, o recurso aos sistemas de informacao de modo
a permitir obter informacgao necessaria a gestdo e continuidade dos cuidados eram uma mais-
valia. Considera-se, porém, que poderiam ser otimizados por exemplo na integracdo
automatica de prescricdes médicas no plano de trabalho do enfermeiro de modo a otimizar
a gestao dos cuidados.

Para uma melhoria continua de qualidade destaca-se a realizacdo de auditorias regulares
dos cuidados prestados e utilizacdo dos dados para estabelecer sistemas de feedback
continuo, realizar reunides de modo a identificar oportunidades de melhoria, motivacdo e
reflexao para alavancar e apoiar o desenvolvimento profissional. A clarificagdo do ambito da
auditoria é crucial para que a avaliacdo seja tdo ampla e completa quanto necessaria e os
critérios da auditoria previamente identificados, documentados e acessiveis para toda a
equipa (Orientacdo n.2 002/2017, atualizada a 3 de junho, 2022). A auditoria deve ser um
processo sistematico, independente e documentado almejando a evidéncia objetiva e
respetiva avaliacdo objetiva de modo a compreender se os objetivos da auditoria sdo
cumpridos (Orienta¢do n.2 002/2017, atualizada a 3 de junho, 2022).

A apropriacdo e o conhecimento de documentos como o Plano Nacional de Saude 2030
(Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2022), o Programa Nacional para a Diabetes 2024: Inovacdo
na Diabetes (Programa Nacional para a Diabetes [PND], 2024) e a Dotagdo de Cuidados
Seguros (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019) facilitou a aplicagdo de conhecimentos sobre
procedimentos de gestdo e métodos de organizacdo de cuidados como preconizado nas

competéncias.

2.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Neste dominio pretende-se que o enfermeiro especialista desenvolva o
autoconhecimento e a assertividade, demostrando a capacidade de autoconhecimento,
identificando a interferéncia no estabelecimento de relacbes terapéuticas e

multiprofissionais (Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).
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O desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade, foram competéncias
essenciais no dominio das aprendizagens profissionais, bem como a gestao de respostas de
adaptabilidade individual e organizacional (Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro,
2019).

A pratica reflexiva sobre as experiéncias vivenciadas foram fundamentais para atingir
uma nova compreensao, identificando areas de melhoria ao refletir sobre as préprias a¢des
e emocgdes, desenvolvendo ferramentas para a melhoria do autoconhecimento.

Em contexto de ensino clinico destaca-se o desenvolvimento de competéncias relacionais
essenciais como o autoconhecimento e a inteligéncia emocional.

A vivéncia com uma doenca crénica, nomeadamente a diabetes, é desafiante e exige
varias mudancas pelo que se reflete em muitas situacdes de desanimo, cansaco,
desmotivacao, inseguranca e revolta. O enfermeiro especialista detentor de habilidades
comunicacionais e relacionais, usa a escuta ativa e empatia como meio para perceber o
discurso de medo e frustracdo da pessoa com diabetes, por exemplo perante um valor de
HbA1C elevado. Esta abordagem foi extremamente interessante, reconhecer como o
desenvolvimento destas habilidades sdo essenciais para estabelecer uma relagdo terapéutica
gue muitas vezes repercutird no sucesso do plano de cuidados.

Para tal, a pratica reflexiva sobre as préprias acGes foi essencial. Compreender a
influéncia do comportamento do enfermeiro perante determinadas situacGes e reconhecer
o impacto dos proprios valores e emocdes, desenvolvendo ferramentas para a melhoria
continua. Segundo Nnate & Nashwan (2023) a consciéncia das préprias emocGes pode ser
considerada a esséncia para a prestacdo de cuidados de satide de modo holistico.

A reflexdo sobre a assertividade também foi crucial, permitindo o desenvolvimento de
habilidades na relagdo com o outro, na analise de contexto e capacidade de expressao,
assente numa comunicagdo eficaz. O desenvolvimento destas competéncias, foi evidenciado
pela identificacdo de fatores suscetiveis de influenciar a relagdo com a pessoa ou equipa,
reconhecendo os recursos e os limites pessoais e profissionais (Regulamento n.2 140/2019
de 6 de fevereiro, 2019).

Neste ambito, o contexto do ensino clinico exigiu persisténcia e empenho, estratégia de
planeamento, assentes em conhecimento atual e pertinente, bem como disponibilidade por
toda a equipa e tutoria dos enfermeiros especialistas de modo a integrar todas as vivéncias
e desafios como oportunidade de aprendizagem.

No decorrer do ensino clinico constatei a operacionalizacdo das competéncias de
autoconhecimento e assertividade pelos enfermeiros especialistas. O enfermeiro

especialista detentor de autoconsciéncia pessoal e profissional (Regulamento n.2 140/2019
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de 6 de fevereiro, 2019), possui habilidades fundamentais a antecipacdo e gestdo de
conflitos. Os conflitos sdo inerentes a convivéncia humana e necessitam de serem geridos de
modo a evitar o comprometimento da integralidade dos cuidados de saude (Lima et al.,
2021). Os conflitos poderdo repercutir positivamente para melhorias no ambiente de
trabalho (Lima et al., 2021) necessitando de uma gestdo eficaz. A gestdo das emocgdes, o
reconhecimento e antecipacao situa¢des de eventual conflitualidade e a utilizagdo de uma
intervencdo assertiva foram algumas das estratégias identificadas para a resolucdo de
conflitos.

A comunicacdo efetiva, as reunides para discussdo de casos e o feedback foram essenciais
para a identificacdo de problemas, possibilitando identificar atempadamente adversidades a
serem evitadas. A comunicagao efetiva e um bom relacionamento com a equipa, promove
confianga e possibilita expor os conflitos, criando um ambiente mais equilibrado (Souza et
al., 2018).

Para assegurar a qualidade dos cuidados, é crucial que o enfermeiro seja detentor de
habilidades na capacidade de comunicacao, de observagao da sua equipa, habilidades como
sensatez e clareza para compreender as diversas situagdes (Souza et al., 2018). A capacidade
de observagdo, a escuta ativa, o senso critico e a empatia para percecionar as vdrias
perspetivas do conflito foram competéncias identificadas no papel diferenciador do
enfermeiro especialista.

Neste dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais pretende-se ainda
gue o Enfermeiro Especialista baseie a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica,
com conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos
de aprendizagem e dinamizador e gestor da incorporagdo de novo conhecimento baseando
a pratica clinica em evidéncia cientifica (Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

Paralelamente ao percurso no ensino clinico, para suportar a pratica clinica na
investigacdo, reveladora de uma praxis especializada em sdlidos conhecimentos foi levada a
cabo um Protocolo de Scoping Review para publicagdo em formato de artigo cientifico com
o titulo “Intervenc¢des de enfermagem para o empowerment na pessoa com Diabetes
Mellitus: Protocolo de Scoping Review”. Esta teve como propdsito mapear a evidéncia
cientifica disponivel sobre o contributo das intervencbes de enfermagem para o
empowerment da pessoa com diabetes mellitus. O respetivo protocolo encontra-se registado
na plataforma Open Science Framework (https://doi.org/10.17605/0SF.I0/8RAQX).

Perante o diagndstico da necessidade formativa em PBE, pelo reconhecimento das

lacunas de conhecimento na pesquisa em bases de dados cientificas, foi realizada uma
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formacdo em servico sobre PBE, favorecendo a aprendizagem, a destreza e o
desenvolvimento de habilidades neste ambito.

Neste sentido, elaborou-se um plano de formacdo (APENDICE 1) que foi iniciada com
apresentacdo da pertinéncia da problematica e os objetivos da sessdo de formacgdo, bem
como foi solicitado o preenchimento de um questionario de avaliacdo de conhecimento
(APENDICE Ill). Consecutivamente, na a¢do de formacdo sobre PBE (APENDICE Il) foram
abordados os seguintes contelddos: enquadramento tedrico, fatores facilitadores para a
implementacdo da PBE, barreiras para a implementacdo da PBE, exemplos praticos da
aplicacdo da PBE e importancia da disseminacdo dos resultados. Por fim foi realizada uma
sintese da sess3o e solicitado o preenchimento de um inquérito de satisfacdo (APENDICE IV)
assim como a avaliacdo de conhecimento igual a apresentada no inicio da formacdo de modo
a poder avaliar os ganhos em conhecimento sobre a temdtica, com a garantia do anonimato.
A metodologia privilegiada foi fortemente expositiva, demonstrativa e ativo-participativa,
com recurso ao Power-Point.

No que concerne a avaliacdo do impacto da formacdo procedeu-se a analise do
questionario de avaliagdo sobre a pertinéncia da temdtica apenas foi cotada com scores
positivos: bastante adequada (57,1%) e totalmente adequada (42,9%). Resultados analogos
foram obtidos relativamente a sele¢do dos contelddos programaticos: bastante adequada
(57,1%) e totalmente adequada (42,9%). O tempo disponibilizado para a formagdo é o item
gue reline maior indice de dispersdo quanto a sua adequacgdo que, onde consideraram como
totalmente adequado (71,4%), bastante adequado (14,3%) e adequado (14,3%). No que
concerne a metodologia levada a cabo, 92,9% enfermeiros consideraram-na entre bastante
adequado a totalmente adequado.

No que concerne ao impacto na melhoria dos cuidados de enfermagem a pessoa em
situagdo crénica, 100% dos enfermeiros consideraram que terd tradugao e tem aplicabilidade
pratica. Na analise acerca do saber prévio sobre como incrementar a operacionalizacao da
PBE, 92,9% manifestaram desconhecimento total, quando cruzado com as sugestdes é
percetivel. A grande maioria ndo apresentou trabalhos cientificos utilizando pesquisa de
dados cientificos indexados 71,4%. Todos os enfermeiros que responderam ao inquérito de
avaliacdo pds sessdo de formacgdo, consideram importante esta temadtica, no servico de
Consulta Externa. Como sugestdes para a implementacdo da tematica no servico de Consulta
Externa, para além do tempo de formagdo mais alargado, foram apontadas como mais-valias:
a oportunidade de realizar mais casos praticos para treino e a partilha de informacdo sobre

a problematica/ disponibilizacdo da apresentac¢io da sessdo de formacéo.
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A finalidade desta sessdao de formacdo centrou-se no reforco dos pilares essenciais ao
desenvolvimento da pratica baseada na evidéncia, fomentando a implementa¢do da PBE e
promovendo a incorporacao da evidéncia cientifica nos processos de tomada de decisdao no
contexto da prdtica clinica. Permitiu demonstrar a importdncia de uma enfermagem
avancada alicercada na melhor evidéncia disponivel. De facto, condicdo necessdria para a
exceléncia e a seguranca dos cuidados de salde bem como a otimizacdo dos resultados de
enfermagem (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2006). A formagdo continua aliada a uma pratica
baseada na evidéncia promove o empoderamento do enfermeiro através do qual ocorre o
desenvolvimento de competéncias que culminam na promog¢do de mudancgas efetivas nos
contextos de trabalho (Machado et al., 2021).

Concomitantemente ao percurso ao longo do ensino clinico, identifica-se a participacao
no Congresso Nacional da Associacdo Protetora dos Diabéticos de Portugal (APDP) em
novembro de 2023 com o péster cientifico intitulado “Intervencdes de enfermagem para a
prevencao de lipodistrofias em pessoas com Diabetes Mellitus sob insulinoterapia: uma
revisdo da literatura”, no ambito da prevencdo, com foco na identificacdo de estratégias de

modo a prevenir as lipodistrofias e melhorar a qualidade de vida (ANEXO I).
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3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirurgica na area de enfermagem a pessoa em
situagao crénica

O enfermeiro, no respeito do direito ao cuidado na saude e na doenca, é responsavel
pela resposta adequada as necessidades em cuidados de enfermagem, e no exercicio dessa
responsabilidade, deve agilizar os meios adequados para garantir atempadamente a
exceléncia e a continuidade de cuidados (OE, 2021).

O contexto de trabalho tem sido alvo de maior complexidade e diversidade decorrentes
de todas as alteragGes sociais, politicas e econdmicas, o que tem exigido dos profissionais,
competéncias altamente diferenciadas almejando maior eficacia e eficiéncia no ambito da
concecdo e implementagdo dos cuidados (Ribeiro et al, 2020).

Perante tal, os enfermeiros enquanto prestadores de cuidados integram a base para a
seguranca e qualidade dos cuidados, sendo que o seu empoderamento e o seu envolvimento
resultardo em melhor performance e maior qualidade de vida (Ribeiro et al, 2020).

Os padrdes de qualidade dos cuidados especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica
na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdao Crénica afirmam que os EEEMC serao
reconhecidos como uma “referéncia no que concerne a prevengdo, promocdo de estilos de
vida, adesdo ao regime terapéutico e gestdo da doenca crénica” (OE, 2017a, p. 34). Na
procura permanente da exceléncia profissional, o EEMCAEPSC procura a satisfacdo do
cliente, a promocao da saude, a prevencao de complica¢des, o bem-estar e o autocuidado, a
readaptacdo funcional, a organizacdo dos cuidados de enfermagem e a seguranca nos
cuidados especializados (OE, 2017a).

Este espago permite a reflexdo sobre as atividades levadas a cabo para a aquisicdo das
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situac¢ao
cronica. Estas competéncias assumem-se como fundamentais para uma pratica de

enfermagem diferenciada contribuindo para a exceléncia dos cuidados.

3.1 Cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doeng¢a crénica

Perante a pessoa e familia/ cuidadores a vivenciar a doenga crdénica imp&e-se a
mobilizagdo eficaz de conhecimentos e habilidades, por parte do enfermeiro especialista na

identificacdo da intervencao especializada, na concecao, implementacdo e avaliacdo do
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plano de intervencdao com vista a exceléncia dos cuidados e promocao de praticas seguras
(Regulamento n.2429/2018 de 16 de julho, 2018).

O desenvolvimento desta competéncia especifica foi aprimorado ao prestar cuidados as
pessoas com diabetes dado o ambito abrangente da Consulta Externa na area da diabetes,
na qual se realizou o ensino clinico. Sousa et al. (2018) reafirmam a importéancia de uma
consulta cujo foco de acdo seja a pessoa com diabetes e as necessidades de controlo da
doenca e as complica¢Ges consequentes da mesma.

O ensino clinico, com foco na pessoa com diabetes permitiu uma melhor identificacdo da
intervencdo especializada e da necessidade de estratégias de gestdao eficazes face as
incapacidades ou deficiéncias residuais decorrentes da doenca que impele a necessidade da
pessoa e familia/cuidadores adaptarem-se a diversos niveis (fisico, psicoldgico, social,
emocional e espiritual) (Regulamento n.2429/2018 de 16 de julho, 2018). Exemplos destes
cuidados especializados e continuos incidiram a nivel da prevencao, promocao de estilos de
vida saudaveis, promoc¢do de processos de adaptacdo e de adesdo ao regime terapéutico
almejando a capacitacdo da pessoa e familia/cuidadores para a gestdo da doenca crénica e
redefinicdo de um projeto de saude (OE, 2017a).

No ambito da capacitacdo das pessoas com diabetes e familia/ cuidadores a nivel da
educacdo da pessoa e familia/cuidador foi identificada a necessidade de material de
educacdo para as primeiras consultas de modo a abranger aspetos sobre a diabetes, as
complicacOes, o tratamento, a alimentacgdo e o exercicio fisico. Neste sentido, foi elaborado
uma apresentacdo em PowerPoint intitulada- “Descomplicando a Diabetes: Cuidados e Bem-
estar” de modo a integrar conceitos essenciais sobre a problematica, cuidados e promogao
de bem-estar permitindo clarificar conceitos e envolver a pessoa e familia/ cuidadores para
a gestdo da doenca (APENDICE V).

Rua-Castro e Soares (2020) estudaram o efeito de um programa de educacgdo para a
saude, com foco sobre o conhecimento da diabetes, a capacitagdo para o autocuidado e a
literacia em saude no idoso com diabetes mellitus tipo 2. Através de um estudo quasi-
experimental de grupo Unico, com uma amostra de 40 participantes sujeitos a uma sessao
educativa, confirmaram que o nivel de conhecimentos sobre a doen¢a aumentou de forma
estatisticamente significativa com impacto positivo na alimentacdo e cuidados aos pés, e de
forma parcial, ndo estatisticamente significativa, no autocuidado de atividade fisica,
monitorizagdo glicémica e medicacdo. O programa promoveu a capacitacdo das pessoas para
a gestdo das atividades de autocuidado e aumento do nivel de literacia em saide (Rua-Castro

e Soares, 2020).
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O aprofundar de competéncias no dominio da educacdo tornaram-se essenciais para
garantir a qualidade dos cuidados prestados. Todavia, ndo se podem negligenciar os fatores
gue interferem com a aprendizagem, nao identificadas no enquadramento conceptual deste
relatdrio.

A relacdo interpessoal e a comunicacdo eficaz foram ferramentas basilares para a
identificacdo das necessidades da pessoa, familia e cuidadores assegurando a prevencao, a
detecdo precoce, a estabilizagdo e a adaptagdo a doenga crénica (Regulamento n.2429/2018
de 16 de julho, 2018).

As habilidades de comunicagdo eficazes identificadas no ensino clinico, envolviam a
escuta ativa, a empatia, o uso de questdes abertas e exploracdo do conhecimento, a
motivacdo e as expetativas da pessoa com diabetes bem como a capacidade de partilhar
informacdes de forma adequada o que corrobora com as habilidades identificadas nalguns
estudos (Yao et al., 2021, Kwame & Petrucka, 2021).

Uma postura de escuta ativa e empatia, considerando a individualidade de cada um e
ausentes de juizos de valor foram essenciais pois o contrario pode levar a que a pessoa omita
aspetos importantes sobre os habitos de vida e a sua condi¢cdo de salde. Este efeito da
desejabilidade social é de extrema importancia, pois leva a que as respostas das pessoas
reflitam uma atitude ou comportamentos que estdo em conformidade com as normas sociais
e evitando a desaprovacao social, podendo distorcer as respostas das pessoas (Palou, 2022).

O estabelecimento da relagao de confianga facilitou a implementagdo de estratégias de
autoajuda, dirigidas para instruir e treinar a autovigilancia do pé, os cuidados ao pé,
identificacdo e estratificacdo do risco de pé segundo as recomendacbes internacionais
(International Working Group on the Diabetic Foot), identificacdo precoce de sinais de alarme
e necessidade de procura de cuidados de saude, centradas no esclarecimento duvidas e
validac3o do plano terapéutico. E essencial a incorporacdo de uma filosofia que privilegie a
promoc¢do da literacia em saude e facilite a transicdo de saude-doenca (Sousa & Bastos,
2021). O enfermeiro assume o papel principal de capacita¢do para a autogestdo da doenca e
do regime terapéutico, objetivando o desenvolvimento do maximo potencial de
empowerment da pessoa (Sousa & Bastos, 2021).

Para a pessoa com diabetes envolver-se na autogestdo precisa de conhecimentos,
motivagdo, competéncias e confianga sobre a diabetes (Rutten et al., 2020).

A pessoa com diabetes deve ser apoiada e instruida na autogestdo da doenga para
facilitar a tomada de decisdao informada, os comportamentos de autocuidado, a resolugdo de
problemas e a colaboragdo com a equipa de saude (ADA, 2025a). Resultados semelhantes

encontram-se documentados por diversos autores (Sousa et al.,2021; Cho & Kim, 2021).
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Durante o ensino clinico, a participacdo na intervencao a pessoa com diabetes internada
noutros servigos, cujos servicos solicitaram apoio da consulta, proporcionou identificar
estratégias de educacdo (treino e instrucdo) a pessoa com diabetes e familia/ cuidadores.
Este fendmeno reforca a necessidade de identificar as necessidades educacionais das
equipas e promover o treino nos cuidados a pessoa com diabetes, particularmente em
relacdo as metodologias e estratégias de intervencdo (Sociedade Portuguesa Diabetologia
[SPD], 2018).

A nivel da promocdo de estilos de vida saudaveis e prevencdo de complicagbes em
consultas de enfermagem, sdo exemplos o desenvolvimento de intervengGes especializadas
direcionadas para a capacita¢do da pessoa e familia/ cuidadores para reconhecer os fatores
de risco e promover praticas preventivas, identificar sinais e sintomas precoces de
complicacdes de modo a antecipar situacdes de agudizacdo decorrentes da diabetes.

Sousa et al. (2018) afirmam que sera primordial que a pessoa com diabetes adquira o
conhecimento e a capacidade para gerir de forma adequada a sua doenca, com vista na
melhoria do controlo glicémico e da qualidade de vida. Para tal, foi vivenciada a atuacdo do
enfermeiro especialista através de uma abordagem individualizada com identificagdo das
necessidades pessoais, reconhecendo as implicagbes e complicages inerentes a diabetes,
tendo em vista a facilitagdo do processo de transicdo saude/ doenga inerente a diabetes e
por meio da articulacdo dos varios elementos da equipa de forma a obter os melhores
resultados.

Durante uma consulta de seguimento de diabetes, pelo Enfermeiro Especialista
constatou-se o uso de calcado ndo adequado e inexisténcia de praticas de autocuidado com
0s pés numa pessoa com diabetes mellitus tipo 2 com um grau de dependéncia parcial nos
autocuidados. Decorrente da avaliacdo, identificou-se que existia desconhecimento sobre os
riscos associados como a neuropatia e a ma perfusdo periférica. A abordagem centrada na
pessoa respeitando as necessidades e o contexto social foi primordial. Na avaliagdo fisica foi
realizado observagdo, inspegao da pele e palpagao dos pulsos pediosos e tibiais posteriores,
foi ainda complementada com o teste de sensibilidade e pressdo e identificado o risco. As
atividades de ensino sobre observagdo didria dos pés, inspec¢do do calgado, uso de calgado
adequado e cuidados aos pés como hidratacdo e corte correto de unhas foram atividades
essenciais.

Por fim e reconhecendo a importancia da continuidade de cuidados, foram agendadas
sessOes de enfermagem mais frequentes para avaliacdo, foi envolvido a familia e foi
articulado com a podologista da equipa garantindo uma abordagem multidisciplinar e

preventiva. Neste tipo de abordagem realca-se o papel fundamental do enfermeiro
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especialista na atuacdo e antecipacdo de complicagdes, no apoio continuo e personalizado
facilitando o processo de transicdo saude/doenca, promovendo a capacitagdo, a prevengio
de complicacdes e a promog¢ado do bem-estar.

Perante as intervencdes especializadas com vista a capacitacdo da pessoa com diabetes
constatou-se no processo de desenvolvimento de habilidades especificas, a incorporagao de
ferramentas necessarias para atingir as metas estabelecidas em cada etapa.

Uma das estratégias observadas e vivenciadas foi o coaching pelo enfermeiro
especialista. O coaching tem sido reconhecido na area da saude e bem-estar como um
recurso eficaz e auspicioso para o apoio nas mudancas de estilo de vida e de gestdo de
doencas (Galvdo, 2019). O coaching de saude e bem-estar é uma abordagem focada no
desenvolvimento de recursos de autocuidado para gerir doencas crdnicas e/ou modificar os
estilos de vida de modo a melhorar a condi¢cdo de saude e bem-estar geral (Galvdo, 2019).
Para além do suporte vindo do coach, a Entrevista Motivacional também foi uma das
ferramentas observadas, com aumento da motivacdo intrinseca em direcdao a mudanca, de
modo a ajudar a pessoa a visualizar os resultados que pretende. A entrevista motivacional é
um modo de aconselhamento centrado na pessoa que permite aos profissionais de saude
explorar as motivacbes das pessoas e facilitar a mudanga de comportamentos (Yao et al.,
2021).

No contexto de estadgio, a Entrevista Motivacional foi reconhecida de forma
complementar e simultdnea com o modelo dos 5A’s (Abordar, Avaliar, Aconselhar, Apoiar e
Acompanhar) e dos 5R’s (Relevancia, Riscos, Recompensas, Resisténcias e Repeticdo)
especialmente Util no contexto da alimentacdo, da adesdo terapéutica, da cessacdo tabagica
e da prevengdo do pé diabético, onde o papel do Enfermeiro Especialista foi essencial.

Por meio da Entrevista Motivacional, o Enfermeiro Especialista explora a ambivaléncia
da pessoa com diabetes face a mudanga, enfatiza a perce¢do do risco com base em
experiéncias anteriores e elabora planos de cuidados personalizados com metas alcangaveis,
promovendo mudangas sustentdveis centradas na pessoa. O objetivo da intervengao
motivacional é ajudar a resolver a ambivaléncia, aumentando a inten¢do de mudar, sem criar
resisténcias ou confronto no processo de comunicagao (Direcdo-Geral da Saude [DGS],
2020a). A avaliagcdo da prontiddo para a mudanca e aplica¢cdo de técnicas comunicacionais
gue auxiliam a aumentar a motivacdo, sdo estruturantes nesta abordagem (DGS, 2020a).

Como exemplo, durante uma consulta, uma pessoa com diabetes tipo 2 e antecedentes
de ulcera cicatrizada e neuropatia periférica com baixa adesdo as recomendacdes referentes
aos cuidados aos pés. A abordagem do Enfermeiro Especialista foi de forma empatica,

usando a escuta ativa e a validacdo das experiéncias da pessoa. De seguida, através do
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processo de evocacdo permitiu mobilizar motivacdes internas, dando énfase a autonomia e
a percecao do risco da pessoa. Apds este processo foi possivel estabelecer metas exequiveis
como a observacdo didria dos pés, os cuidados higiene diadria dos pés e uso de calcado
adequado.

Quando as pessoas manifestam indisponibilidade para a mudan¢ca no momento da
consulta deverd ser utilizada a abordagem de intervenc¢do dos “5Rs” (Direcao-Geral da Saude
[DGS], 2020b). A intervencdo motivacional, com base na abordagem “5Rs”, almeja ajudar a
pessoa a reconhecer o problema, considerando-o importante para considerar a mudanga
(DGS, 2020a).

Se no primeiro modelo o contributo da Entrevista Motivacional diz respeito as
habilidades comunicacionais e a atitude, por meio do envolvimento, evocacdo e
planeamento colaborativo, ja no segundo modelo atua como facilitador, através de uma
abordagem empatica, promovendo a reflexdo sobre as suas proprias motivos para a
mudanca.

A nivel da promocdo de processos de adaptacdo e de adesdo ao regime terapéutico
foram incorporados e desenvolvidas cuidados de enfermagem especializados na pessoa com
vista a capacitar a pessoa e familia/ cuidadores para a vivéncia da doenga crénica
(Regulamento n.2429/2018 de 16 de julho, 2018).

Esta operacionalizacdo foi identificada e realizada através de planos de intervengao
individualizados, adequando estratégias de intervengdo especializada a nivel da educacdo
nomeadamente nos aspetos relativos ao autocontrolo e autogestdao da diabetes como na
alimentagdo, atividade fisica, cuidados aos pés, controlo da pressdo arterial e regime
terapéutico, bem como definir com cada pessoa as metas e os objetivos individuais a
alcancgar.

Salienta-se a importancia das avaliagGes regulares para avaliar a progressdo da doenga e
a eficacia das intervengdes, bem como, apoiar a pessoa com diabetes, de modo a promover
a estabilidade clinica e envolver a familia/ cuidadores garantindo que compreendem o plano
de cuidados, facilitando os processos de adaptagao da doenga.

Neste processo de gestdo da doenga, em que a pessoa é foco central, compete ao
profissional apoiar, disponibilizando a informagédo necessaria e utilizando as ferramentas
mais adequadas a realidade de cada um e aos contextos, permitindo capacitar a pessoa/
familia (Sousa et al, 2021). Neste sentido contribui a elaboracdo da apresentacdo em power
point (APENDICE V) sobre a diabetes, conceito, tipos, sintomas, tratamento, complicacdes e

cuidados aos pés, podendo servir de suporte para abordagem as primeiras consultas.
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Para a concretizacdo no processo de gestdo da doenca, converge o trabalho basilar de
parceria entre a pessoa com doenca crénica e o profissional de saude (Sousa et al, 2021). No
ambito desta parceria, quer na identificacdo dos problemas, na definicdo das metas, e do
plano terapéutico, prevendo possiveis obstdculos a sua concretizagdo quer no
desenvolvimento de competéncias de resolucdo de problemas, no sentido de facilitar a
vivéncia de uma transicdo saudavel e de promover o desenvolvimento da capacitacdo para
autogestdo (Sousa et al, 2021).

A intervencdo do profissional deve ser dirigida a pessoa com doenca crdnica, incluindo
apoia-la a gerir-se através da intervencdo, em vez de se centralizar na aplicagdo da
intervencdo em si (Cho e Kim, 2021).

Os cuidados de enfermagem a familia devem centrar-se na interacdo entre enfermeiro e
familia, com base numa relagdo interpessoal significativa e terapéutica (Frade et al., 2021).
O envolvimento da familia/ cuidador é uma realidade frequente na consulta, que facilitou a
aquisicdo de conhecimentos e desenvolvimento de habilidades. Na capacitacdo da pessoa
com a diabetes permitiu desenvolver competéncias de andlise de contexto, das dinamicas
internas das familias de modo a facilitar a integra¢do da familia no processo de cuidar o que
corrobora com o afirmado por Frade et al., (2021) incrementando a capacitacdo e o
empoderamento da familia na resolucdo dos seus problemas.

A nivel da educacdo e capacitacdo ao prover educacdo continua e personalizada a pessoa
e familia/ cuidadores disponibilizando material educativo (como folhetos educativos sobre
vigilancia e cuidados aos pés, calcado adequado) e sessdes de treino (como sessdes para
avaliacdo de glicemia capilar, para inicio de monitorizacao flash, para administracdo de
terapéutica, para observagdo e cuidados aos pés) e ao coordenar cuidados interdisciplinares
para garantir uma abordagem integra e coesa, atuando como elemento facilitador entre a
pessoa com diabetes e a familia/ cuidadores e os diferentes servicos de satde.

Constatou-se que os folhetos informativos sdo ferramentas essenciais na educacdo
terapéutica da pessoa com diabetes por permitir o refor¢o da informagao verbal, podendo a
pessoa rever todos os ensinos a posterior, facilitando a compreensao da informacgdo. Este
material informativo tem um valor primordial e tem como vantagens ajudar as pessoas a
relembrarem-se da informacdo e incentiva-las a partilhar esse conhecimento com a familia/
cuidadores (Garcia & Eiro-Gomes, 2023). Estes folhetos com imagens poderdo auxiliar a
pessoa com diabetes em relagdo ao défice de conhecimento no autocuidado com os pés, no
ambito da prevencdo de complicagdes nomeadamente sobre aspetos como vigilancia dos

pés, cuidados aos pés e calcado adequado.
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No ambito da educacdo foram desenvolvidas intervenc¢des especializadas de modo a
garantir informacao a pessoa sobre a doenca. Exemplos destas intervencdes foram capacitar
a pessoa e familia com conhecimentos e habilidades necessdrias para tal, foram instruidas
sobre fisiopatologia da diabetes e evolugdo da doenga, a importancia do controlo
metabdlico, e técnicas de autocuidado, incluindo monitorizacdo da glicémia, administracao
de terapéutica e novas opg¢des de tratamento e cuidados aos pés. Como estratégias
educativas pelos enfermeiros especialistas, para a operacionaliza¢cdo destas intervencdes,
foram observadas sessGes educativas, algumas com recurso a ferramentas como os mapas
de conversacdo, para instruir sobre aspetos praticos da gestdo da diabetes para o cuidado
eficiente e seguro da pessoa com diabetes.

E importante disponibilizar informacdes de satde adaptadas aos diferentes contextos,
incentivando e apoiando decisdes e comportamentos que a promovam (DGS, 2019). A
mesma fonte assegura que pessoas com doengas cronicas estdo mais expostas a linguagem
técnica sobre a sua condicdo e pessoas com escassos niveis de literacia em saude tém maior
dificuldade em identificarem uma deterioracdo da sua condicdo ou mesmo solicitar apoio
quando esta se instala, podendo afetar a capacidade que a pessoa tem para participar em
decisdes sobre a sua condi¢do (DGS, 2019). E necessario transmitir informacdo relevante e
credivel, e utilizar métodos comprovados de verificagdo da compreensdo da informacgdo
como o teach back. Neste método a pessoa é incentivada a explicar a informacdo transmitida
permitindo verificar se a pessoa compreendeu na integra a informacdo transmitida (DGS,
2019).

Um dos métodos observados durante o ensino clinico na educacdo da pessoa com
diabetes foi o mapa de conversagdo. O mapa de conversagdao em diabetes é uma estratégia
educativa desenvolvida através de ilustracées ludicas e interativas que se baseia em
metdaforas sobre a diabetes e sobre as situa¢des didrias vividas pelas pessoas com diabetes
(Carvalho et al., 2018).

O desenvolvimento de competéncias especificas neste ambito revelou-se central uma
vez que permitiu associar o saber técnico-cientifico com a realidade vivéncia pelas pessoas
com diabetes. A pessoa com diabetes ao observar as ilustragées e as metaforas consegue
mais facilmente expor as suas duvidas, crengas, mitos, sentimentos e emocdes face aos
aspetos relacionados com a gestdao da doenca, nomeadamente sobre a alimentacao, a
atividade fisica, a cessacdo tabagica, a gestdo do stress e o regime terapéutico. O mapa de
conversacao sendo um instrumento validado pela Federacao Internacional da Diabetes e

uma pratica baseada nas evidéncias, promove o empoderamento da pessoa com diabetes,
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ao promover o autocuidado e melhorar o controlo da diabetes de modo a evitar ou retardar
as complicagGes inerentes a diabetes (Carvalho et al., 2018).

O empoderamento da diabetes pode auxiliar as pessoas a desenvolverem a capacidade
de tomada de decisdo de modo a serem responsdveis pelas préprias escolhas assente numa
abordagem colaborativa (Park & Song 2022).

A filosofia do empowerment pode servir como guia na educagdo para a autogestao,
baseada na promoc¢ao da autoeficdcia e apoio na aplicagcdo do conhecimento na gestdo da
doenca (Sousa & Bastos, 2021). Esta estratégia vai mais além da educacao tradicional ainda
pautada na transmissao de informacao relacionada especificamente com a doenga e com as
pericias técnicas (Sousa & Bastos, 2021). Os mesmos autores acrescentam que o profissional
de saude partilha a responsabilidade na gestdo da doenca, compreendendo que muitas das
escolhas comportamentais sdo influenciadas por fatores internos como as crencas, a
autoeficacia, a volicdo e a consciencializacdo.

Nesta oOtica a pessoa é vista como a que identifica e resolve os problemas e o profissional
de saude surge como recurso e apoio a pessoa a alcancar os objetivos que delineou,
desenvolvendo um plano de gestdo da doenca (Sousa & Bastos, 2021). Rutten et al. (2020)
afirmam que o envolvimento da pessoa com diabetes e a educacdo da pessoa, diverge no
papel ativo que a pessoa com diabetes tem na tomada de decisao.

O cuidado centrado na pessoa implica considerar a pessoa como um todo, respeitando a
sua autonomia e integrando os seus valores e preferéncias, estados afetivos e circunstancias
especificas no processo de tomada de decisdo acerca da sua saude (Duarte-Diaz et al., 2022).
A nivel da promocdo da autonomia, salientam-se as intervencdes de incentivo e apoio a
pessoa com vista a assumir um papel ativo na gestdo da sua doenga, promovendo a
autonomia e a autoconfianga, e envolver, treinar e empoderar os cuidadores para que se
sintam competentes e confiantes nas habilidades de cuidado.

Melhorar competéncias para a tomada de decisdo informada e investir na técnica de
resolucao de problemas pode constituir-se como uma boa estratégia na capacitacdo da
pessoa para a gestdo da doenga (Sousa & Bastos, 2021).

Durante o ensino clinico, tal foi percecionado na avaliagdo integral ao realizar-se
avaliacdes abrangentes das necessidades fisicas, emocionais e socais da pessoa e familia/
cuidadores com o desenvolvimento de planos de cuidados centrados na pessoa,
implementando estratégias para promoc¢do do empowerment e autogestdo e avaliando os
resultados com base nas respostas da pessoa, familia/cuidadores a vivenciar a doenca

cronica.
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Reconhecer a gestdao da diabetes como um fator de stress foi central para priorizar e
adequar estratégias de intervencdo especializada exequiveis, coerentes e estruturadas,
valorizando o potencial da pessoa e familia/cuidadores na vivéncia do processo de transi¢do
salde-doenca, capacitando-a para a gestdo situacional. Como exemplos foram desenvolvidas
intervengdes de suporte emocional a pessoa com diabetes e a familia/ cuidadores, para
ajudar a lidar com o impacto psicolégico decorrente da doenga crénica nomeadamente a
comunicacdo terapéutica.

Silva et al., (2023) afirmam que a comunicagao terapéutica pode promover e melhorar a
saude mental, fortificando a motivacdo para a realizacdo da autogestdo com foco na
autonomia e responsabilidade no tratamento. No ambito do suporte emocional e
psicoldgico, exemplos de tematicas abordadas pelo enfermeiro especialista foram a reflexao
sobre a autoestima associado as perdas funcionais decorrentes da diabetes, habilidades
adaptativas e identificacdo de decisGes individuais através da relacdo terapéutica. Os
enfermeiros devem identificar e mapear antecipadamente os sintomas de sofrimento
psiquico direcionando os cuidados, podendo repercutir-se favoravelmente no envolvimento
dos cuidados da diabetes (Silva et al., 2023).

As relagGes interprofissionais observadas no ensino clinico, propiciou a introspecao sobre
aspetos inerentes a comunicacdo e consequente desenvolvimento de habilidades e modos
de intervengdo. A sua aplicagdo centra-se na pessoa a cuidar, mas também entre os pares e
as equipas multidisciplinares, de forma a tornar-se pratica e eficaz (Campos, 2017).

O desenvolvimento de competéncias especificas em técnicas de comunicacdo foi
essencial de modo a permitir mudancgas que impactam de forma positiva a saude e ganhos
em saude (Campos, 2017). A sua importancia é reafirmada por Yao et al., (2021) em que o
sucesso do tratamento da diabetes requer uma comunicagado eficaz entre os profissionais de
saude e as pessoas com diabetes, podendo incrementar o envolvimento, associado a maior
compreensdo do tratamento, adesdo as recomendag¢des e satisfacdo das pessoas com
diabetes, com melhoria nos resultados clinicos.

A consulta de enfermagem apresenta-se como um instrumento de trabalho, a integrar
nos programas de educagao em saude, de central importancia para que as pessoas com

diabetes sejam mais bem informadas sobre como gerir a sua doenca (Sousa et al., 2018).
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3.2 Maximiza o ambiente terapéutico em articulagdo com a pessoa e

familia/cuidadores a vivenciar a doenga crénica

O Enfermeiro Especialista na drea de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crdnica faz a
gestdo do risco e do ambiente propicio aos cuidados especializados e adequa a sua resposta
garantindo a sua seguranca e a da pessoa alvo da sua intervengdo (Regulamento n.2429/2018
de 16 de julho, 2018).

O ambiente terapéutico abrange os elementos fisicos, humanos e organizacionais a que
a pessoa estd sujeita durante a prestacdo de cuidados de saude e que contribuem para o
sucesso terapéutico (OE, 2017a). Um ambiente terapéutico apoiado em boas competéncias
relacionais e de comunicacdo do profissional de saude sdo fundamentais (Sousa & Bastos,
2021).

O Enfermeiro Especialista na drea de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crdnica gere os
processos terapéuticos, as circunstancias ambientais e promove estratégias inovadoras de
prevencdo de eventos adversos, garantindo a cultura de seguranga nos diversos contextos
de atuacgdo (Regulamento n.2429/2018 de 16 de julho, 2018). Os processos terapéuticos
compreendem as respostas estruturadas, educativas e orientadas, para a necessidade em
cuidados de enfermagem especializadas face as altera¢des decorrentes da doenca crénica
(OE, 2017a).

No servico de Consulta Externa, mais especificamente na area da diabetes, a pessoa,
familia/cuidadores deparavam-se frequentemente com situagBes que dificultavam o
processo de transi¢do e a adaptagdo a doenga. Situagdes como o controlo glicémico, a gestao
do regime terapéutico e as feridas complexas de dificil cicatrizagao.

Segundo as Recomendag¢bes Nacionais da Sociedade Portuguesa da Diabetologia, os
objetivos metabdlicos e a correspondente estratégia terapéutica devem ser adequados ao
contexto da pessoa com diabetes (idade, tempo conhecido de duragdo da doenga, existéncia
ou ndo de complicagbes (cardiovasculares e risco de hipoglicemias) e aspetos econdmicos
(Duarte et al., 2018). Os objetivos glicémicos devem ser individualizados numa abordagem
de tomada de decisdo partilhada de modo a responder as necessidades, preferéncias e
caracteristicas individuais da pessoa com diabetes (Rutten et al., 2020). O controlo glicémico
¢ avaliado através da medicdo de HbA1C, monitorizacdo da glicémia por dispositivos
capilares e monitorizacdo continua da glicémia (American Diabetes Association [ADA],
2025b). A monitorizacdo da glicémia é Util para a autogestdo da diabetes, proporcionando

informacdes relevantes como o comportamento da glicose apds as refei¢bes, atividade fisica
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e terapéutica. O controlo precoce da glicémia e da gestao dos fatores de risco é essencial
para retardar a progressdo da doenca e prevenir o desenvolvimento de complicacdes
relacionadas a diabetes (Wan et al., 2018).

A gestdo adequada destes fatores pode ajudar a reduzir a HbA1C e consequentemente
reduzir a probabilidade de complicagcdes da diabetes (Cradock et al., 2017, ADA, 2025b).
Segundo Horta et al. (2022) a coordenacado de cuidados na gestao do controlo de sintomas e
da reducdo do risco objetivando a minimiza¢do de complicagdes requer uma restruturagdo
de cuidados como o intuito de envolver a pessoa e os profissionais de saude.

Durante o ensino clinico constatou-se que uma abordagem multidisciplinar com tomada
de decisdes partilhadas com a pessoa e familia/ cuidadores considerando os ajustes
necessarios para simplificar o plano de tratamento sempre que necessario e definir as metas
glicémicas especificas, durante as consultas.

Ao promover o ambiente terapéutico com a pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a
doenca crdnica, foi possivel compreender a complexidade de viver com a doenca crénica
nomeadamente com a diabetes e como a sua imprevisibilidade tem impacto significativo a
diversos dominios ndo sé fisico, emocional, psicolégico, mas também nos dominios familiar
e social.

Paralelamente, este facto torna evidente que a abordagem deve ser integrada,
mobilizando todos os recursos disponiveis, considerando as especificidades da doenga, mas
também a forma como cada pessoa é capaz, ou ndo, de as integrar nas suas vidas (Sousa et
al.,, 2021). As especificidades da doenca e a necessidade de que a sua autogestdo seja
efetivada, transportam uma grande parte da responsabilidade do profissional para a pessoa
e familia, numa 6tica de desenvolvimento da autonomia para a autogestdo e o autocuidado,
em que os enfermeiros deverdo cuidar promovendo apoio e suporte a decisdo e mudanga
comportamental, nos processos adaptativos face a doenca (Sousa et al., 2021).

Dai provem a pertinéncia, no contexto do ensino clinico, deste ambiente terapéutico ter
sido realizado com valorizagao das preferéncias das pessoas, com negociacdo constante
sobre os objetivos de atuacdo, metas, prioridades e decisdo dos cuidados a prestar de modo
a integrar a pessoa e familia/cuidador na gestdo da doenga com respeito pela sua
individualidade e foco na boa prética, compromisso com a continuidade e exceléncia dos
cuidados de enfermagem (OE, 2017a; ADA, 2025a). Todavia, sempre definidos em
concordancia com a necessidade de cuidados.

O aperfeicoamento de intervencGes de enfermagem no ambito da promocgdo da
autogestdo foi também uma das competéncias em grande destaque, que se pode definir

como um processo dindmico no qual as pessoas gerem ativamente a doenca crénica (Cho &
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Kim, 2021). No ambito do ensino clinico, a capacitacdo para a autogestdo de acordo com as
necessidades identificadas era extremamente valorizada pela equipa de enfermagem,
existindo preocupacdo acrescida nas dificuldades da pessoa com diabetes. A situacao
identificada como mais desafiante em termos de autogestdo, prendia-se com a alteracdo de
habitos de vida, por isso tdo importante a identificagdo dos fatores que dificultavam o
mesmo.

O enfermeiro especialista assumia um papel fundamental corroborando com o assumido
pela OE (2017b), na identificacdo de evidéncias fisiolégicas, emocionais e psiquicas que
pudessem comprometer o processo de adaptagdo ou transicio saude/ doenca. Na
consciencializacdo e envolvimento da pessoa, instruindo a pessoa na adesdo ao regime
terapéutico, implementando intervengdes que contribuissem para o processo de transicdo
situacional, informando a pessoa sobre os procedimentos, eventuais complicacdes e
cuidados a ter. Para tal, possibilitando a partilha de emogdes, crengas/ valores, mitos e
dificuldades, identificando as necessidades da pessoa e desenvolvendo estratégias em
parceria com a pessoa e familia/cuidadores que permitissem a adaptacdo a nova situacdo,
objetivando a minimizagao do impacto e das limitagdes impostas pela diabetes.

A educacdo e o suporte para o autocuidado da diabetes aquando do diagnéstico, e a
atualizagdo permanente da educagdo para a salude em diabetes sdo intervenc¢des essenciais
para a adesdo ao regime terapéutico, alcance das metas glicémicas e facilitando a integracdo
da diabetes diariamente (Horta et al., 2022).

Durante o ensino clinico, tal foi percecionado, ao fomentar a adesdo ao regime
terapéutico através de sessGes educativas abordando o regime terapéutico, possiveis efeitos
da ndo adesdo e como gerir o regime terapéutico, fornecendo material educativo como
folhetos adequados as necessidades identificadas e agendar sessoes frequentes para avaliar
a adesdo ao regime terapéutico. A literatura evidencia a falta de conhecimento, a auséncia
de suporte social, aspetos emocionais, aspetos econdmicos e comportamentos de saude
como fatores de ndao adesdo ao regime terapéutico (Horta et al., 2022, Rodrigues & Silva,
2022). Neste ambito o papel diferenciador do Enfermeiro Especialista foi notério na
identificacdo dos fatores que concorrem para a ndo adesao.

Para tal, foi importante tomar consciéncia da importancia de uma comunicacdo efetiva,
praticando a escuta ativa para melhor compreender as necessidades, barreiras e dificuldades
enfrentadas pelas pessoas com diabetes e familia/ cuidadores, promovendo uma abordagem
singularizada e empadtica e encorajando a autonomia e a participagdo ativa da pessoa com

diabetes na gestdo da doenca, facilitando a tomada de decisdo compartilhada (ADA, 2025a).
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No contexto do ensino clinico a prevaléncia de complicacdes exigiu do Enfermeiro
Especialista, capacidade de antecipacao das complicacdes decorrentes da diabetes e tomada
de decisdo no sentido de implementar cuidados de enfermagem que permitissem a pessoa
desenvolver as suas capacidades de autocuidado e gestdo do regime terapéutico de forma
consciente e a implementacdo de estratégias eficazes para a prevencdo de situagOes
adversas decorrentes da doenca crénica (OE, 2017a).

No contexto particular da unidade do Pé Diabético, encontram-se pessoas com
especificidades acrescidas decorrentes da doenga, mas também diferentes capacidades de
integrar nas suas vidas as mudancas inerentes a doenca. A prestacdo de cuidados a pessoa
com feridas de dificil cicatrizacdo foi uma realidade constante no contexto de estagio.

Destaca-se a Ulcera diabética, constatando-se elevado impacto na qualidade de vida (Oe
et al., 2024). O Pé Diabético é um pé com ulceracio relacionado a neuropatia e/ou doenca
arterial periférica do membro inferior numa pessoa com diabetes (Lee et al., 2024). A ulcera
do pé diabético salienta-se como uma das complicacGes mais devastadoras da diabetes (Lee
et al., 2024). Fatores como a circulagdo, as infecGes e o alivio da pressdo, influenciam o
progndstico e o tratamento das pessoas com Ulceras diabéticas (Lee et al., 2024). Estas sdo
feridas complexas de dificil cicatrizagdo e situa¢des frequentes que a pessoa com diabetes e
familia/ cuidadores deparavam-se, influenciando o processo de transi¢cdo e adaptacdo a
doencga.

Neste ambito foi fundamental mobilizar conhecimento no sentido de identificar,
diagnosticar e integrar medidas terapéuticas nas feridas e em particular nas ulceras do pé
diabético, pela complexidade e dificuldade na cicatrizacdo. A complexidade das ulceras do
pé diabético exige uma visdo holistica incorporando conhecimento técnico e cientifico para
uma pratica com seguranga.

A identificacdo e caracterizagao das Ulceras através de uma avaliagdo rigorosa (incluindo
a localiza¢do, o tamanho, a profundidade, os tecidos presentes, o grau de exsudado, os sinais
de infegdo e a coloragdo e integridade dos bordos) e a avaliagdo do estado vascular periférico
e presenga de neuropatia com monofilamento de 10g, utilizando ferramentas de avalia¢do
padronizadas para ulceras diabéticas, como a classificagao de Wagner, foram essenciais. De
seguida, a implementacdo de medidas terapéuticas adequadas a cada situacdo sustentada
nas recomendacdes internacionais (International Working Group on the Diabetic Foot) sobre
prevencdo e tratamento do Pé Diabético e a educagdo terapéutica reforcando aspetos de
vigilancia e cuidados aos pés, prevencdo de Ulceras, importancia do controlo metabdlico e da
adesdo ao tratamento eram uma constante. Por fim, a reavaliacdo frequente e a

reformulacdo das intervengdes terapéuticas consoante a evolugdo da Ulcera, promovendo a
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continuidade dos cuidados e a andlise critica quando era considerada a necessidade de
mudanca ou reajuste do plano de cuidados.

Perante tal, concorre o trabalho de parceria entre a pessoa com doenca crénica e o
profissional, quer na identificacdo dos problemas e na definicdo das metas e do plano
terapéutico, antecipando as possiveis barreiras a sua concretizacdo, quer no
desenvolvimento de competéncias de resolucdo de problemas para os superar (Sousa et al.,
2021).

O registo era realizado em SClinico (software dos SPMS para registos clinicos), na qual se
registava a avaliacdo da ferida/ Ulcera, a vigilancia do penso e a execug¢do do tratamento,
visando ganhos em saude com base na evoluc¢do diagndstica. O SClinico apesar de permitir o
registo de cuidados ainda se demonstra insuficiente quando se pretende documentar a
pratica avancada do Enfermeiro Especialista, particularmente na drea da diabetes. A auséncia
de campos especificos para intervengbes diferenciadas compromete a visibilidade do
raciocinio, da complexidade da decisdo e da autonomia técnica e cientifica do especialista.
Esta limitacdo reforca a necessidade de evolucdo dos sistemas de informacdo de forma a
incorporar e valorizar o papel do Enfermeiro Especialista como componente central na
gestdo da pessoa com diabetes.

O ensino clinico permitiu desenvolver competéncias no ambito da avaliacdo holistica da
pessoa com Ulcera de pé diabético, decisdo clinica fundamentada e praticas seguras. Permitiu
integrar conhecimento tedrico com a pratica clinica, promovendo o pensamento critico, um
desempenho de praticas seguras e a articulacdo com a equipa multidisciplinar.

A complexidade das feridas complexas nomeadamente de Ulceras de pé diabético exige
uma abordagem rigorosa e personalizada na qual o Enfermeiro Especialista assume um papel
diferenciador desde a avaliagao, intervencao e prevenc¢do de complicagées como infe¢des ou
amputagdes.

O Enfermeiro Especialista assumia um papel fundamental, na identificagdo do evento
critico, na consciencializagdo e envolvimento da pessoa informando sobre todos os
procedimentos e eventuais complicagdes. Permitindo a partilha de emocgdes e dificuldades.

Neste ambito, destacam-se os planos de cuidados adaptados as necessidades especificas
das pessoas com diabetes, tendo em conta aspetos fisicos, emocionais e sociais e incluindo
metas a curto e longo prazo, através da capacitacdo da pessoa com diabetes e familia/
cuidador sobre a gestdo de medicamentos e estratégias para o autocuidado. Tdo importante
como uma avaliacdo adequada das necessidades de instrucdo e capacitagdo é a reavaliacado
das intervengdes de forma continua e regular, que no dmbito da consulta de diabetes eram

agendadas sessBes/ consultas com maior brevidade.
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A participacdo em congressos nesta area foi importante, como o “Congresso APTFeridas”
realizado pela Associa¢cdo Portuguesa de Tratamento de Feridas, em novembro de 2023
(ANEXO IlI) e o da Sociedade Portuguesa de Feridas em marco de 2024, “XV Forum
Internacional de Ulceras e Feridas” (ANEXO Ill) permitiram uma atualizagdo sobre as Gltimas
pesquisas e avangos nomeadamente nas Ulceras diabéticas. Tao importante foi ainda
participar em workshops no mesmo ambito.

Estes tiveram impacto em varias dimensdes, permitindo compreender que politicas tém
sido implementadas e qual tem sido o seu impacto na prevencdo, no diagndstico precoce e
no acompanhamento da doenca. A presenca nos workshops nomeadamente sobre terapia
compressiva e sobre desbridamento permitiram aprofundar conhecimentos sobre as
tematicas abordadas. A aprendizagem pratica realizada em ambiente de workshop
possibilitou a aquisicdo de competéncias promovendo uma atuacao mais segura e eficiente,
traduzindo-se num reforgo pratico e tedrico de atuacao na consulta de diabetes elevando a
gualidade da resposta e contribuindo ativamente para a prevencao de complicacbes graves.

A literatura identifica, através de um estudo de metassintese qualitativa sobre
autogestdo de pessoas com doenga croénica, trés dimensdes de processo de autogestdo: foco
nas necessidades de doenca, ativacdo dos recursos e vivéncia com a doenca crénica (Cho &
Kim, 2021). Esta vivéncia em contexto de ensino clinico, exigiu um percurso de reflexdo sobre
a acdo do cuidar. A importancia de demonstrar empatia nas interacdes com a pessoa e
familia/cuidador reconhecendo as suas necessidades e o desenvolvendo de habilidades de
comunicagdo que garantissem a compreensao clara das informacgGes transmitidas. A sua
génese revelou-se heuristica na consolida¢do de habilidades eficazes de autocuidado, em
colaboragao com a equipa multidisciplinar. A reflexdao produzida passou a integrar varios
fatores de intervencdo para alcangar o resultado desejado, incluindo nao sé as intervencgdoes,
mas também habilidades cognitivo-comportamentais, estabelecimento de metas e avaliacao
dos resultados.

A gestdo de risco e do ambiente propicio aos cuidados especializados assumem-se como
fundamentais no que diz respeito a seguranca e a qualidade dos cuidados. Neste sentido, em
Portugal, o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 afirma como objetivo
solidificar e promover a seguranca na prestacdo de cuidados de saude, sem descurar os
principios que sustentam a area da seguranca do doente, como a cultura de seguranga, a
comunicacdo, e a implementacdo continuada de praticas seguras em ambientes cada vez
mais complexos (Despacho n.29390/2021 de 24 de setembro, 2021). Este Plano estd
estruturado em cinco pilares, sendo o quarto pilar, referente a prevencdo e gestdo de

incidentes de seguranca do doente, consistindo no aumento da cultura e transparéncia da
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notificacdo de incidentes de seguranca do doente no Sistema NOTIFICA e na promoc¢ao do
acompanhamento e avaliagdo dos mesmos no Sistema NOTIFICA (Despacho n.29390/2021
de 24 de setembro, 2021).

No ambito de fomentar a cultura de seguranca dos cuidados especializados, ao
reconhecer a necessidade de formacao identificada por enfermeiros da equipa da consulta
na area da Pratica Baseada na Evidéncia (PBE), realizou-se uma formac¢do nesta darea
(APENDICE 11) como ja anteriormente explanado. Objetivando-se estimular medidas de
corregao, salvaguardando a seguranca e qualidade dos cuidados, promovendo a formacgao
da equipa em articulagdo com os Enfermeiros Tutores.

No empowerment da profissdao de enfermagem, a formacdo em servico coadjuvou a
garantir a atualizacdo dos conhecimentos e habilidades promovendo a pratica baseada na
evidéncia. De facto, a formacdo continua associada a uma PBE facilita o processo de
empoderamento do enfermeiro, ocorrendo o desenvolvimento de competéncias que
culminam na promocao e operacionalizacdo de mudancas positivas no contexto laboral dos
enfermeiros (Machado et al., 2021).

No ambito da formagdo realizada sobre PBE, realizou-se a avaliagdo do
conhecimento antes e apds a formacgdo. A sua importancia no contexto do servico de
Consulta Externa foi valorizada por 100% dos enfermeiros presentes na formacao, que a
consideraram com potencial para melhorar a qualidade dos cuidados, assim como a sua
pertinéncia pode ser suportada no facto de 92,9% dos enfermeiros manifestarem um
desconhecimento sobre como incrementar a operacionalizacdo da PBE. Deste modo,
corroborou com a promocdo de estratégias inovadoras de prevencdo do risco clinico e ndo

clinico, visando a cultura de seguranga, no contexto da Consulta Externa.
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4. Consideragoes finais

A diabetes mellitus, pela complexidade da cronicidade da doencga e impacto na qualidade
de vida, implica a necessidade de adaptacao, a incorporacdo de um regime terapéutico e
exigéncias em cuidados, desencadeando frequentemente sentimentos de negacao, medo,
frustragdo e perda de autonomia. Neste contexto, necessita de acompanhamento empatico
e capacitado, papel fundamental do Enfermeiro Especialista. Este papel diferenciador do
Enfermeiro Especialista que integra parceria, escuta ativa e empoderamento foi observado e
vivenciado durante o ensino clinico, essencial para o desenvolvimento de competéncias
avangadas que sustentam uma pratica sistematica, diferenciada e centrada na pessoa com
foco na autonomia e capacitagdo. O Enfermeiro Especialista assume-se como facilitador da
adaptacdo a doenca promovendo o empowerment, a corresponsabilizacio e uma
participacdo mais ativa na gestdo da diabetes.

O ensino clinico permitiu ampliar as competéncias de enfermeiro generalista, para
incorporar a mestria preconizada para o enfermeiro especialista, evoluir para uma pratica
mais intuitiva, fundamentada e personalizada, rumo ao nivel de perito. De forma geral, a
vivéncia deste percurso proporcionou o fortalecimento profissional, no desenvolvimento do
conhecimento, habilidades e atitudes subjacentes a prépria pratica.

A elaboragdo deste relatério de estdgio permitiu explanar o processo de
desenvolvimento de competéncias, no contexto do servico de Consulta Externa,
nomeadamente na area da diabetes. De acordo com os resultados obtidos, é possivel inferir
que os objetivos delineados, neste relatdrio de estagio, em geral e para o servigo de Consulta
Externa em particular, foram atingidos mediante o enquadramento conceptual, o estagio no
servico de Consulta Externa, formagdo em servico e mediante a reflexdo sobre a pratica.
Perante tal reflexdo, tornou-se essencial uma analise por objetivos, centrados na mobilizacado
de conhecimento, na identificacdo das estratégias utilizadas e na analise das intervencgdes de
enfermagem em contexto multidisciplinar, no cuidar da pessoa com diabetes mellitus.

A execucdo deste relatdrio foi um momento por exceléncia para especificar as atividades
levadas a cabo, no contexto de ensino clinico, refletir sobre e na a¢do, com o propdsito de
responder as finalidades propostas. De modo a analisar como contribuiram para o

desenvolvimento do perfil de competéncias especializadas ambicionado.
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1. Resumo

Enquadramento: A diabetes mellitus, impele desafios a pessoa no dominio da autogestdo. O
empowerment é uma ferramenta que fomenta a corresponsabilizacdo e promove a sua
autoeficicia, convergindo o trabalho de parceria essencial para a identificacdo dos
problemas e implementacao do plano terapéutico, antecipando possiveis obstaculos.
Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre as interven¢des de enfermagem
para o empowerment na pessoa com diabetes mellitus.

Metodologia: A Scoping Review foi conduzida de acordo com as orientacbes da Joanna Briggs
Institute e o PRISMA-ScR como lista de verificacdo complementar. Para a pesquisa de artigos
foram consideradas as bases de dados CINAHL (via EBSCOhost), MEDLINE (via Pubmed),
COCHRANE, Scientific Electronic Library Online (SciELO), JBI Evidence Synthesis, Scopus e
como fontes de literatura cinzenta foram incluidas a DART-Europe, Open Grey (Dans Easy
Archive) e Worldcat. Como critérios de inclusdo foram considerados estudos qualitativos,
quantitativos e mistos que abordassem interveng¢des de enfermagem para o empowerment
na pessoa adulta com diabetes mellitus, em qualquer configuracdo contextual, sem limite
temporal.

Resultados: Catorze dos estudos preencheram os critérios de inclusdo. Foram identificadas
intervengdes de enfermagem para o empowerment na pessoa com diabetes: programas
educacionais personalizados, programas de adesdo e capacitagdo, suporte emocional e
psicoldgico, treino de habilidades em autogestdo e tomada de decisGes partilhadas. Estas
intervengdes foram agrupadas em trés grandes categorias: apoio emocional e motivacional;

educagdo centrada na pessoa e promogao da autonomia e tomada de decisdo.

Conclusao: As intervengdes para o empowerment na pessoa com diabetes contribuem para
a educacdo, o apoio a autogestdo da diabetes e a prevengado de complicagdes. Pelas lacunas
do conhecimento nesta area permitiu identificar a necessidade de se desenvolverem estudos
primarios, como estudos longitudinais e definir programas de interveng¢do para a promogao
do empowerment. Assim como, explorar a integracao e o impacto de tecnologias de salde
como aplicativos méveis ou telenfermagem, para promover o empowerment na pessoa com

diabetes.

Palavras chave: Enfermagem; Empoderamento; Diabetes Mellitus
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2. Abstract

Background: Diabetes mellitus poses challenges to the person in the field of self-
management. Empowerment is a tool that fosters co-responsibility and promotes self-
efficacy, converging the partnership work essential for the identification of problems, and
implementation of the therapeutic plan, anticipating possible obstacles.

Objectives: To map the available scientific evidence on nursing interventions for
empowerment in people with diabetes mellitus.

Methodology: The Scoping Review was conducted according to the guidelines of the Joanna
Briggs Institute and the PRISMA-ScR as a complementary checklist. For the search of articles,
the following databases were considered: CINAHL (via EBSCOhost), MEDLINE (via Pubmed),
COCHRANE, Scientific Electronic Library Online (SciELO), JBI Evidence Synthesis, Scopus, and
DART-Europ, Open Grey (Dans Easy Archive) and Worldcat were included as sources of gray
literature. The inclusion criteria were qualitative, quantitative and mixed studies that
addressed nursing interventions for empowerment in adults with diabetes mellitus, in any
contextual configuration, without time limit.

Results: Fourteen of the studies met the inclusion criteria. Nursing interventions for
empowerment in people with diabetes were identified: personalized educational programs,
adherence and training programs, emotional and psychological support, training in self-
management skills and shared decision-making. These interventions were grouped into three
broad categories: emotional and motivational support; person-centered education and
promotion of autonomy and decision-making.

Conclusion: Interventions for empowerment in people with diabetes contribute to
education, support for diabetes self-management and prevention of complications. Due to
the gaps in knowledge in this area, it has allowed us to identify the need to develop primary
studies, such as longitudinal studies, and to define intervention programs to promote
empowerment. As well as, exploring the integration and impact of health technologies such

as mobile applications or telenursing, to promote empowerment in people with diabetes.

Key words: Nursing; Empowerment; Diabetes Mellitus
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3. Fundamentagdo/enquadramento tedrico

O enquadramento tedrico é essencial para alcangar o estado atual do conhecimento
acerca da tematica a ser abordada, permitindo abordar o conhecimento dos conceitos
principais e interrelaciond-los. No presente capitulo serdo abordados os aspetos mais
pertinentes para a compreensdo deste estudo, inserido no contexto da enfermagem em

situacdo crdnica na drea da diabetes.

3.1 Diabetes Mellitus

A diabetes mellitus é uma doenca crdnica caracterizada por niveis elevados de glicose no
sangue relacionada com a falta de producdo de insulina pelo pancreas ou a incapacidade das
células de aproveitar eficazmente a insulina produzida (Norma n.2002/2011 de 14 de janeiro,
2011; World Health Organization [WHO], 2024b).

A prevaléncia da diabetes estd a aumentar globalmente e estd entre as dez principais
causas de morte (WHO, 2024b). Segundo o Observatério Nacional da Diabetes (OND), 2023,
em 2021 a prevaléncia estimada da diabetes em Portugal, foi de 14,1% da populagdo entre
os 20 e os 79anos (1,1 milhGes de pessoas nesta faixa etaria). Segundo a International
Diabetes Federation (IDF), a prevaléncia global da diabetes da populagdo adulta (20-79anos)
em 2021 foi estimada em 10,5% (537 milhdes de adultos), sendo que quase metade
desconhece que estd a viver com a diabetes, prevendo-se que o nimero total de pessoas que
vivem com diabetes aumente para 643 milhdes até 2030 (IDF, 2025).

O controlo glicémico inadequado estd a aumentar significativamente a utilizacdo dos
recursos de salde, os custos em saude e a taxa de mortalidade (Lambrinou et al., 2019). Para
além do impacto econdmico para o sistema de salde e para a economia nacional, a diabetes
impde frequentemente despesas pessoais resultantes de gastos diretos e perda de
rendimentos devido a incapacidade e morte prematura (Roglic, 2016). A progressdo da
diabetes estd associada a inUmeras complicagdes como a perda de visdo, altera¢des da
funcdo renal, problemas cardiovasculares, Ulceras e amputa¢des dos membros inferiores
(WHO, 2024b). Os factos apontam para um aumento da mortalidade, morbilidade e redugao

importante na qualidade de vida, essencialmente nos paises industrializados, nos quais a
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obesidade e habitos alimentares pouco saudaveis sdo fatores comuns (Lambrinou et al.,
2019).

A Organizacdao Mundial de Saude lancou novo pacto global para acelerar acdes de
combate a diabetes com o objetivo de impulsionar os esforgos para prevenir a diabetes e
assegurar o tratamento a todas as pessoas que deste precisem (WHO, 2024b). O Pacto Global
para a Diabetes da OMS, lancado em 2021, tem a visdo de reduzir o risco de diabetes e
garantir, a todas as pessoas diagnosticadas com diabetes, acesso a todas as informacgdes
equitativas e abrangentes assim como tratamento e cuidados acessiveis e de qualidade
(WHO, 2024b). O pacto global visa aumentar a acessibilidade e disponibilidade de
medicamentos imprescindiveis a vida para pessoas com diabetes, prevenir e diagnosticar a
doenca de forma eficaz, criar medicamentos mais acessiveis e econdmicos para tratar a
diabetes e ampliar o acesso a insulina (WHO, 2024b).

Paralelamente em Portugal, as estratégias previstas no Programa Nacional para a
Diabetes assentam em desenvolver e implementar programas de prevencao, diagndstico e
tratamento precoce da diabetes, promovendo acesso igualitario aos melhores cuidados de
salde, meios de diagndstico, tratamento e reabilitagdo (DGS, 2023).

A diabetes requer esforgos continuados e colaborativos bem como equipas colaborativas
e multidisciplinares de modo a facilitar o autocuidado das pessoas com diabetes (ADA, 2025).
Paralelamente, varidveis importantes para a prevencdo da diabetes e complica¢des da
diabetes sdo a autogestdo da diabetes e a gestdo dos fatores de risco (Lambrinou et al.,

2019).

3.2 Gestdo de doencgas cronicas

Ainda que a diabetes seja uma doencga cronica, é exequivel controlar ou retardar a sua
progressdo desde que a pessoa assuma um papel mais ativo ao envolver-se numa série de
atividades associadas a gestdo da sua doenca (Sousa et al., 2019a). A coordenagdo de
cuidados na gestdo da doenca objetivando minimizar as complicagbes requer uma
restruturacdo de cuidados com o propdsito de envolver a pessoa e os profissionais de saude
(Horta et al., 2022).

A pessoa com doenga cronica compreende necessidades diferentes, e
consequentemente requer um acompanhamento frequente, sistematico, integrado e
continuo com vista a capacita¢do para a autogestdo e mudanca comportamental (Sousa et
al., 2021). A educacdo e apoio a autogestdo da diabetes é um elemento essencial do cuidado
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para todas as pessoas com diabetes de modo a facilitar o conhecimento, a tomada de
decisdes informadas e o dominio de competéncias para o autocuidado da diabetes (ADA,
2025a). Segundo a mesma fonte, a necessidade da educacdo e de apoio a autogestdo da
Diabetes devem ser centrados na pessoa, devendo ser prestados individualmente ou em
grupo e partilhados com toda a equipa de diabetes. A educag¢do para a saude deve
compreender a autogestdo da terapéutica medicamentosa, habitos alimentares saudaveis,
pratica de exercicio regular, gestdo dos niveis de stress e iniciacdo e a titulagdo da insulina
(Horta et al., 2022).

Neste ambito, devem ser desenvolvidas estratégias como o aconselhamento pelo
telefone e follow-up, nomeadamente por telefone a educacdo em grupo ou individualizada,
avaliacdo de enfermagem, apoio aos familiares e aos cuidadores informais e o
encaminhamento para outras especialidades médicas (Horta et al., 2022).

Segundo Lambrinou et al., 2019, numa revisdao que realizaram identificaram trés pilares
principais no tratamento da diabetes: a capacitacdo da pessoa, a educacdo para a autogestao
e a modificacdo do estilo de vida na gestao da pessoa com diabetes mellitus.

A autogestdo é um processo de comprometimento ativo em atividades de autocuidado
com o objetivo de melhorar o comportamento e o bem-estar de alguém (Carpenter et al.,
2019). A autogestdo engloba o planeamento das refei¢Ges, o planeamento da atividade fisica,
a monitorizacdo da glicémia, a toma da terapéutica, e a gestdo de episddios de doenca e de
eventos de hipoglicémias e hiperglicemia (Lambrinou et al., 2019, Capenter et al., 2019).
Manter um controlo glicémico rigoroso através da autogestdo pode reduzir
significativamente as complica¢cGes da diabetes (Carpenter et al., 2019).

A capacitagdo das pessoas tem como objetivo influenciar ativamente a gestdo da
diabetes por meio do autocontrolo do ajuste do regime terapéutico (Weitgasser et al., 2023).
A educagdo em diabetes visa motivar as pessoas com diabetes a lidarem com a sua doenca e
oferecendo conhecimentos, competéncias e habilidades necessarias para implementarem as
medidas terapéuticas necessdrias a gestdo da doenca (Weitgasser et al., 2023). Tais
pressupostos almejando manter a qualidade de vida e prevenindo complica¢gdes agudas e
cronicas da doenca e assim apoiar a realizagdo dos objetivos individuais do tratamento
(Weitgasser et al., 2023).

Os objetivos gerais da educacdo e apoio a autogestdo da diabetes sdo apoiar a tomada
de decisdes informadas, comportamentos de autocuidado, resolucdao de problemas e
colaboracdo ativa com a equipa de saude para melhorar os resultados clinicos, o estado de

saude e o bem-estar de forma 6tima (ADA, 2025a).
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A educacdo e apoio a autogestdo da diabetes deve incorporar as necessidades, os
objetivos e as experiéncias de vida da pessoa com diabetes (ADA, 2025a). O cuidado centrado
na pessoa respeita e tém em conta as preferéncias, necessidades e valores individuais e
culturais, garantido que os valores da pessoa orientem as tomadas de decisdo (Rutten et al.,
2020). Um ensaio clinico randomizado (ECR) que testou um programa de educagdo para
tomada de decisGes e desenvolvimento de competéncias revelou que a abordagem destas
metas melhorou os resultados clinicos e comportamentais numa populagdo que necessita de
recursos de cuidados de saude (Fitzpatrick et al., 2016). Rutten et al (2020) salientam que as
pessoas com diabetes necessitam de conhecimentos, motivacdao, competéncias e confianga
adequados com a diabetes, aumentando o envolvimento da pessoa nas atividades de
autocuidado.

A literatura evidencia os beneficios associados a educacdo e apoio a autogestdo da
diabetes destacando-se uma melhoria no conhecimento sobre diabetes e nos
comportamentos de autocuidado, menor valor de HbA1C, melhor qualidade de vida,
minimiza¢do da mortalidade e reducdo nas despesas de saude (ADA, 2025a).

Viver com a doenga crénica exige flexibilidade para lidar com a incerteza decorrente da
doenca e competéncias para gerir regimes terapéuticos complexos, com necessidade de
ajustes constantes o que impele um acompanhamento sistematico e de forma integrada
pelos servicos de saude, potencializando os recursos disponiveis nos sistemas de saude

(Sousa et al., 2021).

3.3 Modelo de Cuidados Cronicos

O MCC (Modelo de Cuidados Crénicos) centrado na pessoa, o cuidado proativo e o apoio
a autogestao, associado aos recursos da comunidade, melhoram a qualidade dos cuidados
de saude e os resultados de satide em pessoas com diabetes tipo 2 (Simonsen et al., 2021).
A literatura evidencia ainda que a utilizacgdo do MCC, sendo um dos modelos mais
conhecidos, possibilita aos sistemas de salde uma organizacdo promotora de melhores
resultados clinicos nomeadamente melhoria no comportamento de autogestdo da saude e
de qualidade de vida das pessoas com doenga créonica com consequente melhoria da
eficiéncia e eficacia dos servicos de saude (Mansoor & Khuwaja, 2020).

Grudniewicz et al., (2023) num estudo que realizaram, explanam a necessidade do
modelo MCC em centrar-se em objetivos individuais das pessoas com doenca cronica,
apoiada por um sistema de saude organizado almejando que as pessoas atinjam os seus
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objetivos em vez de atingirem metas clinicas. A capacidade das pessoas de serem
responsdveis pela sua prépria saude, de tomarem decisdes sobre a sua saude, de
melhorarem comportamentos de autocuidado e de adquirirem maior controlo sobre as
circunstancias da vida relacionadas com a saude sdo o centro das definicbes de
empoderamento das pessoas (Simonsen et al., 2021).

Neste ambito, os profissionais incentivam as pessoas a definirem as suas préprias metas,
a identificarem barreiras e desafios, a identificarem recursos e alternativas para monitorizar
e gerir a sua condicdo e o seu estado de saude, recorrendo a comunicagdo com
intencionalidade terapéutica, dando énfase ao papel central que a pessoa com doenca
cronica tem neste processo (Sousa et al., 2021). Segundo os mesmaos autores, a utilizacdo de
estratégias e ferramentas adequadas na capacitacdo para a resolucdo de problemas e para a
mudanca comportamental, sdo cruciais e impele-nos para a reflexdao sobre como podemos
fazé-lo eficazmente e de como podemos colocar em pratica a relacdo terapéutica,
recorrendo a comunicagao.

Contudo ndo podemos deixar de salientar que existem fatores que interferem com todo
o processo. Num estudo realizado por Abrahams et al. (2019) identificaram barreiras e
fatores facilitadores no contexto da pessoa e sistema de salde que afetam a capacidade da
pessoa em envolver-se nos cuidados da doenca crdnica e a capacidade das unidades de satude
para implementar intervencGes de capacitacdo das pessoas. Este estudo salienta a
importancia ndo sé dos recursos tangiveis no desenvolvimento dessas estratégias como
financeiros e infraestruturas, mas também menos tangiveis como a comunicacdo, a
resiliéncia e a confianga (Abrahams et al., 2019). O conhecimento desses fatores sdo de
extrema importancia no desenvolvimento de estratégias para melhorar o empoderamento

das pessoas com doenca crdnica (Abrahams et al., 2019).

3.4 Empoderamento da Diabetes Mellitus

A filosofia do empoderamento pode enquadrar todo o processo do cuidar da pessoa com
doenga crdnica, sendo que o conceito de empoderar refere-se a capacidade de lidar com os
problemas de saude individuais, com impacto positivo nas perce¢des, de autoeficicia e de
autoestima e comportamento de cuidado (Sousa et al., 2019a). Os mesmos autores salientam
gue a responsabilizacdo pelo autocuidado na diabetes, significa que a pessoa deve
reconhecer os seus proéprios valores, necessidades e objetivos bem como conhecimento
sobre a doenca e o tratamento (Park & Song 2022). Segundo os mesmos autores, embora
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alguns estudos tenham aplicado intervencdes educativas baseadas na teoria do
empoderamento, faltam estudos que implementem estratégias de intervencao complexas
incluindo exercicios e educagdo (Park & Song (2022).

Uma abordagem educativa em diabetes assente no empoderamento auxilia a pessoa a
adotar mudancgas comportamentais (Sousa et al., 2019a). O processo de empoderamento
estd dividido em quatro etapas principais: auxiliar a pessoa a identificar as dreas
problemdticas; auxiliar a pessoa a identificar as emogGes envolvidas nessas areas
identificadas; apoiar a pessoa na identificacdo de objetivos bem como estratégias para
ultrapassar eventuais obstaculos a sua realizacdo; ajudar a pessoa a se automotivar para
cumprir os objetivos estabelecidos (Sousa et al., 2019a).

Perante tal, é imperativo mudar o paradigma que assenta as praticas profissionais, dando
énfase a cuidados em equipa multidisciplinar e em parceria com as pessoas com doenca
crénica e suas familias, contribuindo para os mais altos niveis de bem-estar e qualidade de
vida (Sousa et al., 2021).

Durante a capacitacdo da pessoa com diabetes, no exercicio profissional dos enfermeiros,
a partilha do conhecimento para a otimiza¢do dos cuidados, é fundamental para aquisicao
de recursos e a capacitacdo dos profissionais para disponibilizarem estratégias seguras,
acessiveis e eficazes para o empowerment. Apesar da sua efetividade na capacitacdo da
pessoa, as intervengdes de enfermagem para o empowerment ainda sdo pouco discutidas
em Portugal, sendo fundamental identificar intervencdes de enfermagem de forma a
promover a sua divulgacdo na gestao da diabetes. Tal impulsionou a realiza¢do desta scoping
para identificar revisGes da literatura e consequente sistematizacdo da intervencdo do

enfermeiro baseada no empowerment no ambito da pessoa com diabetes.
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4. Finalidade e objetivos

O objetivo desta Scoping Review é mapear a evidéncia cientifica sobre as intervengdes
de enfermagem que contribuem para o empowerment nas pessoas com diabetes mellitus,
em qualquer configuragdao contextual. Pretende-se explorar como essas intervengdes
impactam a autogestdo da doenca e a adesdo ao tratamento.

Assim, a finalidade do presente estudo é contribuir para a identificacdo de intervencdes
de enfermagem para o empowerment na pessoa com diabetes, fornecendo importantes
contributos sobre as mesmas e que estas possam emergir como base para a definicdo de
programas de intervencdo de enfermagem contribuindo assim para a melhoria continua dos

cuidados de saude.

Ana Filipa da Costa Rodrigues 83






Intervengdes de Enfermagem para o Empowerment na Pessoa com Diabetes Mellitus

5. Metodologia

A presente Scoping Review (ScR) foi realizada de acordo com a metodologia do Instituto
Joanna Briggs (JBl) (Peters et al., 2020).

A estratégia de pesquisa e a analise dos artigos foram conduzidas de acordo com as
diretrizes de revisOes sistematicas e extensao de meta-andlises, especificamente o PRISMA
Extension for Scoping Reviews (PRISMA- ScR) dando cumprimento a todas as etapas por este
recomendadas. Este protocolo foi registado na Open Science Framework: osf.io/8ragx, com

o objetivo de evitar a duplicacdo da evidéncia cientifica.

5.1. Desenho do estudo

As ScR podem esclarecer os principais conceitos/defini¢des na literatura, assim como
identificar as principais caracteristicas ou fatores relacionados com um conceito ou questdo
(Peters et al., 2020).

Permitindo um trabalho sistematico e replicavel, a estrutura desta ScR, seguird as
seguintes etapas: apds definir e alinhar o objetivo com a questdo para a revisdo, desenvolver
e alinhar os critérios de inclusdo com o objetivo/questdo; detalhar a abordagem planeada
para a pesquisa, sele¢cdo, extragdo de dados e apresentagdo da evidéncia; pesquisar e
selecionar as provas; extrair e analisar a evidéncia; apresentar os resultados e resumir a
evidéncia em relagdo ao objetivo da revisao, advir conclusGes e anotar quaisquer implicagbes
dos resultados (Peters et al., 2020).

Com base na mneménica PCC, em que Populagdo (“P”) inclui estudos referentes a
pessoas adultas com diabetes mellitus, Conceito (“C”) o fendmeno de interesse definido para
esta Scoping Review diz respeito as intervencdes de enfermagem para o empowerment e em
relacdo ao Contexto (“C”) inclui estudos desenvolvidos em qualquer configuragdo contextual
(Peters et al., 2020). A questdo de investigacdo que guiou toda realizagdo deste estudo foi:
“Quais as interveng¢des de enfermagem para o empowerment da pessoa com Diabetes

Mellitus?”
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5.1.1 Critérios de selecdo

Os critérios de inclusdao foram determinados de acordo com a terminologia: Populagao,
Conceito e Contexto (PCC) (Quadro 1), baseado nos principios orientadores da JBI (Peters et
al., 2020). Neste ambito foi elaborado a questdo de investigagdo: “Quais as intervencoes de
Enfermagem (C) para o Empowerment na Pessoa com Diabetes Mellitus (P), em qualquer
configuracdo contextual (C)?”

Populagdo: Pessoas com diabetes mellitus com idade igual ou superior a 18anos;

Conceito: IntervengGes de Enfermagem para o empowerment;

Contexto: Qualquer contexto de cuidados

Esta revisdo contemplou estudos com desenhos qualitativos, quantitativos, misto,
primarios e secundarios publicados, bem como literatura cinzenta que respondam a questao
de investigacdo, estudos em qualquer idioma e sem limite temporal (Peters et al., 2020).
Foram excluidos documentos de natureza editorial ou de opinido, resumo de pdésteres ou

conferéncias.

5.1.2 Estratégia de pesquisa

Perante a questao de investigacao anteriormente apresentada, a estratégia de pesquisa
definida para esta ScR envolveu trés etapas conforme recomendado pelo JBI (Peters et al.,
2020).

Uma pesquisa inicial foi realizada, no dia 7 dezembro de 2023, nas bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), via PubMed e Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL Complete), via EBSCOhost, com o
objetivo de identificar as palavras chave e os descritores indexados nos titulos e resumos dos
artigos para identificar os artigos relacionados com o objetivo do estudo.

Em segundo momento, realizou-se uma pesquisa em todas as bases de dados incluidas
na ScR, CINAHL Complete (via EBSCOhost), MEDLINE (via PubMed), COCHRANE, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), JBI Evidence Synthesis, Scopus e como fontes de literatura
cinzenta foram incluidas, DART- Europ, Open Grey (Dans Easy Archive) e Worldcat, utilizando
as palavras chave e os descritos indexados encontrados na primeira etapa, operacionalizados
com os Operadores Boleanos OR e AND sendo a expressdo de pesquisa utilizada (Nurs* AND
(Empowerment) AND (“Diabetes Mellitus”)). Ndo foram utilizados limitadores temporais

nem de idiomas.
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Os descritos foram validados no Medical Subject Headings (MeSH) e em Ciéncias da
Saude (DeSC) objetivando assegurar um procedimento de selecdo e extracdo de dados de
alta qualidade (Quadro 1). A estratégia de pesquisa é detalhada na Tabela 1.

Na udltima etapa, conforme Peters et al. (2020) foram analisadas todas as referéncias
bibliograficas de todos os artigos e estudos identificados para incluir estudos adicionais na

revisao.

Quadro 1. Mnemodnica PCC, Palavras Chave, Descritores indexados MesH e DeCS

Mnemoénica PCC Palavras-Chave Termos MeSH/ DeCS

Populagao Diabetes Mellitus Diabetes Mellitus

Pessoa com Diabetes Mellitus

Conceito Empoderamento Empowerment
Intervengdes de enfermagem para o

Empowerment

Contexto Enfermagem Nurses

Qualquer configuragdo contextual

Nota: Elaboragao prépria

Tabela 1. Estratégia de pesquisa na CINAHL Complete (via EBSCO) conduzida a 07/12/2023

SEARCH STRATEGIES RESULTS
#1 Nurs* 1,015,717
#2 Empowerment 24,807
#3 Diabetes Mellitus 192,872
Ha4 (Nurs* AND “Empowerment” AND | 94

#5 (“Diabetes Mellitus”)) 20

(Nurs* AND “Empowerment” AND
(“Diabetes Mellitus”))

Advanced Research for AB: Title
and Abstract

Nota: Elaboracdo prépria

5.1.3 Processo de selegdo e critérios de elegibilidade dos artigos

A triagem foi realizada em duas fases: primeiramente todos os artigos com base na

analise dos titulos e resumos dos estudos, de seguida com base na leitura integral dos artigos,
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tendo em conta os critérios de elegibilidade pré-estabelecidos, com exclusdo dos que
apresentavam metodologia insuficientemente clara ou dados imprecisos. Esta selecao foi
realizada por dois investigadores de forma independente (A.R) e (I.P). Os critérios de inclusdo
e exclusdo guiaram a selecdo das fontes a incluir na revisdao, sendo uma orientacdo para as
decisdes dos investigadores de inclusdo de estudos, apresentados no Quadro 2 (Peters et al.,
2020). Todas as divergéncias quanto a inclusdo de artigos foram resolvidas por meio de
discussdo e seria consultado um terceiro investigador, conforme recomendacgées do JBI, que
ndo foi necessario (Peters et al., 2020).

O fluxo de pesquisa com o processo de identificacdo, selecdo das fontes, duplicados,
texto completo e dados de extracdo foi realizado segundo as diretrizes estabelecidas pelo
modelo PRISMA-ScR (Peters et al., 2020)

Para a extracdo dos dados foi utilizada a ferramenta ZOOTERO 5.0.94 sendo que os
estudos duplicados foram eliminados através da plataforma da Web Rayyan QCR. Para a
extracdo de dados e, de acordo o IBI (Peters et al.,, 2020), os dados foram extraidos e
sistematizados, elaborando-se dois quadros desenvolvidos para o efeito pela seguinte forma:
um quadro com os autor(es), ano e pais do estudo; objetivo(s) e metodologia (Quadro 2) e
um segundo quadro com as intervengbes de enfermagem para o empowerment na pessoa
com diabetes enquadradas nas diferentes categorias (Quadro 3). Desta forma permitiu-se
trazer clareza e maior rigor, para a andlise das evidéncias realizando-se um mapeamento

descritivo dos resultados e posteriormente uma analise narrativa de conteudo.

88 Ana Filipa da Costa Rodrigues



Intervengdes de Enfermagem para o Empowerment na Pessoa com Diabetes Mellitus

6. Resultados

A pesquisa inicial identificou um total de 308 artigos elegiveis, identificados nas bases de

dados e repositdrios cientificos, 14 estudos foram incluidos na presente revisdo (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de Pesquisa PRISMA
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: Elaboragdo prépria com base no PRISMA Flow for new sistematic reviews wich included

searches of databases and other sources (Page et al., 2021)

Os estudos incluidos foram realizados em paises distribuidos pelos continentes europeu
e americano, e sdo de 9 paises distintos: Reino Unido (n=4), Estados Unidos da América (n=3),
Suécia (n=2), Portugal (n=2), Coldmbia (n=1), Brasil (n=1) e Poldnia (n=1). Estes estudos foram
publicados entre 2004-2023. Foram incluidos estudos com diferentes desenhos
metodoldgicos, nomeadamente sete revisGes narrativas, dois estudos aleatorizados
controlados, dois de indole qualitativa, um estudo de caso com métodos mistos, uma Scoping
Review e um observacional com métodos mistos. No Quadro 2 sintetiza-se a informacao
extraida dos artigos, relativa ao autor/ ano de publica¢io; objetivo principal e metodologia.
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Quadro 2. Sistematizagdo dos artigos incluidos na Scoping Review

Artigo  Autor(es)/Ano de Objetivo (s) Metodologia

Ne Publica¢do/Pais

Al McGloin et Identificar a eficacia da aplicagdo do Estudo de caso com
al./2015/Irlanda coaching baseado na capacitagdo por métodos mistos

telefone para facilitar a mudanga de Duragéo do estudo

comportamentos de satde de adultos 12meses

com diabetes tipo 2. Chamadas telefénicas
regulares

A2 Rodgers/2005/Reino Analisar técnicas que os enfermeiros Revisdo narrativa
Unido podem utilizar para envolver as pessoas

nos seus proprios cuidados,
aumentando a motivagdo, e o
empoderamento, promovendo uma
maior autogestdo da sua condigdo.

A3 Ho et al./2010/Suécia Contribuir para uma compreensdo mais Revisdo narrativa com
profunda do que as pessoas consideram  foco meta-sintese
importante numa estratégia eficaz de
capacitagdo para autogestdo da
diabetes.

Ad Meetoo/2004/Manchester Aumentar o conhecimento dos Revisdo narrativa
enfermeiros de modo a capacitar as
pessoas com diabetes para minimizar o
desenvolvimento de complicagdes.

A5 Castelo-Merino et Sintetizar as evidéncias de estudos com  Estudo Scoping Review

al./2023/Colémbia interveng0es educativas para adultos
com diabetes mellitus tipo 2 em
cuidados de satde primarios.

A6 Almeida et al./2019/ Avaliar a eficacia de um programa Estudo Aleatorizado
Portugal educativo baseado no empoderamento Controlado

em pessoas com diabetes mellitus tipo
2.

A7 Anderson et Avaliar o impacto de um programa de Estudo Aleatorizado
al./2005/Estados Unidos educagdo de capacitagdo de pessoas Controlado
(Michigan) adaptado para afro-americanos urbanos

com diabetes tipo 2, na cidade de
Detroit.
(continua)
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(continua)

Artigo Autor(es)/Ano de Objetivo (s) Metodologia

Ne Publica¢do/Pais

A8 Sousa et Avaliar o impacto de um programa Estudo qualitativo com
al./2019b/Portugal educacional na populagao portuguesa caracteristicas de

com diabetes, propondo medidas que investigagcdo-acgdo
pudessem contribuir para o participativa
empoderamento das pessoas e

profissionais.

A9 Hammerschmidt & Refletir sobre o empoderamento como Estudo de relato de
Lenardt/2010/Brasil ferramenta educacional inovadora para experiéncias (qualitativo)
(Curitiba) promover o autocuidado, em idosos com

diabetes mellitus.
A10 Lorenzo/2013/Havai Fornecer uma revisdo das melhores Revisdo narrativa
praticas para a gestdo da diabetes
mellitus para enfermeiros e promover a
incorporagao das principais descobertas
na pratica clinica.

All Funnell/2004/Estados Identificar estratégias, que os Revisdo narrativa.
Unidos (Michigan) enfermeiros podem utilizar que ajudardo

as pessoas com diabetes no processo de
capacitagao.

Al12 McGloin,et Avaliar a eficacia clinica, a viabilidade e as  Estudo observacional, com
al./2020/Irlanda experiéncias das pessoas e prestadores abordagem de métodos

de cuidados de saude, apés uma mistos.
intervengdo de telemonitorizagdo de

12semanas com suporte telefénico em

pessoas a iniciar insulinoterapia, com

foco no impacto do empoderamento da

pessoa com diabetes.

Al3 Swiatoniowska et Demonstrar o papel da educagdo no Revisdo narrativa
al./2019/Poldnia tratamento da diabetes mellitus tipo 2.

Al4 Alexandersson, & Descrever quais as estratégias que o Revisdo narrativa

Johansson/2010/

Suécia

enfermeiro utiliza na educagdo da pessoa
para alcangar o empoderamento em

pessoas com diabetes mellitus tipo 2.

Nota: Elaboracdo prépria
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Para facilitar a apresentacdo e analise dos resultados, estes foram organizados em trés
categorias: apoio emocional e motivacional, educacdo centrada na pessoa e promoc¢ao da
autonomia e tomada de decisdao, conforme apresentado no Quadro 3. Para a categoria
educacdo centrada na pessoa foram identificadas orientagdes para dar suporte a sua
implementacdo. A determinacdo destas categorias teve por base o conceito de
empowerment que segundo Tveiten (2021) visa uma participacdo mais ativa da pessoa sobre
a suasaude, pressupondo o desenvolvendo das suas capacidades e melhoria do controlo face
aos problemas por esta identificados. Esta estratégia de apresenta¢do dos resultados
permite agrupar as intervencdes de acordo com dimensdes-chave que promovem a
capacitacdo da pessoa. Esta organizacdo visa refletir o contributo das intervencbes de
enfermagem na promocado da autonomia, tomada de decisdo e controlo da prdpria saude.

Para a descricdo das intervencgdes, considerou-se o eixo das acdes da CIPE - Classificacao
Internacional para a Pratica de Enfermagem (2021), utilizado verbos de agdo como base para

a construcdo das intervengdes de enfermagem extraidas da literatura.

Quadro 3. Sistematiza¢do das intervengdes de enfermagem para o empowerment na pessoa

com diabetes mellitus enquadradas nas diferentes categorias

CATEGORIA INTERVENGAO (AUTOR)
Apoio emocionale  — Estabelecer relagdo terapéutica com a pessoa com diabetes A4, A7, A9, A10, A12,
motivacional Al13, A14

— Apoiar a autonomia da pessoa na escolha consciente das estratégias de
autocuidado com base nos seus valores e objetivos A4, A5

— Estimular a crenga da pessoa na sua capacidade para gerir a diabetes A5, A6

— Aconselhar a pessoa sobre a adaptagdo a diabetes A3

— Ensinar a pessoa a desenvolver habilidades para lidar com a doenga (com empatia e
sem julgamento, com intervengdo telefénica A1, A2, A9, A12

— Demonstrar empatia, aceitagdo e consideragdo positiva incondicional nas
interagdes remotas Al

— Incentivar a pessoa a adesdo do plano terapéutico A3

— Facilitar o desenvolvimento da motivagao para a mudanga de comportamento de
saude (por telefone com recurso a abordagem motivacional Al)

— Promover a autoconfianga da pessoa para a gestdo diaria da doenga (através da

escuta ativa, por telefone A1) A4, Al11

(continua)
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(continua)
CATEGORIA INTERVENGAO (AUTOR)
Apoio emocionale  — Avaliar o estado emocional da pessoa com diabetes A2
motivacional — Apoiar emocionalmente a pessoa com diabetes (através de grupo de apoio, sessdes

individuais A3) A4, A6, A7, A8, A9, A10, A11, A12, A13, Al4

— Promover aceitagdo da pessoa com diabetes da condigdo de saude A12, A14

— Promover autoestima da pessoa com diabetes na gestdao da doenga A4, A5, A7, A9,
Al1l, Al4

— Promover a expressado de sentimentos relacionado com a diabetes A2, A8, A10,
Al1, A14

— Escutar ativamente as preocupagdes da pessoa com diabetes (durante a sessdo de
coaching por telefone Al), A2, A1l

— Apoiar a pessoa a identificar os préprios valores A2

— Promover orientagdo da pessoa para apoio psicoldgico especializado, quando
necessario A3

— Promover a participagdo em grupos de apoio emocional para partilha de
experiéncias e redugdo do isolamento A3

— Incentivar a pessoas a definir objetivos na gestdo da doenga A6, A8, A12

— Apoiar a pessoa a comprometer-se com a a¢do A2, A6

— Promover a motivagao intrinseca da pessoa para o autocuidado A2, A4, A5, A7,

Al10, A13
Educagdo centrada — Avaliar a compreensio e necessidades educativas individuais A2, A4, A6, A7, A10,
na pessoa All, A14

— Promover aprendizagem participativa da pessoa com diabetes A8, A10, A11, A14

— Facilitar espagos de discussao e partilha liderados por pares com experiéncia de
vida com a doenga A3, A5

— Organizar sessOes educativas em grupo com foco na promogdo do conhecimento
sobre a diabetes A3, A5, A10

— Ensinar conhecimentos sobre a diabetes, nomeadamente sobre a fisiopatologia da
diabetes, objetivos do tratamento e importancia do autocuidado continuo (em
grupo ou em pares A3) A4, A5, A8, A9, Al1, Al12, Al4

— Ensinar a pessoa com diabetes sobre a monitorizagdo da glicémia com base nas
necessidades da pessoa (em sessGes individuais A3), A8, A9, A10, A12

— Ensinar a pessoa sobre técnica de autocontrolo da glicémia A5, A7, A13

— Orientar a pessoa para o uso da medicagdo para o controlo da diabetes A7

— Ensinar a pessoa com diabetes sobre o plano alimentar e ajustes necessarios
conforme necessidades individuais A3, A4, A5, A7, A8, A9

— Ensinar a pessoa com diabetes sobre autogestdo do regime terapéutico: escolhas
alimentares saudaveis, pratica regular de exercicio fisico, cuidados aos pés e
controlo de habitos nocivos (tabaco e alcool) A4, A9, A12, A13

(continua)
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CATEGORIA

Educagdo centrada

na pessoa

(continua)

INTERVENGCAO (AUTOR)

Avaliar os componentes fisicos, intelectuais, emocionais, sociais e espirituais que
influenciam o autocuidado da pessoa com diabetes A2

Identificar com a pessoa os fatores subjetivos e contextuais que impactam a
vivéncia com a doenga A2

Ensinar a pessoa com diabetes sobre autogestdo da diabetes A4, A6, A1l
Promover informagGes a pessoa com diabetes para a tomada de decisdo informada

Al1l, A12

OrientagGes para a intervengao

Promover o uso de questdes abertas na consulta A2, A1l

Promover educagdo em saude a pessoa com diabetes, com base em linguagem
acessivel, respeitando a sua capacidade cognitiva e sociocultural A3, A4, A10, Al11
Promover o uso de estratégias educativas que integrem conhecimento técnico e
aplicagdo pratica, adaptadas as necessidades individuais A2, A3, A4, A5, A6, A8,
Al1, Al13,Al4

Implementar educagdo estruturada segundo estratégia do “alfabeto da diabetes”
em sete dimensGes com base na letra do alfabeto- contetdo (A-Informagdo e
educagdo, B- Controlo da tensdo arterial, C-Controlo do colesterol, D- Controlo
metabdlico, E- Rastreio oftalmoldgico, F- Cuidados com os pés, G-Cumprimento da
terapéutica) A4

Desenvolver competéncias nas pessoas para que compreendam e utilizem
eficazmente as informagdes relacionadas com a sua saude A6

Planear em colaboragdo com nutricionista para planeamento dietético
personalizado A3

Registar os dados da consulta com consentimento A2

Promogao da
autonomia e da

tomada de decisdao

94

Planear cuidados de satide com a pessoa com diabetes A3, A6, A9

Facilitar o desenvolvimento de competéncias de autogestao da diabetes A3, A8,
Al10

Promover a participagdo ativa da pessoa no planeamento dos cuidados A5, A8,
Al10, A11, A12

Estimular o raciocinio e a autonomia na gestdo da sua condigdo A3, A8, A12
Estimular a autoconfianga da pessoa com diabetes A14

Ensinar a pessoa com diabetes sobre o controlo glicémico A3, A6

Ensinar a pessoa com diabetes sobre a técnica de vigilancia da glicémia A3, A6
Estabelecer uma parceria colaborativa entre enfermeiro e pessoa com diabetes
All

Incentivar a pessoa a definicdo de metas de autocuidado A3, A5, A7, A8, A12, Al3,

Al4

(continua)
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(continua)
CATEGORIA INTERVENGAO (AUTOR)
Promogdo da — Incentivar a pessoa a documentar o seu plano de agdo e refletir sobre as metas
autonomia e da alcangadas A2, A3, A7
tomada de decisdo - Planear com a pessoa a¢des vidveis e compativeis com os seus valores e objetivos
A2

— Desenvolver atividades praticas para treino de habilidades relacionadas ao
autocuidado da pessoa com diabetes A3, A7, A10

— Estimular o autocuidado da pessoa com diabetes A4, A6

— Ensinar habilidades de autocontrolo da diabetes A5, A6

— Apoiar a pessoa com diabetes no uso de tecnologias/ ferramentas de
monitorizagdo A13

— Desenvolver habilidades de autonomia na pessoa com diabetes A3, A6, A7, A8, A9

— Promover a autogestdo da doenga A4, All, Al4

— Desenvolver habilidades de gestdo da doenga na pessoa com diabetes A3, A5, A6,
Al10

— Promover a capacitagdo da pessoa para a monitorizagdo de sinais e sintomas da
diabetes A4, A6

— Promover a capacitagdo da pessoa para reconhecer sinais de alerta A11

— Ensinar a pessoa sobre o uso correto da medicagdo A4, A6

— Ensinar a pessoa sobre a adesdo ao regime terapéutico A4, A6, A8, A9

— Promover o envolvimento da familia e cuidadores nas atividades educativas,
promovendo apoio continuo A5, A9

— Promover a tomada de decisdo informada sobre o seu plano terapéutico
promovendo corresponsabilizagdo (por telefone com recurso a entrevista
motivacional A1) A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8, A9, A10, Al11, A12, Al13, Al4

— Analisar respostas da pessoa as questdes abertas A2

— Apoiar a pessoa na adesdo ao tratamento (com abordagem empatica e ndo
julgamento A1) A3

— Facilitar a identificagdo das necessidades barreiras pela pessoa na gestdo da doenga
(por telefone A1), A2, A6, A8, A9

— Apoiar a pessoa a resolugdo de problemas identificados (através de sessGes

colaborativas com os pares e equipa A3) A6, A7, A10, A1l

Nota: Elaboragdo prépria
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7. Discussao

Para analisar os dados obtidos, escolheu-se uma abordagem que segue as diversas
categorias identificadas sobre os contributos das intervencdes de enfermagem para o
empowerment na pessoa com diabetes mellitus: apoio emocional e motivacional, educagao

centrada na pessoa e promoc¢ao da autonomia e tomada de decis3o.

Apoio emocional e motivacional

A evidéncia apresentada sugere que o coaching em saude surge como uma ferramenta
promissora neste contexto, facilitando um aumento na responsabilidade e confianca na
autogestdo da diabetes, proporcionado suporte continuo e mantendo a autonomia da
pessoa com diabetes (McGloin et al., 2015). O coaching surge como um apoio pratico e eficaz
nas praticas de autogestdo da diabetes e insinua que é uma abordagem de capacitacdo
potencialmente rentdvel e sustentavel, como evidenciado por McGloin et al., (2015).

Segundo Sato et al. (2023) o coaching é a comunicagdo através do didlogo entre o coach
e a pessoa que experiencia necessidade de intervencdo, onde o coach apoia a pessoa a
utilizar os seus proprios recursos, a ultrapassar os obstaculos e a alcangar os seus objetivos
conforme determinado na parceria estabelecida. Em saude, o coaching almeja melhorar os
habitos de vida e os resultados relacionados com a saude da pessoa (Sato et al., 2023). Na
ScR, foram identificadas interveng¢des direcionadas para o coaching baseadas na capacitagao
por telefone e assente em abordagens motivacionais como os atributos de n3o julgamento,
a consideragdo positiva e a empatia expressa pelo terapeuta na entrevista motivacional.
Efetivamente McGloin et al. (2015) mencionam que o coaching tem um impacto positivo ao
destacarem uma gama de beneficios que contribuem para mudancas comportamentais tais
como na alimentacdo, no exercicio, na monitorizacdo da glicémia, na socializacdo e nas
mudancas nos resultados fisicos como na reducdo de peso e glicémia, aumento de energia e
melhoria na aparéncia e autoimagem.

Na evidéncia apresentada, a telemonitorizacdo surge como uma ferramenta promissora
neste contexto proporcionando um potencial de satisfazer a necessidade de cuidados mais
seguros no momento do inicio da insulinoterapia em ambulatdério (McGloin et al., 2020).
McGloin et al. (2020) destacam a importancia da telemonitorizacdo ao fomentar o contacto
telefénico regular com a equipa de enfermeiros especialistas clinicos e ao demonstrar
eficaicia na redugdo significativa dos valores de HbA1C no grupo que utiliza a
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telemonitorizacdo. Efetivamente McGloin et al. (2020), mencionam que a telemonitorizacdo
tem um impacto positivo na relagao enfermeiro-pessoa com diabetes, resultando numa
maior consciéncia para a autogestao da doenca, proporcionando sentimentos de seguranca
e conforto. A dindmica de empoderamento proporcionada pela telemonitorizagdo ficou
evidente com os participantes a atingirem maior consciéncia e nivel de responsabilidade no
autocontrolo da diabetes, diminuicdo na procura dos servicos de salde, mas com aumento
significativo da carga de trabalho pelos profissionais de saude (McGloin et al., 2020).

A telemedicina emergiu como um complemento promissor ao padrdo de cuidados para
melhorar o controlo glicémico. Esta abordagem pode englobar varias tecnologias para apoiar
a gestdo da diabetes remotamente com frequente apoio dos profissionais de salude a
fornecerem orientacdo a distancia (Thomsen et al., 2024). A integracdo de ferramentas de
apoio a decisdo clinica com os sistemas de telemonitorizacdo desempenha um papel crucial
podendo analisar dados, fornecer visGes gerais relevantes do tratamento, facilitar a tomada
de decisdes clinicas, aumentado a eficiéncia e a eficacia do tratamento da diabetes (Thomsen
et al., 2024).

Efetivamente Castelo-Merino et al., (2023) mencionam os beneficios de intervengdes
direcionadas para o acompanhamento e apoio nos estilos de vida da pessoa com diabetes,
que incluem evidéncia positiva na adesdo terapéutica, melhoria no autocontrolo e no
conhecimento da doenga bem como redugdo dos custos nos sistemas de saude (Castelo-
Merino et al., 2023). Acrescentam ainda impacto positivo com melhoria na autoeficacia,
capacitacdo e consciéncia da doenca a nivel do autocuidado e autogestdo da diabetes
(Castelo-Merino et al., 2023).

Segundo a evidéncia apresentada, a gestdo da diabetes requer uma abordagem de
cuidados diferente avaliando técnicas que possam ser incorporadas na consulta para
envolver as pessoas nos seus proprios cuidados (Rodgers, 2005; Hammerschmidt & Lenardt,
2010; Sousa et al. 2019b;).

Das estratégias que os enfermeiros utilizam na educa¢do da pessoa com diabetes para
adquirir o empoderamento, destacam-se que o enfermeiro observasse a pessoa por tras da
doenga, demonstrasse empatia, interesse pela pessoa como um todo e trabalhasse com a
pessoa numa relagdo de igualdade, contribuindo para a motivacao e auto-estima da pessoa
(Alexandersson & Johansson, 2010).

Segundo a evidéncia apresentada, as intervencGes como reconhecer a experiéncia da
pessoa com diabetes, evitar julgamentos e criticas, definir o foco nas preocupacées da pessoa

com diabetes, utilizar questdes abertas, fornecer informacdes em relacdo a necessidade

98 Ana Filipa da Costa Rodrigues



Intervengdes de Enfermagem para o Empowerment na Pessoa com Diabetes Mellitus

identificada e encorajar a expressao de emoc¢des sao importantes numa consulta baseada no
empowerment, como evidenciado por Rodgers (2005).

Os beneficios desta abordagem sado identificados como contribuir para aumentar a
motivacdo para o autocuidado, reconhecendo que a honestidade, a identificacdo dos
problemas da pessoa e a criagdo da parceria na tomada de decisdes conduzem a resultados
mais positivos (Rodgers, 2005). A dinamica de empoderamento promovida pelos
enfermeiros, ficou evidente, com os participantes deste estudo a adquirirem maior
motivac¢do para o autocuidado e aumento da autoeficacia, melhorando o controlo glicémico
(Rodgers, 2005).

Efetivamente Hammerschmidt & Lenardt (2010) mencionam que o acolhimento, a
acessibilidade a informacdo e ao conhecimento, o respeito, o vinculo, a identidade e a
responsabilidade sdo mencionados como aspetos centrais na compreensdo das interacdes
entre profissionais de saude, pessoa com diabetes e familiares. Os mesmos autores
mencionam a importancia destes aspetos na construcdo do cuidado baseado no
empoderamento com efeitos positivos nos cuidados centrados na pessoa estimulando o
autocuidado, através de uma alianga terapéutica entre a pessoa com diabetes, o profissional
e a familia (Hammerschmidt & Lenardt, 2010). A evidéncia apresentada sugere que o
empowerment ndo apenas aumenta a motivagdo para o autocuidado, como também conduz
a uma maior autogestdo da doenga, como evidenciado por Rodgers (2005).

A utilizacdo do empoderamento como abordagem de educa¢do em saude visa ndo sé
transmitir conhecimentos, mas também reforcar as atitudes adequadas na pessoa e construir
um processo continuo de motivacdo e envolvimento, possibilitando uma troca de poderes e
responsabilidades entre pessoa com diabetes e o profissional de saude possivelmente

conduzindo a uma melhor autoeficacia (Almeida et al., 2019).

Educacao centrada na pessoa

Segundo a evidéncia apresentada, a educagao centrada na pessoa desempenha um papel
crucial proporcionando uma gama de beneficios. Varios estudos destacam a importancia dos
programas baseados na capacitacdo para a autogestdo da diabetes tendo como filosofia
implicita o empoderamento centrando-se nas necessidades especificas de cada pessoa,
evidenciando serem mais eficazes do que a abordagem tradicional que privilegiam a
transmissdo de informacdo sobre a doencga e o seu tratamento (Almeida et al., 2019).

Efetivamente Sousa et al. (2019b) destacam que a educagdo sobre a gestdo da doenga
deve abordar os problemas das pessoas com diabetes e as suas preocupacdes (Sousa et al.,

2019). Para alcancar o empoderamento em pessoas com diabetes foram identificadas no
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estudo incluido de Alexandersson & Johansson (2010), intervengdes utilizadas pelo
enfermeiro na educacdo da pessoa como capacitacdo, envolvimento da pessoa na gestao da
sua doenga e cuidado centrado na pessoa. Efetivamente Alexandersson & Johansson (2010)
mencionam potenciais ganhos em saude com maior eficiéncia de custos e rentabilidade de
tempos de consulta com consequente melhoria no autocuidado.

A evidéncia apresentada sugere que as interveng¢des educativas proporcionam uma gama
de beneficios como previnem o aumento da HbA1C em pessoas com diabetes mellitus
através da capacitacdo, da familiarizacdo e treino em educacdo em diabetes para
identificacdo de fatores de risco e fatores da ndo adesdo ao regime medicamentoso (Castelo-
Merino et al.,, 2023). Os resultados foram robustos ao demonstrar que as intervencdes
educativas demonstraram impactos significativos na adesdo e na satisfacdo terapéutica
(Castelo-Merino et al., 2023).

Cho e Kim (2021) corroboram esta constatacdo, identificando componentes que podem
aumentar a eficacia das intervencbes de autogestdo da diabetes, com resultados de
diminuicdo do valor de HbA1C apds intervencbes de enfermagem. Das intervencdes de
enfermagem, as visitas domiciliares e os programas adaptados as necessidades das pessoas
foram estatisticamente significativos. A avaliacdo e a gestdo continua mesmo quando
realizadas remotamente demostraram-se eficazes, como evidenciado por Cho e Kim (2021).

Segundo a evidéncia apresentada, os fatores de adesdo ao regime terapéutico em
pessoas com doenca crdonica podem englobar fatores econdmicos e sociais, fatores
relacionados com a equipa de saude e o sistema de atendimento, assim como fatores
relacionados ao tratamento, como evidenciado por Castelo-Merino et al. (2023). A educacdo
e 0 aumento do conhecimento podem influenciar os fatores relacionados com a pessoa com
diabetes mellitus, demonstrando melhorias na autoeficacia nos processos de transicdao de
saude/doenca, salientando o empoderamento e a consciencializacdo sobre a doenca
(Castelo-Merino et al., 2023).

Na Scoping Review foram identificadas intervengbes direcionadas para um
acompanhamento e apoio nos estilos de vida da pessoa com diabetes assente numa
abordagem a pessoa como um todo, através do empoderamento e do comprometimento
com beneficios na autogestdo da diabetes (Castelo-Merino et al., 2023). Este estudo da
evidéncia a intervengcbes como o treino sobre aspetos relacionado com a diabetes
(fisiopatologia da diabetes, fatores de risco e estratégias de estilos de vida com impacto no
controlo glicémico como nutricdo, atividade fisica e prevencdo de complicacGes);
intervencdes educativa em pequenos grupos (direcionada no autocuidado, alimentacgdo

saudavel, atividade fisica, controlo da glicemia, terapéutica, resolu¢do de problemas,
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prevencdo de complicacdes e habitos saudaveis), programas de educagdo estruturados, e
visitas familiares, estratégias educativas na comunidade a apoiadas nos pares (Castelo-
Merino et al., 2023).

Embora a educagdo em saude seja o cerne do controlo da diabetes é importante salientar
gue ndo existe uma estratégia Unica para transmitir informacGes a pessoa com diabetes.
Efetivamente Meetoo (2004) evidencia variagdes de abordagem e modo de acordo com a
idade, sexo, diversidade cultural, crengas e status socioeconémicos para incluir na estratégia
de ensino. A orientacdo deve ser baseada nas necessidades e na capacidade de compreensao
de cada pessoa com diabetes, ndo descurando de uma estratégia de avaliacdo (Meetoo,
2004). A dindmica educacional em saude ficou evidente por Meetoo (2004) propondo
intervencdes baseadas numa estratégia do alfabeto, compreendendo sete passos (A-
informacdo e educacao, B- controlo da pressao arterial, C- controlo do colesterol, D- controlo
da diabetes, E- rastreio oftalmoldgico, F- cuidados com os pés e G- cumprimento do regime
medicamentoso).

Almeida et al. (2019) salienta que os programas educativos tradicionais assentes na
transmissdao de informagdo sobre a doenga e o seu tratamento ndo parecem ter tanto
impacto como os programas assentes no empoderamento, centrando-se na pessoa e nas
suas competéncias para alcancar os objetivos definidos.

Efetivamente Anderson et al. (2005) mencionam impactos positivos para os participantes
do estudo de um programa de educacdo de capacitagdo em que demonstra uma correlagao
positiva entre o nimero de contactos de acompanhamento e os valores de HbA1C de 1ano,
em ambas as situagGes de acompanhamento (Anderson et al., 2005). Lorenzo (2013), na
revisdao narrativa incluida na Scoping Review afirma que as interveng¢des educacionais e
comportamentais combinadas com estratégias educacionais como sessGes em grupo,
alcangam maiores ganhos de conhecimento e adesao.

Segundo a evidéncia apresentada sugere que as intervenc¢des educativas para adultos
com diabetes mellitus tipo 2 nos cuidados de salde primarios surgem como uma ferramenta
promissora neste contexto, proporcionando uma gama de beneficios que contribuem para a
adesdo terapéutica, o autocontrolo e o conhecimento da doenga, como evidenciado por
Castelo-Merino et al. (2023). Outro ponto relevante é a influéncia das equipas de saude,
nomeadamente o contributo dos enfermeiros na construcdo e implementacdo de
intervencdes educativas para melhores resultados em saude (Castelo-Merino et al., 2023).
Os ganhos da educacdo sobre a diabetes sao identificados especialmente em termos de
autocuidado da pessoa com diabetes e no controlo metabdlico como evidenciado por

(Swiatoniowska et al., 2019). Os mesmos autores, mencionam a auséncia de estudos que
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demonstram distintamente o impacto da educacdo na adesao medicamentosa, na satisfacao
com o tratamento e na qualidade de vida em pessoas com diabetes tipo 2, bem como
destacam a escassez de recursos necessarios para implementar as intervengdes educativas
necessarias (Swiatoniowska et al., 2019).
Os programas educativos em grupo para fornecer conhecimento sobre a diabetes com
sessOes de discussao lideradas por pares; o treino individual de técnicas de autovigilancia
com enfermeiros da drea e os registos sobre o plano de a¢do e as metas alcangadas; as
sessOes para apoiar as pessoas a resolverem os seus problemas com apoio dos pares e
partilha com a equipa multidisciplinar sdo evidenciados por Ho et al. (2010).

Segundo Funnell (2004) menciona competéncias necessarias aos enfermeiros como
avaliar o conhecimento da pessoa com diabetes; realizar questdes abertas para perceber os
medos e as preocupagdes das pessoas com diabetes; usar a escuta ativa e encorajar as

pessoas com Diabetes a envolverem-se nos cuidados de salde e na autogestdo da diabetes.

Promogao da autonomia e da tomada de decisdo
O empowerment na pessoa com diabetes emergiu como um facilitador significativo nos
comportamentos de autocuidado com um maior comprometimento e uma maior adesao
como evidenciado por Sousa et al. (2019b). Segundo a evidéncia apresentada, os resultados
positivos englobam um maior envolvimento e uma maior adesdo estatisticamente
significativa aos cuidados da diabetes (como na alimentacdo, na atividade fisica e nos
cuidados aos pés) e uma melhoria significativa da hemoglobina glicada, como evidenciado
por Sousa et al. (2019b). Porém neste estudo nao foram identificadas alteracGes significativas
na adesdo a monitorizagdo glicémica e a terapéutica (Sousa et al., 2019b).

Efetivamente Almeida et al. (2019), mencionam que a abordagem das intervenc¢des de
saude deve ser direcionada para educar e capacitar a pessoa, fornecendo-lhe ferramentas
para gerir o regime terapéutico, promovendo a autonomia, eficacia e capacidade de tomada
de decisdo, com vista a melhorar a sua capacidade de autogerir o seu estado de salde e as
percecoes de autoeficacia.

Os programas educativos constituem uma estratégia de intervencdo eficiente,
objetivando potenciar e envolver a pessoa no autocuidado, capacitando-a para a autogestao
da doencga (Sousa et al., 2019b). A abordagem baseada na capacitacdo reconhece que sdo as
pessoas com diabetes que controlam as decisdes em relacdo ao tratamento da diabetes,
sendo o papel dos profissionais como educadores em apoiar as pessoas a tomarem decisdes

informadas sobre a gestdo da doenca (Sousa et al., 2019b).
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Outras intervengdes evidenciadas por Ho et al. (2010), sdo os programas e atividades de
resolucdo de problemas, incluindo treino de habilidades e conhecimentos e os programas de
educacao sobre diabetes e aconselhamento dietético personalizado bem como apoio
emocional em sessdes individuais e grupos de apoio a diabetes/ aconselhamento psicoldgico.

Para Cho e Kim (2021), ha um esforco crescente para promover o autocuidado por meio
do coaching, da educacdo e de vdrios meios de comunicac¢do, sejam por telefone, presencial
ou online. Acrescentam que as intervengdes que permitem uma boa autogestdo podem
serem usadas isoladamente ou em combina¢do para alcancar o resultado desejado,
reforcando que além da dieta, exercicio e medicagdo, varios fatores de intervengdo incluem
habilidades cognitivo-comportamentais com definicdo de metas e automonitorizacdo (Cho e
Kim, 2021).

Na Scoping Review foram identificadas intervengbes que envolvem técnicas como a
identificacdo do problema, a exploracdo dos sentimentos e valores, a exploracdo das opgdes
disponiveis ajudando a pessoa a refletir sobre as escolhas disponiveis para ela e a
comprometer-se com a acdo, sendo especifico sobre quais as mudancas a realizar,
garantindo que sejam realistas (Rodgers, 2005).

Rodgers (2005) destaca a importancia das intervengdes associadas a honestidade, com
identificacdo dos problemas da pessoa com diabetes e a concec¢do de parceria na tomada de
decisdes ao demonstrar resultados mais positivos (Rodgers, 2005). Outro ponto relevante é
dividir a consulta em diferentes etapas: como a identificacdo do problema, a analise de
sentimentos e valores, a indagac¢do das op¢des disponiveis e o comprometimento com a a¢do
definindo quando e como analisar o progresso (Rodgers, 2005).

O estudo incluido na ScR (Lorenzo, 2013), sobre uma revisdo das melhores praticas para
a gestdo da diabetes destaca abordagens multifacetadas com intervengdes direcionadas para
a autogestdo da diabetes como educag¢do informativa, estratégias comportamentais de
autogestdo e competéncias de resolugdo de problemas para promover mudangas
comportamentais. Na evidéncia apresentava faz referéncia ao desenvolvimento de
habilidades de autogestdo da diabetes e envolvimento da pessoa através de programas de
mapa de conversagao de interagGes sauddveis, visitas de grupo, entrevista motivacional e
planos de acdo comportamental (Lorenzo, 2013).

A evidéncia apresentada destaca intervencGes como definir uma meta e um plano de
acdo associado a autogestdo da diabetes; refletir sobre a experiéncia da pessoa com diabetes
na consecucdo dos objetivos estabelecidos (Anderson et al., 2005). Os mesmos autores
acrescentam intervengdes como discutir sobre aspetos emocionais de viver com a diabetes;

envolver os participantes na resolucdo dos problemas por estes identificados; instruir sobre
Ana Filipa da Costa Rodrigues 103



IntervengOes de Enfermagem para o Empowerment na Pessoa com Diabetes Mellitus

importantes habilidades de resolucao de problemas; responder a questdes clinicas e aplicar
materiais educativos adaptados culturalmente (Anderson et al., 2005).

Efetivamente Funnnell (2004) mencionam estratégias educacionais como fornecer
educacdo para a tomada de decisdes informada; ajudar as pessoas com diabetes a analisar
os custos e os beneficios de varias op¢bes de tratamento; definir metas comportamentais
auto selecionadas e fornecer informagdes sobre a sua importancia na autogestao.

Segundo a evidéncia apresentada, foram identificadas interveng¢des de enfermagem que
compreendem ajudar as pessoas a identificarem os seus problemas associados a diabetes;
ajudar a explorar os sentimentos e como podem influenciar o autocuidado (Sousa et al.,
2019b). Os mesmos autores acrescentam as intervencdes com conduzirem os participantes
a refletir sobre os objetivos definidos para as suas vidas e como a diabetes pode interferir
com esses objetivos; apoiar os participantes a definirem os proprios objetivos para a diabetes
e o plano de acdo que melhor responde as suas necessidades; promover a reflexdao das
pessoas sobre o plano de a¢do (Sousa et al., 2019b).

Efetivamente Sousa et al. (2019b) mencionam beneficios positivos nas pessoas com
diabetes com impacto na melhoria do conhecimento da doenga com maior envolvimento no
processo da diabetes e melhoria nas capacidades de lidar com a doencga e integracdo da
doenca na sua vida didria através do programa educacional. Os mesmos autores mencionam
impacto positivo no comportamento de autocuidado e no controlo metabdlico contribuindo
para o empoderamento (Sousa et al.,2019b).

Os efeitos positivos, na populacdo portuguesa com diabetes submetidas a um programa
educacional, nas variaveis psicossociais, no comportamento de autocuidado e no controlo
metabdlico possibilitando as pessoas a lidarem melhor com a sua doenga e a terem maior
controlo sobre a seu estado de saude sdo evidenciados por (Sousa et al., 2019b). No mesmo
estudo é destacado os efeitos positivos ao longo do processo de investigagdo-agdo
participativa, em que os enfermeiros conseguiram aumentar a sua autoeficacia e capacitagao
na implementagdo dos cuidados centrados na pessoa (Sousa et al., 2019b). Isso cria o
desenvolvimento de estratégias adaptativas e apoiadas nos seus préprios recursos,
otimizando as suas capacidades de lidar com a doenga e ajudando a integracao da diabetes
na vida didria.

Efetivamente Sousa et al. (2019b) mencionam como efeitos positivos deste programa,
provavelmente maior empoderamento psicossocial das pessoas com diabetes, resultando
num maior envolvimento na gestdo da doenca e sentindo de controlo sobre a sua saude.

Efetivamente Sousa et al. (2019b) mencionam os efeitos positivos relativamente as

representacdes da doenca passando a demonstrar maior preocupacdo com a doenca, melhor
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compreensdo da diabetes e a crenca de que tinham maior controlo pessoal (Sousa et al.,
2019b). Estes autores descrevem uma melhoria na percecdo de empoderamento em que os
participantes passaram a acreditar mais na sua capacidade de delinear objetivos e
ultrapassar obstaculos.

Efetivamente Alexandersson & Johansson, (2010) enfatiza a importancia da estratégia do
empoderamento ao favorecer o autocuidado em pessoas com diabetes, uma vez que o
empoderamento ndo consiste em convencer uma pessoa a ter uma saude melhor, mas antes
apoiar e estimular a pessoa para o conhecimento e a compreensao da sua condi¢ao de saude

para tomar decisGes que promovam a saude (Alexandersson & Johansson, 2010).
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8. Conclusao

O empowerment surge como um importante catalisador na autogestdo da diabetes,
proporcionando melhoria no autocuidado e no conhecimento sobre a doengca. O
empowerment apresenta-se como um processo para entrevir no controlo da diabetes e
minimizar o risco de complicacbes decorrentes da doenca, proporcionando beneficios
significativos na adesao terapéutica, capacitacdo e consciéncia da doenca.

A evidéncia cientifica mapeada contribuiu para responder a questdao de investigacao
formulada dando énfase a diversas intervencdes de enfermagem utilizadas para o
empowerment da pessoa com diabetes mellitus. Estas interveng¢des incluem programas de
educacdo em saude, programas de adesdo e capacitacdo, suporte emocional e psicolégico,
treino de habilidades em autogestdo e tomada de decisdes partilhadas. Paralelamente, o
suporte continuo por telefone (como o coaching em salde ou a capacitacdo da pessoa
usando o telemonitoriza¢do), consultas de enfermagem frequentes ou grupos de apoio
revelaram-se essenciais para a gestdo da diabetes. Embora as intervengdes para o
empowerment tenham revelado diversidade, foram identificadas estratégias comuns com
relagdo a trés grandes categorias como o apoio emocional e motivacional, a educagdo
centrada na pessoa e a promogao da autonomia e tomada de decisdo. Estas categorias sdo
interdependentes e assumem um papel preponderante no empowerment da pessoa.

A evidéncia cientifica mapeada destaca que pessoas motivadas, informadas e
participativas na gestdo da doenga e na tomada de decisGes podem melhorar os resultados
clinicos.

No que diz respeito as implicagdes deste estudo para a pratica, considera-se a
necessidade de incorporar estratégias de educagdo e apoio continuo, centradas na pessoa,
fundamentadas em evidéncia, respeitando as necessidades e preferéncias da pessoa tendo
em conta aspetos emocionais e psicolégicos. Paralelamente, salienta-se uma tomada de
decisdo partilhada que deve incorporar as praticas de enfermagem. As intervencdes de
enfermagem identificadas poderdo ser o cerne para o desenvolvimento e implementacdo de
instrumentos educativos, que permitam o desenvolvimento e implementac¢ao de programas
baseados no empowerment, mas também um acompanhamento mais sistemdtico, continuo
e de apoio a gestao, por parte dos profissionais responsaveis, contribuindo para o sucesso na

implementacdo.
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As limitacBes desta Scoping Review precisam de ser consideradas como a escassez de
estudos longitudinais permitindo avaliar os efeitos das intervencdes de enfermagem para o
empoderamento nas pessoas com diabetes a longo prazo. Outro ponto a considerar é a
escassez de estudos que abordem aspetos culturais e sociais, que poderiam acrescentar
novos dados sintese de evidéncia realizada. Considera-se como outra limitagdo o nimero
reduzido de estudos com critérios de inclusdo.

Com esta Scoping espera-se que contribua para aumentar o conhecimento e a
compreensdo de varias interven¢des na educacdo da pessoa com diabetes de modo a
promover o empowerment da pessoa com diabetes, contribuindo para uma melhoria

continua na qualidade dos cuidados com ganhos em saude.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A presente trajetdria emergiu da necessidade pessoal de melhorar a performance de
atuacdo no cuidar da pessoa em situacao crdénica, nomeadamente na capacitacao da pessoa
com diabetes. Genericamente, a vivéncia deste percurso proporcionou o fortalecimento
profissional com a aquisicdo de conhecimentos.

A elaboracdo deste relatério de estdgio permitiu explicitar o processo de
desenvolvimento de competéncias no cuidar da pessoa em situacdo crénica nomeadamente
com diabetes em multiplas situaces vivenciadas ao longo do estagio em contexto de
Consulta Externa.

Este foi um momento por sublimidade para particularizar as atividades levadas a cabo no
ensino clinico e para a reflexdo na e sobre a a¢do, de modo a responder aos designios
propostos. Para assim ilustrar o modo como contribuiram para o desenvolvimento do perfil
de competéncias especializadas pretendido (Regulamento n.2429/2018 de 16 de julho, 2018;
Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019). A metodologia pratico-reflexiva
permitiu para além de integrar a melhor evidéncia, favoreceu o saber fazer também baseado
no conhecimento, estimulou o know-how para utilizar a investigagdo e ainda uma visdo mais
global, aumentando a compliance para responder a situagdes mais complexas.

No presente relatério foi explorado o conceito de empowerment sob a 6ética das
intervengdes de enfermagem que promovem a educagao, a motiva¢do, o envolvimento e
consequente desenvolvimento de habilidades na gestdo da diabetes, promovendo a
auténoma e melhoria da qualidade de vida.

De acordo com os resultados obtidos, é possivel inferir que os objetivos delineados, neste
relatério de estagio foram atingidos. A evidéncia mapeada sugere que o empowerment
apresenta-se como uma abordagem abrangente e eficaz, capacitando a pessoa com diabetes
a tomar decisGes informadas sobre a gestdo da diabetes, promovendo a autonomia e
proporcionando beneficios principalmente no controlo da diabetes, na adesdo ao
tratamento, na melhoria da qualidade de vida e diminui¢ao de complicagdes decorrentes da
diabetes.

A evidéncia mapeada sugere uma integra¢cdo mais ampla do empowerment na pratica
clinica de enfermagem, nomeadamente a incorporagdo de abordagens centradas na pessoa
considerando as preferéncias e necessidades da pessoa, podendo representar uma

estratégia util para melhorar o controlo da diabetes e a reducdo das complicacGes
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decorrentes da doenca. A tomada de decisao partilhada deve ser incluida no cuidado a
pessoa com diabetes contribuindo para o empowerment. Estes resultados podem apoiar a
necessidade de estratégias e politicas de salde que priorizem a capacitacao dos enfermeiros
para aplicar abordagens de empoderamento, promovendo educa¢do em saude, contribuindo
para ganhos em saude e reducdo de despesas em saude.

Como estudos futuros recomendam-se a realizacdo de estudos primdrios,
nomeadamente estudos longitudinais para avaliar os efeitos das intervenges de
enfermagem para o empowerment na pessoa com diabetes a longo prazo e definir programas
de intervengdo para a promogdo do empowerment. Assim como, explorar a integracdo e o
impacto de tecnologias de saude como aplicativos méveis ou telenfermagem, para promover
0 empowerment na pessoa com diabetes.

A reflexdo na e sobre a experiéncia durante toda esta trajetdria permitiu desenvolver
estratégias promovendo o empoderamento para a pericia na tomada de decisGes complexas
ao interpretar situagdes novas, de modo a promover uma melhor qualidade de vida e bem-

estar da pessoa com diabetes (Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho, 2018).
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PLANO DE SESSAO - "Pratica Basoada na Evidéncia®

Contexto: Estgio de Natureza Profissional com Relatédrio Final do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Enfermagem 3 Pessoa

em Situagdo Crénica
Formadora: Ana Filipa da Costa Rodrigues
Orientador: Professor igor Soares Pinto

Tutores: Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica
Destinatirios: Enfermeiros do Servigo de Consulta Ext
Datas: 2 de fevereiro de 2024 / Hora: 14;00 35 15:00

erna

OBIETIVO OBIETIVOS ESPECIFICOS CONTEUDOS METODOLOGIA MEIOS E RECURSOS TEMPO
GERAL
Fomentar a Descrever o conceito da PBE; Introdugio Expositiva Poweer Point 10min
ml;:w:t::io Identificar os fatores facilitadores para a o, Apr eseot:uﬁo- da o d
(Pratica implementasio da PBE; probiematica; Questiondrio de
Baseada na * Dbjetivos da sessio de avaliagio de
Evidéncia), Identificar as barretras para a formag3o; conhecimento
pro doa ph ';u da PBE;
Incorporagic dentificar as atapas na imple <. | D ivimento Expositiva Payver Point 40min
da evidéncia y i * Enquadramento;
da PBE; ’ Dem
clentifica nos ) o « Fatores facilitadores ooz
processos de D comp s na para a implementagio
tomada de formulaclo da questdo de investigaclo, da PBE:
decisio no planeamento e execuglio de pesquisa; o Barr paras
contexto da Reconhecer i importincia da PBE; implementagio da PBE;
prética clinica. « Etapasna
Refletir sobre a importancia da A e
disseminagio dos resultados. implementaclo
* Exemplos praticos da
aplicaciio da PBE;
* Disseminagdo dos
resultados;
Conclusdo Expositiva inquérito de satisfagio | 10 min
o Sintese ds ””3‘:; ok Questionirio de
o Avaliaglo da sessio participativa avahiagdo de
conhecimento
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ESSt

Ana Filipa da Costa Rodrigues
Mestrado em Enfermagem Miédico- Cirdrgica na Area de Enfermagem 3 Pesioa em
Situagio Cranica

Orientador: Professor Igor Pinto

PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA

Fomentar a implementa¢do da PBE, promovendo a incorporacdo da evidéncia cientifica
nos processos de tomada de decisdo no contexto da pratica clinica.

PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA

1. Enquadramento concetual

2. Wantagens da implementac8o da Pratica Baseada na Evidéncia

3. Fatores facilitadores para a implementacdo da Pratica Baseada na Evidéncia
4. Barreiras a implementacdo da Pratica Baseada na Evidéncia

5. Etapas na implementacdo da Pratica Baseada na Evidéncia

6. Disseminacdo dos resultados
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PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA

1. Enquadramento concetual

PRATICA BASEADA
NA EVIDENCIA

(—_ps/iradocinipdinio.combr )

PRATICA BASEADA WA EVIDENCY

Embora se reconheca 3 necessidade de implementar 8 methor evidéncia disponivel
nos contextos dinicos, edste uma grande LACUNA ENTRE A INVESTIGACAO E A
APLICACAO dos resultados da investigagio na pritica clinica.  Esta lacuna propicia:
EXPOSICAD A RISCOS desnocessirios dos profissionats de sadde, apresentagiio de
NIVEIS DE BEM-ESTAR MAIS BAIXD por parte dos ytente ‘
RECURSQS sociais que muitas vezes 580 diminutos (Grie

A Ordem tdos Enfermeros afiema qoe 8 PRE £ uma condicSo necessiria pars a
EXCELENCIA £ SEGURANCA DOS CUIDADOS DF SAUDE, bern como pors &
otimizacio dos resultados do enfermagem (OF, 2006)
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Beneticios potenclais para os utente, os profissio

Atendimento segury

Resultados positivas

OtimizacBo do tempo de prestaclo de cuidados
Déminuicio dos custos

Malhorta da autonomia profissional

Aumento da satisfacio profissional

Melhoria dos resultados sensivels & enfermagem

(Yoo of ol 2009

wes facilitadores pora o implementacio da Pratica Baseada na Evidén

Conhecimento
Farmacas
Atrtudes
Crengas individuals
Cultura arganizacional da valoriz
Lideranga
olos @ Recursos disponivels

Termpo

(Dagne & Beshah, 2021, McArthur et ol 2021, U == ol

PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA|

1. Barrewas o implementagao da Prabca Bassoeda na Evidéncia

Défice de conhecimento
Défice de formiag

Falta Incentivo

Ewcassez de tompo
Ausencia oe motiva

LimitagBo nos recursas disponivels (pessoal

Auséncia de experiéntia

Custos
Falta de trabq
Falta de apcso arganizacional

(Degne e Besnah, Moisrther st 0l 2 Liet o 2019)

Ana Filipa da Costa Rodrigues
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PRATICA NA !

5. Etapas na implementacao da Pratica Baseada na Evidéncia

" 1. Elaborar uma
QUESTAO de
investigacao face
ao problema 2. Planear e
realizar a
REVISAO DE
LITERATURA

identificado

3. AVALIAR
" rigorosamente a
literatura
4, INTEGRAR a
evidéncia na

prestacédo de

cuidados 5. AVALIAR o

processo

PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA

No sentido de clarificar as etapas metodoldgicas, importa salientar a importdncia das
orientagGes apresentadas pelo JOANNA BRIGGS INSTITUTE (JBI). O 1BI é um d6rgdo reconhecido
internacionalmente pelo trabalho que realiza no dmbito da investigacdo, desenvolvimento e
organizacio de evidéncias cientificas em Enfermagem- Enfermagem Baseada na Evidéncia
(EBE).

30 visa a lideranga na produgdo e disseminagdo das melhores evidéncias
s, de forma a garantir decisbes clinicas fundamentadas e otimizar os cuidados de
saude 3s pessoas (Aromataris & Munn, 2020).

PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA

1. Elaborar uma
QUESTAO de
investigacio face
ao problema A estratégia de pesquisa consoante o tipo de estudo
identificado
PICO (P: Patient/Problema; I: Intervencdo; C: Comparacao;
O:0utcomef Resultados)

PICOT (P: Patient/Problema; I: Intervencado; C: Comparacao;
0:0utcome/f Resultados; T:Time/Tempo)

PCC (P: Populac3 : Conceito; C: Contexto)
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PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA
5. Etapas na implementagdo do Prabca Baseada no Evidéncia
Purncipants
(parbicpuntes em
sstudda)
ierventineg (Bpo
L tlabotar uma de intervencies ou
QUESTAQ de expasipBes
Investigacio face
wabl
‘_’U ¢ Jb ome Comparisom (Bpo
identificado de comparagples)
Owutcormwens
{resuttados)
FRATICA BASEADIA NA EVIDENCY
>

Etapas na implementacio da Pratica Baseada na Evidéncia

1. Elabotar uma
QUESTAO de
investigacdo

face a0

P- Pessoas sudullas
cam diabetes
| litus sob

Insulineteraply

|- ntervengiies de
enfermagem no
Ambito da peevenglio

Qualy bs

intenvangSes da
enfetmagam pars

v ncho de
lipodasttofas em
pensoan Tom
Gusbietes muedlitus
b
Irsubiroteraa?

do lipodistrofuss
problema

entificado C- niko npicaes!

0« #ndugio de
Indéncia o
ligodistrafias em
pess0as dlnbeticas
s0b Inulhnoter g

2. Planear e
realizar a
REVISAO DE
LITERATURA

Onde procurar a evidéncia cientifica?
Como procurar?
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PRATICA BASEADA NA EVIDENCI)

commeTo

CINAHL

with Full Text

PRATICA BASEADA NA EVIDENC)

Pesquisa  Sobre 0 DeCS/MeSH  Atuslizagbes *  Viséo Hierdrquica =  Desenvolvedores  DeCS Finder  Sugenir novo termo  Contato

Sobre o DeCS/MeSH

Home /- Scbee o UrOS/MaSH

tezaum multilingue DeCS/MeSH ~ Descritores em Cléncias da Salde/Medical Subject Headings fol criado pela 2/REME para servir como uma linguagem
unica na indexagio de artigos de revistas clentificas, lvros, anais de congressos, relatdrios 1écnicos, e outros tipos de materials, assim como para ser usado
na pasquisa e recuperagBo de assuntos da literatura cientifica nas fontes de Informogio disponiveis na Biblioteca Virtual em Salde (BVS) como
LILACS, MEDUNE e outras.

Fol desenvolvido o parir do MeSH - Medica ect Headings da U S National Libeary of Medicine (NLM) com 0 objetivo de permitic 0 uso de terminologia
comum para pesquisa em miltiplos idiomas, proporcionando Lm melo consistente e Unico para a recuperagdo da Informagio.

PRATICA BASEADA NA EVIDENCY

m) National Library of Medicine

MeSH (ot - sty [ owin |
Crmte awrl Linte Advnd ey

o pan e i Vs +

PubMest Bowrin

Bawreh revutts

e 130 20 of 192 o (e

Qlaretes Moty AL 15 st bskine | AND
e A

A rtarmgeneons growp of dacasens chaacieimd iy HYPENOLYCEMA wal OLUCOSE NTOLERANCE

Qateates Insjeidus

A Ghus P 14 Charwchntind Uy Wacumnt malion, wxchuton of Wrge i of S URINE wt excesss THIST, Excigme of
asates in chucda Qafcency of arurati: hormene (a0 Mown 48 ADH or VASOPRESSIN) secrennd by e
HEURCHYPORHY SIS, st KIONEY reapersssn 5 ADH, a/sf i Iypedfiabanse rmgnbios of vl

t_u vl instre of Qtabetes vl Ohopsive 20d Katngy Quasees (U3.)

granmr i e NATIONAL INSTTTUTES OF MEALTH. It comierte wrel swpposts fswesc s apybeet spmanssh v & rtionsl program
© avetes 1aits aares Ot Dan and kainey Wi @) bamatokgn deasses
11 ws wetatiuned o 148

Ofabwins Comotouton
Conebone o (P ORXEH prc nosatnd Wil e deesss of diabeten inetius D 10 0 srpared conb of BLOCO

GLUCDBE layel 10 Dterts palinion, pastioionicnd (vooesses devekin I iamerous usms wod opans nctasng the EYE. i KIDNEY,
1he BLOOD VESSELS. wul e NERVE TISSUE

[
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PRATICA BASEADA NA EVIDENCI)

5. Etapas na implementagao da Pratica Baseada na Evidéncia

Conexdo dos termos de pesquisa - descritores- com os OPERADORES BOOLEANOS “OR", "AND" e
“NOT"

“AND" ex: Diabetes Mellitus e Cuidados de Enfermagem
“OR" ex: Diabetes Mellitus ou Cuidados de Enfermagem

Pesquisa nas fontes de dados selecionadas pela frase booleana assim
comao os filtros ativados nas pesquisas.
EX. Sem limite temporal, Faixas etdrias: 19+years

PRATICA BASEADA NA EVIDENCI

Quais as intervengBes de enfermagem para a prevencdo de lipodistrofias na pessoa com diabetes  mellitus
sob insulinoterapia?

Ana Filipa da Costa Rodrigues 137
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PRATICA BASEADA NA E
P |Patient or Population) Diabetes Mellitus “Diabetes Mellitus”
Peszoas adultas com Hlitus. Insulir i Inzulina
sob insulinoterapia
Intervencias “Cuidados de Enfermagam”
Enfermagem
“Prevengio Secundaria®
R Prevengdo
| {Intervention) Lipodistrofia
- N Lipodistrofias
Intervencoes de enfermagem no ambito
dz prevencio de lipodistrofizs
C (Comparison)
no aplicivelf auséncia de intervengio
O [Qutcome]
Reduc8o da incidéncia de lipodistrofias
‘em pessoas diabéticas sob insulinoterzpia
PRATICA MA EVIDE
[5

{"Diabetes Mellitus”

AND

Insulin

AND

“Murs*”

AND

Lipodystrophy}

PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA

Definir os CRITERIOS DE INCLUSAD/ EXCLUSAO

APLICAR FILTROS

Ex: Texto integral disponivel
Idioma
Grupo etario
Contexto de cuidados
Data da publicacao
Tipos de estudo
)
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PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA

ordem . -
enfermeiros

I Investigagdo Area 0o Uretwrmesmn

. . : e

PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA
C
EBSCOnhost ..“",'" oo Bocen = |.-._—s4 b it
P
- -
PRATICA BASEADA NA EVIDENCI
L

SEBSCONOSE A imess it

Lare s o.mn-

Sevenes e Carws opaent ©

[ reyn—

Ana Filipa da Costa Rodrigues

139



140

IntervengOes de Enfermagem para o Empowerment na Pessoa com Diabetes Mellitus

PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA

>nal Library of Medicine

TUBMed Adv saced Search Bulkder

A3 r1ve 43 U (o tain

A .

4, Dombiad ] Dovse

MHistowy sod Seaih Detalle
Bewreh  Actiors  Dwisds  Query [T
) P eanie (UpedymaphyMetH tovmal) OF
gty wteagubsy (Tites Abarna ()
. » Fear s meen (WA Torrrl) OB Guaren® [Timtm/ Advats wetl ) ALERET)
" - » Teersh ptebretes Terrwl) O (dhabratan WML N0
metbmnl T ke Adute et )
PRATICA BASEADA NA EVIDENCI/
L
[
=
PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA|

[© 1t aait 10 o ot

3. AVALIAR
rigorosamente a
literatura.
TRIAGEM DOS
ESTUDOS
encontrados tendo

em conta o rigor
metodoldgico,
adequacdo e
pertinéncia da
informacédo
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PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA

3. AVALIAR
rigorosamente a
literatura

3.1. REGISTO DE RESULTADOS DA PESQUISA

De forma a garantir a validade da pesquisa, o registo deve ser criterioso e claro para
que seja possivel a sua auditoria, verificagdo e replicagdo e proporcionar uma eficaz
gestdo documental. Podemos usar programas como a Rayyan e Zotero gue permitem a
gestio bibliografica e matérias relacionadas com a pesquisa.

PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA

3.2. A PESQUISA E IDENTIFICACAD DOS ESTUDOS A INTEGRAR

ESta pasguna deve sut swecutads por DONS INVESTIGADORES DISTINTOS, de farmd Inovpatdente
D soguata sfetiis -3€ o teconhec 0 dox duplicndon & proceds 3= & respetiva sliminagiioc A

Lriagem e selaclo & rvalizada de focma independente pelos wawestipadorss apis o lediturs do tiulo ¢
Mo w rama fuse seguinte straves du leiturs intagrat de cada sstudo, Nos nstudos om gue

S Jwin decadey difesant ¥ i Hwestndores, (oo S 4 um 1ercer0 Irvestigador pare

duslur mve proe 0 e ABCsan.

PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA

3.3 Por dltimo, procede -se A CONSULTA DAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS dos estudos
selecionados

Esta pesquisa é realizada na tentativa de incorporar outros estudos cujos resultados
possam contribuir para a presente investigacdo mas que sejam dificeis de identificar
(grey literature).

Ana Filipa da Costa Rodrigues 141
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PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA

3.3. Fluxograma de estratégia de pesquisa

P P AR WAoo I Bt P, B | (e TE, Wb €0 o & e
SR JE) et g fbbrion b gty e et B 5
W A

TTTT———
In———uwm l ’M‘”mvﬂl
1..—.-4!

= B o — e .
e B el

= |l e o et |

e

[ l

PRATICA BASEADA NA EVIDENCH/

3. Niveis de evidéncia

A hierarguia de gvidéncias
classifica diferentes tipos
de estudos com base na
sua metodologia e na
qualidade das evidéncias
produzidas, de acordo
com o nivel de robustez-

hitpsy//guides b umich edu

PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA

4. PLANEAMENTO E
IMPLEMENTACAD das
modificactes e
intervengdes da evidéncia

5. AVALIACAO dos
resultados cbtidos

Ana Filipa da Costa Rodrigues
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6. Disseminagdo dos resultados PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA

Artigos cientificos

Comunicagdo oral

Formacao

6. Disseminagao dos resultados

millenium

podemos
consultar sobrea
qualidade das revistas
cientificas

PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA

Os eventos cientificos habitualmente especificam as orientagdes. O poster

tem comao principal objetivo partilhar informacdo. Trata -se de uma forma de
comunicagdo que resulta da combinacdo de elementos visuais e de texto
{Amante, 2020).

A forma como se |€ e se interpreta um paster & orientada pela sua
elaboracdo, nomeadamente pelos titulos (lesus e Néné, 2022)

Ana Filipa da Costa Rodrigues 143



144

IntervengOes de Enfermagem para o Empowerment na Pessoa com Diabetes Mellitus

PRATICA BASEADA NA EVIDENCI]

PRATICA BASEADA NA EVIDENCY

7. Conclusdo

A PRE gue Inconpora o uso riterioso das mekores evidéncas dentificas, 2 experifncia profissional e os valores dos utentes,
tio reconhedda como essencial na tomada de decisda mas difidl de ser implementada Salientase o elevado contributo da
Investigagio a pratica clinica da Enfermagem na identificagio @ nomeagio de saberes intrinsecos 3 pratca. Sugerem-se planos

de formado na drea de modo a famentar ¢ potenciar a cperacionalizaciada PBE,

PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA
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PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA

"0 conhecimento € o combustivel que impulsiona o progresso.”— Louis Pasteur

Ana Filipa da Costa Rodrigues- 4593@essnortecvp.pt

Mestrado em Enfermagem heédico - Cirbrgica na drea de Enfermagem & Pessoa em
Situago Crénica

Orientador: Professor Igor Pinto
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APENDICE 11l: Questiondrio de avaliagdo de conhecimento da
acao de formagao “Pratica Baseada na Evidéncia”
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AVALIAGAO DE CONHECIMENTO SOBRE PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA (PBE).
Dentro das op¢oes, escolha aquela que considera mais correta.
1. Quais sdo os pilares que devem integra a PBE?
a) A melhor evidéncia cientifica e as preferéncias e valores dos profissionais;
b) A melhor evidéncia cientifica, a experiéncia dos profissionais e os valores e preferéncias
dos utentes;
¢) A experiéncia profissional e os valores e preferéncias dos utentes;

d) Nenhuma resposta esta correta;

2. Qual o contributo da PBE para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de saude?
a) Seguranca nos cuidados e tomada de decisdo informada;
b) Aumento dos custos;
¢) Diminuigdo da satisfagdo profissional;

d) Seguranga nos cuidados e aumento dos custos;

3. Quais sdo as etapas do processo de implementagdo da PBE?
a) Elaborar a questdo de investigagdo, planear e realizar a revisdo de literatura, analisar a
literatura, integrar a evidéncia nos cuidados e avaliar o processo;
b) Planear e realizar a revisdo de literatura, integrar a evidéncia nos cuidados e avaliar o
processo;
c) Elaborar a questdo de investigacdo, integrar a evidéncia nos cuidados e avaliar o
processo;

d) Integrar a evidéncia nos cuidados e avaliar o processo;

4. Quais os operadores boleanos mais utilizados para construcdo da frase boleana?

a) ANDeOR
b) ANDe NOT
c) OReNOT
d) AND e YES

5. Qual o tipo de estudo com maior nivel de evidéncia para a PBE?
a) Revisdo integrativa da literatura;
b) Ensaio clinico controlado randomizado;
c) Revisdo sistematica com meta-analise;

d) Scoping Review;
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APENDICE IV: Questionario de satisfa¢gdo da ac¢do de
formacao “Pratica Baseada na Evidéncia”
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Questionario sobre a Sessdo de Formagdo “Pratica Baseada na Evidéncia” no Servico de Consulta

Externa.

1. De acordo com a sua opinido, face a sessdo que terminou de assistir, pontue, de 1
(inadequado) a 5 (totalmente adequado), cada um dos seguintes itens de avaliagdo.

Inadequado Pouco Adequado Bastante Totalmente
adequado adequado adequado

Pertinéncia da 1 2 3 4 5
temadtica
Conteudos 1 2 3 4 5
apresentados
Tempo da 1 2 3 4 5
formagao
Metodologia de 1 2 3 4 5
apresentagao

2. Para avaliar a relevancia da tematica apresentada na pratica de enfermagem, solicita-se o

seu parecer através de uma escala dicotdomica (sim ou nao).

Sim Nao

Considera que esta formagdo terd impacte na melhoria dos
cuidados de enfermagem que presta a pessoa?

J4 possuia conhecimentos sobre como
operacionaliza¢do da PBE?

incrementar

indexados?

Ja apresentou trabalhos cientificos (posters, comunica¢des
orais, publicacdo de artigos) utilizando a pesquisa de dados cientificos

Considera importante esta tematica?

Tem outras sugestGes sobre a operacionalizagdo da tematica neste servigo. Se sim, indique quais, por

favor.

Ana Filipa da Costa Rodrigues

Muito obrigada pela sua colaboracdo e disponibilidade

Fevereiro, 2024
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APENDICE V: Apresentagdo “Descomplicando a Diabetes:
Cuidados e Bem-estar”
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Descomplicando a Diabetes:

Cuidados e Bem-estar

Consulta Externa

Ana Filipa da Costa Rodrigues

Mestrado em Enfermagem Médico - Cirtirgica na Area de Enfermagem 3
Pessoa em Situagdo Cronica

Orientador: Professor Igor Pinto

O que é a Diabetes?

E uma DOENCA CRONICA caracterizada pelo aumento dos
niveis de agtcar (glicose) no sangue.

v

Diabetes tipo 1 Diabetes tipo 2

Diabetes gestacional Outros tipos

Porqué? Existe producdo insuficiente ou a
insuficiente acdo da insulina ou a
combinagdo de ambos os fatores.

Célula glicose no vne\n

do corpo

= .
£l receptor de insulina =
fechadura nmmnmw-:nam

- ONLre Na COMAR, DO 550 3 PICOLE IUMENTE N
@lnsullm-chaw sangue. 1o ocorme na Disbetes tipos 1 e 2

atps ffdrandianamabo. com
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Diabetes tipo 1 Diabetes tipo 2

Wy, st e | St s g 3544 10)

Prevaléncia 5% de todos os Prevaléncia 90-95% de
casos de diabetes 0s casos de diabetes

) Ocorre habitualmente nz
Ocorre  habitualmente na adulta e associada ao

idade mais jovem de peso e vida seden

Quais os sintomas?

Diabetes tipo 1

Surge de forma mais abrupta

Diabetes tipo 2

Surge de forma lenta com
sintomas discretos e muitas
despercebida

DIABETES

Quais sao os sintomas?

Sede excessiva

~
\& SINTOMAS DE DIABETES I\
VWO ®E

Coemsge ¢ ot pcemsns Ve embacads tu fre

Ana Filipa da Costa Rodrigues
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Qual o tratamento?

Tem como objetivo o 6timo controlo metabdlico
evitando as complicacGes da diabetes

Tratamento

Alimentacdo Exercicio Fisico

Medicagdo
N I]

Alimentacao

Fraccionamento
alimentar

Saudavel e
equilibrada

As FIBRAS séo
importantes para
manter o trénsito

intestinal regular e

ajustar os niveis de

glicose e colesterol
no sangue.

EVITE a ingestdo
excessiva de
gorduras, coma
regularmente peixe

EVITE alimentos ricos
em agucares
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Exercicio Fisico

Escolha um local
Escolha uma para a sua pratica

da atividade

Use roupa e
calcadp objetivos realistas
confortavel

Y T———————y e

Terapéutica
Antidiabéticos orais

Antidiabéticos injetaveis

Autocontrolo

Valores de referéncia
80-130mg/dl
antes das refeigdes
até 180mg/dl 2h apds da
refeicdo

monitorizacdo
mais continua

Pesquisa de
glicémia
capilar

Afrequéncia da
monitorizagdo &
individualizada e
variavel
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Complicacoes

L L T T P TP P e ey T

Cuidados com os pés

Lave
diariamente os
pés

N&o ande
descalgo

Seque muito

Use lima de 4
bem os pés

cartdo para
desgastar as

Use meias de
algoddo sem
costuras ou

elasticos

confortaveis e
inspecione-os

Use meias com
0s sapatos

Juntos rumo a uma vida mais saudavel
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Referéncias Bibliograficas
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Descomplicando a Diabetes:

Cuidados e Bem-estar

Consulta Externa
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ANEXOS
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ANEXO I: Poster “Intervengoes de Enfermagem para a
Prevencao de Lipodistrofias em Pessoas com Diabetes
Mellitus sob Insulinoterapia: Uma Revisao de Literatura”
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NOVEMBRO23
DULIE e T

CERTIFICADO

Certifica-se que Ana Filipa Rodrigues foi autora principal do Péster selecionado para
exposi¢ao no 5.° Congresso Nacional da APDP, que decorreu nos dias 23 e 24 de
novembro de 2023, intitulado “Intervengdes de enfermagem para a prevengao de
lipodistrofias em pessoas com diabetes mellitus sob insulinoterapia: uma revisé@o da

literatura”, em coautoria com_ Carla Rodrigues

Silva e Igor Soares Pinto.
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ANEXO IlI: Participacao no “Congresso APTFeridas- Gala
25anos”
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O futuro
comeca
agora

CONGRESSO
APTFeridas
Gala 25 anos

CERTIFICADO

Ceruifica-seque

Ane Filipa Da Costo Rodrigues

Eteve prwients no Coogresso APTFeridas - Gala 25 Anex. que w»
reslicou o Pavilhio Multhvsos de Gondomar, non (s 09 & 10 de
Novembeo de 2023 com & durscio total de 165 heras

Gonsomar, ¥ de Novessbeo ge 2023

Pel” As C Cientifico ¢

ek, bl Peptiin. (VLT
P povliiern  Ovinhet el

O IS DA SERCAC A A L) SO 4 e ba
COMIMAD CRGAMIACRA
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ANEXO lll: Participacao no “XV Forum Internacional de
Ulceras e Feridas”
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B
5‘ "
ELCOS i
SOCIEDADE | EWMA )
PORTUGUESA n
OF FERIDAS W
2023-2024

Declara Com vativa de Frequéncia Formativ

Para o3 fins convenientes se deciars que Ana Fillpa da Costa Rodrigues portagar{a) do documento de Igentificacho com o
namero req , como for (2), o XV Férum Internacional de Ulceras e Feridas, cvento Hibrido,
promovido pels ELCOS ~ Socledade Portuguesa de Feridas = pelo Centro de Estudos e Investigagio em Feridas, com
8 pacceris da SILAUME - Sociedad Iberolatinoamericans de Ulceras y Meridas, O Farum Internstonsl, também
certificado pels EWMA, decorrey nos (ias 15 @ 16 de marco, detendo a duragio de 11 horas, conforma Plang Currculasr

17 de marco de 2024
SILAUKE £LCOS
de Feridas
¥ Herldas
9";',4?, \
Maria/del Rocie Gonzdlez Katia Furtado
(Presidente) (Fresiderte)

Cortfcado: 41 XIV 1T 2024 + Presencial
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