~) - L ) e
Escola SuperioQ"’ ~—
de Enfermagem__/
f

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem

Area de Especializacdo de Enfermagem
Comunitaria

Relatorio de Estagio

A importancia da atividade fisica nos idosos com
diabetes tipo 2 — intervencao do enfermeiro de

salde comunitaria

Mariana Lourenco Pereira Nogueira

)
Lisboa d

2017

'




Escola Superior =~
de Enfermagem__/
_—

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem
Area de Especializacdo de Enfermagem
Comunitaria

Relatério de Estagio

A importancia da atividade fisica nos idosos com
diabetes tipo 2 — intervencao do enfermeiro de

salude comunitaria

Mariana Lourenco Pereira Nogueira

Orientador: Professora Dr2 Andreia Catia Jorge Silva da Costa

N&o contempla as corre¢cdes resultantes da discussdo publica ‘

d

Lisboa
2017

B



A importancia da atividade fisica nos idosos com diabetes tipo 2 —

intervencdo do enfermeiro de salde comunitaria

“Se milhdes de enfermeiros em mil locais diferentes expressarem as
mesmas ideias e convic¢cdes acerca dos cuidados de salude primarios, e se
unirem como uma s6 forca, podem agir como uma central de energia para a
mudanga.”

(Halfdan Mahler, Director Geral da Organizacdo Mundial de Saude,1985)

“‘Embora nao volte a ter outra vez 25 anos, pode melhorar o seu aspeto fisico, a
sua saude e a sua energia. A formula € simples: Mude o seu estilo de quatro
maneiras, procurando: Ser mais saudavel e magro; Ser fisicamente mais ativo;
Mudar o tipo de alimentagao; Aprender a relaxar.”

(DGS - Direcéao Geral de Saude, 2001)

‘A Enfermagem € uma arte, e para realiza-la como arte, requer uma
devocéao exclusiva, um preparo tao rigoroso, quanto a obra de qualquer pintor
ou escultor”.

(Nightingale, 2005)
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Resumo

Introdugdo: No ambito do Mestrado em Enfermagem com a éarea de
Especializagdo em Enfermagem Comunitéaria foi elaborado o presente relatorio
gue pretende descrever, analisar e refletir sobre as atividade desenvolvidas
durante o estagio para a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem e
Especialista em Enfermagem Comunitéaria.

Cada vez mais, os enfermeiros tém o papel principal na gestdo da doenca
cronica. A diabetes tipo 2 é um problema crescente com grande impacto social
e econémico uma vez que implica uma grande carga nos custos psicossociais
e econdmicos, quer para os clientes e familias quer para o Sistema Nacional de
Saude. Os programas de atividade fisica contribuem com o processo de
envelhecimento saudavel, favorecendo melhorias no controlo tratamento da
diabetes tipo 2. Assim, o projeto desenvolvido insere-se no ambito da
promocao da atividade fisica nos diabéticos tipo 2 com idade = a 65 anos.

Metodologia: A metodologia utilizada foi o Planeamento em saude, o
qual percorre varias etapas, desde o diagnostico de situacdo até a avaliagdo da
implementacdo do projeto de intervencdo. Optou-se por fundamentar a
intervencao nos pressupostos do modelo tedrico de Betty Neuman.

Resultados: A realizacdo do diagnéstico de situacao, teve por base a
utilizacdo de dois instrumentos para recolha de dados, o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) versao curta e portuguesa e o indice
de Barthel. A populac&o alvo foi constituida por 148 clientes com diabetes tipo
2, com idade = a 65 anos e inscritos na listagem de uma enfermeira em
especifico da USF Tejo. Na definicdo de prioridades foi utilizado o método de
Hanlon, sendo que surgiu o diagnostico prioritario: Capacidade de gestdo do
regime atividade fisica comprometido. A estratégia utilizada foi a educacgéao
para a saude, sendo que foram definidas as seguintes atividades: Elaboragéo e
distribuicdo de material informativo e de apoio ao projeto; Realizacdo de
consultas de vigilancia de diabetes de Enfermagem; Realizacdo de visitas
domiciliarias; Realizacdo de uma Sessdo de Educacdo para a Saude;
Realizacdo de uma sessdo de sensibilizacdo e apresentacdo do projeto de

intervencao na comunidade a equipa da USF Tejo.

v
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Concluséo: Todos os indicadores de avaliagdo foram atingidos, o que
demonstra o sucesso da intervencdo realizada. Assim, 85% dos clientes
adquiriram conhecimentos sobre a importancia da atividade fisica nos
diabéticos, 56% dos clientes com alteracdes na mobilidade iniciaram a pratica
de atividade fisica e 74% dos elementos da equipa da USF Tejo pretendem dar
continuidade ao projeto de intervencdo comunitario. Com a realizacdo do
estagio e o desenvolvimento do projeto de intervencdo comunitaria foram
adquiridas competéncias como enfermeira especialista em enfermagem
comunitéria e saude publica. Os enfermeiros sdo cruciais nos cuidados de
saude priméarios, nomeadamente na promocdo da préatica de atividade fisica

nos clientes com diabetes tipo 2.

Palavras-Chaves: Enfermagem Comunitaria; ldosos; Diabetes tipo 2;

Atividade Fisica;
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Abstract

Introduction: In the scope of the Master's Degree in Nursing with the area
of Specialization in Community Nursing, the present report was prepared to
describe, analyze and reflect on the activities carried out during the internship to
obtain a Master's Degree in Nursing and Community Nursing Specialist.

Increasingly, nurses have the leading role in chronic disease
management. Type 2 diabetes is a growing problem with great social and
economic impact since it implies a great burden on the psychosocial and
economic costs, both for clients and families and for the National Health
System. Physical activity programs contribute to the process of healthy aging,
favoring improvements in the control treatment of type 2 diabetes. Thus, the
project developed is part of the promotion of physical activity in type 2 diabetics
aged = 65 years.

Methodology: The methodology used was Health Planning, which goes
through several stages, from the situation diagnosis to the evaluation of the
implementation of the intervention project. It was decided to base the
intervention on the assumptions of the theoretical model of Betty Neuman.

Results: The performance of the situation diagnosis was based on the
use of two instruments for data collection, the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), Portuguese short version and the Barthel index. The
target population consisted of 148 clients with type 2 diabetes, aged = 65 years
old and enrolled in the list of a specific nurse from USF Tejo. In the definition of
priorities the Hanlon method was used, and the priority diagnosis emerged:
Management capacity of the committed physical activity regimen. The strategy
used was health education, and the following activities were defined:
Elaboration and distribution of information material and support to the project;
Conduct of nursing diabetes surveillance consultations; Carrying out home
visits; Conducting a Health Education Session; Holding of a sensitization
session and presentation of the intervention project in the community to the
USF Tejo team.

Conclusion: All the evaluation indicators were reached, which

demonstrates the success of the intervention. Thus, 85% of clients acquired

vii
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knowledge about the importance of physical activity in diabetics, 56% of clients
with alterations in mobility started the practice of physical activity and 74% of
the team members of USF Tejo intends to continue the community intervention
project. With the accomplishment of the internship and the development of the
community intervention project, competencies were acquired as a specialist
nurse in community nursing and public health. Nurses are crucial in primary
health care, namely in promoting the practice of physical activity in clients with

type 2 diabetes.

Keywords: Community Nursing; Elderly; Type 2 diabetes; Physical

activity;
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INTRODUCAO

Cada percurso tem sempre um inicio, um ponto de partida, condicionado
pelas vivéncias anteriores e expectativas.

Deste modo, a escolha da concretizagdo do Mestrado em Enfermagem
com Especializagdo em Enfermagem Comunitéria e o percurso efetuado foram
condicionados pela experiéncia profissional e pela percecdo do que é a
Enfermagem.

Assim, os cuidados de saude primarios sdo o primeiro nivel de contacto
com o sistema nacional de saude para os individuos, as familias e a
comunidade, trazendo os cuidados de saude tdo proximo quanto possivel para
os locais onde as pessoas vivem e trabalham (Conselho Internacional de
Enfermeiros, 2008).

O Conselho Internacional de Enfermeiros (International Council of Nurses,
ICN) (2008) acredita que a equidade e 0 acesso aos servi¢cos de cuidados de
saude primarios, sobretudo os servicos de enfermagem, sdo fundamentais para
melhorar a saude e o bem-estar de todos.

Por conseguinte, a escolha por esta area de especializacdo em
Enfermagem tornou-se Obvia, sendo a oportunidade de desenvolver
conhecimentos e adquirir competéncias numa das areas que a Enfermagem
deve apostar e mostrar a sua capacidade de fazer a diferenca, em prol da
prestacdo de cuidados de saude de exceléncia.

Nos ultimos anos, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tem alertado
para o aparecimento de uma nova epidemia com propor¢cdes mundiais: as
doencas cronicas, as quais afetam pessoas de todas as idades, nacionalidades
e classes sociais. Estas sdo responsaveis por cerca e 60% do total de mortes
em todo o mundo, sendo que o numero de mortes provocado por doencas
cronicas é o dobro relativamente as mortes que resultam de doencas
infeciosas, condi¢des precarias na assisténcia aos partos e cuidados neonatais
e malnutricdo (Daar et al, 2007).

Assim, este problema tem um forte impacto na qualidade de vida das

populacdes, além de efeitos adversos na economia. A titulo exemplar, calcula-
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se que a China perdera 558 bilides de délares durante os proximos 10 anos,
devido as mortes prematuras provocadas pelas doengas cronicas (OMS, 2005).

A diabetes mellitus foi reconhecida pela Assembleia Geral das Nacgobes
Unidas como uma doenca croénica, debilitante e com muitos custos (Direc¢cao-
Geral, de Saude, 2008). E um problema de satude publica e considerada uma
das quatro doencas nao transmissiveis prioritarias a nivel mundial (OMS,
2016). Portugal é dos paises da Unido Europeia com uma maior prevaléncia da
diabetes mellitus com um valor maior do que 9 (Observatério Nacional de
Diabetes, 2015).

Transversalmente a esse acontecimento a populagdo residente em
Portugal com idade = a 65 anos tem vindo a aumentar, bem como a
prevaléncia da diabetes na faixa etéria entre os 60- 79 anos. Além disso,
verifica-se uma diminuicdo da pratica de atividade fisica (AF) total a partir
dessa idade (INE, 2012).

Por outro lado, os resultados do Eurobarémetro 58,2 (Special
Eurobarometer Wave 58,2) realizado em 2002 através do questionario
internacional de atividade fisica (Internacional Physical Activity Questionnaire-
IPAQ) demonstram que Portugal tem a prevaléncia de AF mais baixa da
Europa (Observatério Nacional de Atividade Fisica, 2011). Assim, de acordo
com a recomendacao para a saude da OMS em Portugal a AF praticada pelos
idosos (= 65 anos) ¢é insuficiente (< 30 minutos/dia) (Observatério Nacional de
Atividade Fisica , 2011).

Durante muito tempo, médicos, outros profissionais de sadude e muitas
pessoas com mais idade consideravam perigoso a realizacdo de AF por parte
dos idosos. Esta atitude devia-se ao facto de considerarem as pessoas acima
dos 60 anos como pessoas frageis, débeis e/ou incapacitadas (DGS, 2011).

Atualmente verifica-se um aumento forte ao nivel da evidéncia dos
beneficios da pratica de AF nos idosos diabéticos, contribuindo para um estilo
de vida independente e saudavel, nomeadamente no controlo dos valores da
glicémia (Borodulin et al, 2006; Caetano & Tavares, 2008; Codogno et al, 2011;
Copeland, Crank & Hall, 2010; Diaz-Valencia et al, 2015; Dyck et al, 2011,
Eakin et al, 2010; Espeland et al, 2013; Figueira et al, 2014; Firouzi, Barakatun-
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Nisak, & Azmi, 2015; lijjima et al, 2012; Irvine & Taylor, 2009; Jackson,
Asimakopoulout & Scammell, 2007; Moreno et al, 2014; Morey et al, 2012;
Morgadinho, 2012; Nylen et al, 2010; Lohmann, Siersma & Olivarius, 2010;
Long et al, 2013; Phillips, 2014; Sieverdes et al, 2009; Xiu, et al, 2013; Xu, Pan
& Liu, 2010; WHO, 2010).

Assim, numa perspetiva nacional, é prioritario que os diferentes grupos
populacionais tenham acesso a orienta¢cGes para a AF, bem como a criacdo de
condicbes para a realizagdo de AF, através de politicas intersectoriais e
multidisciplinares (DGS, 2016).

Desta forma, os enfermeiros como grupo mais amplamente distribuido ao
nivel dos Cuidados de Saude Primarios em todo o mundo, assumindo 0s mais
diversos papéis, funcbes e responsabilidades, sdo fundamentais na promocao
de AF nos clientes com diabetes tipo 2.

A enfermagem comunitaria tem como foco a atengdo primordial a
promoc¢dao da saude das populacdes e de toda a comunidade, num processo de
capacitacdo das mesmas com vista a obtencdo de ganhos em salude e ao
exercicio da cidadania. Neste processo, 0 enfermeiro especialista em saude
comunitéria reflete sobre as necessidades de saude dos individuos, familias,
agregados e comunidade, estabelece prioridades e estratégias e avalia 0s
resultados obtidos numa relacdo estreita com os objetivos estabelecidos, num
processo de permanente interacdo com as comunidades e 0S Sseus recursos
(Monteiro et al, 2014).

Desta forma, no &mbito do Mestrado em Enfermagem com Especializagao
em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, e
decorrente do estagio realizado entre 26 de Setembro de 2016 a 10 de
Fevereiro de 2016, na Unidade de Saude Familiar Tejo (USF Tejo), foi
elaborado o presente relatorio, o qual faz referéncia ao trabalho desenvolvido
com os clientes diabéticos tipo 2 com idade = 65 anos, inscritos na USF Tejo e
presentes na lista de uma enfermeira da USF Tejo.

Assim a metodologia utilizada durante o estagio e para elaboracdo deste
relatorio foi o Planeamento em Saude preconizado por Imperatori & Geraldes

(1993), o qual percorre varias etapas, desde o diagnostico de situacédo até a
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avaliacdo da implementacdo do projeto de intervencdo de enfermagem
comunitaria. Optou-se por fundamentar a intervencdo nos pressupostos do
modelo tedrico de Betty Neuman.

Os objetivos deste relatorio séo:

» Descrever o percurso no decorrer do estagio;

« Analisar criticamente as estratégias e atividades desenvolvidas;

« Refletir sobre as competéncias de enfermeiro especialista
adquiridas e/ou desenvolvidas;

O presente relatério de estagio encontra-se dividido em trés capitulos:
Estagio de Enfermagem Comunitéria; Metodologia; Aquisicdo de Competéncias
e Analise critica.

Deste modo, o primeiro capitulo subdividindo-se em quatro subcapitulos:
0 enquadramento do local do estagio, o enquadramento da area de
intervencdo, o modelo concetual e o enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria e de saude publica.

O segundo capitulo € alusivo ao diagnéstico de saude, apresentando as
varias etapas do planeamento em saude percorridas. S&o referidos os métodos
utiizados para a definicdo de prioridades e o projeto de intervencdo de
enfermagem comunitaria “ Mexer para Viver”, o qual foi elaborado numa das
areas prioritarias que emergiram da priorizacdo dos problemas de saude
identificados. Posteriormente, ird ser realizada uma andlise critica sobre a
implementacdo do projeto e a reflexdo sobre outras experiéncias vivenciadas
gue nao se encontravam enquadradas no projeto. Este capitulo divide-se em
oito subcapitulos.

O terceiro e ultimo capitulo faz referéncia a uma reflexdo continua sobre
as competéncias adquiridas como enfermeira especialista.

A realizac&o do relatorio de estagio assumiu-se como uma oportunidade
de reflexdo extremamente importante, porque sé analisando o trabalho
desenvolvido, sera possivel percecionar a necessidade de mudanca, que a
nivel das estratégias utilizadas, quer ao nivel dos comportamentos e atitudes.
De acordo com Vasconcelos (2000) cada profissional aprende a partir da

analise e interpretacéo do seu préprio desempenho, o que permitira modificar e
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melhora-lo no futuro, através da identificacdo de erros e desenvolvimento de
novas solugoes.

Por outro lado, se a nossa prética implica permanentemente reflexdo, a
analise escrita permite que a mesma seja mais consciente e, devido a esse
facto se obtenham melhores resultados no futuro, dado que a reflexdo num
ambito abstrato, ndo permite a sua releitura nem um ato reflexivo tao cuidado.

Concluindo, a reflexdo como processo de relembrar as atividades
desenvolvidas, as atitudes e comportamentos demonstrados e os sentimentos
experienciados, conduz a um ato de autoavaliagdo, essencial para o
reconhecimento da necessidade de mudanca e busca de solugbes, que

potenciam o crescimento pessoal e profissional.
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1. ESTAGIO DE ENFERMAGEM COMUNITARIA

No curriculo dos cursos superiores de enfermagem existem estagios —
ensinos clinicos — que se realizam em instituicées de salude ou ha comunidade,
em diferentes contextos da atividade profissional do enfermeiro. Este ensino
clinico, vulgarmente designado por estagio € um tempo de trabalho,
observacéo, de aprendizagem e de avaliagdo (Silva & Silva, 2014).

O estagio realizado teve como finalidade desenvolver competéncias de
intervencdo em enfermagem comunitéria, utilizando estratégias adequadas ao
contexto, visando a capacitacdo e a aquisicao de melhores niveis de saude das
familias, grupos e comunidades. Assim, as atividades realizadas durante o
estagio estao presentes nos cronogramas realizados (ver apéndice | e II).

Este capitulo compreende um enquadramento do local de estagio e da
area de intervencdo, o modelo concetual utilizado e a importancia do

enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de saude publica.

1.1. Enquadramento do local de estagio

O estagio decorreu na USF Tejo. Esta € parte integrante do Centro de
Salde Sacavém que por sua vez, faz parte do Agrupamento de Centros de
Saude (ACES) Loures-Odivelas.

O ACES Loures- Odivelas resultou da fusdo do ACES V-Odivelas com o
ACES Vl-Loures, determinada pela Portaria n° 394-B/2012, de 29 de
Novembro, a qual entrou em vigor no dia 20 de Novembro de 2012. Este ACES
presta cuidados de satde primérios aos conselhos de Loures e Odivelas. E um
servico com autonomia administrativa, sujeito ao poder de direcdo da
Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT, IP) e
integra 4 centros de saude: Centro de Salde de Loures; Centro de Saude de
Sacavém; Centro de Saude de Odivelas; Centro de Saude da Pontinha
(Unidade de Apoio a Gestdo UAP — ACES Loures-Odivelas, 2012).
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Neste momento é constituido por 12 USF’s, 6 das quais sdo modelo B, 10
Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), 3 Unidades de
Cuidados na Comunidade (UCC), 1 Unidade de Cuidados Continuados, 1
Unidade de Saude Publica (USP) e 1 Unidade de Recursos Assistenciais
Partilhados (URAP), totalizando 28 unidades funcionais. Tem ainda em
funcionamento 2 CATUS (Centro de Atendimento e Tratamentos Urgentes), um
em Odivelas e outro em Moscavide. Como servi¢os de apoio o ACES dispde de
1 Unidade de Apoio a Gestdo e 1 Gabinete do Cidadao (Unidade de Apoio a
Gestdo UAP — ACES Loures-Odivelas, 2012).

A missao do ACES Loures-Odivelas é garantir a prestacdo de cuidados
de saulde primarios da sua area geogréafica. Por outro lado, a sua visdo é
melhorar a acessibilidade das populacfes aos cuidados de saude primarios.
Por fim, tem como valores: acessibilidade; humanismo; satisfacdo; qualidade;
responsabilidade; inovagdo; competéncia.

O Centro de Saude de Sacavém, que é parte integrante do ACES Loures-
Odivelas, € constituido por 6 USF (USF S.Jodo da Talha; USF Travessa da
Saude; USF Tejo; USF Prior Velho; USF Valflores; USF Moscavide) e 3 UCSP
(UCSP Apelagdo/Unhos; UCSP S.Joédo da Talha; UCSP Sacavém) (UAP ACES
Loures-Odivelas, 2012).

As USF sao unidades elementares de prestacédo de cuidados de saude,
individuais e familiares, que assentam em equipas multiprofissionais e que
podem ser organizadas em trés modelos de desenvolvimento: A, B e C (UAP —
ACES Loures-Odivelas, 2012). Nem todas as USF estardo no mesmo plano de
desenvolvimento organizacional. A diferenciagcdo entre os varios modelos de
USF (A, B e C) é resultante do grau de autonomia organizacional, da
diferenciacdao do modelo retributivo e de incentivos dos profissionais e do
modelo de financiamento e respetivo estatuto juridico.

Assim, os trés modelos apresentam caracteristicas diferentes

(Administracdo Central do Sistema de Saude, 2017, p.1):
=  “Modelo A. Este modelo corresponde na pratica, a uma fase de aprendizagem e de
aperfeicoamento do trabalho em equipa de saude familiar, ao mesmo tempo que
constitui um primeiro contributo para o desenvolvimento da pratica da

contratualizacdo interna. E uma fase indispensavel nas situacdes em que esteja
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muito enraizado o trabalho individual isolado e/ou onde n&o haja qualquer tradigcéo
nem préticas de avaliacdo de desempenho técnico-cientifico em sadde familiar.

= Modelo B. Este modelo é o indicado para equipas com maior amadurecimento
organizacional onde o trabalho em equipa de salde familiar seja uma pratica
efetiva e que estejam dispostas a aceitar um nivel de contratualizacdo de
patamares de desempenho mais exigente.

» Modelo C. Este modelo tem como caracteristica a existéncia de um contrato
programa. Podem ser equipas do sector publico ou pertencerem ao sector privado,
cooperativo ou social. Trata-se de um modelo experimental com caracter supletivo
a regular por diploma préprio”.

Desta maneira, é importante referir que a USF Tejo passou a modelo B a
1 de Junho de 2013, tendo iniciado o programa de acreditacdo da DGS nesse
mesmo ano.

A USF Tejo tem uma area de influéncia, no concelho de Loures, que
abrange a comunidade da Vila de Moscavide e o Bairro da Portela (que
constituem a nova Unido de Freguesia Moscavide e Portela). A area de
influéncia da USF Tejo tem 21891 habitantes, pertencente a 2 comunidades
muito distintas do ponto de vista social, cultural, dos recursos e da sua historia.
Estes habitantes tém ao dispor trés instituicées de saude do servi¢co nacional (1
CATUS; USF Moscavide; USF Tejo), sendo que se localizam-se no mesmo
edificio em Moscavide (USF Tejo, 2016)

O plano de acdo 2016-2018 da USF Tejo tem como objetivo cumprir
programas, focando-se na acessibilidade e satisfacdo dos clientes, na
aproximacdo com a comunidade e no compromisso com a qualidade. Toda a
estrutura do plano visa o cumprimento dos programas do Servico Nacional de
Salude (SNS), a obtencdo de bons resultados nos indicadores e obtencédo de
ganhos em Saude. S&o preocupacdo da USF Tejo os custos financeiros e
ambientais, mas principal preocupacdo é a saude e o bem-estar do cliente.
“Cuidar em Saude” é o lema da USF Tejo (USF Tejo, 2016).

Na USF Tejo desempenham-se prestacdo de cuidados de salde nas
seguintes areas: Saude da Mulher (Planeamento familiar e rastreio oncolégico);
Saude Materna; Saude Infantil e Juvenil; Saude do Adulto e do Idoso (Doenga

Crénica: Consulta de Diabetes e Hipertensdo Arterial e patologia mdultipla);
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Cuidados de Saude Domicilidrios; Sala de tratamentos/ Cuidados Curativos;
Vacinacao (USF Tejo, 2016).

A USF Tejo apresenta uma equipa multidisciplinar constituida por: 7
médicos; 7 enfermeiros e 5 secretarios clinicos. Em Janeiro de 2016 a
populacdo da USF Tejo era de 13380 clientes inscritos, distribuidos por sete

equipas, que sao constituidas por um médico e um enfermeiro.

1.2. Enquadramento da area de intervencéo

A Diabetes é uma doenca grave, crénica que ocorre quando o0 pancreas
nao produz insulina suficiente ou quando o corpo n&do consegue utilizar
eficazmente a insulina que produz. E um problema de saltde publica e
considerada uma das quatro doencas ndo transmissiveis prioritarias a nivel
mundial (OMS, 2016).

Desta forma, segundo o Observatério Nacional de Diabetes (2015),
estima-se que em 2014 existam no mundo 387 milhbes de pessoas com
diabetes, sendo que em 2035 este valor subira para os 596 milhdes. O namero
de pessoas com diabetes tipo 2 esta a aumentar em todos os paises. Além
disso, a diabetes provocou 4,9 milh6es de mortes no mundo em 2014. A cada
sete segundos morre uma pessoa por diabetes.

Por outro lado, o nimero de pessoas com 60 anos ou mais na europa ira
aumentar até 2015, passando de 21% em 2006 para 34% em 2050 (OMS,
2010). O envelhecimento da populacdo € um fendmeno mundial que afetou ou
vird a afetar todos os homens, mulheres e criangcas em todos os lugares do
planeta. Em alguns paises da Organizacdo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econémico (OCDE), entre 40% a 50% dos gastos com saude
sao atribuidos aos idosos e 0 custo per capita dagueles que possuem mais de
65 anos é 3 a 5 vezes maior que dos outros grupos etarios (OMS, 2010). Em
concordancia, a populacdo com idade = a 65 anos tem vindo a aumentar em
Portugal, pelo que em 2001 eram 16,3% e em 2011 é 19,03% (Instituto
Nacional de Estatistica — INE, 2013).
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Quando analisada a prevaléncia da Diabetes em Portugal por faixa etaria
€ visivel que a maior percentagem corresponde ao intervalo de idade 60-79
anos.

N&o obstante, e de acordo com o Observatério Nacional da Diabetes
(2015, p.8) “o impacto do envelhecimento da estrutura etaria da populacéo
portuguesa (20-79 anos) refletiu-se num aumento de 1,4 pontos percentuais da
taxa de prevaléncia da Diabetes entre 2009 e 2014, o que corresponde a um
crescimento na ordem dos 12%”. Desta maneira, Portugal é dos paises da
Unido Europeia com uma maior prevaléncia de diabetes (International Diabetes
Federation, 2015). Contudo, registam-se outros indicadores com evolucoes
preocupantes, como por exemplo, o aumento dos internamentos associados a
diabetes, bem como o aumento da despesa com medicamentos (Observatoério
Nacional da Diabetes, 2015).

Relativamente a incidéncia existiram 520 novos casos por 100000
habitantes em 2014. No entanto, a incidéncia em 2013 era por volta de 550
novos casos por 100000 habitantes (Observatério Nacional da Diabetes, 2015).

No que diz respeito a mortalidade na diabetes, na ultima década tem-se
verificado uma diminuigdo significativa do numero de anos potenciais de vida
perdida por diabetes em Portugal (-37%). Nao obstante, em 2013 a Diabetes
representou cerca de oito anos de vida perdida por cada 6bito por diabetes na
populacdo com idade inferior a 70 anos. Desta forma, a diabetes assume um
papel significativo nas causas de morte, tendo estado na origem de 4% das
mortes ocorridas em 2014 (Observatério Nacional da Diabetes, 2015).

Em relac&o ao tratamento da diabetes, 25% dos diabéticos em Portugal
sao tratados com insulina e 50% fazem medicacao oral, de modo a aumentar a
secrecdo de insulina e eficiéncia da utilizacdo da glicose. Os restantes
diabéticos controlam os niveis de glicémia com dieta e exercicio. Embora a
glicémia ndo tenha cura, um bom controlo da glicémia pode prolongar a vida e
evitar complicacdes nos diabéticos (Seeley, 2003).

A escolha da populacao alvo surgiu da analise dos dados epidemioldgicos

descritos, da proposta dos profissionais da USF Tejo e da reflexdo conjunta,
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uma vez que uma das principais fragilidades dos clientes da USF Tejo é o
envelhecimento populacional (Plano acdo USF Tejo, 2016-2018).

Desta forma, a USF Tejo, instituicdo onde foi realizado o estéagio,
apresenta 13380 clientes inscritos, sendo que 4577 clientes tém idade = a 65
anos, ou seja, 32,5% dos clientes inscritos na USF Tejo. Por outro lado, o
namero de clientes diabéticos inscritos na USF Tejo sdo 1130, sendo que, foi
escolhida para populacéo alvo os clientes diabéticos com idade = a 65 anos da
listagem de uma enfermeira, ou seja 196 diabéticos tipo 2. Desses 196
diabéticos 148 tém idade = a 65 anos e 48 utentes tém idade <a 65 anos.
Assim, foi definida a populagdo alvo do projeto de intervencdo comunitario,
sendo constituida por 148 clientes diabéticos tipo 2 com idade = a 65 anos,
pertencentes a listagem de uma enfermeira da USF Tejo (USF Tejo, 2016).

Por outro lado, a escolha da area de intervencdo teve por base a
realizacdo da primeira e segunda etapa do planeamento em saude, o
diagnostico de situacao e definicdo de prioridades respetivamente (Imperatori &
Giraldes, 1993). Assim, foi definido como diagndstico prioritario da populacdo
alvo “Capacidade de gestdo do regime de AF comprometido” (ver sub-capitulo
2.2 Definicédo de prioridades).

Desta forma, a inatividade fisica é considerada como um dos principais
factores de risco para as doencas cronicas ndo transmissiveis. Assim, foi
sugerido pela OMS dotar esta area de instrumentos de organizacdo estratégica
gue facilitem a organizacdo dos servicos, a formacdo de pessoal e a
distribuicdo de recursos que podem promove a AF e, por outro lado, que sejam
criadas condi¢cOes para que existam ambientes promotores de AF nos locais
onde as pessoas vivem e trabalham e que os cidaddo reconhecam as
vantagens de ter uma vida mais ativa (OMS, 2016).

Os resultados do Eurobarometro 58,2 (Special Eurobarometer Wave 58,2)
realizado em 2002 através de um questionario internacional de atividade fisica
(International Physical Activity Questionnaire — IPAQ) demonstraram que
Portugal tem a prevaléncia de AF mais baixa (40,7%) da Europa (Observatério
Nacional da Ativada de Fisica, 2011). Assim, 36% dos Portugueses afirmaram

“‘Nunca” realizar qualquer tipo de AF. Considerando ainda os resultados dos
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Eurobarémetros (2002, 2004 e 2010) e do National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) realizado nos Estados Unidos em 2003-2004,
(um estudo que avaliou a actividade fisica de aproximadamente 4867 norte-
americanos por acelerometria), estes sugerem que os homens sdo mais ativos
gue as mulheres e que a AF diminui com a idade (Observatério Nacional da
Ativada de Fisica, 2011).

Em Portugal verifica-se uma diminuicdo da AF total a partir dos 65 anos.
De acordo com a recomendacdo para a saude da OMS em Portugal a AF
praticada pelos idosos (> 65 anos) é insuficiente (<30 min/dia) (Observatério
Nacional da Ativada de Fisica, 2011). Assim, numa perspetiva nacional, é
prioritario que os diferentes grupos populacionais tenham acesso a orientacdes
para a AF, bem como a criacdo de condi¢des para a realizacdo de AF, através
de politicas intersectoriais e multidisciplinares (DGS, 2016).

Durante muito tempo, médicos, outros profissionais de saude e muitas
pessoas com mais idade consideravam perigoso a realizacdo de AF por parte
dos idosos. Esta atitude devia-se ao facto de considerarem as pessoas acima
dos 60 anos como pessoas frageis, débeis e/ou incapacitadas (DGS, 2011).
Atualmente verifica-se um aumento forte ao nivel da evidéncia dos beneficios
da pratica de AF, contribuindo para um estilo de vida independente e saudavel,
melhorando muito a capacidade funcional e a qualidade de vida da populacéo
idosa (Morgadinho, 2012).

Assim, a AF é um importante beneficio para a diabetes tipo 2. Na
concessdo do projeto de estagio foi realizada uma scoping review, onde foi
constatado que a préatica de AF tem implicagdes no controlo da diabetes tipo 2,
nomeadamente (Borodulin et al, 2006; Caetano & Tavares, 2008; Codogno et
al, 2011; Copeland, Crank & Hall, 2010; Diaz-Valencia et al, 2015; Dyck et al,
2011; Eakin et al, 2010; Espeland et al, 2013; Figueira et al, 2014; Firouzi,
Barakatun-Nisak & Azmi, 2015; lijima et al, 2012; Irvine & Taylor, 2009;
Jackson, Asimakopoulout & Scammell et al, 2007; Moreno et al, 2014; Morey et
al, 2012; Morgadinho, 2012; Nylen et al, 2010; Lohmann, Siersma & Olivarius,
2010; Long et al, 2013; Phillips, 2014; Sieverdes et al, 2009; Xiu, et al, 2013;
Xu, Pan & Liu, 2010; WHO, 2010) (ver apéndice lll):
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1. Diminui a glicémia no sangue, ajudando no seu controlo;

2. Diminui o peso;

3. Diminui o colesterol;

4. Diminui os lipidos;

5. Diminui a tensé&o arterial,

6. Aumenta a forca muscular;

7.Diminui e ajuda no controlo da hemoglobina glicada;

8.Reducéo da depresséo;

9. Diminui a mortalidade;

10.Aumenta a autonomia e independéncia;

11.Aumenta a saude mental e fisica;

12.A AF é acessivel, barato e ndo farmacolégico;

13.Estratégia para o sistema de saude, pois diminui os custos com o
tratamento da diabetes e as suas cormobilidades;

14.Aumenta a qualidade de vida;

A é&rea de intervencdo do estagio teve em consideracdo o Programa
Nacional de Prevencdo e Controlo da Diabetes (2008), o Plano Nacional de
Saude (2012-2016), o livro verde da atividade fisica (2011), Relatorio Anual do
Observatério Nacional da Diabetes (2015) e a Estratégia Nacional para a
Promocdo da Atividade Fisica da Saude e do Bem-Estar (ENPAF) (2014,
2016).

1.3. Modelo concetual

A intervencdo em saude nas comunidades deve orientar-se, cada vez
mais, para capacitar os grupos a lidar com as fontes de stress, de modo a
conseguirem restabelecer um novo equilibrio, com um minimo de danos
causando pela exposicao ao risco (Neuman, 2011).

Para haver uma evolugao na pratica de cuidados, foi importante relacionar
de uma forma mais estruturada os conhecimentos tedricos com a pratica,
dando-lhe sentido, pois s6 assim é possivel fundamentar as decis6es tomadas

aquando a concessao do projeto de intervencao.
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Assim, optou-se por fundamentar a intervencdo nos pressupostos do
modelo tedrico de Betty Neuman, pois este modelo permite atuar vendo a
pessoa inserida num sistema, seja ele a familia, a comunidade ou uma
instituicdo hospitalar, em que no seu processo saude-doengca estd em
permanente interacdo com o meio ambiente e é afetado por diferentes factores
de stress (stressores), causando-lhe desequilibrio (Neuman, 1989). Desta
maneira, o modelo facilita a compreenséo dos factores que desencadearam a
situacdo de crise, identificando stressores presentes, bem como a planear
intervencdes de enfermagem com vista a resolu¢cdo dos seus problemas no
sentido de atingir a restauragcdo e/ou manutencdo do seu bem-estar. Deste
modo, a sua aplicacdo no caso da diabetes permite compreender o que
desencadeou a situacao atual, identificando stressores presentes, bem como a
planear intervencdes de enfermagem com vista a resolugdo dos seus
problemas no sentido de atingir a restauracdo e/ou manutencdo do seu bem-
estar.

Na investigacdo em enfermagem, o Modelo de Sistemas de Betty
Neyman (2011) parece ser o que melhor se ajusta a interagdo entre o sistema
cliente e os stressores.

Assim, o modelo de Neuman (2011) é uma abordagem de sistemas
dindmica e aberta ao cuidar do cliente, desenvolvida para fornecer um ponto de
interesse e unido da definicdo de problemas de enfermagem e para melhorar
compresséao da interacdo com o ambiente. Deste modo, enquanto sistema, 0
cliente pode ser definido como pessoa, familia, grupo, comunidade ou assunto
(Neuman, 2011).

O modelo de sistemas de Betty Neuman teve origem na década de 70
com a finalidade de ajudar os alunos da licenciatura e avaliar os problemas de
enfermagem, e baseia-se na teoria de Gestalt, na teoria do stress, na teoria
dos sistemas e nos niveis de prevencdo (Tomey & Alligood, 2002). Este
modelo defende uma visdo holistica da pessoa, perspetivando-a como um ser
multidimensional, que esta em constante interacdo com o ambiente que a
rodeia, sendo sobretudo sensivel a factores de stress (Neuman, 1989). Deste

modo, trata-se de um modelo que é adaptavel e por isso, Gtil em todos os
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contextos de enfermagem, da pratica, a investigacdo e ensino, dado que em
gualguer destes contextos o Modelo de Sistemas de Neuman enfatiza o cliente
como um todo.

Os conceitos de pessoa, ambiente, saude e enfermagem integram o
modelo tedrico de Betty Neuman, constituindo o metapradigma em
enfermagem.

Assim, de acordo com Neuman (1989) e Tomey & Alligood (2004) a
pessoa é abordada de uma forma global incluindo individuos, familias/grupos e
comunidade e é vista como um ser total, nas suas véarias dimensfes, em
constante e dinamica interacdo com o que a rodeia, tendo sempre em conta 0s
factores fisiologicos (referentes a estrutura e funcdo corporal), psicologicos
(referentes aos processos de pensamento e reflexdo), sociocultutais (referentes
as fungdes sociais e culturais), de desenvolvimento (referentes as tarefas de
cada etapa do ciclo vital) e espirituais (referentes a influéncias exercidas pela
crenca espiritual).

De acordo com o0 mesmo modelo para Newman, o ambiente sdo todos os
factores ou influéncias, internas e externas, que circundam o cliente ou o seu
sistema, que afetam ou s&o afetados por este, sendo a variagdo dependente
das necessidades e motivacdes individuais (Tomey & Alligood, 2002).

De acordo com o modelo de sistemas de Betty Neuman, quando as
partes do sistema estdo num estado de equilibrio dindmico, a necessidades do
sistema s&o satisfeitas, resultando no bem-estar e estabilidade do seu sistema.
Assim, segundo Tomey & Alligood (2002), os stressores sao forcas
ambientais, estimulos produtores de tensdo que interagem e alteram
potencialmente a estabilidade do sistema do individuo e podem ser:

e Intrapessoais, que dizem respeito a forcas que ocorrem no proprio
individuo, como por exemplo, atributos fisicos, atitudes ou grau de
desenvolvimento pessoal.

e Interpessoais, que sao relativos a forgas que ocorrem entre um ou mais
individuos, por exemplo na relacdo entre familiares ou relacfes

profissionais.
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e Extrapessoais, que correspondem a forcas que ocorrem fora do
individuo, por exemplo, a habitacdo e desemprego.

Neuman refere que cada pessoa possuiu uma estrutura basica. A
estrutura basica encontra-se rodeada por anéis concéntricas, que funcionam
como mecanismos protetores visando a integridade do cliente/sistema (Tomey
& Alligood, 2002). A linha normal de defesa é o circulo sélido exterior do
modelo e representa um estado de estabilidade para o individuo ou sistema,
sendo preservada ao longo do tempo e funciona como padrdo para apreciar do
habitual bem-estar do cliente, incluindo variaveis e comportamentos do sistema
(por exemplo, estilos de vida). A linha de defesa flexivel é dinamica e pode ser
alterada num curto intervalo de tempo, entendida como protecdo adicional que
tem um efeito amortecedor para impedir que 0s stressores atravessem o0
normal estado de bem-estar. Por outro lado, a relagéo das variaveis (fisiol0gica,
psicolégica, sociocultural, espiritual e de desenvolvimento) podem afetar o nivel
até ao qual os individuos sdo capazes de usar a sua linha de defesa flexivel
contra uma reacdo a um stressor. Por sua vez, as linhas de resisténcia,
representam factores de recurso que ajudam o cliente a lutar contra um
stressor, como por exemplo, o sistema imunitario de resposta (Tomey &
Alligood, 2002).

Neuman define satde como um estado dindmico de bem-estar ou de
doenca, determinada por variaveis fisiologicas, psicoldgicas, socioculturais, de
desenvolvimento e espirituais. A autora entende salde como um continuum e
nao como uma dicotomia de bem-estar e doenca (Neuman, 1989).

Neuman define enfermagem como uma profissdo Unica que atua em
todas as varidveis que afetam as respostas da pessoa aos factores de stress.
Para Neuman, o objetivo de enfermagem é manter ou atingir a estabilidade
total do sistema, reduzindo os factores de stress e as condi¢cbes adversas,
através das intervencbes aos trés niveis de prevencao (Tomey & Alligood,
2002):

e Prevencdo Primaria — ocorre quando se suspeita ou se identifica um

stressor, antes que a reacao ocorra. Fortalece a linha flexivel de defesa
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através da prevencdo do stress e dos factores de risco, diminuindo a
possibilidade de reacao;

e Prevencdo Secundaria — acontece ap0s o inicio da reacdo e procura
reforcar as linhas de resisténcia para reduzir o grau de reacédo, através
dos recursos internos e externos do individuo.

e Prevencédo Terciaria — ocorre ap6s o tratamento ativo ou prevencao
secundaria e visa manter ou restaurar o equilibrio do sistema,
fortalecendo as linhas de resisténcia para prevenir reacfes futuras, em
direcdo a prevencdao primaria.

Relativamente a diabetes, os clientes com diabetes ja foram expostos a
varios factores de stress, deste modo, para atingir a estabilidade do sistema é
necessario comecgar por otimizar 0S Seus recursos internos e externos, e
posteriormente a sua manutencdo. Neste sentido as intervengdes de
enfermagem serdo fundamentadas a nivel da prevengao primaria.

O Modelo dos Sistemas de Betty Neuman foi um importante contributo

para a concretizacdo do projeto de intervencdo comunitario.

1.4. Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria e de Saude
Publica

Ao longo dos tempos, muitas sdo as modificacbes que ocorreram na
sociedade e consequentemente a crescente complexidade de atuacao
profissional na area da salde, apelam a uma preocupacao acrescida com o
desenvolvimento profissional continuo dos enfermeiros, como forma de
obtencdo de um nivel mais elevado de qualificacdo que permita dar respostas
mais eficazes as necessidades de saude das populacdes.

Desta forma, a Organizagcdo Mundial de Saude atenta as modificagdes
gue se tém sentido nas sociedades e as novas realidades socio econdémicas
emanou um conjunto de diretrizes que assentam em pilares axiol6gicos
fundamentais como o0 sdo a equidade, a solidariedade e a justica social. Estes
pressupostos implicam uma reorientacdo da oferta em cuidados de saude e
muito em particular no ambito dos cuidados de saude primarios como

respostas as crescentes expectativas das populacdes e inerentes desafios de
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saude do mundo de hoje que atravessam todos 0s contextos vivenciais dos
individuos, familias e grupos comunitarios.

O International Council of Nurses (ICN) (2008) refere que “os enfermeiros
ao trabalharem junto da populacdo assumem um papel crucial na acédo e
participacdo comunitaria na prossecucdo de comunidades saudaveis e
desenvolvimento sustentado”. O cumprimento deste desiderato exige
profissionais competentes e capazes de mobilizarem um conjunto de
ferramentas que possibilitem a consecucdo de um planeamento estratégico
capaz de responder de forma estruturada, eficaz e eficiente a realidade
idiossincrética de cada comunidade.

Desta forma, o0s enfermeiros comecam progressivamente a
consciencializar-se da importancia de uma formacdo especializada e da
mobilizacdo de saberes, sendo que procuram conciliar melhores formas de
transferir esse conhecimento para a sua pratica diaria.

Assim, neste contexto a OE publica o Regulamento n® 122/2011, de 18 de
Fevereiro, onde sao definidas as competéncias comuns do enfermeiro
especialista:

“é 0 enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada
de deciséo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um
campo de intervengao” (OE, 2011, p.2).

No mesmo regulamento, € referido que ao enfermeiro especialista

independentemente da sua area de especializagcdo deve demonstrar:
“‘competéncias aplicaveis em ambientes de cuidados de salde primarios,
secundarios e terciarios, em todos os contextos de prestacdo de cuidados de saude
(...) envolve as dimensbes da educagao dos clientes e dos pares, de orientagao,
aconselhamento, lideranca e inclui a responsabilidade de descodificar, disseminar e
levar a cabo investigacdo relevante, que permite avancar e melhorar a pratica da
enfermagem” (OE, 2011, p.2).

Neste contexto, a OE (2011) define quatro dominios de competéncias
comuns do enfermeiro especialista: responsabilidade profissional, ética e legal,
a melhoria continua da qualidade; a gestdo dos cuidados; e as aprendizagens
profissionais.
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Deste modo, o enfermeiro especialista deve promover praticas de
cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais; desempenhar um papel dinamizador no desenvolvimento e
suporte de iniciativas estratégias institucionais na area da governacao clinica;
ser capaz de criar e manter um ambiente terapéutico e seguro; ser um bom
gestor de cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da equipa de
enfermagem e a articulacdo com o0s seus colaboradores. Devera igualmente
ser capaz de garantir a seguranca e qualidade das tarefas delegadas, adaptar
a liderancga e a colaboragdo em programas de melhoria continua da qualidade;
desenvolver o auto-conhecimento e assertividade; e basear a sua praxis clinica
e especializada em sdlidos e validos padrées de conhecimento (Regulamento
n°122/2011).

No que concerne a area de enfermagem comunitaria, esta € uma pratica
continuada e globalizante dirigida a todos os individuos ao longo do seu ciclo
de vida e desenvolve-se em diferentes locais da comunidade. Poder-se-a dizer
gue é um servico centrado em familias, que respeita e encoraja a
independéncia e o direito dos individuos e familias a tomarem as suas decisdes
e a assumirem as suas responsabilidades em matéria de saude até onde forem
capazes de o fazerem (Correia et al, 2001).

Assim, de acordo com Correia et al (2001, p.76), a enfermagem
comunitaria assenta em caracteristicas tais como:

v “Foco em populacées que vivem em comunidade;

v' “Uso de estratégias para a promogdo e manutengdo de estilos/comportamentos
saudaveis e prevencdo da doenga na populacdo, investindo na informacédo em
salde em larga escala e a sua utilizacdo na melhoria da qualidade de vida;

v' Uso de estratégias que tém, necessariamente, em conta o contexto sociopolitico
em gue se inserem,;

v' Participacdo em estudos de caracter epidemiolégico e outros que visem a
resolucdo de problemas de saude da comunidade; “

No ano 2011, para além das competéncias de enfermeiro especialista, a
OE define as competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria e de saude publica, através do Regulamento n® 128/2011, de 18 de

Fevereiro. Assim, esse regulamento refere que:
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“Tendo por base o seu percurso de formagdo especializada adquiriu
competéncias que lhe permite participar na avaliagdo multicausal e nos processos de
tomada de decisdo dos principais problemas de saude publica e no desenvolvimento
de programas e projetos de intervengao com vista a capacitagéo e “empowerment” das
comunidades na consecucdo de projetos de saude coletiva e ao exercicio da
cidadania” (Regulamento n°182/2011)".

Por outro lado, no mesmo documento, mas no artigo 4° é definido que o
enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de saude publica deve

adquirir as seguintes competéncias:

“a)Estabelece, com base na metodologia do planeamento em saude, a avaliagédo
do estado de saude de uma comunidade;

b) Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades;

c) Integra a coordenacédo dos Programas de Saude de dmbito comunitario e na
consecucéo dos objetivos do Plano Nacional de Saude;

d) Realiza e coopera na vigilancia epidemioldégica de ambito geodemografico”
(Regulamento n° 128/2011:8667)

Nesta perspetiva, o enfermeiro especialista em enfermagem comunitéaria e
de saude publica, fruto do seu conhecimento e experiéncia clinica, assume um
entendimento profundo sobre as respostas humanas aos processo de vida e
aos problemas de saude e uma elevada capacidade para responder de forma
adequada as necessidades dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou

comunidade), proporcionando efetivos ganhos em saude (OE, 2011).

2. METODOLOGIA

Neste capitulo ira ser descrito a metodologia utilizada para a
concretizacdo do projeto de intervencéo de enfermagem comunitario.

O Projeto de intervencdo comunitario foi realizado em Julho de 2016 e
com ele foi realizado o cronograma do segundo e terceiro semestre (ver
apéndice I, Il e I11).

Assim, o projeto e toda a intervencéo desenvolvida, foram baseados no
Planeamento em Saude e no Modelo de Sistemas de Betty Neuman, para uma

resposta mais eficaz e de encontro as necessidades da populagéo alvo.
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Deste modo, o planeamento em saldde consiste num conjunto de
instrumentos de racionalizagdo de decisfes das acdes que visam transformam
uma determinada realidade. Este deve ser entendido como um processo
continuo e dinamico, pois ndo se poderd nunca considerar uma etapa do
processo de planeamento como inteiramente concluida porque na fase
seguinte serd sempre possivel voltar atras e recolher mais informagcdes que
levam a fazé-la (Imperatori & Geraldes, 1993). Baseia-se nas seguintes etapas
(Imperatori & Geraldes, 1993):

1-Diagnostico de Situacéo

2-Definicdo de Prioridades

3-Fixacéao de Objetivos

4-Selecao de estratégias
5-Elaboracgéo de Projetos e Programas
6-Preparacao da execugéao
7-Execucéo

8-Avaliacao

2.1. Diagnostico de situacéo

A primeira fase do planeamento em saude é o diagndéstico de situacéo.
Este deve ir ao encontro das necessidades da populacéo alvo.

Tanto Imperatori & Giraldes (1982) como Tavares (1990) referem que o
diagnostico da situacdo deve ser suficientemente alargado, aprofundado, mas
igualmente sucinto, claro e rapido, por forma a corresponder as necessidades
identificadas. Para tal, necessita de uma boa analise na sua preparagao
(colheita de dados, recursos, tempo,...) a fim de ser pertinente. Refere Tavares
(1990) que quando se fala em diagnéstico de situacdo, ha que considerar dois
conceitos importantes: problema e necessidade. Assim, como problema de
saude considera-se “um estado de saude julgado deficiente pelo individuo, pelo
médico ou pela coletividade”, por sua vez, necessidade “exprime a diferenca
entre o0 estado atual e aquele que pretende atingir” (Tavares, 1990). As

necessidades podem ser reais ou sentidas e estas Ultimas podem ser
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expressas ou ndo expressas. Neste sentido, quando se faz o diagnostico de
situacao identificam-se problemas e determinam-se necessidades.

No fim desta fase deverdo definir-se os principais problemas de saude
(Imperatori & Geraldes, 1993).

Assim, de seguida sdo apresentados 0s varios passos percorridos para a
execucao do Diagndstico de Saude, que foram: definicdo da populacdo alvo e
amostra, definicdo do instrumento de colheita de dados, bem como da amostra

e apresentacao e andlise de resultados.

2.1.1. Populagéo alvo e amostra

De acordo com Carmo & Ferreira (1998) a populagdo ou universo,
corresponde ao conjunto de elementos com uma ou mais caracteristicas
comuns que estao abrangidos por uma mesma definicdo e que os diferenciam
de outros conjuntos de elementos. Segundo Fortin (2009), a populacdo € um
grupo de pessoas ou elementos, que tém caracteristicas comuns. Deste modo,
a populacdo alvo definida para a elaboracdo do projeto de intervencéo foi
constituida por todos os clientes diabéticos tipo 2 com idade = a 65 anos da
listagem de uma enfermeira (n=148).

A amostra do diagnéstico de situacdo foi constituida por todos os clientes
com diabetes tipo 2 e com idade = a 65 anos da listagem de uma enfermeira
gue foram a consulta de enfermagem de diabetes entre Setembro e Outubro de
2016 e responderam ao questionario. Durante esse periodo foi obtida uma
amostra de 34 clientes (n=34), ou seja, 22% da popula¢ao alvo.

Por outro lado, na recolha de dados para a realizagcdo do diagndstico de
situagdo, foi garantido o anonimato e os resultados foram utlizados
exclusivamente para fins académicos.

O processo de selecdo da amostra ou técnica de amostragem representa
a selecdo de uma parte ou de um subconjunto de uma populagdo ou universo.

Como tal os elementos que constituem uma amostra representam a populacéo
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a partir da qual foram selecionados (Carmo & Ferreira, 1998). A amostra é nao
probabilistica, uma vez que foi selecionada de acordo com um ou mais critérios
julgados importantes, tendo em conta os objetivos do trabalho a realizar. De
entre os tipos de amostragem né&o probabilistica, optou-se por uma abordagem
de conveniéncia, na qual é utilizado um grupo de pessoas que estejam

disponiveis (Carmo & Ferreira, 1998).

2.1.2. Instrumento de colheita de dados

Inerente a concretizacdo de qualquer trabalho de investigacao, a recolha
de dados assume-se como fundamental a programacdo das acdes a
desenvolver para a sua implementacao.

De acordo com Fortin (1999), a colheita de dados é um processo de
observacbes, e medida e de consignacdo de dados, visando recolher
informacgdes junto dos sujeitos que participam numa investigacao.

Assim, apés a escolha da populacdo alvo, foram escolhidos os
instrumentos de colheita de dados para utilizar na realizacdo do diagnéstico de
situacdo e, de modo a identificar as possiveis areas de intervencdo. Foram
utilizados dois instrumentos de colheita de dados: o Questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ versao curta) validado para a populacédo portuguesa
(Craig et al, 2003; Mota & Sardinha, 2003); e o indice de Barthel.

O questionario como método de colheita de dados tem como objetivo
recolher a informacao relativa a acontecimentos, situacdes conhecidas,
atitudes, comportamentos, entre outros. Neste caso, exige dos inquiridos
respostas escritas a um conjunto de questdes (Fortin, 2009).

Deste modo, com a parte A do questionario pretendeu-se caracterizar a
amostra, sendo que foram recolhidos dados sobre: Dimenséo
sociodemogréafica (Sexo e Idade); Dimensdo formacédo (habilitacdes
académicas); Dados antropométricos; Habitos Tabagicos; Hipertensdo e valor
da tenséo arterial; Valor glicémia; Valor da hemoglobina glicada; Pratica de AF

(ver apéndice V).
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Na parte B do questionério pretendeu-se medir a AF, tendo sido aplicado
o IPAQ versao curta. O IPAQ foi proposto pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) em Abril de 1998, numa reunido em Genebra, devido as dificuldades de
encontrar medidas da AF internacional comparaveis. Desta forma, a OMS, a
Prevencéo de Doencas dos Estados Unidos e o Instituto Karolinska da Suécia
reuniram ilustres investigadores na area, de modo a desenvolverem e a
testarem um instrumento para medir a AF a nivel mundial (Craig et al, 2003).
Esse grupo, denominado Comité Internacional de AF e Saude, comegou a
desenvolver entdo o IPAQ em diferentes versdes e realizou no ano 2000,
estudos em 12 paises (Australia, Canada, Finlandia, Guatemala, ltalia, Japao,
Portugal, Africa do Sul, Suécia, Inglaterra, Estados Unidos e Brasil) de modo a
determinar a confiabilidade e validade do instrumento com a participacdo de
196 individuos (Craig et al, 2003). Em 2001 o IPAQ publicou um relatério
parcial dessa mesma aplicacdo experimental, no qual indicavam que o IPAQ
apresentava caracteristicas psicométricas aceitaveis para uso em estudos de
prevaléncia sobre a participacdo em atividades fisicas. Os resultados foram
entdo publicados por Craig e outros autores (Craig et al, 2003).

O IPAQ € um instrumento que mede a AF referente aos ultimos sete dias.
Neste questiondrio os individuos sdo inquiridos sobre toda a AF de intensidade
vigorosa, AF de intensidade moderada e sobre os habitos de marcha, quer
sejam inerentes as atividades de vida diaria — AF vida diaria (atividades
profissionais, atividades domésticas, jardinagem, agricultura, deslocacgdes, etc)
ou AF organizada e estrutura — exercicio, tendo como referéncia a ultima
semana (Craig et al, 2003) (ver anexo ).

Como Portugal pertenceu ao Comité Internacional de Atividade Fisica e
Salde, o IPAQ foi validado para Portugués por Mota & Sardinha (2000). Assim,
foi concedida autorizagdo dos autores para a utilizagdo do IPAQ (ver anexo Il e
ver apéndice V).

Para além do IPAQ foi realizada a avaliacdo do indice de Barthel através
da observacdo e interrogacdo direta, registando no sistema de informacéo
evolutivo SClinico Hospitalar. O SClinico Hospitalar € um sistema de

informacéo evolutivo, desenvolvido pelos Servigos Partilhados do Ministério da
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Saude (SPMS), tendo crescido para ser uma aplicacdo Unica comum a todos
os prestadores de cuidados de saude centrada no cliente (Servicos Partilhados
do Ministério da Saude, 2017). O indice de Barthel avalia o nivel de
independéncia do cliente para a realizacdo de dez atividades bésicas de vida
diaria: comer, higiene pessoal, uso de sanitarios, tomar banho, vestir e despir,
controlo de esfincteres, deambular, transferéncia da cadeira para a cama, subir
e descer escadas (Sequeira, 2007 citando Mahoney & Barthel, 1965).

Assim, o indice de Barthel pretende avaliar se o cliente é capaz de
desempenhar determinadas tarefas independentemente. Numa escala de 10
itens o seu total pode variar de 0 a 100, sendo que um total de: 0-20 indica
‘Dependente total”; 21-60 indica “Dependente em grau elevado”; 61-90
“‘Dependente em grau moderado”; 91-99 indica “Dependente em grau reduzido”
e 100 indica “Independente” (Sequeira, 2007) (ver anexo lll).

Todos os dados foram obtidos através da aplicacédo do IPAQ e do indice
de Barthel entre Setembro e Outubro de 2016, com uma amostra total de 34
clientes.

A investigacdo cientifica é wuma atividade humana de grande
responsabilidade moral pelas caracteristicas que a definem. Revela-se
fundamental a consideracdo de todos os procedimentos pois em investigacao
existe um limite que ndo deve ser ultrapassado: o respeito pela pessoa e a
protecdo do seu direito de viver livre e dignamente enquanto ser humano
(Fortin, 2009). Dado este facto, foi solicitada e concedida a autorizagcéo para a
recolha de dados, por parte da Comissdo de Etica para a saude da ARSLVT

(ver anexo IV e apéndice VI).

2.1.3. Apresentacdao e analise de resultados

De acordo com Fortin (2003) a apresentacdo e analise de resultados
inclui a colheita dos dados no terreno, seguida da organizagéo e do tratamento
dos dados. Para tal procedimento, utilizam-se técnicas estatisticas descritivas e
analises de conteudo. Em seguida, passa-se a interpretacdo e comunicacao

dos resultados. Os dados recolhidos foram analisados com recurso ao
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programa Statistical Package for the Social Science (SPSS) IBM® SPSS®
versao 22 (ver apéndice VII).

Os resultados descritivos foram obtidos utilizando frequéncias,
percentagens e medidas de tendéncia central para as caracteristicas da
amostra. De modo a melhorar a imagem visual dos resultados, foram
realizadas tabelas presentes no apéndice VII.

A analise dos dados foi realizada as respostas dadas pelos 34 clientes,
gue constituiram a amostra do diagndstico de situacdo, sendo que desses 34
clientes, 20 (41%) eram do sexo feminino e 14 (59%) eram do sexo masculino.
Relativamente a idade, a média de idades foi de 75 anos, tendo como minimo
0s 66 anos e como maximo os 91 anos.

No que diz respeito ao indice de massa corporal (IMC) e de acordo com
os valores de referéncia da DGS (2016), a maioria dos clientes tinham excesso
de peso (n=29; 85%).

Em relacdo a glicémia pés-prandial e de acordo com os valores de
referéncia da Associacao Protetora dos Diabéticos de Portugal (APDP) (2017)
21 clientes (61,8%) encontravam-se com o valor da glicémia elevado (> 140
mg/dI).

No que se refere a Hipertensao Arterial (HTA) os dados revelam que 31
clientes (94%) tém diagnosticado HTA, sendo que 12 clientes (35%)
encontravam-se com valores de tenséo arterial elevados (no estadio 1 e 2).

No que concerne a hemoglobina glicada (HbAlc) e de acordo com os
valores de referéncia da APDP (2017) 25 clientes (65%) tinham um mau
controlo da HbAlc.

Relativamente aos habitos tabagicos, os 34 clientes (100%) revelaram
qgue nunca fumaram.

No que diz respeito as habilitacbes académicas, a maioria da amostra tem
0 ensino basico (28 clientes = 82,4%).

Em relacdo a vacinacao 28 clientes (82,4%) referem desconhecer se tém

0 seu estado vacinal atualizado.
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Por outro lado, no que se refere ao comportamento de procura de saude a
maioria dos clientes referiram que foram convocados por telefone (25 clientes =
75%), sendo que so 2 clientes (4%) marcaram consultas por incentivo proprio.

Seguidamente importa realizar a descri¢cdo e andlise dos dados relativos a
pratica de AF. Assim,17 clientes (50%) referiram praticar AF e 17 clientes
(50%) referiram nao praticar AF. Daqueles que referiram praticar AF (17
clientes = 50%), na sua maioria realizam caminhadas (14 clientes = 82%). Por
outro lado, aqueles que referiram nao praticar AF (17 clientes = 50%), na sua
maioria referiram nao realizar devido a alteragdes na sua mobilidade (14
clientes = 82%). Desta maneira, os clientes que referiram néo praticar AF ao
serem questionados sobre se gostariam de comecar a praticar AF, na sua
maioria referiram que sim (15 clientes = 88%).

De seguida importa perceber os resultados descritivos do IPAQ versao
curta em relagcdo aos ultimos 7 dias e a média de tempo dedicado a AF. Assim,
32 clientes (94%) referiram nao praticar AF vigorosa, 26 clientes (76,5%)
referiram ndo praticar AF moderada. No que diz respeito a andar/caminhar, na
sua maioria referiram andar/caminhar 3 dias por semana (24 clientes = 70%),
contudo, s6 1 cliente (3%) referiu andar/caminhar todos os dias (7 dias por
semana). Relativamente aos minutos por dia realizados a andar/caminhar a
maioria referiu andar/caminhar durante 10 minutos por dia (17 clientes = 50%).
Por outro lado, unicamente 12 clientes (35%) referiram andar/caminhar 30
minutos ou mais.Por fim, quanto ao tempo em que passam sentados, a média
corresponde a 9 horas por dia, 0 minimo foi 6 horas e o0 maximo 12 horas,
sendo que a maioria dos clientes referiram que passam 6 horas por dia
sentados (8 clientes = 23%).

No que diz respeito aos resultados da aplicacdo do indice de Barthel, 17
clientes (50%) foram classificados como independentes e 17 clientes (50%)

foram classificados como dependentes em grau reduzido (ver apéndice VII).

2.1.4. Stressores e Diagnosticos de enfermagem

Com base no Modelo de Betty Neuman e apds a analise dos dados,

foram identificados stressores intrapessoais na variavel fisiologica. Apds a
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identificacdo dos stressores foram entdo definidos os diagnésticos de

enfermagem, de acordo com a Classificacdo Internacional para Prética de

Enfermagem (CIPE®) verséo 2, (2011) como se pode observar no quadro 1.

Desta forma, suportados pela teoria de Betty Neuman estabeleceram-se

os diagnosticos definidos no quadro 1. Assim, a intervencdo de enfermagem

nos clientes diabéticos com idade = 65 anos situa-se ao nivel da prevencao

primaria, sendo que a capacitacdo dos clientes desenvolve-se através do

fortalecimento da linha flexivel de defesa através da prevencdo dos stressores

e dos factores de risco. Desta forma, ha uma restauracdo da estabilidade do

sistema-cliente (Neuman, 2011).

Quadro 1 - Stressores e Diagndésticos de Enfermagem

STRESSORES INTRAPESSOAIS NA VARIAVEL FISIOLOGICA

DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM

(CIPE,2010)

85% dos clientes tinham excesso de peso ou séo obesos

94% dos clientes tém o diagnéstico de hipertensao arterial

35% dos clientes tinham valores de tenséo arterial elevados

Capacidade de gestao
sobre o regime dietético

comprometido

62% dos clientes tinham a glicémia pds-prandial elevada (>140mg/dl)

65% dos clientes tinham um mau controlo da HbAlc

Metabolismo energético

comprometido

82% dos clientes desconhecem o seu estado vacinal

75% dos clientes ndo tomou iniciativa para marcar a consulta de

enfermagem vigilancia de diabetes

Comportamento de
procura de saude

comprometido

100% dos clientes passam em média 9 horas sentados por dia

Capacidade de gestao
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50% dos clientes nao praticam AF do regime de atividade

97% dos clientes ndo andam/caminham todos os dias fisica comprometido

76% dos clientes ndo praticam AF moderada

65% dos clientes realizam menos de 30 minutos a andar/caminhar

82% dos clientes ndo praticam AF por problemas de mobilidade Mobilidade

50% dos clientes sdo dependentes em grau reduzido comprometida

2.2. Definicao de prioridades

A segunda etapa do planeamento em saude é a definicdo de prioridades,
gue corresponde a selecdo dos critérios de decisdo, onde se estimam e
compararam problemas. Desta forma, para determinar as prioridades pode-se
recorrer a varias técnicas (Imperatori & Giraldes, 1993). No entanto, torna-se
fundamental que os diagnoésticos de saude sejam comparaveis, quer a nivel da
sua natureza, quer ao nivel do seu grau de abstracdo (Imperatori & Giraldes,
1993).

A selecdo de prioridades é a hierarquizagdo dos problemas, a
determinacdo do que necessita de uma intervencdo de forma hierarquica. E
condicionada pelo diagnéstico de situacao e ird consequentemente determinar
a fase seguinte, que € o estabelecimento de objetivos (Imperatori & Giraldes
1993).

De forma a seguir um caminho mais objetivo possivel para a definicdo de
prioridades, foi escolhido o método de Hanlon. O método de Hanlon destina-se
particularmente, a classificacdo de problemas de saude (Pereira, 2011; Garcia,
Arquilles & Flores, 2012). O interesse por este método radica no facto de que
0s critérios que o integram serem 0s mais utilizados em matéria de terminagao
de prioridades (Pineault & Develuy, 1987). Por outro lado, o método de Hanlon
permite uma grande flexibilidade, podendo estimar-se cada um dos critérios
com base em dados objetivos.

Assim, este método estabelece prioridades com base em quatro critérios:

(A) a amplitude ou magnitude do problema, (B) a gravidade do problema, (C) a
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eficacia da solucéo ou a vulnerabilidade do problema e (D) a exequibilidade do
projeto ou da intervencao (Tavares, 1990), sendo estes 0s principais critérios
gue permitem a tomada de decisdo em relacdo as prioridades em saude
(Pereira, 2011; Garcia, Arquilles & Flores, 2012).

Desta maneira e segundo Tavares (1990), no método de Hanlon, a
classificacdo ordenada dos problemas obtém-se através do calculo da seguinte
férmula, que se aplica a cada um dos problemas considerados, onde as letras
correspondem aos critérios acima enunciados: Valor de Prioridade =
[(A+B)CxD].

Tavares (1990) salienta que a escolha e a definicao dos critérios incluidos
na férmula, assim como o peso que lhes € atribuido, estdo definidos, mas
podem ser baseados num consenso de grupo. Os critérios do método de
Hanlon foram baseados num consenso com a enfermeira orientadora de
estagio e especialista em saude comunitaria da USF Tejo (ver apéndice VIII).

Assim, foi realizada a analise dos diagnésticos utilizando o método de

Hanlon (ver quadro 2).

Quadro 2 - Andlise dos diagnésticos de enfermagem de acordo com o

método de Hanlon

ANALISE METODO DE HANLON

A B C
Diagndsticos
Amplitude | Gravidade | Eficacia D Valor total | Ordem
de
do do da Exequibilidade | [(A+B)CxD] final
Enfermagem

Problema | Problema | Solucéo

Capacidade de gestao
sobre o regime dietético 9 10 0,5 1 9,5 20

comprometido
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Metabolismo energético

comprometido

40

Comportamento de
procura de salde 9 9 0,5 1 9

comprometido

30

Capacidade de gestao do
regime de atividade 9 10 1 1 20

fisica comprometido

10

Mobilidade comprometida 5 7 0,5 1 6

50

ApOs a andlise e como se observa no quadro 7 acima, o diagnostico

“*

prioritario foi: Capacidade de gestdo do regime atividade fisica
comprometido”.

Desta maneira, esta foi a area de intervencao definida.

2.3. Fixacéao de objetivos

A fixacdo de objetivos € a terceira etapa do planeamento em saude. Para
Imperatori & Geraldes (1993) esta € uma etapa fundamental, na medida em
gue apenas mediante uma correta e quantificada fixacdo de objetivos se
podera proceder a uma avaliagdo dos resultados obtidos com a execuc¢éo do
plano em causa.

Para Tavares (1990, p.113) “os objetivos correspondem aos resultados
visados em termos de estado que se pretende para a populacédo-alvo, pela
implementacédo dos projetos, constitutivo dos programas que, no seu conjunto

formam os planos.
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Assim, de seguida apresenta-se a finalidade, o objetivo geral, os objetivos

especificos e os objetivos operacionais do projeto.

Finalidade
Assim, o projeto de intervencdo teve como finalidade: Capacitar os

clientes diabéticos tipo 2 com idade = a 65 anos para a pratica de AF.

Objetivo Geral
Por outro lado, foi definido como objetivo geral: Promover a AF nos
clientes diabéticos tipo 2 com idade = a 65 anos, de modo a realizarem uma

melhor gestao da diabetes tipo 2.

Objetivos especificos

Os objetivos especificos contribuem para que o objetivo geral seja
alcancado, detalhando-o nas suas diversas componentes, 0 que o torna mais
facil de ser atingindo (Tavares, 1990). Desta forma, foram definidos como

objetivos especificos:

« Aumentar o conhecimento sobre AF;

« Aumentar o numero de clientes que praticam AF;

* Incentivar a pratica de AF;

« Sensibilizar a equipa da USF Tejo para a promoc¢cdo da AF nos
diabéticos tipo 2 com idade = 65 anos e para a importancia de dar

continuidade ao projeto de intervencao.

Objetivos operacionais

Por outro lado, foram definidos como objetivos operacionais:

v Que pelo menos 75% dos clientes adquiram conhecimentos sobre a

importancia da préatica de AF nos diabéticos;
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v" Que pelo menos 10% dos clientes com diabetes tipo 2, com idade = 65
anos e dependentes em grau reduzido iniciem a pratica de atividade

fisica;

v" Que pelo menos 40% dos clientes com diabetes tipo 2 e com idade = 65
anos que realizam AF pelo menos 5 dias por semana durante 30

minutos até Julho de 2017;

v" Que pelo menos 50% dos elementos da equipa da USF Tejo sejam
sensibilizados para dar continuidade ao projeto de intervencdo na

comunidade realizado;

2.4. Selecao de estratégias

Na quarta etapa do planeamento em salde, procede-se a selecdo de
estratégias que consiste em conceber um processo baseado num conjunto de
técnicas especificas organizadas com finalidade de alcancar um objetivo pré-
fixado, reduzindo os problemas de saude prioritarios.

Para que se elaborem corretamente as estratégias de acordo com
Tavares (1990, p.66) é necessario:

Estabelecer os critérios de concecédo das estratégias;
Enumerar as modificacGes necessarias;

Esbocar estratégias potenciais;

Escolher as estratégias mais realizaveis;

Descrever de forma detalhada as estratégias escolhidas;

Estimar os custos das estratégias;

No a bk~ owbdhpe

Avaliar a adequacéo dos custos futuros;
8. Rever estratégias e os objetivos (se necessario);

Os clientes com diabetes tipo 2 devem executar um complexo plano de
acOes comportamentais de cuidados diariamente, ao longo da sua vida (Silva,
Ribeiro & Cardoso, 2006). Essas acfes envolvem o estilo de vida, medica¢ao
(insulina ou antidiabéticos orais) monitorizacdo dos niveis de glicémia,
respostas a sintomas de hipoglicémia ou hiperglicemia, cuidados com os pés,

adesédo a atividade fisica e procura de cuidados de saude adequados para a
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diabetes tipo 2 ou para outros problemas de saude (Silva, Ribeiro & Cardoso,
2006).

Deste forma, apresenta-se como fundamental para a pratica do
enfermeiro (mais concretamente o enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria) a educacao para a saude em contexto da promocdo da saude.
Alguns autores referem que estes dois termos se podem confundir, por isso é
importante destacar que, a Ultima é uma atividade, um movimento abrangente
gue resulta da combinacdo planeada de suportes politicos e organizacionais
para acOes e condigdes de vida que permitem atingir a saude dos individuos,
grupos ou comunidades, enquanto que a primeira resulta da combinacgéo
planeada de experiéncias de aprendizagem por forma a predispor, capacitar e
reforcar o comportamento voluntario que promove a saude dos individuos,
grupos e comunidades, revelando-se assim como uma das técnicas para a
préatica de promoc¢éao da saude (Picarra, 2013).

A palavra educacdo deriva do latim educare que significa produzir,
alimentar e educere que significa fazer, conduzir, guiar. Desta forma, a
educacéo constitui-se como a base sobre a qual se desenvolve o potencial do
individuo e se estabelece uma participacao util na sociedade, ndo so individual,
como coletivamente (Picarra, 2013).

De acordo com Teixeira da Costa (2008, p.33):

“‘educagao para a saude € um processo sistematico e interativo que assenta no
desenvolvimento de um trabalho conjunto entre técnicos de salde e
individuos/grupos/comunidades para, em todas as fases, identificar as necessidades
educativas, estabelecer metas e objetivos, selecionar métodos apropriados,
implementar o plano e avaliagcdo do processo e produto, no sentido de proporcionar aos
individuos/grupos oportunidades que |hes permitam desenvolver as suas
potencialidades e capacidades, para promover alteracdes positivas nos

comportamentos e agir sobre o ambiente com vista a preservagado da saude coletiva”

Assim, a educacdo € um processo que tem como finalidade capacitar o
individuo a agir conscientemente perante novas situagdes que ocorram na sua
vida, tendo em conta as experiéncias anteriores, visando a integracdo, a
continuidade e o processo no ambito social, segundo as necessidades de cada
um (Salvado, 2012).
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A educacdo para a auto-gestdo da diabetes € das intervencfes mais
importantes no tratamento e controlo da doenca, uma vez que objetiva
aumentar a confiangca e motivacdo para a participacdo da pessoa no controlo
do seu tratamento e dos efeitos da diabetes sobre a sua vida (Newman, Steed,
& Mulligan, 2004). Deve ser dada énfase a uma série de estratégias e
intervencdes centradas na pessoa que visem aspetos educacionais, desde
uma abordagem fisica, psicologica e social do viver com uma doenca cronica
(Jones, Berard, & Nichol, 2008).

Dado a populagcdo alvo e o diagnostico prioritario, definiu-se como
principal estratégia a Educacéo para a Saude.

Neuman (2011), refere que a prevencdo primaria tem que ser tida em
conta para fortalecer a linha flexivel de defesa, e como tal, na execucao das
estratégias utilizou-se a educacdo para a saude como elemento capaz de
minimizar o impacto dos stressores.

De acordo com a OMS (2005), a educacao para a saude constitui a base
sobre a qual se desenvolve o potencial do individuo e se estabelece uma
participacdo util na sociedade.

A educacdo para a saude inclui as oportunidades de aprendizagem
criadas conscientemente que supfe uma forma de comunicagcdo concebida
para melhorar a literacia em saude, incluindo o melhor conhecimento da
populacdo em relacdo a saude e ao desenvolvimento de habilidades pessoais
gue levam a saude individual e da comunidade. Esta aborda ndo apenas a
transmissdo de informacfes, mas também a promocdo de motivacdo, as
competéncias pessoas e auto-estima, necessarias para adotar medidas
destinadas a melhorar a saude. A educacdo para a saude inclui ndo sé
informacdes sobre as condi¢cdes sociais, econdémicas e ambientais subjacentes
qgue influenciam na saldde, mas também sobre factores de risco e
comportamentos de risco, além da utilizagdo do sistema de saude. Esta
envolve o fornecimento de informagdes e desenvolvimento de competéncias
pessoais que demonstram a viabilidade politica e possibilidades organizativas
das varias formas de atuacdo para a consecucdo de mudancas sociais,

economicas e ambientais que favorecem a saude (OE, 2011).
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7

A educacdo para a saude é, provavelmente, o pilar fundamental no
tratamento do cliente com diabetes tipo 2. Desta maneira, para se obterem
resultados positivos no tratamento e no controlo da diabetes tipo 2, o cliente
deve, numa primeira instancia, ser consciencializado sobre todos os aspetos
inerentes a doenca, sendo, portanto, muito importante a educacado (Salvado,
2012).

Desta forma, a diabetes, exige uma vida de adaptacdo e de controlo
regular, pelo que a funcdo do enfermeiro que trabalha com pessoas com
diabetes passa, essencialmente, por realizar uma educacéo para a saude, para
gue estes dominem os conceitos e habilidades necessérias para o tratamento
da diabetes, para evitarem potenciais complica¢cdes (Couto, 2006). Pretende-se
gue a pessoa com diabetes se envolva no tratamento e adquira competéncias
para assumir um papel ativo na gestdo da sua doenca, que tome decisdes
complexas relacionadas com as tarefas comportamentais do seu dia-a-dia e
consiga o equilibrio entre multiplicidade de comportamentos de autocuidados
guotidianos (Nascimento & Loureiro, 2007).

De acordo com Nascimento & Loureiro (2007) os diabéticos aderem com
mais facilidade a alguns componentes do tratamento que a outros, verificando-
se uma maior adesdo a medicacdo e menor adesdo aos aspetos
comportamentais, nomeadamente, a alimentacdo e atividade fisica. Assim,
educacédo para a saude tem um papel marcante como componente decisivo ha
estratégia global da promocao de saude (Ribeiro, 1998). Esta pode ser feita
através da modificagdo dos estilos de vida, como o inicio da pratica de
atividade fisica.

Desta forma, os enfermeiros s&o, reconhecidamente especialistas na
educacdo para a saude, e estdo preparados para assumir um papel de
lideranca nesta area (Sands & Wilson, 1999; OE, 2011).

2.5. Elaboracao de projetos e programas
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A elaboracdo de projetos e programas € a quinta etapa do planeamento
em saude. Desta maneira, importa antes de mais, distinguir programas de
projeto.

Assim, um programa € “um conjunto de atividades necessarias a
execucao parcial ou total de uma determinada estratégia, que requerem a
utilizacdo de recursos humanos, materiais e financeiros e que séo geridos por
um mesmo organismo” (Imperatori & Geraldes, 1993, p.129). Por outro lado,
um projeto € “uma atividade que decorre num periodo de tempo bem
delimitado, que visa obter um resultado especifico e que contribui para a
execucao de um programa” (Imperatori & Giraldes, 1993, p.129). Portanto, o
programa desenvolve-se de forma continua ao longo do tempo, enquanto o
projeto se encontra limitado a um determinado periodo de tempo.

Desta forma, face ao tempo previsto para a intervencdo comunitaria néo
se elaborou um programa, mas sim um projeto, intitulado de “Projeto Mexer
para Viver’, que teve como objetivo aumentar o conhecimento acerca da
importancia da atividade fisica nos clientes com diabetes tipo 2 e com idade = a
65 anos e, por conseguinte capacitar os clientes para a pratica de AF (ver

apéndice IlI).

2.6. Preparacao da execucéao / Execucao

A preparacdo da execucdo é a sexta etapa do planeamento em saude.
Esta etapa devera “especificar quando, onde e como as atividades que fazem
parte do projeto devem ser concretizadas e, ainda quem sera encarregue de as
administrar e ou executar” (Imperatori & Giraldes, 1993, p.149).

Assim, a escolha das atividades foi discutida com a orientadora de estagio
através de reunides semanais, tendo sido posteriormente elaborado um
documento que contempla o planeamento detalhado das atividades a
desenvolver para a intervencdo (ver apéndice I1X). Esse planeamento

contemplou as atividades presentes no quadro 3:

Quadro 3 — Atividades realizadas
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Estratégia

Ativi A N° D
r;aligggae: SIS bls Participantes rea?it?adgo
convocagao P &
-O material informativo podera ser uma forma de suporte da -Novembro
informagao oral transmitida. 2016:
Elaboracéo e ) _ i ) Elaboragéo
atri S -Reforco da informag&o sempre que o cliente sente necessidade
distribui¢ao de de relembrar algum aspeto abordado
material 9 P ' 133 -Novembro
informativo e de | .com o apoio da equipa da USF Tejo, foi realizado o diario de 2016 a
apolo ao projeto; | atividade fisica, o folheto informativo sobre os exercicios que Fevereiro
pode realizar em casa e, por fim foi elaborado o manual do 2016:
projeto “mexer para viver’. Distribuicao
-A consulta de diabetes de enfermagem, € um espaco de eleicdo
para conhecer a situacéo de satde dos clientes, as suas crengas
Realizagdo de e motivagdes e, com base nas necessidades identificadas, tomar Novembro
decisdes no ambito do exercicio profissional autbnomo, realizar a
consultas de L . - : .
vigilancia de uma abordagem sistémica e sistematica, implementar Telefone 86 Fevereiro
,g intervencbes de enfermagem para evitar riscos, detetar de 2016
diabetes de problemas potenciais e resolver ou minimizar problemas. das 9h as
Enfermagem; 16h
-A realizagdo de consultas de vigilancia de diabetes de
enfermagem teve como principal objetivo a promogéo
individualizada da AF nos clientes diabéticos.
-A visita domiciliaria é frequentemente referida como os cuidados
de saude prestados no domicilio a clientes dependentes, com o
objetivo de promover, manter ou minimizar o impacto da doenca
Realizacdo de ou da incapacidade. Dezembro
visitas domiciliarias; Telefone 25 de 2016
- Neste caso em concreto, foi selecionada esta atividade, visto
gue alguns clientes tinham uma dependéncia em grau reduzido,
pelo que tém dificuldade em deslocar-se a USF Tejo, pelo que a
promocéo da AF foi realizada nos domicilios.
-A sessdo de educagdo para a salde é uma componente central
da a0 da satde. Assim, a educaga ide d Grupo 1 —
promogdo da saude. Assim, a educagéo para a salde deve
ser considerada como um conjunto de meios que permitem 19_de
Realizagdo de ajudar os individuos e os grupos a adotarem comportamentos Janeiro de
uma Sessio de | favoraveis a saide, reforgando que ela ndo é um fim em si 2017
~ mesmo, mas constitui-se num processo dinamico. Telefone 22
Educacao para a Grupo 2 -
Saude; - Os grupos funcionam como importantes redes de comunicago 24 de
e podem inclusive ser encarados como pequenas organizagdes ;
: ! : L Janeiro de
de partes da comunidade, onde se partilham interesses, ideias e 2017
comportamentos.
Realizagéo de -A elaboragdo de um projeto de intervencdo de salde
uma sessio de comunitaria € um processo complexo. A sua implementacdo a
sensibilizagsio e Iongo~prazo |m_p2||c§ cglabotadgao entre os varios profissionais que
apresentaco do compdem a unidade de saude. 1 de
. prOJeto~de Torna-se fundamental apresentar os resultados obtidos com a Convite 19 Fevereiro
Intervencao na implementacdo do projeto, aos profissionais de saide da USF de 2017
comunidade a Tejo, permitindo que estes, estando na posse dos
equipa da USF conhecimentos necessarios, possam dar continuidade ao projeto
Tejo; na USF Tejo.
2.7. Avaliacao
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7

A avaliacdo é a oitava e Ultima etapa do planeamento em saude. De
acordo com Imperatori & Giraldes (1993) referem que a fase de avaliacao
perante um diagnostico de saude necessita de determinacdo cuidadosa das
situacOes para poder conduzir a conclusfes sensatas e propostas Uteis. Desta
forma, a avaliacdo deve ser pertinente e precisa, pois permite determinar o
sucesso ou nao do planeamento.

Avaliar € sempre comparar algo com um padrédo ou modelo e implica uma
finalidade operativa que é corrigir ou melhorar (Imperatori & Giraldes, 1993).

A avaliacdo apds as intervencdes, é fundamental e deve fazer-se em
relacdo aos conhecimentos e aptiddes adquiridos pelos clientes. Devem,
também, ser avaliadas, as estratégias utilizadas, face aos objetivos definidos e
aos resultados obtidos (DGS, 2000).

Assim, relativamente a atividade 1 — elaboragao e distribuicdo de material
informativo e de apoio ao projeto, 133 clientes (90%) receberam o material
informativo e de apoio ao projeto, sendo um reforco da informacéo transmitida
e, desta forma os clientes poderdo relembrar os aspetos abordados nas
atividades realizadas.

De acordo com Terence & Fialho (2006), o investigador, ndo procura
envolver-se na compreensao dos fenbmenos que estuda, acdes dos individuos,
grupos ou organizacfes no ambiente e contexto social, sem 0s interpretar
segundo a perspetiva dos participantes da situacdo enfocada, preocupando-se
sim, com a representatividade numérica, generaliza¢cdes estatisticas e relacdes
lineares de causa e efeito. Desta forma, a pesquisa quantitativa preocupa-se
em medir (quantidade, frequéncia e intensidade) e analisar as relagcfes causais
entre as variaveis.

Assim, o questionario possibilita dispor a informacdo de modo rigorosa,
pois limita os sujeitos as questdes formuladas, possibilitando melhor controlo
de enviesamentos.

O planeamento do questionario é de extrema importancia para a validade
e fidelidade dos resultados, pois como refere Fortin (1996) sdo caracteristicas

essenciais que determinam a qualidade de qualquer instrumento de medida
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avaliam-se em graus e ndo pela presenca ou auséncia de uma ou outra
caracteristica.

Assim, os meétodos de avaliacdo escolhidos nas diversas atividades
comtemplaram: dois questionarios e indicadores de avaliagcao.

De modo a avaliar os conhecimentos adquiridos pelos clientes na
atividade 2 - Realizacdo de consultas de vigilancia de diabetes de
Enfermagem, na atividade 3 — Realiza¢&o de visitas domiciliarias e na atividade
4 — Realizacdo de uma Sessédo de Educacdo para a Saude foi elaborado um
questionério de avaliacdo de conhecimentos sobre a pratica de AF nos clientes
diabéticos. O questionario foi constituido por 18 questbes referentes aos
conteudos abordados nas atividades. Para cada questéo os clientes tiveram de
responder “sim”, “ndo” ou “ndo sei’. O questionario foi entregue a todos os
clientes presentes nas trés atividades anteriormente referidas

Os resultados das respostas dos clientes em relacdo ao questionario de
avaliacdo de conhecimentos sobre a pratica de AF sdo demonstrados no
gréfico 1.

Assim, no geral 85% dos clientes responderam corretamente as
perguntas, sendo que os clientes presentes na consulta foram os clientes com
uma maior percentagem de respostas certas (94%). Estes dados revelam que
as atividades realizadas foram um sucesso no que concerne a transmissao de
conhecimentos sobre a importancia da pratica de AF nos clientes com diabetes

tipo 2.

Gréfico 1 — Distribuicdo das respostas dos clientes em relacédo a avaliacdo de

conhecimentos sobre a préatica de AF

Atividade 4 - Sessdes de Educacgdo para a Saude 15%

Atividade 3 - Visitas Domiciliarias 14%
Atividade 2 - Consulta de vigilancia de diabetes de i 2%
enfermagem R 94%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B N3do sabe Respostas Erradas W Respostas Certas
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O segundo questionario foi elaborado, de modo a perceber a opiniao dos
participantes em relacéo as atividades realizadas, nomeadamente, a atividade
2 — Realizacdo de consultas de vigilancia de diabetes de Enfermagem, a
atividade 3 — Realizacéo de visitas domiciliarias, a atividade 4 — Realizacao de
uma Sessédo de Educacédo para a Saude e a atividade 5 — Realizacdo de uma
sessdo de sensibilizacdo e apresentacdo do projeto de intervencdo nha
comunidade a equipa da USF Tejo.

Assim, o questionario avalia, os objetivos, a metodologia utilizada, os
meios auxiliares de ensino utilizados, a transmissédo de contetdos, e o tempo.
Os participantes nas diferentes atividades deram a sua resposta através de
uma escala de likert de 5 pontos, onde o 5 corresponde a “Muito Eficaz”, 4
corresponde a “Eficaz”, 3 corresponde a “Indiferente”, 2 corresponde a “Pouco”
e 0 1 corresponde a “Nada Eficaz” (ver apéndice IX).

Deste forma, na atividade 2 - consulta de vigilancia de diabetes de
enfermagem, 94% dos clientes consideraram os objetivos “eficaz”, 58% dos
clientes consideraram a metodologia utilizada “indiferente”, 81% dos clientes
consideraram os meios auxiliares de ensino utilizados “eficaz”, 95% dos
clientes consideraram a transmissdo de conteudos “eficaz’, em relacdo ao
tempo 41% consideraram “pouco” e 42% consideraram ‘“indiferente” (ver
apéndice IX).

No que diz respeito a atividade 3 — realizagao de visitas domiciliarias, 80%
dos clientes consideraram os objetivos “eficaz”, 80% dos clientes consideraram
a metodologia utilizada “eficaz, 84% dos clientes consideraram 0Ss meios
auxiliares de ensino utilizados “eficaz”, 72% dos clientes consideraram a
transmissao de conteudos “eficaz’e 60% dos clientes consideraram o tempo
“pouco” (ver apéndice IX).

No que concerne a atividade 4 — sessfes de educacéo para a saude, 73%
dos clientes consideraram os objetivos da sessao “eficaz”, 82% dos clientes
consideraram a metodologia utilizada “eficaz”, 80% dos clientes consideraram

os meios auxiliares de ensino utilizados “eficaz’, 91% dos clientes
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consideraram a transmissdo dos conteudos “eficaz” e 77% dos clientes
consideraram o tempo “eficaz” (ver apéndice I1X).

Em relacdo a atividade 5 — sesséo de sensibilizacdo e apresentacéo do
projeto de intervencdo comunitario, 89% dos elementos consideraram 0s
objetivos da sessao “eficaz’, 84% dos elementos consideraram a metodologia
utilizada “eficaz”, 79% dos elementos consideram os meios auxiliares de ensino
utilizados “eficaz’, 84% dos elementos consideraram a transmissdo dos
conteudos “eficaz” e 100% dos elementos da equipa da USF Tejo presentes
consideraram o tempo “eficaz” (ver apéndice IX).

Imperatori & Giraldes (1993, p.77) definem que um indicador é “uma
relacdo entre uma situacdo especifica (atividade desenvolvida ou resultado
esperado) e uma populagdo em risco”.

Assim, importa perceber se as metas dos indicadores de avaliagdo foram
atingidas. Foram utilizados indicadores de processo e indicadores de resultado.

Os indicadores de processo pretendem medir a atividade desenvolvida
pelos profissionais ou servicos de saude (Imperatori & Giraldes, 1993). Os
indicadores de resultado pretendem medir a alterac&o verificada num problema
de saude (Tavares, 1990), logo permitem reconhecer se 0s objetivos
delineados foram atingidos. Desta forma, e como pode ser observado no
guadro 4 e 5, todas as metas foram atingidas e superadas, o que demonstra o
sucesso da intervencdo realizada como enfermeira especialista em saude
comunitaria. Porém fica por determinar um Unico indicador de resultado, que se
pretende obter dados unicamente em Julho de 2017, de modo a conseguir um

resultado mais figdigno da intervencéo realizada (ver quadro 4 e 5).
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Quadro 4 - Indicadores de Processo

Nome Construcéo Meta | Resultado Atividades
Percentagem de clientes que N° de clientes que receberam material Atividade 1 — Elaboragéo e
receberam material informativo e de apoio ao projeto (133) 0% 900 distribuigdo de material
(1] (]
informativo e de apoio ao x100 informativo e de apoio ao
projeto; N° total de clientes (148) projeto
N° de clientes que compareceram na consulta
] de vigilancia de diabetes de enfermagem (86)
Percentagem de clientes
presentes na consulta de x100 . Atividade 2 - Realizacdo de
vigilancia de diabetes de 5% 88% consultas de vigilancia de
enfermagem: N° de clientes que confirmaram presenga na diabetes de Enfermagem
consulta de vigilancia de diabetes de
enfermagem (98)
N° de visita¢cdes domiciliarias realizadas (25)
Percentagem de visitacGes x100 o )
. ) L . Atividade 3 — Realizacéo de
domiciliarias realizadas; N° total de visitagcdes domiciliarias agendadas 80% 100% o .
visitas domiciliarias
(25)
N° de clientes que participaram nas sessdes de
Percentagem de clientes educacdo para a saude (22) o L
. Atividade 4 — Realizagdo de
presentes nas sessfes de x100 N° . .
. } ) i 60% 73% uma Sesséo de Educacéo para
educacgao para a saude; de clientes que confirmaram presenca nas Said
a Saude
sessoes de educacdo para a saiude (30)
Percentagem de elementos N° de elementos da equipa da USF Tejo o L
) ) . L Atividade 5 — Realizagdo de
da equipada USF Tejo presentes na sesséo de sensibilizagéo e . L
. . ) ) . uma sesséo de sensibiliza¢éo
presentes na sesséo de apresentac&o do projeto de intervengéo . )
60% 83% e apresentacao do projeto de

sensibilizacéo e
apresentacao do projeto de

intervencdo comunitario;

comunitario (19)
x100
N° de elementos da equipa da USF Tejo (23)

intervencdo na comunidade a

equipa da USF Tejo
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Quadro 5 - Indicadores de Resultado

Nome

Construgéao

Meta

Resultado

Atividades

Percentagem de Clientes com
diabetes tipo 2 e com idade =
a 65 anos que adquiriram
conhecimentos sobre a
importancia da atividade fisica

nos diabéticos;

N° de clientes que responderam corretamente
ao questionario de avaliagdo da pratica de AF
(118)
x100
N° de clientes com diabetes tipo 2 e com idade
= 65 anos (148)

75%

85%

Atividade 2 — Realizacdo de
consultas de vigilancia de
diabetes de Enfermagem

Atividade 3 — Realizagdo de
visitas domicilirias

Atividade 4 — Realizagdo de
uma Sesséo de Educacao

para a Saude

Percentagem de clientes com
alteragbes na mobilidade que

iniciaram a pratica de AF;

N° de clientes com diabetes tipo 2 e com idade
> a 65 anos com alteracdes na mobilidade que
iniciaram a prética de AF com as visitagdes

domiciliarias (14)

x100

N° de clientes com diabetes tipo 2 e com idade
= a 65 anos que tiveram visitagdes domiciliarias
(25)

10%

56%

Atividade 3 — Realizagéo de

visitas domiciliarias

Percentagem de clientes com
diabetes tipo 2 e com idade =
65 anos que realizam AF pelo
menos 5 dias por semana
durante 30 minutos até Julho
de 2017,

N° de clientes com diabetes tipo 2 e com idade
= a 65 anos que realizam AF pelo menos 5 dias
por semana durante 30 minutos

x100

N° de clientes com diabetes tipo 2 e com idade

= a 65 anos

40%

Em Julho de
2017

Atividade 1 — Elaboracao e
distribuicdo de material
informativo e de apoio ao
projeto

Atividade 2 — Realizagdo de
consultas de vigilancia de
diabetes de Enfermagem

Atividade 3 — Realizagéo de

visitas domiciliarias

Atividade 4 — Realizagéo de
uma Sesséo de Educagao

para a Saude

Percentagem de elementos da
equipa da USF Tejo que
pretendem dar continuidade
ao projeto de intervencao

comunitario;

N° de elementos da equipa da USF Tejo que
responderam que pretendem dar continuidade
ao projeto de intervengdo comunitario (14)

x100

N° de elementos presentes na sesséo de
sensibilizagdo e apresentacéo do projeto de
intervenc@o comunitario (19)

40%

74%

Atividade 5 — Realizacédo de
uma sessao de sensibilizagéo
e apresentacdo do projeto de
intervencdo na comunidade a

equipa da USF Tejo
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2.8. Reflexdo sobre outras experiéncias vivenciadas

O estagio foi um momento crucial para o desenvolvimento do projeto de
intervencdo comunitario. A populagdo alvo do projeto foram os clientes com
diabetes tipo 2, com idade igual superior a 65 anos e da listagem de uma
enfermeira e a area de intervencao do projeto prioritaria foi a promocao da AF.
No entanto, ao longo do estagio foram realizadas diversas atividades que nao
se inseriam no projeto de intervengdo comunitario em curso, mas que
pareceram importantes para conseguir uma visdo mais ampla sobre o papel do
enfermeiro especialista em saldde comunitéria. Deste modo, e tendo, em
consideracdo que a experiéncia profissional da mestranda nunca se
desenvolveu nesta area, as atividades em que esta participou para além do
desenvolvimento do projeto de interven¢gdo comunitario foram:

-Observacéo do trabalho desenvolvido pelos enfermeiros especialistas em
saude comunitéria;

-Aquisicdo de conhecimentos sobre a gestdo dos cuidados de saude
primarios;

-Aquisicdo de conhecimentos sobre o manual de normas e procedimentos
e sobre o plano de acdo 2016-2018 da USF Tejo;

-Aquisicao de conhecimento e participa¢cdo no processo de acreditacdo da
USF Tejo;

- Foram desempenhadas funcfes de enfermeira especialista na USF Tejo
ao nivel das seguintes areas: Vacinacdo; Saude Materna; Saude Infantil;
Planeamento Familiar; Saude de Adultos; Consulta de Diabéticos; Consulta de
Hipertensos; Tratamento de Feridas; Administracdo de Injetaveis e Visitacdo
Domiciliaria;

- Contribuicdo ativa para alcancar as metas necessarias a todos o0s
indicadores de saude na USF Tejo;

-Realizacdo de um folheto informativo sobre a hemoglobina glicada,
essencial na consulta de diabetes e distribuicdo do folheto informativo sobre a
atividade fisica no utente concebido pela USF Tejo (ver anexo V e ver apéndice
X);

-Participacdo em reunides de equipa da USF Tejo;
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Y

Desta forma, este periodo de tempo possibilitou a mestranda perceber
gue o facto da USF Tejo ser modelo B é bastante importante para uma
melhoria nos cuidados de saude. Esta organizacdo possibilita o
acompanhamento da familia ao longo de todo o ciclo vital por uma equipa
multidisciplinar, que conhece a sua realidade e contexto socioeconémico. Da
mesma forma, a nivel individual, a pessoa é acompanhada apenas por uma
equipa de profissionais, o que permite criar uma relacdo de confianca e
continuidade de cuidados, que tera como resultado maiores ganhos em saude.

No que diz respeito aos profissionais de salde, este modelo parece
permitir uma contabilizacdo mais eficaz do trabalho da equipa da USF Tejo,
bem como o estabelecimento de indicadores de avaliagdo o que possibilita a
cada profissional perceber os ganhos em salde que tém obtido e em que areas
necessitam um maior investimento, de forma a conseguir melhores resultados.
Além disso, o trabalho em equipa era visivel, ja que todos tinham de trabalhar
de igual forma para que os indicadores fossem atingidos.

Assim, o0 estagio possibilitou a aquisicdo de conhecimentos sobre varias
teméticas. Foi uma oportunidade realidades novas essenciais ao

desenvolvimento profissional.
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3. AQUISICAO DE COMPETENCIAS E ANALISE CRITICA

A aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias sdo essenciais em
todas as etapas do percurso profissional, de forma a produzir mudanca e
aperfeicoamento no desempenho, prestando continuamente melhores cuidados
de Enfermagem.

Morais (2004) diz-nos que o desenvolvimento de uma competéncia surge
do aperfeicoamento da pericia do desempenho, alicercando este
aperfeicoamento na experiéncia situacional e na formacéo, providenciando
simultaneamente uma base para o0 desenvolvimento do corpo tedrico da
profissdo e progressdo. Portanto, sendo o conceito de competéncia mais
abrangente do que a mera aptiddo ou faculdade, mas também o poder e a
capacidade que uma pessoa possui para resolver um
assunto/problema/situacdo num determinado contexto, podemos afirmar que o
desenvolvimento de uma competéncia sera, no fundo, validar uma capacidade
através da profissionalizagdo, que implica um processo de formacdo, de
procura e de acéo ao longo da vida.

Assim, a formacdo deve ser encarada como um fendmeno social, que
necessita de uma vontade pessoal para se realizar, na qual, um dos objetivos
basicos é o desenvolvimento de competéncias, quer pessoais, técnicas ou
relacionais (Morais, 2004). A formacdo em contexto clinico justifica-se pela
necessidade de aprender competéncias e partilhar saberes que, transpostos
para o espaco do cuidar, resultem numa mais-valia para o profissional de
saude e para o cliente (Miranda, 2010). O ensino clinico permite a
consciencializacdo gradual dos diferentes papéis que o enfermeiro é chamado
a desenvolver e das competéncias requeridas para o seu desempenho (Silva &
Silva, 2004). E neste espaco e tempo de exceléncia que o aluno é “convidado"
a desenvolver habilidades/capacidades de modo a aplicar os conhecimentos
apreendidos (a enfermagem ideal), adequando-os a pratica (a enfermagem
real), permitindo, assim, o desenvolvimento das competéncias especificas
acima mencionadas. Mas, para tal, € necessaria a realizagcdo de uma reflexao,

uma vez que esta assume particular interesse no campo da enfermagem, dada
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a necessidade de integrar a teoria e a pratica constituindo-se, assim, como “um
momento privilegiado de integracdo de competéncias” (Ferreira, 2004). Até
porque, como nos diz Rebelo (1996), a teoria sem a perspetiva de resolugdo na
préatica é estéril, mas a pratica sem a teoria € cega.

Assim, e de forma a refletir sobre as aprendizagens efetuadas, foi
realizado o presente relatério de estagio. O relatério de estagio € um
documento que visa a descrever o local onde foi realizado o estagio, informar
sobre o periodo de duracdo do mesmo, relatar as atividades desenvolvidas
pelo estagiario, assim como a apresentar andlises, observacdes e sugestbes
(Goncgalves & Biava, 2007).

Neste ambito, este relatério foi realizado com recurso a uma atitude
critico-reflexiva sobre as situagdes vivenciadas e as atividades de enfermagem
desenvolvidas durante o estdgio e a forma como tais aprendizagens
contribuiram para a aquisicdo e o desenvolvimento das competéncias
subjacentes ao perfil de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria
descrito pela Ordem dos Enfermeiros (2011). A Ordem dos Enfermeiros propde

como conceito para Enfermeiro Especialista:
“O Enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
Enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de salde, que demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
decisédo, traduzidos num conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas a

um campo de intervengao especializado” (OE, 2007, p.10).

Assim, os momentos de avaliagdo formal como os decorrentes de uma
especializacdo pressupdem a aquisicdo de determinadas competéncias, tal
como esta referido no Codigo Deontologico dos Enfermeiros: “O titulo de
enfermeiro especialista reconhece competéncia cientifica, técnica e humana
para prestar, além de cuidados gerais, cuidados de enfermagem
especializados em areas especificas de enfermagem” (Artigo 7° do Codigo
Deontoldgico dos Enfermeiros — Decreto-Lei n° 104/98 de 21 de Abril, alterado
pela Lei n® 111/2009 de 16 de Setembro).

Desta forma, a abordagem reflexiva foi essencial para a tomada de
consciéncia do meu desempenho e da necessidade de modificar atitudes e
comportamentos. Possibilitou ainda a analise de possiveis alteracdes ao que
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foi pré-estabelecido, a explanacdo de dificuldades e a forma como foram
solucionadas, face a obstaculos e novas necessidades que surgem
frequentemente.

Neste sentido, a OE através do Regulamento n°® 128/2011, de 18 de
Fevereiro, define como primeira competéncia para o enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria e de salde publica: “1.Estabelece, com base na
metodologia do Planeamento em Saulde, a avaliagdo do estado de saude de
uma comunidade” (OE, 2011, p.2).A aquisicdo desta competéncia teve por
base a aquisicdo de cinco unidades de competéncia definidas no regulamento
de competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria e de saude publica (OE, 2011, p.3).

Assim, para uma melhor reflexdo sobre o projeto foi realizada uma analise
SWOT (Strengths/Forcas; Weakness/Fraguezas; Opportunities/Oportunidades
e Threats/Forcgas) (ver apéndice Xl).

Por outro lado, o projeto iniciou-se com uma colheita de dados
epidemiologicos e com a realizagcdo da Scoping Review, de modo a que
intervengéo fosse direcionada. Posteriormente, durante o estagio foi realizado o
diagnostico de situagdo juntos dos clientes com diabetes tipo 2 e com idade
igual ou superior a 65 anos. O diagnostico de situagao, tal como ja foi referido é
a primeira etapa do planeamento em salde, uma ferramenta que o enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria dispde para promover a saude da
comunidade. O diagnostico de situagcdo permitiu identificar problemas e
determinar necessidades, revelando-se como uma mais-valia para a realizag&o
do estigio. Com a realizagcdo do diagndstico de situacdo foi adquirida a
unidade de competéncia: “G1.1. Procede a elaboragao do diagnéstico de saude
de uma comunidade” (OE, 2011, p.3).

O Modelo de Sistemas de Betty Neuman permitiu identificar stressores,
selecionar os prioritarios e encontrar a intervencdo mais adequada face ao
diagnostico de situacao e caracteristicas especificas do grupo. As prioridades
foram definidas através do método de Hanlon, onde foi definido como

diagnostico prioritario, “capacidade de gestdo do regime de atividade fisica
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comprometido”. Desta forma, foi adquirida a unidade de competéncia: "G1.2.
Estabelece as prioridades em saude de uma comunidade” (OE, 2011, p.3).

De seguida, foram definidos objetivos mensuraveis que permitem medir
as mudancas desejaveis me termos de melhoria do estado de salude de uma
comunidade. Logo depois, foi definida como estratégia a educacdo para a
saude. Desta maneira, foi adquirida a unidade de competéncia: “G1.3. Formula
objetivos e estratégias face a priorizagdo em saude estabelecidas” (OE, 2011,
p.3).

Dado o tempo e 0s recursos existentes, estabeleceu-se um projeto de
intervencédo de saude comunitaria e, devido a esse facto foi adquirida a unidade
de competéncia: “G1.4 Estabelece programas e projetos de intervengao com
vista a resolucdo dos problemas identificados” (OE, 2011, p.3).

A avaliagdo da intervengcdo foi realizada através dos indicadores de
avaliagcao (processo e resultado). Por outro lado, as estratégias utilizadas foram
também avaliadas com recurso a questionarios de avaliacdo. Foi entdo
adquirida a unidade de competéncia: “G1.5. Avalia programas e projetos de
intervengao com vista a resolugéo de problemas identificados” (OE, 2011, p.3).

A OE através do Regulamento n° 128/2011, de 18 de Fevereiro, define
como segunda competéncia para o enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria e de saude publica: “2. Contribui para o processo de capacitagédo
de grupos e comunidades” (OE, 2011, p.4). A aquisicdo desta competéncia
teve por base a aquisicdo de trés unidades de competéncia definidas no
regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitéria e de saude publica:

“G2.1. Lidera processos comunitarios com vista a capacitacdo de grupos e
comunidades de consecuc¢do de projeto de saude e ao exercicio da cidadania; G2.2.
Integra, nos processos de mobilizac@o e participagdo comunitaria, conhecimentos de
diferentes disciplinas: enfermagem, educacdo, comunicacdo e ciéncias humanas e
sociais; G2.3. Procede a gestdo da informagdo em salde aos grupos e comunidade”
(OE, 2011).

A aquisicdo destas competéncias teve por base o desempenho de
funcbes como enfermeira na USF Tejo ao nivel das seguintes areas:

Vacinacdo; Saude Materna; Saude Infantil; Planeamento Familiar; Saude de
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Adultos; Consulta de Diabéticos; Consulta de Hipertensos; Tratamento de
Feridas; Administracao de Injetaveis e Visitacdo Domiciliaria.

Por outro lado, a capacitacdo dos clientes com diabetes tipo 2 e com
idade = a 65 anos para a pratica autbnoma de AF passou pela estratégia de
educacédo para a saude. O seu objetivo € dar clientes com diabetes tipo 2 e
com idade = a 65 anos 0s seus proprios meios para atuar numa melhor gestao
e controlo da diabetes. Esta competéncia foi atingida, visto que a populagéo
alvo da intervencdo foi capacitada para um melhor controlo da diabetes. Assim,
houve transmissao de conhecimentos praticos e tedricos com vista a melhoria
da qualidade de cuidados. Os clientes ficaram conscientes da informacao
transmitida e desta forma mostraram interesse em iniciarem a préatica de AF.
Desta forma, ficaram capacitados para o processo de mudanca e tomada de
deciséo.

A OE através do Regulamento n° 128/2011, de 18 de Fevereiro, define
como terceira competéncia para o enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria e de saude publica: “3. Integra a coordenacdo dos Programas de
Saude de ambito comunitario e na consecucéao dos objetivos do Plano Nacional
de Saude” (OE, 2011, p.4). A aquisicdo desta competéncia teve por base a
aquisicdo da seguinte unidade de competéncia definida no regulamento de
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria e de saude publica: “G3.1. Participa na coordenagéo, promogao,
implementacdo e monitorizagdo das atividades constantes dos Programas de
Saude conducentes aos objetivos do Plano Nacional de Saude” (OE, 2011,
p.5). Assim, o projeto de intervengcdo comunitario integra-se na totalidade em
Programas Nacionais, nomeadamente: o Programa Nacional de Prevencao e
Controlo da Diabetes (2008), o Plano Nacional de Saude (2012-2016), o livro
verde da atividade fisica (2011), Relatorio Anual do Observatorio Nacional da
Diabetes (2015) e a Estratégia Nacional para a Promocao de Atividade Fisica e
Bem-estar (2015, 2016).

A OE através do Regulamento n° 128/2011, de 18 de Fevereiro, define
como terceira competéncia para o enfermeiro especialista em enfermagem

comunitaria e de saude publica: “4. Realiza e coopera na vigilancia
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epidemiolégica de ambito geodemografico” (OE, 2011, p.5). A aquisicdo desta
competéncia teve por base a aquisicdo da seguinte unidade de competéncia
definida no regulamento de competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria e de saude publica: “G4.1.Procede a
vigilancia epidemiolégica dos fendmenos de saude-doenca que ocorrem numa
determinada area geodemografica” (OE, 2011, p.5). Desta maneira, foi definida
uma populacdo alvo, nomeadamente os clientes com diabetes tipo 2 e com
idade igual ou superior a 65 anos inscritos na USF Tejo e pertencentes a
listagem de uma enfermeira em especifico (n=148). Dado serem clientes da
USF Tejo pertencem a uma area geografica, no distrito de Lisboa, concelho de
Loures e abrange a comunidade da Vila de Moscavide e o Bairro da Portela
(que constituem a nova Unido de Freguesia da Vila de Moscavide). Assim,
definida a populagdo alvo, foram aplicados dois instrumentos de recolha de
dados, nomeadamente o IPAQ versdo curta e o indice de Barthel. Estes
instrumentos visavam a recolha de dados de natureza epidemiolégica.

Por fim, todas as competéncias adquiridas foram colocadas com um visto
de cor verde num quadro no apéndice Xll, de modo a ser mais féacil de
visualizar.

Concretamente, em analise ao estagio que teve uma duracdo de
aproximadamente de cinco meses, a mestranda destaca que foi uma
experiéncia gratificante, ndo s6 pela novidade, como pela experiéncia e
enriguecimento profissional e pessoal. O estagio permitiu a abertura de novas
oportunidades no seu percurso de desenvolvimento profissional e pessoal,
dado que, a totalidade da sua experiéncia profissional (cinco anos) foi
desenvolvido em contexto de doenca (ambiente hospitalar) na qual, a vertente
da promocédo da saude é poucas vezes valorizada. Contudo, nos ultimos anos
a visdo pessoal e profissional da mestranda alterou-se, razdo pela qual,
resolveu frequentar o presente mestrado e respetiva especialidade.

Assim, com a realizacdo do estagio e a elaboracado do presente relatorio a
luz da metodologia do planeamento em saulde, a mestranda aprofundou
conhecimentos sobre o planeamento em saude em contexto da educacgao para

a saude ao individuo e comunidade indo, desta forma ao encontro das
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competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria. Para
além disso, discutiu ideias com os colegas, orientadora clinica e equipa da USF
Tejo, sendo que as diversas reunides realizadas permitiram a
operacionalizagcao do estéagio.

Desta forma, a mestranda promoveu a AF nos clientes com diabetes tipo
2 e com idade = a 65 anos, com o objetivo de aumentar o conhecimento sobre
a pratica da AF e, consequentemente aumentar a pratica de AF. Apos a
realizacdo das atividades, foram evidentes os resultados positivos junto da
populacdo alvo, evidenciados pelo aumento da pratica de AF. Os enfermeiros
tém um papel fundamental na promog¢do da AF juntos dos clientes com
diabetes tipo 2, de modo a que estes consigam uma melhor gestdo da sua
doenca.

Assim, a prevencdo da doenca e a promogao da saude sdo exemplos
perfeitos dos papéis e da influéncia crescente dos enfermeiros. Estes fazem
passar a mensagem que um estilo de vida saudavel é essencial para a
manutencdo, recuperacdo e melhoria da saude. Os enfermeiros promovem
estilos de vida saudaveis, oferecendo aconselhamento e ajudando assim 0s
clientes a gerir quadros clinicos crénicos, de modo a viverem vidas mais longas
e saudaveis (ICN, 2008).

Por outro lado, importa refletir sobre as principais limitacdes ao estéagio,
nomeadamente a pouca experiéncia em contexto de metodologia do
planeamento em saulde e a limitacdo temporal deste, pois o tempo de estagio
revelou-se escasso para aprofundar conhecimentos. N&o obstante, o facto da
autorizacdo da comissdo de ética ter sido tardia, atrasou a realizagdo do
diagnostico de situacdo e, posteriormente a realizacdo das restantes etapas
cruciais ao projeto de intervengao.

Cuidar em Enfermagem Comunitaria é uma atitude tdo complexa e
multidimensional, como aliciante e gratificante. Cabe ao enfermeiro especialista
em enfermagem comunitaria saber trabalha em equipa, reconhecendo que é
necessério, muitas vezes, envolver outros atores como intervenientes no

processo.
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Os cinco meses de estagio em contexto comunitario revelaram-se como
uma experiéncia fundamental para a preparacao de um novo futuro profissional
na prestacdo de cuidados de enfermagem de exceléncia. O estagio revelou-se
como uma oportunidade privilegiada para consolidar conhecimentos, quer
adquiridos ao longo da sua vida profissional, quer ao longo do mestrado e,
assim, ser o ponto de partida, para um dia exercer a atividade profissional na
area de enfermagem comunitaria.

Todas as atividades planeadas e desenvolvidas revelaram-se muito
importantes e pertinentes para 0 sucesso estadgio, e sao consideradas
amplamente satisfatérias para o processo formativo.

Sabendo que o0 seu percurso na area comunitaria ainda agora esta a
comecar e que o processo de aprendizagem € continuo, a mestranda tem a
consciéncia de que tem um longo percurso pela frente, de modo a evoluir como
profissional nesta area.

Por outro lado, a reflexdo sobre a pratica quer em contexto profissional ou
de ensino, é essencial para a tomada de consciéncia do desempenho de cada
um e da necessidade de modificar atitudes e comportamentos A reflexdo
escrita torna-se ainda mais importante, pois produz mais frutos, ja que a
reflexdo num ambito abstrato, ndo permite a sua releitura nem um ato reflexivo
tdo cuidado. Assim, os momentos de reflexdo foram essenciais para a melhoria
do desempenho e a busca de novas e melhores solugdes.

Por ultimo, os objetivos tracados e respetivos indicadores foram atingidos,
sendo que a metodologia utilizada foi adequada para o sucesso do estagio e do

projeto.
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CONCLUSAO

A diabetes tipo 2 € uma doenca cronica e progressiva com consequéncias
potencialmente devastadoras para a saude, qualidade de vida e impacto
economico. E o distirbio enddcrino mais comum, tendo um papel significativo
nas causas de morte e, contrariamente a outras patologias, o seu impacto nao
tem diminuido.

Em Portugal, a pratica de AF habitual nos clientes com diabetes tipo 2 e
com idade = a 65 anos é insuficiente. Sendo a diabetes uma éarea sensivel aos
cuidados de enfermagem e existindo evidéncia cientifica sobre a importancia
da AF no controlo da diabetes, cabe ao enfermeiro de salde comunitaria
promover a AF e, desta forma obter ganhos em saude. Assim, os enfermeiros
tém competéncia para implementar estratégias para a prevencao e controlo da
diabetes tipo 2, atuando na reducdo dos fatores de risco associados ao
desenvolvimento da doenca, promovendo a AF. Isto é, os esfermeiros sao os
profissionais mais numerosos nos cuidados de saude e tém um importante
papel como educador de saude. Por outro lado, cada vez mais os clientes
veem o0s enfermeiros como uma referéncia e como um dos conselheiros
principais da equipa de saude (ICN, 2008; DGS, 2016).

Desta forma, os enfermeiros emergem como grupo profissional
privilegiado para redesenhar cuidados inovadores, capazes de gerir 0s
problemas de saude da populacdo de forma mais eficaz e de acordo com a
situacdo local e os recursos disponiveis. Os enfermeiros sdo cada vez mais o
grupo profissional a quem os clientes confiam e recorrem para receber
cuidados terapéuticos, mas também cuidados de bem-estar, de
aconselhamento e de capacitagdo para a tomada de decisdes e para o
autocuidado, ao longo de todo o ciclo de vida. (ICN, 2008). Estes sdo o
principal grupo de profissionais de salde a prestar cuidados de saude
primarios. Promovem e mantém ligacdes entre os individuos, familias,
comunidades e o resto do sistema de cuidados de saude, trabalhando tanto em
autonomia como em colaboracdo para a prevencdo da doenca e da
incapacidade, bem como para promover, melhorar, manter e restaurar a saiude.
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Assim, os enfermeiros, tém uma relacdo priveligiada com os clientes para a
promocao da AF, dada a proximidade e o conhecimento do cliente, nas suas
diversas caracteristicas e problemas de saude. Este fato, possibilita realizar
recomendacdes direcionadas e um acompanhamento diferenciado (ICN, 2008;
DGS, 2016).

Uma das formas que os enfermeiros especialistas em enfermagem
comunitéria tém para promover a atividade fisica de individuos, grupos e/ou
comunidades é através da metodologia do planeamento em saude. Muitas
vezes € determinado como necessidade, a educacdo para a salude. Sabendo
gue a Enfermagem é uma das éareas do conhecimento que envolve as
dimensdes do cuidar e do educar, compete ao enfermeiro, enquanto educador
de saude, saber escutar e perceber as crencas e significados que cada um tem
sobre a sua saude, participar na aprendizagem, facultar a acessibilidade a
escolhas, procurando dar respostas eficazes face a desafios e obstaculos. No
processo de ensino-aprendizagem, quanto melhores forem as préticas de
educacédo para a saude desenvolvidas maiores serdo os ganhos em saude da
populacdo. Esta conjuntura impde desafios e exigéncias ao exercicio
profissional dos enfermeiros especialistas em sadde comunitéria,
nomeadamente no que concerne a otimizacdo das suas competéncias, com
base no planeamento em saude.

A educacdo para a saude exige dos enfermeiros um amplo e complexo
conjunto de competéncias, no sentido de estabelecer as melhores estratégias
para proporcionar respostas adequadas as necessidades reias.

Por outro lado, durante o Planeamento em Saude foram definidas cinco
atividades. Na primeira atividade foi elaborado e distribuido material informativo
e de apoio ao projeto, sendo uma forma de suporte e reforco da informacéao
oral que foi transmitida. De seguida, foram realizadas consultas de
enfermagem, visitas domicilidrias e sessfes de educacdo para a saude, de
modo a aumentar o conhecimento sobre a importancia da préatica de AF e,
posteriormente aumentar a pratica de AF. Por fim, a equipa da USF Tejo foi
sensibilizada para dar continuidade ao projeto de intervengcdo comunitario na
USF Tejo.
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Assim, todos os indicadores de avaliacdo foram atingidos, o que
demonstra o sucesso da intervencao realizada. Desta forma, 85% dos clientes
adquiriram conhecimentos sobre a importancia da atividade fisica nos
diabéticos, 56% dos clientes com alteacdes na mobilidade iniciaram a pratica
de atividade fisica e 74% dos elementos da equipa da USF Tejo pretende dar
continuidade ao projeto de intervencao comunitario.

Por outro lado, ao responder ao questionario de avaliagcdo das atividades,
tanto os clientes, como os elementos da equipa da USF Tejo demonstraram-se
satisfeitos com os objetivos, a metodologia, os meios auxiliares de ensino, a
transmissao de conteudos e o tempo das respetivas atividades.

Do caminho percorrido sdo evidentes os ganhos em salde com a
realizacdo do projeto “Mexer para Viver’, traduzidos pelos indicadores
definidos, decorrentes das atividades realizadas, pelo que fica a sensacao de
miss&o cumprida e a satisfacdo pessoal registada pelos discursos dos clientes
e profissionais de saude da USF Tejo.

A exceléncia do exercicio profissional constréi-se no dia-a-dia, de forma
progressiva, num processo continuo de formac&do e reflexdo. Assim, as
principais competéncias desenvolvidas na qualidade de mestranda estdo
diretamente relacionadas com a metodologia do Planeamento em Saude,
especificamente no que concerne a avaliacdo do estado de saude de um grupo
da comunidade, suportada por este método e pelo modelo tedrico de Betty
Neuman que norteou todo o projeto, conduziu a colheita de dados, o
estabelecimento de diagnésticos de enfermagem e a interpretacdo dos
resultados de forma sustentada.

Tal como todos os percursos formativos, também este néo foi isento de
dificuldades, as quais exigiram capacidade de superacdo, empenho,
determinagdo e criatividade. As maiores dificuldades prenderam-se com a
gestao de tempo, a coordenacéo do estagio com a atividade profissional, bem
como o elevado numero de atividades a desenvolver num curto espaco de
tempo.

Em jeito de conclusdo, ao terminar este relatorio os objetivos iniciais

foram atingidos. Desta maneira, foi realizada uma descricdo pormenorizada da
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intervencao realizada durante o estagio, e foi utilizado um espirito critico para
uma reflexdo exaustiva sobre as mesmas, evidenciando a forma enriquecedora
como ela contribuiu para a aprendizagem e aquisicdo de Competéncias de
Enfermeiro Especialista em Saude Comunitaria. Descrito pelo perfil de
Competéncias da Ordem dos Enfermeiros.

De acordo com a Estratégia Nacional para a Promocdo da Atividade
Fisica da Saude e do Bem-Estar (2016), numa perspetiva nacional, € prioritario
consciencializar a populagdo para a importancia da AF na saude e a
implementacdo de politicas intersectoriais e multidisciplinares que visem a
diminuig@o do sendentarismo e aumento dos niveis de AF. Sendo a prética de
enfermagem a esséncia fundamental dos cuidados de saude primarios, cabe
aos enfermeiros promoverem a AF através da monitorizacdo, trabalho
intersectorial, trabalho em equipa e através do aumento da investigacao
cientifica nessa area (DGS, 2016).

Desta forma, através do projeto de intervencdo comunitario foi possivel
contribuir para a investigacdo de enfermagem nesta area e para o aumento da
prética de AF.

Sugere-se para o futuro, a continuidade de pesquisas neste campo de
estudo, sempre com o objetivo comum e cientifico, de demonstrar a
importancia do papel do enfermeiro especialista em saude comunitaria na

promocéo da AF.
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PARTE B

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDADE FiSICA

(IPAQ verséo curta)

Estamos interessados em conhecer os diferentes tipos de atividade fisica,
gue as pessoas fazem no seu quotidiano. Este questionéario faz parte de um
estudo alargado realizado em varios paises. As suas respostas vao-nos ajudar
a conhecer o nosso nivel de atividade fisica, quando comparado com o de
pessoas de outros paises. As questdes que lhe vou colocar, referem-se a
semana imediatamente anterior, considerando 0 tempo em que esteve
fisicamente ativo/a. Por favor, responda a todas as questbes, mesmo que nao
se considere uma pessoa fisicamente ativa. Vou colocar-lhe questdes sobre as
atividades desenvolvidas na sua atividade profissional e nas suas deslocacoes,
sobre as atividades referentes aos trabalhos domésticos e as atividades que
efetuou no seu tempo livre para recreacdo ou pratica de exercicio fisico /

desporto.

Ao responder as sequintes questdes considere o seguinte:

e Atividades fisicas vigorosas referem-se a atividades que

requerem um esforgo fisico intenso que fazem ficar com a
respiracdo ofegante.

e Atividades fisicas moderadas referem-se a atividades que

requerem esforgo fisico moderado e tornam a respiracdo um pouco
mais forte que o normal.
e Ao responder as questdes considere apenas as atividades fisicas

gue realize durante pelo menos 10 minutos seguidos.

Q.1 Diga-me por favor, nos ultimos 7 dias, em quantos dias fez atividades
fisicas vigorosas, como por exemplo, levantar objetos pesados, cavar, ginastica

aerdbica, nadar, jogar futebol, andar de bicicleta a um ritmo rapido?

Dias
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Q.2 Nos dias em que pratica atividades fisicas vigorosas, quanto tempo

em média dedica normalmente a essas atividades?

Horas Minutos

Q.3 Diga-me por favor, nos ultimos 7 dias, em quantos dias fez atividades
fisicas moderadas como por exemplo, carregar objetos leves, cacar, trabalhos
de carpintaria, andar de bicicleta a um ritmo normal ou ténis de pares? Por

favor nao inclua o “andar ”.

Dias

Q.4 Nos dias em que faz atividades fisicas moderadas, quanto tempo em

média dedica normalmente a essas atividades?

Horas Minutos

Q.5 Diga-me por favor, nos ultimos 7 dias, em quantos dias andou pelo

menos 10 minutos seguidos?

Dias

Q.6 Quanto tempo no total, despendeu num desses dias, a

andar/caminhar?

Horas Minutos

Q.7 Diga-me por favor, num dia normal quanto tempo passa sentado? Isto
pode incluir o tempo que passa a uma secretaria, a visitar amigos, a ler, a

estudar ou a ver televisao.

Horas Minutos
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ANEXO Il — Autorizacdo da utilizagdo do Questionério Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ) — Versado Portuguesa
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Item Pontuacéao

Alimentacao

Independente 10

Precisa de alguma ajuda (5)
Dependente 0

Transferéncias

Independente 15

Precisa de alguma ajuda (10)

Necessita de ajuda de outra pessoa, mas ndo consegue sentar-se 5
Dependente,

Nao tem equilibrio sentado 0

Toalete
Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar os dentes (5)
Dependente (0)

Utilizacdo do wc
Independente (10)

Precisa de alguma ajuda (5)
Dependente (0)

Banho
Toma banho s6 (entra e sai do duche ou banheira sem ajuda) (5)
Dependente, necessita de alguma ajuda (0)

Mobilidade

Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisao (pode usar ortéteses) (15)
Caminha menos de 50 metros, com pouca ajuda (10)

Independente em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, incluindo esquinas
(5)

Imavel (0)

Subir e Descer escadas

Independente, com ou sem ajudas técnicas (10)
Precisa de ajuda (5)

Dependente (0)

Vestir
Independente (10)
Com ajuda (5)
Impossivel (0)

Controlo Intestinal

Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de supositério ou
similar (10)

Acidente ocasional (5)

Incontinéncia ou precisa de uso de clisteres (0)

Controlo urinario

Controla perfeitamente, mesmo algaliado desde que seja capaz de manejar a
algalia sozinho (10)

Acidente ocasional (maximo uma vez por semana) (5)

Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de manejar a algéalia sozinho (0)
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Pontuacédo Classificagao
100 Independente
91-99 Dependente em grau reduzido
61-90 Dependente em grau moderado
21-60 Dependente em grau elevado
0-20 Dependente total

O indice de Barthel foi retirado do S.Clinico Hospitalar da USF Tejo.
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Coelho Carapeta Gomes

Fundamentac¢do do estudo:

Para desenvolver o meu projeto e realizar o meu diagndstico de situacdo necessito de aplicar um
questiondrio. Dado esse fato, venho por este meio pedir a autorizagdo para aplicar o Questionario de
Atividade Fisica Internacional versdo Portuguesa e versdo curta (International Physycal Activity
Questonnaire - IPAQ envio em anexo). O questionario foi proposto pela OMS (1998), houve uma reunido
em Genebra em abril de 1998, como parte da OMS - Comité Internacional de Atividade Fisica e Salde. Para
esse reunido foram selecionado 12 Paises: Austrélia; Canad3; Finlandia; Guatemala; Itdlia; Japdo; Portugal;
Africa do Sul; Suécia; Inglaterra; EUA (Matsudo et al, 2001).

A questdo de investigacdo que me levou a este tema foi: Qual a influéncia da atividade fisica nas pessoas
idosas com diabetes tipo 2?

Apreciagdo:

0 estudo em apreco é parte integrante de um projecto de intervencao com interesse social, prevendo-se
obter dados com interesse para a pratica clinica.

No sentido de continuar esta avalia¢do, solicitam-se a seguinte informagdo / esclarecimentos:
- Quais os objectivos delineados que conduzem a aplicacdo do IPAQ e a recolha de dados dos processos

clinicos dos utentes definidos
- Quais os dados a colher dos processos clinicos, aos quais se faz referéncia no consentimento informado

- declaragdo do Diretor executivo do ACES
- previsdo de custos para o ACES
Aguardam-se esclarecimentos

Declaragdo de interesses: Nada a declarar

24 de Junho de 2016

2 I Comissiio de Etica para a Satde da ARSLVT
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111004 § ¥ALE Do 1D

Apreciac¢do Final:

0 estudo em apreco é parte integrante de um projecto de intervengdo com interesse social, prevendo-se
obter dados com interesse para a préatica clinica.

Numa primeira analise foram solicitados esclarecimentos no que reporta aos objetivos e dados a colher e
declaragdo da Diretora Executiva do ACES. Foram respondidas as questdes e alterado o texto do
consentimento informado de acordo com os esclarecimentos prestados, ficando resolvidas as objecdes,
com excegao da declaracdo do Diretor Executivo que declara ter ja solicitado e enviar logo que disponivel.

Desta forma, os documentos enviados evidenciam que estdo respeitados os principios adequados a este
tipo de estado e populagéo e foi recepcionada a declaragdo da Sr.2 Directora Executiva do ACES, pelo que se
prop&e a emissdo de um parecer favoravel.

Declaragdo de interesses: Nada a declarar
19 de Julho de 2016

3 I Comissio de Elir;a para a Satde da ARSLVT
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NA0 FACA EXERCICIO OU FARE DE
O FAZER, QUANDO:

«Estiver com uma hipoglicemia;

+03 antidiabéticos oraiz e'ou a in-
gulina estiversm no pico maximo
de acgio;

sEstiver com falta de ar;
+5e zentir tonto;
sSentir qualguer tipo de dor;

sSentir picadas naz pernas ou nos
pes:

sEstiver doente;

«Estiver desidratade.

flaborads por:
fuipa de ffeemagem

= 279440800

USE

tejo

EXERCICIO
Fisico No
UTENTE

D Exercicio Fisico NA DIAEETES TI-
po I

O exercicio fisico devera fazer parte do
seu dia-a-dia no tratamento e controle
da diabetes, tendo tanta importincia
como tomar corfectamente a medicagdo

e fazer uma alimentagio adequada.

ErEerros no exercicio Fisico REcu-

LAR:
. Aumenta a agilidade;

. Aumenta a tonicidade muscular,

- Aumenta a resisténcia fisica,

. Diminui o peso e/ow ajuda a man-

ter o peso ideal,

. Ajuda a prevenir a osteoporose,
3 Diminui o Stress,
. Diminui rizsco relacionado aos fa-

tores de risco cardiovaszculares,
taiz com hipertensdo e dislipide-

mia e doenga isquémica cardiaca.

PARA SER ACTIVO }';}0 NECESSITA
FREQUENTAR UM GINASIO. COMECE
POR SE TORNAR MAIS ACTIVO NAS TA-
REFAS ROTINEIRAS DO DIA-A-DIA:

Deixe de uzar o controlo remoto da TV e levante-
se para mudar o canal;

Circule pela caza durante os intervalos dos progra-
mas de televisdo;

Suba mais vezes as escadas a pé, nem que comece
por um lance de escadas;

Deixe o carro mais longe dos destinos;

Se andar de transportes, sala uma paragem mais
cedo, ou apanhe o autocarro uma paragem mais &
frente;

Utilize mais vezes o comércio perto de casa, sem
levar o carro;

Se tiver jardim ou quintal, plante flores;

Va passear o cio;

Brinque com criangas;

Combine com alguém a melhor hora do dia para a
andar a pé num percurso seguro na sua drea de
residéncia;

Habitue-ze a dar um passeio a pé, mesmo que seja
pequenc, dianamente;

Informe-ze na Junta de Freguesta ou outre local na
comunidade das actividades que existem, por
exemplo caminhadas, bailes, etc.

ALGUNS CONSELHOS PARA FAZER

EXERCICIO FISICO COM SEGURAN-

CA:

» Ter sempre um cartio de identificagio que
refira que é diabético;

« Monitorizar a glicemia antes do exercicio
fisico:

1. Glicemia inferior a 70 mg/dl - nfio iniciar

zemm antes cofrigir a glicemia;

2. Glicemia inferior a 100 mg/dl - ingerir um

snack com hidratos de carbono de absorgio
rapida;

3. Glicemia entre 110 e 180 mg/dl - pode fa-
Zer exercicio fizico;

4. Glicemia superior a 230 mg/ dl - exercicio

muito leve;

3. Glicenmia superior 2 300 mg/dl - adiar o
exercicio fisico.

6. Beber liguidos antes, durante e depois do
exercicio, para prevenir a desidratagio;

7. Se fizer inzulina, reduza az doses de msuli-
na-

& Usar calgado adequado e meias de algo-
dio;

9. Inspeccionar os pes antes e depois do exer-
cicio;

10 Evitar fazer exercicio em condigbes clima-
téricas inadequadas: muito frio, calor ou
humidade;

11.Ter zempre um periodo de agquecimento

doz misculos antes do exercicio & um periodo

de amefecimento.

Mariana Lourengo Pereira Nogueira
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CRONOGERAMA 2°SEMESTRE

Anos

2015

Meses

Abril

Maio

Junho

Julho

Dias

—

18

16

Lad
=

-

20

[==]

| —
LA

]
FS

20

Lad

10

17

24

Semana

Lh
=

[==] s Y O]

10

-

14

15

Fecolha de dados
epidemiclogicos

Observagio de Rotinas

Observacio consulta de
diabetes

Integracio na consulta
de Diabetes

Realizacio da Revisiio
Scoping

Seminarios ESEL

Realizacdo do Projeto

Flaneamento do
Diagnostico de Situagio

Eeunidez Orientadora
Pedagogica

Fealizacdo Pedido

Autorizagao para a
Comizsio de Etica

2017

Mariana Lourengo Pereira Nogueira



A importancia da atividade fisica nos idosos com diabetes tipo 2 —

intervencdo do enfermeiro de salde comunitaria

APENDICE Il — Cronograma 3°Semestre

Mariana Lourengo Pereira Nogueira 2017
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2017

Anos 2016 2017
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“Embora nao volte a ter outra vez 25 anos, pode melhorar o seu aspeto fisico, a
sua saude e a sua energia. A formula € simples. Mude o seu estilo de quatro
maneiras, procurando: Ser mais saudavel e magro; Ser fisicamente mais ativo;

Mudar o tipo de alimentacédo e Aprender a relaxar.”

(DGS - Direcéao Geral de Saude, 2001)

Mariana Lourengo Pereira Nogueira 2016



Lista de Abreviaturas e/ou Siglas

DGS- Direcdo- Geral da Saude
IPAQ — International Physical Activity Questionnaire
OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organiza¢gao Mundial de Saude
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Projeto: A importancia da atividade fisica nos idosos com diabetes tipo 2 — intervencéo do
enfermeiro de salde comunitaria

IDENTIFICACAO DO PROJETO

1- Titulo

“A importancia da atividade fisica nos idosos diabéticos com diabetes tipo

2 — intervengao do enfermeiro de saude comunitaria”.

2- Palavras-chave

e Idosos (Elderly);
e Atividade Fisica (physical activity);
e Enfermagem Comunitaria (nursing communal);

o Diabetes tipo 2 (Diabetes type 2);
3- Data do inicio
O projeto tera inicio em Setembro de 2016.

4- Duracéo

O projeto ira iniciar em Setembro de 2016 e terminara em Fevereiro de

2017, tendo portanto a duracéo de 6 meses.

Mariana Lourengo Pereira Nogueira 2016
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INSTITUICOES ENVOLVIDAS

As instituicbes envolvidas no projeto sdo: a Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL) e a Unidade de Saude Familiar Tejo (USF
Tejo).

Assim, na ESEL € o local onde serdo recebidas as orientacdes
pedagdgicas por parte da Professora Doutora Andreia Costa.

A USF Tejo é o local de estagio, situando-se em Moscavide. A USF tejo é
parte integrante do ACES Loures-Odivelas, sendo constituida por uma equipa
multiprofissional de 7 médicos, 7 enfermeiros e 5 secretarios clinicos. Mudou
de instalacbes em Fevereiro de 2015, tendo instalacbes magnificas, acessiveis
e muito bem situadas.

A USF Tejo tem inscritos 14086 utentes inscritos e 4577 utentes tém 65
anos ou mais, ou seja, 32,5% dos utentes inscritos. O numero de utentes

diabéticos inscritos na USF Tejo sdo 1130.

Mariana Lourengo Pereira Nogueira 2016
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COMPONENTE CIENTIFICA E FORMATIVA

1- Sumario

No ambito do curso Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagcdo
de Enfermagem Comunitaria 2015-2017 foi-nos proposto como objeto de
avaliacado a realizacdo de um projeto de intervencdo comunitario. Este projeto é
realizado no local de estagio definido, que neste caso € a USF Tejo.

Para a escolha da temética para o projeto de intervencdo comunitario teve
de haver partilhas de ideias, discussdo com a orientadora de estagio, a Sr2
Enfermeira Dulcineia Carapeta.

Desta forma, o fendbmeno escolhido foi o seguinte: “A importancia do
exercicio fisico na qualidade de vida dos idosos — Intervencdo do Enfermeiro
de Saude Comunitaria”.

Assim, de acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2011) a
Enfermagem comunitaria e de saude publica desenvolve uma pratica
globalizante centrada na comunidade. E desta forma que se percebe que a
enfermagem comunitaria é a area mais competente para agir junta da
comunidade, e no meu caso em particular junto dos idosos diabéticos, para que
estes possam ter uma melhor gestao da sua doenca.

Como enfermeira e aluna do curso de Mestrado em Enfermagem na Area
de Especializacdo de Enfermagem Comunitaria 2015-2017, a mestranda
encontra-se a desenvolver competéncias nessa mesma area, deste modo sua
gualificacdo é bastante importante dado ser nesta fase de desenvolvimento que
se constréi o que pode ser definido como identidade profissional, ou seja, parte
fulcral das aptiddes tedrico-praticas que me permite desempenhar as funcdes
de enfermeira especialista.

De acordo com o Regulamento n°128/2011.:
“(...) o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de saude publica,
fruto do seu conhecimento e experiéncia clinica, assume um entendimento profundo
sobre as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde e uma

elevada capacidade para responder de forma adequada as necessidades dos

Mariana Lourengo Pereira Nogueira 2016
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diferentes clientes (pessoas, grupos ou comunidade) proporcionando efetivos ganhos

em saude” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p.10).
Ou seja, a mestranda deve desenvolver competéncias que permitam:

“(...)participar na avaliagdo multicausal e nos processos de tomada de decisédo
dos principais problemas de saude publica e no desenvolvimento de programas e
projetos de intervengédo com vista a capacitagéao e “empowerment” das comunidades na
consecucdo de projetos de saude coletiva e ao exercicio da cidadania” (Ordem dos
Enfermeiros, 2011, p.10).

Uma competéncia surge do aperfeicoamento continuo da pericia do
desempenho, alicercando este aperfeicoamento na experiéncia situacional e na
formacéao, providenciando simultaneamente uma base para o desenvolvimento
do corpo tedrico da profissao e progressédo (Morais, 2004). Sendo o conceito de
competéncia tdo abrangente do que mera aptidao ou faculdade, mas também o
poder e a capacidade que uma pessoa possui para resolver um
assunto/problema/situagdo num determinado contexto, podemos afirmar que o
desenvolvimento de uma competéncia sera, no fundo, validar uma capacidade
através da profissionalizacdo, que implica um processo de formacdo, de
procura e de acdo ao longo da vida.

Assim, de acordo com Morais (2010) a formagado deve ser encarada como
um fendmeno social, que necessita de uma vontade pessoal para se realizar,
na qual, um dos objetivos basicos é o desenvolvimento de competéncias, quer
pessoais, técnicas ou relacionais. A formacdo em contexto clinico, de acordo
com Miranda (2010) justifica-se pela necessidade de aprender competéncias e
partilhar saberes que, transpostos para o espaco do cuidar, resultem numa
mais-valia para o profissional de saude e para o cliente. Desta forma, o ensino
clinico, segundo Silva & Silva (2004) permite a consciencializagcdo gradual dos
diferentes papéis que o enfermeiro é chamado a desenvolver e das
competéncias requeridas para o seu desempenho. E nesse periodo que a
mestranda como aluna pode desenvolver as habilidades/capacidades de modo
a aplicar os conhecimentos apreendidos, adequando-os a prética, permitindo
assim o desenvolvimento de competéncias especificas.

Neste momento na area de enfermagem comunitaria e segundo Benner
(2001) a mestranda encontra-se no estado 1: Inciado. Situa-se nesse estado,

porque de acordo com Benner (2001) “...as estudantes n&do sdo as unicas
4
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iniciadas; todas as enfermeiras que integram um novo servigo...podem
encontrar-se a este nivel, se os objetivos e 0s aspetos inerentes aos cuidados
nao Ihes forem familiares. Benner (2001) da um exemplo: “...uma enfermeira
especializada e tendo muita experiéncia no tratamento dos doentes adultos em
estado critico encontrar-se ia num nivel iniciada do ponto de vista das
competéncias se fosse transferida para uma unidade de cuidados intensivos
em neonatologia”. Assim, a experiéncia da mestranda e quase toda em
contexto hospitalar, pelo que por ter de realizar projetos na comunitaria,
considera-se uma enfermeira no estado iniciada.

Deste modo, como enfermeira que esta a iniciar o seu percurso em saude
comunitaria, ndo tem nenhuma competéncia desenvolvida, quando analisado o
artigo n°4 do Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Saude Publica e Comunitaria (2011). Devido a esse fato, a
mestranda compromete-se a adquirir as seguintes competéncias (OE, 2011):

“a)Estabelece, com base na metodologia do planeamento em saude, a
avaliacao do estado de saude de uma comunidade;

b)Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades;

c) Integra a coordenacéo dos Programas de Saude de ambito comunitario
e na consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude;

d)Realiza e coopera na Vvigilancia epidemiolégica de ambito
geodemografico;”

No entanto, para tal é necesséria a realizacdo de uma reflexdo, uma vez
gue esta assume particular interesse no campo de enfermagem, dada a
necessidade de integrar a teoria e a pratica, constituindo-se assim, como um
momento privilegiado de integracdo de competéncias (Ferreira, 2004). A teoria
sem as perspetiva de resolucdo na pratica é estéril, mas a pratica sem a teoria
€ cega (Rebelo, 1996).

2- Descricdo Técnica

a) Revisao Critica da Literatura
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Para uma Revisédo Critica da Literatura mais consistente e como objeto de
avaliacdo proposto na Unidade Curricular Opcgéo Il, foi desenvolvida uma
Scoping Review (ver apéndice I). Deste modo, a Revisdo Critica da Literatura
do Projeto foi enriqguecida com a realizacdo da Scoping Review.

O numero de pessoas com 60 anos ou mais ira aumentar até 2050,
passando de 21% em 2006 para 34% em 2050 na europa (OMS, 2010). O
envelhecimento da populagdo € um fendmeno mundial que afetou ou vira a
afetar todos os homens, mulheres e criancas de todos os lugares do planeta.
Em alguns paises da OCDE, entre 40% a 50% dos gastos com saude sao
atribuidos aos idosos e o custo per capita daqueles que possuem mais de 65
anos é 3 a5 vezes maior que dos outros grupos etarios (OMS, 2010).

Em Portugal segundo as projecGes do Instituto Nacional de Estatistica
(INE) para populagéo residente no periodo compreendido entre 2012 e 2060,
prevé-se um declinio populacional de 22% (10,5 milhdes para 8,6 milhdes de
habitantes) e esperam-se também alteracfes da estrutura etaria da populacao,
resultando num continuado e forte envelhecimento demogréfico (DGS, 2014).
Por outro lado, a populacéo residente em Portugal com 65 anos ou mais tem
vindo a aumentar, pelo que em 2001 eram 16,3% e em 2011 temos 19,03%
(INE, 2012). Da populacéo residente em Portugal com 65 anos ou mais que
referiu pelo menos uma dificuldade nos cuidados pessoais sdo 457900, ou seja
4,4% da populacao portuguesa. Temos 1060381 populagédo residente com 65
anos ou mais que referiu pelo menos uma dificuldade nas atividades
domeésticas em Portugal, ou seja 10,2% da populacdo portuguesa (INE, 2014).
Da populacéo residente com 65 anos ou mais, 20,2% necessita de ajuda total,
19,6% néo necessita de nenhuma ajuda, 0,3% necessita de ajuda em grau
moderado e 0,29% necessita de ajuda em grau elevado (INE, 2014). Estes
dados revelam que para além da populacdo com 65 anos ou mais estar a
aumentar, essa populacdo tém um grau de dependéncia que temos de ter em
conta. De acordo com os censos 2011, o indice de dependéncia total agravou-
se na ultima década em 4%, aumentando de 48 em 2001, para 52 em 2011,
com tendéncia a piorar caso ndo se verifique uma inversdo da diminuicdo da

natalidade. Este agravamento € resultado do aumento do indice de
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dependéncia de idosos que aumentou cerca de 21% na ultima década (DGS,
2014).

A esperanca média de vida em Portugal tem vindo a aumentar de 79,14
entre 2007-2009 para 80,13 entre 2011-201 (INE, 2014). Embora o aumento da
esperanca média de vida seja amplamente reconhecida como uma importante
conquista, constata-se que a mesma também conduz a mudancas nas
principais causas de morbilidade e mortalidade da populacdo, uma vez que a
medida que as pessoas atingem idades mais avancadas, ha um aumento no
risco de aquisicao de doencas crénicas e degenerativas com fortes implicagces
na utilizacao de cuidados e servigos de saude (DGS, 2014).

A OMS define idoso como pessoas com maior ou igual a 60 anos de
idade (OMS, 2010). O humano tem a maior esperanca de vida do reino animal,
com potencialidades para 125 anos (Phipps et al, 2007). O processo de
envelhecimento sempre foi rodeado de mitos e mistérios. Deste modo,
Aristoteles acreditava que o envelhecimento era um periodo sem
compromissos, enquanto Platdo acreditava que quanto mais velho mais sabio
seria (Phipps et al, 2007). Os antigos gregos acreditavam que o vigor da forca
da vida se esgotava ao longo do tempo, sendo que foram os primeiros a referir
gue os idosos estdo sujeitos a uma série de problemas de saude (Phipps et al,
2007).

Sir Francis Bacon (1561-1626) foi o primeiro a abordar o envelhecimento
de forma cientifica (Phipps et al, 2007).

Em 1909, Nasher usou a palavra geriatria para se referir a doencas da
velhice. Em 1927, Rybrikov, um psicélogo russo referia-se ao processo de
envelhecimento como o estudo da gerontologia (Phipps et al, 2007).

De acordo com o Dicionario de Lingua Portuguesa (2016),

1]

envelhecimento é o “ ato ou efeito de envelhecer”, sendo que, envelhecer

significa “ fazer ou fazer-se velho”; “chegar a velho” ou “tornar-se desusado”.
Envelhecer €, portanto, um processo natural; todavia, isso ndo supfe que o
idoso esteja determinado a auséncia de saude ou a falta de acesso aos meios
necessarios que possibilitem o usufruto de qualidade de vida. Envelhecer com

saude, autonomia e independéncia, o mais tempo possivel, constitui hoje, um
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desafio a responsabilidade individual e coletiva, com traducéo significativa no
desenvolvimento econdémico dos paises (Phipps et al, 2007).

Assim, muitos sdo os idosos que tém diabetes.

A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM) € uma doenca grave, cronica que ocorre
guando o pancreas nao produz insulina suficiente ou quando o corpo nao
consegue utilizar eficazmente a insulina que produz. E um problema de salde
publica e considerada uma das quatro doencas néo transmissiveis prioritarias a
nivel mundial (WHO, 2016). A prevaléncia da DM aumenta com a idade,
atingindo ambos o0s géneros e todas as idades (Observatorio Nacional da
Diabetes, 2015). A DM constitui, atualmente uma das principais causas de
morte, por implicar um grande risco de doenca coronaria e acidente vascular
cerebral. As principais complicacbes cronicas que dai podem advir, S&:
neuropatia e amputacao; retinopatia; nefropatia e doenca cardiovascular 43.
Verificou-se um crescimento acentuado da incidéncia em Portugal entre 2000 a
2011, o qual foi atenuado pelos valores dos trés dltimos anos (Observatério
Nacional da Diabetes, 2015) (Observatorio Nacional da Diabetes, 2015).

Portugal € dos paises da Unido Europeia com uma maior prevaléncia de
diabetes mellitus com o valor maior de 9. A prevaléncia da diabetes em
Portugal em 2014 foi de 13.1%, sendo que nas mulheres foi de 10,8% e nos
homens 15,8% (Observatdrio Nacional da Diabetes, 2015).

Relativamente a incidéncia conseguimos perceber que existem por volta
de 520 novos casos por 100000 habitantes em 2014. No entanto, a incidéncia
em 2013 era por volta de 550 novos casos por 100000 habitantes
(Observatério Nacional da Diabetes, 2015).

No que diz respeito a taxa de Mortalidade por diabetes e por 100000
habitantes é no total de 43,5, 38,4 nos homens e 48,1 nas mulheres
(Observatoério Nacional da Diabetes, 2015).

Por fim, para o grupo importa perceber também as complicacdes
macrovasculares da diabetes em Portugal (Observatério Nacional da Diabetes,
2015). Deste modo, o niumero de pessoas com diabetes com Enfarte Agudo do
Miocardio (EAM) em 2013 era de 3273 e em 2014 passaram a 4230

(Observatoério Nacional da Diabetes, 2015). No que diz respeito ao niumero de
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pessoas com Diabetes e com Acidente Vascular Cerebral (AVC) em 2013 eram
7425 e em 2014 passaram a 7685. Em relacdo ao numero de doente saidos do
internamento hospitalar com amputa¢c6es dos membros inferiores por motivo de
Diabetes em 2013 eram 1556 e em 2014 passaram a 1385. Por fim,
relativamente a prevaléncia da Diabetes nas pessoas com insuficiéncia renal
cronica (IRC) — Global, em 2013 era de 27,7% e em 2014 passaram a 27,8%
(Observatorio Nacional da Diabetes, 2015).

Existe uma grande prevaléncia em Portugal de Diabetes Mellitus em
relacdo aos outros paises da Unido Europeia. Dados esses factos a
intervencdo € prioritaria e a prevengdo torna-se fundamental (International
Diabetes Federation, 2015).

Em Portugal, verifica-se a existéncia de um forte aumento da prevaléncia
da Diabetes com a idade (Observatorio Nacional da Diabetes, 2015). Mais de
um quarto das pessoas entre os 60-79 anos tem DM. Além disso, verifica-se
um aumento da prevaléncia da DM, de 11,7% para 13,1%, de 2009 a 2014
(Observatério Nacional da Diabetes, 2015). Verifica-se que existe uma maior
prevaléncia nos homens que nas mulheres (Observatorio Nacional da
Diabetes, 2015). Apesar de tal fato, sdo as mulheres apresentam uma taxa de
mortalidade por DM, maior que os homens (Observatério Nacional da Diabetes,
2015). No entanto, nos ultimos anos, tem-se verificado um aumento da
incidéncia da DM em Portugal, que foi atenuado s6 nos ultimos 2 anos (2013 e
2014) (Observatorio Nacional da Diabetes, 2015). Relativamente as
complicagBes macrovasculares em Portugal nos diabéticos, tem-se verificado
um aumento dos casos em Portugal (INE, 2014).

Em relacdo ao tratamento, 25% dos doentes com DMNID séo tratados
com insulina e 50% fazem medicacédo oral para aumentar a secrecdao de
insulina e eficiéncia da utilizagdo da glicose. Os restantes controlam os niveis
de glicémia com dieta e exercicio. Embora a glicémia ndo tenha cura, um bom
controlo da glicémia pode prolongar a vida e evitar complicacdes nos diabéticos
(Seeley, 2003)..

A inatividade fisica € considerada como um dos principais fatores de risco

para as doencgas cronicas ndo transmissiveis. Assim, foi sugerido pela OMS
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dotar esta area de instrumentos de organizacdo estratégica que facilitem a
organizacao dos servi¢os, a formacao de pessoal e a distribuicdo de recursos
gue podem promove a AF e, por outro lado, que sejam criadas condi¢cdes para
gue existam ambientes promotores de AF nos locais onde as pessoas vivem e
trabalham e que os cidad&do reconhecam as vantagens de ter uma vida mais
ativa (WHO, 2016).

Os resultados do Eurobarémetro 58,2 (Special Eurobarometer Wave 58,2)
realizado em 2002 através de um questionario internacional de atividade fisica
(International Physical Activity Questionnaire — IPAQ) demonstraram que
Portugal tem a prevaléncia de AF mais baixa (40,7%) da Europa (Observatério
Nacional da Ativada de Fisica, 2011). Assim, 36% dos Portugueses afirmaram
“Nunca” realizar qualquer tipo de AF *?. Considerando ainda os resultados dos
Eurobarémetros (2002, 2004 e 2010) e do NHANES (2003-2004) sugerem que
os homens sdo mais ativos que as mulheres e que a atividade fisica diminui
com a idade (Observatdrio Nacional da Ativada de Fisica, 2011).

Em Portugal verifica-se uma diminuicdo da AF total a partir dos 65 anos.
De acordo com a recomendacdo para a saude da OMS em Portugal a AF
praticada pelos idosos (> 65 anos) é insuficiente (<30 min/dia) (Observatorio
Nacional da Ativada de Fisica, 2011).

Assim, numa perspetiva nacional, € prioritario que os diferentes grupos
populacionais tenham acesso a orienta¢cGes para a AF, bem como a criacdo de
condicBes para a realizacdo de atividade fisica, através de politicas
intersectoriais e multidisciplinares (DGS, 2016).

Durante muito tempo, médicos, outros profissionais de saide e muitas
pessoas com mais idade consideravam perigoso a realizacdo de atividade
fisica (AF) por parte dos idosos. Esta atitude devia-se ao fato de considerarem
as pessoas acima dos 60 anos como pessoas frageis, débeis e/ou
incapacitadas (DGS, 2011).

Atualmente verifica-se um aumento forte ao nivel da evidéncia dos
beneficios da pratica de atividade fisica, contribuindo para um estilo de vida
independente e saudavel, melhorando muito a capacidade funcional e a

gualidade de vida da populagéo idosa (Morgadinho, 2012).
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A atividade fisica € um determinante importante na reducao do risco de
doencas cardiovasculares e apresenta impacto significativo em todas as
causas de mortalidade. Por outro lado, tem beneficios a nivel psicossocial:
reducédo do stress; da sintomatologia depressiva; aumenta a sensagao de bem-
estar envolvendo maiores niveis de auto-confianca e consequentemente
satisfacdo pessoal (Morgadinho, 2012).

Existe diferencas entre o conceito de atividade fisica e exercicio fisico. A
atividade fisica compreende qualquer movimento corporal produzido pela
contracdo muscular que resulte num gasto energético acima do nivel de
repouso. O exercicio fisico € um conceito menos abrangente e é definido por
movimentos corporais planeados, organizados e repetidos com o objetivo de
manter ou melhorar um ou mais componentes de aptidao fisica ( Observatério
Nacional de Atividade Fisica, 2011).

Estd comprovado que quanto mais ativa uma pessoa for, menos
limitacBes fisicas tera (Franchi & Junior, 2005). Um dos principais beneficios
referidos pelos autores é a protecdo da capacidade funcional em todas as
idades, principalmente nos idosos. Entende-se por capacidade funcional, o
desempenho para a realizagdo das atividades de vida diaria (AVD’s). Exemplos
de AVD’s: tomar banho, vestir-se, levantar-se e sentar-se, caminhar uma
pequena distancia; ou seja, atividades de cuidados pessoais basicos. Para
além das AVD’'s existem as AIVD’s (Atividades Instrumentais da Vida Diaria),
como por exemplo: cozinhar, limpar a casa, fazer compras, jardinagem, ou seja
atividades mais complexas da vida diaria. Um estilo de vida fisicamente inativo
pode ser a primeira causa da incapacidade para realizar AVD’s (Franchi &
Junior, 2005).

Segundo os mesmos autores, para além de beneficiar a capacidade
funcional, o exercicio fisico promove uma melhoria na aptidao fisica. Entende-
se por aptidao fisica, a capacidade de realizar atividades do quotidiano com
vigor e energia, tendo devido a esse fato menor risco de desenvolver doengas.
Os componentes da aptidao fisica sdo: aptiddo cardiorrespiratéria, a forca e

resisténcia muscular e a flexibilidade (Franchi & Junior, 2005).
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A pratica de atividade fisica também promove a melhoria da composicao
corporal, a diminuicdo das dores articulares, o aumento da densidade mineral
O0ssea, melhora a utilizacdo da glicose, melhora o perfil lipidico, aumenta a
capacidade aerdbia, melhora a forca e flexibilidade e diminui a resisténcia
vascular. Relativamente aos beneficios psicossociais encontram-se o alivio da
depressao, o aumento da auto-confianca e a melhoria da auto-estima (Franchi
& Junior, 2005).

Nunca é tarde para comecar a fazer exercicio fisico, no entanto,
normalmente as pessoas idosas que ao longo da vida praticaram mais
exercicio fisico revelam melhor condicéo fisica.

Na Carta de Ottawa (1986) um dos aspetos basicos a ser desenvolvido
para a promocdo de saude, é a construcado de politicas publicas voltadas para
a saude, nas guais o objetivo maior € o de indicar aos dirigentes e politicos que
as escolhas saudaveis séo as mais faceis de realizar.

Os programas de incentivo a pratica de AF ainda sdo escassos e pouco
explorados em ambientes de promocdo da saude. Necessita de uma maior
atencao por parte dos gestores dos programas de educacéo para a saude e da
prépria sociedade.

Assim, a implementacdo de programas de promocao de saude deve
comecar nos primeiros anos escolares e deve continuar ao longo da vida do
individuo. O habito de exercitar-se deve ser mantido e estimulado pela escola,
pela familia e pela comunidade.

Assim, a nivel mundial a OMS (World Health Organization) desenvolveu
um plano global de recomendacfes de atividade fisica para a saude (Gobal
Recommendations on Physical Activity for Health) (OMS, 2010). Foquei-me nas
recomendacdes para pessoas acima dos 65 anos. Desta forma, de acordo com
a OMS para os adultos desta faixa etaria, atividade fisica inclui: atividade fisica
no lazer, durante as deslocacdes (que poderdo ser realizadas a pé ou de
bicicleta por exemplo), no trabalho/ profisséo (se a pessoa tem trabalho), com
as pessoas do agregado familiar, nomeadamente nas tarefas, jogos, desportos
ou exercicio planeado, no contexto de atividades diarias, familiares e
comunidade (OMS, 2010).
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Por outro lado, a fim de melhorar a aptidao cardiorrespiratéria, muscular,
0ssea e saude funcional, e reduzir o risco das doencas, depressédo e declinio
cognitivo, a OMS (2010) realiza as seguintes recomendacdes:

1. Adultos acima dos 65 anos deve fazer pelo menos 150 minutos de
exercicio fisico aerobico de intensidade moderada ao longo da semana, ou,
pelo menos, 75 minutos de exercicio fisico aerébico de intensidade vigorosa

2. A atividade aerdbia deve ter a duracdo de pelo menos 10minutos.

3. Para beneficios adicionais de saude, os adultos acima dos 65 anos
devem aumentar a atividade fisica aerdbica para 300 minutos por semana, ou
150minutos de intensidade vigorosa.

4. Os adultos desta faixa etaria com pior mobilidade devem realizar
atividade fisica para melhorar o equilibrio e evitar quedas, tendo uma
frequéncia de 3 ou mais dias por semana.

5. As atividades de fortalecimento muscular deve ser feito envolvendo
grandes grupos musculares, em 2 ou mais dias por semana.

6. Quando os adultos desta faixa etaria ndo pode fazer as quantidades
recomendadas de atividade fisica devido as suas condicdes de saude eles
devem ser tao fisicamente ativos quanto as suas capacidades e as condi¢des 0
permitam.

No geral, em todos 0s grupos etarios, os beneficios da implementacao
das recomendacdes acima, ou seja, o fato de serem fisicamente ativos,
superam os maleficios. Para evitar lesdes musculares os adultos acima dos 65
anos devem realizar um aquecimento muscular primeiro e a pratica de a AF
deve ser gradual de acordo com cada individuo (OMS, 2010).

Em Portugal, a DGS desenvolveu um guia para pessoas idosas, que tem
como titulo “ QUEM? EU? EXERCICIO? Exercicio sem riscos para la dos
sessenta” (DGS 2014). Neste guia obtemos toda a informagdo que
necessitamos de saber sobre o exercicio fisico, incluindo passo a passo o que
devemos fazer para iniciar a nossa atividade fisica.

A Enfermagem Comunitaria tem como foco de atencdo primordial a
promoc¢éao da saude das populagdes e de toda a comunidade, num processo de

capacitacdo das mesmas com vista a obtencdo de ganhos em saude e ao
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exercicio da cidadania. Neste processo, o enfermeiro reflete sobre as
necessidades de saude dos individuos, familias, agregados e comunidade,
estabelece prioridades e estratégias e avalia o0s resultados obtidos numa
relacdo estreita com os objetivos estabelecidos, num processo de permanente
interacdo com as comunidades e 0s seus recursos (Monteiro et al, 2014).

Na éarea da Promocdo da Saude, estdo presentes recomendacdes
implicitas ou explicitas para o seu uso em diferentes conferéncias
internacionais da Organizacdo Mundial da Saude. A Promoc¢ao da Saude é um
processo que visa aumentar o controlo das pessoas sobre a sua saude e seus
determinantes, constituindo um dos principais modelos teéricos que influenciam
as politicas de saude em todo o mundo. Baseia-se em principios que defendem
a saude como um direito humano fundamental, equidade e justica social,
responsabilidade social dos setores publico e privado, aliancas, trabalho em
rede e parcerias, a participacdo, o empoderamento individual e comunitério,
responsabilidade individual no estado de saude, desenvolvimento de infra-
estruturas, integracdo em diferentes setores e ética profissional (Franchi
&Junior, 2005).

A Enfermagem Comunitaria e de saude publica desenvolve uma pratica
globalizante centrada na comunidade. As mudancas no perfil demogréfico, nos
indicadores de morbilidade e a emergéncia das doencas cronicas traduzem-se
em novas necessidades de saude, tendo sido reconhecido, nos ultimos anos, o
papel determinante dos cuidados de saude primarios com énfase na
capacidade de resposta na resolucdo dos problemas colocados pelos cidadéos
no sentido de formar uma sociedade forte e dindmica. Nesta perspetiva, 0
enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de salde publica, fruto
do seu conhecimento e experiéncia clinica, assume um entendimento profundo
sobre as respostas humanas aos processo de vida e aos problemas de saude
e uma elevada capacidade para responder de forma adequada as
necessidades dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou comunidade),

proporcionando efetivos ganhos em saude (OMS, 2010).

b) Plano de trabalho e Métodos
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A questdo de investigacdo que despertou para o projeto de intervencao
nesta tematica foi: Qual a influéncia da atividade fisica nas pessoas idosas com
diabetes tipo 27

No projeto irdo ser seguidas as etapas de planeamento em saude de
Imperatori & Giraldes (1993):

1-Diagnéstico de Situacdo

2-Definigcao de Prioridades

3-Fixacéao de Objetivos

4-Selecao de estratégias
5-Elaborac¢éo de Projetos e Programas
6-Preparacao da execucao
7-Execucéo

8-Avaliacéo

O local do projeto de intervencdo comunitaria sera na Unidade de Saude
Familiar (USF) Tejo. A USF Tejo tem inscritos 14086 utentes inscritos e 4577
utentes tém 65 anos ou mais, ou seja, 32,5% dos utentes inscritos. O namero
de utentes diabéticos inscritos na USF Tejo sdo 1130, sendo que foi escolhida
para populacdo alvo os utentes diabéticos da consulta de uma enfermeira.
Essa enfermeira tem 196 utentes, sendo que 148 tém 65 anos ou mais e 48
utentes tém menos de 65 anos. Assim, a populacdo alvo sdo os utentes
diabéticos com 65 anos ou mais.

Neste momento, o projeto encontra-se na etapa 1, ou seja, no diagnéstico
de situacao, pelo que para tal, sera aplicado o Questionario Internacional de
Atividade Fisica versao curta (Internacional Physical Activity Questionnaire -
IPAQ) aos 148 utentes com idade igual ou superior a 65 anos da consulta de
diabetes de uma enfermeira, de modo a recolher os dados sobre a minha
populacéo alvo e realizar, por fim o diagnéstico de situacéo.

O instrumento escolhido para a realizacdo do diagndstico de situacéao foi o
IPAQ, que foi proposto pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 1998,

numa reunido em Genebra em abril de 1998. Devido as dificuldades de
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encontrar medidas da atividade fisica internacionalmente comparaveis, a OMS,
a Prevencédo de Doencas dos Estados Unidos e o Instituto Karolinska da
Suécia reuniram ilustres investigadores na area, de modo a desenvolverem e
testarem um instrumento para medir a atividade fisica a nivel mundial (Craig, et
al, 2003). Esse grupo (Comité Internacional da Atividade Fisica e Saude)
comecou a desenvolveu entdo o Questionario Internacional de Atividade Fisica
(Internacional Physical Activity Questionnaire, IPAQ) em diferentes versoes e
realizou no ano 2000, estudos em 12 paises (Australia, Canada, Finlandia,
Guatemala, Italia, Japdo, Portugal, Africa do Sul, Suécia, Inglaterra, Estados
Unidos e Brasil) de modo a determinar a confiabilidade e validade do
instrumento com a participacdo de 196 individuos (Craig et al, 2003). Em 2001
o IPAQ publicou um relatério parcial dessa mesma aplicacdo experimental, no
qual indicavam que o IPAQ apresentava caracteristicas psicométricas
aceitaveis para uso em estudos de prevaléncia sobre a participagdo em
atividades fisicas. Os resultados foram entdo publicados por Craig e outros
autores (Craig et al, 2003).

O IPAQ € um instrumento que mede a AF referente aos ultimos sete dias.
Neste questionario os individuos séo inquiridos sobre toda a AF de intensidade
vigorosa, AF de intensidade moderada e sobre os habitos de marcha, quer
sejam inerentes as atividades de vida diaria — AF vida diaria (atividades
profissionais, atividades domésticas, jardinagem, agricultura, deslocacgdes, etc)
ou AF organizada e estrutura — Exercicio, tendo como referéncia a ultima
semana (Craig et al, 2003).

Como Portugal pertenceu ao Comité Internacional de Atividade Fisica e
Saude, o IPAQ foi logo validado para Portugués por Mota & Sardinha (2000).

Assim, foi pedida autorizacdo aos autores que validaram o IPAQ para a
versao Portuguesa, estes deram o consentimento para utilizar o IPAQ verséo
portuguesa no projeto e inclusive mandaram por correio eletronico o IPAQ
versao portuguesa (ver anexo 1 e 2).

No entanto, para a aplicacdo do IPAQ aos utentes da USF Tejo a

Comissdo de Etica para a Saude da ARSLVT (Administracdo Regional de
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Salde Lisboa e Vale do Tejo) deve conceder autorizacdo. Para tal, foi
necessario reunir 11 documentos, nomeadamente:

1. Protocolo de Investigacao;

2. Formularios e Escala;

3. O consentimento livre e informado;

4. Modelo de declaracdo de compromisso para outros investigadores. ou

colaboradores na investigacao;

o

Declaracédo dos profissionais de salude que referenciem participantes
aos investigadores;

Identificacéo do elo de ligagéo;

Declaracéo do orientador pedagogico;

Declaracéo do Diretor de Servigo Diretor Executivo do ACES;

© © N o

Copia da notificagédo a Comisséo Nacional de Protecéo de Dados;
10. Declaragao do Investigador sobre a propriedade de dados e resultados
e sobre a disponibilidade de publicacdo dos resultados finais;
11.Declaracdo de compromisso do investigador para entrega a CES do
relatorio final da investigacao;

Assim, foram enviados todos 0os documentos necessarios a autorizagao.
Foi um processo demoroso e continua a ser. No entanto, posteriormente foi
enviado um e-mail a referir que documentacéo iria ser submetida ao Conselho
Diretivo para ser assinada (ver anexo llI).

Dado que ndo houve uma autorizacdo por parte da comissdo de ética
antes de final de Julho de 2016. O IPAQ ira ser aplicado no més de Outubro
2016 e, possivelmente o diagnostico de situacdo sO serd realizado em
Novembro de 2016.

Assim, como ainda nao foi realizado o diagnéstico de situacdo, nédo foi
possivel delimitar atividades nem resultados esperados, nem prosseguir para
as outras etapas do planeamento em saude (ver cronograma). Fica entdo

delimitado o projeto através do cronograma que apresentado de seguida.
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CRONOGRAMA

2016 2017

Atividades Margo Abril Maio  Junho Julho Setembro Outubro  Novembro  Dezembro Janeiro Fevereiro

Reunides com
orientador

pedagogico

Pesquisa sobre o

tema

Realizac&o da

revisdo Scoping

Estagio na USF Tejo

Realizacéo do
Diagnéstico de

Situacéao

Defini¢éo de

Prioridades
Fixacdo de objetivos

Selecéo de

estratégias

Elaboracéo de

projetos e Progamas

Preparacédo da

execucao
Execucéo

Avaliacéo

Realizacéo do

Relatério de Estagio
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Anexo | — Autorizacao para utilizacdo do IPAQ versao Portuguesa.
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Anexo Il — IPAQ versao curta e versédo Portuguesa.
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PARTE B

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDADE FiSICA (IPAQ verséo
curta)

Estamos interessados em conhecer os diferentes tipos de atividade fisica,
gue as pessoas fazem no seu quotidiano. Este questionario faz parte de um
estudo alargado realizado em varios paises. As suas respostas vao-nos ajudar
a conhecer o nosso nivel de atividade fisica, quando comparado com o de
pessoas de outros paises. As questdes que lhe vou colocar, referem-se a
semana imediatamente anterior, considerando o0 tempo em que esteve
fisicamente ativo/a. Por favor, responda a todas as questdes, mesmo que n&o
se considere uma pessoa fisicamente ativa. Vou colocar-lhe questdes sobre as
atividades desenvolvidas na sua atividade profissional e nas suas deslocacoes,
sobre as atividades referentes aos trabalhos domésticos e as atividades que
efetuou no seu tempo livre para recreacdo ou pratica de exercicio fisico /

desporto.

Ao responder as sequintes questdes considere o seguinte:

e Atividades fisicas vigorosas referem-se a atividades que

requerem um esforco fisico intenso que fazem ficar com a
respiracao ofegante.

e Atividades fisicas moderadas referem-se a atividades que

requerem esforgo fisico moderado e tornam a respiracdo um pouco
mais forte que o normal.
e Ao responder as questdes considere apenas as atividades fisicas

gue realize durante pelo menos 10 minutos seguidos.

Q.1 Diga-me por favor, nos ultimos 7 dias, em quantos dias fez atividades
fisicas vigorosas, como por exemplo, levantar objetos pesados, cavar, ginastica

aerdbica, nadar, jogar futebol, andar de bicicleta a um ritmo rapido?

Dias
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Q.2 Nos dias em que pratica atividades fisicas vigorosas, quanto tempo

em média dedica normalmente a essas atividades?

Horas Minutos

Q.3 Diga-me por favor, nos ultimos 7 dias, em quantos dias fez atividades
fisicas moderadas como por exemplo, carregar objetos leves, cacar, trabalhos
de carpintaria, andar de bicicleta a um ritmo normal ou ténis de pares? Por

favor nao inclua o “andar ”.

Dias

Q.4 Nos dias em que faz atividades fisicas moderadas, quanto tempo em

média dedica normalmente a essas atividades?

Horas Minutos

Q.5 Diga-me por favor, nos ultimos 7 dias, em quantos dias andou pelo

menos 10 minutos seguidos?

Dias

Q.6 Quanto tempo no total, despendeu num desses dias, a

andar/caminhar?

Horas Minutos

Q.7 Diga-me por favor, num dia normal quanto tempo passa sentado? Isto
pode incluir o tempo que passa a uma secretaria, a visitar amigos, a ler, a

estudar ou a ver televisao.

Horas Minutos
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Anexo Il — Parecer positivo por parte da Comissio de Etica
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A importancia da atividade fisica em pessoas idosas
com diabetes tipo 2 — Intervencao do enfermeiro de
salude comunitaria: a scoping review

Mariana Lourenco Pereira Nogueira *

1 - Enfermeira no Hospital Cuf Descobertas; Mestre em Gestdo de
Enfermagem na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa; Mestranda do 7°
Curso de Mestrado em Enfermagem: Area de Especializacdo em Enfermagem
Comunitéria na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa; Telemdvel n°
918841368;_E-mail: mlpn2290@gmail.com

Sumario

Background

O mundo esta cada vez mais idoso, 0 numero de pessoas com 60 anos ou
mais ird aumentar até 2050. A populacéo residente em Portugal com 65 anos
ou mais tem vindo a aumentar. Portugal é dos paises da Unido Europeia com
uma maior prevaléncia de diabetes mellitus. A inatividade fisica é considerada
como um dos principais fatores de risco para as doencas cronicas nao
transmissiveis. Portugal tem a prevaléncia de atividade fisica (AF) mais baixa
da Europa. Verifica-se uma diminuicdo da AF total a partir dos 65 anos. Assim,
numa perspetiva nacional, é prioritario que os diferentes grupos populacionais
tenham acesso a orientacdes para a AF, bem como a criacdo de condi¢cbes
para a realizacdo de atividade fisica, através de politicas intersectoriais e

multidisciplinares *’.

Objetivos
O objetivo da scoping review é perceber a importancia da atividade fisica nas

pessoas idosas com diabetes tipo 2 com idade igual ou superior a 65 anos e
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perceber como o enfermeiro de saude comunitaria pode intervir junto desse

mesmo grupo.

Critérios de incluséo

Tipo de participantes
A revisao incluiu idosos com diabetes tipo 2 com idade igual ou superior a 65

anos.

Tipo de intervencdes/ fendmeno de interesse
A revisao considerou estudos que revelem a importancia da atividade fisica em

idosos com diabetes tipo 2 com idade igual ou superior a 65 anos.

Tipo de estudos

Esta revisdo considerou estudos qualitativos, quantitativos, revisbes da
literatura e outros artigos.

Foram excluidos estudos que nao fossem de lingua inglesa, portuguesa ou
francesa, bem como artigos que nao fossem da de base cientifica. Foram
também excluidos estudos sem resume, que 0s proprios autores nao
facultaram o artigo ou ndo responderam ha tentativa de contacto e artigos que

nNao consegui sequer encontrar um contacto do autor.

Tipo de Resultados
Com esta revisdo pretendeu-se descobrir a literatura existente acerca deste
tema e identificar os resultados dessa mesma pesquisa, de modo a mobilizar

esse conhecimento para a prética diaria de enfermagem.

Estratégia de Pesquisa
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A estratégia utilizada tem como foco encontrar artigos cientificos publicados. A
pesquisa inicial foi realizada em trés bases de dados, designadamente,
CINAHL, MEDLINE e JBI utilizando como palavras-chave: Elderly; Physical
activity; Nursing communal; Diabetes type 2.

Foram considerados artigos cientificos publicados na lingua inglesa,
francesa e portuguesa, compreendidos entre os anos de 2006 — 2016.

Foram excluidos estudos que ndo contivessem resumo, ou que ao ler o

fulltext simplesmente ndo abordasse o fenémeno de interesse.

Qualidade metedoldgica
Esta revisdo € uma scoping review para fornecer um quadro mais amplo da

literatura existente sobre este tema.

Colheita de dados
Os dados foram extraidos dos artigos através de uma leitura e andlise

pormenorizada de cada artigo.

Sintese dos dados
Os resultados sdo apresentados em forma de narrativa, incluindo tabelas e

figuras para ajudar na apresentacdo de dados de um modo apropriado.

Resultados

Foram incluidos 41 estudos no total, dentro dos quais 36 s&o quantitativos.
Nesses estudos foi clara a evidéncia ciéntifica da importancia do exercicio
fisico no controlo da diabetes, nomeadamente nos fatores de risco e

principalmente no controlo da glicémia.

Concluséo

Existe evidéncia cientifica convincente que leva a crer que a pratica de AF é
um elemento fundamental no controlo da diabetes tipo 2 nas pessoas idosas.

O enfermeiro de saude comunitaria deve promover a pratica de AF junto dos

idosos com diabetes tipo 2.
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Palavras-chaves
Idosos (Elderly); Atividade Fisica (physical activity); Enfermagem Comunitaria

(nursing communal); Diabetes tipo 2 (Diabetes type 2);

Corpo principal do Relatorio

1 Background

1.1 Definicado das Palavras-Chaves

Idodos (Elderly)

O numero de pessoas com 60 anos ou mais ira aumentar até 2050, passando
de 21% em 2006 para 34% em 2050 na europa “®. O envelhecimento da
populacdo é um fendmeno mundial que afetou ou virA a afetar todos os
homens, mulheres e criancas de todos os lugares do planeta. Em alguns
paises da OCD, entre 40% a 50% dos gastos com saude séo atribuidos aos
idosos e o custo per capita daqueles que possuem mais de 65 anos é 3 a 5
vezes maior que dos outros grupos etarios.

Em Portugal segundo as projecdes do Instituto Nacional de Estatistica (INE)
para populacéo residente no periodo compreendido entre 2012 e 2060, prevé-
se um declinio populacional de 22% (10,5 milhdes para 8,6 milhdes de
habitantes) e esperam-se também alteragdes da estrutura etaria da populacéo,
resultando num continuado e forte envelhecimento demogréfico *°. Por outro
lado, a populacao residente em Portugal com 65 anos ou mais tem vindo a
aumentar, pelo que em 2001 eram 16,3% e em 2011 temos 19,03% 2%. Da
populacéo residente em Portugal com 65 anos ou mais que referiu pelo menos
uma dificuldade nos cuidados pessoais sdo 457900, ou seja 4,4% da
populacdo portuguesa. Temos 1060381 populagdo residente com 65 anos ou

mais que referiu pelo menos uma dificuldade nas atividades domésticas em
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Portugal, ou seja 10,2% da populacdo portuguesa 2°. Da populacdo residente
com 65 anos ou mais, 20,2% necessita de ajuda total, 19,6% n&o necessita de
nenhuma ajuda, 0,3% necessita de ajuda em grau moderado e 0,29%
necessita de ajuda em grau elevado #°. Estes dados revelam que para além da
populacdo com 65 anos ou mais estar a aumentar, essa populacdo tém um
grau de dependéncia que temos de ter em conta. De acordo com 0s censos
2011, o indice de dependéncia total agravou-se na Uultima década em 4%,
aumentando de 48 em 2001, para 52 em 2011, com tendéncia a piorar caso
ndo se verifigue uma inversdo da diminuicdo da natalidade. Este agravamento
€ resultado do aumento do indice de dependéncia de idosos que aumentou
cerca de 21% na Ultima década *°.

A esperanca média de vida em Portugal tem vindo a aumentar de 79,14 entre
2007-2009 para 80,13 entre 2011-2013 ?°. Embora o aumento da esperanca
média de vida seja amplamente reconhecida como uma importante conquista,
constata-se que a mesma também conduz a mudancgas nas principais causas
de morbilidade e mortalidade da populacdo, uma vez que a medida que as
pessoas atingem idades mais avangcadas, ha um aumento no risco de
aquisicdo de doengas cronicas e degenerativas com fortes implicacbes na
utilizac&o de cuidados e servicos de saude *°.

A OMS define idoso como pessoas com maior ou igual a 60 anos de idade “°.
O s humano tem a maior esperanca de vida do reino animal, com
potencialidades para 125 anos *’. O processo de envelhecimento sempre foi
rodeado de mitos e mistérios. Deste modo, AristOteles acreditava que o
envelhecimento era um periodo sem compromissos, enquanto Platao

acreditava que quanto mais velho mais sabio seria *

. Os antigos gregos
acreditavam que o vigor da forca da vida se esgotava ao longo do tempo,
sendo que foram os primeiros a referir que os idosos estao sujeitos a uma série
de problemas de saude *'.

Sir Francis Bacon (1561-1626) foi o primeiro a abordar o envelhecimento de

forma cientifica *’.
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Em 1909, Nasher usou a palavra geriatria para se referir a doencgas da velhice.
Em 1927, Rybrikov, um psicélogo russo referia-se ao processo de
envelhecimento como o estudo da gerontologia *’.

De acordo com o Dicionario de Lingua Portuguesa (2016), envelhecimento é o
“ ato ou efeito de envelhecer’, sendo que, envelhecer significa “ fazer ou fazer-
se velho”; “chegar a velho” ou “tornar-se desusado”. Envelhecer €, portanto, um
processo natural; todavia, isso ndo supfe que o idoso esteja determinado a
auséncia de saude ou a falta de acesso aos meios necessarios que
possibilitem o usufruto de qualidade de vida. Entretanto, foram identificados
fatores que aceleram a faléncia dos 6rgaos vitais, entre 0s quais avultam o
consumo de alcool e de tabaco, e os que retardam o0 processo de
envelhecimento, 19 de entre 0s quais sdo prioritarios a pratica de exercicio
fisico e a manutencéo do peso '’. O bem-estar fisico e psiquico envolve uma
conduta de habitos saudaveis que comeca na juventude, pois ndo sO se
reduzem consideravelmente as probabilidades de morte prematura por doenca
cardiaca ou cancerosa como pode retardar o processo natural de
envelhecimento.

Com o tempo, tém sido identificados cinco padrdes-basicos caracteristicos do
envelhecimento *: Aumento da mortalidade; Alteracdes na composic&o
guimica do organismo, nomeadamente diminuicdo da massa corporal, aumento
de gorduras e lipofusquinas e da rede de tecidos de colagénio; Alteracfes
progressivas de caracter degenerativo; Menor capacidade de adaptacdo a
mudancas ambientais; Maior vulnerabilidade a multiplas doencgas.

O conceito “envelhecimento com sucesso” engloba trés diferentes dominios
multidimensionais *:

1.Evitar as doencas e incapacidades

2.Manter uma boa fungéo fisica e cognitiva

3. Aderir de forma sustentada em atividades sociais e produtivas

A promocédo de uma abordagem de envelhecimento ativo e saudavel ajuda a

reter os grupos etarios mais velhos no mercado de trabalho.
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Envelhecer com saude, autonomia e independéncia, 0 mais tempo possivel,

constitui hoje, um desafio a responsabilidade individual e coletiva, com

traduc&o significativa no desenvolvimento econémico dos paises *’.

Atividade Fisica (Physical activity)

A inatividade fisica é considerada como um dos principais fatores de risco para
as doencas cronicas ndo transmissiveis. Assim, foi sugerido pela OMS dotar
esta area de instrumentos de organizacdo estratégica que facilitem a
organizacao dos servicos, a formacdo de pessoal e a distribuicdo de recursos
gue podem promove a AF e, por outro lado, que sejam criadas condi¢cdes para
gue existam ambientes promotores de AF nos locais onde as pessoas vivem e
trabalham e que os cidad&do reconhecam as vantagens de ter uma vida mais
ativa ',

Os resultados do EurobarOémetro 58,2 (Special Eurobarometer Wave 58,2)
realizado em 2002 através de um questionario internacional de atividade fisica
(International Physical Activity Questionnaire — IPAQ) demonstraram que
Portugal tem a prevaléncia de AF mais baixa (40,7%) da Europa. Assim, 36%
dos Portugueses afirmaram “Nunca”’ realizar qualquer tipo de AF *.
Considerando ainda os resultados dos Eurobarometros (2002, 2004 e 2010) e
do NHANES (2003-2004) sugerem que os homens sdo mais ativos que as
mulheres e que a atividade fisica diminui com a idade .

Em Portugal verifica-se uma diminuicdo da AF total a partir dos 65 anos. De
acordo com a recomendacdo para a saude da OMS em Portugal a AF
praticada pelos idosos (> 65 anos) é insuficiente (<30 min/dia) .

Assim, numa perspetiva nacional, é prioritario que os diferentes grupos
populacionais tenham acesso a orientagdes para a AF, bem como a criacdo de
condicbes para a realizacdo de atividade fisica, através de politicas
intersectoriais e multidisciplinares *’.

Deste modo, sempre que possivel deverdo ser potencializadas oportunidades
de promocéao de AF. Assim, de acordo com a DGS e a Estratégia Nacional para
a Promogdo da Atividade Fisica da Saude e do Bem-Estar (ENPAF) (2014,
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p.14-17) para a Promocdo de AF, da salde e do Bem-Estar devem ser

cumpridos os seguintes 5 objetivos *':

“Objetivo 1 — Promocéo de Atividade Fisica

1.1 — Meios de comunicacdo de massa — A comunicacdo é
central na promocédo de AF, pelo que devem ser usados diferentes canais de
comunicagao (social, internet e redes sociais).

1.2 — Espagos onde exista interacéo direta com os cidaddos —
0s espacos onde existe interacdo direta com os cidaddos podem constituir-se
como locais adequados para fornecer informacéo sobre os beneficios de AF,
orientacfes para a sua pratica, proposta de exercicios e aconselhamento sobe
espacos publicos a utilizar para a prética.

1.3 — Espacgos que prestam cuidados de salde — A promocgéo da
atividade fisica deve ser feita nas instituicbes de salde, através da divulgacéo
dos beneficios da pratica de atividade fisica para os diferentes grupos etérios.

Objetivo 2 — Profissionais de Salde

2.1 — Orienta¢des gerais sobre a AF e de acordo as principais morbilidades — A producdo
de orientaces sobre aconselhamento de AF para ser utilizada pelos profissionais de saude é

uma das atividades consideradas prioritarias.

2.2 — Formacédo sobre o aconselhamento de AF — A formacéo serd assente na importancia
da relagéo profissional de saude-doente e no aconselhamento de estilos de vida saudavel,

designadamente da pratica de AF.

Objetivo 3 — Trabalho intersectorial

As parcerias com diversas instituicdes e entidades sdo uma forma importante de criar sinergias
e projetos comuns que potenciem as capacidades e os recursos de cada entidade, cuja
atuacao isolada sera sempre menos eficaz. Para atingir este objetivo por ser criada legislacdo
propria que promove a AF nestes locais e areas de intervencdo ou aproveitando estas
estruturas e seus recursos para a informacdo a capacitacdo do cidaddo sobre a atividade

fisica.

Objetivo 4 — Investigacao

E indispensavel ter capacidade cientifica, capaz de fornecer um conjunto de dados
significativos, que permitam o desenho das interven¢des e a sua monitorizagéo, promovendo

as adaptagdes necessarias.

Objetivo 5 — Monitorizacdo
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E importante a implementacdo de uma estrutura de avaliagdo, em consonancia com as
metodologias utilizadas em outros paises europeus. Ao longo do processo, as diferentes

estratégias de promogéo da AF deverado ser monitorizadas e avaliadas.”

Durante muito tempo, médicos, outros profissionais de salude e muitas pessoas
com mais idade consideravam perigoso a realizacdo de atividade fisica (AF)
por parte dos idosos. Esta atitude devia-se ao fato de considerarem as pessoas
acima dos 60 anos como pessoas frageis, débeis e/ou incapacitadas *.
Atualmente verifica-se um aumento forte ao nivel da evidéncia dos beneficios
da pratica de atividade fisica, contribuindo para um estilo de vida independente
e saudavel, melhorando muito a capacidade funcional e a qualidade de vida da
populacdo idosa *’.

A atividade fisica € um determinante importante na reducdo do risco de
doencas cardiovasculares e apresenta impacto significativo em todas as
causas de mortalidade. Por outro lado, tem beneficios a nivel psicossocial:
reducao do stress; da sintomatologia depressiva; aumenta a sensacao de bem-
estar envolvendo maiores niveis de auto-confianga e consequentemente
satisfacdo pessoal *'.

Existe diferencas entre o conceito de atividade fisica e exercicio fisico. A
atividade fisica compreende qualquer movimento corporal produzido pela
contracdo muscular que resulte num gasto energético acima do nivel de
repouso. O exercicio fisico € um conceito menos abrangente e é definido por
movimentos corporais planeados, organizados e repetidos com o0 objetivo de
manter ou melhorar um ou mais componentes de aptidao fisica *%.

Est4d comprovado que quanto mais ativa uma pessoa for, menos limitacfes

fisicas tera .

Um dos principais beneficios referidos pelos autores é a
protecdo da capacidade funcional em todas as idades, principalmente nos
idosos. Entende-se por capacidade funcional, o desempenho para a realizagéo
das atividades de vida diaria (AVD’s). Exemplos de AVD’s: tomar banho, vestir-
se, levantar-se e sentar-se, caminhar uma pequena distancia; ou seja,
atividades de cuidados pessoais basicos. Para além das AVD’s existem as
AIVD’s (Atividades Instrumentais da Vida Diéaria), como por exemplo: cozinhar,

limpar a casa, fazer compras, jardinagem, ou seja atividades mais complexas
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da vida diaria. Um estilo de vida fisicamente inativo pode ser a primeira causa
da incapacidade para realizar AVD's %3,

Segundo os mesmos autores, para além de beneficiar a capacidade funcional,
o exercicio fisico promove uma melhoria na aptiddo fisica. Entende-se por
aptidao fisica, a capacidade de realizar atividades do quotidiano com vigor e
energia, tendo devido a esse fato menor risco de desenvolver doencas. Os
componentes da aptiddo fisica séo: aptiddo cardiorrespiratoria, a forca e
resisténcia muscular e a flexibilidade.

A prética de atividade fisica também promove a melhoria da composi¢cédo
corporal, a diminuicdo das dores articulares, o0 aumento da densidade mineral
O0ssea, melhora a utilizagcdo da glicose, melhora o perfil lipidico, aumenta a
capacidade aerdbia, melhora a forca e flexibilidade e diminui a resisténcia
vascular. Relativamente aos beneficios psicossociais encontram-se o alivio da
depressdo, o aumento da auto-confianca e a melhoria da auto-estima *°.

Nunca é tarde para comecar a fazer exercicio fisico, no entanto, normalmente
as pessoas idosas que ao longo da vida praticaram mais exercicio fisico
revelam melhor condigéo fisica.

Na Carta de Ottawa (1986) um dos aspetos basicos a ser desenvolvido para a
promocdo de saude, é a construcdo de politicas publicas voltadas para a
saude, nas quais o objetivo maior é o de indicar aos dirigentes e politicos que
as escolhas saudaveis séo as mais faceis de realizar.

Os programas de incentivo a pratica de AF ainda sdo escassos e pouco
explorados em ambientes de promo¢do da saude. Necessita de uma maior
atencdo por parte dos gestores dos programas de educacdo para a saude e da
prépria sociedade.

Assim, a implementacdo de programas de promoc¢édo de salde deve comecar
nos primeiros anos escolares e deve continuar ao longo da vida do individuo. O
habito de exercitar-se deve ser mantido e estimulado pela escola, pela familia e
pela comunidade.

Assim, a nivel mundial a OMS (World Health Organization) desenvolveu um
plano global de recomendacfGes de atividade fisica para a saude (Gobal

Recommendations on Physical Activity for Health) “°. Foquei-me nas
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recomendacdes para pessoas acima dos 65 anos. Desta forma, de acordo com
a OMS para os adultos desta faixa etéaria, atividade fisica inclui: atividade fisica
no lazer, durante as deslocacdes (que poderdo ser realizadas a pé ou de
bicicleta por exemplo), no trabalho/ profisséo (se a pessoa tem trabalho), com
as pessoas do agregado familiar, nomeadamente nas tarefas, jogos, desportos
ou exercicio planeado, no contexto de atividades diarias, familiares e
comunidade *°.

Por outro lado, a fim de melhorar a aptidao cardiorrespiratoria, muscular, 6ssea
e saude funcional, e reduzir o risco das doencas, depressdo e declinio
cognitivo, a OMS (2010) realiza as seguintes recomendacdes **:

7. Adultos acima dos 65 anos deve fazer pelo menos 150
minutos de exercicio fisico aerdbico de intensidade moderada ao
longo da semana, ou, pelo menos, 75 minutos de exercicio fisico
aerobico de intensidade vigorosa

8. A atividade aerObia deve ter a duracdo de pelo menos
10minutos.

9. Para beneficios adicionais de saude, os adultos acima dos 65
anos devem aumentar a atividade fisica aerobica para 300 minutos por
semana, ou 150minutos de intensidade vigorosa.

10.0s adultos desta faixa etaria com pior mobilidade devem
realizar atividade fisica para melhorar o equilibrio e evitar quedas,
tendo uma frequéncia de 3 ou mais dias por semana.

11. As atividades de fortalecimento muscular deve ser feito
envolvendo grandes grupos musculares, em 2 ou mais dias por
semana.

12.Quando os adultos desta faixa etaria ndo pode fazer as
guantidades recomendadas de atividade fisica devido as suas
condigdes de saude eles devem ser tdo fisicamente ativos quanto as
suas capacidades e as condi¢cbes o permitam.

No geral, em todos os grupos etarios, os beneficios da implementacdo das
recomendacfes acima, ou seja, o fato de serem fisicamente ativos, superam 0s

maleficios. Para evitar lesdes musculares os adultos acima dos 65 anos devem
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realizar um aquecimento muscular primeiro e a pratica de a AF deve ser
gradual de acordo com cada individuo *’.

Em Portugal, a DGS desenvolveu um guia para pessoas idosas, que tem como
titulo “ QUEM? EU? EXERCICIO? Exercicio sem riscos para la dos sessenta”
13, Neste guia obtemos toda a informac&o que necessitamos de saber sobre o
exercicio fisico, incluindo passo a passo 0 que devemos fazer para iniciar a
nossa atividade fisica.

De acordo com a DGS os programas de atividade fisica devem **;

1.Ser interessantes

2. Ser uma atividade para a qual possa facilmente arranjar tempo.

3. Ser uma atividade que contempla varios masculos.

4. Transmitir uma sensacao de sucesso e de vigor e forca redobrados.

5.Ser adequados a capacidade fisica.

E um instrumento que pode ser sempre mobilizado pelos profissionais de

saulde.

Diabetes type 2

A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM) € uma doenca grave, crénica que ocorre
guando o pancreas nao produz insulina suficiente ou quando o corpo nao
consegue utilizar eficazmente a insulina que produz. E um problema de salde
publica e considerada uma das quatro doencas néo transmissiveis prioritarias a
nivel mundial (WHO, 2016). A prevaléncia da DM aumenta com a idade,
atingindo ambos os géneros e todas as idades. A DM constitui, atualmente uma
das principais causas de morte, por implicar um grande risco de doenga
coronaria e acidente vascular cerebral. As principais complicacdes cronicas
gue dai podem advir, sdo: neuropatia e amputacao; retinopatia; nefropatia e
doenca cardiovascular *. Verificou-se um crescimento acentuado da incidéncia
em Portugal entre 2000 a 2011, o qual foi atenuado pelos valores dos trés
Gltimos anos *.

Portugal é dos paises da Unido Europeia com uma maior prevaléncia de

diabetes mellitus com o valor maior de 9 °.
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A prevaléncia da diabetes em Portugal em 2014 foi de 13.1%, sendo que nas
mulheres foi de 10,8% e nos homens 15,8% **.

Relativamente a incidéncia conseguimos perceber que existem por volta de
520 novos casos por 100000 habitantes em 2014. No entanto, a incidéncia em
2013 era por volta de 550 novos casos por 100000 habitantes 3.

No que diz respeito a taxa de Mortalidade por diabetes e por 100000 habitantes
é no total de 43,5, 38,4 nos homens e 48,1 nas mulheres *.

Por fim, para o grupo importa perceber também as complicacdes

| 3. Deste modo, o numero de

macrovasculares da diabetes em Portuga
pessoas com diabetes com Enfarte Agudo do Miocardio (EAM) em 2013 era de
3273 e em 2014 passaram a 4230. No que diz respeito ao numero de pessoas
com Diabetes e com Acidente Vascular Cerebral (AVC) em 2013 eram 7425 e
em 2014 passaram a 7685. Em relagdo ao numero de doente saidos do
internamento hospitalar com amputac6es dos membros inferiores por motivo de
Diabetes em 2013 eram 1556 e em 2014 passaram a 1385. Por fim,
relativamente a prevaléncia da Diabetes nas pessoas com insuficiéncia renal

cronica (IRC) — Global, em 2013 era de 27,7% e em 2014 passaram a 27,8%.

Existe uma grande prevaléncia em Portugal de Diabetes Mellitus em relagéo
aos outros paises da Unido Europeia. Dados esses factos a intervencédo €
prioritaria e a prevencao torna-se fundamental *°.

Em Portugal, verifica-se a existéncia de um forte aumento da prevaléncia da
Diabetes com a idade **. Mais de um quarto das pessoas entre os 60-79 anos
tem DM. Além disso, verifica-se um aumento da prevaléncia da DM, de 11,7%
para 13,1%, de 2009 a 2014 *3. Verifica-se que existe uma maior prevaléncia

nos homens que nas mulheres 3

. Apesar de tal fato, sdo as mulheres
apresentam uma taxa de mortalidade por DM, maior que os homens **. No
entanto, nos ultimos anos, tem-se verificado um aumento da incidéncia da DM
em Portugal, que foi atenuado sé nos dltimos 2 anos (2013 e 2014) “.
Relativamente as complicagdes macrovasculares em Portugal nos diabéticos,
tem-se verificado um aumento dos casos em Portugal *°.

A Diabetes tipo 2 € um problema de Saude Publica. Esta € uma doenca

cronica. A DM ndéo insulino-dependente (DMNID), também designada por DM
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tipo 2, resulta da incapacidade dos tecidos para responder a insulina. A DMNID
declara-se geralmente em pessoas com mais d 40-45 anos, embora a idade de
instalacéo da doenca varie consideravelmente >, A doenca é afetada por uma
forte componente genética, mas a sua verdadeira etiologia € desconhecida.
Uma hormona péptida, chamada leptina, produzida pelas células adiposas
parece diminuir a resposta dos tecidos alvos & insulina. E possivel que a
producdo excessiva de substancias como esta seja responséavel pela DMNID
2. Em alguns casos, podem existir recetores de insulina anormais ou
anticorpos que se liguem a um recetor de insulina deteriorado, ou, noutros
casos, podem ocorrer anomalias nos mecanismos que ativam os recetores de
insulina 2. Aproximadamente 97% dos diabéticos tém DMNID. O nUmero
reduzido de recetores funcionais de insulina torna a absorgcdo de glicose pelas
células muito lenta, o que origina niveis de glicémia elevados apos as refeicdes
52.

O diagnostico da diabetes é feito com base nos seguintes parametros para
plasma venoso na populagcdo em geral **:

“a)Glicemia de jejum =126mg/dl;

b) Sintomas classicos + glicemia ocasional 2200 mg/dl;

c¢) Glicemia >200mg/dl as 2 horas, na prova de tolerancia a glicose oral (PTGO) com 75 g de
glicose;

d) Hemoglobina glicada A1c (HbA1c) 26,5%”

A diabetes néo tem cura, sendo uma doenca cronica. No entanto, é possivel
levar uma vida completamente normal. Alguns fatores de risco sdo possiveis de
controlar, designados fatores de risco modificaveis (obesidade; sedentarismo;
tabagismo; privacdo do sono; hipertensao arterial). Por outro lado, outros néo
podem ser controlado e designam-se como fatores de risco ndo modificaveis
(Doengcas do pancreas ou doencas endocrinas; Historia Familiar; Recém-
nascido com peso superior a 4kg; Sexo e idade) 2.

Os sintomas da Diabetes tipo 2 sdo causados pelas quantidades de agUcar no
sangue. Devido a esse fato os sintomas estdo associados ao aumento dos
niveis de acucar, ou seja hiperglicemia, podendo causar sintomas como Viséo
turva, sensacdo de boca seca, transpiragdo excessiva e cansago. No entanto,
podem também estar associados a diminuicdo dos niveis de acUcar, ou seja
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hipoglicémia, ndo devendo ser inferiores a 70mg/dl, sendo que a hipoglicemia
causa sintomas como um cansaco inexplicavel, as tonturas, a visédo turva e a
dificuldade em raciocinar 2.

Em relagdo ao tratamento, 25% dos doentes com DMNID séo tratados com
insulina e 50% fazem medicacao oral para aumentar a secrecdo de insulina e
eficiéncia da utilizacéo da glicose. Os restantes controlam os niveis de glicémia
com dieta e exercicio *>. Embora a glicémia ndo tenha cura, um bom controlo

da glicémia pode prolongar a vida e evitar complicacdes nos diabéticos.

Enfermagem Comunitéaria (Nursing comunal)

A Enfermagem Comunitaria tem como foco de atencdo primordial a promoc¢éo
da saude das populagdes e de toda a comunidade, num processo de
capacitacdo das mesmas com vista a obtencdo de ganhos em saude e ao
exercicio da cidadania. Neste processo, o0 enfermeiro reflete sobre as
necessidades de saude dos individuos, familias, agregados e comunidade,
estabelece prioridades e estratégias e avalia os resultados obtidos numa
relacdo estreita com os objetivos estabelecidos, num processo de permanente
interac&o com as comunidades e os seus recursos 3.

Na area da Promocdao da Saude, estdo presentes recomendacdes implicitas ou
explicitas para o seu uso em diferentes conferéncias internacionais da
Organizacdo Mundial da Saude. A Promocdo da Saude € um processo que
visa aumentar o controlo das pessoas sobre a sua saude e seus
determinantes, constituindo um dos principais modelos teéricos que influenciam
as politicas de saude em todo o mundo. Baseia-se em principios que defendem
a saude como um direito humano fundamental, equidade e justica social,
responsabilidade social dos setores publico e privado, aliancas, trabalho em
rede e parcerias, a participacdo, o empoderamento individual e comunitério,
responsabilidade individual no estado de salde, desenvolvimento de infra-
estruturas, integracdo em diferentes setores e ética profissional *.

A Enfermagem Comunitaria e de saude publica desenvolve uma pratica
globalizante centrada na comunidade. As mudancas no perfil demografico, nos
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indicadores de morbilidade e a emergéncia das doencas crénicas traduzem-se
em novas necessidades de saude, tendo sido reconhecido, nos ultimos anos, o
papel determinante dos cuidados de saude primarios com énfase na
capacidade de resposta na resolucéo dos problemas colocados pelos cidadéos
no sentido de formar uma sociedade forte e dindmica. Nesta perspetiva, 0
enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de salde publica, fruto
do seu conhecimento e experiéncia clinica, assume um entendimento profundo
sobre as respostas humanas aos processo de vida e aos problemas de saude
e uma elevada capacidade para responder de forma adequada as
necessidades dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou comunidade),

proporcionando efetivos ganhos em satde *.

1.2 Objetivos
O objetivo da scoping review foi perceber a importancia da atividade fisica nas
pessoas idosas com idade igual ou superior a 65 anos e diabéticos tipo 2 e
perceber qual o papel do enfermeiro de salude de comunitaria na promocao da
atividade fisica.
Foram formuladas duas perguntas de investigagao:
1. Qual a importancia da atividade fisica nas pessoas idosas com idade
igual ou superior a 65 anos e com diabetes tipo 2?
2. Qual o papel do enfermeiro da saiude comunitaria na promocao da
atividade fisica nas pessoas idosas com idade igual ou superior a 65

anos e com diabetes tipo 27?

1.3 Critérios de Incluséo

Foram considerados artigos cientificos publicados na lingua inglesa, francesa e
portuguesa, compreendidos entre os anos de 2006 — 2016. Optou-se por limitar
0 estudo a um periodo de tempo recente tendo em conta que o0 contexto
socioeconomico que vivemos tem diversas implicagdes.

Foram excluidos artigos em que sO tinham o resume pois 0s autores nao
responderam ou que simplesmente nédo havia qualquer contacto no artigo, pelo

gue ndo consegui ler o artigo na integra.
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Foram excluidos estudos que ndo contivessem resumo, ou que ao ler o

fulltext simplesmente néo abordasse o fendmeno de interesse.

1.4 Estratégia de Pesquisa

A estratégia utilizada tem como foco encontrar artigos cientificos publicados. A
pesquisa inicial foi realizada em trés bases de dados, designadamente,
CINAHL, MEDLINE e JBI (Joana Brigs Institute) utilizando como palavras-
chave: Elderly; Physical activity; Nursing communal; Diabetes type 2 (ver tabela
1).

Tabela 1 — Estratégia de pesquisa das palavras-chave: Populagcdo; Conceito; Contexto
(PCC)

Informacao retira da pergunta de

) ; s Palavras- chaves
investigacao

“Aged, 80 and
over’
Elderly OR
Idosos com idade = 65 Aged
Populaca [ [ . :
P | Populagdo | anos e com glabetes tipo “Diabetes Mellitus
Diabetes ty%eRZ
type 2 “Diabetes Mellitus”
. . . Physical
C | Conceito Atividade Fisica activity i
, “‘Nurse”
g Nursing
C | Contexto | Enfermagem Comunitaria communal ) OR )
Nursing

ApOs serem inseridas as palavras-chaves nas bases de dado, foi realizada uma
unido de algumas sugestdes que foram automaticamente dadas pela pesquisa
e que foram incluidas em cada palavra-chave inicial (ver tabela 1).

Assim, os artigos finais apareceram na jungao das palavras-chaves (Ederly OR
Aged 80, and over OR Aged) AND (Diabetes type 2 OR Diabetes Mellitus type
2 OR Diabetes Mellitus) AND (Physical Activity) AND (Nursing Communal OR

Nurse OR Nursing) (ver diagrama 1).
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Diagrama 1 — Palavras-chaves e estratégia de pesquisa.

Ederley OR Aged, 80 and Aged
‘ ’ over

AND

Diabetes type 2 Diabetes Diabetes
yp Mellitus type 2 Mellitus

AND

Physical
Activity

AND

communal

3 Apresentacao de Resultados

3.1 Resultados

No total o numero de artigos retirados das bases de dados incluidas
(CINAHL+MEDLINE+JOANA BRIGS INSTITUTE — JBI) e de outras fontes
foram 202 artigos. Foram excluidos 60 artigos apés ler o resume. Estavam
repetidos 41 artigos. Foram excluidos 31 artigos pois ndo consegui ler o artigo
na integra, devido ao fato dos autores dos artigos ndo me disponibilizarem ou
porque alguns resumes néo tinham qualquer contacto.

Deste modo apds as primeiras exclusdes foram selecionados 68 artigos para
ler full text. Assim, desses artigos foi excluido 1 artigo por estar numa lingua
fora dos critérios de inclusdo. Posteriormente foram excluidos 25 artigos por
nao abordarem o fendémeno de interesse ou por a populacdo alvo nao coincidir

com a nosSsa.
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Por fim, ficaram para analise detalhada 41 artigos, sendo que O artigos eram
estudos qualitativos, 36 artigos eram estudos gquantitativos, 3 artigos eram uma
Reviséo Sistematica da Literatura (RSL) e 1 artigo era outra especificagéo (ver

diagrama 2).

Diagrama 2 — Analise, inclusao, excluséo e selecéo dos artigos.

Artigos excluidos
apos ler resume

n=60

Artigos repetidos

n=41
Ne artigos Artigt;os que os Estudosncl%alitativos

identificados n=202 autores nao ( Y -

responderam apos Artigos excluidos por

tentativa de contacto estar numa lingua

ou nao tinham fora dos critérios de
contacto inclusdo
n=33 n=1 Estudos quantitativos
N \ o n=36
N° de artigos Artigos selecionados
selecionados para ler para avaliagéo
Full-text N detalhada —
n=68 n=41
v
4 N\
Artigos excluidos por RSL e Outros
néo abordarem o =4
, . . . fend d =

ApOs selecionar os artigos, realizei un| " oeee.  fmenof da

. . ~ . n=26 j
estudo, para uma maior organizacao decil Jtabeld o]

pais onde o artigo foi desenvolvido, a amostra, o tipo de estudo e os resultados
significativos do estudo, que podem ajudar-me na concretizacdo dos meus

objetivos (ver tabela 2).

Tabela 2 — Apresentacao dos resultados dos artigos analisados

Amostra/ Tioo de
N° | Autor/ Ano Pais Populacéo P Resultados/ Conclusdes
Estudo
Alvo
Borodulin et al o S C
1 (2006) USA 45-74 anos Quantitativo A AF diminui a glicémia.
Os resultados denotam que a AF favorece a
diminuicdo da mortalidade causando impacto na satde
fisica, funcional, mental, social e na longevidade.
. Melhora ainda o desempenho funcional, mantém e
Caetano & Diabéticos romove a autonomia e a independéncia do idoso
2 Brasil idosos >60 Quantitativo prol . P x ’
Tavares (2008) anos Além disso a AF pode colaborar na prevencgéo, no
tratamento e na reducéo da depressédo em idosos sem
comorbidades. A AF é considerada uma forma
acessivel, barata, ndo farmacoldgica e com
capacidade de proporcionar aos idosos muitos
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beneficios, maiores que os antidepressivos, além de
promover a saude mental e fisica.

3 Ctzgg 165t)a| Asia Diabéticos Quantitativo Baixos niveis de AF agrava a resisténcia a insulina.
Chen, C., Diabéticos - - N o
4 | Chuang L., Wu, Asia {ipo 2 Quantitativo A atividade fisica dlr?r:gldllir?amvel de resisténcia a
Y. (2008). 22-70 anos )
Codogno et al A AF podera ser uma estratégia para o sistema de
5 USA Diabéticos Quantitativo saude, pois diminui os custos com o tratamento da
(2011) . o
diabetes e as suas cormobilidades.
Copeland,
6 Crank & Hall USA Diabéticos Outro A AF ajuda no controlo da glicémia.
(2010)
Para a prevencao da diabetes é necessario a pratica
Delahanty et al _ - o A
7 (2010) Inglaterra 13-85 anos Quantitativo de AF, uma dieta equilibrada e motivacéo para a
alteracdo de comportamento.
Diaz -Valencia s o Lo C
8 (2015) USA Diabéticos Quantitativo A AF diminui a glicémia e o peso.
9 Dixit, Maiya & India <70 anos Quantitativo AF moderada intensiva podg tgr beneficios fisiolégicos
Shastry (2014) e psicologicos.
Dvck et al Temos de perceber as barreiras que fazem com que os
10 }(/20 11) USA 35-75 anos Quantitativo diabéticos estejam renitentes a pratica de AF. A AF
diminui a glicémia.
A perda de peso e a realizacédo da atividade fisica esta
diretamente relacionado com o controlo da glicémia,
_ controlo dos lipidos e controlo da tenséo arterial. Estas
1 Eakin et al Australia 2(_)-75’ anos Quantitativo duas medidas s&o importantes para a gestéo da
(2010) diabéticos diabetes.
Os follow ups sao importantes no suporte dos
individuos ao longo das intervengdes.
12 Espeland et al USA 45-76 anos Quantitativo A AF contribui para a redu_(;ao de peso, tensao arterial
(2013) e glicose.
Figueira et al . L T
13 (2014) Suica Diabéticos RSL A AF diminui a TA.
Firouzi
,Barakatun- - L o A AF contribui para o controlo da glicémia e diminui o
14 Nisak & Azmi, Australia Diabéticos Quantitativo HDL.
(2015)
O que se deve ter em conta:
Idade avancada
Reduzir a expetativa de vida
Gavi & Hensley At
15 USA D'?.bet'gos RSL Disfunc&o cognitiva
(2009) Ipo
Polifarmécia
Cormobilidades mdltiplas
Historia de hipoglicémia
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A habilidade de gerir a hipoglicémia
Duracao da diabetes
Risco Cardiovasculas

A hemoglobina glicada e a glicose devem ser
monitorizadas de 3 a 6 meses.

Tratamento individualizado

Greef et al _ . o - L .
16 (2010) Bélgica Diabéticos Quantitativo A AF mais utilizada pelos diabéticos € o andar.
17 Greef et al Bélgica Diabéticos Quantitativo As intervengdes em grupo com diabéticos tipo 2 séo
(2011) mais eficazes.
Hatef,
18 Bahrpeyma & Irdo 25-70 anos Quantitativo A AF diminui a glicémia.
Vaziri (2014)
19 lijima et al Japio Diabéticos Quantitativo A AF diminui a TA, ajuda a combater a depresséo,
(2011) P >65 anos diminui a ansiedade e melhora a atividade funcional.
Kingdom Perspetive Diabetes Study concluiu que
qualguer reducdo da hemoglobina glicada é
clinicamente significativa e reduz o risco das
Irvine & Taylor o complicacdes da diabetes (Statton et al, 2010).
- Diabéticos
20 Austrédlia - RSL s .
(2009) tipo 2 Os diabéticos que pratiguem AF reduzem a sua
hemoglobina glicada.
A combinacgdo da AF com medicagéo e dieta
apropriada reduz as complica¢des da diabetes
Jackson, A AF diminui a glicémia. No entanto, para os diabéticos
21 Asimakopoulout Inglaterra 34-75 anos Quantitativo contlpuarem a praticar AF, os enfermeiros devem
& Scammell realizar follow ups. Durante 6 semanas o grupo
(2007) aumentou a AF.
. . Para realizar o controlo de diabetes é importante uma
Jansink et al Paises o . o
22 . <80 anos Quantitativo dieta equilibrada, parar de fumar, controlar o peso e
(2013) Baixos L
motivacao.
Komar- . . . .
23 | Samardzija et USA >18 anos Quantitativo AAF €um |mportanFe tratamento para a (.1|a}be.tes tpo
2. AF regular ajuda no controlo da glicémia.
al (2012)
Os resultados do estudo indicam que a AF combinada
com intervencdes que motivem os individuos devem
ser realizadas nos cuidados de saude primarios.
Lohmann, . i
24 Siersma, Dinamarca Diabéticos Quantitativo A |mplementa(;_ao chmc_a do aumento da AF como
- tratamento na diabetes tipo 2 esté longe de ser uma
Olivarius (2010) - .
pratica estandardizada.
No entanto a AF é eficaz para o melhor controlo da
glicémia, aumentando também a forca muscular.
425 com A atividade fisica é essencial no controlo dos fatores
diagnostico de risco da diabetes tipo 2.
25 Long et al Inglaterra g Quantitativo
(2013) recente de . Lo L o
. . Ajuda a diminuir a glicémia, a diminuir o peso e a
diabetes tipo controlar o colesterol
2; idade 42-
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71
16 Homens Os resultados sugerem que as pessoas que trabalham
26 Lubans et al Inglaterra e 32 Quantitativo com pessoas obesas e com diabetes tipo 2 devem
(2011) 9 Mulheres criar planos e identificar estratégias para ultrapassar as
diabéticos barreiras para a atividade fisica.
27 Mozggg 4L;t al USA Diabéticos Quantitativo A nao realizagcdo de AF aumenta a TA e a glicémia.
302 obesos;
Morey et al >60 anos e Y Nos cuidados de salude primérios deve ser incentivado
28 EUA com Quantitativo - . X Lo S
(2012) . . a atividade fisica, pois esta diminui a glicémia.
diabetes tipo
2
Nylen et al L o T .
29 (2010) USA Diabéticos Quantitativo A AF diminui a mortalidade.
Paris et al s - Idosos com diabetes tém dificuldades de mobilidade o
30 (2015) USA Diabéticos Quantitativo gue pode ser um fator para diminuir a AF.
31 | Phillips (2014) Inglaterra Diabéticos Quantitativo Fatores de r|sco_d|~abetes.— Inatl\_/lda,dg fisica e pobre
aptiddo cardiorrespiratoria.
Plotnikoff et al g g~ Lo . .
32 (2|011) USA Diabéticos Quantitativo A AF diminui o risco de ter diabetes tipo 2.
2195 adultos Quantitativo ~ . . .
31% da populagéo realiza atividade fisica de grau
o com 25 anos IPAQ moderado, mas os valores s&o mais baixos do que os
33 Sibai et al Libano | Y Maiscom | iemational dos resultados realizados a nivel mundial.
(2013) risco de ter Physical
diabetes tipo . A atividade fisica contribui para a prevencao da
Activity diabetes tipo 2
2 Questionnaire) PO <.
20-85 anos Realizar qualquer AF incluindo caminhar, correr,
Sieverdes et al com L jogging ou outro desporto é um fator de prote¢do para
34 (2009) USA diabetes tipo Quantitativo as pessoas com risco de diabetes, bem como para
2 com aqueles que ja sao diabéticos.
Sigal et al L A AF diminui a TA, o colesterol, a glicémia e a
35 (2007) USA 39-70 anos Quantitativo hemoglobina glicada.
Simmons et al
36 Inglaterra 40-79 anos Quantitativo A AF diminui o risco de ter diabetes.
(2007)
Os participantes referem uma boa adeséo ao regime
terapéutico, com excegao a pratica de atividade fisica
resultados que vao de encontro aos outros estudos
(Marin-Reyes & Rodrigues-Moran, 2001; Sousa, 2003;
Bastos, 2004)
Sousa, Peixoto _ o _
37 & Martins Portugal >30 anos Quantitativo Os idosos sentem ma}ls dlflCUldadl’E na préatica de AF o
gue é compreensivel.
(2008)
Os diabéticos mais idosos aderem menos a dieta
prescrita.
Quando questionados acerca das suas dificuldades em
lidar com a sua doenca, a maioria dos participantes
reconhecem dificuldades na gestao da AF, resultados
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coincidentes com a baixa adeséo a préatica de AF.

E importante que os enfermeiros, mais do que
profissionais prescritos, privilegiem uma relagcdo de
empatia onde o diabético possa referir as suas
principais dificuldades, para que seja possivel ajustar
as exigéncias e as condicdes dos seus clientes.

A consulta de enfermagem podera representar um
aumento privilegiado para o desenvolvimento de uma
relacdo terapéutica entre o enfermeiro e o cliente para
que, em parceria possam tracar um plano de cuidados
adaptado a pessoa, facilitando o processo de adeséo
terapéutico e consequentemente ter ganhos em saude.

A utilizacdo da AF faz com que o risco de ter diabetes
diminua, contribuindo também para o aumento da forca

38 | Taylor (2007) USA Diabéticos Quantitativo muscular e da forca. Uma das complicacdes da
diabetes inclui a perda muscular e forca.
Vickers et al s g~ Individuos mais deprimidos mostram-se muito menos
39 (2006) USA Diabeéticos Quantitativo motivado para a pratica de AF.
Disfuncao cognitiva, diversidade dieta limitada e
inatividade fisica levam ao aumento da diabetes. A
40 | Xiu et al (2013) Asia Diabéticos Quantitativo realizag&o de follow ups contribuem para o aumento da
AF. A AF aumenta a qualidade e vida e diminui os
sintomas de depresséo
a1 Xu, Pan & Liu USA ~65 anos Quantitativo Deve haver educacao no sentido de melhorar a dieta e
(2010) aumentar a AF.

4 Discusséo, Concluséo, e Implicagcdes para a pesquisa e

pratica

4.1 Discusséao

Neste estudo foram contemplados 41 artigos, sendo que 36 foram estudos

guantitativos. Todos os estudos abordavam a importancia da atividade fisica

nas pessoas idosas com diabetes tipo 2.

Assim, alguns autores referiram que existem barreiras para a préatica de AF,

principalmente em idosos **. No estudo de Sousa, Peixoto & Martins, (2008) os

participantes referem uma boa adesdo ao regime terapéutico, com excec¢ao a

prética de atividade fisica resultados que vado de encontro aos outros estudos

*8_ Os idosos sentem mais dificuldade na prética de AF o que é compreensivel

dadas as suas alteracdes fisiologicas. Estes tém dificuldades de mobilidade o
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que pode ser um fator para diminuir a AF *°. Quando questionados acerca das
suas dificuldades em lidar com a sua doenca, a maioria dos participantes
reconhecem dificuldades na gestéo da AF, resultados coincidentes com a baixa
adesdo a pratica de AF. E importante que os enfermeiros, mais do que
profissionais prescritos, privilegiem uma relacdo de empatia onde o diabético
possa referir as suas principais dificuldades, para que seja possivel ajustar as
exigéncias e as condicdes dos seus clientes *°. Os enfermeiros devem tentar
perceber as barreiras que fazem com que os diabéticos estejam renitentes a
prética de AF *2.

S&o muitos os autores que referem que a pratica de AF ajuda no controlo e na
prevencdo da diabetes. Assim, a AF contribui para a prevencdo da diabetes
tipo 2 °3. A atividade fisica é essencial no controlo dos fatores de risco da
diabetes tipo 2 *°. Também Simonons (2007) refere que a pratica de AF diminui

o risco de ter diabetes. Para a prevencao da diabetes é necessario a pratica de

AF, uma dieta equilibrada e motivacéo para a alteracéo de comportamento * ®*.

A disfuncdo cognitiva, diversidade dieta limitada e inatividade fisica levam ao
aumento da diabetes. Como fatores de risco diabetes temos a inatividade fisica
e a pobre aptiddo cardiorrespiratdria °.

A AF é um importante tratamento para a diabetes tipo 2 *. A préatica de AF tem

implicacdes no controlo da diabetes tipo 2, nomeadamente:

1. Diminui a glicémia no sangue, ajudando no seu controlo * & 11 1219 22,31, 35,

36, 39, 40, 48, 54.

Diminui o peso ** 19, 20, 4.

Diminui o colesterol #2022 40.54.
Diminui os lipidos *°;
| 19, 20, 21, 27, 35, 54.

Diminui a tensao arteria

Aumenta a forca muscular 3 °°;

Diminui e ajuda no controlo da hemoglobina glicada ** >*;

Reducéo da depressao * 27 %061

Diminui a mortalidade * %&:

© ©® N o g k w DN

10. Aumenta a autonomia e independéncia *?’;

11. Aumenta a salde mental e fisica *:
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12. A AF é acessivel, barato e ndo farmacolégico *;
13.Estratégia para o sistema de saulde, pois diminui os custos com o
tratamento da diabetes e as suas cormobilidades ”;
14. Amenta a qualidade de vida ®*;
Existem autores que defendem que para que os idosos diabéticos mantenham
a realizacdo de AF ao longo do tempo, devem ser monitorizados, sendo que
uma das estratégias descritas na literatura é a realizacdo de follow ups 3% %,
Outra das estratégias referidas na literatura séo as interven¢gdes em grupo, que
referem ter mais impacto que as individuais *. Por outro lado, é importante que
haja motivac&o para iniciar e continuar a realizar AF %360
Os enfermeiros devem ter em conta na sua intervencao junto dos idosos com
diabetes tipo 2 varios fatores nomeadamente: Idade avancada;, Reduzir a
expetativa de vida; Disfuncéo cognitiva; Polifarmacia; Cormobilidades multiplas;
Histéria de hipoglicémia; A habilidade de gerir a hipoglicémia; Duracdo da
diabetes; Risco Cardiovascular; A hemoglobina glicosada e a glicose devem
ser monitorizadas de 3 a 6 meses; Tratamento individualizado %
E importante que os enfermeiros, mais do que profissionais prescritos,
privilegiem uma relagdo de empatia, onde o diabético possa referir as suas
principais dificuldades, para que seja possivel ajustar as exigéncias e
condicdes dos seus clientes 8.
A consulta de enfermagem podera representar um aumento privilegiado para o
desenvolvimento de uma relacdo terapéutica entre o enfermeiro e o cliente
para que em parceria possam tragcar um plano de cuidados adaptado a pessoa,

facilitando o processo de adeséao terapéutico e, consequentemente ganhos em

saude %,

Diagrama 3 — Importancia da AF no controlo da diabetes tipo 2 e a intervencéo do
Enfermeiro de Saude Comunitéria.
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Intervengdo de

* Promover a atividade fisica
junto dos idosos com diabetes
tipo 2;

e Intervengdo em grupo/
individual;

* Quebrar as barreiras;

* Realizagdo de Follow ups;

¢ Consulta de Enfermagem;

-

Enfermagem
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4.2 Conclusao

Através da scoping review foi realizada uma pesquisa bastante aprofundada
sobre a importancia da atividade fisica nos idosos com diabetes tipo 2. Assim,
os programas de AF contribuem com o processo de envelhecimento saudavel,
favorecendo melhorias na qualidade de vida, nas funcbes organicas e no
controlo e tratamento da diabetes tipo 2.

Apesar da prevaléncia e a incidéncia da diabetes em Portugal, continuar com
nameros elevados, o SNS tem investido na prevencéo e controlo da doenca.

Os enfermeiros tém competéncia para implementar estratégias para a
prevencao e controlo da diabetes, atuando na reduc&o dos fatores de risco
associados ao desenvolvimento da doenca através da promocéo de estilos de

vida saudaveis, nomeadamente na promocao da AF.

4.3 Implicagbes para a pesquisa

Através da scoping review conseguiu-se mobilizar bastantes estudos, de modo
a perceber os pontos em comum entre eles. Verificou-se que sdo inUmeros 0s
estudos que descrevem a importancia da AF no controlo da diabetes tipo 2.
Quanto mais estudos que evidenciem essa mesmo fato mais plausivel se torna
uma intervencao baseada nessas descobertas. Assim, conseguiu-se aglomerar
conhecimento e, desta forma gerar mais conhecimento. Este conhecimento

podera no futuro ser mobilizado noutros estudos.

4.4 Implicagbes para a prética

A realizacdo da scoping review tem inumeras implicacbes para a pratica
nomeadamente a pratica de enfermagem. Através dos varios estudos
percebeu-se que sdo inumeros os beneficios da AF no controlo da diabetes
tipo 2 nos idosos.

Estes resultados devem ser mobilizados para a pratica diaria. Deste modo, 0s
enfermeiros de saude comunitaria irdo ter uma intervencdo mais pertinente e

baseada em evidéncia cientifica.
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PARTE A

Caracterizacdo da Amostra

Sexo: |:| Feminino |:| Masculino

Idade: Anos
Escolaridade: DAnaIfabeto |:| Ensino Basico
|:| Ensino Médio |:|Ensino Superior

indice de Massa Corporal:

Fuma? |:| Sim  Quantos cigarros por dD:| Héa quantos anos |:|:|

fuma? |:|
Nao

|:| Ex-Fumador (a)

Hipertensao Arterial: |:| Sim
|:| Nao

Valor Tensao Arterial:

Glicémia Capilar:

Hemoglobina glicada:

o] []
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Realizou atividade fisica? Sim Nao
Pratica atividade fisica? |:| Sim Qual?
DN&O Qual o motivo?

Gostaria de comecar a praticar?

Sim

Sabia que a pratica de atividade fisica tem um papel fundamental no

controlo e prevencéo de complicagfes nos diabéticos?
Sim |:|
Nao |:|

Tem as vacinas em dia?
Sim |:|

Nao |:|

N&o sei |:|

De que maneirarecorreu a consulta de diabetes?
Marcou consulta por incentivo proprio |:|
Foi convocado por telefone |:|

Foi incentivad pela médica ou nefremeira a marcar consultas |:|
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Apéndice lll — Consentimento Livre e informado.
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Consentimento Livre e Informado

Mariana Lourengo Pereira Nogueira, aluna do 7° Curso de Mestrado em
Enfermagem: Area de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), a realizar um trabalho de
investigacdo/Projeto de Intervencdo de Comunitdria, com o tema: “ A
importancia da atividade fisica em pessoas idosas com diabéticos tipo 2 — a
intervencdo do enfermeiro de saude comunitaria’, vem solicitar a sua
colaboragcdo no preenchimento deste Questionario/Entrevista. Os dados
recolhidos neste Questionario/ Entrevista permitirdo analisar a influéncia dos
seus habitos de atividade fisica no controlo da sua diabetes e dos seus
problemas de salde associados.

O guestionario € anonimo e confidencial e as respostas serdo utilizadas
exclusivamente para fins académicos. As questdes apresentadas nao tém
associadas respostas corretas ou incorretas, pretende apenas recolher
opinides pessoais. Devido a esse fato, a sua resposta, pessoal e sincera, €
muito importante.

Informo que a sua participacdo € voluntaria, podendo desistir a qualquer
momento sem que por isso venha a ser prejudicado nos cuidados de salde
prestados pela Unidade de Saude Familiar Tejo (USF).

Informo ainda que todos os dados recolhidos serdo confidenciais.

Consentimento informado

Ao assinar esta pagina esta a confirmar o seguinte:

e Entregou esta informagao;
e Explicou o propdésito deste trabalho;
e Explicou e respondeu a todas as questbes e duvidas apresentadas pelo

doente;

A investigadora
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Lisboa, de

de

Mariana Lourenco Pereira Nogueira

Consentimento Informado

Ao assinar esta pagina esta a confirmar o seguinte:

o O Sr (a) leu e compreendeu todas as informacgdes desta informacéo, e
teve tempo para as ponderar;

. Todas as suas questdes foram respondidas satisfatoriamente;

. Se nédo percebeu qualquer das palavras solicitou a investigadora que lhe
fosse explicado, tendo este esclarecido todas as suas davidas;

o O Sr (a) recebeu uma copia desta informacdo, para manter consigo.

Lisboa, de

de
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PARTE A

Caracterizacdo da Amostra

Sexo: |:| Feminino |:| Masculino

Idade: Anos
Escolaridade: DAnaIfabeto |:| Ensino Basico
|:| Ensino Médio |:|Ensino Superior

indice de Massa Corporal:

Fuma? |:| Sim  Quantos cigarros por dD:| Héa quantos anos |:|:|

fuma? |:|
Nao

|:| Ex-Fumador (a)

Hipertenséo Arterial: |:| Sim
|:| Nao

Valor Tensao Arterial:

Glicémia Capilar:

Hemoglobina glicada:
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Realizou atividade fisica? Sim Nao
Pratica atividade fisica? |:|Sim Qual?
|:|Néo Qual o motivo?

Gostaria de comecar a praticar?

Sim

Sabia que a pratica de atividade fisica tem um papel fundamental no

controlo e prevencado de complicacfes nos diabéticos?
Sim |:|
Nao |:|

Tem as vacinas em dia?
Sim |:|

Nao |:|

N&o sei |:|

De que maneirarecorreu a consulta de diabetes?
Marcou consulta por incentivo proprio |:|
Foi convocado por telefone |:|

Foi incentivad pela médica ou nefremeira a marcar consultas |:|
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@ Novo|v € Responder | v M Excluir T Arquivar Lixo eletrénico| ¥ Limpar  ses T b X ) De

M
Enviado do meu iPhone

Mo dia 23/06/2016, 3s 17:37, Nogueira Mariana <mari_n0Ogueira@hotmail.com> escreveu:

Muito boa tarde!

Sou Enfermeira no Hospital Cuf Descoberta, o meu nome & Mariana Lourenco Pereira Nogueira. Estou a frequentar o 7 curso de
Mestrado em Enfermagem-Especializacdio em salde comunitéria, na Escola Superior de Enfermagem de Lishoa. Neste momento,
estou a desenvolver o meu projeto de aplicag3o na comunidade mais propriamente na USF Tejo. O meu projeto tem como titulo:
"Aimportadncia da atividad e fisica nas pessoasidosas com diabetes tipo 2 - a intervencdo do enfermeiro de saide comunitaria”.
Assim, percebiapds alguma pesquisa, que foi o Sr.Professor que validou o IPAQ vers3o Portuguesa (Questionario Internacional de
Atividade Fisica). Gostaria gue me desse autorizacdo para utilizar o IPAQ no meu projeto. Venho pedir também gue me envie as
duasversdes (longa e curta)

Desde ja o meu obrigado.

Enf2Mariana Nogueira

Contacto: 918841368

This message has been scanned for viruses and
dangerous content by MailSeanner, and is
helieved to be clean.
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# Novo|v ) Responder | v 0 Excluir & Arquivar Lixo eletrénico |v  Limpar ses T ¥ X 9 Desfazer

From: mari_nOgueira@hotmail.com

To: ileine.lopes@cssacavem.min-saude.pt

Subject: Comissio de Frica- Autorizacdo para Aplicar um questionario aos utentes da USF Tejo
Date: Thu, 19 May 2016 11:21:17 +0100

Bom dia,

Eu Mariana Lourenco Pereira Nogueira enfermeira e aluna do 72 Curso Pds Licenciatura e Mestrado em Enfermagem Area de Especializagfo:
Enfermagem Comunitaria e salde publica, que estou a frequentar na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, no corrente ano e terminara
em 2017, estou a realizar um projeto de intervencgdo na comunidade, ou seja na USF tejo. O meu projeto intitulase: “ A importéncia da
atividade fisica em pessoas idosas com diabetes tipo 2- a intervengdo do enfermeiro de salde comunitaria. O meu projeto tera inicio no més
de Qutubro de 2016 e tera a duragdo de cinco meses.

Necessito da sua colaboracdo para a autorizagdo do meu projeto na comissdo de ética. O pedido encontra-se em curso, mas estou a reunir a
documentacdo necesséria.

Envio em anexo um documento exemplo do que & pretendido da sua parte pela comissgo de ética.

Envio tambeém em anexo a autorizagdo da Enfermeira Dulcineia Gomes e da Dr2Rita Rogado da USF Tejo.

Agradeco desde j& a sua disponibilidade e colaboraco,

Precisava da documentagdo o mais rapido possivel, de modo a que consiga realizar o meu trabalho nos prazos estabelecidos.
Enfermeira Mariana Nogueira

Contacto: 918841368

Disponha de qualquer ddvida
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Os resultados descritivos foram obtidos utilizando frequéncias,
percentagens e medidas de tendéncia central para as caracteristicas da
amostra. De modo a melhorar a imagem visual dos resultados, foram
realizadas tabelas.

Assim, pode-se observar no quadro 1 as caracteristicas descritivas da
amostra. Deste modo, a analise dos dados foi realizada aos 34 clientes, que
constituem a amostra, sendo que desses 34 clientes, 20 (41%) eram do sexo
feminino e 14 (59%) eram do sexo masculino.

Relativamente a idade, a média de idades foi de 75 anos, tendo como
minimo os 66 anos e como maximo 0s 91 anos.

No que diz respeito ao indice de massa corporal (IMC) e de acordo com
os valores de referéncia da DGS (2016), foi verificado que a maioria dos
clientes encontram-se na pré-obesidade (n=16; 47%), no entanto, s6 5 clientes
(14,7%) apresentavam peso normal.

Em relagcdo a glicémia pos-prandial e de acordo com os valores de
referéncia da Associacédo Protetora dos Diabéticos de Portugal (APDP) (2017),
13 clientes (38,2%) encontravam-se com o valor da glicémia normal (70-140
mg/dl) e 21 clientes (61,8%) encontravam-se com o valor da glicémia elevado
(> 140 mg/dl).

No que se refere a Hipertensao Arterial (HTA) os dados revelam que 31
clientes (94%) tém diagnosticado HTA. Por outro lado, e de acordo os valores
de referéncia da Fundacdo Portuguesa de Cardiologia (2016), s6 7 clientes
(21%) encontravam-se com valores considerados normais (até 120 sistdlica; 80
diastélica) e 12 clientes (35%) encontrava-se com valores de tensdo elevados
(no estadio 1 e 2).

No que concerne a hemoglobina glicada (HbAlc) e de acordo com os
valores de referéncia da APDP (2017), s6 12 clientes (35%) tinham um 6timo
controlo da diabetes (< 6,5%), os restantes 25 clientes (65%) tinham um
controlo razoavel, menos bom ou insuficiente da HbAlc.

Relativamente aos habitos tabagicos, os 34 clientes (100%) revelam que
nunca fumaram.

No que diz respeito as habilitacbes académicas, a maioria da amostra tem

0 ensino basico (28 clientes = 82,4%).
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Em relagéo a vacinagéo 28 clientes (82,4%) desconhece se tem o seu

estado vacinal atualizado.

Por outro lado, no que se refere ao comportamento de procura de saude a

maioria dos clientes referem que foram convocados por telefone (25 clientes =

75%) em vez de procurarem marcar uma consulta (ver quadro 1).

Quadro 1 — Caracteristicas descritivas da amostra

FREQUENCIA | PERCENTAGEM
CARACTERISTICAS DA AMOSTRA
(N) (%)
Feminino 20 41%
Sexo
Masculino 14 59%
66-70 anos 7 20,6%
Idade 71-80 anos 20 58,8%
81-91 anos 7 20,5
Peso normal (18,5 a 24,9) 5 14,7%
Pré Obesidade (25 a 29,9) 16 47%
IMC
Obesidade grau | (30 a 34,9) 8 23,6%
Obesidade grau Il (35 a 39,9) 5 14,7%
Obesidade grau Il (> 40) 0 0%
Hipoglicémia (< 70 mg/dl) 0 0%
Glicémia Normal (70 a 140 mg/dl) 13 38,2%
(p6s-prandial) Pré-diabetes (140-200 mg/dl) 12 35,3%
Diabetes (> 200 mg/dl) 9 26,5%
Normal (até 120 sistélica/ 80 diastdlica) 7 21%
HTA Pré-hipertensao (120-139 sist6lica; 80-90
15 44%
Sim: 94%:; n=31; diastélica)
N&o: 6%; n=3; HTA estadio 1 9 26%
HTA estadio 2 3 9%
HbAlc Otimo controlo da diabetes (< 6,5%) 12 35%
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Razoavel controlo da Diabetes (6,5%-7%) 12 35%
Controlo menos bom da Diabetes (7,5%-
9 27%
8,5%)
Controlo Insuficiente da Diabetes (> 8,5%) 1 3%
Péssimo controlo da Diabetes (> 10%) 0 0%
Habitos
Nao 34 100%
Tabagicos
Analfabeto 4 11,8%
HabilitacBes Ensino Basico 28 82,4%
Académicas Ensino Médio 1 2,9%
Ensino Superior 1 2,9%
Desconhece o seu estado vacinal 28 82,4%
Vacinagéo

Conhece o seu estado vacinal 6 17,6%

Marcou consulta por incentivo proprio 2 4%

Comportamento
Foi convocado por telefone para a consulta 25 75%
de Procura de
i Foi incentivado pela médica ou enfermeira a
Saude 7 21%
marcar consulta

Seguidamente importa realizar a descri¢cdo e andlise dos dados relativos a
prética de AF.

Assim, de acordo com o quadro 2, 17 clientes (50%) referiram praticar AF
e 17 clientes (50%) referem né&o praticar AF.

Deste modo, aqueles que referiram praticar AF (17 clientes = 50%), na
sua maioria realizaram caminhadas (14 clientes = 82%).

Por outro lado, aqueles que referiram né&o praticar AF (17 clientes = 50%),
na sua maioria referiram néo realizar devido a alteragdes na sua mobilidade (14
clientes = 82%). Desta maneira, os clientes que referiram ndo praticar AF ao
serem questionados sobre se gostariam de comecar a praticar AF, estes na

sua maioria referiram que sim (15 clientes = 88%) (ver quadro 2).
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Quadro 2 — Caracteristicas descritivas da amostra relativamente a pratica
de AF

CARACTERISTICA DA AMOSTRA FREQUENCIA (N) PERCENTAGEM (%)

Caminhar 14 82%

Sim Ginasio 1 6%

(n=17; 50%) Hidroginastica 1 6%

Bicicleta 1 6%

ili 0,

Pratica AF Mobilidade 14 82%

Sem motivacao 2 12%

N&o Outro 1 6%

(n=17; 50%) Gostaria de Sim 15 88%
comecar a

N&o 2 12%
praticar AF?

No quadro 3 encontram-se os resultados descritivos do IPAQ versao curta
em relacdo aos ultimos 7 dias e a média de tempo dedicado a AF.

Assim, no que diz respeito a préatica de AF vigorosa, a média é 3 dias por
semana e 3 minutos por dia, sendo que 32 clientes (94%) referiram n&o praticar
AF vigorosa.

Em relacdo a pratica de AF moderada, a média de dias por semana € de
0 e a média de minutos por dia é de 1. Deste modo, 26 clientes (76,5%)
referiram ndo praticar AF moderada, os restantes clientes (8 clientes = 23,5%)
referiram praticar AF moderada durante 3 dias por semana durante 45 minutos
por dia.

No que diz respeito a andar/caminhar, a média de dias por semana
corresponde a 4 e a média de minutos por dia corresponde a 22. Assim, na sua
maioria referiram andar/caminhar 3 dias por semana (24 clientes = 70%),
contudo, s6 1 cliente (3%) referiu andar/caminhar todos os dias (7 dias por
semana). Relativamente aos minutos por dia realizados a andar/caminhar a
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maioria referiu andar/caminhar durante 10 minutos por dia (17 clientes = 50%).

Por outro lado, unicamente 12 clientes (35%) referiram andar/caminhar 30

minutos ou mais.

Por fim, quanto ao tempo em que passam sentados, a média corresponde

a 9 horas por dia, o minimo foi 6 horas e o maximo 12 horas, sendo que a

maioria dos clientes referiram que passam 6 horas por dia sentados (8 clientes

= 23%).

Quadro 3 — Resultados descritivos do IPAQ verséo curta

IPAQ ) DIAS/ SEMANA .
MEDIA FREQUENCIA (N) PERCENTAGEM (%)
VERSAO CURTA OU TEMPO/DIA
0 dias/semana 32 94%
0 dias/semana
. 3 dias/ semana 2 6%
AF Vigorosa
0 minutos/dia 32 94%
3 minutos/dia
45 minutos/dia 2 6%
0 dias/semana 26 76,5%
0 dias/semana
3 dias/semana 8 23,5%
AF Moderada
0 minutos/dia 26 76,5%
1 minutos/dia
45 minutos/dia 8 23,5%
3 dias/semana 24 70%
4 dias/semana 3 9%
4 dias/semana 5 dias/semana 3 9%
6 dias/semana 3 9%
7 dias/semana 1 3%
Andar/Caminhar
10 minutos/dia 17 50%
20 minutos/dia 5 15%
22 minutos/dia 30 minutos/dia 6 17%
45 minutos/dia 4 12%
60 minutos/dia 2 6%
6 horas/dia 8 23%
7 horas/dia 4 12%
Tempo Sentado 9 horas/dia 8 horas/dia 4 12%
9 horas/dia 2 6%
10 horas/dia 7 20%
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11horas/dia 5 15%

12 horas/dia2 4 12%

No quadro 4 encontram-se os resultados da aplicacdo do indice de
Barthel.
Assim, 17 clientes (50%) foram classificados como independentes e 17

clientes (50%) foram classificados como dependentes em grau reduzido.

Quadro 4 — Resultados descritivos do indice Barthel

Classificacdo do indice de Barthel Frequéncia (n) Percentagem (%)
Independente 17 50%
Dependente em grau reduzido 17 50%
Dependente em grau moderado 0 0%
Dependente em grau elevado 0 0%
Dependente total 0 0%
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APENDICE VIl — Apresentacio dos critérios do método Hanlon para
definicdo de prioridades
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A amplitude ou magnitude do problema (A) corresponde ao numero de
pessoas afetadas pelo problema, em relacdo a populacao total, sendo avaliada
numa escala de 0 a 10, que deverda ser adaptada a dimensédo da populacdo em
estudo (Pineault & Daveluy, 1987; Tavares, 1990).

Desta forma, de acordo com amostra foi definido no quadro 5 a
equivaléncia entre o nimero de pessoas com o problema de salde e o valor

atribuido.

Quadro 5 - Amplitude ou Magnitude do Problema (A) - Equivaléncia entre o
numero de pessoas com o problema de saude e o valor atribuido

NUumero de Pessoas Valor Atribuido

la4g

[N

4a8

8al2

12 al6

16 a18

18a22

22a24

24 a?28

O O N| O g | WO N

28 a32

[N
o

32a34

A gravidade do problema (B) pode ser analisada de numerosas formas,
sendo que, de uma maneira geral, é avaliada em termos de mortalidade,
morbilidade, criacdo de incapacidades e custos, sendo que cada um destes
factores que se pretende analisar devera ser ponderado numa escala,
elaborando.se posteriormente a meédia das ponderagdes obtidas (Pereira,
2011). Assim, a pontuacao deste critério varia numa escala de 0 a 10, sendo 10
o valor maximo da gravidade de um problema.

A eficacia da solucdo ou vulnerabilidade do problema (C) é
ponderada numa escala de 0,5 a 1,5, sendo que esta forma de pontuar tem
como efeito reduzir ou aumentar a soma dos dois primeiros critérios, caso a
solucdo seja inexistente ou disponivel, respetivamente (Pineault & Daveluy,
1987) (ver quadro 6).
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Quadro 6 — Eficacia da solugao ou vulnerabilidade do problema (C) numa

escalade0,5a1l1,5

Valor Significado
0,5 Dificil Solucdo
1 Média Solucéo
15 Facil Solucéo

A exequibilidade do projeto ou da intervengao (D) é um critério que integra
as seguintes componentes da sigla PEARL: pertinéncia (P), exequibilidade
econdémica (E), aceitabilidade (A), recursos disponiveis (R) e legalidade (L)
(Garcia, Arquilles & Flores, 2012). Estes factores, ndo estando diretamente
relacionados com a necessidade ou eficacia, determinam se a solucdo do
problema em analise por ser aplicada (Pereira, 2011). Desta forma, os critérios
tém somente dois valores possiveis, sim equivalente a 1 e ndo equivalente a 0,
ou seja se o factor D=0 o problema é eliminado, de acordo com a formula
[(A+B)C xD] (Pereira, 2011; Garcia, Arquilles & Flores, 2012).

Mariana Lourengo Pereira Nogueira 2017



A importancia da atividade fisica nos idosos com diabetes tipo 2 —

intervencéo do enfermeiro de salde comunitaria

APENDICE IX — Planeamento de Atividades
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DGS — Direccédo Geral de Saude
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OMS - Organiza¢ao Mundial de Saude
PNS — Plano Nacional de Saude

USF — Unidade de Saude Familiar

VD - Visita Domiciliaria
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INTRODUCAO

No ambito do estagio integrado no Curso de Mestrado em Enfermagem —
Area de Especializacdo de Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL), que decorre na USF Tejo em Moscavide entre
26 de Setembro 2016 e 10 de Fevereiro 2017, desenvolveu-se o presente
documento.

De acordo com as etapas do planeamento em saude (Imperatori &
Geraldes, 1982) apds a definicdo de estratégias, surge e elaboracdo de
programas e projetos e, posteriormente a preparac&o para a execugao, ou seja,
€ a parte operacional do planeamento em saude.

Assim, este documento apresenta o planeamento das atividades
desenvolvidas com base no diagnoéstico de saude capacidade de gestdo do
regime de atividade fisica comprometido, no qual teve como populacéo alvo: os
clientes com diabetes tipo 2 e com idade superior a 65 anos.

No sentido de obter melhores resultados, impde-se um planeamento das
atividades previstas, pelo que a elaboracdo deste guia se torna essencial.

A estratégia escolhida contempla as seguintes atividades:

1. Elaboracdo e distribuicdo de material informativo e de apoio ao
projeto;
Realizacdo de consultas de vigilancia de diabetes de Enfermagem;
Realizacéo de visitas domiciliarias;

Realizac&do de uma Sesséo de Educacdo para a Saude;

o & DN

Realizacdo de uma sessdo de sensibilizacdo e apresentacdo do
projeto de intervencédo na comunidade a equipa da USF Tejo;
Assim, as sessfes de educacdo para a saude revelam-se uma estratégia
essencial na promocédo da saude dos individuos e comunidade, uma vez que
‘comunicam factos, ideias e capacidades que modificam o conhecimento, as
atitudes, os valores, as crencas, 0s comportamentos e as praticas dos
individuos, familias, sistemas e/ou comunidades (Stanhope &Lancaster, 2011).
Por outro lado, as visitas domicilidrias surgiram como uma opc¢édo para a
promocdo da vigilancia global de saude junto dos clientes com grau de

1
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dependéncia reduzido e com dificuldade ou impossibilitados de se deslocarem
a USF Tejo.

Neste sentido o planeamento das atividades € crucial para 0 seu sucesso,
ou seja, para o alcance dos objetivos previamente estabelecidos, os quais
representardo ganhos em saude para as comunidades.

Deste modo, com o planeamento das atividades pretende-se:

e Desenvolver competéncias no ambito do planeamento das
atividades;

e Refletir sobre a importancia do planeamento para a eficacia das
atividades;

e Compreender aimportancia das atividades;

e Adquirir competéncias de desenvolvimento de atividades, de
acordo com a populacédo-alvo e tematica a abordar;

Assim, o presente documento encontra-se subdividido em trés capitulos,
sendo que o primeiro designha-se Planeamento, onde se realiza uma breve
descricdo sobre o conceito de planeamento. O segundo capitulo refere-se a
selecdo de estratégias, no qual se abordam o planeamento, execucao e

avaliacao das atividades realizadas.
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1. PLANEAMENTO

Na area da Saude, a abordagem ao conceito planeamento é feita por
diversos autores, 0s quais apesar de apresentarem algumas nuances, parecem
convergir maioritariamente num aspeto: o planeamento permite a coordenacao
e racionalizacao de recursos de forma a atingir os objetivos estabelecidos.

Assim, Imperatori (1993) define planeamento em sadde como a
“racionalizagao do uso de recursos com vista a atingir os objetivos fixados, em
ordem a resolugcdo dos problemas de salude considerados prioritarios, e
implicando a coordenacdo de esfor¢cos provenientes dos Varios sectores
socioeconomicos”. Glick & Stanhope (2011) sugerem que a finalidade do
planeamento € assegurar que 0s servicos de saude sdo equitativos e
eficientes, através da selecdo de atividades que produzem as melhorias
desejadas.

Deste modo, considerando que o tempo é limitado e 0s recursos
escassos, revela-se a importancia do planeamento de cada uma das atividades

previstas, no sentido da sua execucdao racional e eficiente.
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2.SELEC;AO DAS ATIVIDADES

A preparacdo da execucdo € a sexta etapa do planeamento em saude.
Esta etapa devera “especificar quando, onde e como as atividades que fazem
parte do projeto devem ser concretizadas e, ainda quem sera encarregue de as
administrar e ou executar” (Imperatori & Giraldes, 1993, p.149).

Assim, foram definidas as seguintes atividades, bem como o respetivo
cronograma (ver apéndice I):

v Atividade 1 — Elaboracéo e distribuicdo de material informativo e de
apoio ao projeto;

v Atividade 2 — Realizacdo de consultas de vigilancia de diabetes de
Enfermagem;

v' Atividade 3 — Realizacdo de visitas domiciliarias;

v Atividade 4 — Realizacdo de uma Sessao de Educacéo para a
Saude;

v Atividade 5 — Realizagcdo de uma sesséo de sensibilizagcéo e
apresentacao do projeto de intervencdo na comunidade a equipa
da USF Tejo;

Todas as atividades tiveram a colaboracéo ativa da equipa da USF Tejo.

2.1. Atividade 1 — Elaboracéao e distribuicdo de material informativo e
de apoio ao projeto

O material informativo podera assumir relevancia na obtencédo de ganhos
em saude. Assim, podera ser uma forma de suporte da informacédo oral
transmitida durante a intervencdo do profissional de salude e funcionar como
reforco da informacdo sempre que o cliente sente necessidade de relembrar
algum aspeto abordado com o profissional de saude (Hespanhol et al, 2009).

Assim, antes da elaboracdo do material informativo, foi feito um
levantamento dos conteudos abordados na consulta de vigilancia de diabetes
de enfermagem acerca da AF e foi verificado o material informativo que a USF

Tejo ja tinha anteriormente elaborado.
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Desta forma, e com o apoio da equipa da USF Tejo, foi realizado o diario
de atividade fisica, o folheto informativo sobre os exercicios que pode realizar
em casa e, por fim foi elaborado o manual do projeto “mexer para viver” (ver
anexo IV, V e VI).

2.1.1. Objetivos Operacionais

» Que pelo menos 50% dos clientes recebam material informativo e

de apoio ao projeto;

2.2.2. Plano da elaboracéao e distribuicdo

A elaboracdo do material informativo e de apoio ao projeto ocorreu na
primeira semana do més de Novembro.

A populagéo alvo correspondeu aos clientes com os seguintes critérios de
incluséo:

v' Apresentar o diagnostico de diabetes tipo 2;

v' Ter idade igual ou superior a 65 anos;

v' Ser cliente da USF Tejo;

v' Pertencer a listagem de uma enfermeira em especifico;

Assim, foi elaborado um folheto informativo sobre exercicios que podem
ser realizados em casa. Foi elaborado um manual do utilizador do projeto
“Mexer para Viver”, de modo a compilar a informacao transmitida nas consultas
de vigilancia de diabetes de Enfermagem, nas visitas domiciliarias e nas
sessOes de educacao para a saude. Por fim, foi elaborado o diario de atividade
fisica, que teve como objetivo que os clientes que sdo objeto de intervencéo
registem no futuro as atividades fisicas que realizaram durante a semana.
Deste modo, num contacto posterior com o cliente o enfermeiro de saude
comunitaria conseguira perceber se o cliente praticou AF durante esse periodo

de tempo (ver apéndice IV, V e VI).
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Apés a elaboracdo, o material informativo e de apoio ao projeto foi
entregue a partir da segunda semana de Novembro, a todos os clientes com
diabetes tipo 2 e com idade = a 65 anos, pertencentes a uma listagem

especifica de uma enfermeira.

2.1.3. Avaliacéo

A avaliacdo desta atividade consistiu em perceber quantos clientes
receberam material informativo e de apoio ao projeto.

Desta forma, observando o quadro 1 conseguimos perceber que na
atividade 2 — realizacdo de consultas de vigilancia de diabetes de enfermagem
86 clientes receberam o material informativo e de apoio ao projeto; na atividade
3 — realizacdo de visitas domiciliarias, 25 clientes receberam o material
informativo e de apoio ao projeto; na atividade 4 — realizacdo de uma sesséo
de educacdo para a saude e 22 clientes receberam o material informativo e de
apoio ao projeto.

Deste modo, no total 116 clientes receberam o material informativo e de

apoio ao projeto (ver quadro 1).

Quadro 1 — Numero de clientes que receberam material informativo e de apoio ao

projeto por atividades

o Numero de clientes que receberam material
Atividades . ] ) )
informativo e de apoio ao projeto
Atividade 2 — Realizag&o de consultas de vigilancia de 86
diabetes de Enfermagem
Atividade 3 — Realizagdo de visitas domiciliarias; 25
Atividade 4 — Realizacdo de uma Sesséo de Educacéo 9o
para a Saude;

Total 133

Assim, considerando o indicador de processo previamente estabelecido, o
resultado obtido foi de 90%, sendo que desta forma a meta foi atingida (ver

quadro 2).
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Quadro 2 - Indicador de processo da atividade 1, elaboracdo e distribuicdo de
material informativo e de apoio ao projeto.

Indicador de

Construcéao

Processo Meta Resultado

Percentagem de _ _
N° de clientes que receberam material

clientes que
informativo e de apoio ao projeto (n=133)
receberam
material x100 50% 90%

informativo e de

; ; N° total de clientes (n=148)
apoio ao projeto
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2.2. Atividade 2 — Realizagdo de consultas de vigilancia de diabetes
de Enfermagem

A atividade consulta de vigilancia de diabetes de enfermagem, surgiu
como atividade exequivel em termos de recursos e meios e, de modo a
promover a capacitacdo dos clientes para a pratica de AF.

Assim, a consulta de enfermagem foi definida, em 1999, pelo Ministério

da Saude como:

‘uma atividade auténoma com base em metodologia cientifica, que permite ao
enfermeiro formular um diagndstico de enfermagem baseado na identificacdo dos
problemas de saide em geral e de enfermagem em particular, elaborar e realizar plano
de cuidados de acordo com o grau de dependéncia dos clientes em termos de

enfermagem, bem como a avaliacdo dos cuidados prestados e respetiva reformulacéo
das intervengdes de enfermagem” (Ministério da Saude, 1999, p.2).

A consulta de diabetes de enfermagem, é um espaco de eleicdo para
conhecer a situacdo de saude dos clientes, as suas crencas e motivacoes e,
com base nas necessidades identificadas, tomar decisbes no ambito do
exercicio profissional autonomo, realizar uma abordagem sistémica e
sistematica, implementar intervencdes de enfermagem para evitar riscos,
detetar problemas potenciais e resolver ou minimizar problemas.

Desta forma, a realizacdo de consultas de vigilancia de diabetes de
enfermagem teve como principal objetivo a promogdo da AF nos clientes

diabéticos.

2.2.1. Objetivos Operacionais

» Que pelo menos 75% dos clientes comparecam nas consultas de

vigilancia de diabetes de Enfermagem;

» Que pelo menos 75% dos clientes adquiram conhecimentos sobre a

importancia da préatica de AF nos diabéticos;
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2.2.2. Plano da consulta de vigilancia de diabetes de Enfermagem

As consultas de vigilancia de diabetes de Enfermagem decorreram
durante o més de Novembro até ao més de Fevereiro, sendo que todos o0s
clientes foram convocados telefonicamente.

Foi realizado um plano da consulta de vigilancia de diabetes de

Enfermagem (ver quadro 3).
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Quadro 3 — Plano da consulta de vigilancia de diabetes de Enfermagem

PLANO DA CONSULTA DE VIGILANCIA DE DIABETES DE ENFERMAGEM

Data de realizagéo:

De Novembro a Fevereiro 2016, das 9h as 16h

1. Identificagdo da ag&o

e Tema: Promogéo da atividade fisica nos clientes com diabetes tipo 2 e com
idade igual ou superior a 65 anos.

e Destinatarios: Clientes da USF Tejo com diabetes tipo 2 e com idade igual
ou superior a 65 anos.

e Local: Gabinete de Enfermagem destinado a consulta de diabetes na USF
Tejo

e Duracédo da Consulta: 20 minutos

e Formadora: Estudante Enf2 Mariana Nogueira

e Estratégiade Convocagdo: Telefone

2. Objetivo geral

Salientar a importancia da AF na gestéo da diabetes;

3.

Objetivos Especificos

Relembrar o que é a atividade fisica/ Exercicio Fisico;

Clarificar os beneficios da atividade fisica;

Motivar para a pratica de atividade fisica regular;

Instruir sobre exercicios diarios que pode realizar no domicilio;

Informar sobre as recomendacdes para a prética de atividade fisica;

Informar dos sinais e sintomas a ter em conta para terminar imediatamente a
atividade fisica;

Ajudar a definir objetivos individuais;

Entregar o manual: Mexer para Viver;

Entregar o diério de atividade fisica;

4. Pré-requisito

Apresentar o diagndstico de diabetes tipo 2;

Ter idade igual ou superior a 65 anos;

Ser cliente da USF Tejo;

Pertencer a listagem de uma enfermeira em especifico;

Comparecer no dia estipulado para consulta de Enfermagem;

5.

Materiais e equipamentos a
utilizar

Gabinete de Enfermagem

Caneta

Manual do Projeto Mexer para Viver

Diério de Atividade Fisica

Folhetos informativos (Exercicio fisico no utente com diabetes; exercicios que
pode fazer em casa)

Questionério de avaliagdo de conhecimentos sobre a pratica de AF nos clientes
diabéticos;

Por fim, foram planeados os conteudos abordados na consulta, o material

necessario e o tempo necessario, de modo a que nao haja qualquer falha (ver

quadro 4).
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Quadro 4 - Plano da consulta de diabetes de vigilancia de enfermagem -

Contelidos, Metodologia, Material e Tempo

Conteudos Metodologia Material/ Equipamento

Tempo

- Apresentacgéo da formadora

- Explicar o que é o projeto Mexer -Caneta

Introducéo - Método Expositivo
5 para Viver’ P -Computador

Min.

- Divulgagéo dos beneficios da AF

- Esclarecer a diferenca entre o
conceito atividade fisica e exercicio
fisico

- Esclarecer o que é a intensidade
fisica

- Explicar como se pode determinar
a intensidade fisica - Método Expositivo

- Divulgar as recomendacdes paraa | - Método Interrogativo
Dizszivalelmen pratica de AF - Método demonstrativo
- Informar sobre a importancia da e participativo
monitorizagao da glicémia capilar
aquando a AF

- Informar sobre quando o diabético
deve parar de realizar AF

- Referir a importéncia do
aquecimento antes de iniciar a
pratica de AF

15
Min.

- Computador

i - Folhetos
- Sintese i " o L
. B - Método expositivo e -Questionario de avaliacéo
- Discussao ) ) q heci
= interrogativo e conhecimentos
Conclus&o - Avaliagio g e
- Avaliac&o da consulta
- Entrega de folhetos 3 )
através da escala de likert;

-Caneta

4 Min.

2.2.3 Selecao e organizacéao de estratégias de avaliacéo

Como estratégias de avaliacdo da atividade 2 foram selecionadas: a
realizacdo de um questionario de avaliagdo sobre os assuntos abordados na
consulta, a utilizacdo da Escala de Likert adaptada acerca da consulta

realizada (ver apéndice Il e IX).
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O guestionario de avaliacdo de conhecimentos compreende a avaliacao

diagnostica e final, foi composto por 18 questdes com resposta fechada de

“sim”, “nao” e “ndo sei”.
A escala de likert avalia de 1 a 5: os objetivos da sessdo, a metodologia

utilizada, os meios auxiliares de ensino utilizados, a transmisséo de conteudos

e 0 tempo de sesséao.

Para além dessa avaliacdo, as consultas realizadas foram avaliadas,

tendo em consideracdo os seguintes indicadores de processo e de resultado

(ver quadro 5 e 6).

Quadro 5 - Indicador de processo da atividade 2, consulta de vigilancia de

diabetes de Enfermagem

Indicador de Processo Construcéo Meta
N° de clientes que compareceram na consulta de vigilancia de
Percentagem de clientes diabetes de Enfermagem
presentes na consulta de
o . x100 75%
vigilancia de diabetes de
Enfermagem N° de clientes que confirmaram presenca na consulta de vigilancia
de diabetes de Enfermagem
Quadro 6 - Indicador de resultado da atividade 2, consulta de vigilancia de
diabetes de Enfermagem
Indicador de Resultado Construcéao Meta
_ N° de clientes que responderam corretamente ao questionario de avaliagao
Percentagem de clientes
. de conhecimentos sobre a importancia da AF nos diabéticos (81)
que adquiriram
---x100 75%

conhecimentos sobre a
importancia da prética de

AF nos diabéticos

N° de clientes que compareceram na consulta de vigilancia de diabetes de
Enfermagem (86)

2.2.4. Avaliacéo

Na realizacdo de consultas de vigilancia de diabetes de Enfermagem, a

avaliagdo compreendeu os resultados obtidos nos questionarios de avaliagéo
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de conhecimentos sobre a pratica de AF nos clientes diabéticos e no
guestionario de avaliacdo da consulta.

Por fim, dever-se-a ainda referir se as metas foram atingidas,
apresentando-se os valores percentuais obtidos.

Assim, o quadro 7 apresenta o numero de clientes convocados e

presentes na consulta de vigilancia de diabetes de enfermagem.

Quadro 7 — Contabilizacdo do numero de clientes que compareceram na consulta
de vigilancia de diabetes de enfermagem

Clientes previstos para convocagao 123

Clientes que nédo atenderam ou tinham o -
ndmero ndo atribuido

Clientes que confirmaram presenca 98

Clientes que ndo compareceram 12

Total 86

De seguida apresenta-se as respostas dos clientes ao questionario de
avaliacdo de conhecimentos sobre a pratica de AF nos diabéticos presentes
nas sessdes de educacédo para a saude.

Assim, obtiveram-se 1454 respostas certas (93%), 65 respostas erradas
(4%) e 29 respostas que nao sabiam (3%) (ver quadro 8).
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Quadro 8 - Contabilizacdo das respostas ao questiondrio de avaliacdo de

conhecimentos sobe a pratica de AF nos diabéticos que receberam visitas domiciliarias

Questédo 1 80 1 5
Questéao 2 78 6 2
Questéo 3 76 10 0
Questao 4 86 0 0
Questédo 5 75 5 6
Questéo 6 81 5 0
Questéo 7 85 1 0
Questéo 8 84 2 0
Questao 9 78 6 2
Questéo 10 79 5 2
Questao 11 82 2 2
Questéao 12 86 0 0
Questéo 13 79 6 1
Questao 14 75 5 6
Questéo 15 83 3 0
Questéo 16 85 1 0
Questéo 17 76 7 3
Questao 18 86 0 0

Total 1454 65 29

Apresenta-se de seguida as respostas a avaliagao da consulta através da
escala de likert de 5 pontos, onde “muito eficaz” corresponde a 5 e “nada
eficaz” corresponde a 1 (ver grafico 1).

Assim, como se pode verificar no grafico 1 em relacdo ao tempo 41% dos
clientes consideraram “pouco”.

No que diz respeito a transmissdo de conteudos 95% dos clientes

consideraram “eficaz”.
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No que concerne aos meios auxiliares de ensino utilizados, 81% dos
clientes consideraram “eficaz”.

Relativamente a metodologia utilizada 58% dos clientes consideraram
“eficaz”.

Por fim no que diz respeito aos objetivos, 94 “% dos clientes consideram

“eficaz”.

Grafico 1 — Distribuicéo das respostas dos clientes em relagédo a avaliagao da
atividade 2 — consulta de vigilancia de diabetes de enfermagem — Escala de likert de 5

pontos.

Tempo

Transmissdo dos contetudos W Muito Eficaz

|

M Eficaz
Meios auxiliares de ensino utilizados )
B [ndiferente

_ - B Pouco
Metodologia Utilizada

B Nada Eficaz

%

Objetivos
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Por outro lado, considerando os indicadores previamente estabelecidos,

apresenta-se os resultados obtidos no quadro 9.
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Quadro 9 - Indicadores de processo e resultado da atividade 2, consulta de

vigilancia de diabetes de Enfermagem.

Indicador de Processo Construcéao Meta Resultado
N° de clientes que compareceram na consulta de
: vigilancia de diabetes de Enfermagem (86)
Percentagem de clientes
presentes na consulta de x100
vigilancia de diabetes de . ) 75% 88%
N° de clientes que confirmaram presenca na
Enfermagem o :
consulta de vigilancia de diabetes de
Enfermagem (98)
Indicador de Resultado Construcéo Meta Resultado
N° de clientes que responderam corretamente ao
Percentagem de clientes guestionério de avaliacdo de conhecimentos
gue adquiriram sobre a importancia da AF nos diabéticos (81)
conhecimentos sobre a 75% 94%
: A ” x100
importancia da pratica de
AF nos diabéticos N° de clientes que compareceram na consulta de

vigilancia de diabetes de Enfermagem (86)

Assim, foram realizadas consultas a 88% dos clientes previstos.

Por outro lado, o indicador de resultado “percentagem de clientes que

adquiriu conhecimentos sobre a importancia da pratica de AF ” foi calculado

considerando as respostas certas ao questionario de avaliacdo de

conhecimentos sobre a pratica de AF nos clientes diabéticos. Dado indicador,

conseguiu-se que 94% dos clientes adquirissem conhecimentos acerca da

importancia da AF nos diabéticos.
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2.3. Atividade 3 — Realizacédo de visitas domiciliarias

A visita domiciliaria é frequentemente referida como os cuidados de
saude prestados no domicilio a clientes dependentes, com o objetivo de
promover, manter ou minimizar o impacto da doengca ou da incapacidade
(Wieland, Ferrell y Rubenstein citado por Garrote, 2005). No entanto, a sua
abrangéncia € bem mais ampla, pelo que é “uma atividade de assisténcia em
saude exercida junto do individuo, da familia e na comunidade” (Leitdo &
Freitas, 2007), quer em situacfes de doenca, quer na promocao e vigilancia da
saude.

Assim, a opgédo por este tipo de atividade dependera dos objetivos da
intervencao do enfermeiro, tendo em conta as suas vantagens e desvantagens.
Deste modo, a visita domicilidria assume-se como uma atividade fundamental,
uma vez que permite identificar as condi¢bes ambientais e sociais das pessoas
e familia, proporcionando um ambiente favoravel ao estabelecimento da
relacdo terapéutica e intervencao de enfermagem.

De acordo com Kaakinen & Birenbaum (2011) a visita domiciliaria tem as
seguintes vantagens: a conveniéncia do cliente, o controlo do cliente sobe o
ambiente, a disponibilidade de uma opc¢éo para os clientes que ndo querem ou
ndo podem deslocar-se, a capacidade de individualizar os servicos e a
existéncia de um ambiente natural e relaxado para a discussdo de
preocupacdes e necessidades. Realca-se ainda que a prestacédo de cuidados
no servico de saude nédo substitui a visita domiciliaria, visto que sé esta permite
conhecer o verdadeiro contexto de vida do cliente ou o meio ambiente,
caracterizado por exemplo pelas condi¢cdes de habitag&o, recursos que dispoe
e as relacdes entre os varios membros da familia (Kaakin & Birenbaun, 2011).

A visita domicilidria pode ainda proporcionar um melhor relacionamento
do enfermeiro com o cliente, por ser um método menos formal e mais sigiloso,
comparativamente aos utilizados noutras atividades dos servicos de saude.
Permite ainda maior liberdade para os clientes exporem os seus problemas,
pois o tempo disponivel por parte do enfermeiro podera ser maior (Leitdo &
Freitas, 2007).
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Podem realcar-se como desvantagens, os elevados custos inerentes a
preparacao, deslocacao, tempo despendido e atividades apos a visita.

Neste caso em concreto, foi selecionada esta atividade, visto que a
populacado-alvo recorre esporadicamente ao centro de saude, sendo dificil a
sua adesdo ao solicitar a deslocacdo a este local. Além disso, € importante
referir que alguns clientes tém uma dependéncia em grau reduzido, pelo que
tinham dificuldade em deslocar-se a USF Tejo.

Por outro lado, a realizacdo da visita domiciliaria permite que seja
efetuada de acordo com a disponibilidade dos clientes, ndo sendo necessario
proceder a adapta¢6es de acordo com os horéarios da instituicdo. Por fim, 50%
da amostra aquando a realizacdo do diagnéstico de situacdo revelaram serem
dependentes em grau reduzido, pelo que esta atividade permitira intervir junto
dos clientes que tém dificuldade em deslocar-se a USF Tejo.

Como estratégia de convocacgao, optou-se ainda por efetuar o contacto
telefonico prévio com os clientes para agendamento das visitas domiciliaria, de

forma a identificar a sua recetividade a intervencao e disponibilidade.

2.3.1 Objetivos Operacionais

» Que pelo menos 80% das visitas domiciliarias agendadas sejam
realizadas;

» Que pelo menos 75% dos clientes adquiram conhecimentos sobre a
importancia da préatica de AF nos diabéticos;

» Que pelo menos 40% dos clientes utilizem o diario de AF;
» Que pelo menos 10% dos clientes iniciem a prética de AF;

2.3.2 Plano das Visitas Domiciliarias

As visitacdes domiciliarias decorreram durante o més de Dezembro 2015,
de acordo com a marcacao apos contacto telefénico com os clientes. O numero
de clientes previstos para a realizacdo das visitas domiciliarias foram 25. A

deslocacdo foi realizada a pé, dado que a area geogréafica € um critério de
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inclusdo, e na carrinha da USF Tejo, quando houve disponibilidade dos
enfermeiros da USF Tejo (ver quadro 10).

Assim, estavam previstas duas visitas domiciliarias por cliente. Durante as
visitas domiciliarias, foi utilizado um guido (ver anexo X), onde foram realizados
0s registos de cada cliente. Assim, no guido constou o nome do cliente, o NOP,
o telefone, a morada, a data da realizacdo da primeira e da segunda visita
domiciliaria.

O foco principal das visitas domiciliarias foi aumentar o conhecimento
sobre a atividade fisica e a realizacdo e ensino de exercicios diarios que
podem ser realizados em casa. Os clientes no final da visita deverao conseguir
realizar os exercicios autonomamente.

Para além do guido, foi entregue um manual do projeto “Mexer para Viver”
(ver apéndice 1V), o diario de atividade fisica (ver apéndice VI) e o folheto dos
exercicios que pode realizar em casa (ver apéndice V). O manual permitiu que
0s conteudos abordados na visita domiciliaria fossem compilados e possam ser
consultados a qualquer momento, incluindo os exercicios realizados.

Por outro lado, o diario de atividade fisica permitiu um registo diario das
atividades realizadas ao longo dos dias. Com o registo das atividades fisicas
realizadas o enfermeiro consegue monitorizar a atividade fisica realizada pelos
clientes. Desta maneira, na segunda visita domiciliaria conseguiu-se perceber
se os clientes realizaram atividade fisica ao longo da semana, nomeadamente
0s exercicios ensinados e para esclarecer duvidas que os clientes possam ter.

Foi entdo realizado um plano das visitas domiciliarias (ver quadro 10).
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Quadro 10 — Plano das visitas domiciliarias.

PLANO DAS VISITAS DOMICILIARIAS

Data de realizagéo:

Dezembro de 2016

1. Identificagdo da

acéo

e Tema: Promocé&o da atividade fisica nos clientes com diabetes tipo 2 e com idade igual ou
superior a 65 anos.

. Destinatarios: Clientes da USF Tejo com diabetes tipo 2 e com idade igual ou superior a 65
anos.

° Numero de clientes previsto: 25 clientes

° Visitas Domiciliarias previstas: 2 por cliente

. Local: Domicilio dos Clientes

. Duragédo da Visita Domiciliaria: 1hora

. Horério: Conforme disponibilidade dos clientes

. Formadora: Estudante Enf2 Mariana Nogueira

. Estratégia de Convocagédo: Telefone

. Deslocagédo: A pé ou na carrinha da USF Tejo

2. Objetivo geral

Salientar a importancia da AF na gestdo da diabetes;

3. Objetivos
Especificos

Relembrar o que é a atividade fisica/ Exercicio Fisico;

Clarificar os beneficios da atividade fisica;

Motivar para a préatica de atividade fisica regular;

Instruir sobre exercicios diarios que pode realizar no domicilio;

Informar sobre as recomendacdes para a pratica de atividade fisica;

Informar dos sinais e sintomas a ter em conta para terminar imediatamente a atividade fisica;
Ajudar a definir objetivos individuais;

Entregar o manual: Mexer para Viver;

Entregar o diario de atividade fisica;

4. Pré-requisito da

populacéo alvo

Apresentar o diagnoéstico de diabetes tipo 2;

Ter idade igual ou superior a 65 anos;

Ser cliente da USF Tejo;

Pertencer a listagem de uma enfermeira em especifico;

Ter dificuldade na mobilidade e em deslocar-se a USF Tejo;

Ser residente em Moscavide ou na Portela;

Ser um cliente com avaliagdo do indice de Barthel “dependente em grau reduzido”;
Ser cliente da USF Tejo;

Aceitar a visita domiciliaria ap6s contacto telefonico para agendamento;

Estar no domicilio na hora agendada;

5. Materiais e
equipamentos a

utilizar

Guido para visita domiciliaria;

Diéario de atividade fisica;

Folhetos informativos (exercicios que pode fazer em casa; exercicio fisico no cliente com diabetes);
Manual do projeto “Mexer para Viver”;

Esferogréfica;

Questionério de avaliagédo de conhecimentos sobre a importancia da pratica de AF nos diabéticos;

Questionario de avaliacao sobre a visita domiciliaria — Escala de likert 5 pontos;
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Por fim, foi realizado o planeamento dos conteudos que foram abordados

nas visitas domiciliarias, a metodologia, 0 material necessario e 0 tempo

necessario, de modo a que néo haja qualquer falha (ver quadro 11).

Quadro 11 - Plano das visitas domiciliarias — conteados, metodologia, material e

tempo
Conteudos Metodologia Material/ Equipamento Tempo
- Apresentacdo da formadora
Introdugao - Explicar o que é o projeto “Mexer - Métoqo -Computador Portatil 5
para Viver” Expositivo Min.
- Divulgagédo dos beneficios da AF
- Esclarecer a diferenga entre o
conceito atividade fisica e exercicio
fisico
- Esclarecer o que é a intensidade
fisica |
. ) - Método
- Explicar como se pode determinar a N
) ) - Expositivo
intensidade fisica Métod
- Método -
- Divulgar as recomendacfes para a o . - Computador Portatil 45
i nterrogativo
Desenvolvimento pratica de AF 9 Min.
) . - Método
- Informar sobre a importancia da )
L o ) demonstrativo e
monitorizagdo da glicémia capilar L
participativo
aquando a AF
- Informar sobre quando o diabético
deve parar de realizar AF
- Referir a importancia do aquecimento
antes de iniciar a pratica de AF
- Realizagdo de exercicios diarios que
poderao realizar em casa
- Computador portatil;
- Folhetos;
i -Esferogréfica;
- Sintese ) )
) 5 3 . -Manual Projeto “Mexer para Viver”;
- Discusséo - Método expositivo .
. ) . -Diario de AF,; 10
Conclusio - Avaliagéo e interrogativo . . !
o -Folhetos informativos Min.
- Convivio

- Entrega de folhetos

- Questionario de avaliagdo de
conhecimentos;
- Avaliagdo da sesséo através da

escala de likert;

Mariana Lourenco Pereira Nogueira
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2.3.3 Selecao e organizacéao de estratégias de avaliacéo

Como estratégias de avaliacdo foram selecionadas: a realizacdo de um

guestionario de avaliacdo sobre os assuntos abordados na sessdo de

educacédo para a saude e a utilizacdo da Escala de Likert adaptada acerca da

sessdao (ver apéndice Il e IX).

O questionério de avaliacdo compreende a avaliagdo diagnéstica e final, é

M

composto por 18 questdes com resposta fechada de “sim”, “nao” e “nado sei”.

A escala de likert ira avaliar de 1 a 5: os objetivos da visita domiciliaria, a

metodologia utilizada, os meios auxiliares de ensino utilizados, a transmissao

de conteudos e o tempo da visita domiciliaria.

Para além dessa avaliacdo, as sessfes de educacgao para a saude foram

avaliadas, tendo em consideragcdo os seguintes indicadores de processo e de

resultado (ver quadro 12 e 13).

Quadro 12 - Indicador de processo da atividade 3, visitacdes domiciliarias

Indicador de Processo Construcao Meta
L Ne de visitagdes domiciliarias realizadas
Percentagem de visitagdes
o I ---x100 80%
domiciliarias realizadas
N° de visitagBes domiciliarias agendadas
Quadro 13 - Indicador de resultado da atividade 3, visitagdes domiciliarias
Indicador de Resultado Construcao Meta
Percentagem de clientes que N° de clientes que responderam corretamente ao questionario de avaliacao de
adquiriram conhecimentos conhecimentos sobre a importancia da AF nos diabéticos
75%
sobre a importancia da pratica | T T ---x100
de AF nos diabéticos N° de clientes que receberam visitagdes domiciliarias
N° de clientes que utilizou o diario de AF
Percentagem de clientesque | T T ~-x100 A0%
e ] 0
utilizou o diario de AF Ne de clientes que receberam visitacées domiciliarias
N° de clientes que iniciou a pratica de AF
Percentagem de clientes que
9 Qe | s —-x100 10%

iniciaram a préatica de AF

N° de clientes que receberam visitagcdes domiciliarias
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2.3.4 Avaliacéo

Nas visitacbes domiciliarias, a avaliagdo compreendeu os resultados
obtidos nos questionarios de avaliagdo de conhecimentos sobre a pratica de
AF nos clientes diabéticos e as opinides dos participantes ao longo da sesséo
de educacdo para a saude. Deste modo, houve comparacédo de resultados e
conseguiu-se identificar-se os ganhos em saude.

Por fim, dever-se-a ainda referir se as metas foram atingidas,
apresentando-se os valores percentuais obtidos.

Assim, no quadro 14 apresenta-se 0 numero de clientes presentes nas

duas sessfes de educacao para a saude.

Quadro 14 - Contabilizagdo do numero de clientes que receberam visitas
domiciliérias

Clientes agendados 25 25

Clientes que receberam
visita 25 25

A segunda visita domiciliaria teve como principal objetivo verificar se os
clientes escreveram as atividades fisicas que realizaram ao longo dos dias no
diario de AF entregue na primeira visita domiciliaria. Por outro lado, foram
esclarecidas duvidas e houve refor¢co dos ensinos realizados na primeira visita.

Assim, dos 25 clientes, 14 clientes (56%) escreveram as atividades fisicas
realizadas ao longo dos dias, tendo desta forma iniciado a pratica de AF.

De seguida no quadro 15 apresentam-se as respostas obtidas no
guestionario de avaliacdo de conhecimentos sobre a pratica de AF nos
diabéticos que receberam visitas domiciliarias.

Assim, obtiveram-se 350 respostas certas (78%), 66 respostas erradas

(15%) e 34 respostas que nao sabiam (7%).
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Quadro 15 - Contabilizacdo das respostas ao questionario de avaliacdo de

conhecimentos sobe a pratica de AF nos diabéticos que receberam visitas domiciliarias

Questéao 1 20 0 5
Questéo 2 21 0 4
Questéo 3 16 6 3
Questao 4 19 6 0
Questao 5 17 4 4
Questéo 6 22 1 2
Questéao 7 24 1 0
Questao 8 23 2 0
Questédo 9 18 7 0
Questéo 10 11 8 6
Questao 11 20 4 1
Questéo 12 18 4 3
Questao 13 19 4 2
Questéo 14 22 3 0
Questao 15 19 6 0
Questéo 16 20 4 1
Questéo 17 22 3 0
Questao 18 19 3 3

Total 350 66 34

Posteriormente, apresenta-se de seguida as respostas a avaliacdo das
visitas domiciliarias através da escala de likert de 5 pontos, onde “muito eficaz”
corresponde a 5 e “nada eficaz” corresponde a 1.

Assim, como se pode verificar no grafico 1 em relagdo ao tempo 60% dos

clientes consideraram “pouco”.
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No que diz respeito a transmissdo de conteudos 72% dos clientes
consideraram “eficaz”.

No que concerne aos meios auxiliares de ensino utilizados, 84% dos
clientes consideraram “eficaz”.

Relativamente a metodologia utilizada 80% dos clientes consideraram
“eficaz”.

Por fim no que diz respeito aos objetivos da visita, 80% dos clientes

consideram “eficaz”.

Grafico 2 — Distribuicéo das respostas dos clientes em relagédo a avaliagao da

atividade 3 — visitas domiciliarias — Escala de Likert de 5 pontos

Tempo
Transmissao dos conteudos B Muito Eficaz

M Eficaz
Meios auxiliares de ensino utilizados .
M Indiferente

Metodologia utilizada B Pouco

- . . B Nada Eficaz
Objetivos da visita domicilidria

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Por outro lado, considerando os indicadores previamente estabelecidos,

apresenta-se os resultados obtidos no quadro 16.
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Quadro 16 - Indicadores de processo e resultado da atividade 3, visitas

domiciliarias

Indicador de Processo Construcéo Meta Resultado
NP° total de visitacdes domiciliarias realizadas (25)
Percentagem de %100
visitagdes domiciliarias 80% 100%
TS N° total de visitagcdes domiciliarias agendadas
(25)
Indicador de Resultado Construcéo Meta Resultado
N° de clientes que responderam corretamente ao
Percentagem de clientes guestionario de avaliagdo de conhecimentos
que adquiriram sobre a importancia da AF nos diabéticos (20)
conhecimentos sobre a %100 75% 80%
importancia da préatica de
A= s gl nfites N° de clientes que receberam visitacdes
domiciliarias (25)
N° de clientes que utilizou o diario de AF (14)
x100
Percentagem de clientes . .
que utilizou o diario de AF N° de clientes que receberam visitacdes 40% 56%
domiciliarias (25)
N° de clientes que iniciou a pratica de AF (14)
Percentagem de clientes x100
gue iniciaram a pratica de 10% 56%

AF

N° de clientes que receberam visitacdes

domiciliarias (25)

Assim, é de realgcar que realizou-se 100% das visitas domiciliarias

planeadas.

Por outro lado, o indicador de resultado “percentagem de clientes que

adquiriu conhecimentos sobre a importancia da pratica de AF” foi calculado

considerando as respostas certas

conhecimentos sobre a pratica de AF nos clientes diabéticos.

Mariana Lourenco Pereira Nogueira 2016-2017
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Relativamente & utilizag&o do diario de AF a sua utilizac&o foi de 56%. E

de realcar que foi com sucesso que 56% dos clientes iniciaram a pratica de AF.
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2.4. Atividade 4 — Realizacédo de uma Sesséao de Educacao paraa
Saude

A promocdao da saude é uma estratégia para a melhoria da qualidade de
vida das populacdes. A educacdo para a saude numa acao essencialmente
voltada para a promocdo da saude desempenha um papel fundamental na
capacitacdo dos individuos para a aquisicdo de habitos de vida saudaveis e
consequentemente na obtencdo de ganhos em saude. A possibilidade de
ocorrerem transformacdes sobre as condicbes de vida e de saude nas
comunidades depende do acesso a determinadas formas de conhecimento, e a
Educacdo em Saude tem um papel significativo face a melhoria das condi¢cfes
de vida e de saude das populagdes.

Promogcdo da Saude traduz um processo de habilitar as pessoas a
aumentarem a sua capacidade de controlo sobre a sua saude e de a
melhorarem para alcancar um completo bem-estar fisico, mental e social a
nivel individual e comunitario - Carta de Ottawa para a Promo¢do da Saude
(1986). Assim, promover a saude significa, ndo sé a um nivel individual mas
comunitario, criar um sistema de saude que permita a cada pessoa, nao
apenas a prevencao das doencas, mas a possibilidade de promover e proteger
a sua saude.

A definicdo de promocdo da saude segundo Green e Kreuter (1991)
consiste fundamentalmente na combinacdo de apoios educativos,
organizacionais e politicos, para acdes e condi¢des de vida que conduzam a
saude dos individuos, familias ou comunidades, e influenciem os fatores
determinantes desta. E um processo que encoraja a um maior controlo a nivel
pessoal e maior responsabilidade publica, para melhorar ou manter a saude
individual ou coletiva, sendo primordial a Educac¢é&o para a Saude.

A sessdo de educacdo para a saude é uma componente central da
promoc¢do da saude. Assim, a educacdo para a saude deve ser considerada
como um conjunto de meios que permitem ajudar os individuos e os grupos a
adotarem comportamentos favoraveis a saude, reforcando que ela ndo € um
fim em si mesmo, mas constitui-se num processo dinamico. E nesta légica que

a enfermagem assume um papel preponderante ao valorizar a educacao para a
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saude na motivacdo das pessoas a obter informacdo e a desenvolverem
atividades para se manterem em boa saude, evitando acdes nocivas e criando
habitos saudaveis (Green e Kreuter, 1991).

A enfermagem, numa concecdo holistica da Pessoa, perspetivo 0 seu
global bem-estar fisico, mental, espiritual e social, 0 que é consentaneo com a
visdo do paradigma da integracédo (Kérouac, 1994), integrando procedimentos
gue permitam melhorar a saide numa visdo de Promocéo da Saude em geral,
e na Educacédo para a Saude em particular.

Os enfermeiros séo profissionais de salde cujas intervengdes integram
processos educativos, que promovam o auto cuidado do utente. Esta fungéo
aponta claramente para a realizacao de atividades de educacdo para a saude.
Assim, todo o enfermeiro é, por ineréncia das suas fun¢des, um educador para
a saude, ja que cuidar é também ensinar, uma das componentes do processo
de educar.

Considerando a educacdo para a saude como uma forma de promover o
desenvolvimento do homem como individuo e como parte de um ecossistema
complexo, a atuacdo do enfermeiro nesta area nao pode consistir numa
simples transmissdo de informacéo cientifica e técnica, culturalmente neutra,
mas sim numa intervencao auténtica na cultura dos individuos, tendo em conta
0S seus conhecimentos prévios, valores e comportamentos. Um programa
educativo em saude visa a mudanga voluntaria de comportamentos a nivel
individual ou coletivo e tem que ter imperiosamente em conta os fatores
comportamentais determinantes da saude da populagcdo, como cultura,
crengas, atitudes, incentivos, obstaculos nos quais podemos de alguma
maneira exercer a nossa influéncia.

Porque s6 se pode compreender aquilo que se conhece, o enfermeiro
adapta o seu cuidar a cultura da pessoa cuidada percebendo, no entanto, que
0 respeito deve ser uma realidade tanto para o individuo como para o
enfermeiro.

Os diferentes grupos comunitarios representam, de forma geral, o0s
interesses, necessidades e valores dos individuos que os formam, fornecendo
um elo de ligacéo entre a pessoa e o sistema social em geral. Na intervencao

comunitaria em grupos devem ser consideradas, ndo s6 as necessidades do
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grupo no que a saude diz respeito, mas também as necessidades e perspetivas
individuais. Cada pessoa, cada crianca e cada familia desenvolve, ao longo da
sua vida e do seu processo de interacdo e socializagdo, um sentimento de
pertenca ao grupo, o que influencia as suas escolhas, atitudes, valores e
comportamentos.

Os grupos funcionam como importantes redes de comunicacdo e podem
inclusive ser encarados como pequenas organizacbes de partes da
comunidade, onde se partilham interesses, ideias e comportamentos. Algumas
modificagcdes de comportamentos individuais de saude seriam impossiveis de
realizar sem o0 apoio da interven¢gdo em grupos porque, na maioria das vezes,
estes sdo responsaveis pelas alteracdes dos comportamentos que aumentam o
bem-estar individual, comunitario e social.

E “Se considerarmos que o ser humano ao longo do seu ciclo se encontra
em constante desenvolvimento, experienciando uma multiplicidade de
transicoes, entdo a enfermagem fornece respostas a essas transicoes” (Abreu,
2008, p.25). O foco de atencdo do enfermeiro deve centrar-se na facilitacéo
das transicdes, “despoletadas por uma mudanca no estado de saude, no papel
no ambito das relagfes, nas expectativas ou nas capacidades” (Silva, 2007,
p.15).

O cdbdigo deontolégico do enfermeiro refere, no que diz respeito ao dever
para com a comunidade, “O enfermeiro, sendo responsavel para com a
comunidade na promoc¢éao da saude e na resposta adequada as necessidades
em cuidados de enfermagem, assume o dever de:

e Conhecer as necessidades da populacdo e da comunidade em que
esta inserido;

e Participar na orientacdo da comunidade na busca de solugdes para
os problemas de salude detetados;

e Colaborar com outros profissionais em programas que respondam
as necessidades da comunidade.”

Assumindo a educacao para a salude como uma estratégia que conduz a
mudangas no conhecimento e compreensdo e nas formas de pensar’ do
individuo, familia e comunidade, podendo “influenciar ou clarificar valores,
proporcionar mudancas de convicgbes e atitudes, facilitar a aquisicdo de
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competéncias, e ainda conduzir a mudancas de comportamentos e de estilos

de vida, esta é uma atividade fundamental (Tones e Tilford, 1994, p.11).

2.4.1. Objetivos Operacionais

» Que pelo menos 60% dos cllientes comparecam em todas as sessoes

de educacéo para a saude;

» Que pelo menos 75% dos clientes adquiram conhecimentos sobre a

importancia da préatica de AF nos diabéticos;

2.4.2. Plano da Sesséo de Educacéo para a Saude

Apresenta-se de seguida, o plano das sessfes de educacdo para a
saude.

Assim, foi realizada 1 sessao de educacdo para a saude, mas a dois
grupos distintos. Deste modo, foram convocados por telefone 15 clientes para
cada grupo. A convocacgao dos clientes teve por base os clientes com diabetes
tipo 2 e idade = a 65 anos que demonstraram mais interesse em participar em
atividades de grupo, quando abordados sobre o assunto na consulta de
enfermagem, bem como aqueles que demonstraram uma maior
disponibilidade.

No quadro 17 apresenta-se o plano da sessao de educacéo para saude.

31
Mariana Lourenco Pereira Nogueira 2016-2017



Planeamento Atividades

Quadro 17 — Plano da sesséo de educagao para a saude

PLANO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

Data de realizagao:

Grupo 1 — 19 de Janeiro de 2017

Grupo 2 - 24 de Janeiro de 2017

1. Identificacdo da agdo

e Tema: Promocao da atividade fisica nos clientes com diabetes tipo 2 e
com idade igual ou superior a 65 anos.

e Destinatérios: Clientes da USF Tejo com diabetes tipo 2 e com idade
igual ou superior a 65 anos.

e Local: Sala de Reunifes da USF Tejo

e Duracdo da Sessao: lhora

e Horério: Das 10h as 11h

e Formadora: Estudante Enf2 Mariana Nogueira

e Estratégia de Convocacdo: Telefone

2. Objetivo geral

Salientar a importancia da AF na gestao da diabetes;

3.

Objetivos Especificos

Relembrar o que é a atividade fisica/ Exercicio Fisico;

Clarificar os beneficios da atividade fisica;

Motivar para a pratica de atividade fisica regular;

Instruir sobre exercicios diarios que pode realizar no domicilio;

Informar sobre as recomendacdes para a pratica de atividade fisica;

Informar dos sinais e sintomas a ter em conta para terminar imediatamente a
atividade fisica;

Ajudar a definir objetivos individuais;

Entregar o manual: Mexer para Viver;

Entregar o diario de atividade fisica;

4. Pré-requisito

Apresentar o diagnéstico de diabetes tipo 2;

Ter idade igual ou superior a 65 anos;

Ser cliente da USF Tejo;

Pertencer a listagem de uma enfermeira em especifico;

Comparecer nos dias estipulados para as sessdes de educacgéo para a saude;

5.

Materiais e equipamentos

a utilizar

Sala
Computador Portatil

Projetor Multimédia

32

Mariana Lourenco Pereira Nogueira 2016-2017




Planeamento Atividades

e Bolachas “Marinheiras”
e Péras
e Diario de AF

e Manual do Projeto Mexer para Viver

pode fazer em casa)

e Folhetos informativos (Exercicio fisico no utente com diabetes; exercicios que

Por fim, importa planear que contetdos serdo abordados na sessao de
educacédo para a saude, o material necessario para a sessao e o tempo que é
necessario para a realizacdo da sessdo, de modo a que ndo haja qualquer

falha (ver quadro 18). Ver também apresentacao de powerpoint no apéndice .

Quadro 18 — Plano da sesséo de educagéo para a saude — Contetdos, Metodologia,

Material e Tempo

Conteudos Metodologia Material/ Equipamento

Tempo

- Apresentacgéo da formadora

- Explicar o que é o projeto - Computador Portatil

Introducé&o  Mexer para Viver” - Método EXpositivo | pyietor multimédia

Min.

- Divulgagéo dos beneficios da AF

- Esclarecer a diferenca entre o
conceito atividade fisica e exercicio
fisico

- Esclarecer o que € a intensidade
fisica

- Explicar como se pode determinar
a intensidade fisica - Método Expositivo
- Divulgar as recomendacdes paraa | - Método Interrogativo | - Computador Portatil
Desenvolvimento prética de AF - Método - Projetor Multimédia
- Informar sobre a importancia da demonstrativo e
monitorizagao da glicémia capilar participativo
aquando a AF

- Informar sobre quando o diabético
deve parar de realizar AF

- Referir a importéncia do
aguecimento antes de iniciar a
pratica de AF

- Realizag&o de exercicios diarios
gue poderdo realizar em casa

45
Min.
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Conclusio - Avaliagéo interrogativo - Folhetos;

- Computador portatil;
- Projetor Multimédia;
- Sintese da sesséo - Bolachas “Marinheiras”;

- Discusséo - Método expositivo e | - Péras;

- Convivio - Questionario de avaliagdo de
- Entrega de folhetos conhecimentos;

- Avaliacdo da sessdo através
da escala de likert;

10
Min.

2.4.4 Selecao e organizacao de estratégias de avaliacéao

Como estratégias de avaliacdo foram selecionadas: a realizagdo de um
guestionario de avaliacdo sobre os assuntos abordados na sessdo de
educacédo para a saude, a utilizacdo da Escala de Likert adaptada acerca da
sessdao e o registo pés-observacéo efetuado pelo formador.

O questionario de avaliacdo compreende a avaliagdo diagnéstica e final, é
composto por 18 questdes com resposta fechada de “sim”, “nao” e “nado sei”.

A escala de likert irA avaliar de 1 a 5. os objetivos da sessdo, a
metodologia utilizada, os meios auxiliares de ensino utilizados, a transmisséo
de conteudos e o tempo de sesséao (ver apéndice X).

Para além dessa avaliacdo, as sessfes de educacdo para a saude foram
avaliadas, tendo em consideracdo os seguintes indicadores de processo e de

resultado (ver quadro 19 e 20).

Quadro 19 - Indicador de processo da atividade 1, sessdo de educacédo para a
saude

Indicador de Processo Construcéo

Meta

Percentagem de clientes

educacao para a saude

N° de clientes que participaram nas sessfes de educacgéo para a

saude

presentes nas sessdes de x100

N° de clientes que confirmaram presenca nas sessdes de educacgéo

para a saude

60%
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Quadro 20 - Indicador de resultado da atividade 1, sess@o de educacédo para a

saude
Indicador de Resultado Construcao Meta
Percentagem de clientes N° de clientes que responderam corretamente ao questionario de avaliacdo
que adquiriram de conhecimentos sobre a importancia da AF nos diabéticos
conhecimentos sobre a 75%

importancia da prética de

AF nos diabéticos

— — ---- ---x100

N° de clientes que compareceram nas sessfes de educacao para a saude

2.4.5 Avaliacéao

Nas sessOes de educacdo para a saude, a avaliagdo compreendeu 0s
resultados obtidos nos questionarios de avaliacdo de conhecimentos sobre a
pratica de AF nos clientes diabéticos e as opinides dos participantes ao longo

da sessdo de educacdo para a saude. Deste modo, houve comparagcdo de

resultados e conseguiu-se identificar-se os ganhos em saude.

Por fim, dever-se-a ainda referir se as metas foram atingidas,

apresentando-se os valores percentuais obtidos.

Assim, no quadro 21 apresenta o numero de clientes presentes nas duas

sessOes de educacéo para a saude.

Quadro 21 — Contabilizacdo do numero de clientes presentes nas sessfes de

educacdo para a saude.

Clientes Convocados 15 15

Clientes Presentes 12 10

Total de Clientes presentes

22

De seguida apresenta-se as respostas obtidas no questionario de

avaliacdo de conhecimentos sobre a pratica de AF nos diabéticos presentes

nas sessdes de educacédo para a saude.
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Assim, obtiveram-se 329 respostas certas (83%), 62 respostas erradas

(16%) e 5 respostas que ndo sabiam (1%).

Quadro 22 - Contabilizacdo das respostas ao questionario de avaliagdo de

conhecimentos sobe a pratica de AF nos diabéticos, nas sessfes de educacgdo para a

saude

Questao 1 20 2 0
Questéo 2 16 6 0
Questéo 3 20 2 0
Questao 4 19 3 0
Questédo 5 18 4 0
Questéo 6 22 0 0
Questéao 7 21 1 0
Questéo 8 20 2 0
Questéao 9 15 7 0
Questéo 10 12 5 5
Questao 11 22 0 0
Questéo 12 14 8 0
Questado 13 13 9 0
Questao 14 22 0 0
Questéao 15 16 6 0
Questéo 16 18 4 0
Questéo 17 22 0 0
Questéo 18 19 3 0

Total 329 62 5
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bY

Posteriormente, apresenta-se de seguida as respostas a avaliacdo da
sessdo de educacédo para saude através da escala de likert de 5 pontos, onde
“‘muito eficaz” corresponde a 5 e “nada eficaz” corresponde a 1 (ver grafico 3).

Assim, como se pode verificar no grafico 1 em relacédo ao tempo 77% dos
clientes consideraram “eficaz”.

No que diz respeito a transmissdo de conteddos 91% dos clientes
consideraram “eficaz”.

No que concerne aos meios auxiliares de ensino utilizados, 80% dos
clientes consideraram “eficaz”.

Relativamente a metodologia utilizada 82% dos clientes consideraram
“eficaz”.

Por fim no que diz respeito aos objetivos da sessao, 73% dos clientes

consideram “eficaz’.

Grafico 3 — Distribuicao das respostas dos clientes em relacdo a avaliagéo da

atividade 4 — sessfes de educacdo para a saude — Escala de Likert de 5 pontos

Tempo
- , B Muito Eficaz
Transmissao dos conteudos
M Eficaz
Meios auxiliares de ensino utilizados .
H Indiferente

Metodologia Utilizada B Pouco

B Nada Eficaz

Objetivos da Sessao

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Considerando os indicadores previamente estabelecidos, apresenta-se os

resultados obtidos no quadro seguinte.
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Quadro 23 - Indicadores de avaliacdo e resultados da atividade 4, sessédo de

educacao para a saude

Indicador de

Construcéo
Processo Meta Resultado

N° de clientes que participaram nas sessdes de
Percentagem de

: educacao para a saude (22)
clientes presentes

nas sessoes de ----x100 60% 73%

educacéao para a . : 5
N° de clientes que confirmaram presenca nas sessdes

saude . ’
de educacéo para a saude (30)
Indicador de
Construcao Meta Resultado
Resultado

Percentagem de _
: N° de clientes que responderam corretamente ao
clientes que _ . _ .
o questionario de avaliagdo de conhecimentos sobre a
adquiriram
. importancia da AF nos diabéticos (18)
conhecimentos
75% 82%
sobre a e x100

importancia da ) 5
N° de clientes que compareceram nas sessoes de
pratica de AF nos . :
L educacao para a saude (22)
diabéticos

Desta forma, o indicador de resultado foi calculado considerando as
respostas certas dos questionarios de avaliacao.

Realca-se ainda que os clientes referiram, quer no momento de convivio,
gue no final da sesséo, o agrado por terem sido convocados, manifestando
interesse pelos temas abordados e por este tipo de atividades.

Por fim, é de referir que apesar do indicador de processo “Percentagem
de clientes presentes na sessdo de educagao para a saude” ter sido atingido,
37% dos clientes convocados ndo compareceram. Este facto demonstra a
necessidade de outras atividades para se alcancar a totalidade da populacao-
alvo, como a convocacado para a consulta de enfermagem ou 0 recurso a

visitagdo domiciliaria (as atividades 2 e 3 que também foram delimitadas).
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2.5. Atividade 5 — Realizac&o de uma sesséo de sensibilizacao e
apresentacédo do projeto de intervencdo na comunidade a equipa da
USF Tejo

A elaboracdo de um projeto de intervencdo de salude comunitaria € um
processo complexo. A sua implementacdo a longo prazo implica colaboragéo
entre os varios profissionais que compdem a unidade de saude.

Como nos diz Miranda (2010, p.31):

“ a formagao em contexto clinico deve conter em si o manancial de saberes que
satisfacam as necessidades de organizacao (por extensao do servico), dos profissionais
e dos utilizadores (individuo, familias e comunidade), pelo que deverd ser entendida
numa tripla vertente de saberes: saber (dimensdo cognitiva), saber fazer (dimenséo
operativa/técnica) e saber ser e estar (dimensdo ética e relacional); para tal, a

articulagado de ser transversal e ter um caracter evolutivo”

Por outro lado, o mesmo autor, citando Amiguinho (1992) e Carvalho
(1996) considera a importancia da formagdo em contexto clinico pela
necessidade de aprender competéncias e partilhar saberes que, transpostos
para o espaco do cuidar, possam resultar numa mais-valia para o profissional
de saude e para o cliente.

Assim, torna-se fundamental apresentar os resultados obtidos com a
implementacéo do projeto, aos profissionais de saude da USF Tejo, permitindo
gue estes, estando na posse dos conhecimentos necessarios, possam dar
continuidade ao projeto na USF Tejo. Acima de tudo, e como dizem Imperatori
& Geraldes (1993), ha que evitar intervengdes isoladas.

Desta forma, foi planeado a realizacdo de uma sessao de sensibilizagcao e

apresentacao do projeto de intervencdo na comunidade a equipa da USF Tejo.

2.5.1. Objetivos Operacionais

» Que pelo menos 50% dos elementos da equipa da USF Tejo
sejam sensibilizados para dar continuidade ao projeto de intervencdo na

comunidade, que foi realizado;
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2.5.2. Plano da Sessao de Sensibilizac&o e apresentacédo do projeto
de intervencdo de saude comunitaria

Apresenta-se de seguida, o plano da sessdo de sensibilizacdo e
apresentacao do projeto de intervencao de saude comunitaria (ver quadro 24).
Assim, foi realizada uma Unica sesséao, tendo como alvo a equipa da USF

Tejo.

Quadro 24 - Plano da sessdo de sensibilizagcdo e apresentacdo do projeto de
salde comunitaria a equipa da USF Tejo

PLANO DA SESSAO DE SENSIBILIZAGAO E

APRESENTAGAO DO PROJETO DE SAUDE COMUNITARIA A EQUIPA DA USF TEJO

Data de realizagdo: 1 de Fevereiro de 2017

e Tema: Apresentagdo do Projeto de Saude Comunitaria
e Destinatarios: Equipa da USF Tejo (23 elementos)

e Local: Sala de Reunifes da USF Tejo

1. Identificacdo da agdo e Duracéo da Sesséao: 45 minutos

e Horério: Das 16h as 17h

e Formadora: Estudante Enf@ Mariana Nogueira

e Estratégia de Convocacéo: Convite (ver anexo VII)

o e Sensibilizar a equipa da USF Tejo para dar continuidade ao projeto de saude
2. Objetivo geral o
comunitaria;

e Informar sobre a metodologia do projeto;

e Demonstrar as etapas do projeto;

e Demonstrar a pertinéncia da intervencéo;

3. Objetivos Especificos e Demonstrar a contextualizacao do projeto;

e Explicar as estratégias utilizadas, bem como as respetivas atividades;
e Demonstrar os resultados dos indicadores;

e Demonstrar os ganhos em salde;

4. Pré-requisito e Pertencer a equipa da USF Tejo
5. Materiais e e Sala

equipamentos a e  Computador Portatil

utilizar e  Projetor Multimédia
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Por fim, importa planear que contetdos serdo abordados na sessao de

sensibilizacdo, o material necessario para a sessdo e 0 tempo que é

necessario para a realizagcdo da sessdo, de modo a que ndo haja qualquer

falha (ver quadro 25). Ver também apresentacdo de powerpoint no apéndice

VIII.

Quadro 25 — Plano da sessédo de sensibilizacdo e apresentacdo do projeto de

intervengdo comunitario — Contetidos, Metodologia, Material e Tempo

Conteldos

Metodologia

Material/ Equipamento

Tempo

Introducéao

- Titulo Projeto

-Autor e Orientadoras

-Contexto onde decorre o projeto
-Finalidade

-Objetivo Geral

-Objetivo Especifico

- Método Expositivo

- Computador Portatil
- Projetor multimédia

Min.

Desenvolvimento

- Metodologia — Etapas do
Planeamento em saude

- Pertinéncia da Intervencéo
- Contextualizagdo — Scoping
Review

- Diagnéstico de Situagdo

- Problemas Identificados
-Definicdo de Prioridades: Analise
Método Hanlon

- Objetivos Operacionais

- Estratégias

-Atividades

- Avaliacdo

- Indicadores de Processo

-Indicadores de Resultado

- Método Expositivo

- Computador Portatil

- Projetor Multimédia

30
Min.

Conclusao

- Sintese da sesséo
- Discussao

- Avaliagdo da Sesséo

- Método expositivo

- Computador portatil;
- Projetor Multimédia;
- Avaliagdo da sesséo

através da escala de likert;

10
Min.
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2016-2017

41




Planeamento Atividades

2.5.3. Selecao e organizacédo de estratégias de avaliacéo

Como estratégia de avaliacao foi selecionado, o questionario de avaliacédo
de atividades, através de uma escala de likert de cinco pontos, onde foi
avaliado: os objetivos da sessdo, a metodologia utilizada, os meios auxiliares
de ensino utilizados, a transmissdo de conteldos e o tempo de sessao (ver
apéndice Il e IX).

Por outro lado, de modo a perceber se os elementos da equipa da USF
Tejo dariam ou ndo continuidade ao projeto de intervengcdo comunitario, foi
colocada uma pergunta no fim do questionario de avaliagdo: Continuaria a
implementac¢éo do projeto de saude comunitaria na USF Tejo?

Deste modo, os elementos da equipa da USF Tejo presentes na sesséo
responderam “sim” ou “n&o”.

Para além dessa avaliacdo, a sessdo de educacdo para a saude foi
avaliada tendo em consideracdo os seguintes indicadores de processo e de

resultado (ver quadro 26 e 27).

Quadro 26 — Indicador de processo da atividade 5, sessdo de sensibilizacéo e

apresentacao do projeto de intervencdo comunitéario

Indicador de Processo Construcéao Meta
Percentagem de elementos da N° de elementos da equipa da USF Tejo presentes na sessao de
equipa da USF Tejo presentes | sensibilizagdo e apresentacdo do projeto de intervengdo comunitario
na sesséao de sensibilizagéo e 60%
. ) x100
apresentacéo do projeto de
intervencdo comunitario N° de elementos da USF Tejo
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Quadro 27 - Indicador de resultado da atividade 5, sessdo de sensibilizacdo e

apresentacao do projeto de intervencdo comunitario

Indicador de Resultado Construcao Meta
Percentagem de elementos N° de elementos da equipa da USF Tejo que responderam que pretendem
da equipa da USF Tejo que dar continuidade ao projeto de intervengdo comunitario
pretendem dar 40%

continuidade ao projeto de

intervencdo comunitario

e — x100

N° de elementos presentes na sesséo de sensibilizacdo e

apresentacéo do projeto de intervencdo comunitario

2.5.4. Avaliacéo

Na sessdo de sensibilizacdo e apresentacdo do projeto de intervencao
comunitario, a avaliagdo compreende as respostas dadas pelos elementos da
equipa da USF Tejo ao questionario de avaliacdo de atividade — Escala de
likert de 5 pontos e a resposta a pergunta: Continuaria a implementacdo do
projeto de saude comunitaria na USF Tejo?

Por fim, dever-se-a ainda referir se as metas foram atingidas,
apresentando os valores percentuais obtidos.

Assim, o quadro 28 apresenta o numero elementos da USF Tejo
presentes na sessdo de sensibilizacdo e apresentacdo do projeto de

intervencao comunitario.

Quadro 28 - Contabilizagcdo do numero de elementos da equipa USF Tejo
presentes na sessdo de sensibilizacdo e apresentacdo do projeto de intervencéo

comunitario

Elementos da equipa da USF Tejo
. 23 100%
convidados

Elementos da equipa da USF Tejo presentes
. 19 83%
na sesséo
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Posteriormente, apresenta-se de seguida as respostas a avaliagcdo da
sessdo através da escala de likert de 5 pontos, onde “muito eficaz”
corresponde a 5 e “nada eficaz” corresponde a 1.

Assim, como se pode verificar no grafico 1 em relacdo ao tempo 100%
dos elementos consideraram “eficaz’.

No que diz respeito a transmissdo de contetudos 84% dos elementos
consideraram “eficaz”.

No que concerne aos meios auxiliares de ensino utilizados, 79% dos
clientes consideraram “eficaz”.

Relativamente a metodologia utilizada 84% dos clientes consideraram
“eficaz”.

Por fim no que diz respeito aos objetivos da sessao, 89% dos clientes

consideram “eficaz”.

Grafico 4 — Distribuicdo das respostas dos clientes em relagdo a avaliacdo da
atividade 5 - sessdo de sensibilizacdo e apresentacdo do projeto de intervencdo

comunitario — Escala de Likert de 5 pontos

M Eficaz

H Indiferente
. . | ]

B Nada Eficaz

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Por outro lado, relativamente as respostas a pergunta “Continuaria a
implementacéo do projeto de saude comunitaria na USF Tejo?”, observando o
quadro 29 verifica-se que 74% dos elementos responderam que “sim”,

enquanto 26% dos elementos responderam que “nao”.
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Quadro 29 — Respostas dos elementos da equipa USF Tejo a pergunta: Continuaria

a implementacéo do projeto de salde comunitaria na USF Tejo?

Sim 14 74%

Nao 5 26%

Considerando os indicadores previamente estabelecidos, apresenta-se os

resultados obtidos no quadro seguinte.

Quadro 30 - Indicadores de avaliacdo e resultados da atividade 5, sessédo de
sensibilizagdo e apresentacdo do projeto de intervengdo comunitario

Indicador de Processo Construgao Meta Resultado
N° de elementos da equipa da USF Tejo
Percentagem de elementos -
) . presentes na sesséo de sensibilizacéo e
da equipa da USF Tejo _ _
. apresentacao do projeto de intervencao
presentes na sessao de
comunitario (19
sensibilizacdo e (19) 60% 83%
apresentacéo do projeto de --x100
intervencdo comunitario : :
N° de elementos da equipa da USF Tejo (23)
Indicador de Resultado Construcéo Meta Resultado

N° de elementos da equipa da USF Tejo que
responderam que pretendem dar continuidade
Percentagem de elementos
: ; ao projeto de intervengédo comunitario (14)
da equipa da USF Tejo que
pretendem dar -x100 40% 74%

continuidade ao projeto de

_ ) . N° de elementos presentes na sesséo de
intervencdo comunitario L - :
sensibilizacdo e apresentacdo do projeto de

intervencao comunitario (19)

Desta forma, as metas foram atingidas.

45
Mariana Lourenco Pereira Nogueira 2016-2017



Planeamento Atividades

3. CONCLUSAO

O sucesso na utilizacdo das atividades dependera do seu planeamento, o
qgual permitira detetar previamente as necessidades e possiveis dificuldades
gue poderdo surgir, bem como antecipar solu¢gdes. Assim, uma planificacao
rigorosa podera evitar falhas na implementacéo.

Assim, a concretizagcdo de folhetos informativos e material de apoio ao
projeto foi essencial para a divulgacdo e retencdo da informacdo, pelo que a
concretizacdo desta atividade foi essencial para complementar as restantes
atividades.

Por outro lado, a realizacao de consultas de enfermagem para promogéao
da AF é sem davida um espaco de materializagcdo da autonomia e visibilidade
profissional. A consulta de enfermagem é bastante importante, pois promove
mudancas abrangentes e significativas.

As VD’s assumem-se como uma estratégia essencial na prestacdo de
cuidados de saude, ai permitir um contacto mais proximo com o cliente no seu
ambiente familiar, o que possibilitarda ao enfermeiro observar as reais
necessidades e recursos da pessoa e familia, integrando-as no planeamento
dos cuidados, adaptando-se a realidade e selecionando as intervencdes mais
adequadas. Neste contexto, as VD’s apresenta ainda a vantagem de permitir
estabelecer contacto com o0s clientes que nao utilizam habitualmente os
cuidados de saude que lhe s&o disponibilizados, aumentando a possibilidade
de o fazerem ao receberem informac¢&o sobre os mesmos, no seu domicilio.

Por outro lado, as sessdes de educagao para a saude € uma componente
central da Educacdo para a Saude. Esta deve ser considerada como um
conjunto de meios que permitem ajudar os individuos e os grupos a adotarem
comportamentos favoraveis a saude, reforcando que ela ndo € um fim em si
mesmo, mas constitui-se num processo dinamico.

N&o obstante, torna-se fundamental apresentar os resultados obtidos com
a implementacédo do projeto, aos profissionais de saude da USF Tejo- A ultima
atividade foi bastante importante pois permitiu que os elementos da USF Tejo
estando na posse dos conhecimentos necessarios, possam dar continuidade

ao projeto.
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Assim, todos os indicadores de avaliacdo foram atingidos, o que
demonstra o sucesso da intervencao realizada. Desta forma, 85% dos clientes
adquiriram conhecimentos sobre a importancia da atividade fisica nos
diabéticos, 56% dos clientes com alteagcdes na mobilidade iniciaram a pratica
de atividade fisica e 74% dos elementos da equipa da USF Tejo pretende dar
continuidade ao projeto de intervencao comunitario.

Por outro lado, ao responder ao questionario de avaliagcdo das atividades,
tanto os clientes, como os elementos da equipa da USF Tejo demonstraram-se
satisfeitos com os objetivos, a metodologia, os meios auxiliares de ensino, a
transmissao de conteudos e o tempo das respetivas atividades.

Os esforcos na Educacdo para a Saude devem ser encarados numa
perspetiva de cidadania, em que todos os cidaddos tém um papel a
desempenhar, mas é consensual que os enfermeiros devem assumir um papel
de relevo.

Neste sentido, o Enfermeiro Especialista em Saude Comunitéria,
desenvolve um entendimento profundo sobre as respostas dos individuos aos
processos de vida e aos problemas de Saude, e uma enorme capacidade para
responder de forma apropriada dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou

comunidades), proporcionando efetivos ganhos em saude.
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Planeamento Atividades

APENDICE | — Cronograma das atividades realizadas

Mariana Lourenco Pereira Nogueira 2016-2017

52



Planeamento Atividades

Anos 2016 2017

Meses Set Qutubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro
) 26 10017 |24 3|7 | 1421 28] 5|12]19 31 9]16(2330 6
Dias 30 M2 |28 4 |11 |18|25] 2|9 |16 216 (1320027 3 10

Semana 1 3|4 (5|6 T8 |9 [0 1213141516 17| 18|19 20

Elaboragao de folhetos informativos

Distribuigao de folhetos informativos

Convocagao para a consulta de enfermagem de
vigilancia da diabetes

Consulta de enfermagem para vigilancia da
diabetes

Convocagao para as visitas domiciliarias

Visitas Domiciliarias

Convocagao para sessoes de Educacao para a
Sailde sobre a pratica de atividade fisica

1?Agao de Educagao para a saide

2°Acdo de Educacao para a sailde

Convidar a equipa de Enfermagem da USF Tejo
para a sessao de sensibilizagao e apresentagdo do
projeto de intervengao na comunidade

52
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APENDICE Il — Apresentacdo Powerpoint da Sess&o de Educacao para
a Saude
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Planeamento Atividades

= I
= D) ~
Escola SuperiorQ ~—
de Enfermagem/
!

de Lisboa

v A" 9

Enf* Dulcineia Gomes

LISBOA 2017 ’ Estudante: Enf"Mariana Nogueira

Sente que devia comegar a praticar
atividade fisica?

Nao tem motivagao para comegar a
praticar?

Acha-se demasiado cansado para
faze-10?

Tem duvidas sobre a atividade
fisica?

Acha que em grupo conseguia
praticar?

> O que sabe sobre a atividade fisica?

Tem problemas de mobilidade e € por
1sso que nado realiza nenhuma atividade
fisica?
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arcroft Media |
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Planeamento Atividades

Mariana Lourencgo Pereira Nogueira

DOENCAS
CARDIOVASCULARES DOENCAS A NIVEL DO SISTEMA ANIVEL DO SISTEMA
(DOENCASDO METABOLICAS LOCOMOTOR IMUNITARIO
CORACAO)
Melhora a tensdo Previne a obesidade; Evita a osteoporose;
arterial; Melhora a
capacidade de defesa
contra as infecdes;
Ajuda na perda de Fortalece os
peso corporal; musculos;
Previne as doencas
das artérias;
Melhora o controlo Melhora a posturae o
da glicémia; equilibrio;
Previne alguns tipos
Baixa o colesterol e de cancro;
outras gorduras no g Previne as dores
Sangue, sensiiidads 4 cronicas das costas;
insulina; :
~ oo 'f:f c r(‘ ’_’;J._ = r f‘;_rrr r ﬁ/‘ L =
Beneticios 03 PraciCa ce ativicate TISICe
PSIC?)ILJI(’)&GEILCOE ANIVEL DA ANIVEL DOS ANIVEL SOCIO-
SOCIAL QUALIDADE DE VIDA SERVICOS DE SAUDE ECONOMICO
. \ /—n
Melhora a auto-estima & (
e auto-confianca; Diminui a
Aarmesitaca necessidade de
Combate e evita a e Tankioral recurso a fisioterapia; Diminui as despesas
ansiedade; para as atividades; com medicamentos;
Baixa osniveis de
stress; Diminui a
} necessidade de
Pr‘_’ar;l};‘ ca & N consultas médicas; 7 N
socializacdo;
Estlmgla as cgpacxdades Proporciona Diminui as despesas
cgnfgglu%n;; sensagao de bem- 5wy " com transportes para
$40; estar fisico e mental; UL 05245108 ir a fisioterapia;
> com exames e
Previne e ajuda a analises clinicas;
tratar a depresséo;

2016-2017




A atividade
fisica € qualquer
movimento do
Corpo ou
qualquer
contracao dos
musculos que
precise energia
para acontecer.

Planeamento Atividades

A Atividade
fisica é essencial
para o
envelhecimento
saudavel.

Mariana Lourengo Pereira Nogueira

A atividade
fisica regular é
uma das coisas

mais

importantes que
pode fazer para
manter ou
melhorar a sua
saude.

2016-2017
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Planeamento Atividades

BRICOLAGE LIDA DA CASA

PASSEAR

Atividade Fisica 48R

SUBIR ESCADAS ANDAR A PE

58
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Planeamento Atividades

A intensidade fisica reflete a
velocidade em que a
atividade ocorre, ou a

guantidade de esforco

necessaria para executar um
exercicio ou atividade e, varia
de uma pessoa para outra.

Atividades Fisicas Atividades Fisicas ra A
Vigorosas Moderadas AtwndiaizsesFlsmas Atividades
Requerem um Requerem esfor¢o Reancicn esforco Sedentarias
esforgo fisico fisico moderado e ﬁsigo te altega Nio requerem
intenso que fazem tornam a respiragao e o qualquer esforgo
ficar com a um pouco mais forte res lf aciio fisico.
respiragdo ofegante. que o normal; PHAGE0-
K Jardinagem Boiiih
el SIEERED Estar sentado
1 Aspirar 3
=
(5(,3501rrerq ) . Fazer a cama '
Subir escadas Estar deitado
r ) N
Ginéstica . s, .
aerébica/step Hidroginastica Lavar a loiga —
\ J
1 3 Mal;cjla rapida Ver televisdo
Futebol (>4km/h) M(a(rzha ler;ta
Golfe 3
i Trabalhar com
! o computador

Mariana Lourencgo Pereira Nogueira
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Planeamento Atividades

Como determinar a intensidade fisica?

R _“T" | e g |

— Vigorosas >6

— Moderada (5-6)

Determinar intensidade de
esforgos (escala 0-10)

—] Leves (<5)

>65 anos ndo devem passar|
—{ da intensidade moderada
(Risco de Queda e Enfarte)

60
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Planeamento Atividades

O Exercicio Fisico €
qualquer atividade fisica
que seja planeada,

estruturada e repetida,
com o objetivo de
melhorar ou manter a
aptidao fisica.

0 -
| WS

é %

>

n

:

2

B

n

3

S

GINASIO

Vd

EXERCICIO FISICO

Ve

GINASTICA REMAR DANCA
AEROBICA
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Recomendacdes para a pratica de atividade fisica

Recomendacdes para
pessoas acima dos 65 anos.

| Na impossibilidade de
concretizagdo, sugere-se
que os adultos idosos sejam
0 mais ativos possivel,
| dentro das suas limitagoes. |

Devem realizar 150min por |
semana de atividade fisica
de intensidade moderada

(30min por dia/5 dias por

semana)

30minutos = 10000 passos
por dia

Marcha intensidade
moderada

/ 2,1km em 30minutos
ou

1km em 15 minutos 2x dia
ou

700metros em 10 minutos
3x dia

RecomendagBes bdsicas para a pratica de atividade fisica

Alimente-se e hidrate-se antes do exercicio.

Praticar atividade fisica adequada as duas capacidades.

Ir aumentado progressivamente o tempo de atividade fisica.

Usar roupa e cal¢ado confortavel e adequar as condigdes climatéricas.

E aconselhado tecidos leves e transpiraveis (algodéo e fibra sintética).

Convidar alguém para lhe fazer companhia.

Evitar as horas de maior calor.

E aconselhado levar duas ou mais camadas de roupa para tirar uma dela com o aumento da
temperatura e voltar a vestir no momento de retorno a calma ou mesmo antes, no caso de sentir

frio.

Antes de iniciar uma sessdo de atividade fisica, faga sempre um periodo de 5 a 10 minutos de
movimentos ligeiros com os bragos e as pernas para aquecer os musculos.

Termine as sessdes com periodo de relaxamento muscular ou marcha lenta até abrandar o ritmo

cardiaco.

Mariana Lourencgo Pereira Nogueira

2016-2017
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Planeamento Atividades

Moniterizacgo da glicémia na Ativicace Fisica

Nado iniciar antes de
corrigir a glicémia.

Glicémia inferior a \
70mg/dl

g ™\
Alimentar-se de hidratos
de carbono de absorcdo
muito répida (ex: sumos

de fruta, acucar..)

A
Medir a glicémia antes de - - -
iniciar qualquer atividade . '
fisica. Glicémia inferior a e G
100mg/dl idratos de carbono de
4 absorcdo répida (ex: pao).
i =\

Se fizer insulina reduza
as doses de insulina.

Glicémia entre 110 e Pode fazer atividade

& 2

Medir a glicémia depois
da atividade fisica.

PARAR DE FAZER ATIVIDADE FISICA SE:

63
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EXERCICIOS DIARIOS DE AQUECIMENTO

1 - Exercicios

Respirstérios -Sentado ou de pé.

-Inspire fundo pelo

nariz, expirando de

seguida pela boca,
duma maneira suave.

-Levante os ombros e
inspire.

-Expire, a, medida

que volta a pos os

ombros na posicao
inicial.

-Repita 5 vezes.

EXERCICIOS DIARIOS DE AQUECIMENTO

Mariana Lourencgo Pereira Nogueira

2.Circulos com os bracos

-Descreva, devagar,
pequenos circulos com o0s
bragos, primeiro no sentido
dos ponteiros do relogio e
seguida ao contrario.

-Repeti 5 vezes para cada
lado.

2016-2017




Planeamento Atividades

EXERCICIOS DIARIOS DE AQUECIMENTO

EXERCICIOS DIARIOS DE AQUECIMENTO

Mariana Lourenco Pereira Nogueira

3.Rotacao dos ombros

-Faga movimentos
rotativos, com um ombro
de cada vez no sentido dos
ponteiros do relogio de
seguida, ao contrario (5
vezes em cada sentido).

-Depois os dois ombros em
simultaneo 5 vezes em
cada sentido

4. Movimentos da
cabeca

-Devagar, volte a
cabega para a
esquerda, depois para
o centro, e finalmente
para a direita.

-Repita 5 vezes.

2016-2017
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Planeamento Atividades

EXERCICIOS DIARIOS DE AQUECIMENTO

S.Levantar os joelhos

-Sentado, levante um
joelho em direcdo ao
\ peito, fazendo de seguida,
! 0 mesmo com o outro (5
vezes cada perna).

-De pé, levante um joelho
em direcdo ao peito, e
volta a posicdo inicial.

-Repita com outra perna.

EXERCICIOS DIARIOS DE AQUECIMENTO

-Levante o ombro
6.Esticaros esquerdo em
ombros dire¢do ao ouvido
esquerdo.
-Em seguida,
baixe o ombro -Repita do lado
esquerdo, de direto.
modo a estica-lo.
-Ato continuo, -Estique para cima
levante os dois e, de seguida, para
ombros a0 mesmo baixo (5 vezes
tempo. para cada lado).

Mariana Lourencgo Pereira Nogueira
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EXERCICIOS DIARIOS DE AQUECIMENTO

7.Levatar os
calcanhares

-De pé, erga-se e
baixe-se com as
pontas dos pés.

-Repita 5 vezes.

-Sentado,
levante e baixe
os calcanhares.

-Repita 5 vezes.

EXERCICIOS DIARIOS DE AQUECIMENTO

Mariana Lourenco Pereira Nogueira

8. Girar o tronco

-De pé ou sentado,

- | com as mdos na nuca,
faca o tronco rodar de
um lado para o outro.

-Repita 5 vezes.

2016-2017
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Planeamento Atividades

EXERCICIOS DIARIOS DE AQUECIMENTO

9. Movimentos
laterais dos
bracos

-Comece com os
bragos caidos,
junto do tronco.

-Estique os bragos
para os lados e
depois para cima.

-Repita 5 vezes.

EXERCICIOS DIARIOS DE AQUECIMENTO

A

Mariana Lourencgo Pereira Nogueira

10.Movimentos -Comece com os
verticais dos bragos caidos,
bracos junto ao tronco.

-Estique os bragos
para a frente e
depois para cima.

-Volte,
lentamente, a
posigdo inicial.

-Repita 5 vezes.

2016-2017
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EXERCICIOS DIARIOS DE AQUECIMENTO

-Com ambas as maos
na nuca, incline,
11.Flexdes laterais devagar e suavemente,
o tronco para a
esquerda.
“Regresse a posicio -Repita para a direita.
inicial.

-Repita vezes para
cada lado.

EXERCICIOS DIARIOS DE AQUECIMENTO

12.Levar a mio ao joelho

/‘ >
-De pé ou sentado, tente
tocar com a mao direita
~— 1 abaixo do joelho esquerdo

e depois com a mao
esquerda abaixo do joelho.

-Repita 5 vezes em cada
lado.

Mariana Lourenco Pereira Nogueira 2016-2017



Planeamento Atividades

EXERCICIOS DIARIOS DE AQUECIMENTO

-Pode ser efetuado sentado

13. Esticar as costas ;
ou de pé.

-Encha o abdoémen e incline-
se para a frente devagar, num

-Ponha as maos nos joelhos movimento ondulante a partir
para se equilibrar. da base da coluna, a medida
que se concentra em cada
vértebra.
-Dobre a cabega em diregido -Mantenha-se assim
aos joelhos. contando até trés.
-Lentamente, regresse a -Repita 3 vezes e a seguir

posi¢do normal. descanse.

Mariana Lourengo Pereira Nogueira 2016-2017
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Mariana Lourencgo Pereira Nogueira

2016-2017
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Planeamento Atividades

APENDICE Il — Questionario de avaliacdo de conhecimentos sobre a
pratica de AF nos clientes diabéticos

Mariana Lourenco Pereira Nogueira 2016-2017
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Planeamento Atividades

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE CONHECIMENTOS
SOBRE A PRATICA DE ATIVIDADE FISICA NOS CLIENTES

DIABETICOS

Mestrado em Enfermagem

Especializacdo em Enfermagem Comunitaria

“Projeto Mexer para Viver”

Formadora: EnffMariana Nogueira

Janeiro 2017

v’ Este questionario é andnimo.

v Responda as perguntas colocando um X na resposta “sim”,

“nao” ou “nao sei”.

2

Questodes

Sim

Na&o sei

1. Fazer atividade fisica faz com que ganhe

menos doencgas?

2. A atividade fisica é qualquer movimento do

corpo?

3. Carregar sacos e subir escadas séo atividades

fisicas?

4. O exercicio fisico é qualquer atividade fisica

mas que seja planeada?

5. Correr e nadar sdo exercicios fisicos?

6. A atividade fisica diminui o agucar no sangue?

7. A atividade fisica ajuda a perder peso?

Mariana Lourenco Pereira Nogueira 2016-2017

73




Planeamento Atividades

Perguntas

Sim

Nao sei

8. A atividade fisica ajuda no controlo da

diabetes?

9. As recomendacOes para pessoas acima dos 65
anos é realizarem 30 minutos de atividade

fisica durante 5 dias da semana?

10.As pessoas acima dos 65 anos devem realizar

2,1km em 30 minutos durante 5 dias?

11.As pessoas acima dos 65 anos devem tentar

ficar paradas o menos possivel?

12.As pessoas com dificuldade na mobilidade nao

devem praticar atividade fisica?

13.As pessoas acima dos 65 anos devem realizar

caminhadas todos os dias?

14.Antes iniciar uma atividade fisica deve comer?

15.As pessoas com 65 anos devem evitar as horas

de maior calor para praticar atividade fisica?

16.Nao deve usar roupa nem calcado confortavel

na pratica de atividade fisica?

17.Deve-se medir a glicémia (o acUcar) antes e

depois da atividade fisica?

18.Se a glicémia (o agucar) estiver inferior a

70mg/dl deve-se comer?

Mariana Lourenco Pereira Nogueira 2016-2017
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Planeamento Atividades

APENDICE IV — Manual do Projeto “Mexer para Viver “

Mariana Lourenco Pereira Nogueira 2016-2017
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* L ) S~
Escola Superior S
de Enfermagem/
. —

de Lisboa

- Manual do utilizador do Projeto

!

-
e g

Orientadora: Enf*Dulcineia Gomes

LISBOA 20162017 Estudante: Enf"Mariana Nogueira

76
Mariana Lourenco Pereira Nogueira 2016-2017



Planeamento Atividades

Sente que devia comegar a praticar atividade
fisica?
AN S S S S S S

Nao tem motivacdo para comegar a praticar?
A S L S S S

Acha-se demasiado cansado para faze-lo?
A S S S S S S

Tem duvidas sobre a atividade fisica?
A S S S S S S

Acha que em grupo conseguia praticar?
A LA L L L L L

O que sabe sobre a atividade fisica?

A L L L L L L
Tem problemas de mobilidade e é porisso que
nao realiza nenhuma atividade fisica?

A S S S S S S

7279
? =7 o
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INDICE
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INTRODUCAO

Sou a Enfermeira Mariana Nogueira e estou a estagiar na USF Tejo —
Moscavide no ambito da Enfermagem Comunitaria para a obten¢io do grau
de Mestrado em Enfermagem drea de Especializacio de Enfermagem
Comunitaria.

Na USF Tejo realizei um estudo, em que se pode concluir que a maioria
dos diabéticos realizam muito pouca atividade fisica ou mesmo nenhuma.
Esse fato deve-se na sua maioria a dificuldade na mobilidade. No entanto,
mesmo que tenha dificuldade na mobilidade eu vou mostrar que pode realizar
atividade fisica regular.

Para colmatar esta necessidade elaborou-se um projeto curto que ira
ajuda-lo a praticar atividade fisica, mesmo sem sair de casa. O projeto
denomina-se: “Mexer para Viver”.

Este manual € um resume simples e muito objetivo, da minha perspetiva
do caminho que tera de percorrer para mudar comportamentos rumo a um
estilo de vida mais saudavel. Tendo apos essa mudanca uma vida mais
saudavel em todos os aspetos.

Neste manual estio escritas algumas recomendacoes e dicas que o
ajudarido a relembrar da importancia da atividade fisica regular. Com
motivacdo e pratica de atividade fisica certamente os seus dias serio mais
interessantes.

Desejo-lhe um caminho gratificante na redescoberta das suas
capacidades adormecidas.

Viva a sua vida com maior autonomia e em pleno bem-estar e equilibrio
fisico e mental.

Venha fazer esta caminhada!

Mariana Lourenco Pereira Nogueira 2016-2017
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Planeamento Atividades

1 - ENVELHECIMENTO

O envelhecimento é o “ ato ou efeito de envelhecer”, sendo que, envelhecer
significa “ fazer ou fazer-se velho”; “chegar a velho” ou “tornar-se desusado™.
Envelhecer € um processo natural e, qualquer pessoavai envelhecendo.

Quais sio as principais alteracoes?

v" Reducio de agua para 20%

v' Maior desidratacio

v" Perdade cabelo
v" Menor elasticidade
da pele
v'  Aumento das rugas

v" Medo da Morte
v Ficarpreso a
pensamentos do

passado
v" Diminuicido do paladar v'  Aumento da sensacio
v" Desgaste e perdas de dentes de solidio e abandono
v Diminuicio do utilizacio dos
misculos da mastigacio
v' Alteracoes na fala

v"  Aumento do cansaco por

alteracoes cardiacas

v" Insuficiéncia Cardiaca
v/ Hipertensio

v" Diminuicio da
producio de hormonas
v" Diminuicdo da resposta
sexual
v" Menopausa

v/ Perdade Massa Ossea

v" Perdade Massa Muscular v" Diminuicio da
v" Perdade Forca cartilagem nas
v' Menor resisténcia articulacdes
v Diminuicido da Agilidade v" Aumento das fraturas

80
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Planeamento Atividades

2 - PREVENCAO DA DOENCA

A prevencao das doencas, atrasando o seu aparecimento ou diminuindo a
sua gravidade € uma componente fundamental do envelhecimento saudavel.

Mas como pode prevenir as doencas?

*Fazer atividade fisica regular e adequada a sua idade e ao seu estado de
saude;

*Dar atencdo a alimentacdo, evitando o consumo excessivo de sal, de
gorduras, acucar e aumentando a ingestdo de frutas e vegetais;

*Tentar diminuir o excesso de peso;

*Diminuir ou deixar o tabacoe o alcool;

*Marcar consultas médicas regulares (fazer rastreios, analises...);

*Deve participar em atividades de grupo, atividades de aprendizagem e de
conhecimento de novos lugares;

*Nao troque o horario dos medicamentos, tenha consigo uma folha de papel
com a informacdo sempre das horas a que deve tomar os diferentes
medicamentos para que nao existam enganos;

*Caso por qualquer razdo nao tenha esta informacéo solicite-a ao seu médico.
Porque tomar os medicamentos de forma diferente do que o médico
aconselhou pode trazer problemas;

*Para evitar a depressao prefira atividades ao ar livre e de grupo;

*Para manter a mente si, opte pela leitura, os treinos da memoria, a
aprendizagem de novos conhecimentos, as atividades com as maos, o
convivio com outras pessoas, de preferéncia de varias geracdes;

81
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Planeamento Atividades

3 —ATIVIDADE FIiSICA

v' A atividade fisica é qualquer movimento do corpo ou qualquer contragdo dos
musculos que precise energia para acontecer.

v A Atividade fisica ¢ essencial para o envelhecimento saudavel. Para um idoso,
a atividade fisica regular ¢ uma das coisas mais importantes que pode fazer

para manter ou melhorar a sua saude.

O que pode fazer para realizar atividade fisica?

JARDINAGEM BRICOLAGE

Mariana Lourencgo Pereira Nogueira 2016-2017
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4 — INTENSIDADE FISICA

A intensidade reflete a velocidade em que a atividade ocorre, ou a quantidade de

esforco necessaria para executar um exercicio ou atividade e. varia de uma pessoa para

outra.
Atividades

Fisicas
Vigorosas

Requerem
um esforgo
fisico intenso
— quefazem
ficar com a
respiragdo

ofegante.

—i Nadar

Correr
(5,5km/h)

| | Ginastica
aerdbica/step

| respiragdo um

Atividades

Fisicas
Moderadas

Requerem
esforgo fisico
moderado e

tornam a

pouco mais
Jorte que o

—{  Futebol

—  rapida

- Golfe

normal;

Jardinagem

Aspirar

Subir escadas

— Hidroginastica

Marcha

(>4km/h)

Mariana Lourencgo Pereira Nogueira

Atividades
Fisicas Leves

—

Requerem
esforco fisico
— leve e altera
muito pouco
a respiracao.

—  Cozinhar

— Fazer a cama

— Lavar a loica

Marcha lenta
(<4km/h)

2016-2017

— qualquer

— Estar sentado

—{ Estar deitado

— Ver televisdo

Atividades
Sedentarias

%
Nao
requerem

esforco
fisico.

T ——

—_—

Trabalhar
— como
computador
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5 _DETERMINAR A INTENSIDADE DE
ESFORCO

Para determinar a intensidade do seu esforco apds a

realizacdo de uma atividade fisica de 0 a 10 como ¢ que analisa a

intensidade do seu esforco?

Intensidade Leve Intensidade Moderada Intensidade Vigorosa

— Vigorosas >6

— Moderada (5-6)

Determinar intensidade de
esforcos (escala 0-10)

. Leves (<5)

>65 anos nao devem passar
—{ da intensidade moderada
(Risco de Queda e Enfarte)

Mariana Lourencgo Pereira Nogueira 2016-2017
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6 — EXERCICIO FiSICO

O Exercicio Fisico € qualquer atividade fisica que seja planeada, estruturada

e repetida, com o objetivo de melhorar ou manter a aptidio fisica.

O que pode fazer para realizar exercicio fisico?

CAMINHADAS HIDROGINASTICA GINASIO
PROGRAMADAS

GINASTICA REMAR DANCA
AEROBICA
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7 — TIPOS DE EXERCICIOS

Exercicios Aerobicos

» Refere-se a exercicios em que os grandes
musculos do corpo se movem de uma forma
ritmica, e durante longos periodos.

¢ Correr
e Ciclismo
* Natagao

Exercicios de Resisténcia

» Refere-se a movimentos dos musculos
contrauma forga aplicada ou carga externa.

* Pesos nos pés
* Peso do proprio corpo
+ Elasticos

Exercicios de Flexibilidade

» Refere-se a exercicios destinados a preservar
ou aumentar a amplitude do movimento em
torno de uma articulacéo.

» Espargata
» Alongamentos

Mariana Lourencgo Pereira Nogueira 2016-2017
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8 — BENEFICIOS DA ATIVIDADE FISICA

DOENCAS CARDIOVASCULARES (DOENCAS DO CORACAO)

* Melhora a tens3o arterial;

* Previne as doencas das artérias;

* Baixa o colesterol e outras gorduras no sangue;
DOENCAS METABOLICAS

* Previne a obesidade;

* Ajuda na perda de peso corporal;

* Melhora o controlo da glicémia;
* Aumenta a sensibilidade a insulina;

A NIVEL DO SISTEMALOCOMOTOR

* Evita a osteoporose;

* Fortalece os musculos;

* Melhora a posturae o equilibrio;

* Previne as dores cronicas das costas;

A NIVEL DO SISTEMAIMUNITARIO

» Melhora a capacidade de defesa contra as infecdes;
* Previne alguns tipos de cancro;

A NIVEL PSICOLOGICO E SOCIAL

» Melhora a auto-estima e auto-confianca;

* Combate e evita a ansiedade;

* Baixa osniveis de stress;

* Promove a socializacio;

* Estimula as capacidades de memoria e concentragio;
* Previne e ajuda a tratar a depressao;

A NIVEL DA QUALIDADE DE VIDA

* Aumenta a capacidade funcional para as atividades;
* Proporciona sensacao de bem-estar fisico e mental;

A NIVEL DOS SERVICOS DE SAUDE

» Diminui a necessidade de recurso a fisioterapia;
* Diminui a necessidade de consultas médicas;
* Diminui os gastos com exames e analises clinicas;

A NIVEL SOCIO-ECONOMICO

* Diminui as despesas com medicamentos;
» Diminui as despesas com transportes para ir a fisioterapia;

Mariana Lourencgo Pereira Nogueira 2016-2017
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9 - RECOMENDACOES PARA A

PRATICA DE ATIVIDADE FIiSICA

Recomendacdes para pessoas
acima dos 65 anos.

I
| |

Na impossibilidade de Devem realizar 150min por
concretizagdo, sugere-se que semana de atividade fisica de
os adultos idosos sejam o intensidade moderada
mais ativos p(.)ss.ivelj dentro (30min pordia/s dias por
das suas limitacdes. semana)

30minutos = 10000 passos por dia

Marcha intensidade
moderada

2.1km em 30minutos
ou
1km em 15 minutos 2x dia
ou

700metros em 10 minutos 3x dia
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10 - PIRAMIDE DE ATIVIDADE FiSICA

* REPOUSO E INATIVIDADE
* Reduza ao minimo o tempo de
inatividade. Introduza um novo
desafio ativo semanal (vencer um
medo, participar numa prova...)

« EXERCICIOS DE FORCA E
FLEXIBILIDADE

» Musculagdo, alongamentos,

1oga, flexdes...

« EXERCICIOS
AEROBICOS
» Corrida, natacdo,
ciclismo...

* ATIVIDADE
FISICA NORMAL
* Caminhar, subir

escadas, passear o
cao, carregar
compras...
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11 - COMO COMECAR A PRATICAR
ATIVIDADE FiSICA?

» Informe-se como fazé-lo e pratique
diariamente;
1°Passo—Aprendaa relaxar B O relaxamento fisico e mental permite

tomar decisOes mais acertadas;

» Tem crencas negativas acerca da

atividade fisica?
2°Passo— O que pensa de si?

* Pensa que € capaz ou nem por isso?

3°Passo—O que realmente » E importante fazer o que quer e

quer? mantenha-se focado no seu objetivo.

* Sente-se bem, siga em frente e

mantenha essa motivagdo porque essa

4°Passo- O que sente?

emocao vai prolongar-se ao longos dos
dias.
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12 - RECOMENDACOES BASICAS

Mesmo que tenha problemas de saide cronicos pode e deve fazer atividade
fisica. Todas as pessoas podem iniciar um programa de atividade fisica regular,
mesmo que nunca tenha praticado desporto, feito exercicio ou dancado.

No entanto existem algumas recomendacdes para quem comega:

Alimente-se e hidrate-se antes do exercicio.

Praticar atividade fisica adequada as duas capacidades.

Ir aumentado progressivamente o tempo de atividade fisica.

Usar roupa e calcado confortavel e adequar as condicdes climatéricas.

E aconselhado tecidos leves e transpiraveis (algodio e fibra sintética).

Convidar alguém para lhe fazer companhia.

Evitar as horas de maior calor.

E aconselhado levar duas ou mais camadas de roupa para tirar uma dela com o
aumento da temperatura e voltar a vestir no momento de retorno a calma ou mesmo
antes, no caso de sentir frio.

Antes de iniciar uma sessao de atividade fisica, faca sempre um periodode 5 a 10
minutos de movimentos ligeiros com os bracos e as pernas para aquecer os musculos.

Termine as sessdes com periodo de relaxamento muscular ou marcha lenta até
abrandar o ritmo cardiaco.

Mariana Lourencgo Pereira Nogueira 2016-2017
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13 - MONITORIZACAO DA GLICEMIA
NA ATIVIDADE FISICA

S

(Glicémia inferior a 70mg/dl —
ndo iniciar antes de corrigir a
glicémia - alimentar-se de
hidratos de carbono de
absorcdo muito rapida (ex:

. sumos de fruta, acucar..) |

3 N e 9

Glicémia inferior a 100mg/dl
— alimentar-se com hidratos
de carbono de absorcdo rapida

Medir a glicémia antes de
iniciar qualquer atividade

fisica. (ex: pdo).
k.
e ~N -
Se fizer insulina reduza as Glicémia entre 110 e
— 180mg/dl — pode fazer
doses de insulina. at :
atividade fisica.
\ J

Medir a glicémia depois da
atividade fisica.
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14 — PARAR DE FAZER QUALQUER
ATIVIDADE FiSICA SE:

Mariana Lourengo Pereira Nogueira 2016-2017
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15— QUAL A ATIVIDADE FISICA QUE
DEVO ESOLHER?

Ser
interessante
para si.

Ter tempo para
praticar.

Serde facil
acesso.

Que envolva
varios
musculos.

Seruma
atividade em
grupo.

Ser adequado a
sua capacidade
fisica.

Fale com o seu médico e enfermeiro...
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13 - EXERCICIOS MATINAIS QUE
PODE REALIZAR EM CASA

1.Respirar e esticar

-Deita-se de costas, na posigio horizontal, com os
bragos relaxados junto ao tronco e pernas.

-Inspire e estique-se, de maneira a aproximar as pontas
| dos pés ao fundo da cama.

2. Esticar as Costas

-Deite-se de costas.

-Estique os bragos para tras da cabega, de modo a tocar
na parede ou na cabeceira.

| -Estique o corpo.

-Regresse a posigdo original.

-Repita 5 vezes.

3. Esticar os bracos

-Ponha as méos no peito.

-Dobre os bragos para tras da cabega, de modo a
ficarem paralelos ao fundo da cama.

-Desdobre os bragos, esticando-os para os lados.
-Volte a levar as méos ao peito.

-Repita 5 vezes.

4. Movimentos da cabeca
-Deite-se de costas na horizontal.

—_ -Dobre as pernas, levante os joelhos com os pés
o i assentes na cama e os bragos junto ao corpo, com as
R ‘.; —a = i
\ e B rad e palmas a tocarem no colchao.
-Gire a cabega devagar de um lado para o outro 25
vezes.

S.Levantar os joelhos

-Deite-se de costas na horizontal.

-Levante os joelhosum de cada vez.

-Com os pés apoiados na cama, vire osjoelhos devagar
para a esquerda 10 vezes de modo a tocar na cama.
-Repta para o lado direito

6. Meio circulo com as pernas

-Deite-se de costas na horizontal, com as pernas
direitas.

-Levante a perna esquerda e rode-a por cima do joelho
direito, de modo a chegar a extremidade da cama.
-Repita o exercicio com a perna direita.
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C AN el tia.

7.Levar o Joelho ao peito

-Dobre a perna esquerda. Segure o joelho com as
maos.

-Movimente o joelho em direcdo ao peito.
-Mantenha-se assim por trés segundos.
-Regresse a posicao inicial.

-Repita 5 vezes cada joelho.

8.Levar os joelhos ao peito
-Levante ambos os joelhos em diregdo ao peito.

| -Segure-os com as mdos e conte até trés-

-Regresse a posigdo inicial.
-Relaxe, respirando fundo.
-Repita 3 vezes.

9. Levantar a cabeca e esticar o abdomen

-Leve os joelhos ao peito, sem tirar os pés do chdo ou
da cama.

-Levante ligeiramente a cabega e os ombros.

-Conte até 10.

-Baixe ligeiramente os joelhos.

-Repita 5 vezes.

10.Levantar a perna

-Deite-se do lado direito com a perna direita
ligeiramente dobrada.

-Ponha o brago direito sob a cabecga.

-Levante a perna esquerda, o mais alto possivel, sem
ficar desconfortavel.

-Repita 10 vezes.

-Faga o exercicio para a perna esquerda.

11.Baloucar

-Puxe os joelhos em diregdo ao peito.
-Segure-os com as maos.

-Erga a cabega e ombros e balouce-se.
-Repita 5 vezes.

-Faga relaxamento, repetindo o exercicio 1.
-Saia da cama sempre devagar.

Mariana Lourencgo Pereira Nogueira 2016-2017
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14 — EXERCICIOS DIARIOS

Estes exercicios podem ser executados em pé ou sentados

12.Exercicios Respiratérios

-Sentado ou de pé.

-Inspire fundo pelo nariz, expirando de seguida pela boca,
duma maneira suave.

-Levante os ombros e inspire.

-Expire, a , medida que volta a pos os ombros na posigio
inicial.
-Repita 5 vezes.
Py 13.Circulos com os bracos
e/ A -Descreva, devagar, pequenos circulos com os bragos,
e Y primeiro no sentido dos ponteiros do relogio e seguida ao
v j contrério.
-Repeti 5 vezes para cada lado.
14. Rotacdao dos ombros
2 -Faca movimentos rotativos, com um ombro de cada vez
no sentido dos ponteiros do relogio de seguida, ao
contrario (5 vezes em cada sentido).
-Depois os dois ombros em simultaneo 5 vezes em cada

sentido.

£ B (F 15. Movimentos da cabeca
VN AT\ ,/..:'_"* < -Devagar, volte a cabega para a esquerda, depois para o
centro, e finalmente para a direita.

-Repita 5 vezes.

16.Levantar os joelhos

-Sentado, levante um joelho em diregéo ao peito, fazendo

‘f“
[-\‘Z /\\l
¥ g‘/\% de seguida, o mesmo com o outro (5 vezes cada perna).

-De pé, levante um joelho em diregdo ao peito, e volta a

posigdo inicial.

-Repita com outra perna.
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17.Esticar os ombros

-Levante o ombro esquerdo em diregdo ao ouvido
esquerdo.

-Em seguida, baixe o ombro esquerdo, de modo a estica-lo.
-Repita do lado direto.

-Ato continuo, levante os dois ombros ao mesmo tempo.
-Estique para cima e, de seguida, para baixo (5 vezes para

cada lado).

18.Levatar os calcanhares
-De pé, erga-se e baixe-se com as pontas dos pés.

-Repita 5 vezes.

-Sentado, levante e baixe os calcanhares.

-Repita 5 vezes.

19. Girar o tronco
-De pé ou sentado, com as méios na nuca, faga o tronco
rodar de um lado para o outro.

-Repita 5 vezes.

20. Movimentos laterais dos bracos
-Comece com os bragos caidos, junto do tronco.
-Estique os bragos para os lados e depois para cima.

-Repita 5 vezes.

21.Movimentos verticais dos bracos

-Comece com os bragos caidos, junto ao tronco.
-Estique os bragos para a frente e depois para cima.
-Volte, lentamente, a posicéo inicial.

-Repita 5 vezes.
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22.Flexdes laterais

-Com ambas as méaos na nuca, incline, devagar e
‘Q« suavemente, o tronco para a esquerda.
-Regresse a posicdo inicial.
-Repita para a direita.

-Repita vezes para cada lado.

23.Levar a mio ao joelho

-De pé ou sentado, tente tocar com a méo direita abaixo
do joelho esquerdo e depois com a mao esquerda abaixo
do joelho.

-Repita 5 vezes em cada lado.

24. Esticar-se como um gato

-Movimente as costas para cima, de maneira a
descreverem um arco, e baixe a cabega.

-Depois faga o movimento ao contrério, inverta o arco,

.;‘:' --\\*_.
- \_& puxando a barriga para baixo e a cabega para cima, de

maneira a descrever um U com a coluna.

g3t

-Repita vezes.

25. Esticar as costas

-Pode ser efetuado sentado ou de pé.

-Ponha as méios nos joelhos para se equilibrar.

-Encha o abdomen e incline-se para a frente devagar, num
movimento ondulante a partir da base da coluna, a medida

que se concentra em cada vértebra.

-Dobre a cabega em direcdo aos joelhos.
-Mantenha-se assim contando até trés.
-Lentamente, regresse a posi¢ao normal.

-Repita 3 vezes e a seguir descanse.
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15 - AUTO-AVALIACAO

Auto avalie o seu estado emocional em relacdo a atividade fisica regular.

Responda sim ou nio nas seguintes questoes:

1 . A atividade fisica € algo muito interessante
para s1?

2. E divertido praticar atividade fisica?

3. As atividade fisicas prendem a
minha atengao?

4.Sinto-me competente depois de
praticar atividade fisica?

5.Empenho-me bastante nas atividades
fisicas?

6.Normalmente sinto-me descontraido/a a
praticar atividade fisica?
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CONCLUSAO

Neste projeto encontra-se presente a informacdo essencial para
quem quer iniciar a praticar atividade fisica.

A atividade fisica regular pode ser efetuada por pessoas com
diabetes, pessoas com doencas cardiovasculares, pessoas com
problemas osteoarticulares, na prevencdo de quedas e promocdo da
autonomia.

A atividade fisica regular esta acessivel a toda a populacdo, sdo
de baixo custo, ndo tém contraindicacdes importantes. Permite variar a
sua intensidade (leve, moderada ou vigorosa).

Pela sua satide mexa-se pelo menos 30 minutos todos os dias da

semana.

101
Mariana Lourenco Pereira Nogueira 2016-2017



Planeamento Atividades

BIBLIOGRAFIA

DGS — Diregdo-Geral da Saude. (2001). Quem? Eu? Exercicio? Exercicio sem riscos para
la dos sessenta. Guias para as pessoas idosas. Lisboa. 1-45

DGS - Diregdo-Geral da Saude (2011-2016). Plano Nacional de Satude 2012-2016. Acedido
em 10-01-2016. Disponivel em: http://pns.dgs.pt/pns-2012-2016/documentos-pns/

Dicionario de Lingua Portuguesa (2016)

http://www.portoeditora pt/espacolinguaportuguesa’dol/dicionarios-online/ acedido a 1 de Janeiro

de 2016

Feleciano, Elsa, e al. (2008). Programa de Exercicio e de Alimentagdo na Diabetes tipo 2:
Abordagem Pratica. Lisboa: Grupo Tecnifar ISBN [s.n].

Franchi K., Junior, R (2005) . Atividade Fisica: Uma Necessidade para a boa saude na
terceira idade. Promocgdo da Satide. 18 (3). 152-156

Cesar, Rui (2010) . Papel do exercicio Fisico na terapéutica da diabetes mellitus. In: Nunes.
José Silva — Diabetes uma abordagem Global Miraflores: Euromédice, Edigdes Médicas. 2010.
ISBN 978-972-8749-84-2 p. 49-54.

Morgadinho, R.S. (2012). Promog&o da saude em idosos: Exercicio Fisico. Psicologiapt. 1-

12

Franchi K., Junior, R (2005). Atividade Fisica: Uma Necessidade para a boa saude na
terceira idade. Promogdo da Saude. 18 (3). 152-156

Imperatori, E & Giraldes, M. (1993). Metodologa do Planeamento em Saude — Manual para

uso em servigos centrais, regionais e locais (3%edicdo). Lisboa: Escola Nacional de Saude Publica.

Instituto Nacional de Estatistica (INE). (2012). Disponivel em:
https://www.ine pt/xportal/xmain?xpgid=ine_main&xpid=INE.

Instituto Nacional de Estatistica (INE). (2014). Disponivel em:
https://www.ine pt/xportal/xmain?xpgid=ine_main&xpid=INE.

Monteiro, V. (2010) - Enfermagem Comunitaria: Diferentes Cendrios e Desafios para a

Prestagdo de Cuidados. Universidade Catolica Portuguesa. Relatério para obtengdo do grau de

Mestre em Enfermagem, com Especializagdo em Enfermagem Comunitaria. Porto.

102
Mariana Lourencgo Pereira Nogueira 2016-2017



Planeamento Atividades

Observatério Nacional da Ativada de Fisica. (2011). Livro verde da Atividade Fisica.
Instituto do Desporto de Portugal. Lisboa. 15-47. Disponivel em:
http://observatorio.idesporto. ptMultimedia/Livros/Actividade/LVerdeA ctividadeFisica GERAL.
pdf . Acedido a 7/4/2016.

Observatério Nacional de Diabetes (2015). Diabetes: Factos e Numeros — Relatorio anual

do observatorio nacional da diabetes. Edigdo 2015.

OMS (1986). Carta de Ottawa para a Promogdo da Saude, 1* Conferéncia internacional
sobre promogio da saude, Otawa.Canada.
http//www.opas.org br/promocao/uploadArq/Ottawa pdf, acedido em 01 de Janeiro de 2016.

OMS (2010). Global Recommendations on Physical Activity for health. Switzerland. 1-57

Ordem dos Enfermeiros. (2001). Padrdes de Qualidade dos cuidados de Enfermagem —
Enquadramento Conceptual e Enunciados Descritivos. Disponivel em:
http://www.ordemenfermeiros pt/publicacoes/Documents/divulgar?20%?20padroes%20de%20qu

alidade%20dos%20cuidados pdf

OE - Ordem dos Enfermeiros (2010). Regulamento de Competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica. Acedido a 09-1-2016. Disponivel

em:
http://www.ordemenfermeiros.pt/legislacao/Documents/LegislacaoOE/RegulamentoCompetencia

sComunitariaSaude%20Publica_aprovadoAG_20Nov2010. pdf

Prochaska, J. O., Di Clemente, C. C.(1982). Transtheoretical therapy: towards a more
integrative model of change, Psychotherapy: Theory, Research and Practice. 19(3).276-288.

STANHOPE, M. ; LANCASTER, J. (2011) — Enfermagem de Saiude Publica. Cuidados de
Saide na Comunidade Centrados na Populagdo. 7* ed. Lisboa: Lusociéncia. ISBN 978-989-8075-
29-1

PHIPPS, Wilma J. et al. (2007) — Enfermagem Médico-Cirurgica, 8%d Loures:
Lusociéncia. ISBN: 972-8383-65-7

World Health Organization (2016). Global Report on Diabetes. WHO. Acedido a 02-05-
2016. Disponivel em: http//www.dgs. pt/programa-nacional-para-a-diabetes.aspx.

103
Mariana Lourencgo Pereira Nogueira 2016-2017



Planeamento Atividades

APENDICE V - Folheto Informativo sobre Exercicios Diarios que podem
ser realizados em casa
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E
NAO PRATICA ATIVIDAD

TEM Dir1cyLp
AD
SAIR DE CASA» ES EM

A UE
NAO SABE Q )
EXERCICIOS PODE FAZER

= Neste folheto vai encontrar
exercicios basicos que pode realizar
em casa.

= Procure realizar os exercicios todos
os dias.

= Ao realizar atividade fisica estd a
ganhar saide.

= Aumente o numero de vezes que
realiza os exercicios ao longo do
tempo.

= E normal ter dores no inicio .

= E normal que se sinta mais cansado,
mas com o tempo vai-se sentir
melhor e com mais forca.

Os exercicios que se seguiram,
ao fazer antes de se levantar,
fazem com que tenham um me-
lhor comego de dia.

Para além deste exercicios deve
procurar realizar outras
atividades fisicas (caminhadas,
andar de bicicleta...)

Se os exercicios forem feitos to-
dos os dias, podem manter a

boa forma e dar uma sensagéio
de relaxamento.

Estes exercicios devem ser fei-
tos devagar, sem movimentos
bruscos.

GANHE FORCA!
GANHE VONTADE!

FACA ATIVIDADE FISICA!
MEXER PARA VIVER!

USF TEJO
Rua Adio Manuel Ramos Barata
1885-100 Moscavide
Telefone:219449210
Fax: 219449219
Email: usf.tejo@arslvt. min-satide.pt

EXERCICIOS
QUE PODE

FAZER EM CASA
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Planeamento Atividades

1.Respirar e esticar
-Deita-ze de costas, na
posigio horizontal, com

1 o3 brages relaxados juato

o T ——
(F .l == a0 tronco e pernas.

-Inzpire e estique-se, de
Maneira 3 Aproximar as
pontas dos pés ao fondo
da cama.

2. Esticar as Costas
-Deite-ze de costas.
-Estique 0z bragos para
traz da cabega, de modo a
tocar na parede ou na
- = cabeceira
12 -Estique o corpo.
-Begresze a posigio
origitial.
-Repita 5 vezes.
3. Esticar oz bracos
-Ponha as mios no peito.
-Dobre oz bragos para tras
da cabega, de modo a
ﬁ ficarem paralelos ao fun-
._, do da cama.

."_Un -Desdobre o5 bragos,
esticando-os para o3
lados.

-Volte a levar as mioz ao
peito.

-Bepita 5 vezes.

4. Movimentos da
cabeca

-Deite-ze de costas na
horizontal.

-Dobre a3 pernas, levante

o3 joelhos com os pés
mm W«mmmmn;mw 112 CAMA € 05

bragos junto ao corpo,
cotn as palmas a tocaremm
no colchio.

-Gire a cabega devagar de
um lado para o outro 23
vezes.

S.Levantar os joelhos

i 9. Levant b
Deite-ze de costas fa evaniar a Cabeca e

esticar o abddomen

) -Leve oz joelhos ao

-PB.E.HH oz joelhos um de peito, wmm._u tirar os pés
cada vez. ) . do chio ou da cama
-Com os pés ﬁﬁmnﬁ_ na ) Levante ligeiramente a
cama, vire 03 joelhos devagar = . cabeca e os ombros.
para a esquerda 10 vezes de —= :

4 e - -Conte até 10.
modo a tocar na cama. -Baixe ligeiramente 03
-Repta para o lado direito joelhos.

-Bepita 3 vezes.
6. Meio circulo com as per-
nas

-Deite-ze de costas na 10.Levantar a perna

horizontal, com as pernas -Deite-ze do lado direito
direitas. com a perna direita
-Levante a pema esquerda e ligetramente dobrada.
rode-a por cima do joelho -Ponha o brago direite
direito, de modo a chegar & sob a cabeca.
extremidade da cama. . _mv _Levante a perna
-Repita o exercicio com a ——i W g
ST querda, o mais alto

pera direita. .ﬂ@hﬂl .uul.u poszivel, sem ficar

desconfortavel

-Bepita 10 vezes.
T.Levar o Joelho ao peito -Faga o exercicio para a
-Dobre a perna esquerda. perna esquerda.
Segure o joelho com as mios.
-Movimente o joelho em
direio ao peito.
-Mantenha-se aszsim por trés HWWWMM%HEUW em
segundos. o .
-Regresse a posigio micial. &mumomn a0 petto.
-Repita 3 vezes cada joelho. -OEEBUre-0s com as

néos.

Erga acabegae
smbros e balouce-se.
Repita 3 vezes.

-Faga relaxamento,

8.Levar os joelhos ao peito
-Levante ambos os joelhos em
direcio ao peito.

-mmm_._p.m.._um com as maos e H.mﬁm:b.m_.u o exercicio 1.
conte ate tres. o -Saia da cama sempre
rie. -DLEETES3E A pOsiGED inicial. devagar

-Pelaxe, respirando fundo.
-Repita 3 vezes.
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APENDICE VI - Diario de Atividade Fisica
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Planeamento Atividades

4 ade

“Embora nio volte a ter outra vez 25 anos, pode

d melhorar o seu aspeto fisico, a sua saude e a sua

DIARIO DA ATIVIDADE FiSICA

| energia. A férmula é simples. Mude o seu estilo

de quatro maneiras, procurando: ’ .
1. Ser mais saudavel e magro;
’i 2% Ser fisicamente mais ativo;
| 3. Mudar o tipo de alimentacao e...
4. Aprender a relaxar.”

(DGS — Direcao Geral de Saude, 2001)
il

USF TEJO
-, Rua Adao Manuel Ramos Barata
i 1885-100 Moscavide
I Telefone:219449210
Fax: 219449219
Email: usf.tejo@arslvt.min-satide.pt

DADOS PESSOAIS NAO ESQUECER!

v’ Usar cal¢ado confortavel;
Nome

¥/ Realizar aquecimento e alongamentos;
Morada

v’ Alimentar-se antes e depois da atividade

Telefone
NG = fisica;
umero

Utente 7 ‘ & v Medir asua glicémia antes e depois da

atividade fisica;
v’ Manter a hidratago;
v Estipule objetivos realistas;
¥’ Se um dia n3o conseguir fazer o que tinha

programado escolha outro dia;

Compromisso
/Notas v Aumente o nivel de exigéncia a medida

que aumente a sua capacidade;

v N3o desista, pode haver dias que esteja

mais desanimado, o importante é

continuar!!l;
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Glicémia Glicémia
Data Atividade Fisica Duragdo Data ividade Fisica Duragao
Antes | Depois Antes | Depois
Glicémia Glicémia
Data Atividade Fisica Duragdo Data Atividade Fisica Duragdo
Antes | Depois Antes | Depois
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APENDICE VIl — Convite de participacdo na Sessédo de sensibilizac&o da
equipa da USF Tejo
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Planeamento Atividades

A Enfermeira Mariana Nogueira, aluna do mestrado em enfermagem:
especializacdo em enfermagem comunitaria, tem a honra de convidar a equipa da

USF Tejo para a apresentacéo:

“A importancia da atividade fisica nas pessoas idosas com diabetes tipo 2: a

intervencao do enfermeiro de saiide comunitaria”.
Conto coma sua presenca!
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APENDICE VIl — Apresentacdo de Powerpoint da Sess&o de
Sensibilizacdo da equipa da USF Tejo
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Mariana Lourenco Pereira Nogueira 2016-2017



Planeamento Atividades

Escola Supenorj
de Enfermagem/
boa —_

Lis!

Titulo

* “A importancia da atividade fisica em pessoas idosas com diabetes tipo 2—a

intervencdo do enfermeiro de saude comunitaria”

e Autor e Orientadoras

« Autora: Mariana Lourengo Pereira Nogueira
+ Orientadora Clinica: Enfermeira Dulcineia Carapeta Gomes

* Docente Orientadora: Professora Doutora Andreia Catia Jorge Silva da

Costa

= Contexto onde decorre o projeto

* ACES - LOURES —ODIVELAS
* Unidade de Saude Familiar - USF Tejo — Modelo B
* Moscavide

» Equipa: 7 médicos, 7 enfermeiros e 5 secretarios clinicos
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Finalidade

» Capacitar os diabéticos tipo 2 comidade = a 65 anos para a pratica de atividade fisica.

Objetivo Geral

* Promovera atividade fisica nos diabéticos tipo 2 comidade = a 65 anos, de modoa
realizarem uma melhor gestéo da diabetes tipo 2.

Objetivos Especificos

* Aumentar o conhecimento sobre atividade fisica;
» Aumentar o numero de clientes que praticam atividade fisica;
* Incentivar a pratica de atividade fisica;

« Informar os clientes sobre a atividade fisica;

Metodologia — Etapas do Planeamento em saude

2.Definigdo
de
Prioridades

5.Elaboragdo

3. Fixagdo de 4.5elegdode
Objetivos Estratégias

1.Diagnostico 6. Preparagao

de Projetose
Programas

7. Execugdo 8. Avaliagdo

de Situagdo da execugdo

(Imperatori & Geraldes, 1993)
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Pertinéncia da Intervencéo

AF Suficiente (= 30 min/dia) AF Insuficiente < 30 min/dia)

|

T

0

Itos Adultos Idosos Idosos
Jlino Feminino Masculino Feminino

Figura 4.4 - Actividade fisica moderada e vigorosa, na I adulta e idosa,
de acordo com a recomendagao para a satde, por regido do Pais Prevaléncia estimada da DM na Europa em 2015 (20-79 anos)

Populacdo
Residente com 0,
650u mais anos 2001 16;3 A)

- Portugal

Populagdo
residente com 0,
65 ou mais anos 2011 19,03A)

- Portugal

(INE; Observatorio Nacional de Atividade Fisica e Desporto, 2011; International Diabetes Federation, 2015)

Pertinéncia da Intervencéao

1130

198

Populagdo total Diabética da USF Tejo Clientes diabéticos da consulta de 1
Enfermeira da USF Tejo

Clientes com diabetes tipo 2 e com
idade = ou > a 65 anos da consulta de 1
enfermeira

Plano de Acdo 2016-2018 da USF Tejo
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Contextualizacéo - Scoping Review

(Borodulin et al, 2006; Caetano & Tavares, 2008; Codogno et al, 2011; Copeland, 2010; Diaz-Valencia et al, 2015; Dyck et al, 2011; Eakin et al, 2010;
Espeland et al, 2013; Figueira et al, 2014; Firouzi et al, 2015 lijima et al, 2012; Irvine & Taylor, 2009; Jackson et al, 2007; Moreno et al. 2014; Morey et
al, 2012; Nylen et al, 2010; Lonmann et a/, 2010; Long et al. 2013 Phillips, 2014; Siverdes et al, 2009; Xiu, et a/, 2013; Xu et al, 2010; WHO, 2010)

Contextualizacao - Scoping Review

Intervencao de

* Promover a atividade fisica junto Enfermagem
dos idosos com diabetes tipo 2; Comunitaria

* Intervengdo em grupo/
individual;

* Quebrar as barreiras;

* Realizagdo de Follow up’s;

¢ Consulta de Enfermagem de 3a 6
meses;

X Z

(Delahanty, 2010; Gavi & Hensley, 2009; Jackson et al, 2013; Jansink et al, 2013; Vickers et al, 2006; Xu et al, 2010; WHO, 2016)
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Planeamento Atividades

- - - Tanto Imperatori & Giraldes (1993) como tavares (1990)
Diagnéstico de Situacéo referem que o diagnéstico da situacio deve ser
suficientemente alargado, aprofundado, mas igualmente
sucinto, claro e rapido, por forma a corresponder as
necessidades identificadas.

* Questionario de Caracterizacdo da populacgéo.

» Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ verséo curta) (Craig et a/ 2003; Mota

\

& Sardinha, 2003).

Bl . indice de Barthel

« Na USF Tejo ’
* Consulta de vigilancia de diabetes de Enfermagem de 1 Enfermeira.

» Apresentar o diagnéstico de diabetes tipo 2;
* Teridade = a 65 anos;

* Serresidente em Moscavide ou na Portela;
* Ser cliente da USF Tejo;

« Ser cliente de 1 enfermeira em especifico;

* Durante o més de Outubro de 2016 todas as 5%Feiras de manha.

*« SPSSversdo 2,2

Foi pedido o consentimento informado e esclarecido a todos os clientes que constituiram a amostra;
Foi realizado o pedido e concedida a autorizacéo por parte dos autores do IPAQ verséo curta;

Foi realizado o pedido e foi concedida a autorizacdo da Comissao de Etica para a Saude da ARSLVT
(Administracdo Regional de Saude Lisboa e Vale do Tejo) para aplicacéo do IPAQ verséo curta.

Problemas 85% dos clientes tinham excesso de peso ou sdo obesos
94% dos clientes tém o diagndstico de hipertens&o arterial
35% dos clientes tinham o valor da tens&o arterial elevado)
62% dos clientes tinham a glicémia pés-prandial elevada (>140mg/dl)
65% dos clientes tinham um controlo razoavel, menos bom ou insuficiente da HbAlc
82% dos clientes desconhecem o seu estado vacinal

75% dos clientes ndo tomou iniciativa paramarcar a consulta de enfermagem vigilancia
de diabetes

50% dos clientes ndo praticam AF

100% dos clientes passam em média 9 horas sentados por dia
94% dos clientes n3o praticam AF vigorosa

76,5 % dos clientes ndo praticam AF moderada

97% dos clientes ndo andam/caminham todos os dias

65% dos clientes realizam menos de 30 minutos a andar/caminhar
82% dos clientes ndo praticam AF por problemas de mobilidade

50% dos clientes tém uma dependéncia ligeira
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Definicdo de Prioridades ‘

ANALISE METODO HANLON
A B (& Valor Total Ordem
D
PROBLEMAS Amplitude do | Gravidade do | Eficicia da - (A+B) CxD final
. Exequibilidade
Problema Problema solugdo
Capacidade de
gestdo do regime de )
atividade fisica 10 10 OI 5 1 10 1-
comprometido
Mobilidade
Comprometida 5 7 OI 5 1 6 5 2

Capacidade de gestdo
sobre o regime

dietético 8 8 0’ 5 1 8 49

comprometido

Alterag&o do

metabolismo 8 9 0,5 1 8,5 39

energético

Comportamento de

procura de saide 9 9 O' 5 1 9 29

comprometido

(Pereira, 2011, Garcia, Argulles & Flores, 2012)

ObjetIVOS Opel'aC|0na|S Imperatori & Geraldes (1993) referem que ‘esta é uma etapa
fundamental, na medida em que apenas mediante uma correta e
quantificada fixacdo de objetivos se podera proceder a uma avaliacdo
dos resultados obtidos com a execugédo do plano em causa”

Que pelo menos 50% dos clientes com diabetes tipo 2 e com
idade 2 65 anos adquiram conhecimentos sobre a atividade
fisica;

Que pelo menos 10% dos clientes com diabetes tipo 2, com
idade 2 65 anos e dependentes em grau reduzido iniciem a
pratica de atividade fisica;

Que 50% dos elementos da equipa da USF Tejo sejam
sensibilizados para dar continuidade ao projeto de intervencao

na comunidade realizado;
N )
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Estratégias

EDUCACAO PARA A SAUDE

A educacao para a saude define-se como um “processo que utiliza a comunicacdo
pedagogica no sentido de facilitar a aprendizagem da saude” (Hespanhol et al,
2009).

A Sessao de Educacao para a Saude se realizada em grupo, pode assumir-se como
uma atividade educativa capaz de contribuir para o despertar da capacidade
reflexiva, critica e criativa do grupo, o que potencia a autonomia do cliente face a
gestao da sua doenca (Régo, 2008).

e Facilitar a aquisicdo de conhecimentos por parte dos clientes
* Promove a mudanca de comportamentos perante a satide (Hespanhol et al, 2009),

O que se revela essencial numa populacao diabética com défices na vigilancia de
saude.

Atividades |

Atividade 1

* Elaboragdo e distribui¢do de material informativo e de apoio ao projeto;

Atividade 2

» Realizagdo de consultas de vigilancia de diabetes de Enfermagem;

Atividade 3

» Realizac@o de visitas domiciliarias;

Atividade 4

» Realizagdo de uma Sess@o de Educacéo para a Saude;

Atividade 5

|

» Realizagdo de uma sessa@o de sensibilizagdo e apresenta¢do do projeto de
intervengdo na comunidade a equipa da USF Tejo;

Mariana Lourencgo Pereira Nogueira 2016-2017
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DIARIO DA ATIVIDADE FiSICA

@

“Embora nio volte a ter outra vez 25 anos, pode
melhorar o seu aspeto fisico, a sua saude e a sua
energia. A formula é simples. Mude o seu estilo de

quatro maneiras, procurando:

1. Ser mais saudavel e magro;

2. Ser fisicamente mais ativo;

3. Mudar o tipo de alimentacioe...
4. Aprender a relaxar.”

| |
| (DGS - Direcio Geral de Saide, 2001)

NAO ESQUECER!

4

v’ Usar cal¢ado confortavel;
Nome

¥/ Realizar aquecimento e alongamentos;
Morada

Telefone
NG = fisica;
umero i

v’ Alimentar-se antes e depois da atividade |

Utente ; | v Medir a sua glicémia antes e depois da
atividade fisica;

v’ Manter a hidratago;

v Estipule objetivos realistas;

v’ Se um dia n3o conseguir fazer o que tinha

programado escolha outro dia;

Compromisso
/Notas v’ Aumente o nivel de exigéncia a medida

que aumente a sua capacidade;

v' N3o desista, pode haver dias que esteja

mais desanimado, o importante é

continuar!!l;
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Glicémia Glicémia
Data ividade Fisica Duragdo Data Atividade Fisica Duragdo
Antes | Depois Antes | Depois
STIVIDADE
“LOYWC& Os exercicios que se segairam, =
Fisica? a0 fazer antes de se levantar, EXERCICIOS
fazem com que tenham um me-
TEM DIFrcyL Thor comego de dia. UE PODE
Samﬁlcawmzsm Para além deste exercicios deve 9
e T e FAZER EM CASA
“gosaBEQUiz o atividades fisicas (caminhadas,
RCICIOS pODEF andar de bicideta...)
Se os exercicios forem feitos to-
dos os dias, podem mantera
= Neste folheto vai encontrar boa forma e dar uma sensagio
exerdcios basicos que pode realizar derelaxamento.
em casa Estes exercicios devem ser fei-
tos devagar, sem movimentos
= Procure realizar os exercicios todos bruscos.
o GANHE FORGA!
= Aorealizaratividade fisicaestaa GANHE VONTADE!
ganhar sande.
= Aumente o nimero de vezes que FACA ATIVIDADE FISICA!
realiza os exercicios ao longo do
tempo. MEXER PARAVIVER!

= E normal ter dores noinicio.

L

= E 1que se sinta

mas com o tempo vai-se sentir
melhor e com mais forga.

121
Mariana Lourencgo Pereira Nogueira 2016-2017



Planeamento Atividades

1.Respirar e esticar 3 3
-Daits-s2 d2 costas, na e 9.Levantara cabeca e
posig3o hoszontal, com Bosi . esticar o abdomen
~ w9 o8 bragos relaxados junto -Levants os joslhos um de .u:: mf
— 4 + "+ % 1YOKKO @ pamas. N adave :ch‘no 73 pa
-Inspire ¢ estique se, de SR\ Com os pis spoisdos 2 Tt Hatotan
maneira & SproXimar as N cama vire o2 joslhos devager - -Levante ligeizamente s
pontas dos pis 30 fundo para a asquerda 10 vezes de ” ~ :xmeqsmbm.
da came modo 3 tocar nacama TR ' :gg:w.‘“'m ante o8
2. Esticaras Costas -Repta para o lado direito joslhos
~Deite-s2 de costas. -Rapita 5 vezas.
-Estique oz bragos parz 6. Meio circulo com as per-
tras da cabaga, demodo a nas
 tocar na parade ouna -Deite-se de costas na 10.Levantara perna
b B W n— S E T
-Regrasse 3 posigio m,’{‘fd Bﬁk -Lg\.m'upauqudae e diseita
i . : g ligeiramente dobrada.
original d foda-a por cimadojoslho -Ponka o brago dirsito
-Rapita § vezas. direito, demodo s chegar 3 30D 3 cabaga.
3. Esticar os bragos extremidade da cama v~ -Levants a pama
-Ponha as mios no peiv. ‘Rq’“;:‘ 9‘: K00 com 4 = * % esquerda, o mais alto
-Dobre o3 bragos para tras PaDa - ——+7 possivel, sem ficar
dacasbags demodo a desconfortavel.
ficarem paralelos 0 fun- -Repita 10 vezas.
@ o 'do da cama 7.Levaro Joeho ao peito -Fa7a 0 exercicio paraa
= -Dasdobrz 08 bragos, -Dobre a pema esquerda. pema asquerda.
esticando-08 pars 08 )} Segure 0 joalho com as maos.
lados. F " -Movimente o joslho em
-Volte alevar as mios a0 dirag3o a0 peita. R
peito. s AW -Mantenha-32 assim portrds
Repita 5 vezas. sazundos
-Regresss 3 posigdo inicial.
4. Movimentosda -Rapita 5 vezas cada jozhho.
Durpee de
-Deite-32 de costas na . ~
2 8.Levaros joelbos a0 peito
Eorizontal -Levante ambos os joslhos em
-Dobre as pemas, levante diragdo 20 paite
os jodhos com os p3s = -Segure-os com as mios @
‘@(— RN SooeIbeS 1A CRmA € 08 conte até trés.
3708 junid 0 COpo, =57\ ) -Regrassa & posigio inicial.
com upglmul ocarem -Ralaxe, respicando fundo.
o colchdo. -Repita 3 vezas.
~Gire a cabaga devagar de
um lado para o outro 235
vezas.
Indicadores de Processo
Nome Construgdo Meta Resultado
Ne total de clientes que participaram nas sess6es de educagéo para a
id
Percentagem de clientes presentes saude
nas sessdes de educacéo para a x 100 60% 73%
satde; N2 de clientes que confirmaram presenca nas sessées de educacdo para
asalde
N2 total de visitacSes domicilidrias realizadas
Percentagem de visitagbes
e o . x 100 80% 100%
domiciliarias realizadas;
N2 total de visitac6es domiciliarias agendadas
Ne total de clientes que receberam material informativo e de apoio ao
Percentagem de clientes que projeto
receberam material informativo e de %100 50% 90%
apoio ao projeto;
Ne total de clientes
N¢ total de clientes que compareceram na consulta de vigildncia de
Percentagem de clientes presentes diabetes de Enfermagem
na consulta de vigiléncia de diabetes x 100 75% 88%
de Enfermagem; Ne total de clientes que confirmaram presenga na consulta de vigilancia
de diabetes de Enfermagem

Mariana Lourencgo Pereira Nogueira
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Indicadores de Resultado

Nome Construgdo Meta Resultado
Percentagem de Clientes com N2 total de clientes que responderam corretamente ao questionério de
) : . avaliac3o de conhecimentos sobre a pratica de AF nos clientes
diabetes tipo 2 e com idade 2 R
e dauiri diabéticos
a 65 anos que adquiriram .
75% 85%
conhecimentos sobre a x 100 o
atlvnd.ade‘f!sma nos N2 total de clientes que responderam ao questionario de avaliacdo de
diabéticos; conhecimentos sobre a pratica de AF nos clientes diabéticos
N2 de clientes com diabetes tipo 2 e com idade = a 65 anos com
Percentagem de clientes com alteragbes na mobilidade que iniciaram a pratica de AF com as
alteragbes na mobilidade que visitag6es domiciliarias
raco i < 10% 56%
iniciaram a prética de x100
atividade fisica; N2 total de clientes com diabetes tipo 2 e com idade = a 65 anos que
tiveram visitagbes domiciliarias
Indicadores de Resultado
Nome Construcdo Meta Resultado
Percentagem de clientes com
diabetes tipo 2 e com idade = Ne de clientes com diabetes tipo 2 e com idade = a 65 anos que
65 anos que realizam realizam AF pelo menos 5 dias por semana durante 30 minutos
S P £ 40% Em Juho de 2017

atividade fisica pelo menos 5
dias por semana durante 30
minutos até Julho de 2017:

Mariana Lourencgo Pereira Nogueira
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Sintese Final

Estagio + Projeto de

Intervengao

Competéncias do

Ganhos em saude Enfermeiro especialista
em saude comunitaria

(Ordem dos Enfermeiros, 2011)

.
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APENDICE IX - Questionario de avaliacédo de atividades — Escala de
likert de 5 pontos.
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AVALIACAO DAS ATIVIDADES

Assinale com um X no respetivo nimero de avaliacgdo.

1) Objetivos:
5 4 3 2 1

Muito Eficaz Eficaz Indiferente Pouco Nada Eficaz

2) Metodologia Utilizada:

3) 4 3 2 1

Muito Eficaz Eficaz Indiferente

Pouco Nada Eficaz

3) Meios auxiliares de ensino utilizados:

g 4 3 2 1

Muito Eficaz Eficaz Indiferente Pouco Nada Eficaz

4) Transmissdo dos contetdos:

5 4 3 2 ]

Muito Eficaz Eficaz Indiferente Pouco Nada Eficaz
5) Tempo:
5 4 3 2 1
Muito Eficaz Eficaz Indiferente Pouco Nada Eficaz
Sugestoes:

Fonte: Escala de Likert adaptada, Escala de Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS) de
José Luis Pais Ribeiro
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APENDICE X — Guido das visitas domiciliarias
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Data Realizou os exercicios
Nome NOP | Telefone Morada 1%isita 23Visita . -
A AR Sim Nao
Domiciliaria | Domiciliaria
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APENDICE X - Folheto informativo Hemoglobina Glicada

Mariana Lourengo Pereira Nogueira 2017



“A importancia da atividade fisica nos idosos com diabetes tipo 2 —

intervencao do enfermeiro de saude comunitaria”

A anélise da Hemoglobina glicada é uma
ferramenta importante no controlo da diabetes.

N3o substitui as medicdes didrias de glicémia.

Conforme a situagao clinica da pessoa, deve
ser realizada 2 vezes por ano (no minimo).

A realizacdo da andlise deve ser discutida com
a sua equipa de salde.

Valores de referéncia da Hemoglobina Alc/ Glicémia

média em mg/dl:

97 mg/dl
126 mg/dl -
O conhecimento da sua
154 mg/dl HbA1c podera ajudar a
compreender melhor a
183 mg/dl sua compensacao e
contribuir para prevenir
212 mg/dl as complicagdes da
diabetes.
2o il C:\Users\ASUS\Documents\
269 mg/dl
298 mg/dl

USF TEJO
Rua Addo Manuel Ramos Barata
1885-100 Moscavide
Telefone:2194439210
Fax: 2194459219
Email: usf.tejo@arslvt.min-saude.pt

HEMOGLOBINA
GLICADA

O que é a Hemoglobina glicada?

* AHemoglobina Alc (HgAlc) também
conhecida como hemeglobina glicada ou
glicosilada, € uma analise ao sangue, de
rotina, muito impertante para todas as
pessoas gue tém diabetes.

O que & possivel saber atraves dessa
andlise?

« £ possivel saber os valores médios de

acglcar no sangue (a glicemia), durante os

Gltimos 2-3 meses.

Porque devo baixar o valor da
Hemoglobina glicada?

» Se conseguir baixar o valor de Hemoglobina
glicada, pode reduzir os riscos das
complicagdes da diabetes.

= Se for baixando a HbAlc progressivamente
de 11% para 10%, 9%, 8% ou menos,
diminui o risco de vir a ter insuficiéncia
renal, rinopatia, amputagdo ou acidentes
vasculares.

Permite perceber se ha
necessidade de realizar
ajustes ac tratamento.

D& uma visdo global do
controlo da diabetes.

Por cada descida de 1% da
HgAlc, o risco de
desenvolver complicagbes
na diabetes desce mais de
25%.

Permite perceber o risco
de desenvolver
complicacGes tardias.

Mariana Lourengo Pereira Nogueira

%RES
DE

REFERENCIA

» GTIMO CONTROLO DA
DIABETES

s Aconselha-se a ter especial
cuidado em prevenir situacdes de
hipoglicemia.

* RAZOAVEL CONTROLO
DA DIABETES

sfconselha-se manter o
tratamento, detetando
aspetos a melhorar

* CONTROLO
MENOS BOM DA
DIABETES
ad +Aconselha-se uma
revisdo do tratamento
com o seu médico e uma
auto-avaliacdo para
melhorar o seu controlo.
* CONTROLO
INSUFICIENTE
DA DIABETES
*Ha risco de
aparecerem as
complicagdes da
diabetes.

« PESSIMO
CONTROLO
DA
DIABETES

>10%

E URGENTE MELHORAR!
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APENDICE XI — Anéalise SWOT do Projeto
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“SWOT analysis is an examination of an organization’s internal strengths and
weaknesses, its opportunities for growth and improvement, and the threats the external
environment presents to its survival. Originally designed for use in other industries, it is
gaining increased use in healthcare.”(Harrison, 2010).

Assim, SWOT ¢ a sigla dos termos ingleses Strenghts (Forcas), Weakness
(Fraquezas), Opportunities (Oportunidades) e Threats (Ameacas) que consiste em uma
metodologia bastante popular no ambito empresarial. A analise SWOT é uma
ferramenta utilizada para fazer analise ambiental, sendo a base da gestdo e do
planeamento estratégico numa empresa ou instituicdo. Gracas a sua simplicidade pode
ser utilizada para qualquer tipo de analise de cenario, desde a criacdo de um blog a
gestdo de uma multinacional. Este € o exemplo de um sistema simples destinado a
posicionar ou verificar a posicdo estratégica da empresa/instituicdo no ambiente em
questéo.

A Analise SWOT tem como principais vantagens (ver diagrama 1)

(Harrison,2010).

Diagrama 1 — Vantagens da Anéalise SWOT (Harrison, 2010).

Identificar os elementos Prepalei_r opgoes estrategicas - a
chave para a gestdo da analise Swot permite ver
S claramente quais sdo os riscos a ter
empresa, permitindo em conta e quais 0s problemas a
estabelecer prioridades q P
de actuacio resolver, assim como as vantagens
' e as oportunidades a potenciar e

, explorar. |
\ N /

N\

‘/" T,
Constituir um elemento
fundamental para fazer

Efectuar uma sintese 7 T a previsdo de vendas
dlises i x
das andlises internas e \\ em articulagdo com as
externas. ‘ \ condicbes do mercado e
/ com as capacidades da
,‘ | [ Vantagens ‘- ,‘ empresa.
- - | Andlise SWOT - g
\\ /

-~

- /'

A analise SWOT divide-se em duas analises complementares entre si a anélise
externa e a andlise interna (Harrison, 2010, Team FME,2013, IAPMEI, 2015).

Assim, a analise_externa corresponde as principais perspetivas de evolucdo do

mercado em que a empresa acuta. Sdo factores provenientes do Mercado e do Meio
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Envolvente — decisdes e circunstancias fora do controlo direto da empresa, das quais se
deve tirar partido ou proteger, construindo barreiras defensivas. Dentro da analise
externa deve contemplar ndo s6 as oportunidades (Opportunities), ou seja, aspetos
positivos da envolvente, com impacto significativo no negdcio da empresa, bem como
as ameacas (Threats), ou seja, aspetos negativos da envolvente, com impacto
significativo no negocio da empresa (Harrison, 2010), (Team FME,2013, IAPMEI,
2015).

A andlise interna corresponde aos principais aspetos que diferenciam a empresa
ou 0 (S) produto (s) dos seus concorrentes. Sdo provenientes do produto e da empresa —
decisdes e niveis de performance que podemos gerir. Nela deve contemplar ndo sé as
Forcas (Strenghts), ou seja as vantagens internas da empresa ou produto (s) em relacéo
aos seus principais concorrentes, bem como as Fraquezas (Weaknesses), ou seja, as
desvantagens internas da empresa ou produto (s) em relacdo aos seus principais
concorrentes (Harrison, 2010), (Team FME,2013, IAPMEI, 2015).

No final da analise SWOT pretende-se definir as relagbes existentes entre 0s
pontos fortes e fracos com as tendéncias mais importantes que se verificam na
envolvente da empresa, seja ao nivel do mercado global, do mercado especifico, da
conjuntura tecnoldgica, social e demografica, da conjuntura econémica e das

imposicoes legais.

Referéncias Bibliogréficas
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Quadro — Aplicacdo da Matriz SWOT do Projeto de Estagio

Na conquista do objetivo

Factores Positivos

Factores negativos

Origem do Factor

Strengths (Forcas)

Weakness (Fragquezas)

intervencdo na comunidade a equipa da USF
Tejo;

-Capacitacdo dos clientes para a pratica de AF
autobnoma;

- Apoio da equipa da USF Tejo para a

realizacdo do projeto;

;cé‘ -Motivacao do gestor do projeto; -Pouca  experiéncia  profissional em
g § -Persisténcia e capacidade de adaptacao; enfermagem comunitaria;
E) ‘= | -Experiéncia Profissional (4 anos);
£5
e
Opportunities (Oportunidades) Threats (Ameagas)
-Realizacdo de um diagnéstico de situacgéo; - Autorizagdo tardia da Comissdo de Etica
-Realizacdo do planeamento das atividades: | para aplicacdo do IPAQ;
Atividade 1 — Elaboragdo e distribuicdo de | - Realizacao tardia da etapa diagnéstico de
material informativo e de apoio ao projeto; | situacao;
Atividade 2 — Realizacdo de consultas de | -Falta de motivacdo dos clientes para
@\ vigilancia de diabetes de Enfermagem; | adesdo ao inicio da pratica de atividade
E Atividade 3 - Realizagdo de Vvisitas | fisica;
e domiciliarias; Atividade 4 — Realizacdo de uma | -Ndo adesdo de comportamentos saudaveis
% Sessdo de Educacao para a Saude; Atividade | por parte dos clientes;
= 5 - Realizacdo de uma sessdo de
% sensibilizacdo e apresentacdo do projeto de

Mariana Lourengo Pereira Nogueira
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APENDICE XIl - Competéncias adquiridas pela Mestranda no &mbito
da Especializacdo em Enfermagem Comunitario segundo unidades
de competéncia e critérios de avaliagcdo do Regulamento n°128/2011,
de 18 de Fevereiro.
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Competéncias

Unidades de
Competéncia

Critérios de Avaliacao

G1 — Estabelece
com base na
metodologia do
Planeamento
em Saude, a
avaliacédo do
estado de saude
de uma
comunidade —
clientes com
diabetes tipo 2 e
com idade = a
65 anos,
inscritos na USF
Tejo;

G1.1 - Procedeu a
elaboracdo de um
diagnostico de
saude dos clientes
com diabetes tipo 2
e com idade igual
ou superior a 65
anos;

G1.1.1 - Integrou o conhecimento sobre os
determinantes de saude na concecédo do diagndéstico de
salde da comunidade;

G1.1.2 — Integrou as variaveis socioeconémicas e
ambientais no reconhecimento dos principais
determinantes de saude;

G1.1.3 — Identificou os determinantes dos problemas de
saude;

G1.1.4 — Identificou as necessidades em saude da
comunidade (sexualidade);

G1.1.5 — Estabeleceu uma rede de causalidade dos
problemas de saude da comunidade;

G1.1.6 — Utilizou indicadores epidemiol6gicos na
determinacgéo dos problemas de salde;

G1.1.7 — Demonstrou conhecimentos no dominio da
elaboracéo de indicadores em saude;

G1.1.8 — Sistematizou indicadores relevantes ao
diagnéstico de saude;

G1.1.9 — Disponibilizou informacéao relativa ao
diagnostico de saude da comunidade;

G1.1.10 — Definiu o perfil de saide da comunidade, em
contexto da sexualidade na adolescénciga;

G1.2 - Estabeleceu
as prioridades em
saude da
comunidade
adolescente;

G1.2.2 — Utilizou critérios objetivos para definir as
principais em saude;

G1.2.2 — Integrou as orientacdes estratégicas definidas
no PNS na tomada de decisdo sobre as necessidades
em saude da comunidade;

G1.2.3 — Utilizou os dados do perfil de satde na
definicdo dos objetivos e estratégias;

G1.3 — Formulou
objetivos e
estratégias face a
priorizagédo das
necessidades em
saude

G1.3.1 — Definiu objetivos mensuraveis que permitem
mudancas desejaveis em termos de melhoria do estado
de saude da comunidade;

G1.3.2 — Concebeu estratégias de intervencao
exequiveis, coerentes e articuladas que respondem aos

Mariana Lourengo Pereira Nogueira
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estabelecidas;

objetivos definidos;

G1.3.3 — Promoveu a coparticipagéo dos diversos
sectores da sociedade (dire¢cdes das escolas) na
definic&o dos objetivos;

G1.3.4 — Atendeu aos recursos disponiveis e aos
aspetos socioculturais da comunidade;

G1.4 -Estabeleceu
projeto de
intervencdo com
vista a resolugéo
dos problemas
identificados;

G1.4.1 — Concebeu e planeou intervencdes para
problemas de saude publica complexos atendendo aos
recursos disponiveis e orientagdes estratégicas das
politicas de saude;

G1.4.2 — Implementou intervencdes para problemas de
saude publica complexos;

G1.4.3 — Otimizou e maximizou 0S recursos necessarios
a consecucdo das diferentes atividades inerentes ao
projeto d intervencao;

G1.4.4 — Mobilizou os responsaveis organizacionais nas
intervengdes nos problemas de saude identificados;

G1.4.5 — Disponibilizou informacédo baseada na
evidéncia cientifica de suporte as decisdes em saude
aos responsaveis organizacionais;

G1.4.6 — Promoveu o trabalho em parceria/rede no
sentido de garantir uma maior eficacia das intervengoes;

G1.4.7 — Demonstrou habilidades nos processos de
negociacao com vista a participacdo multissectorial no
projeto de intervencao;

G1.5 - Avaliou o
projeto de
intervencdo com
vista a resolugéo
dos problemas

G1.5.1 — Monitorizou a eficacia do projeto de intervengao
para problemas de saude com vista a quantificacao de
ganhos em saude da comunidade;

G1.5.2 — Procedeu a sistematizacéo de indicadores de
avaliacao pertinentes a tomada de deciséo politica;

G1.5.3 — Procedeu a reformulagéo dos objetivos,
estratégias com base na variagéo atingida;

identificados;
G1.5.4 — Atualizou o perfil de saude e utilizou-o como
instrumento de monitorizagdo e comunicagao do estado
de saude da populacao de uma regiao;
G2.1.1 — Participou, em parceria com a equipa da USF
G2.1 — Liderou Tejo no projeto de intervengcdo comunitario dirigida a um

LLKKSKCC KKK KKK
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G2 — Contribui
para 0 processo
de capacitacéo
de grupos —
clientes com
diabetes tipo 2 e
com idade = a
65 anos;

processos
comunitarios com
vista a capacitacado
de grupos e
comunidades na
consecucao de
projetos de saude e
ao exercicio da
cidadania;

grupo de grande vulnerabilidade (os diabéticos);
G2.1.2 — Pesquisou e diagnosticou problemas e factores
de risco de saude da comunidade;

G2.1.3 — Mobilizou parceiros da comunidade (equipa
USF Tejo) para identificar e resolver os problemas de
saude;

G2.1.4 — Concebeu, planeou e implementou o projeto de
intervencdo com vista a consecucéao de projetos de
saude de grupo tendo em conta as suas especificidades
culturais;

G2.1.5 — N&o interveio em grupos e/ou comunidades
com necessidades especificas (diferencas étnicas,
linguisticas, culturais e economicas);

G2.1.6 — Mobilizou e integrou conhecimentos da area
das ciéncias da comunicacédo e educacao nos processos
de capacitagdo da comunidade;

G2.2 — Integrou nos
processos de
mobilizacdo e
participacao
comunitaria,
conhecimentos de
diferentes
disciplinas:
enfermagem,
educacao,
comunicacgao, e
ciéncias humanas e
sociais;

G2.2.1 — Concebeu e planeou um programa de
intervencdo no ambito da prevencdao, protecao e
promocédo da saude, tendo em conta o diagndstico de
situacao realizado;

G2.2.2 — Coordenou, dinamizou e participou no
programa e intervencdo no ambito da prevencao,
protecdo e promocao da saude nos clientes com
diabetes tipo 2 e com idade = a 65 anos;

G2.2.3 — Avaliou o programa de intervengao no ambito
da prevencéo, protecdo e promocao da saude nos
clientes com diabetes tipo 2 e com idade = a 65 anos;

G2.3 — Procedeu a
gestdo da
informacdo em
salde aos grupos e
comunidade;

G2.3.1 — Demonstrou conhecimentos aprofundados
sobre técnicas de comunicacao e marketing em saude;

G2.3.2 — Utilizou conhecimentos de diferentes disciplinas
nos processos de mobilizacdo e participacdo da
comunidade;

G2.3.3 — Usou modelos e estruturas conceptuais do
ambito da promocéo e educacao para a saude;

G2.3.4 — Utilizou abordagens ativas na definicdo de
estratégias de promogéao e educagdo para a saude;

G2.3.5 — Sistematizou e documentou o projeto de
interveng@o comunitéria;
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G2.3.6 — Identificou necessidades especificas da
comunidade;

G2.3.7 — Geriu e disponibilizou informagéo adequada as
caracteristicas da comunidade;

G2.3.8 — Concebeu instrumentos inovadores e
adequados a disseminac¢éo da informacao;

G2.3.9 — Utilizou estratégias que promovem a procura de
informacéo pela comunidade;

G2.3.10 — Procedeu a avaliagao do processo e
resultados das atividades de informacao (questionarios
de avaliacao);

G3 — Integra a
coordenacao
dos Programas
de Saude de
ambito
comunitario e
Participou na
consecucao dos
objetivos do
Plano Nacional
de Saude;

G3.1 — Participou na
coordenacéo,
promocao,
implementagéo e
monitorizagdo das
atividades
constantes do
Programa de Saude
conducentes aos
objetivos do PNS;

G3.1.1 — Participou e comprometeu-se com 0s
processos de tomada de decisdo no ambito da
concecdo, implementacao e avaliagdo dos programas de
saude;

G3.1.2 — Cooperou na coordenacgéo do programa de
saude que integra o PNS;

G3.1.3 — Identificou e monitorizou os resultados obtidos
no programa de saude;

G3.1.4 — Otimizou a operacionalizacéo do programa de
saude, recorrendo a utilizagé@o de técnicas de
interveng@o comunitéria;

G3.1.5 — Introduziu elementos de aperfeicoamento na
implementacdo e monitorizacao do programa de saude;

G3.1.6 — Néo elaborou protocolos entre os servigos de
saude e as diferentes instituicbes da comunidade;

G3.1.7 — Forneceu antecipadamente as orientacfes para
a implementacéo do programa de saude;

G3.1.8 — Otimizou e maximizou 0S recursos necessarios
a consecucao das diferentes atividades inerentes ao
programa de saude;

G3.1.9 — Analisou, interpretou e esclareceu o impacto
das intervengOes com os diferentes atores implicados na
execuc¢ao do programa de saude;

G4 — Realiza e
coopera na
vigilancia
epidemiolégica

G4.1 — Procedeu a
vigilancia
epidemiolégica dos
fenbmenos de

G4.1.1 — Nao concebeu instrumentos de colheita de
dados para vigilancia epidemiolégia;
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de ambito
geodemografico
— Moscavide e
Portela —
Concelho
Loures — Distrito
Lisboa;

salde — doenca que
ocorrem numa
determinada area
geodemografica;

G4.1.2 — Nao sistematizou indicadores necessarios a
elaboracéo do perfil epidemiolégico de uma area
geodemogréfico;

G4.1.3 — Monitorizou os fenémenos de saude-doenca da
populagéo com vista ao estabelecimento de uma
evolucao prognéstica;

G4.1.4 — Néo utilizou modelos concetuais explicativos na
vigilancia epidemioldgica;

G4.1.5 — Utilizou técnicas estatisticas de calculo e
interpretacdo das medidas epidemioldgicas (SPSS 22 e
Excel 2013);

G4.1.6 — Nao analisou as potencialidades e limitagdes
das técnicas e medidas epidemioldgicas;
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