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“Mudam-se os tempos, mudam-se as vontades,
Muda-se o ser, muda-se a confianga:

Todo o mundo é composto de mudanca,
Tomando sempre novas qualidades.

Continuamente vemos novidades,
Diferentes em tudo da esperanca:

Do mal ficam as magoas na lembranca,
E do bem (se algum houve) as saudades.

O tempo cobre o chao de verde manto,
Que ja coberto foi de neve fria,
E em mim converte em choro o doce canto.

E afora este mudar-se cada dia,
Outra mudanca faz de mor espanto,
Que nao se muda ja como soia.”

Luis Vaz de Camoes (1974)
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RESUMO

A Diabetes Mellitus é uma doenca crénica cada vez mais frequente em
Portugal e no mundo. E caracterizada pelo aumento dos niveis de acglcar no
sangue — hiperglicemia — sendo no caso da DM tipo 2, devido a produgéo
insuficiente de insulina ou utilizacdo ineficaz da insulina produzida pelo
organismo. Por este facto, o primeiro passo no tratamento implica uma
adaptacao com o que se come, quando se come e com a atividade fisica que
se efetua diariamente. Para a grande maioria dos portadores de DM tipo 2

estas adaptacdes nem sempre ocorrem facilmente.

Assim, com este PIC, realizado num Servico de Saude Ocupacional, tivemos
como finalidade a promocao de habitos saudaveis nos profissionais de saude
portadores de DM tipo 2, pressupondo alteracbes de comportamento que
permitam desenvolver a autonomia e maior eficacia na gestao da doenca. Todo
o trabalho desenvolvido foi consubstanciado no Modelo Transteorico da
Mudanca, e a metodologia utilizada foi o Processo de Planeamento em Saude.
Para o diagnéstico de situacdo foram utilizados os seguintes instrumentos:
Escala de Autocuidado com a Diabetes e Questionario de Avaliacdo de
Conhecimentos (DKQ — 24), ambos traduzidos e adaptados por Bastos (2004).
Estes foram aplicados a trabalhadores portadores de DM tipo 2, sendo a
amostra constituida por 10 individuos. Pelo método de Hanlon, priorizamos os
problemas identificados que, posteriormente, traduzimos em diagndsticos de

enfermagem enunciados na taxonomia CIPER Versao 2.

Sendo uma intervencdo em setting Saude Ocupacional, optamos por uma
metodologia de intervencao dirigida a grupos, em que a estratégia utilizada foi
a Eps, considerando os trés dominios da aprendizagem: cognitivo, afetivo e
psicomotor. A avaliacdo da intervengdo de acordo com os indicadores de
processo, adesado e resultado estabelecidos, revelou-se positiva permitindo-nos

evidenciar uma aquisicao de competéncias cognitivas e psicomotoras.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2, Educacao para a Saude, Mudanca

de comportamentos



ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a chronic disease increasingly common in Portugal and the
rest of the world. It is characterized by increased levels of blood sugar -
hyperglycemia - and in the case of type 2 Diabetes, due to insufficient
production of insulin or inefficient use of insulin produced by the body. For this
reason, the first step in treatment involves an adaptation to what you eat, when
you eat and the physical activity that takes place daily. For the vast majority of

patients with type 2 Diabetes these adaptations do not always occur easily.

So, this project, held in an Occupational Health Service, had as its purpose the
promotion of healthy habits in health professionals with type 2 Diabetes,
assuming changes in behavior that allow the development of autonomy and
greater efficacy in disease management. All the work was embodied in the
Transtheoretical Model of Change, and the methodology used was the Planning
Process in Health. The following instruments were used for situation diagnosis:
summary of Diabetes Self-Care Activities Scale and Diabetes Knowledge
Questionnaire (DKQ - 24), both translated and adapted by Bastos (2004).
These were applied to workers with type 2 Diabetes, and the sample consists of
10 individuals. By the Hanlon method, we prioritize the identified problems,
which subsequently were translated into nursing diagnoses listed in the
taxonomy CIPER Version 2.

Being an intervention in occupational health setting, the chosen methodology
was targeting groups, based on an education strategy for health, considering
the three domains of learning: cognitive, affective and psychomotor. The
intervention evaluation, according to the process indicators, adhesion and
established results, was positive allowing us to demonstrate the acquisition of

cognitive and psychomotor skills.

Keywords: Type 2Diabetes, Health Education, Changing behavior
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INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM), doenca crénica de carateristicas silenciosas e
fortemente associada a estilos de vida, apresenta uma incidéncia e prevaléncia
cada vez mais elevada na nossa sociedade (OND, 2010, 2011, 2012, 2013). O
seu tratamento exige bastante do individuo pois, na grande maioria dos casos,
carece de mudangca de comportamentos, no que concerne a alimentagéao e
atividade fisica, que vao complementar a terapéutica prescrita. A gestao destes
aspetos referentes a triade terapéutica, e monitorizacao glicémica, para além
do sistematico recurso aos servigcos de saude colidem frequentemente com o
contexto familiar, laboral e social. Estas condicbes contribuem para o
aparecimento de disturbios de humor, como a ansiedade e depressao,
implicando diretamente com o tratamento e na auto-eficacia (APDP, 2001).

A nivel internacional, a Declaracao de St. Vincent, assinada por Portugal em
1989, constituiu um marco central, incontornavel, na assungdao dos direitos
préprios dos portadores de DM, visto que dela resultou o reconhecimento da

mesma, como um problema de saude publica.

Apés a assinatura da Declaracao de St. Vincent, Portugal assume formalmente,
a nivel internacional, os seguintes compromissos:

e Desenvolver e implementar estratégias e planos de acao para prevencgao
da diabetes e principais complicacbes associadas (cegueira,
amputacoes major dos membros inferiores, insuficiéncia renal terminal e
doenca coronaria);

e Envolver, educar e co-responsabilizar o doente no seu tratamento (DGS,
2008).

Em 1998, na sequéncia do 4.2 Congresso de Acompanhamento da
Implementacdo da Declaragdo St. Vincent, foi determinada uma revisdo do
Plano Nacional de Prevencao e Controlo da Diabetes, centrada no conceito de
“‘gestdo integrada da Diabetes”. Esta revisdo evidencia uma especial

preocupacao com a inclusdo de todos os intervenientes no circuito da vigilancia
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a doenca surgindo integrada no ambito mais dilatado da implementagdo do
Plano Nacional de Saude (2004-2010).

Desenvolvemos este Projeto de Intervencdo Comunitaria (PIC) no Servigco de
Saude Ocupacional do Centro Hospitalar de Lisboa Central/ Polo HSJ, tendo
por base os pressupostos da Declaracdo de Luxemburgo (1997) quando
menciona a significativa contribuicdo da Saude Ocupacional na melhoria da
saude nos locais de trabalho, desenvolvendo o potencial de salude e o bem-
estar da populacédo trabalhadora. Este desenvolvimento deve ser realizado
através da Promocao da Saude no Local de Trabalho, objetivando a melhoria
da organizacdo e ambiente laboral; promover a participacdo ativa dos
profissionais e incentivar o desenvolvimento pessoal e profissional. Deste
modo, este PIC teve como finalidade a promocao de habitos saudaveis nos
profissionais de saude portadores de DM tipo 2, pressupondo alteragdes de
comportamento que permitam desenvolver a autonomia e maior eficacia na

gestéo da doencga.

Com o presente relatério pretendemos descrever e refletir sobre todo o
percurso realizado, ao longo de 7 capitulos sendo que apés a introdugao, no
primeiro capitulo, abordamos sumariamente o foco da intervengéo salientando-
se a classificacao, epidemiologia, tratamento e complicacées da diabetes. O
segundo capitulo apresenta o referencial te6rico em que se unifica toda a
nossa atuagao. O terceiro capitulo reporta a metodologia do Processo de
Planeamento em Saude e as suas etapas. No quarto capitulo aludimos as
questdes éticas e no capitulo seguinte referimos algumas limitacées do estudo.
No sexto capitulo sdo abordadas as competéncias do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitaria desenvolvidas no decurso do percurso
académico. O ultimo capitulo apresenta as consideracées acerca do trabalho
desenvolvido. Por fim é apresentada bibliografia, anexos e apéndices.

12



1 — FOCO DE INTERVENCAO

A DM é uma doenca metabdlica de etiologia multipla, caracterizada por
hiperglicemia cronica com disturbios no metabolismo dos hidratos de carbono,
lipidos e proteinas, resultantes de deficiéncias na secregao ou agao da insulina,
ou ambas, que afeta um grande numero de pessoas (IDF, 2012a; OND, 2012).
Pela sua cronicidade e morbilidade elevada, implica um grande investimento
em cuidados de saude constantes, que se reflete em elevados custos
humanos, econémicos e sociais, tornando-se um dos maiores problemas de
saude a nivel mundial. Perante esta perspetiva, varios esforcos tém sido
mobilizados por governos e comunidades cientificas, de modo a impedir o
aumento desta doenca.

1.1 — Epidemiologia da Diabetes

A Diabetes tornou-se num colossal problema mundial de saude publica, ndo s6
pelo numero de pessoas afetadas, como pela elevada mortalidade e nimero de
anos de vida perdidos. Segundo o IDF (2011), 371 milhdes de pessoas no
mundo (8,3% da populacdo mundial) tém Diabetes, estando esta patologia
classificada como a quarta causa de morte, com a responsabilidade por 4,6
milh6es de mortes. Se nao forem tomadas medidas, aquela organizacao, prevé
que em 2030, o numero de individuos portadores de Diabetes seja de 552
milhées (aumento de 49%), o que correspondera ao fendmeno de um individuo
em cada dez ser portador da doenca, sendo a sétima causa de morte no

mundo.

Dados da Organizacdo para a Cooperacdao e Desenvolvimento Econdmico
(OCDE, 2011) referem, que nos paises que dela fazem parte, cerca de 83
milhdes de pessoas sofrem de diabetes e seguindo as tendéncias atuais, em
2030, esse numero subira para quase 100 milhdes. Portugal surge como
terceiro pais da OCDE com maior prevaléncia de diabetes de 9,7 pontos

percentuais, (0 que contrasta com a média dos paises daquela organizagéao,
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gue nado supera os 6,5 pontos percentuais), sé o México (10,8) e os EUA (10,3)

apresentam piores registos.

Segundo a DGS (2008), a “diabetes mellitus apresenta variacdes de incidéncia
e prevaléncia nas varias regides do mundo, com um crescimento progressivo
em todas elas, sendo que a sua maior prevaléncia se situara no grupo etario
acima dos 45 anos” (DGS, 2008 p.7). No entanto, é dificil estimar a prevaléncia
da DM, pois sendo esta muitas vezes assintomdtica, o niumero de casos
conhecidos numa determinada populacao pode nao corresponder a prevaléncia

real da doencga nessa populacéo (Duarte, 2002).

Em Portugal, de acordo com o relatério anual do OND (2013), a prevaléncia da
DM tem vindo a aumentar sendo, em 2011, de 12,7% da populacdo com idades
compreendidas entre os 20 e os 79 anos a que corresponde um valor estimado
de 1.003 mil individuos. A prevaléncia apresenta, relativamente ao género, uma
diferenca significativa sendo o género masculino o mais afetado (8,3%). Esta
evidéncia € mais visivel no intervalo de idades compreendido entre os 40 e 0s
59 anos (& 17,6%, ¢ 8,2%)

A taxa de incidéncia também se sobressai mostrando um aumento, nos ultimos
10 anos, de 80%. Em 2011 destaca-se a existéncia de 652 novos casos de
Diabetes por cada 100.000 habitantes (OND, 2012).

14



1.2 — Classificacao e diagnostico da Diabetes

No que diz respeito a classificagdo, em 1979, um grupo de trabalho
internacional sob o patrocinio do National Diabetes Data Group, do National
Institute of Health desenvolveu um sistema de classificacdo da diabetes com
base no tratamento: Diabetes Mellitus Insulinodependente e Diabetes Mellitus
Nao-Insulinodependente. Atualmente, a classificacdo amplamente aceite (DGS,
2011; ADA, 2012a), estabelece quatro tipos clinicos definidos pela sua
etiologia:

e Diabetes tipo 1: Ocorre em qualquer idade, mas a maioria dos casos é

detetada em pessoas com menos de 30 anos, com um pico de
incidéncia entre 10-12 anos no género feminino e 12-14 anos no
masculino. Resulta da destruicdo das células B do pancreas, com
insulinopenia absoluta. A insulinoterapia € indispensavel para assegurar
a sobrevivéncia;

e Diabetes tipo 2: Geralmente desenvolve-se na idade adulta e esta

relacionada com a obesidade, falta de atividade fisica e dietas pouco
saudaveis. E a forma mais frequente de diabetes, representando 90%
dos casos de diabéticos em todo o mundo. Ocorre frequentemente por
insulinorresisténcia, com insulinopenia relativa, ou por um defeito
secretor predominante, coexistindo, frequentemente ambas as
alteragdes;

e Diabetes Gestacional: Intolerancia aos hidratos de carbono que resulta

em hiperglicemia de gravidade variavel, com inicio durante a gravidez;

e Qutros tipos especificos de diabetes: Causas mais raras, situagbes em

que a diabetes é consequéncia de um processo etiopatogénico
identificado, como doenca pancreatica, sindromes hormonais, drogas

que interferem na secre¢ao ou inibem a acdo da insulina, entre outros.

Neste PIC temos como foco de intervencao os trabalhadores portadores de DM

tipo 2.

Na década de 80, varias foram as publicacées internacionais de carater
normativo da American Diabetes Association (ADA) e da Organizagdo Mundial
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de Saude (OMS) sobre o diagndéstico e a classificacdo da diabetes. Devido a
necessidade de uniformizar estes critérios, por conta dos avangos no
conhecimento etiolégico da doenca, em Novembro de 2005, um grupo de
peritos da OMS e da International Diabetes Federation (IDF) reuniram-se em
Génova, tendo resultado o relatério “Definicdo e diagnostico de diabetes
mellitus e hiperglicemia intermédia”, publicado em 2006, sendo que em 2011 foi
difundida uma adenda que aborda o uso da hemoglobina glicada Alc (HbA1)
no diagnostico da diabetes.

Para a DGS (2011), os critérios de diagnéstico da DM, baseados nos valores
de plasma venoso, na populacdo em geral, sdo os seguintes:
e Glicemia de jejum = 126 mg/dl (ou = 7,0 mmol/l); ou
e Sintomas classicos + glicemia ocasional = 200 mg/dl (ou = 11,1 mmol/l);
ou
e Glicemia = 200 mg/dl (ou = 11,1 mmol/l) as 2 horas, na prova de
tolerancia a glicose oral (PTGO) com 75¢g de glicose; ou
e Hemoglobina glicada A1c (HbA1c) = 6,5%.

Ainda segundo a mesma entidade, o diagnéstico de Diabetes num individuo
assintomatico nao deve ser realizado na base de um unico valor anormal de
glicemia de jejum ou de HbA1c, devendo ser confirmado numa segunda
analise, apds uma a duas semanas. E aconselhavel usar um sé parametro para
o diagnéstico de diabetes. No entanto, se houver avaliagdo simultanea de
glicemia de jejum e de HbA1c, se ambos forem valores de diagndstico, este
fica confirmado, mas se um for discordante, o parametro anormal deve ser

repetido numa segunda analise.

A DGS (2011) refere também, que o diagndstico da hiperglicemia intermédia ou
identificacdo de categorias de risco aumentado para diabetes, faz-se com base
nos seguintes parametros:
e Anomalia da Glicemia de Jejum (AGJ): glicemia de jejum =2 110 e < 126
mg/dl (ou = 6,1 e < 7,0 mmol/l);
e Tolerancia Diminuida a Glicose (TDQG): glicemia as 2 horas na PTGO =
140 e <200 mg/dl (ou=7,8 e < 11,1 mmol/l).
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O diagnéstico de DM tipo 2, segundo o OND (2012), ocorre geralmente apés 0s
quarenta anos e como a doenca pode ser assintomatica, por varios anos, o
diagnéstico é muitas vezes efetuado devido a manifestacido de complicagdes
associadas ou acidentalmente, através de um resultado anormal de valores de

glicose.

1.3 — Complicacoes da Diabetes

A DM tornou-se uma das principais causas de doenca e morte prematura na
maioria dos paises, principalmente, através do aumento do risco de doenca
cardiovascular. Esta é responsavel por entre 50% e 80% das mortes em
pessoas portadoras de DM tipo 2 (ADA, 2012c).

Segundo o Programa Nacional de Prevencao e Controlo da Diabetes (DGS,
2008) sao consideradas complicacées major da diabetes as seguintes:

e Doenca cardiovascular: engloba a doenca coronéria e a cerebrovascular.
Bastos (2004) referindo Frides et al (2003), sobre um estudo acerca do
impato dos fatores de risco cardiovascular numa amostra da populacéao
do Porto e de acordo com os Modelos de Predicdo de Risco de
Framingham, conclui que a proporcao dos casos evitados de doenca
cardiovascular, seria de 7,4%, se nao fossem diabéticos;

e Nefropatia diabética: pode progredir silenciosamente durante anos;

¢ Neuropatia diabética: o quadro mais comum é a polineuropatia periférica
cujos sintomas incluem alteracdo da sensibilidade, parestesias,
hiperestesias intensas e dor (Bastos, 2004);

e Amputacdo: complicagbes neuro, macro e microvasculares - pé
diabético;

e Retinopatia: € uma causa importante de cegueira.
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1.4 — Tratamento da Diabetes

O tratamento da DM tipo 2 pode incluir terapéutica farmacoldgica, terapéutica
nutricional, exercicio fisico, monitorizacdo da glicemia e educacao para a
autogestdo. Independente do estadio da doencga, o tratamento objetiva
primariamente alivio da sintomatologia e prevenir ou atrasar complicacoes,
visando niveis normais de glicose no sangue, mas também, o bem-estar e a

integracao familiar e social do diabético.

Segundo o IDF (2011) é amplamente aceite que a Educagdo em Diabetes
constitui um componente importante do tratamento, pois os portadores de DM
tipo 2 apresentam, frequentemente, estilos de vida que contribuem para a sua
patologia. O primeiro passo no tratamento é, na grande maioria dos casos, uma
dieta balanceada, com restricdo cal6rica, abstencdo do consumo de agucares
simples, perda de peso, tendo como objetivo normalizar o metabolismo.
Contribuindo também para a normalizagdo do metabolismo € essencial a
atividade fisica (que pode variar entre as atividades de lazer, estar integrada na
atividade de vida diaria ou atividades recreativas), apresentando varios
beneficios, tais como, a reducao do nivel de glicose no sangue, o0 aumento da
sensibilidade a insulina, a reducao do risco de patologia cardiovascular por
diminuicdo dos niveis lipidicos e da pressao arterial. Para além destes aspetos,
o exercicio fisico, quando executado diariamente, pelo menos durante 30
minutos, pode também promover uma sensacado de bem-estar, o que se traduz
em beneficios psicolégicos e consequentemente no aumento da qualidade de
vida. Estudos comprovam que caminhadas regulares de cerca de 30 minutos
por dia, reduzem o risco para a DM tipo 2 na ordem dos 35 a 40% (IDF, 2012).
No entanto, estas medidas nem sempre sdo suficientes para fazer descer os
niveis de glicemia (agucar no sangue) para os valores de referéncia
necessitando de medicacao (IDF, 2012). Contudo, deve sempre considerar-se
que o tratamento ndo depende unicamente da adesdo ao regime terapéutico
(Bastos, 2004).

E fundamental que logo apés o diagndstico, o portador de DM tipo 2 receba
contributos para considerar a mudanca de estilos de vida, de forma que lhe
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permita assumir o controlo da sua doenca. Para Bastos (2004), o controlo da
glicemia implica uma alteracdo do estilo de vida do diabético, podendo esta
alteracao ser muito penosa para ele, por esse motivo devera ser acompanhado
por uma equipa multidisciplinar, com uma abordagem de cuidados de saulde
integrados.

Em dltima andlise, € ao portador de DM tipo 2 que cabem as decisdes finais
relacionadas com as escolhas de estilo de vida (depois de devidamente
capacitado), pois s6 assim serdo duradouras e mantidas com sucesso (IDF,
2011, 2012a, 2012b).

1.5 — Educacao para a Saude e a Diabetes tipo 2

Segundo Stanhope & Lancaster (2011), o enfermeiro deve utilizar como
estratégia a Eps, ndao s6 ao nivel individual, mas também, ao nivel coletivo de
modo a incrementar niveis de conhecimento, modificar percecdes e
comportamentos de risco. Apesar de neste PIC se intervir ao nivel da
prevencao secundaria, a educacdo que pretenda objetivar a conducédo de
habitos saudaveis € um aspeto global a todos os niveis de prevencao. Para
Caldeira (2004) citado por Bastos (2004) educar significa criar novos habitos
através do treino da pratica do comportamento, que com o decorrer do tempo
se tornara habitual.

A DM tipo 2 é uma doencga relacionada com estilos de vida, o que exige ao
portador da doenca que tenha de tomar, diariamente, numerosas decisbes
sobre a alimentacao, atividade fisica e medicacdo. Exige também, que seja
proficiente no que diz respeito a competéncias relacionadas com o
autocuidado. Logo, a autogestao refere-se a capacidade do portador de DM
tipo 2 para controlar os sintomas, o tratamento, as consequéncias fisicas e
psicossociais e mudancas de estilo de vida inerentes a viver com uma condi¢ao

cronica.
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De acordo com Bastos (2004) citando Glasgow (1999) a responsabilidade do
diabético assenta em trés carateristicas: as op¢des mais relevantes,
relativamente aos principais determinantes do controlo da qualidade de vida do
diabético, sao efetuadas pelo préprio e ndo pelos profissionais de saude; a
decisdo € sempre do diabético; as consequéncias das atitudes e
consequéncias sobre o autocuidado atingem principalmente o diabético.

Com a Carta de Ottawa (OMS, 1986) emerge um novo conceito —
empowerment. Este conceito, permite, através de um processo de capacitacao
do individuo, ou grupos, contribuir para obter ganhos em salude superiores e
duradouros. Para Laverak (2008) “o empoderamento estd no coracao da nova
promogdo da saude e o poder esta na alma do empoderamento” (Laverak,
2008. p.43). Este autor enfoca a importancia do conceito, no que diz respeito a
capacitagdo do individuo através da transmissdo de informagdo rigorosa e
fundamentada, visando proporcionar ferramentas facilitadoras da tomada de

decisdo e que promovam a mudanca de comportamentos.

No passado, a Eps centrava-se numa vertente informativa, pois acreditava-se
que os comportamentos ndao saudaveis tinham origem na falta de informacao.
Atualmente, a informacédo é um elo do processo e a Eps tem uma perspetiva
ligada a cultura preventiva, social e democratica, as mudancgas sociais,
tentando reduzir as desigualdades potenciando a participacdo comunitaria
(Carvalho & Carvalho, 2006). Assente neste paradigma, a Educacdo na
Diabetes tem evoluido nos ultimos anos. Demonstrativos da eficacia dessa
evolucdo, sdo os resultados de um estudo revelado pelo IDF (2011), referindo
que a eficacia dos resultados da Educacao na diabetes se deve em 98% aos
portadores da doenca e em 2% aos profissionais. Estes resultados implicam
que os individuos estejam em posse de informacédo suficiente para avaliar os
prés e os contras de todas as possiveis opcoes, ndo existindo decisdes certas
ou erradas, na gestao da diabetes, apenas opg¢des e consequéncias.

Os programas educacionais que visam a autogestdo da doenca devem
considerar o enfoque na promoc¢ao da mudanga de comportamento partindo da
premissa de que o conhecimento per si ndo € condicdo sine qua non para que
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os individuos mudem de comportamento. Este tipo de programas deve
incorporar as necessidades, objetivos e experiéncias de vida do individuo
diabético (IDF, 2012) permitindo a “adaptacdo a nova situagdo de doenca”,
principalmente no que concerne a qualidade de vida e a capacidade do
individuo diabético para autogerir a doenga (DGS, 2000).
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2 - REFERENCIAL TEORICO

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria devera considerar
como parte integrante da pratica de enfermagem, o cuidado centrado na
comunidade sustentado a partir de modelos tedricos e/ou teorias de
enfermagem que, segundo Hanson (2005, p.41), “sdo um quadro de referéncia

e um modo coerente de pensar sobre os fenédmenos de enfermagem”.

Assim, de modo a incrementar consisténcia de forma estruturada ao trabalho
realizado, optamos, neste PIC, pelo Modelo Transteérico da Mudanca. A
escolha deste modelo prende-se fundamentalmente com a contenda de que a
mudanca de comportamentos ndo ocorre de forma instantdnea, é uma
‘jornada”, e este modelo permite compreender a progressdo dos individuos

durante essa caminhada.

2.1 — Modelo Transtedérico da Mudanca

O esquema terapéutico na Diabetes integra a alimentacao, exercicio fisico e
medicacdo — triade terapéutica. Qualquer desequilibrio de um destes trés
elementos reflete-se diretamente nos outros, impedindo a eficacia do
tratamento, ou seja, todos os elementos que constituem a triade terapéutica na
DM, assumem igual importancia (IDF, 2012). Pelo facto de o tratamento nao se
limitar ao cumprimento da medicacdo prescrita e estar extremamente
associado a estilos de vida saudaveis, exige, com alguma frequéncia, que o
individuo altere o seu estilo de vida, o que nem sempre é facil de

operacionalizar.

As abordagens ao processo de mudanga comportamental assumem que se 0s
individuos se convencerem da fragilidade do seu estilo de vida, isso constituira
uma motivagdo para mudar esses mesmos habitos (Taylor, 1995). Um passo
fundamental para que ocorram mudancas de comportamentos em saude, é

fazer com que seja o préprio individuo a decidir, efetivar a mudanca.
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Partindo da premissa de que os individuos ndo mudam de comportamentos de
modo subito, mas sim, através de estadios sucessivos, o Modelo Transteorico
da Mudanca constitui um quadro de referéncia que permite compreender como
€ que os individuos progridem em direcdo a adocdo e manutencdao de
mudancas ao nivel de comportamentos de saude. Este é um modelo
intencional focado na tomada de decisao individual (Velicer, DiClemente, Rossi
& Prochasca, 1990).

O conceito central deste modelo (Prochaska, DiClemente & Norcroos, 1992)
assenta na dimensdo temporal representada pelos estadios/fases de
mudancas que as pessoas superam quando decidem mudar o comportamento
de saude. Os estadios/fases de mudanca sdo os seguintes:
Pré-contemplacao: caraterizada por resisténcia psicolégica para reconhecer o
problema e/ou mudar os comportamentos iniciais; ndo se verifica consciéncia
da necessidade de mudanca ou das consequéncias dos comportamentos; deve
proporcionar-se informagdo explicativa dos problemas associados ao
comportamento de risco e ajudar o individuo a crer na sua capacidade de
mudar (auto-eficacia) e personalizar a avaliacao;

Contemplacao: surge a intencdo de mudar, no entanto, o individuo mantém
sentimentos de ambivaléncia, ou seja, quer agir mas ainda nao esta preparado.
Pode também ocorrer a mudancga impulsiva, muitas vezes temporaria, porque
ainda ndo se encontra preparado para a mudanca. As pessoas podem
permanecer neste estadio por longos periodos. Deve ser oferecido apoio no
sentido de desenvolver mecanismos de alteracdo comportamental e ajudar a
fortalecer estratégias de mudanca;

Preparacao: as pessoas demonstram abertura para a mudanga, ou seja, estao
empenhadas e a preparar-se para tomar acées num futuro imediato, tém um
plano de acéo.

Acao: o individuo esta determinado a mudanca. Existe uma intencdo de mudar
o seu estilo de vida, podendo mesmo ter ocorrido mudancgas especificas nos
ultimos seis meses. Devem ser fomentadas estratégias para que o individuo

consiga preparar-se para fazer face a possiveis problemas;

23



Manutencao: nesta fase ha uma consolidagdo do novo comportamento e
existe um esforco por nao regressar aos comportamentos antigos. Deve ser
proporcionado apoio face a possiveis problemas e facilitar a confiangca na sua
capacidade de mudanca (auto-eficacia);

Recaida: pode ocorrer durante todo o processo. Porém, pode ser mais
frequente a seguir a fase de agdo ou de manutencéo, apds o que o individuo
pode reiniciar o ciclo de mudanga em qualquer um dos estadios anteriores. A
aprendizagem e o valor da experiéncia nao sao perdidos e podem ser usados
no futuro. Deve ser oferecido apoio incondicional e perceber os motivos da
recaida sem penalizar o individuo e fomentar planos para uma nova tentativa
(DGS, 2007). Ainda a mesma entidade, mencionando Prochaska & DiClemente
(1983) e Mezquita et al (2006), refere a importancia de distinguir recaida de

lapso ou deslize, pois, no ultimo, o individuo n&o sai do estadio da agéo.

Para além deste conceito central, o0 modelo apresenta mais trés conceitos
chave: a decisdo balanceada, a auto-eficacia e os processos de mudanca
(Prochaska, Jonhson & Lee, 1998).

A decisao balanceada reflete a importancia relativa do individuo naquilo que ele
considera serem as vantagens (prés) e desvantagens (contras) da mudanca.
Quando a importancia dos contras € maior do que a dos prés, a motivacao para
a mudanga de comportamento € baixa. Ao contrario, se a importancia dos prés
supera o0s contras, a motivacao é alta. Este balango entre pros e contras varia
com os estadios de mudanca revelando-se particularmente importante nos trés

estadios iniciais (Prochaska, Jonhson & Lee, 1998).

A auto-eficacia € um construto adaptado a partir da teoria de Bandura, em 1977
e que se refere a confianga do individuo na sua habilidade para desempenhar
com sucesso um determinado comportamento (Taylor, 1995). Assim, esta
confianga deve mediar as tentativas de mudanga, tendo em conta as
competéncias de auto-regulacao apreendidas para um comportamento alvo. A
auto-eficacia varia com o estadio de mudanga, aumentando a medida que o
individuo ganha confianga. Um sentimento de maior auto-eficacia traduz-se

numa maior facilidade em mudar um comportamento ou habito, implica maior
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persisténcia em relacdo a perseguicdo dos objetivos tracados (maior
resisténcia a frustracdo resultante das tentativas sem sucesso) e esta
associada a melhor saude e integracao social (Velicer, DiClemente, Rossi &
Prochasca, 1990).

No que diz respeito aos processos de mudanca, estes tém como intuito explicar
como ocorre a mudanca de comportamento. Representam comportamentos,
cognicoes, emogdes adquiridas proporcionando atividades que os individuos
usam para modificar as suas experiéncias e ambientes de forma a modificar o
seu comportamento. (Prochaska, Jonhson & Lee, 1998). Deste modo, segundo
os autores anteriormente referidos, os dez processos de mudancga identificados
dividem-se em cinco processos cognitivos ou experienciais (elevacdo da
consciéncia, alivio dramatico, reavaliacdo do envolvimento, auto-reavaliagao e
libertacdo social) e cinco processos comportamentais ou ambientais (contra-
condicionamento, relacbes de ajuda, gestdo do reforgo, auto-libertagao,

controlo de estimulos).

Outro conceito que se revela de extrema importancia, neste modelo, é o0 da
prontiddo. A prontidao indica a vontade de se inserir num processo pessoal ou
de adoptar um novo comportamento, representando desta forma uma mudancga
paradigmatica em relacdo ao comportamento problema e estabelecendo um
foco na motivacdo. Segundo DiClemente, Schlundt e Gemmell (2004)
verificam-se dois aspetos distintos relacionados com este construto, que sao a
prontiddo para a mudanca e a prontidao para o tratamento. Centramo-nos na
primeira que foi concebida como uma integracao entre a consciencializagcao do
sujeito em relagdo ao seu comportamento problema e a confiangca nas suas
habilidades para mudar, ou seja, a sua percecao de auto-eficacia. Este tipo de
prontiddo estaria associado aos acontecimentos que ocorrem em cada estadio
e que sugerem aos profissionais a necessidade de recorrer a diferentes
estratégias de intervengcdo. A compreensdo da mudanga como um processo e
ndao como um evento isolado, contribui de forma extremamente significativa
para o planeamento de intervencées mais adequadas (Prochaska, DiClemente
& Norcross, 1992).

25



Resumindo os estadios de mudangca vao desde, o nem pensar em qualquer
mudanca de comportamento (pré-contemplacéo), até ao estadio em que se
mantem com sucesso, a mudanca (manutencao). Cada etapa € progressiva,
passando o individuo de uma total auséncia de atencao a necessidade de
mudanca, para o pensar ativamente na mudanca. Contudo, a Recaida pode
ocorrer durante todo o processo. O modelo aceita 0 retrocesso como um
acontecimento normal, uma vez que, até atingir a estabilidade de um
determinado estadio, as pessoas oscilam entre eles (Prochasca & DiClemente,
1983) e, voltar a um estadio anterior, ndo tem que se tornar um desastre ou
numa recaida prolongada. Os sinais de recaida nao significam,

necessariamente, que a pessoa abandonou o compromisso de mudar.
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3 - METODOLOGIA

A metodologia utilizada no desenvolvimento deste PIC é a do Processo de
Planeamento em Saude, que se vai ancorar em intervencbes comunitarias
estruturadas e sistematizadas, com a finalidade de produzir “bens ou servicos,
na perspectiva de obter um determinado resultado, melhorando a capacidade
operativa do sistema e contribuindo, desse modo, para atingir os objectivos de
saude do plano” (Duran, 1989, p. 107), e “conducentes a transformacdo da
realidade” (Imperatori e Giraldes, 1993, p. 3)

Seguidamente descreve-mos as atividades desenvolvidas no PIC de acordo
com as etapas do Processo de Planeamento em Saude.

3.1 — Diagndstico de Situacao

Segundo Imperatori e Giraldes (1993), o diagnostico de situacdo é o primeiro
passo a realizar conforme a metodologia do planeamento em saude e devera
corresponder as necessidades de salde da populagdo. E o ponto a partir do
qual se medira o avanco alcancado com as atividades que serdo desenvolvidas
a posteriori, ou seja, € o padrdo de comparacdo no momento de avaliacao.

No ambito da implementacao e desenvolvimento deste PIC, nesta fase, foram
realizadas reunides com a responsavel do Servico de Saude Ocupacional com
a finalidade de acedermos ao aplicativo informatico com o intuito de identificar
a populacdao com o diagnéstico de DM tipo 2. O passo seguinte foi a aplicacao
de instrumentos de colheita de dados com o propédsito de caraterizar a
populacdo alvo, conhecer os seus comportamentos e identificar o nivel de

conhecimentos acerca da doenga.
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3.1.1 — Local de Intervencéao

Desenvolvemos e implementamos este PIC no Servico de Saude Ocupacional
do CHLC/HSJ que apresenta como missdo contribuir, para a saude dos
profissionais, através da protecdo e promocao da saude e da manutengao de

um ambiente saudavel e seguro.

A Saude Ocupacional possui uma equipa multiprofissional constituida por
dezoito profissionais, designadamente: trés Enfermeiros, um Técnico de Saude
Ambiental, um Ergonomista, quatro Assistentes Técnicos, um Psicélogo, um
Higienista Oral a tempo parcial e um Médico do Trabalho a tempo completo e
dois a tempo parcial, sendo que no HSJ existe em permanéncia um Enfermeiro
e um Assistente Técnico.

3.1.2 — Populag&o Alvo/Amostra

A populacdo alvo deste PIC é constituida por todos os profissionais do
CHLC/HSJ, com DM tipo 2, previamente diagnosticada e registada nos
processos clinicos do Servico de Saude Ocupacional. A este grupo pertencem
vinte e seis profissionais distribuidos por varias categorias profissionais, cujo
recrutamento para a participacao neste projeto foi feito sobretudo através de
contato telefénico, marcando-se dia e hora, de acordo com as varias

disponibilidades.

Devido a auséncia de seis (6) profissionais, no periodo que mediou entre 24 de
maio e 15 de junho, altura em que decorreu a aplicacdo de questionarios, e a
desisténcia de 10 profissionais, de 15 de junho a 1 de outubro, a amostra é

composta por 10 trabalhadores.
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Tabela 1. Comparacdo da distribuicdo dos trabalhadores por categoria

profissional (participantes/perdas)

Trabalhadores

Categoria profissional N

Participantes Perdas

Assistente Operacional 5 4
Assistente Técnico 1 1

Enfermeiro 1 3
TDT > 0
Técnico Superior 1 0
Médico 0 2
TOTAL 10 10

Através da analise da tabela 1 podemos afirmar que metade dos trabalhadores
desta amostra (5) pertence a classe profissional dos Assistentes Operacionais.
A amostra é ainda constituida por um (1) Assistente Técnico, um (1)
Enfermeiro, dois (2) Técnicos de Diagnostico e Terapéutica e um (1) Técnico
Superior. Verifica-se também que as classes profissionais dos Assistentes
Operacionais, Enfermeiros e Médicos sao as que apresentam maior numero de

desisténcias.

Entre os participantes e as perdas foram ainda comparadas variaveis como a

idade, o género, a escolaridade e o tempo de diagnéstico da diabetes.

Tabela 2. Comparacao das variaveis género, idade, escolaridade e tempo de

diagnéstico entre os participantes e perdas

Trabalhadores
N

Participantes Perdas
Feminino 6 7
2
[
S Masculino 4 3
(O]
Média (Dp)
Idade 52,3 (+ 4,9) 50 (£7)
Escolaridade 37 (+2) 4(x24)
Tempo de diagnéstico 6,4 (+ 45) 6,4 (+4)

Pela leitura da tabela 2 verificamos que para as carateristicas avaliadas, nao se

observam diferencas significativas.
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3.1.3 — Instrumento de Colheita de Dados

A selecdo dos instrumentos de colheita de dados teve em consideracdo as

variaveis que pretendemos estudar e a preparacdo da operacionalizacao das

mesmas. A recolha de dados realizou-se através da aplicacdo de questionarios

preenchidos pelos trabalhadores, sendo a nossa fungao clarificar duvidas e

oferecer um ambiente facilitador para que os trabalhadores respondessem de

acordo com o esperado.

O questionario utilizado para a colheita de dados com a finalidade de

estabelecer o diagndstico de situagao foi constituido da seguinte forma (Anexo

l):

Parte 1: Caraterizacdo Sociodemografica, Antecedentes Pessoais e
Apoio na Gestdo da Diabetes;

Parte 2: Atividades de Auto-Cuidado com a Diabetes (traducao da escala
“Summary of Diabets Self-care Activities”): permite analisar atividades de
autocuidado relativamente a alimentacéo, exercicio fisico, medicdo de
glicemia, cuidados com os pés, medicacao e habitos tabagicos (Bastos,
2004);

Parte 3: Questionario de Avaliacdo de Conhecimentos (traduzido e
adaptado por Bastos (2004) do “Diabetes Knowledge Questionnaire —
DKQ — 24”). Os 24 itens que compdem este questionario foram divididos
em quatro dimensbes (Gomes, 2011): doencga (8 itens), consequéncias
da doenca (7 itens), controlo da doenca (5 itens) e sintomatologia da
hiper e hipoglicemia (4 itens);

Parte 4: Recomendacbes para com a Diabetes (traducdo da escala
“Summary of Diabets Self-care Activities”): possibilita conhecer que tipos
de recomendacgdes foram transmitidos aos participantes sobre a doenca
(Bastos, 2004).

Com o designio de relacionar os estadios de prontidao para a mudanca foi

também utilizada a University of Rhode Island Change Assessment Scale —

URICA (Anexo Il). Este € um instrumento baseado no Modelo Transteorico da
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Mudanca (Prochaska & DiClemente, 1982) que indica os Estadios de
Motivacao e a Prontiddo para a Mudanca. A pertinéncia da utilizacao da URICA
traduz-se no fato de fornecer informagdes sobre a motivagdo para modificar
comportamentos e com isso, delinear abordagens e estratégias de intervencao
adequadas. A URICA consiste numa escala de Likert, com 32 itens que se
dividem em 4 subescalas: Pré-contemplacéo (itens 1, 5, 11, 13, 23, 26, 29, 31),
Contemplacao (itens 2, 4, 8, 12, 15, 19, 21, 24), Acéo (3, 7, 10, 14, 17, 20, 25,
30) e Manutencao (6, 9, 16, 18, 22, 28, 32). A pontuacdo em cada subescala
resulta da soma de pontos de cada subescala (1 — discordo totalmente, 2 —
discordo, 3 — indeciso, 4 — concordo, 5 — concordo totalmente). A prontidao
para a mudanca e calcula-se através da seguinte equacao: média de pontos da
Contemplacao + média de pontos da Acao + média de pontos da Manutencgao

— média de pontos da Pré-Contemplacao.

Para todos os instrumentos utilizados foi solicitada autorizacao para aplicacéo
dos mesmos (Apéndice ).

Os dados foram analisados estatisticamente através do programa informatico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), na versdo 20 para o

Windows.

3.1.4 — Apresentacao de Resultados

Para realgcar a informacédo fornecida pelos dados, utilizamos a estatistica
descritiva, designadamente, frequéncias absolutas e relativas, medidas de
tendéncia central (média e moda) e medidas de dispersdo, como 0 desvio
padrao. A apresentacao sistematizada dos resultados podera ser consultada no
Apéndice V deste relatorio.

Como ja foi referenciado, a amostra deste PIC é de 10 trabalhadores. Destes,
quatro (4) pertencem ao género masculino e seis (6) ao género feminino, com
idades compreendidas entre os 43 e 61 anos, sendo a média de 52,3 anos e
desvio padrao 4,9 (Apéndice V, tabelas 1, 2 e 3).
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Os trabalhadores encontram-se distribuidos pelas categorias profissionais que
se encontram sistematizadas na tabela 1, apresentada anteriormente, sendo a
classe mais representativa a dos Assistentes Operacionais com 5 (50%)
trabalhadores, logo seguida da classe dos Técnicos de Diagnostico e
Terapéutica com 2 (20%) representantes (Apéndice V, tabela 4).

Relativamente ao nivel de escolaridade, 3 (30%) trabalhadores possuem
licenciatura e bacharelato e 3 (30%) detém o 122 ano (Apéndice V, tabela 6).

No que diz respeito ao conhecimento do diagnéstico, os trabalhadores desta
amostra, conhecem o seu diagnéstico, em média, ha cerca de 6 anos (Dp 4,5)
(Apéndice V, tabela 7).

Dos 6 (60%) trabalhadores que referiram ter ajuda na gestdo da Diabetes,
cerca de 4 (40%) aludiram que esse apoio € realizado pelo médico, para os
restantes este apoio é prestado pelos filhos. (Apéndice V, tabelas 8 e 9). O
apoio prestado pelo Servico de Saude Ocupacional para 7 (70%) trabalhadores
prende-se especialmente no que respeita a prescricdo de terapeutica,
orientacdes sobre dieta e pesquisa de glicemia.

No que concerne aos resultados respeitantes as atividades de autocuidado
com a Diabetes, encontram-se sistematizados segundo as dimensdes do
questionario, no Apéndice V, tabelas 13 a 17).

Tabela 3 — Atividades de autocuidado — score por dimensdes

DIMENSOES ¥ DIASISEMANA (57
Dieta
Alimentagéo geral 5,1 (+0,3)
Alimentagao especifica 2,5 (+0,9)
Exercicio fisico 3,6 (+2,7)
Avaliacao de glicemia 2,7 (+0,07)
Cuidados com os pés 43 (+2,3)
Medicacao 6,1 0
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Através da andlise da tabela 3 podemos constatar que a dimensao “medicacao”
€ aquela que é cumprida na grande maioria dos dias da semana (cerca de 6
dias, em média) logo seguida dos “cuidados com 0s pés” que os trabalhadores
executam, em média, cerca de 4 dias por semana. Relativamente a dieta e no
que diz respeito a alimentacdo especifica, isto é, consumo de carnes
vermelhas, produtos lacteos, pao as refeigdes, alimentos doces e mistura de
hidratos de carbono as refeicoes é realizado cerca de 3 dias por semana.
Deste modo, podemos concluir que a alimentacédo especifica, conjuntamente
com a avaliagdo de glicemia e a pratica de exercicio fisico sdo as dimensdes
do auto-cuidado com a diabetes com menor adeséo pelos trabalhadores desta

amostra.

Da aplicagéo do questionario de Avaliacao de Conhecimentos sobre a Diabetes
verificou-se, de uma forma geral, evidéncia de conhecimentos sobre a
Diabetes. Consideramos as respostas corretas como conhecimentos
adequados e as respostas incorretas e incertezas como desconhecimentos

sobre a Diabetes, tal como Bastos (2004).

Os resultados serdo apresentados segundo quatro dimensdes (Gomes, 2011):
conhecimento da doenca (8 itens), consequéncias da doencga (7 itens), controlo
da doenca (5 itens) e sintomatologia da hiper e hipoglicemia (4 itens) (Apéndice
V, tabelas 19 a 22).

Tabela 4 — DKQ — 24: Conhecimento — score global e por dimensdes

DIMENSOES MEDIA (+ DP)
Conhecimento Global 7.5 (+2,3)
Conhecimento da doenca 7 (+2,6)
Consequéncias da doenca 8 (+2,7)
Controlo da doenga 8 (+1,5)
Sintomatologia da doenca 8 (+2,6)

Da andlise da tabela 4 podemos revelar que os trabalhadores desta amostra
apresentam um nivel elevado de conhecimentos sobre a Diabetes, em média,
cerca de 8 trabalhadores respondeu correctamente as 24 questdes do DKQ —
24. Verifica-se também, que a dimensao onde os trabalhadores apresentam
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mais desconhecimento € a que se prende com, o conhecimento da doenca e a
dimensao que se apresenta mais homogénea € a que refere ao, controlo da

doenca.

Apresentamos seguidamente os resultados respeitantes as recomendacgdes
que se encontram sistematizados na tabela 5.

Tabela 5 — Recomendacdes para com a Diabetes

Itens das Recomendacoes Sem recomendacao Itens das Recomendacoes Sem

N (%) recomendacao
N (%)
Dieta Teste de agucar
Dieta pobre em gorduras 0 Monitorizagao de glicemia 1 (10%)
Reducéo na ingestdo do nimero de 1(10%) Avaliar agticar na urina 9 (90%)
calorias
Comer alimentos ricos em fibra 1 (10%) Cuidados com os pés
it H 10, 10,
Comer muitos frutos e vegetais 2 (20%) Aplicar diariamente hidratante nos pés 5 (50%)
Comer muito poucos doces 0 Cortar as unhas a direito 5 (50%)
. Na&o usar calicidas ou objectos metalicos 5 (50%)
Exercicio )
para remover as calosidades
Exercicio fisico leve 0 N&o aquecer os pés em aquecedores, 5 (50%)
lareiras ou botijas de agua quente
Exercicio fisico continuado (20m 3 1(10%) Nio andar descalco 5 (50%)
vezes/semana) ¢
Pratica de exercicio fisico na rotina diaria 1(10%) Medicacao 0
Comprometer-se com uma quantidade 4 (40%)

especifica de exercicio fisico

Através da analise da tabela 5, podemos observar que grande parte dos
participantes recebeu recomendacbes sobre todas as dimensdes do
autocuidado. Verifica-se ainda, que a recomendacgédo de alguns itens como a
medicacédo, o exercicio fisico leve, a reducdo da ingestdo de doces e de

gordura, foi feita a totalidade dos trabalhadores.
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3.2 — Determinacao de Prioridades

A determinacdo de prioridades ao possibilitar ordenar os problemas sobre os
quais se pode e deve intervir, permite uma eficiente utilizagdo dos recursos
(Tavares, 1990). Usando como referencia o autor anterior, nesta fase do
Processo de Planeamento em Saude, foi utilizado o método de Hanlon que
assenta em quatro critérios: amplitude ou magnitude do problema (A),
gravidade do problema (B), eficacia da solucdo (C), e exequibilidade da
intervencdo (D). Assim, foram priorizados os seguintes problemas, tendo-se
obtido para todos a mesma pontuacao (Apéndice VI):

e Habitos relacionados com a alimentacao especifica comprometidos;

e Habitos relacionados com o exercicio fisico comprometidos;

e Habitos relacionados com a avaliacao da glicemia comprometidos;

e Défice de conhecimento sobre a doenca.

Apesar de a amostra apresentar, em média, um numero elevado de pessoas
que responderam corretamente as perguntas do questionario que avaliou 0s
conhecimentos, consideramos imperioso intervir ao nivel dos conhecimentos
pelo impacto dos mesmos nas medidas de autocuidado. Para além deste facto
achamos pertinente atuar especificamente sobre o0s conhecimentos
relacionados com a sintomatologia de hipoglicemia/hiperglicemia, uma vez que
a avaliacdo de glicemia foi uma das atividades de autocuidado com menos
adesao por parte dos trabalhadores, que constituem a amostra deste PIC.
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3.3 — Diagnosticos de Enfermagem

A Ordem dos Enfermeiros Portugueses considera “crucial uma terminologia
que utilize a tecnologia cientifica mais moderna para a sua manutencio e
desenvolvimento e que envolva a participagao a nivel mundial na investigacao
e na aplicacdo clinica” (OE, 2011, p. 13). Tendo em consideracdo este
pressuposto a mesma entidade recomenda a utilizagdo da Classificagao
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE). Assim, tentando cumprir
este objetivo e atendendo aos problemas identificados e priorizados, os
Diagnésticos de Enfermagem (enunciados segundo a taxonomia CIPE® Versao
2) sdo o0s seguintes:

e Adesao ao regime terapéutico (diagnéstico) comprometido (juizo) num
grupo (cliente) portador de Diabetes Mellitus tipo 2;

e Défice de conhecimento (diagndstico) sobre a Diabetes (foco) num grupo
(cliente) portador de Diabetes Mellitus tipo 2.

3.4 - Fixacao de objetivos

A terceira etapa do planeamento em saude corresponde a fixacao de objetivos.
Os autores Imperatori e Giraldes (1993) entendem como objetivo “o enunciado
de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel” (Imperatori e Giraldes,
1993, p. 79), isto é, “0s objectivos correspondem aos resultados visados em
termos de estado que se pretende para a populacdo-alvo” (Tavares, 1990,
p.113)

Assim, nesta etapa do PIC definimos os seguintes objetivos:

e Sensibilizar os trabalhadores com o diagnostico de DM tipo 2, para a
importancia da aquisicao de habitos saudaveis (alimentacao e exercicio
fisico e avaliacao de glicémia), no tratamento da doenca e na prevencao
das suas complicacoes;

e Contribuir para a aquisicdo de conhecimentos sobre a DM.
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As Metas/Objetivos Operacionais que pretendemos alcancgar sao:
e Que no final do PIC, 60% dos trabalhadores compreendam a
importancia da aquisicao de habitos saudaveis;
e Que no final do PIC, 10% dos trabalhadores mude de estadio de
prontidao para a mudanca;
e Que no final do PIC, todos os trabalhadores da amostra conhegam a

sintomatologia de hipoglicemia/hiperglicemia.

3.5 — Selecao de estratégias

Para Imperatori e Giraldes as estratégias podem ser definidas como “o
conjunto coerente de técnicas especificas e organizadas” constituindo “o
processo mais adequado para reduzir os problemas prioritarios (...) em termos
inovadores e criativos” de modo a “alcancar os objectivos fixados” (Imperatori e
Giraldes, 1993, p.87). Nesta etapa devem ser ponderados custos, obstaculos,
pertinéncia e ainda vantagens e desvantagens de cada estratégia a
implementar para que desta forma se possam alcangar os objetivos fixados
anteriormente (Tavares, 1990).

Para Stanhope & Lancaster (2011) a “colaboracdo com uma variedade de
outros profissionais, organizacdes e entidades é a forma mais eficaz de
promover e defender a salude das pessoas” (Stanhope & Lancaster, 2011, p.
1127). Assim, neste PIC, tivemos como parceiro a Novartis, que esta a lancar
em Portugal o programa educacional “Juntos é mais facil” (Anexo lll). Este
programa acompanha pessoas com Diabetes na adocao de estilos de vida
mais saudaveis, ajudando-os a controlar a doenca, ou seja, o principal objetivo
€ o de ajudar os individuos diabéticos tipo 2 a adaptarem o seu estilo de vida a
doenca, nomeadamente, em relacdo a alimentacao e ao exercicio fisico, e a
prevenir as complicacbes da doenca. Foi idealizado por Peter Schwarz,
especialista em diabetes, que defende que a metodologia de grupos é mais
eficaz, do que a aproximacéao individual a cada paciente, na hora de tratar a

doenca.
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Segundo o IDF (2011) a educacao para a autogestdo da diabetes é a pedra
angular no tratamento da diabetes e efetiva na producao de resultados. Varios

estudos e meta-analises afirmam ser mais rentavel e eficaz.

Este PIC baseia-se num envolvimento e comunicacao direta com as pessoas
portadoras de DM tipo 2, em sessdes onde possam esclarecer as suas duvidas
diretamente com um profissional de saude. A DGS (2000) refere que os
profissionais envolvidos neste tipo de programas de educacdo “devem ser
capacitados” tendo a Novartis fornecido formacao num total de 15 horas
(Anexo V).

O Programa “Juntos é mais facil”, tem o apoio da Associacdo Portuguesa
Protectora dos Diabéticos de Portugal, Sociedade Portuguesa de Diabetologia
e o0 patrocinio da Direcdo Geral da Saude e do Programa Nacional de

Prevencao e Controlo da Diabetes.

3.6 — Preparacao e execucao

O Programa “Juntos & mais facil” € um programa de intervencao nos estilos de
vida e que consiste em seis sessdes educacionais, que se desenrolaram no
Centro de Formacdo do CHLC/Polo HSJ nas datas expostas na tabela

seguinte:

Tabela 6 — Cronograma das sessdes educacionais

SESSOES TEMAS DATAS DAS SESSOES
12 MOTIVAGAO 6 NOV 29 OUT
22 (1 semana depois) ATIVIDADE FISICA 13 NOV 5NOV
32 (1 semana depois) ALIMENTAGAO 20 NOV 12 NOV
42 (3 semana depois) MANUTENGAO 11 DEZ 3 DEZ
52 (2 semana depois) MANUTENGAO 3 JAN 17 DEZ
62 (4 semana depois) MANUTENGAO 31 JAN 14 JAN

Conforme ilustrado na tabela anterior, na primeira sessdo pretendeu-se

estabelecer a motivacdo, na segunda e na terceira sessdo as tematicas
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abordadas foram a atividade fisica e a alimentagédo respetivamente. A quarta,
quinta e sexta sessdo tiveram enfoque na reavaliagdo do progresso dos

participantes e gestao de recaidas.

Em todas as sessbes foi fornecido material de apoio em suporte de papel
(brochuras), na primeira, um pedémetro e na terceira, uma balanga. Com o
intuito de coligir informacao pertinente registada pelos participantes e para
melhor visualizacdo dos seus progressos, foi por nds elaborado um “livro de
registo de atividades” (Apéndice VII). Este livro de registos foi fornecido na

quarta sessao.

Procedemos também a avaliacao e registo de medidas antropométricas (altura,
peso e perimetro abdominal), em base de dados fornecida pela Novartis, no
final de todas as sessées.

Considerando que a aprendizagem e o dominio do seu conteudo exigem mais
do que adquirir os novos conhecimentos ou factos (IDF, 2011), para cada
sessdo foram estabelecidos objetivos fundamentados nos trés dominios da
aprendizagem: dominio cognitivo (diz respeito ao conhecimento e
competéncias inteletuais), afetivo (diz respeito as atitudes e valores) e
psicomotor que se refere as capacidades fisicas e/ou execugcao de tarefas
motoras (Stanhope & Lancaster, 2008) (Apéndice VIIl). Para as autoras
mencionadas anteriormente, a compreensao destas trés dimensdes “é crucial
para realizar uma educacao para a saude eficaz” (Stanhope & Lancaster, 2011,
p. 306).

A Teoria da Aprendizagem Social de Bandura sublinha a importancia e as
mais-valias dos pares no que concerne a troca de experiéncia, na aceitacao da
doenca e no desenvolvimento da autonomia e capacidades de gestdo da
doenca (Glanz, 1999). Assim, relativamente aos participantes, estes foram
distribuidos por dois grupos, um formado por Assistentes Operacionais
constituido por cinco elementos e outro composto por Enfermeiros, Técnicos de
Diagnostico e Terapéutica e Técnicos Superiores, que integra também cinco

elementos.
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3.7 - Avaliacao

Esta etapa representa a fase final do planeamento em satde. E na fase de
avaliagdo que se determina a pertinéncia e eficacia do percurso desenvolvido,
ou seja, revela em que medida o projeto permitiu uma aproximacao da situacéao
atual de saude da populacao alvo (diagnostico de situagdo) com a considerada
ideal (Tavares, 1990).

De forma a confrontar os objetivos com as estratégias (Tavares, 1990), “a
maior parte dos elementos utilizados na avaliagdo sdao-no sob a forma de
indicadores” (Imperatori e Giraldes, 1993 p.178). Ainda segundo os autores
referenciados anteriormente, deve ser feita a distingdo entre uma avaliagdo a
curto e a médio prazo, pois a primeira requer definicao de indicadores de
processo ou atividade com o intuito de fixar metas e a segunda, indicadores de
impacte ou resultado.

Relativamente a globalidade da intervencado, salientamos os indicadores de
atividade e de adesao, pois conseguimos realizar todas as sessdes programas
com um nivel de adesdo dos trabalhadores de 100%. Podemos também
evidenciar uma aquisicdo de competéncias cognitivas e psicomotoras, pelos
trabalhadores da amostra, consubstanciando as primeiras, no aumento do
namero de trabalhadores que adquiriram conhecimento e as segundas, no
aumento do numero de trabalhadores com autocuidado durante sete dias, nas
dimensdes avaliadas. Contudo, pensamos que o0s objetivos operacionais
merecerem algumas consideracdes para além do descrito no Apéndice IX.
Logo, passamos a exposicdo da comparagdo dos resultados antes e apés a
implementagdo do programa “Juntos é mais facil” nas dimensdes avaliadas
relativas as atividades de autocuidado (Dieta, Exercicio fisico e Avaliacdo da
Glicemia), assim como, os resultados que dizem respeito aos conhecimentos

sobre a sintomatologia da doencga (hipoglicemia/hiperglicemia).
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Tabela 7 — Autocuidado durante 7 e 0 dias, no inicio e fim do projeto (Dieta)

B AUTO-CUIDADO AUTO-CUIDADO MEDIA DO (+ DP)
ALIMENTACAO GERAL DURANTE 0S 7 DURANTE OS 0 DIAS GRUPO
DIAS n (%) DIAS/SEMANA
n (%)
Alimentagdo saudavel
Inicial 4 (40%) 1 (10%) 5.4 (+2,2)
Final 3 (30%) 0 5,2 (+1,9)
Alimentagdo recomendada
Inicial 3 (30%) 4 (40%) 5 (+2,2)
Final 5 (50%) 1 (10%) 5,6 (+2,2)
Vegetais e fruta
Inicial 4 (40%) 1 (10%) 49 (+2,5)
Final 6 (60%) 0 5,8 (+1,8)
Média
Inicial 3,6 2 5,1
Final 4,6 0,3 55
ALIMENTAQAO ESPECIFICA
Consome carnes vermelhas
Inicial 2 (20%) 0 2,8 (+2,0)
Final 0 0 2,1 *1,7)
Consome de produtos lacteos
Inicial 3 (30%) 4 (40%) 3,7 (+3,1)
Final 6 (60%) 0 1,4 (+2)
Consome péo as refeigdes
Inicial 4 (40%) 2 (20%) 2,4 (+2,9)
Final 5 (50%) 1 (10%) 2 (+2,6)
Mistura hidratos de carbono
Inicial 5 (50%) 1 (10%) 1,9 (+2,5)
Final 3 (30%) 0 1,2 (+1,3)
Consome bebidas alcodlicas a refeigao
Inicial 7 (70%) 1 (10%) 1,3 (+2,5)
Final 9 (90%) 0 0,1 (+0,3)
Consome bebidas alcodlicas fora da
refeicdo
Inicial 8 (80%) 1 (10%) 0,8 (+2,2)
Final 8 (80%) 0 0,2 (+0,4)
Consome alimentos doces
Inicial 2 (20%) 1 (10%) 2,1 (+2,2)
Final 4 (40%) 0 1,2 (+1,2)
Consome agucar nas bebidas
Inicial 8 (80%) 2 (20%) 1,4 (+2,9)
Final 10 (100%) 0 0 0
Média
Inicial 4,8 1,5 2
Final 5,6 0,1 1

Através da observacdo da tabela 7, podemos verificar que grande parte das
atividades de autocuidado com a alimentacdo geral obteve um aumento do
namero de trabalhadores que as pratica durante sete dias por semana e uma
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diminuicao dos individuos sem autocuidado. Contudo, a média do grupo sofreu

um aumento muito ligeiro.

Relativamente a alimentacdo especifica, as carnes vermelhas foram
consumidas por todos os trabalhadores da amostra, observando-se apesar
desta evidéncia, uma ligeira diminuicdo na média de dias de consumo do
grupo. A mistura de hidratos de carbono as refei¢des ocorre, em média, menos
dias por semana, todavia, o numero de trabalhadores com esta atividade de
autocuidado durante os sete dias da semana diminuiu. Resumindo, a média de
trabalhadores com autocuidado, relacionado com a alimentacdo especifica,
durante os 7 dias da semana apresenta um aumento de 0,8 e a média de
consumo do grupo baixou cerca de 1 dia. Queremos ainda salientar que 100%
dos trabalhadores ndo adocga as bebidas com acucar.

Tabela 8 — Autocuidado durante 7 e 0 dias, no inicio e fim do projeto (Exercicio

fisico)
EXERCICIO FISICO AUTO-CUIDADO AUTO-CUIDADO DURANTE MEDIA DO (+ DP)
DURANTE OS 7 DIAS 0OS 0 DIAS GRUPO
n (%) n (%) DIAS/SEMANA

Atividade fisica (30 m)

Inicial 6 (60%) 1 (10%) 55 (+2,7)
Final 5 (50%) 0 52 (+2,2)
Exercicio fisico especifico
Inicial 1(10%) 6 (60%) 17 (+2,6)
Final 5 (50%) 3 (30%) 4,2 (+3,4)
Média
Inicial 3,5 3,5 3,6
Final 5 1,5 4,7

As atividades de autocuidado com o exercicio fisico aumentaram, em média,
cerca de um dia por semana. Todos os individuos da amostra se encontram a
praticar actividade fisica (caminhadas). Cerca de 50% (5) dos trabalhadores
iniciaram sessdes de exercicio fisico especifico (natacao e hidroginastica).
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Tabela 9 — Autocuidado durante 7 e 0 dias, no inicio e fim do projeto (avaliacao

da glicemia)
Avaliacéo de glicemia -CUIDADO DURANTEOS 7 CUIDADO DURANTE OS 0 :DIA DO GRUPO '+ DP)
DIAS DIAS JIAS/SEMANA
n (%) n (%)
Avaliagéo da glicemia
2 (20%) 2 (20%) 2,8 - 2,57)
4 (40%) 0 4.9 (£2)
nitorizagdo recomendada
3 (30%) 4 (40%) 2,7 -3,12)
10 (100%) 0 7 0
Média
Inicial 2,5 3 2,8
Final 7 0 6

O programa “Juntos € mais facil” revelou-se eficaz na avaliagdo de glicemia,
visto que 100% dos trabalhadores faz a avaliagdo da glicemia conforme
recomendado pelo médico. Alguns trabalhadores recorreram ao apoio do

Servico de Saude Ocupacional para concretizarem este objetivo.

Tabela 10 — Comparacao das medidas antropométricas: peso e perimetro
abdominal

PESO (Kg) PERIMETRO ABDOMINAL (cm)

Inicial Final Inicial Final
102,0 101,1 107 100
88 87 96 92
79,4 78 100 95
61,5 60,1 81 80
57,8 56 95 80
63 66 82 91
98,5 97,5 108 107
57,2 57 82 82
77 77 101 99
122 121 122 120

Média (Dp)
80,6 (+ 21,8) 80 (+21,5) 97,4 (+13,2) 94,6 (+ 12,7)
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Através da observacao da tabela 10, verifica-se que o peso dos trabalhadores
da amostra ndo sofreu grandes alteragdes, contudo, o perimetro abdominal

diminuiu, em média 2,8 cm.

No que concerne aos estadios de prontiddo para a mudanca, The Health and
Addictive Behaviors Lab (Lemos, 2011) recomenda, para a populacdo em

geral, a escala apresentada na tabela 11.

Tabela 11 — Pontos de coorte, segundo fonte do Health and Addictive
Behaviors Lab (Lemos, 2011)

Estadios Média do grupo
Pré-contemplacao Até 8
Contemplacao 8-11
Preparagédo/Acéo 1-14
Manutengio 214

Durante a implementagdo do programa “Juntos é mais facil’, ndo se
constataram grandes mudangas nos estadios de prontidao para a mudancga, o
que encontrava enquadrado nas nossas expectativas, tendo em conta a
limitacao temporal da realizacdo do PIC. Contudo, pudemos verificar que a
auto-eficacia, ou seja, a confianca dos individuos da amostra na sua habilidade
para desempenhar com sucesso um determinado comportamento aumentou ao
longo das sessdes. Os trabalhadores foram convidados a quantificar, numa
escala de 1 a 10, o nivel de importancia e de confianca na mudanca de
comportamento, no inicio da 12 e na 62 sessao (Apéndice X). No final da sexta
sessdo observou-se, em média, um aumento de 1 ponto relativo a importancia

e de cerca de 2 pontos na confian¢a na mudancga.
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Tabela 12 — Deslocacdo dos trabalhadores nos estadios de prontidao para a

mudanca durante a implementag¢ao do programa “Juntos é mais facil”

Sessdes
12 sessao 42 sessao 62 sessao
Estadios
Pré-contemplacao 0 0 0
Contemplacao 8 7 7
Preparagao/Acao 2 3 3
Manutengao 0 0 0
Moda 9 10 10
Min 8 8 9
Max 12 12 13

Através da observacdo da tabela12, podemos afirmar que um trabalhador
mudou de estadio de prontiddo para a mudanca. Também podemos afirmar
que houve uma evolugdo na consolidacdo dos trabalhadores nos estadios de
prontiddo para a mudanca.

Apos a implementacdo do programa “Juntos € mais facil”, também se verificou
um aumento do nivel de conhecimentos (Apéndice Xl), especialmente, no que

relaciona com a dimensao da sintomatologia da hipo e hiperglicemia.

Tabela 13 — DKQ - 24: Comparacao inicial e final do conhecimento sobre a

sintomatologia de Hipoglicemia/hiperglicemia

& Avaliacao inicial Avaliacao final
QUESTAO n (%) n (%)
8 O nivel de aglicar no sangue de 210, num teste em jejum, é muito 10 (100%) 10 (100%)
alto
12 Uma hipoglicemia (baixa de aglcar no sangue) € provocada por 9 (90%) 10 (100%)
muita comida.
21 Tremores e suores sao sinais de aglcar alto no sangue. 4 (40%) 9 (90%)
22 Urinar frequentemente e sede s&o sinais de aglcar baixo no 7 (70%) 9 (90%)
sangue.
Media 7,5 9,5

Na tabela 13 podemos verificar que, em meédia, cerca de 10 trabalhadores
(totalidade da amostra) responderam corretamente as questoes respeitantes a

sintomatologia da hipoglicemia e hiperglicemia.
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4 - QUESTOES ETICAS

Para Fortin (2000) refere que qualquer investigacdo com seres humanos
suscita questdbes morais e éticas. Existem duas questbes éticas ao ser
realizada investigagdo com pessoas; uma é o consentimento informado, outra é
a protecdo dos individuos contra qualquer espécie de danos. Tendo em
consideracao o exposto anteriormente, tivemos em ponderacao trés principios
éticos: o principio do respeito pela dignidade humana, o principio da
beneficéncia e o principio da justica (Polit & Hungler, 2004).

O principio da dignidade humana, que se prende com a liberdade do individuo
poder decidir de forma livre e autbnoma, foi respeitado, pois os trabalhadores
foram informados dos objetivos do estudo, anonimato e confidencialidade dos
dados fornecidos, participacao voluntaria e da possibilidade de desistir em
qualquer momento. Todos assinaram o consentimento informado (Apéndice 1V)
e como forma de garantir a confidencialidade dos dados procedeu-se a
codificacdo dos questionarios, através da atribuicio de um numero. Este
registo foi feito separadamente, sendo restrito ao nosso conhecimento.

Relativamente aos principios de beneficéncia e justica foram aplicados quando
asseguramos que da participacado neste projeto nao iria resultar qualquer dano
fisico ou moral e quando garantimos a selecdo dos trabalhadores de forma
equitativa.

Na colheita de dados foram utilizados questionarios para os quais foi pedida
autorizacao via endereco electronico (Apéndice Il), tendo também, sido pedida
autorizacao para a realizacdo do diagnéstico de situacao e implementacao do
projeto ao Conselho de Administracdo do CHLC (Apéndice lll), sendo ambas
concedidas.
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5 - LIMITACOES DO ESTUDO

Varias foram as limitacbes subjacentes a este PIC, nomeadamente, com a
amostra e a sua representatividade, tendo ocorrido desisténcias de cerca de
metade da amostra inicial (10 trabalhadores), o que nado nos permite
generalizar conclusdes. Ainda relativamente a esta matéria, queremos salientar
0 constrangimento associado a consisténcia interna dos instrumentos
utilizados, uma vez que um dos questionarios (DKQ — 24) apresenta um valor
de Alfa de Cronbach negativo, correlagdes inter-itens negativas o que debilita a
fiabilidade do referido questionario (Apéndice XII).

Outra condicionante que consideramos relevante como limitacdo do estudo,
prende-se com a disponibilidade dos trabalhadores para a participacao neste
PIC, uma vez que estes s6 mostraram disponibilidade de participacdo em
horario laboral, o que nos levou a um plano de negociacdo com 0s respetivos
chefes. Deste modo, as sessbGes foram programadas para quando o0s
profissionais se encontravam a exercer funcdes nos turnos da Manha, pois

assim nao teriam que deslocar-se propositadamente para as sessoes.

Embora estivéssemos conscientes deste constrangimento, ndo queremos
deixar de referir, que a condicao temporal também nos limitou relativamente a
avaliacao de indicadores de resultado para a avaliacdo efetiva da mudanca de
comportamentos (Carvalho & Carvalho 2006).

No entanto, apesar das limitagdes expostas pensamos que este PIC deveria ter
continuidade, ndo s6 fundamentado na objetividade dos resultados obtidos,
mas também, na percecdo dos trabalhadores, que em média, considerou o
projeto muito bem adequado as suas necessidades e ter conquistado muito

bons resultados de entre os quais salientaram a motivagao para a mudanga.
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6 - COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

Como todo o nosso percurso profissional foi desenvolvido em ambiente
hospitalar e por sentirmos necessidade de articular os cuidados com a
comunidade decidimos adquirir competéncias em Enfermagem Comunitaria.
No seu artigo 88° o Cédigo Deontolégico da Ordem dos Enfermeiros refere que
para a exceléncia do exercicio, os enfermeiros devem aumentar 0s seus
conhecimentos através da formagado continua. Para Stanhope & Lancaster
(2011), nos ultimos tempos, os enfermeiros tentam adequar a sua intervencao
as novas exigéncias e necessidades das comunidades em que intervém,
afirmando que para tal “a formacgéao educativa do especialista em enfermagem
clinica de saude publica e de salde comunitaria inclui um mestrado e baseia-se
na sintese dos conhecimentos atuais e de investigacao em enfermagem, saude

publica e outras disciplinas cientificas” (Stanhope & Lancaster, 2011, p. 972).

O desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria € muito pertinente e necessario para a prestagao de
cuidados competentes especializados. Ambicionamos com a realizacdo deste
PIC desenvolver competéncias, tal como sdo descritas no Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica (2011), de forma a objetivar niveis elevados
de julgamento clinico e tomada de decisdo. Deste modo, com a realizagao
deste projeto pensamos que as principais competéncias adquiridas advém da
metodologia aplicada — Processo de Planeamento em Saude — que nos
permitiu avaliar o estado de saude de um grupo e delinear um projeto de
intervengcdo ancorado num referencial teérico que, neste caso, foi o Modelo
Transtedrico da Mudanca. A etapa do diagnédstico de situacao possibilitou-nos
adquirir e desenvolver competéncias na area da investigagcdo, mormente, no
que concerne a colheita e tratamento de dados e interpretacdo de resultados
para a qual contribuiu a utilizacdo do programa informatico SPSS. Estabelecer
prioridades e definir estratégias de acordo com o referencial te6rico norteador
de todo o trabalho, possibilitou-nos mobilizar o know how de um laboratério da
industria farmacéutica. No que respeita as limitagcdes deste PIC, j4 descritas
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anteriormente, ativaram a capacidade de adaptacdo a acontecimentos menos
favoraveis tornando-nos pré-ativos, o que facilitou o planeamento e a gestao

das adversidades.

Com a apresentacdo do programa “Juntos é mais facil” a diretora da Area de
Saude Ocupacional do CHLC, formacao a enfermeira que exerce a atividade
no HSJ (acordada com o laboratério) e implementacao, junto dos trabalhadores
portadores de DM tipo 2, temos a expetativa de ter contribuido para a
consolidacao de conhecimentos, para a sensibilizagdo de aquisicao de habitos
de vida saudaveis e para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Segundo Benner (2005) “o modo como tratamos a nossa aprendizagem
experiencial diaria, na pratica clinica, determina a extensdo em que a
investigacédo e a educacédo serdo tanto colectivas como cumulativas, e ligadas
de um modo vital com a pratica clinica” (Benner, 2005, p.12). Nunca
esquecendo o fato de que a experiéncia profissional adquirida foi desenvolvida
em contexto hospitalar, de acordo com o Modelo de Aquisicdo de Competéncia
de Dreyfus adotado por Benner (2005), consideramos classificarmo-nos ao

nivel de iniciada.
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7 — CONSIDERAGCOES FINAIS

A DM assume-se como uma das principais doengas que, na atualidade, afetam
um grande numero de individuos ndao s6 a nivel nacional, mas também
mundial, sendo reconhecida como um problema de salde publica. E uma
doenca com custos elevados ndo so relacionados com as dimensdes tangiveis,
como sejam os custos diretos dos sistemas de saude e os custos da sociedade
por perda de produc¢ao, mas também, os intangiveis relacionados com o stress,
sofrimento e ansiedade. Torna-se mais do que emergente encontrar estratégias
de intervencédo adequadas que possam reduzir o 6nus econémico e humano da
doenca. Assim, com a realizacdo deste PIC pretendemos evidenciar o
contributo do Servico de Saude Ocupacional no apoio prestado aos
trabalhadores portadores de DM tipo 2, na aquisicdo de habitos saudaveis
estando subjacentes alteragdes de comportamento.

A realizacdo deste PIC foi um desafio importante, quer pelo facto de ser o
primeiro desta natureza por noés realizado, quer por ter envolvido um manancial
de informacao e conhecimento cientifico muito significativo. Foi necessaria uma
pesquisa pormenorizada, muito desafiadora e aliciante permitindo-nos
aprofundar conhecimentos (referenciais tedricos e taxonomias) muito pouco
utilizados na nossa praxis. Tanto a metodologia do Processo de Planeamento
em Saude, como o referencial teérico que sustentou toda a intervencgao,
revelaram-se apropriados para este PIC.

Os resultados obtidos, corroboram, a importancia da Eps na Diabetes Mellitus
tipo 2 suportada pelo Modelo Transteérico da Mudanga. A decisdo balanceada
refletindo a importancia que os trabalhadores portadores da doenca
consideraram ser vantagens e desvantagens da mudanca, que pretendiam
efetuar e o nivel de confianca dos mesmos na aquisicao de habitos saudaveis
foram veiculos promotores dos resultados positivos deste PIC.
Concomitantemente, com a informagéo transmitida e a partilha das vivéncias
dos trabalhadores, pensamos ter contribuido para que os individuos da
amostra em estudo possam tomar decisbes informadas (vantagens e

desvantagens das varias opcoes), lidar com situagdes darias inerentes a esta
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doenca crénica complexa (consistentes com as suas prioridades e valores),
tendo subjacente a mudanca de comportamentos. Apesar de nao termos
assistido a grandes deslocacbes dos trabalhadores pelos Estadios de
Prontiddo para a Mudanca, o enquadramento nos mesmos permitiu direcionar
e adaptar estratégias grupais e individuais que permitiram uma consolidacao
dentro dos estadios.

Como sugestdo pensamos que serda oportuna uma avaliacdo posterior da
implementagédo do programa “Juntos € mais facil”, uma vez que o terminus do
mesmo esta previsto para abril. Esta avaliacdo permitiria analisar o impato do

mesmo ao nivel da mudanca de comportamentos.

Os trabalhadores passam grande parte do seu tempo no local de trabalho e os
profissionais de satde da Area da Salide Ocupacional, designadamente, os
enfermeiros encontram-se em posi¢do privilegiada para conhecer as suas
necessidades. Considerando-os sempre como elementos de uma
familia/comunidade, podendo atuar em todos os niveis de prevencao,
contribuem para elevar o nivel de literacia para a saude. Assim, consideramos
pertinente a continuidade do programa “Juntos é mais facil” no Servico de
Saude Ocupacional, ndo sé pelo exposto anteriormente, mas também, porque
segundo o IDF (2011) uma das barreiras ao acesso a educacao, pelas pessoas
portadores de Diabetes, é a falta de tempo devido ao horario laboral. Contudo,
nunca se deve olvidar que a gestédo ideal da Diabetes requer envolvimento de

uma equipe multiprofissional, com uma abordagem organizada e sistematica.
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ANEXOS



Anexo |: Questionario para colheita de dados — Diagnostico de Situacao



QUESTIONARIO

Conhecimentos e comportamentos do Diabético tipo 2

Estamos a realizar um estudo sobre a tematica da Diabetes Mellitus tipo 2, no
ambito do 3° Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESESL), dirigido a profissionais de diferentes

categorias, no contexto da Saude Ocupacional, do CHLC/H.S. José.

Solicitamos e agradecemos a sua colaboracdo no preenchimento deste
questionario, pedindo que seja o mais fiel possivel a realidade. Os dados sao

absolutamente confidenciais.

Paula Maria Gongalves Mesquita

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa



Parte 1 — Caracteristicas Sociodemograficas

ildade:_ (anos)
2 Categoria profissional: 3 Estado civil

) Casado O,
Enfermeiro 04 Solteiro O,
Médico O, Viavo O
Assistente operacional O3 Divorciado O,
Assistente Técnico 04 Outro Os
Técnico de Diagnostico e Terapéutica O
4 Escolaridade
42 ano O,
92 ano O,
122 ano O3
Licenciatura Oy
QOutro Os
5 Ha quanto tempo sabe que € diabético?
5.1 Que tipo de tratamento iniciou 5.2 Que tipo de tratamento faz
nessa altura? atualmente?
1 Dieta O, 1 Dieta O,
2 Exercicio fisico regular O, 2 Exercicio fisico regular O,
3 Dieta e Exercicio fisico regular O3 3 Dieta e Exercicio fisico regular O3
4 Comprimidos (Antidiabéticos Orais) [y 4 Comprimidos (Antidiabéticos Orais) [y
5 Insulina Os 5 Insulina Os
6 Insulina e Comprimidos Os 6 Insulina e Comprimidos Os

6 Neste momento, tem algum problema de saude que seja consequéncia da
diabetes?

Sim O, Nao O,

Se sim, diga qual

7 Tem alguém que o ajude a tratar a sua diabetes?

Sim Oy Quem Nao O,



7.1 Se sim, diga em que aspecto(s)?

Dieta 4
Exercicio fisico regular O,
Medicacéao Os
Pesquisa de glicemia O,
Vigilancia dos pés Os
Idas as consultas Os

8 Costuma avaliar o agucar no sangue por picada no dedo?

Sim D1 Nao Dg

9 Costuma avaliar a glicemia (agucar no sangue por picada no dedo) no local
de trabalho?

Sim D1 Nao Dg

9.1 Com que frequéncia?

10 O Servico de Saude Ocupacional ajuda-o no cuidar da sua diabetes?

Sim D1 Nao Dg

10.1 Se sim, em que aspectos?

1 Orientagdes sobre dieta 04
2 Orientagdes sobre exercicio fisico regular Oy
3 Medicacao Os
4 Pesquisa de glicemia O,
5 Vigilancia e cuidados aos pés Os
6 Vigilancia da retinopatia diabética Oe

Avaliacao Inicial
11 Peso actual |-l LI&e) 12 Apural_l_l_k[_lcm)
13 Perimetro abdominal |- [_bl_ltm)
14 Tensao arterial: Sistolica |_|_|_| Diastolica |_|_|_| mmhg)

15 Glicemia capilar ||| (me/aD

16 Hemoglobina Glicosilada | | | (%) ValRef[ ., - . ]



Parte 2 — Actividades de auto-cuidado com a diabetes
Traducao e adaptacao da escala “Summary of Diabetes Self-care Activities”

As perguntas que se seguem questionam-no acerca dos seus cuidados

com a diabetes durante os ultimos 7 dias, por favor lembre-se dos ultimos

7 dias em que nao estava doente.

Assinale com um circulo o niUmero correspondente

17 DIETA N® de dias
17.1 Em quantos dos Uultimos SETE DIAS seguiu uma| 01234567
alimentacao saudavel?
17.2 Em media, durante o ultimo més, quantos DIAS POR| 01234567
SEMANA seguiu um plano alimentar recomendado por algum
profissional de saude?
17.3 Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu cinco ou mais | 01234567

pecas de fruta e/ou doses de vegetais (incluindo os da sopa)?

17.4 Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu comidas ricas e

m gordura como:

17.4.1 Carnes vermelhas (vaca, porco, cabrito)? 01234567
(76543210)

17.4.2 Produtos lacteos gordos (manteiga, queijo, natas,| 01234567

leite gordo)? (76543210)

17.5 Em quantos dos dultimos SETE DIAS comeu pao| 01234567
acompanhando a refeigao do almogo ou jantar? (76543210)
17.6  Em quantos dos ultimos SETE DIAS misturou, no| 01234567

acompanhamento da refeicdo, dois ou mais dos seguintes
alimentos: arroz, batatas, massa, feijao?

(76543210)

17.7 Em quantos dos ultimos SETE DIAS consumiu mais que um
copo, de qualquer tipo de bebida alcoolica, as principais
refeicdoes?

01234567
(76543210)

17.8 Em quantos dos ultimos SETE DIAS consumiu qualquertipo| 01234567
de bebida alcoolica, fora das refei¢cdes? (76543210)
17.9 Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu alimentos doces | 01234567
como bolos, pasteis, compotas, mel, marmelada ou chocolates? (76543210)
17.10 Em quantos dos ultimos SETE DIAS adocou as suas| 01234567

bebidas com acucar?

(76543210)

18 EXERCICIO

18.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS praticou actividade
fisica durante pelo menos 30 minutos? (minutos totais de
actividade continua, inclusive andar).

01234567

18.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS participou numa sessao
de exercicio fisico especifico (como nadar, caminhar, andar de
bicicleta) para além da actividade fisica que faz em casa ou como
parte do seu trabalho?

01234567

19 TESTE DE ACUCAR NO SANGUE

19.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS avaliou o agucar no

01234567




sangue?

19.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS avaliou o agucar no| 01234567
sangue, 0 numero de vezes que 0 seu médico ou enfermeiro
recomendou?

20 CUIDADOS COM OS PES
20.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS examinouos sues pés? 01234567
20.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS inspeccionou o interior | 01234567
dos seus sapatos?
20.3 Em quantos dos ultimos SETE DIAS lavou os seus pés? 01234567
20.4 Em quantos dos ultimos SETE DIAS pds de molho os seus | 01234567
pés? (76543210)
20.5 Em quantos dos ultimos SETE DIAS secou os espagosentre | 01234567
os dedos do pé, depois de os lavar?

21 MEDICAMENTOS
21.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS, tomou, conforme lhe| 01234567
indicado, os seus medicamentos para a diabetes?

OU (se insulina e comprimidos):
21.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS tomou, conforme lhefoi| 01234567
indicado, injec¢des de insulina?
21.3 Em quantos dos ultimos SETE DIAS tomou o nimero| 01234567
indicado de comprimidos da diabetes?

22 HABITOS TABAGICOS
22.1 Vocé fumou um cigarro, ainda que sé uma passa, durante os | Sim [, Nao
ultimos SETE DIAS? O,

22.2 Se sim, quantos cigarros fuma, habitualmente, num dia?

Numero de cigarros:

22.3 Quando fumou o seu ultimo cigarro?

p Nunca fumou

L1, HA mais de dois anos atras

0, Um a dois anos atras

J; Quatro a doze meses atras

0, Um a trés meses atras

Os No ultimo més

[k Hoje




Parte 3 — QUESTIONARIO DE CONHECIMENTO SOBRE A DIABETES

Traducao para Portugues de “Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ - 24)

As perguntas que se seguem questionam-no acerca dos conhecimentos sobre a

diabetes. Obrigada pela sua colaboracao.

QUESTOES

SIM

NAO

Nao
Sabe

23 Comer muito acucar e alimentos doces é uma causa da
Diabetes.

o

—_

[]

2

24 A causa comum da Diabetes € a falta ou resisténcia a insulina
no corpo

-y

o

N

25 A Diabetes é causada pela dificuldade dos rins em manter a
urina sem acucar.

o

—_

L\v}

26 Os rins produzem insulina

o

iy

N

27 Na Diabetes nédo tratada a quantidade de agucar no sangue,
normalmente, sobe.

—_

o

L\v]

28 Se ¢ diabético os seus filhos tém maior risco de serem
diabéticos.

-y

o

N

29 A diabetes pode curar-se.

o

—_

L\v]

30 O nivel de agucar no sangue de 210, num teste em jejum, é
muito alto

-y

o

N

31 A melhor maneira de avaliar a sua diabetes é fazendo testes a
urina

o

—_

L\v}

32 O exercicio regular aumenta a necessidade de insulina, ou
outro medicamento para a diabetes

o

iy

N

33 Ha dois tipos principais de diabetes: Tipo 1 (“Insulino-
dependentes”) e Tipo 2 “ndo insulino-dependentes”)

—_

o

L\v}

34 Uma hipoglicemia (baixa de aglcar no sangue) € provocada
por muita comida.

N

35 A medicacdo é mais importante que a dieta e o exercicio
fisico para controlar a diabetes

o

—_

L\v}

36 A Diabetes frequentemente provoca ma circulagao.

-y

o

N

37 Cortes e feridas cicatrizam mais lentamente nos diabéticos.

—_

o

L\v}

38 Os diabéticos devem ter cuidados especiais, quando cortam
as unhas dos dedos dos pés.

-y

o

N

39 Uma pessoa com diabetes deve limpar uma ferida com
solucdo iodada e alcool.

o

—_

L\v}

40 A maneira como prepara a sua comida € tado importante como
a comida que come.

-y

o

N

41 A Diabetes pode prejudicar os rins.

—_

o

L\v]

42 A Diabetes pode provocar diminuicdo da sensibilidade das
maos, dedos e pés.

-y

o

N

43 Tremores e suores sao sinais de agucar alto no sangue.

o

—

N

44 Urinar frequentemente e sede sao sinais de agucar baixo no
sangue.

(=}

—_

N

45 Meias-calgcas elasticas, ou meias apertadas nao sao
prejudiciais para os diabéticos.

o

—

N

46 Uma dieta para diabéticos consiste, essencialmente, em
comidas especiais.

I g s o o -

o

N I U o o s s A s o I I I I

iy

N A N A N A N A N N A I

N




Parte 4 - RECOMENDACOES PARA COM A DIABETES
Traducao e adaptacao da escala “Summary of Diabetes Self-care

Activities”

As questdes que se seguem questionam-no acerca das recomendagOes que 0S

profissionais de saude (médicos, enfermeiros, nutricionistas ou outros) possam lhe ter

dado sobre os seus cuidados para a diabetes. Obrigado pela sua colaboragao.

47 HABITOS TABAGICOS

47.1 Na sua ultima visita ao Centro de Saude, alguém lhe
perguntou se fumava?

Simd 4 Naqd o

47.2 Se fumava, alguém o aconselhou a parar de fumar ou o
informou sobre programas para deixar de fumar?

Simd,; Nad ,
O, Nao fuma

48 DIETA

Das seguintes opgdes, quais as que o seu médico, enfermeira, nutricionista ou

dietista, Ihe aconselhou que fizesse?

48.1 Seguir uma dieta pobre em gordura

Sim 4 Nao o

48.2 Reduzir o numero de calorias que come, para perder peso

Sim O; Nao o

48.3 Comer alimentos ricos em fibra

Sim 4 Nao o

48.4 Comer muitos frutos e vegetais (pelo menos 5 doses por
dia)

Sim 4 Nao o

48.5 Comer muito poucos doces (por exemplo: sobremesas,
refrigerantes ndo “diet”, chocolate)

Sim [ Nao Clo

48.6 Outros (especifique):

Sim O; Nao o

48.7 Nao me foram fornecidos conselhos sobre dieta pelo meu
médico, enfermeira ou nutricionista

o Verdade
1 Falso

49 EXERCICIO

Das seguintes opcgdes, quais as que 0 seu médico, enfermeira, nutricionista ou

dietista, Ihe aconselhou que fizesse?

49.1 Praticar diariamente exercicio fisico leve (como por exemplo
caminhar).

Sim [ Nao Clo

49.2 Praticar exercicio fisico continuado, durante pelo menos 20
minutos, e pelo menos 3 vezes por semana.

Sim O; Nao o

49.3 Praticar exercicio fisico na sua rotina diaria (por exemplo,
subir escadas em vez de elevador, estacionar a alguma distancia
e caminhar, etc.)

Sim O; Nao o

49.4 Comprometer-se com uma quantidade especifica, tipo,
duracgao e nivel de exercicio fisico.

Sim O; Nao o

49.5 Qutro (especifique):

Sim [ Nao o

49.6 Nao me foram fornecidos conselhos sobre exercicio fisico
pela minha equipa de saude.

o Verdade
14 Falso

50 TESTE DE ACUCAR NO SANGUE

Das seguintes opcgdes, quais as que 0 seu médico, enfermeira, nutricionista ou

dietista, Ihe aconselhou que fizesse?

50.1 Avaliar o agucar no sangue usando uma maquina para ler \ Sim; Nao[y




resultados

50.2 Avaliar o acucar na urina. Simd; Naold,
50.3 Outro (especifique): Simd; Naol,
50.4 Nao me foram fornecidos conselhos sobre testar o nivel de | [, Verdade
acucar no sangue ou na urina, pela minha equipa de saude. Oy Falso

51 CUIDADOS COM OS PES

Das seguintes opgdes, quais as que o seu médico ou enfermeira |
fizesse?

he aconselhou que

51.1 Aplicar diariamente creme hidratante nos pés, excepto nos | Sim[; N&o [y
espacos interdigitais
51.2 Cortar as unhas a direito SimO; Nao[y
51.3 Nao usar calicidas ou objectos metdlicos para remover | Sim[; N&o [y
calosidades
51.4 Nao aquecer os pés em aquecedores, lareiras ou com | Sim[d; N&o [y
botijas de agua quente.
51.5 Nao andar descalgo Simd; Naol,
51.6 Outro (especifique): SimO; Nao[y
51.7 Nao me foram fornecidos conselhos sobre cuidados com os | [y Verdade
pés, pela minha equipa de saude. O, Falso

52 MEDICAMENTOS
Quais dos seguintes medicamentos para a diabetes o0 seu médico receitou?
52.1 Uma injeccao de insulina 1 ou 2 vezes por dia. Simd; Nao[y
52.2 Uma injeccao de insulina 3 ou mais vezes por dia. Simd; Naoly
52.3 Comprimidos para a diabetes, para controlar o meu nivel de | Sim[; N&o
acucar no sangue.
52.4 Qutro (especifique): SimO; Nao[,
52.5 Nao me foram receitados insulina ou comprimidos para a | [, Verdade

diabetes.

4 Falso




Anexo lI: URICA



UNIVERSITY OF RHODE ISLAND CHANGE ASSESSMENT - VERSAO
PORTUGUESA

Este questionario tem como objetivo conhecer a sua motivagdo para a mudanca de
comportamentos relativos a saude. Cada afirmagdo descreve o que pode sentir
quando esta a tentar resolver os seus problemas (comportamentos que prejudicam a

saude).

Indique em que medida tende a concordar ou discordar de cada afirmacao, colocando
0 n? correspondente no quadrado em frente da afirmacdo, de acordo com a escala

seguinte:
Discordo totalmente 1
Discordo 2
Estou indeciso 3
Concordo 4

Concordo totalmente 5

Em cada questédo faca a sua escolha em termos de como se sente AGORA, nao de
como se sentiu no passado ou gostaria de se sentir.

1 — No que me diz respeito, acho que nao tenho nenhum problema que precise |:|
de resolver.

2 — Penso que estou preparado para mudar algumas coisas sobre o meu estilo |:|
de vida.

3 — Ja estou a fazer alguma coisa sobre os problemas que me tém incomodado. |:|

4 — Valeria a pena se comecgasse a fazer alguma coisa para resolver os meus |:|
problemas.

5 — Eu néo tenho nenhum problema. Para mim, estas perguntas nao fazem muito |:|
sentido.

6 — Preocupa-me que possa voltar atrds num problema que eu pensava ja estar |:|
resolvido. Por isso, acho que preciso de ajuda.

7 — Finalmente, estou a mudar alguma coisa relativamente aos meus problemas |:|
nessa area.

8 — Tenho andado a pensar que poderia mudar alguma coisa acerca de mim. |:|

9 — Tenho-me saido bem a resolver o meu problema, mas ndo sei se consigo |:|
continuar a resolve-lo sozinho (a).

10 — As vezes é dificil mudar o meu problema, mas estou a tentar. |:|



11 — Isto é uma perda de tempo, porque o problema nao tem nada a ver comigo.

12 — Espero entender cada vez melhor a minha posicao relativamente a estes
assuntos.

13 — Todos tém defeitos, e eu também, mas n&o tenho nada que seja mesmo
preciso mudar.

14 — Estou a esforgar-me mesmo muito para conseguir alterar o que se passa.

15 - Eu tenho um problema e acho mesmo que tenho de fazer alguma coisa
quanto a isso.

16 — Nao estou realmente a conseguir levar em frente o que tinha decidido, mas
acredito que nao vou ter uma recaida.

17 — Mesmo que nao seja sempre bem-sucedido na minha inten¢do de mudar,
pelo menos estou a tentar.

18 — Eu pensei que depois que me resolvesse a mudar as coisas, ficaria livre
deste problema, mas as vezes ainda tenho que lutar contra ele.

19 - Gostaria de ter mais ideias acerca de como mudar as coisas.

20 — Preciso de uma ajuda para conseguir levar a cabo a mudanga nos meus
problemas.

21 — Talvez um programa fosse capaz de me ajudar.

22 — Talvez precise de um estimulo para manter as altera¢des que ja fiz.
23 - Eu até posso ser parte do problema, mas sinceramente acho que nao.
24 - Espero que alguém saiba dar-me uma ajuda.

25 — Toda a gente fala do que se deve fazer nestas situagdes, mas eu estou
realmente a fazer alguma coisa.

26 - Esta conversa toda sobre psicologia é chata. Porque é que as pessoas nao
esquecem 0s seus problemas?

27 - Estou disposto (a) a fazer alguma coisa para nao ter uma recaida do meu
problema.

28 - E frustrante, porque pensava que tinha o meu problema resolvido, mas sinto
que estou a ter uma recaida.

29 - Eu tenho algumas preocupacoes sobre 0 meu estilo de vida, mas toda a
gente tem. Para qué perder tempo a pensar nisso?

30 — Estou realmente a trabalhar o meu problema.

0o 0o ol o b oo b o



31 - Prefiro lidar com as consequéncias dos meus comportamentos na minha |:|
saude do que mudar os meus comportamentos.

32 - Apesar de tudo que ja fiz para tentar mudar o meu comportamento, de vez |:|
em quando sinto-me inseguro (a) e com medo de ter uma recaida.



Anexo llI: Carta Novartis



Sintra, 16 de Julho de 201

JuU NFTDS
MAIS FACIL

Exmo (a). Senhor (a) Doutor(a),

A Unidade de Negocio Cardiovascular e Metabolismo da Novartis Farma vem
por este meio apresentar o projecto JUNTOS E MAIS FACIL, cujo objectivo é
promover a modificacdo de estilo de vida para pessoas com diabetes. Este
programa foi desenvolvido em colaboragdo com Peter E.H. Schwarz, MD, Professor da
Divisdo de Prevencdo e Tratamento da Diabetes do Departamento de Medicina do
Hospital Universitdrio de Carl Gustav Carus da Universidade de Dresden e do Instituto
de Gestao e Prevencao TUMAINI na Alemanha.

O programa Educacional JUNTOS E MAIS FACIL ¢ implementado em Portugal pela
Novartis e conta com o patrocinio da Associacdo Portuguesa dos Diabéticos de
Portugal, Sociedade Portuguesa de Diabetologia e com o patrocinio da Direccao Geral
de Saide e Programa Nacional de Preven¢ao e Controlo da Diabetes.

A Novartis conta com o vosso apoio para a divulgacdo e implementagdo deste
programa inovador que tem como objectivo apoiar na modificacdo do estilo de
vida dos doentes diabéticos, através da realizacdo de sessdes educacionais nas
vossas instituicdes. Iremos dar formacdo a equipa de enfermagem sobre o
programa Juntos é mais facil, tendo como base um modelo de altera¢do
comportamental.

Com os nossos melhores cumprimentos,

oy ]L

Teresa Carqueja
Directora Médica



Anexo IV: Certificado de formacéao



5% (ERTIFICADO DEPARTICIPACHO

MAIS FACIL Certifica-se que o(a) Sr.(a). Enfermeiro(a)

W&L ?{e—aquﬁ

participou na formagao para formadores do Programa Juntos E Mais Facil, de

15 horas, realizada nos dias 14 e 15 de Setembro de 2012, no Porto.

Porto, 15 de Setembro de 2012

Prof. Doutor Jo&o F. Raposo Dr.? Teresa Mota

Enf. Lurdes Serrabulho

Drganizagdo; Patrocisin:

e detiacslda Sanie

) NOVARTIS

para




10H - 11H

11H30 - 12H

12H-13H

14H -15H

15H = 1TH30

15H - 15H30

16H - 1THI0

DIA 14 DE SETEMBRO

MODULD |- ENQUADRAMENTO DO CURSO
- Boas vindas & Apresentasko do curso - Objectivos, Programa
- Educagdo Terapéutica na Diabetes

MODULD 1. TRABALHAR COM O GRUPO

- Conhecer o grupo

- Comunicagso com O grips

- Criar um amblente de suponie de aprendizagem
- Auilenzau e dilierengas individuais

- Principies & Aprendizagem nos adultos

- (zeatho de grupos

MODULO 1H - MOTIVACAD (17 parie)

- Modelo de Mudanca de Comportamentas

« Principlos da ENTREVISTA MOTIVACIONAL
- Comunicagin empética

- “Conversa de Mudanga®

- Equilibrio das decistes (pris & contras)

- Importincia & confiarga na mudanga

- Apolar 8 auto-eficacia

- Lidar com a resistinci & evitar o debae
-Preparacho pars amudanga

- |dentificar a procurar fontas da suporta sotial

MODULD NI - MOTIVAGAD [2* parte)

IMPLEMENTAGAD DO PROGRAMA “JUNTOS E MAIS FACIL®

Preparagio da 1* Sessao do Programa - MOTIVACAD

Ahpresentacsn da 1* Sessdo do Programa — MOTIVAGAD

PROGRAMA

8H - 10H30

11H -13H
MH - 11130
11H30 = 13H

14H <154

15H = 16H 45
15H - 153
15h45 - 16045

A16H45 - 1THID

DiA 15 DE SETEMERO

MODULO IV - PLANG DE AGAO

- Coma apoiar o plano de spa0?

- Diefinir oipelivess @ criar o plano da agéo — Objetivos SMART
-Plano de suporte social

- Adaptar o plano para prevencio de dificuldades & bamsiras que possam surir
- Galocar o plang em prifica

IMPLEMENTAGAD DO PROGRAMA “JUNTOS E MAIS FACIL®
Preparagio das * e 3* Sessdes do Programa - PLAND DE AGAD
Apresentacio das 2* e 3* Sassdes do Programa — ATIVIDADE FISICA E ALIMENTAGAO

MODULD V - MANUTENGAD DO PLANG DE AGRO

- Gestao dos retCess s

- Capacidades de “copping”

- Ressglucho 6 probiemas — “Como ultrapassar as barreiras?”

- Etepas a sequir na resolugio dos prablemas

- Pensamento positiva & auio-conversa— “Que tipos de pensamentos negativos tenho?™
-*Como responder & um pensaments negalive”

APRESENTACAD DA IMPLEMENTAGAD DO PROGRAMA NA APDP
IMPLEMENTAGAQ DO PROGRAMA “JUNTOS E MAIS FACIL”
Preparago das &', 5' & 6* Sessbes do Programa - MANUTENGAD
Apraseriagda das 4°, 5* a B Sessbes do Programa - MANUTENGAC

COMCLUSAD E AVALIAGAD DO CURSD



APENDICES



Apéndice I: Cronograma



CRONOGRAMA

MESES ABRIL MAIO JUNHO JULHO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO JANEIRO FEVEREIRO
Semanas 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2013 2013
ETAPAS 16| 23| 8 5 22 29 5 12 19 26 3 10 17 7 14 21 28 4 11
ATIVIDADES 13| 20| 27| 12 19 | 27 | 31 9| 16 | 23 |30 | 7] 14| 2 11 | 18 | 25 | 31 8 15

DIAGNOSTICO DE SITUACAO

Integragdo & SO
Reuniao com orientadora local
Aplicacdo de questionarios

Andlise e tratamento dos dados

Elaboracdo do relatério de
(diagnostico de situagdo)

estagio

DEFINICAO DE PRIORIDADES

FIXACAO DE OBJETIVOS

SELECAO DE ESTRATEGIAS

Reuniao com DIM da Novartis

Apresentagéo do projecto a directora da SO

EXECUCAO/INTERVENGCAO

Agendamento das sessoes
Convocatéria dos profissionais

Preparagédo das Sessdes a realizar

12 Sessdo: Motivagao

2% Sessao: Atividade Fisica
32 sessdo: Alimentagdo

42 Sessdo Manutengao

52 Sessao: Manutencao

62 Sessao: Manutencao
Aconselhamento telefénico

“Juntos é mais
facil”

Avaliagdo de medidas antropométricas
Registo dos dados obtidos

Realizagédo de’livro de registo de atividades

AVALIACAO

SEMINARIOS DE ESTAGIO

ORIENTAGAO TUTORIAL

ELABORAGAO DO RELATORIO DE ESTAGIO




Apéndice Il: Pedidos de autorizacao para a utilizagdo dos questionarios.



Para: femandabastos@esent.t
Assunto:

Exma. Sra, Professora Fernanda dos Santos Bastos:

0 meu nome é Paula Mesquita, enfermeira e sou estudante da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, no ambito do 3¢ Curso de
Mestrado em Enfermagem, na drea de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria, nos anos letivos de 2011/2012 ¢ 2012/2013, venho por
este meio solcitar  sua autorizagdo para a aplicagdo dos instrumentos de colheita de dados e validados pela professora, “As atividades de
auto-cuidado com a diabetes” ("Summary of Diabetes Self-Care Activities'| e Conhecimentos sobre a Diabetes (traducdo para portugués de
“Diabetes Knowledge Questionnaire - DKQ- 24}, visto que, estou a desenvolver um projecto de intervencdo, dirigida a profissionais de
salide, em contexto do Servigo de Saude Ocupacional, do CHLC, polo HSJ.

0 trabalho de projeto esta a ser orientado pela Professora Lourdes Varandas, professora da ESEL e pela Enfermeira Especialista Fatima
Ramalho (Hospital de Séo José).

Estou disposta a esclarecer qualquer tipo de divida referente a este projeto.
Obrigada pela atencao e desde j4 agradeco a sua disponibilidade.

Cumprimentos

Paula Mesquita

AutorizacaoEscala$_AACD_Conhecimento_Paula Mesquita docx
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Exma. Sr.* Enfermeira Paula Mesquita

3° Curso de Mestrado em Enfermagem,
Area de Especializacio de Enfermagem Comunitaria

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Assunto: Autorizagdo para utilizacdo do questiondrio de Conhecimentos sobre a

Diabetes (traducdo para portugués de “Diabetes Knowledge Questionnaire — DKQ- 24)

Autorizacdo para utilizacdo da Escala de Autocuidado com a Diabetes na sua versao

traduzida e adaptada para portugués de Portugal.

Eu, Fernanda dos Santos Bastos, Professora Adjunta na Escola Superior de Enfermagem
do Porto, venho por este meio conceder autorizacdo a estudante de Mestrado Paula
Mesquita orientada pela Professora Lourdes Varandas, pela Enfermeira Especialista
Fatima Ramalho (Hospital de Sao José), no ambito 3° Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializagio de Enfermagem Comunitiria da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa, para a utilizacdo das versdes do questiondrio e
escala acima referenciados, traduzido para Portugués, para projecto de intervengao,
dirigida a profissionais de saide, em contexto do Servico de Saide Ocupacional, do
CHLC, polo HSJ, disponibilizando-me para qualquer esclarecimento adicional ou

eventual colaboracdo. Gostaria que me informassem da evolug¢do do projecto e dos

resultados que obtenham.
Ao dispor,

Porto, 17 Maio de 2012

Fernanda Santos Bastos

Professora Adjunta

Escola Superior Enfermagem do Porto
UNIESEP



pala mesquita <pmmescuta@qmal com W &
183 lonide

bt Dra. LeonloeLemos

Chemosne Pala Mesqut, Souerfemer ¢ sou estudatsdo curs de mestado e enfemagem comuntata naescda stpenor gz ¢ [mgmd sl
anbio pmjemdm BICAD LB D ahzarc o prfissonai dabefices 0o . petendo Impementa ma fdace qu S prends Com a aquiica de
el de ida saudees

Aot & s guea gadecer-|heahrew'dadedarespaslaaumeuprimeimm'|Dp' Oe e 503 ese, venho por et me sl atorzagdd e
lizacan da sua versdc tracuzdada URICA. A auonzca fomal poc s nviada par ese mal

leonilde lemos <leonildelemos@gmal com: 201112
para mim [+

Or® Paula,

Autorizo a utilizacao da versdo portuguesa da URICA, apresentada na tese "Motvacdo para a mudana de compartamentos de sauds”.

Com oz melhores cumprimentos
Leonilde Lemos



Apéndice lll: Pedido de autorizagao para a realizacao do PIC



uoee )t
2_3(3/04 (fé A Senhora Presidente do Conselho de
Administragdo do Centro Hospitalar de Lisboa

Ana Soares

gnfermeire Direciore Central

Assunto: Pedido de autorizacdo para a realizacdo de um diagnéstico

subordinado a tematica da Diabetes, no Servigco de Saude Ocupacional.

Venho por este meio solicitar a V. Exas. autorizagéo para a realizagdo de um
diagnostico de situacao, referente a tematica da Diabetes nos profissionais do
Hospital de Sao José (HSJ).

Encontro-me a frequentar o Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL) e pretendo desenvolver um
projecto subordinado a tematica da Diabetes, no Servico de Saude
Ocupacional, com vista a implementagédo de um "programa de prevengéao da
diabetes no local de trabalho”. Este projecto vai ao encontro do que os peritos
sobre a tematica preconizam e considero que possa ser uma mais-valia para a
Instituigao.

Para a consecucao deste objectivo e com a finalidade de desenhar de forma
eficaz as actividades a desenvolver para a prossecugdo do projecto
supracitado, necessito que V. Exas. se dignem autorizar o acesso ao processo

clinico dos profissionais, nomeadamente, aos exames laboratoriais.
Com os melhores cumprimentos.

" CENTRO HOSE ;|04 de Abril de 2012

DE LISEOA

Secigtariado CA
N O 4 ...

Entrityé .C.:'Z.(-{f
Saida e

Paula Mayongalves Mesquita

Inforrnéqéo da Directora da Area de Saude Ocupacional

A A L A cl&) ,1»_0\ 2 \,tl. C"L(rm(_Q\ L s MJ—(_Q,’“}

o Mdm Kiasd o aealizaces ac,,,JL Lo le £l
Lisboa, 09 de Abril de 2012 \\/\/\J\_J) Dr.2 Maria Jodo Manzano




Apéndice IV: Consentimento informado



CONSENTIMENTO

Compreendi a explicagao que me foi fornecida acerca do estudo em que irei
participar, tendo-me sido dada a oportunidade de fazer as perguntas que

julguei necessarias.

Da informagdo que me foi prestada constaram os objetivos, métodos e

beneficios do estudo e eventual desconforto que me possa provocar.

Por este facto, consinto participar no estudo respondendo a todas as questdes
propostas, permitindo acesso a dados do meu processo clinico que consta da
Saude Ocupacional, que estejam relacionados com a problematica em estudo
e recolha de sangue por picada no dedo, que sera apenas utilizada para
avaliagédo de glicemia.

Lisboa, de de 2012

Assinatura do participante:




Apéndice V: Apresentacao dos resultados (diagnostico de situacao)



APRESENTACAO DOS RESULTADOS DOS QUESTIONARIOS
EFETUADOS AOS PROFISSIONAIS PARA O DIAGNOSTICO DE SITUACAO

PARTE 1 - CARATERIZACAO SOCIO DEMOGRAFICA
A amostra do estudo & composta por 10 trabalhadores do Centro Hospitalar

Lisboa Central, EPE/ Polo HSJ.

1.1 Género

Tabela 1 — Distribuicao dos trabalhadores por género

Género Individuos
N (%)
Masculino 4 (40%)
Feminino 6 (60%)
Total 10 (100%)

Dos 10 trabalhadores que constituem a amostra 4 pertencem ao género

masculino e seis ao género feminino.

1.2 Idade

Tabela 2 — Distribuicao dos trabalhadores por idade

Idade /CI Individuos
ade N (%)
[40 — 44] 1 (10%)
[45 — 49] 3 (30%)
[50 — 54] 3 (30%)
[55 — 59] 2 (20%)
[60 — 69] 1 (10%)
TOTAL 10 (100%)

Verifica-se a supremacia numeérica das faixas etarias entre os 45 e 49 anos e
entre os 50 e 54 anos de idade, com 3 trabalhadores, o que corresponde a um
total de 60% (6) da amostra.



Tabela 3 — Média e desvio padrdo da idade dos trabalhadores

Idade
M Valid 10
Missing 1]
Mean 52,30
Std. Deviation 4 968

A idade dos trabalhadores pertencentes a amostra estd compreendida entre os
43 e os 61 anos de idade, sendo a média de 52,3 anos, com um desvio padrao
de 4,9.

1.3 Categoria profissional

Tabela 4 — Distribuicao dos trabalhadores por categoria profissional

Trabalhadores

Categoria profissional N (%)
Assistente Operacional 5 (50%)
Assistente Técnico 1 (10%)
Enfermeiro 1 (10%)
TDT 2 (20%)
Técnico Superior 1 (10%)
TOTAL 10

Os trabalhadores encontram-se distribuidos pelas categorias profissionais que
se encontram sistematizadas na tabela 3, sendo a classe mais representativa a
dos Assistentes Operacionais com 5 (50%) trabalhadores, logo seguida da
classe dos TDT com 2 (20%) representantes.



1.4 Estado civil

Tabela 5 — Distribuicao dos trabalhadores por estado civil

Trabalhadores

Estado civil N (%)
Casado 4 (40%)
Divorciado 3 (30%)
Solteiro 1 (10%)
Viuvo 2 (20%)
TOTAL 10 (100%)

Relativamente ao estado civil, 4 (40%) trabalhadores sédo casados e apenas 1
(10%) é solteiro.

1.5 Escolaridade

Tabela 6 — Distribuicao dos trabalhadores por nivel de escolaridade

Nivel de Escolaridade Trabalhadores N (%)
42 ano 2 (20%)
62 ano 1 (10%)
92 ano 1 (10%)
122 ano 3 (30%)
Bacharelato 1 (10%)
Licenciatura 2 (20%)
TOTAL 10 (100%)

No que diz respeito ao nivel de escolaridade, 3 (30%) trabalhadores possuem
licenciatura e bacharelato e 3 (30%) detém o 122 ano.



1.6 Conhecimento do diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2

Tabela 7 — Conhecimento do diagndstico

Tempo Trabalhadores N (%)

1 ano 1( )
1,5 anos 1 (10%)
2 anos 2 )
5 anos 1( )
6 anos 1 (10%)
7 anos 1( )
10 anos 1( )
12 anos 1(10%)

1(10%)

13 anos

Media (Dp)

6,38 (+ 4,5)

No que diz respeito ao conhecimento do diagnéstico, os trabalhadores desta
amostra, conhecem o seu diagnéstico, em média, ha cerca de 6 anos (Dp 4,5).

1.7 Ajuda na gestao da Diabetes Mellitus tipo 2

Tabela 8 — Ajuda na gestao da Diabetes

Ajuda na gestao da

diabetes mellitus Trabalhadores N (%)

Sim 6 (60%)
Néo 4 (40%)
TOTAL 10 (100%)

A questdo se tem alguém que o ajude a tratar da Diabetes, 6 (60%)

trabalhadores responderam que sim e 4 (40%) responderam que nao.



1.7.1 Quem presta apoio na gestdo da Diabetes Mellitus tipo 2

Tabela 9 — Quem presta apoio na gestao da Diabetes

Quem ajuda Trabalhadores N (%)
Médico 4 (40%)
Filhos 2 (20%)
TOTAL 6 (60%)

Dos 6 (60%) trabalhadores que referiram ter ajuda na gestdo da Diabetes,
cerca de 4 (40%) aludiram que esse apoio é realizado pelo médico e para os
restantes é prestado pelos filhos. Este apoio, por parte do médico prende-se
com orientacdes sobre a dieta e prescricdo de medicacdo. O apoio prestado
pelos filhos passa pela monitorizagdo do cumprimento da dieta e vigilancia dos

pés.

1.8 Avaliacao de glicemia por picada no dedo

Tabela 10 — Avaliagdo de glicemia

Glicemia Trabalhadores N (%)
Sim 9 (90%)
Né&o 1 (10%)
TOTAL 10 (100%)

Apenas 1 (10%) refere nao fazer avaliacéo de glicemia por picada no dedo.



1.8.1 Faz avaliacao de glicemia no local de trabalho

Tabela 11 — Avaliacédo de glicemia no local de trabalho

Glicemia Trabalhadores N (%)
Sim 2 (20%)
Néo 8 (80%)
TOTAL 10 (100%)

Apenas 2 (20%) trabalhadores fazem avaliacdao da glicemia, por picada no
dedo, no local de trabalho. A periodicidade desta avaliacao é de uma vez por

semana.

1.9 Apoio do Servico de Saude Ocupacional aos trabalhadores portadores
de Diabetes Mellitus tipo 2.

Tabela 12 — Apoio do Servico de Saude Ocupacional

Apoio do Servico de

Saiide Ocupacional Trabalhadores N (%)

Sim 7 (70%)
Néo 3 (30%)
TOTAL 10 (100%)

Cerca de 7 (70%) trabalhadores dizem ter apoio do Servico de Saude
Ocupacional especialmente no que respeita a prescricdo de terapéutica,
orientacdes sobre dieta e pesquisa de glicemia.



PARTE 2 — ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO COM A DIABETES

2.1 Atividades de autocuidado com a dieta

Tabela 13 — Autocuidado com a Dieta durante 7 e 0 dias por semana

DIETA AUTO-CUIDADO AUTO-CUIDADO MEDIA DO (+DP)
DURANTE OS 7 DIAS DURANTE OS 0 DIAS GRUPO -
n (%) n (%) DIAS/SEMANA
Alimentacéo Geral
Alimentacédo saudavel 4 (40%) 1 (10%) 54 (+2,2)
Alimentagdo recomendada 3 (30%) 4 (40%) 5 (+2,2)
Vegetais e fruta 4 (40%) 1(10%) 4,9 (+2,5)
Alimentacao Especifica
Consome carnes vermelhas 2 (20%) 0 2,8 (+2,0)
Consome de produtos lacteos 3 (30%) 4 (40%) 3,7 (+3,1)
Consome pao as refeigdes 4 (40%) 2 (20%) 2,4 (+2,9)
Mistura hidratos de carbono 5 (50%) 1 (10%) 1,9 (+2,5)
Consome bebidas alcodlicas a refeicdo 7 (70%) 1 (10%) 1,3 (+2,5)
Consome bebidas alcodlicas fora da refeigdo 8 (80%) 1 (10%) 0,8 (+2,2)
Consome alimentos doces 2 (20%) 1(10%) 21 (+2,2)
Consome agucar nas bebidas 8 (80%) 2 (20%) 1,4 (+2,9)

Da observacao da tabela 13 podemos constatar que 4 (40%) trabalhadores
praticam alimentacdo saudavel diariamente ao passo que 1 (10%) refere nao o
fazer em dia nenhum. Relativamente a alimentacdo recomendada apenas 3
(30%) o faz nos sete dias enquanto 4 (40%) trabalhadores ndo o faz em
nenhum dia da semana. Contudo verifica-se que o grupo de trabalhadores
pertencentes a amostra faz alimentagdo saudavel e pratica a alimentagao
recomendada em grande parte dos dias da semana (cerca de cinco dias).
Ainda na mesma tabela podemos verificar que o consumo de pédo durante as
refeicbes nao ocorre nas refeicoes de 4 (40%) trabalhadores e a mistura de
hidratos de carbono a refeicdo ndo é realizada por cerca de 5 (50%) dos
trabalhadores nos sete dias da semana. Estas atividades de autocuidado com
a dieta, sao praticadas pelo grupo, em média, 2 dias por semana. O consumo
de vegetais e fruta é feito por 4 (40%) trabalhadores, sendo a média de
consumo da amostra de 5 dias por semana. As carnes vermelhas sao
consumidas, em média, cerca de 3 dias por semana mas para 2 (20%)
trabalhadores este consumo n&o se verifica durante os sete dias da semana.
Relativamente ao consumo dos produtos lacteos é feito, em média, cerca de 4



dias por semana sendo que 4 (40%) trabalhadores realizam esta atividade sete
dias por semana. A restricdo de acucar é cumprida durante a semana por 2
(20%) trabalhadores, no que diz respeito a ingestao de alimentos doces e por 8
(80%), no que concerne ao consumo de aglcar nas bebidas. O consumo de
alcool apresenta resultados insignificantes.

2.2 Atividades de autocuidado com o exercicio fisico

Tabela 14 — Autocuidado com o Exercicio durante 7 e 0 dias por semana

Exercicio Fisico AUTO-CUIDADO AUTO-CUIDADO MEDIA DO (= DP)
DURANTE OS7 DIAS  DURANTE OS 0 DIAS GRUPO =
n (%) n (%) DIAS/SEMANA

Actividade fisica (30 m) 6 (60%) 1 (10%) 55 (+2,7)

Exercicio fisico especifico 1 (10%) 6 (60%) 1,7 (+2,6)

Relativamente ao exercicio fisico especifico, como se pode ler na tabela 14,
apenas 1 (10%) trabalhador pratica sete dias por semana. Em relacdo a
actividade fisica verifica-se que 6 (60%) trabalhadores a praticam
continuamente durante 30 minutos, sete dias por semana, sendo a média, dos

trabalhadores da amostra, de cerca de 6 dias por semana.

2.3 Atividades de autocuidado com a avaliacao de glicemia

Tabela 15 — Autocuidado com testes de acucar no sangue durante 7 e 0 dias

por semana
AVALIACAO DE GLICEMIA AUTO-CUIDADO AUTO-CUIDADO MEDIA DO (+ DP)
DURANTE OS 7 DIAS DURANTE OS 0 DIAS GRUPO -
n (%) n (%) DIAS/SEMANA

Avaliagéo da glicemia 2 (20%) 2 (20%) 2,8 (+2,5)

Monitorizagdo recomendada 3 (30%) 4 (40%) 2,7 (+3,1)

A avaliagcdo da glicemia é realizada diariamente por 2 (20%) trabalhadores,
sendo que apenas 3 (30%) a efectua como recomendado nos sete dias da
semana. A avaliacdo recomendada € realizada, em média, cerca de 3 dias por
semana. Podemos ainda verificar que 2 (20%) trabalhadores ndo avaliam a
glicemia durante a semana e 4 (40%) nao a avalia como recomendado em

nenhum dia da semana.



2.4 Atividades de autocuidado com cuidados com os pés

Tabela 16 — Atividades de autocuidado com os pés

CUIDADOS COM OS PES AUTO-CUIDADO AUTO-CUIDADO MEDIA DO GRUPO (+ DP)
DURANTE OS 7 DIAS DURANTE OS 0 DIAS DIAS/SEMANA
n (%) n (%)

Examinar os pés 3 (30%) 2 (20%) 4 (£2,9)
Inspeccionar os sapatos 2 (20%) 5 (50%) 2,7 (£3,1)
Lavar os pés 10 (100%) 0 7 0
Deixa os pés de molho 7 (70%) 1 (10%) 14 (£2,7)
Secar os pés 8 (80%) 1 (10%) 6,2 (£22)

De uma forma geral, os cuidados de higiene diaria dos pés esta apreendida
pela maioria dos trabalhadores, porém, 2 (20%) trabalhadores ndo examinam
os pés e 5 (50%) nao inspecciona os sapatos durante a semana. Contudo
estas actividades ocorrem, em média, cerca de 4 e 3 dias por semana,

respetivamente.

2.5 Atividades de autocuidado com a medicacao

Tabela 17 — Atividades de autocuidado com a medicacao

MEDICACAO AUTO-CUIDADO AUTO-CUIDADO MEDIA DO (= DP)
DURANTE OS 7 DIAS DURANTE OS 0 DIAS GRUPO
n (%) n (%) DIAS/SEMANA
Antidiabéticos orais 7 (70%) 1(10%) 6.1 (+2.1)

A medicacao (antidiabéticos orais) é tomada como indicado, em média, cerca
de 6 dias sendo que 1 (10%) trabalhador ndo toma a medicacdo conforme

prescricdo em nenhum dia da semana.



2.6 Habitos tabagicos

Tabela 18 — Habitos tabagicos

HABITOS TABAGICOS N (%)
Né&o fumadores 8 (80%)
Fumadores 2 (20%)
TOTAL 10 (100%)

Os trabalhadores desta amostra sdo, na sua maioria (8), ex-fumadores ou nao

fumadores. Os fumadores consomem , em média, 5 cigarros por dia.



PARTE 3 — CONHECIMENTOS SOBRE DIABETES MELLITUS

Os 24 itens do questionario DKQ—-24 foram agrupados em quatro dimensdes
(Gomes, 2011):

e Conhecimento da doenca (8 itens);

e Consequéncias da doenca (7 itens);

e Controlo da doenca (5 itens);

e Sintomatologia da doenca (4 itens).

3.1 Conhecimento da doenca

Tabela 19 — DKQ — 24: Conhecimento sobre a doenga

QUESTAO CERTO ERRADO NAO SABE DESCONHECIMENTO
n (%) n (%) n (%) n (%)

1Comer muito aglcar e alimentos doces é uma causa da 2(20%) 8 (80%) 0 8 (80%)
Diabetes.
2A causa comum da Diabetes ¢ a falta ou resisténcia a 7 (70%) 2 (20%) 1 (10%) 3(30%)
insulina no corpo
3A Diabetes é causada pela dificuldade dos rins em manter 5 (50%) 1 (10%) 4 (40%) 5(50%)
a urina sem agucar.

8 (80%) 1 (10%) 1(10%) 2 (20%)

40s rins produzem insulina

5Na Diabetes ndo tratada a quantidade de aglcar no 9 (90%) 1(10%) 0 1 (10%)
sangue, normalmente, sobe.

6Se é diabético os seus filhos tém maior risco de serem 9 (90%) 1(10%) 0 1(10%)
diabéticos.
9A melhor maneira de avaliar a sua diabetes é fazendo 6 (60%) 2 (20%) 2 (20%) 4 (40%)

testes a urina

11H4 dois tipos principais de diabetes: Tipo 1 (“Insulino-
dependentes”) e Tipo 2 “n&o insulino-dependentes”) 10 (100%) 0 0 0

Na tabela 19 podemos verificar que para 8 (80%) dos trabalhadores da amostra
“comer muitos doces” é aceite como causa de Diabetes e apenas metade da
amostra 5 (50%) né&o interpreta que a causa da diabetes aconteca a nivel renal.
Relacionado com a melhor maneira de avaliar a glicemia 4 (40%) apresenta

desconhecimento.



3.2 Consequéncias da doenca

Tabela 20 — DKQ — 24: Consequéncias da doenca

QUESTAO CERTO ERRADO NAO SABE DESCONHECIMENTO
n (%) n (%) n (%) n (%)

14A Diabetes frequentemente provoca ma circulagéo. 8 (80%) 1 (10%) 1 (10%) 2 (20%)
15Cortes e feridas cicatrizam mais lentamente nos 10 (100%) 0 0 0
diabéticos.
160s diabéticos devem ter cuidados especiais, quando 9 (90%) 0 1(10%) 1(10%)
cortam as unhas dos dedos dos pés.
17Uma pessoa com diabetes deve limpar uma ferida 2 (20%) 6 (60%) 2 (20%) 8 (80%)
com solugdo iodada e alcool.

9 (90%) 0 1 (10%) 1(10%)
19A Diabetes pode prejudicar os rins.
20A Diabetes pode provocar diminui¢éo da 9 (90%) 1(10%) 0 1(10%)
sensibilidade das maos, dedos e pés.

6 (60%) 3 (30%) 1 (10%) 4 (40%)

23Meias-calgas elasticas, ou meias apertadas nao sdo
prejudiciais para os diabéticos.

Na tabela 20 podemos observar que existem 8 (80%) trabalhadores com
desconhecimento relacionado com a limpeza das feridas nos portadores de
diabetes e 4 (40%) com desconhecimento acerca do uso de meias elasticas.

3.3 Controlo da doenca

Tabela 21 — DKQ — 24: Controlo da doenca

QUESTAO CERTO ERRADO NAO SABE DESCONHECIMENTO
n (%) n (%) n (%) n (%)
7A diabetes pode curar-se. 8 (80%) 1(10%) 1(10%) 2 (20%)
100 exercicio regular aumenta a necessidade de insulina, 9 (90%) 0 1(10%) 1(10%)

ou outro medicamento para a diabetes

13A medicacgédo é mais importante que a dieta e o exercicio 7 (70%) 2 (20%) 1(10%) 3 (30%)
fisico para controlar a diabetes
18A maneira como prepara a sua comida é tdo importante 10 (100%) 0 0 0
como a comida que come.

6 (60%) 4 (40%) 0 4 (40%)

24Uma dieta para diabéticos consiste, essencialmente, em
comidas especiais.

Relacionado com o controlo da doenca, podemos constatar um bom nivel de
conhecimentos contudo observa-se desconhecimento por 4 (40%)
trabalhadores, no que concerne a dieta para diabéticos e 3 (30%)
trabalhadores ignoram a importancia da triade terapéutica no controlo da

diabetes.



3.4 Sintomatologia da doenca

Tabela 22 — DKQ - 24: Sintomatologia de Hipoglicemia/hiperglicemia

QUESTAO CERTO ERRADO NAO SABE DESCONHECIMENTO
n (%) n (%) n (%) n (%)
80 nivel de aglcar no sangue de 210, num teste 10 (100%) 0 0 0
em jejum, é muito alto
12Uma hipoglicemia (baixa de agucar no 9 (90%) 0 1(10%) 1(10%)
sangue) é provocada por muita comida.
21Tremores e suores sdo sinais de aglcar alto 4 (40%) 5 (50%) 1(10%) 6 (60%)
no sangue.
7 (70%) 3 (30%) 0 3 (30%)

22Urinar frequentemente e sede séo sinais de
acucar baixo no sangue.

Da analise da tabela 22 podemos inferir que os sinais de hiperglicemia sédo
desconhecidos para 3 (30%) trabalhadores e os sinais de hipoglicemia para 6
(60%).



Apéndice VI: Método Hanlon



Método de Hanlon de acordo com Tavares (1990)

Férmula do Calculo do Valor de Prioridade: (A+B) C x D

PROBLEMAS

Habitos relacionados com a
alimentacao especifica
comprometidos

Habitos relacionados com o
exercicio fisico comprometidos

Habitos relacionados com a
avaliacao da glicemia
comprometidos

Défice de conhecimento sobre a
doenca.

MAGNITUDE
(A)
Média
dias/semana
2,5 2

3,6 2
2,7 2
Media de 2

trabalhadores
om .
esconhecimento

acerca da doenca

3

GRAVIDAD
E
(B)

10

10

10

10

EFICACIA DO EXEQUIBILIDAD
RESULTADO E
(&) D)

1.5 1 18
1.5 1 18
1.5 1 18
1.5 1 18



Apéndice VII: “Livro de registo de atividades”



AQUISICAQ DE ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS

......................................................................................................................

REGISTO
DE
ATIVIDADES

SAUDE OCUPACIONAL



ATIVIDADE FISICA

‘Nome:

Identificagao

- F

EData de Nascimento: __ /

'Medicagdio Habitual (ADO)

Avaliagio Inicial:

es0: Kg

N gltura: cm

- Ii’u"lC:

arimetro Abdominal: cm
A / mmHg P: bpmin

iBA1C:




DECISAO BALANCEADA

Ser fisicamente mais activo MNao ser fisicamente activo
BeneficiosPrds Beneficios/Pros
Custos/Contras Custos/Contras

IMPORTANCIA/CONFIANCA para a
mudang¢a de comportamentos

Para verificar quéo importante & para si alcangar o objectivo, utilize a escala de imparténcia, da 1 2 10.
Anote o valor que comesponde & imporidncia do objectiva para si.

Lome compara a importancia actuzl com a que tinha para 5i anteriormente? Se obteve um valor
inferior a0 anterior, precisa pensar porgué, o que terd mudado na maneira como encara o objectiv
se existem problemas associados que necessitam ser resolvidos.

Fara verificar quaa confiante esta para alcangar o seu objectivo, utilize esta escala de confianga, de
12 10. Anate o valor que corresponde 3 sua confianca em alcangar o objectivo.

Como compara o seu nivel de confianca actual com o anterior? Se obteve um valor inferior a0
anterior, pre sar porgué, o que poderd estar a dificultd-lo e de como poderd resolver estes
problemas




OBJETIVOS APOIO SOCIAL/ESTRATEGIAS DE
5 ANTECIPACAO

.. ..-----------o----------oc-onooeoenessseesesesseseseeeobeneneeenenn

0 destino—os meus objectivos a longo prazo

Apoio Social: outras pessoas gue podem auxiliar-me a alcangar o meu objectivo

0s meus objectivos a curto prazo: ﬁ L

|
0 gue vou Coma o vou Onde o vou | ODuando o vom | Com quem o | Ouands tersi atingide
Inzer? tazer? iazer? fazer? wou farer? eite shjsctivo?

Plano de antecipagdo




REGISTOS DIARIOS DE ATIVIDADE REGISTOS DIARIOS DE ATIVIDADE
FISICA FISICA




REGISTOS DIARIOS DE ATIVIDADE ALIMENTACAO SAUDAVEL
FISICA

e 0 que santi ; corn quemn fiz

exarcicio
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DECISAO BALANCEADA IMPORTANCIA/CONFIANCA para a
’ mudanca de comportamentos

Ter uma alimentag3o saudavel

Bangiicios Pris Beneficios, Pris ¥
Para verificar quao impartante & para si alcangar o objective, utifize a escala de importincia, de 1 10.
Anote o valor que comesponde 3 importincia do objectiva para si.

Noda :
importante —— 1 —2— 3 — 4 —5—6—T— 8 — 9 — 10— g,

Como compara a importancia actual com a que tinha para si anterionmente? Se obteve um valor
inferior ao anterior, precisa pensar porqué, o gue terd mudado na maneira come encara o objectivo e
se existem problemas associados que necessitam ser resolvidos.

CustasTortras CustosConras

Para vesificar qudo confiante estd para alcangar o seu objectivo, ufilize esta escala de confianga, de
12 10. Anate o valor que comesponde & sua confianca em alcancar o objectivo,

Costiomty — 1 —2—F— 84— F— 8 —F—f— g

Imagem | Como compara o seu nivel de confianga actual com o anterior? Se obteve um valor inferior ao
: | anienor, precisa pensar porqué, o que poderd estar a dificults-lo e de como poderd resodver estes




OBJETIVOS APOIO SOCIAL/ESTRATEGIAS DE
5 ANTECIPACAO

0 destino—os meus objectivos a longo prazo

0Os meus objectivos a curto prazo: H h

atingido
-4




REGISTOS DIARIOS DE ALIMENTACAQO




REGISTOS DIARIOS DE ALIMENTACAO
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REGISTO DE PARAMETROS REGISTO DE PARAMETROS

Bbdorni | E] BbEdarni | El
[crm [crn]

Farirmetra Parirnetro




REGISTO DE PARAMETROS

Perimetro Abdomine
[ern ]

Avaliagio Final:

- Peso: Kg

- Altura: cm

- IMC:

- Perimetro Abdominal: cm

- TA: / mmHyg P: bpmin

- hBalcC:
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Apéndice VIII: Contetdos Educativos/Planos de Sessao



CURSO “JUNTOS E MAIS FACIL”
12 SESSAO — MOTIVACAO
FORMADOR: Paula Mesquita
LOCAL: CHLC/ HSJ - Centro de formacao, sala 1
DURACAO: 90 minutos

OBJETIVO GERAL: Ajudar as pessoas portadoras de DM tipo 2 a melhorar os seus estilos de vida em relacdo a Alimentacao

e a Atividade Fisica
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Distinguir a DM tipo 1 da DM tipo 2;

e Compreender quais os riscos de ter DM tipo 2;

e Explicar a importancia da triade terapéutica no tratamento da DM tipo 2;

e Demonstrar o nivel de importancia da alteracdo do comportamento através da analise de experiéncias anteriores;
e Listar estratégias de antecipacao

e Demonstrar o nivel de confianca na capacidade de mudanca de comportamento;

e Compreender a importancia dos objectivos SMART



ETAPAS CONTEUDOS METODOLOGIAS MAV TEMPO
Apresentacdo e expectativas dos Boas vindas. Jogo de Apresentagéo: PPT —1 10
participantes Atira-se a bola anti-stress. Cada pessoa recebe a bola e apresenta-se: Bola anti-stress “Ganhar

—“Eu sou...”, “Venho a este curso porque...” saude”
~ Apresentacdo do Curso — Tema, selecgédo dos Apresentagdo em power point PPT-2,3,4 5
APRESENTACAO participantes, objectivo geral, organizacao das
sessdes
Regras de funcionamento do grupo Apresentagao das regras de funcionamento do grupo. PPT -5 3
Ler e confirmar se concordam com todas.
Apresentacao do tema da ao - Motivacdo | Apresentacdo em power point. PPT -6 2
Diabetes - “Vamos comegar por fazer uma pequena revisdo sobre diabetes”. Solicitar aos participantes que digam o que é a PPT-7a13 15°
O que é, tratamento, objectivos do tratamento, diabetes, o que é a diabetes tipo 2 e ir clarificando os conceitos. Perguntar qual é o tratamento da diabetes e mostrar
vigilancia da glicemia, autovigilancia, a seguir o PPT- 8. Reforgar a importancia da ades&o a terapéutica. Apresentar os objectivos do tratamento,
hipoglicémias salvaguardando a individualizagdo dos objectivos.
Salientar a importancia da autovigilancia da glicemia, do peso, do perimetro abdominal, TA, ...
Perguntar se ja tiveram hipoglicemias, como se sentiram, como trataram,...Apresentar o PPT 12 e 13.
Dificuldades no tratamento da diabetes Solicitar a cada participante que exprima as dificuldades que sente, no dia-a-dia, relativamente ao tratamento da PPT - 14 10’
diabetes.
Processo de Mudanca de Comportamentos Relacionar as dificuldades sentidas e referidas com as mudangas que é necessario fazer para adesao ao tratamento PPT-15a17 5
Teoria e como o processo de mudanga de comportamento ¢é dificil e complexo.
Mostrar exemplos praticos das diferentes fases em que as pessoas podem estar em relagdo a mudanga de
comportamentos — PPT 17.
DESENVOLVIMENTO
Processo de Mudanca de Comportamentos Solicitar aos participantes que pensem num comportamento relacionado com o seu estilo de vida que tenham | PPT-18a21 5
Experiéncia passada tentado mudar, quais os objectivos que definiram para essa mudanca, se conseguiram manter esse comportamento,
0 que ajudou e faltou durante essa mudancga. Reforcar a importancia da rede de apoio.
Processo de Mudanca de Comportamentos Solicitar aos participantes que pensem num comportamento relacionado com o seu estilo de vida que queiram | PPT —22 a 30 15
Objectivos SMART mudar.
Prés e Contras Propor que pensem nos objectivos SMART para a mudanca de comportamento que escolheram.
Importancia da Mudanga Propor que analisem os prés e contras de mudarem esse comportamento.
Confianga na Mudanca Realgar a importancia e a confianga na mudanca.
Pontos fortes que asseguram a mudanga Propor que pensem onde se situam nas escalas de importancia e de confianga relativamente a mudanga de
comportamento. Livro pags 50 e 52
Propor que analisem os seus pontos fortes que podem contribuir para favorecer a mudanga de comportamentos.
Tarefas para casa Analisar melhor os prés e contras, escalas de importancia e confianga na mudanga e pontos fortes relativamente ao | PPT 30 e 31 5
que se pretende mudar. Reflectir se estd preparado para mudar. Sugerir um objectivo simples. Por exemplo —
= caminhar 10 minutos por dia, todos os dias.
CONCLUSAO Utilizar o pedémetro. Recomendado 10000 passos por dia.
Registos no diario da actividade fisica e alimentagao.
Relembrar o tema da 22 sessdo — Actividade Fisica.
Avaliacao da sessao Solicitar aos participantes que reflictam oralmente e em grupo um pouco sobre a sessdo em que acabaram de 15
Medicoes participar.
Dar os pedémetros, ensinar a utilizar o pedémetro, dar a folha com as instrugées. Folha de instrugdes do
% pedémetro
AVALIACAO Pedémetros
Pesar e registar. Balanga
Medir perimetro abdominal e registar. Fita métrica




Apresentagcao em power point da 12 sessao

E !l‘!
.H.INITDS
PAALE FAGL
Objectivo Geral
lividade Fisica
Programa
Juntos & Mais Fécil
P2 = = Como vai Funcionar o nosso Grupo
i SESSOES DO CURSO i : : 1
TS FINTOE de Estilo de Vida Saudavel?
alS AL Fars AL
MOTIVAGAC &NV
Coomecar & termins g 83
2 {1 samana dapois) ACTN IDADE FiSica 13 MOV -
Manter o telemével sem som
3 |1 semena depals) ALIMENTACAD 20 MOV e e B -
Todos i@m direito a colocar questdes e a dar a sua opinido
4 {3 samanas dapois) MANLTENGAD 11DEZ Fala uma pessoa de cada vez
Ouvir os outros
5 (2 samanas depois) MANLTENCAD 3.JaN :
O tempo de debate é para ser partilhado
£ |4 samanas dapois) MANUTENGAD 31 JAN

1* Aconsehamenio Teleforico — 3 semanas apds 5® sesséo
2t Aconsehamento Telefonico — 2 semanas apds 6% sessio
Avaliegdo final — peso, perimetro abdominal e A1c — B meses apds inico

Tentaremos todos ndo nos desviar do assunto gue esta a ser
discutido

Informar se néo puder comparacar a Uma sessao

tat i s DIABETES
(ML FAOL Motwagéo (ML FAOL
O que é a Diabetes?
Mover paraa Apdo
Impulso interno que leva & Agdo —
Exjste alguma coisa para alterar?
Porque deve mudar? Qual ¢ o tratamento da diabetes tipo 27

Como deve mudar?




I.E.i
= l—v
J.lr\i'lDS
Rasis FacL

PROCESSO DE MUDANCA DE COMPORTAMENTOS

‘H“E"E— da Fase de Mudanga de Compor

A.IINITDS
asiS A0

CEstou a planear facer uma dieta a

A.IINITDS
a8 AGL

Que Objectivos definiu
para essa mudanga?

I.E.E
L3

JunTOS
[PAAIS FAOL

Conseguiu manter
esse comportamento?

P
:i.: 'l‘:%
UNTOS
PRI AL

TN e i e R el
) que 0 ajudoul
ou

faltou durante essa Mudanc

Rede de apoio

e

)




% Objectivos para Mudanga de Comportamentos
[

Especificos
{0 qué, coma,
gquando, onde,

com quem?)

i*!:
.l.lllllbﬂ
IS A0

Prés e Contras da Mudanga

A Motivacao para a Mudanca

i

Passar 3 Agdo

e
i

A Mudanca ocorre quando acreditamos...

£3%  AIMPORTANCIA DA MUDANGA

Var pagina 50




=% Prés e Contras da Mudanca (pagina 48)
== ldentificar os seus pontos fortes (pagina 55)
== Escalas de Importiancia e de Confianca

Reflectir se esta preparado/a para mudar!

== Tentar mudar 1 habito
Exemplo: Caminhar 10 minutos 1x dia

= CONFIANCA NA MUDANCA =
VT e e e “" Quais sao os seus -H‘“\
gue lhe da confianga de que vai / \
ser capaz? _ pontos fortes \
- ' para conseguir fazer \
— - — e — — essa mudancga? /
O que o impede de ser confiante? \\ /
Ver Pagina 52 __.z"'{- .
\.--""’
fﬁlrtmik Tarefas para Casa fﬁ‘ Tarefas para Casa

Diarios - para registo da alimentagao e da
actividade fisica (Paginas 58 a 62)

Peddémetros — Quantos passos por dia?
(Recomendado - 10000 passos por dia)

% PEDOMETRO - Contar os passos f :‘!-m!k PEDOMETRO
COLOCACAO

¥ Acolocagio devera ser efectuada

na cintura, de praferéncia na parte
lataral, junto dos ossos da badia
para assim detectar os movimeantos
da bacia a0 caminhar (possui um
gancho na parte postarior para
facilitar a colocagéo)

¥ Para contar os passos com
aexactiddo, deve sar sampra
colocado na posicio vertical




55 PEDOMETRO

COMO UTILIZAR?

lo guando for nadar ou tomar banho
¥ Deva retirar o peddémetro apenas guando val dormir.

* Reagistar ¢ n® de passos no cademo diaraments & na manhi

¥ O Pedometro nao deve molhar-se, por assa razdo, dove rafird-

seguinte colocar o peddmetro a zeros antes da sua col E:Cﬂq!r.."iﬁ-.

Z
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il FAOL

Proxima sessao...

Na préxima sesséo

vamos elaborar um plano de acgéo
de Actividade Fisica

"
FAalE FADL

A mudanga de comportamento
p q' "F & uma viagem,
L . procuramos fomecer 0 mapa @ a bagagem
s& para a descobarta individusal
do caminho a atingir

ﬁﬁ Obrigada pela vossa participagao!

E lembrem-se ...

“JUNTOS E MAIS
FACIL"

Z

; il'!
AUNTOS
PalS FAOL

Medicoes...

B R
| Perimetro
abdominal




CURSO JUNTOS E MAIS FACIL
22 SESSAO - Elaboracao de um Plano de acdo para a Atividade Fisica
FORMADOR: Paula Mesquita
LOCAL: CHLC/HSJ - Centro de formacao, sala 1
DURACAO: 92 minutos

OBJECTIVO GERAL - Ajudar as pessoas portadoras de DM tipo 2 a melhorar os seus estilos de vida em relacdo a
Alimentacgéao e a Atividade Fisica

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Conhecer trés principios basicos para seleccionar uma atividade fisica;
e Definir objectivos SMART para a mudanga de comportamento, relacionado com a atividade fisica;
¢ |dentificar fontes de apoio social;
e Desenvolver estratégias de antecipacgao;

e Elaborar um plano de ac¢éo para melhorar e manter a atividade fisica.



ETAPAS CONTEUDOS METODOLOGIAS MAV TEMPO
APRESENTAGAO Apresentacéo do objectivo da sessé@o Boas vindas. PPT-12 s
Apresentagao do objectivo da sesséo.
A Actividade fisica — defini¢ao e vantagens Apresentagdo em power point PPT-3a7 5
Iniciar a actividade fisica - Apresentagdo em power point PPT-8e9 5
Como se deve iniciar a actividade fisica e os
cuidados a ter quando se pratica a actividade Salientar os cuidados a ter antes, durante e apés a actividade fisica
fisica.
O que sinto e penso em relagao a Solicitar a cada participante que exprima a sua opinido relativamente a actividade fisica. PPT-10e 11 15
actividade fisica Distribuir pelos participantes o livro da sesséo 2. Livros da sesséo 2
Preenchimento das escalas de confianga e importancia. Folha de decisdo
balanceada (pag.17) e
escalas (pag.19 e 21)
Que tipo de actividade fisica devo fazer? Suscitar interesse na tematica, destacando que caminhar juntos é mais facil. PPT-12e 13 15
DESENVOLVIMENTO Consciencializagéo da prética de actividade Rever com os participantes que tipo de actividade fisica fazem diariamente. Ficha (pag.29)
fisica individual- Desenvolver actividade em grupo, de forma a partilhar experiéncias e ideias no que respeita a introdugéo de Metaplan
actividades no dia-a-dia, que melhorem a pratica de actividade fisica. Folhas de cartolina
Canetas
Tipos de actividade fisica Piramide de Apresentagao em power point. PPT-142a18 20°
Actividade Fisica; Mostrar e desenvolver a tematica da piramide da actividade fisica.
Tempo de pratica de AF;
Principio FITT;
Calorias gastas por tipos de AF;
Exemplos praticos de AF Mostrar quadros com alguns exemplos de actividades fisicas, que podem ser realizadas no quotidiano
Exemplificagdo de exercicios praticos que os participantes podem fazer
Plano de Accao Propor que pensem nos objectivos SMART para a mudanga de comportamento que escolheram. PPT-19a26 15°
Objectivos SMART; Reforgar a importancia da rede de apoio e promover a percepgao das caracteristicas de um bom apoiante para cada
Rede de apoio; participante. Ficha (pags. 44 e 45)
Estratégias de antecipagdo Explicar a importancia e reflectir sobre a importancia das estratégias de antecipacéo. Ficha (pag.53 e 55)
Registar o plano de accao individual. Ficha (pag. 62)
CONCLUSAO Tarefas para casa Reler o médulo da Elaboragéo de um plano de acgéo para a actividade fisica e discutir o plano de ac¢do com “a rede” 5
de suporte social.
Introduzir a préxima sesséo. PPT 27 e 28
~ Reflexao final Solicitar aos participantes que reflictam oralmente e em grupo um pouco sobre a sessdo em que acabaram de 10
AVALIACAO Avaliagdo da sessdo participar. PPT 29
Medicoes Pesar e registar. Balanca
Medir perimetro abdominal e registar. Fita métrica




Apresentagao em power point da 22 sessao

[
., -~
L a
Bler 22 SESSAO
MA=G‘|'A:|(
PLANO DE ACTIVIDADE FiSICA
Programa
Juntos é Mais Facil
5% P £55%
= SR .. ..
b o Objectivo geral s Actividade fisica (AF)
ats TAGIL s TACH
Que os participantes sejam capazes O termo AF inclui todos os movimentes humanos e muitos
3 tipos de actividades, tais como passatempos, exercicios,
de elaborar um p.\a.no de aQaO_ - desportos de competigéo ou actividades quotidianas.
para melhorar e manter a pratica de actividade fisica
Para uma actividade ser contabilizada como AF diaria devera ser
realizada no minimo em 10 minutos consecutivos sem
paragens.
Atencéo: As actividades didrias (ex: subir escadas até ao
segundo andar, tratar do jardim, limpar a casa, passar a ferro...)
s8o importantes mas nio sao suficientes!
...A maior parte das pessoas nao nota
que é fisicamente inactiva!
£33 £5
i N"l'DS o N‘TDS
MARS FACIL MAES FACI,

Ja utiliza o pedémetro?

Como tem feito?

O que pode alterar no

seu dia-a-dia para
melhorar a sua pratica de
actividade fisica?




P

MALS FACIL

Pagina 17

[Geges o
% Importancia da Actividade Fisica 52 Importancia da Actividade Fisica
JUNTOS JUNTOS
Aumenta a e Ei Melhora
s‘*ﬂéiﬂig‘,’g"‘* bi,}T;‘S?a‘,’ aclividade de controlar a | coragéo a o \azlls:res
insulina lazar tensdo bater mais e
arterial devagar no sangue
*‘f’t‘- Ao iniciar a Actividade Fisica ... ”-a’k”"- Quando praticar Actividade Fisica...
JUNTOS JUNTOS
Comece devagar e aumente o seu nivel de
actividade e a intensidade de forma gradual r:"e
[ "ii'
Utilize calgado adequado e
&Qg confortavel
0 que penso e sinto em relagao a AF? ;i-ii-% Escalas de Importancia e Confianca
JUNTOS JUNTOS
MAﬁ(rA:\L

Paginas 19 e 21




i Que tipos de actividade praticar?

MAS FACIL

Qualquer tipo de actividade fisica extra que faga,

vai fazer-lhe bem!

€ mais f4cy

Caminhar jun tOs N |

o

oo
'-’.';‘&.!E.
JUNTOS
MALS FACIL

A minha pratica de AF

W Agora Tente Vocé

’fg{& A . :,-._-,.:% Qual o tempo minimo
JU:WS PIRAMIDE DE ACTIVIDADE FISICA JW'SDS aconselhavel para a pratica de AF?
T‘T':'.P-‘. .!n qufr ?mdl—nl&riu
alongamenies ) 30 minutos
por dia
3 sessoes de
10 minutos
Treino ds Endurance E aconselhavel praticar actividade fisica
pelo menos 3 dias por semana
n_ui:i:;duda
e Nota: O tipo e duragéio de actividade fisica deve ser
' sempre discutido com o médico assistente.
’g';'.?? O principio FITT ’?%lf"n-? Calorias gastas por actividades
JUNTOS JUNTOS

No planeamento da sua actividade fisica, tenha em conta:

Monitorize a sua actividade com o pedometro

AR FACH,

é0 204 4in 46 252 462 672

9245




ey . o 2 £955 a
. Calorias gastas por actividades Ly O meu plano de ac¢ao
JUNTOS JUNTOS
- ST Pe— Estabeleca objectivos:
.I ”"cir””":'| —” vl [:‘; Ex: Eu quero perder peso
R Bl 2 N B o Especificos
IL_. N i 70 Ex: Eu quero perder
w0 5 R ” -5 L] 10 W
o NN SR R S T e e s Mensuraveis 1Kg, num espago de 6
Ly Eirs b1l w7 470 e b e Semanas‘ porque me
"0 ith 80 0w 48 ] 128 7% = X
0 AN R M s T s Atingiveis quero sentir melhor
&0 m 475 18 285 513 40 s comigo mesmao.
1 60 L3 m 51 k2l 136 ’r
a: w 175 10 a5 150 s A0 s00 Relevantes
50 350 500 50 00 560 800 1106 Ex: Eu quero fazer
10 63 90 17 54 59 i %E 5 i P
10 62 9 nr 54 % 14 198 2
105, 0 195 75 e 165 308 140 05
&0 385 550 715 30 L) B&D 1240
?’-:i"f'.% O meu plano de acgao ”fi—"" Rede de Apoio
JUN;I'DS JUN"I'zi
| I Agora Tente Vocé
Familia
[T ————
D% mews sbiacives A como prare’ w
de Vizinhos
satide Rede
de
\ Apoio
Amigos
g
5 Um bom apoiante... AR A minha rede de apoio social
JUNTOS JUNTOS
MALS FACIL MAKS PACH,

L Agors Tents Wocé S

\e
K Agora Tente Vocé




’”’i" Estratégias de antecipagao ”"(:" Registar o meu plano de acgao
JUN"I'DS JUN"I'DS
Nem sempre é facil manter o melhor caminho ... @ Actividade
Hib algum momeanto, :'rnl ou sentimento que o tenta a voltar aos i
1 ias il
P --".‘--
it Registar o meu plano de acgao i Proxima sesséo...
JUN(TOS JUN‘TUS
T
T T S
B e R |
e Obrigada pela vossa participagao! 5 Medigdes. ..
JUNTOS JUNTOS

E lembrem-se ...

A Peso
“JUNTOS E MAIS

A n Perimetro




CURSO “JUNTOS E MAIS FACIL”

32 SESSAO —Elaboracido de um Plano de acdo para uma Alimentacédo Saudavel

FORMADOR: Paula Mesquita
LOCAL: CHLC/HSJ - Centro de formacao, sala 1
DURACAO: 90 minutos

OBJECTIVO GERAL - Ajudar as pessoas portadoras de DM tipo 2 a melhorar os seus estilos de vida em relacdo a
Alimentacgéao e a Atividade Fisica

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Conhecer a importancia da adesao a uma alimentacao saudavel;
e Definir objetivos SMART para a mudanca de comportamento, relacionado com alimentacao saudavel;
¢ |dentificar fontes de apoio social;
e Desenvolver estratégias de antecipacao;

e Elaborar um plano de ag¢ao para uma alimentagdo saudavel.



para a alimentacao

1.1. Mostrar aos participantes as folhas de registo dos objectivos SMART (Anexo IX);

1.2. Indicar aos participantes para identificarem, a pares, os objectivos a curto e longo prazo no que respeita a alteragao dos seus
habitos alimentares;

1.3. Sugerir que comecem com 2 ou 3 alteragdes simples como:

“Substituir o leite gordo por meio-gordo ou magro”

“Optar por alimentos com baixo teor em gorduras”

“Identificar uma refeicdo gorda que comem com regularidade e substitui-la por uma mais saudavel (peixe em vez de carne) ”
“Alterar a manteiga ou margarina”

“Reduzir ligeiramente o tamanho do prato e equilibra-lo”

“Cortar nos snacks e doces”

1.4. Perguntar aos participantes quem quer partilhar os seus objectivos para avaliarem se sdo realmente atingiveis;

1.5. Explicar que a rede de suporte pode ser bastante Gtil tornando mais facil que sejamos bem sucedidos e pedir para identificarem
a sua rede de suporte - baseado no diagrama da apresentagao;

1.6. Discutir em grupo a importancia da consciencializagio das expectativas dos outros e das condicionantes sociais (ver exemplo
pag. 16).

2. Passo 2 - Desenvolver estratégias de antecipacao

2.1. Lembrar o grupo que as dificuldades sdo normais e que devem ser entendidas como uma oportunidade de aprendizagem;

2.2. Partilhar em grupo ideias sobre as possiveis barreiras (ambiente, social, emocional, conhecimento) a alimentagédo saudavel e
sugestdes de formas para ultrapassar essas barreiras — anotar no quadro as ideias que surgirem;

2.3. Rever os Planos de Antecipacéo abrangidos na Sessdo 2 — através de um estudo de caso, identificagcdo de situagdes-problema

Anexo IX — Os meus
objectivos a longo prazo
para uma alimentagao
saudavel(pg. 63)

ETAPAS CONTEUDOS METODOLOGIAS MAV TEMPO
/APRESENTACAO Introducéo 1. Dar as boas vindas aos participantes; PPT-1,6 5
2. Explicar a estrutura da sesséo: alimentagédo saudavel e como elaborar um plano de acgao individual para uma alimentagdo
saudavel.
DESENVOLVIMENTO Alimentacdo Saudavel 1. Explicar como a roda dos alimentos pode ajudar os participantes a fazer escolhas correctas de alimentos; PPT-7,18 25
2. Mostrar como se dividem os alimentos em grupos com base no que os grupos contém; Livros da sessédo 3
4. Propor aos participantes preencher em casa a Folha de Registo O Meu Plano Alimentar (Anexo VII) Anexo VIl - Folha de
registo: O meu plano
alimentar (pg. 48, 49)
Tomar decis6es sobre a 1. Rever a auto-avaliagdo dos participantes relativo a percepgéao da importancia e confianga numa alteragao dos hébitos alimentares; PPT -19, 23 157
alteracéo da alimentagao 2. Pedir aos participantes para utilizarem a Folha de Registo de Decisdo Balanceada (Anexo Il) e explicar que é muito importante
para clarificarem a sua motivagéo para a mudanca; Anexo Il — Formulario de
3. Pedir aos participantes para identificar uma razao pela qual a alteragéo da alimentagao ou a perda de peso pode ser importante; registo de decisao
4. Utilizar a Escala de Importancia (Anexo lll) e a Escala de Confianga (Anexo IV); balanceada (pg. 17)
5. Discutir se a alteragao de alimentagéo é benéfica:
“De que forma esta mudanga afectara a vossa vida?” Anexo Ill - Escala de
“Como se irdo sentir com esta mudanga?” importancia(pg. 19)
“Quem mais podera afectar?” Anexo IV — Escala de
6. Reler prés e contras de melhorar os seus habitos alimentares e fazer o balancgo. confianga(pg. 21)
DESENVOLVIMENTO Elaborar um plano de accao 1. Passo 1 - Definir objectivos SMART para uma alimentacéo saudavel PPT —24, 29 25




do estudo e possiveis estratégias e antecipacéo a utilizar;

2.4. Pedir aos participantes que trabalhem em pares para identificar uma situagédo de “alto-risco”, discutir formas para evita-las e
Estratégias de Antecipacéo para as ultrapassar;

2.5. Utilizar a Folha de Registo para Desenvolvimento de Estratégias de Antecipagéo (Anexo XII) e solicitar aos participantes que
registem as suas estratégias;

2.6. Discutir em grupo a identificacéo e o modo de lidar com pensamentos negativos, estado de humor e stress.

Anexo XIl — Folha de
Registos para
Desenvolvimento de
Estratégias de
Antecipacéo (pg. 74)

DESENVOLVIMENTO Tarefas para casa para a 1. Pedir aos participantes que coloquem em ac¢édo o seu plano e que auto-monitorizem o seu progresso, utilizando as folhas de PPT - 30, 31 5
proxima sessao registo/diarios;
2. Incentivar a continuarem com o plano de acgao de actividade fisica
“Fagcam uma mudanga nos planos de antecipagédo e de apoio social e vejam se conseguem melhorar esta semana”
“Pratiquem a identificacdo dos pensamentos negativos e impulsos”
“Estejam cientes das influéncias sociais/pressdes de pares e pratiquem a resisténcia as mesmas. Chamem a pessoa que vos da
apoio para ajudar”
3. Explicar que a préxima sesséo sera para uma revisdo dos progressos, redefinigdo de planos de acgdo e manutengao da
motivagdo para a mudanca.
CONCLUSAO Reflexao final Distribuir as balangas e explicar como funcionam — apenas para avaliacdo do peso; PPT —32 15
Avaliacdo da sessao Solicitar aos participantes que reflictam oralmente e em grupo um pouco sobre a sessdo em que acabaram de participar.
Medicoes Pesar e registar. Fita métrica

Medir perimetro abdominal e registar.

Balanga: Instrugdes da
balanca




Apresentagao em power point da 32 sessao

Programa

Juntos é Mais Facil
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32 SESSAO

PLANO DE ACCAO
PARA UMA
ALIMENTAGCAO
SAUDAVEL

i‘:ﬁ: OBJECTIVO DA SESSAO

Que os participantes sejam capazes
de elaborar um plano de a¢do individual
para uma alimentagdo saudavel

AL FACIL

Plano de sesséo

Progresséo até ao momento
Como funcionou o plano de acgao de actividade fisica

Alimentagdo saudavel e como elaborar um plano de

accéo
[ e [Ceg e
”"i} Revisédo da 22 Sessao — Actividade Fisica ”fi"
JUHITOS JUN‘TDS
wats FAc Al FAGE
Enfrentou dificuldades? Se sim, quais foram essas dificuldades?
Foi capaz de resolver esses problemas? darn
Alguém/algo o ajudou a atingir o seu objectivo? Se sim, o qué ou controlo da
quem foi? _ o it - e
o . R diabetes e
Utilizou o seu plano de antecipagéo? Funcionou? : 7y ~ Medicagiio
Quais as realizagoes de que se sente mais crgulhoso?




Salada
ou legumes
- 7

\_ Ervilhas )/

[ [
i X K i 5 ;
e ALIMENTACAO SAUDAVEL =5l ALIMENTACAO SAUDAVEL
JUNTOS JUNTOS
- Completa (ingerir
diariamente alimentos de
todos os grupos)
| - Equilibrada (ingerir maior
bt guantidade dos grupos
F,— | N I ¥ ﬁ maiores)
S O e - Variada (escolher alimentos
ra | e | 7 | Z diferentes dentro de cada
) s e U6 | &~ B grupo)
= lmlmi]le | = [ ®1
EEEEEE
55 REFEICOES PRINCIPAIS £5 REFEICOES INTERMEDIAS
JunTos - almoco e jantar JUNTOS pequeno almogo, meio da manha, lanches e ceia
| sopa de legumes (abobora, cenoura, cebola, nabo, |
'_' | courgete, alho francés, couves,...)
p \ Peixe ou
{ Massaou
Carnes magras
Arroz ou k. ] e p
Batata ou — '
Feijfo ou
Grio ou (-

JUNTOS

€
MaLS FACI,

HIDRATOS DE CARBONO

Distribuir os alimentos com hidratos de carbono
por todas as refeigbes (6 a 7 por dia),
pequenas quantidades de cada vez

Manter de dia para dia
as quantidades a cada refeigao
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1 copo de leite meio

1 iogurte (magro sem
gordo ou magro (2 dI)
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Fritos e guisados Estufados, cozidos, grelhados L




iil-§
JUNTOS
s rAcL

ﬁ‘ PROS E CONTRAS

JUNTOS
MALS PACH,

s rAci,

As razdes mals Importantes porque quero
fazer esta alteracdo sao

BenefitiosiPrds Beneficios Pris
Custos/Cantras CustngyContras
PAG 17
Y IDENTIFICAR A PRINCIPAL RAZAO ) .
bl PARA ALTERAR A ALIMENTAGAO ..l ESCALA DE IMPORTANCIA

MALS FACI,

de fa

PAG 19

%E ESCALA DE CONFIANCA

da
Confiante

PAG 21

%ﬁ ESTABELECER OBJECTIVOS

(antotempo
Tenho para afingi
#ste obcivo?

Ooueirei  Comoirei  Ondeirei  Quandoisi  Comouem
fer?  fath? fd? fabh? it

PAG 63




;'iikj: Escolhas Alimentares
JUNTOS
" Emcasa pode elaborar o seu plano alimentar e reflectir
acerca das suas escolhas!
Ve N
Anexo VIl - Folha de Registo:
\ O Meu Plano Alimentar )

gt} Elaborar um plano de acgao para
sunTos a alimentacao saudavel
MALS FACIL

Os meus objectivos SMART sao

Esethieo k. com. owe aunis

0 qué

Rede de Suporte
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. Apoio

\ social ,
—

'
mars FACH,

&z ACTIVIDADE
=l Barreiras a Alimentagdo Saudavel
JUNTOS

Custos (tempo, dinheiro)
Ambiente (onde vive)
Social (outras pessoas)
Emocional (humor, prazer)

Conhecimento (pensamentos, crengas)

naEs FACH,

Plano de Antecipacao

Possivel obstaculo/barreira a alterar Como reagirei?
Se... Entdo...

Apoio social: outras pessoas que me podem ajudar a atingir os meus
objectlvos Como ultrapassar essas barreiras?
Pessoa Formas possiveis de me ajudar

?#’9; Estratégias de Antecipagao gli} Taref

JunTos para ultrapassar barreiras JunTos arelas para casa

MALS FACIL

Colocar o vosse plano de alimentagao
saudavel em acgao

Avaliagao do peso semanalmente

Sugestao: registo num diario
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CURSO JUNTOS E MAIS FACIL
42, 52 E 62 SESSAO — Manutencéo

FORMADOR: Paula Mesquita
LOCAL: CHLC/ HSJ - Centro de formacao, sala 1
DURACAO: 90 minutos

OBJETIVO GERAL: Ajudar as pessoas com DM tipo 2 a melhorar os seus estilos de vida em relacéo a Alimentacéo e a

Atividade Fisica
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ |dentificar em que fase do processo os participantes julgam encontrar-se;
e Analisar o percurso efetuado no processo individual de mudanca;
e Implementar as estratégias de antecipacao, quando necessario;

e Gerir recaidas.



ETAPAS CONTEUDOS METODOLOGIAS MAV TEM
PO
APRESENTACAO Boas vindas. Boas vindas. PPT-1e2 5
Objectivo da ao Apresentacdo do objectivo da sesséo.
Revisdo do processo de mudanca Em que fase do processo de Mudanca esta? PPT-3a10 15°
Utilizar a imagem do percurso para rever o processo de mudanga e as suas etapas
Rever os progressos com os planos de acgdo de actividade fisica e alimentagao
Reflexao sobre o Balango das decisdes
Qual é o nivel de Importancia e Confianga actual?
Trabalho de grupo sobre os planos de acgéo
Revisao dos objectivos SMART Recordar brevemente os objectivos SMART PPT -11,12 10
Debate sobre os planos de acdo
Manter a motivacao Como se recompensaram? Como se podem recompensar? PPT -13,14 5
— O papel das recompensas Como se pode evitar a monotonia?
- Evitar a monotonia
Prevenir os Retrocessos Estratégias de Antecipagao - O que resultou? O que néo resultou? PPT - 15 15°
Como ultrapassar Surgiram obstéculos / barreiras, que ndo tinham previsto? Como fizeram?
DESENVOLVIMENTO Barreiras/Obstaculos Como ultrapassar os obstaculos? Metaplan
Suscitar interesse na tematica, destacando que caminhar juntos é mais facil. Folhas de cartolina
Utilizar o metaplan para abordar a tematica e trabalhar solucdes e dificuldades. Canetas
Apoio Social Como tem sido o Apoio Social? PPT - 16 5
Quais foram os apoios sociais positivos? E os negativos?
Como podera obter mais apoio social positivo e evitar o negativo?
Qual a melhor forma de ser ajudado?
Que caracteristicas procurar num apoiante?
As Emocodes como Barreiras a Mudanga Como é que as emogdes podem ser barreiras a mudanga? PPT-17,18 10
Como lidar com os pensamentos negativos, mudangas de humor e stress?
Abordar a importancia do pensamento positivo; Trabalhar os retrocessos e as estratégias para os antecipar.
Técnicas para ajudar a lidar com as dificuldades emocionais
Reformular o Plano de A¢ao? As mudangas graduais conduzem mais facilmente a habitos duradouros. PPT - 19 5
As pequenas mudangas podem permitir grandes recompensas.
CONCLUSAO Tarefas para Casa Implementar os planos de agao PPT -20 5
Diarios - para registo do peso, perimetro abdominal, alimentagao e actividade fisica
Outros objectivos importantes - Glicémias, Apresentagao em ppt PPT —21 5
tensao arterial, colesterol
Reflexao final Solicitar aos participantes que reflictam um pouco sobre a sessdo em que acabaram de participar Pedémetros 10
% Avaliacdo da sessao Introduzir a préxima sessao. Balanga
AVALIAGAO Medicoes Pesar e registar. Fita métrica

Medir perimetro abdominal e registar.




Apresentacao em power point da 4,5,62 sessao
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Reflexao sobre o Balango das decisdes - pagina 13

JUNTOS
WA FACH,

Pros
ganhos,
vantagens,
beneficios...

Contras,
perdas,
desvantagens,
custos

As suas razdes continuam a ser as mesmas?
As razdes alteraram-sa?

Continua a ter uma determinagéo forte?
Este desafio parece agora mais facil ou mais dificil que no inicio?

JUNTOS

s FAC

[ege:
20
JUNTOS

Recordar...

E normal n&o ser bem sucedido logo no inicio

E importante ter pequenos objectivos para fortalecer a
confianga nas capacidades de mudanga




Tem conseguido seguir
0 seu
Plano de Acgao?

Trabalho de grupo sobre o Plano de Acédo

- Dificuldades que surgiram

- O que falhou

- Problemas que foram resolvidos

- SubstituicAo de pensamentos negativos por
positivos

- Como resultou o plano de antecipagao
- O que correu bem

- Reflexao sobre o progresso alcancado
- Conquistas de que se orgulha mais

- Beneficios inesperados que surgiram

O que mudaram na vossa actividade fisica
e habitos alimentares?

Alcangaram, superaram, ou ainda ndo conseguiram atingir
0 vosso objectivo?

De que forma os sucessos que alcancaram afectam as
vossas motivacoes para mudancas a longo prazo?

Debate em grupo - Plano de Acao

Os objectivos do vosso plano de agéo so...

Especificos
(O qué, como, avei
quando, onde, Alcangéveis
com guem?)
Mensuraveis Relevantes
Temporalmente
definidos

A FACK

Debate em grupo - Plano de Acao

Exemplos e estratégias Uteis para ultrapassar as dificuldades

Encarar as dificuldades e barreiras como oportunidades de
aprendizagem

Precisam de redefinir os vossos objectivos?

O que poderiam ter feito de forma diferente que
pudesse resultar melhor?

AL FACK

E importante recompensar-se quando atingir os seus objectivos

Manter a motivagdo — O papel das recompensas

P Como se recomper

» Como se podem re

Recompensas
> Internas - Auto-Elogio

> Externas




Manter a motivagao — Evitar a monotonia

Surgiram obstaculos / barreiras, que nao tinham

. _— s
» Como se pode evitar a monotonia? previsto? Como fizeram?

Como ultrapassar os obstaculos?

Como tem sido o Apoio Social? ‘”{-" As Emogdes como Barreiras a Mudanca
JUNTOS

Como é gue as emogdes podem ser barreiras & mudanga?

Quais foram os apoios sociais positivos?

- T Como lidar com os pensamentos negativos,
o0s negativos?

mudangas de humor e stress?

Como podera obter mais apoio social positivo e

} o .
evilar o negativo’ Como afastar pensamentos negativos?

Qual a melhor forma de ser ajudado?

Ter consciéncia do pensamento negativo

2. Parar o pensamento. Imaginar a gritar PARA e visualizar
Que caracteristicas procurar num apoiante? um sinal de STOP

3. Reagao positiva — pensar num pensamento mais positivo
- O modo como pensamos afecta o que sentimos

Técnicas para ajudar a lidar com ,r-'i:gc

as dificuldades emocionais Reformular o Plano de Agao?

JUNTOS
wlnu.‘l!\rn
As mudangas graduais conduzem mais faciimente a habitos duradouros.
As pequenas mudangas podem permitir grandes recompensas.

=) Tacnicas de relaxamento

‘Objectivos
mmp Técnicas de visualizagao
s . Utilizar as balangas, PR
mmp Exercicios respiratérios e e
mmp Yoga
=) Massagens
Estratégias da i

antecipagdo racompansas
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Tarefas para Casa

Implementar o plano de acao

Diarios - para registo do peso, perimetro
abdominal, alimentagao e actividade fisica

Pedometros — Quantos passos por dia?
(Recomendado - 10000 passos por dia)

£

... Outros objectivos importantes

Glicémias—
antes das refeigées — 70 a 130mg/dl
1 a 2 h ap6s a refeigcéo < 180mg/dl

Tenséo arterial
Menos que 130/80mmHg

Colesterol

LDL < 100mg/dl

HDL > 40mg/dl— homens
> 50mg/dl - mulheres

“JUNTOS E MAIS
FACIL

_r";;’g. .. . ;'- -g; Mantenha-se a seguir o seu caminho, até ao
waos Proxima sessao... Junfos destino que quer alcancar
Na proxima sesséo
vamos continuar com a
Sessao de Manutengao
54 : P $2%
s Obrigada pela vossa participagao! Tks Medigoes...
JUN‘_TDS JU'?I:I:j
E lembrem-se ...
Peso

Perlmetro
' < | abdominal




Apéndice IX: Indicadores



DEFINICAO DE INDICADORES

Com o intuito de realizar a avaliacdo do PIC “Sensibilizar para capacitar os

profissionais diabéticos tipo 2, do HSJ, para a autogestdo da doenca, em

contexto de Saude Ocupacional” e consequentemente a implementacdo do

programa “juntos é mais facil’ definimos os seguintes indicadores:

¢ Indicador de Actividade

Nome: Percentagem de atividades desenvolvida Avaliacao
Numerador N? de sessoes efetuadas 6+6=12
Denominador | N° de sessdes previstas 6+6=12
Resultado Permite determinar a percentagem de atividade
. 100%
desenvolvida
¢ Indicador de Adesao
Nome: Percentagem de participagdo da amostra nas Avaliacao
atividades a desenvolver
Numerador N? de participantes nas sessoes previstas 5+5=10
Denominador | N® de trabalhadores que constitui a amostra 10
Resultado Permite determinar a percentagem de
. . 100%
trabalhadores que participaram nas atividades

¢ |ndicadores de Resultado

Para avaliarmos a consecucao do objectivo operacional “Que no final do PIC

60% dos trabalhadores compreendam a importancia da aquisicdo de habitos

saudaveis” construimos o seguinte indicador:

Nome: Percentagem de trabalhadores com habitos Avaliacao
saudaveis

Numerador Média de trabalhadores com autocuidado 6
durante 7 dias no final do PIC

Denominador | N° de trabalhadores que constitui a amostra 10

Resultado Permite determinar a percentagem de 50%

trabalhadores com habitos saudaveis




Para a avaliacdo do objectivo operacional “Que no final do PIC 10% dos
trabalhadores mude de estadio de prontiddo para a mudanca” definimos o

indicador seguinte:

Nome: Percentagem de trabalhadores que alteraram Avaliacao
de estadio de prontidao para a mudanca
Numerador N? de trabalhadores que mudou de estadio de 1
prontiddo para a mudanca
Denominador | N° total de trabalhadores que constitui a 10
amostra
Resultado Permite determinar a percentagem de 10%
trabalhadores que alteraram de estadio de
prontiddo para a mudanca

O objectivo operacional “Que no final do PIC todos os trabalhadores da
amostra conhecam a sintomatologia de hipoglicemia/hiperglicemia” foi avaliado

com o seguinte indicador:

Nome: Percentagem de trabalhadores com Avaliacao
conhecimento sobre a sintomatologia de
hipoglicemia e hiperglicemia
Numerador Média de trabalhadores que respondeu 10
correctamente as 4 perguntas do questionario
DKQ — 24 correspondentes a dimensao
sintomatologia de hipoglicemia/hiperglicemia

Denominador | N° total de trabalhadores que constitui a 10
amostra
Resultado Permite determinar a percentagem de 100%

trabalhadores que conhecem a sintomatologia
de hipoglicemia e hiperglicemia.




Apéndice X: Questionario de satisfacao



QUESTIONARIO DE SATISFACAO

Uma vez concluidas as sessdes do projecto “juntos é mais facil”, importa procedermos
a uma avaliagdo do processo formativo, pelo que pedimos a sua colaboragdo no
preenchimento deste questionario.

Obrigada.
Na sua avaliacao, utilize a seguinte escala:
1 —Mau
2 — Insuficiente
3 — Suficiente
4 — Bom
5 — Muito Bom
1 — Conhecimentos iniciais 1 23 45
Ao apresentar-se neste curso os seus conhecimentos sobre as
tematicas abordadas eram:
2 - Expectativas 1 2345
Este curso correspondeu ao que esperava?
Considera-o adequado as suas necessidades?
3 — Funcionamento do Curso 1 23 45

Os objectivos eram claros?

Estava bem estruturado?
Os textos de apoio distribuidos foram adequados?

A duracao foi adequada?

4 — Resultados alcancados (ganhos que obteve por ter participado neste curso

1 2 3 45

De uma forma geral como classifica os resultados alcan¢gados com a
frequéncia deste curso?

Apoio/ajuda na gestao da doenca

Atitude positiva perante a doenga

Informagédo/Conhecimento sobre a diabetes

Motivacao para a mudanga




5 - Numa escala de 1 a 10, em que o 1 representa nada importante e o 10 muito
importante, indique o NiVEL DE IMPORTANCIA DA MUDANCA:

Na1%sessao M T57374[5]6]7]8]9]10]

NaGsessao [172]3]4]5[6[7[8[9]10]

6 - Numa escala de 1 a 10, em que o 1 representa nada importante e o 10 muito
importante, indique o NiVEL DE CONFIANCA NA MUDANCA:

Na 12 sessao |1|2|3|4|5|6|7|8|9|1O|

NaGisessao  [1]2[3[4[5[6[7[8[9[10]




Apéndice XI: Resultado da aquisicio de conhecimentos apds a
implementacéo do programa “juntos é mais facil”



De acordo com a tabela 1 é possivel avaliar os conhecimentos dos sujeitos

sobre a Diabetes. Assim, podemos comparar os conhecimentos iniciais e finais

apés a implementacao do programa “juntos é mais facil”.

Tabela 1 — DKQ — 24: Comparacéo inicial e final do conhecimento sobre a

doenga
_ Avaliacao Avaliacao
QUESTAO inicial final
n (%) n (%)
Comer muito agucar e alimentos doces € uma causa da Diabetes. 2 (20%) 2 (20%)
A causa comum da Diabetes ¢ a falta ou resisténcia a insulina no corpo 7 (70%) 7 (70%)
A Diabetes é causada pela dificuldade dos rins em manter a urina sem agucar. 5 (50%) 5 (50%)
Os rins produzem insulina 8 (80%) 9 (90%)
Na Diabetes néo tratada a quantidade de agucar no sangue, normalmente, sobe. 9 (90%) 10 (100%)
Se é diabético os seus filhos tém maior risco de serem diabéticos. 9 (90%) 9 (90%)
A diabetes pode curar-se. 8 (80%) 9 (90%)
O nivel de acucar no sangue de 210, num teste em jejum, é muito alto 10 (100%) 10 (100%)
A melhor maneira de avaliar a sua diabetes é fazendo testes a urina 6 (60%) 7 (70%)
O exercicio regular aumenta a necessidade de insulina, ou outro medicamento 9 (90%) 9 (90%)

para a diabetes

Ha dois tipos principais de diabetes: Tipo 1 (“Insulino-dependentes”) e Tipo 2 “ndo
insulino-dependentes”)

Uma hipoglicemia (baixa de acucar no sangue) é provocada por muita
comida.

A medicagdo é mais importante que a dieta e o exercicio fisico para controlar a
diabetes

A Diabetes frequentemente provoca ma circulagao.
Cortes e feridas cicatrizam mais lentamente nos diabéticos.

Os diabéticos devem ter cuidados especiais, quando cortam as unhas dos dedos
dos pés.

Uma pessoa com diabetes deve limpar uma ferida com solucéo iodada e alcool.

A maneira como prepara a sua comida é tdo importante como a comida que come.

A Diabetes pode prejudicar os rins.

A Diabetes pode provocar diminui¢cdo da sensibilidade das maos, dedos e pés.
Tremores e suores sao sinais de agucar alto no sangue.

Urinar frequentemente e sede sao sinais de agucar baixo no sangue.
Meias-calgas elasticas, ou meias apertadas ndo séo prejudiciais para os

diabéticos.
Uma dieta para diabéticos consiste, essencialmente, em comidas especiais.

10 (100%)

9 (90%)
7 (70%)
8 (80%)

10 (100%)
9 (90%)
2 (20%)

10 (100%)
9 (90%)
9 (90%)
4 (40%)
7 (70%)
6 (60%)

6 (60%)

10 (100%)

10 (100%)
8 (80%)
9 (90%)

10 (100%)
9 (90%)
4 (40%)

10 (100%)

10 (100%)
9 (90%)
9 (90%)
9 (90%)
6 (60%)

9 (90%)




Como podemos observar na tabela 1, para algumas questdes o programa
“‘jJuntos é mais facil” ndo se revelou eficaz, como sejam:
A Diabetes é causada pela dificuldade dos rins em manter a urina sem
acucar;
A causa comum da Diabetes é a falta ou resisténcia a insulina no corpo;
Comer muito agucar e alimentos doces é uma causa da Diabetes;
Meias-calgas elasticas, ou meias apertadas ndo sao prejudiciais para os

diabéticos.



Apéndice XllI: Consisténcia interna dos questionarios.



CONSISTENCIA INTERNA DOS INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE
DADOS UTILIZADOS

Qualquer referencia a questdes de fiabilidade (capacidade de uma medida ser
consistente), suscita referéncia ao indice Alfa de Cronbach, pois segundo
Pestana e Gageiro (2000) € uma das medidas mais utilizadas para verificar a
consisténcia interna das variaveis em estudo. Os mesmos autores definem Alfa
de Cronbach como a “correlacdo que se espera obter entre a escala utilizada e
outras escalas hipotéticas do mesmo universo” (Pestana & Gageiro, 2000,

p.415) podendo o seu valor variar entre 0 e 1.

Tabela 1 — Consisténcia interna das varias dimensdes da escala de avaliacao

das atividades de autocuidado (N=10).

DIMENSOES N.2 DE ITENS ALFA DE CRONBACH
Global 20 0,723

Dieta 11 0,696
Exercicio fisico 2 0,285
Avaliacao da glicemia 2 0,696
Cuidados com os pés 4 0,555
Medicacao 2 1

A fiabilidade da escala de avaliacdo das atividades de autocuidado com a
Diabetes, analisada através do Alfa de Cronbach, foi de 0,723, considerada
apropriada. Como podemos constatar na tabela 1, o valor de Alfa para as
dimensdes dieta, avaliagdo de glicemia e cuidados com os pés € aceitavel.
Para a dimensao exercicio fisico o valor de Alfa revelou-se muito baixo, ao
contrario da dimensdao medicacdo que apresenta uma elevada consisténcia

interna.

Para o questionario DKQ — 24 também foram calculados os valores de Alfa
tanto para o questionario na sua globalidade como para as dimensdes:
Conhecimento da doencga, consequéncias da doenca, controlo da doenca e

sintomatologia da doenca (Gomes, 2011).



Tabela 2 — Consisténcia interna das véarias dimensdées do DKQ — 24 (N=10).

DIMENSOES N.2 DE ITENS ALFA DE CRONBACH
Global 20 -0,014
Conhecimento da doenca 7 0,08
Consequéncias da doenca 6 -0,480
Controlo da doenca 4 - 0,375
Sintomatologia da doenca 3 0,179

Através da tabela 2 podemos verificar que existem valores de Alfa muito baixos
e até mesmo negativos, ndo s6 a nivel global mas também na grande maioria
das dimensdes. No conjunto, a dimensao que apresenta valor de Alfa mais
elevado é a da sintomatologia da doenca.

Relativamente a URICA, foi seguida a mesma metodologia.

Tabela 3 — Organizacdo dimensional da escala URICA e estatisticas de
homogeneidade dos itens e coeficientes da consisténcia interna de Cronbach
(N=10)

DIMENSOES N.2 DE ITENS ALFA DE CRONBACH
Pré-contemplacao 8 0,638
Contemplagao 8 0,687
Accao 8 0,716
Manutencgao 8 0,505
URICA 32 0,596

Podemos observar na tabela 3 que, para a globalidade da amostra, o
coeficiente de consisténcia interna apresenta um a=0,59. Contudo, o valor de
Alfa das categorias pré-contemplacao, contemplacdo e accao € mais elevado
sendo a dimensdao manutengdo a que apresenta o valor mais baixo (a=0,505)
ficando abaixo do valor do Alfa para a globalidade dos itens.



