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Resumo

Introducio: A diabetes ¢ uma problematica quer a nivel mundial quer nacional, nesse sentido
desenvolvemos um projeto de intervengao comunitaria, que visa a promog¢ao do autocuidado para
restabelecer a funcionalidade do dia-a-dia, mantendo um elevado nivel de satisfagdo cognitivo,
fisico e social. Devemos efetuar uma abordagem multidimensional dos problemas do individuo de
modo a melhorar/capacitar a sua capacidade funcional, perante determinada necessidade. Obje-
tivo: Promocao do autocuidado da pessoa com a diabetes tipo 2. Método: Utilizamos a metodo-
logia do planeamento em satude. Tendo sido aplicado uma escala de autocuidado aos utentes com
diabetes e realizadas sessoes de educacdo para a saude. Resultados: Verificamos défice de au-
tocuidado na alimentacao e no exercicio fisico. Posteriormente as sessdes de educagao para a saude
constatamos pela reaplicacao da escala que foi possivel contribuir para a capacitagdo e promog¢ao
do autocuidado. Conclusio: A capacitacdo da pessoa sob a forma de educagdo para a saude ¢ uma

das estratégias mais eficaz.

Palavras-chave: Autocuidado, Diabetes, Promocao.
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Abstract

Introduction: Diabetes is a problem both globally and nationally. In this sense, we have
developed a community intervention project, which aims to promote self-care to restore day-to-
day functionality, maintaining a high level of cognitive, physical and Social. We must perform a
multidimensional approach to the individual's problems in order to improve / enable his / her func-
tional capacity, in face of a determined need. Objective: Promotion of self-care for people with
type 2 diabetes. Method: We use the methodology of health planning. A self-care scale was ap-
plied to users with diabetes and health education sessions were held. Results: We found a deficit
in self-care in food and exercise. Subsequent to the health education sessions, we verified by re-
applying the scale that it was possible to contribute to the training and promotion of self-care.

Conclusion: Training people in the form of health education is one of the most effective strategies.

Keywords: Self Care, Diabetes, Promotion
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Resumen

Introduccion: la diabetes es un problema tanto a nivel mundial como nacional. En este sen-
tido, hemos desarrollado un proyecto de intervencion comunitaria, cuyo objetivo es promover el
autocuidado para restaurar la funcionalidad diaria, manteniendo un alto nivel de conocimiento
cognitivo, fisico y Social. Debemos realizar un enfoque multidimensional de los problemas del
individuo para mejorar / habilitar su capacidad funcional, ante una determinada necesidad. Obje-
tivo: Promocion del autocuidado para personas con diabetes tipo 2. Método: Utilizamos la meto-
dologia de planificacion de la salud. Se aplico una escala de autocuidado a los usuarios con diabe-
tes y se realizaron sesiones de educacion sanitaria. Resultados: encontramos un déficit en el au-
tocuidado en alimentos y ejercicio. Después de las sesiones de educacion para la salud, verifica-
mos, al volver a aplicar la escala, que era posible contribuir a la capacitacion y promociéon del
autocuidado. Conclusion: La capacitacion de personas en forma de educacion para la salud es una

de las estrategias mas efectivas.

Palavras clave: Autocuidado, Diabetes, Promocion
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NOTA INTRODUTORIA

Este relatorio surge do percurso efetuado durante os estagios do III Curso de Mestrado em
Enfermagem com a drea de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria e de Satude Publica, mes-
trado na Escola de Superior de Satde de Portalegre em Associagdo com a Escola Superior de
Enfermagem de Sao Jodo de Deus, a Escola Superior de Beja, Escola Superior de Satde de Setubal
e a Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias em Castelo Branco.

Numa primeira instancia realizamos o diagnoéstico de satude tendo em linha de conta que todas
as autorizagodes se encontram em anexo, sendo que por questdes de confidencialidade se encontram
ocultadas as identificagdes, os originais ficam guardados para consulta futura. Com este trabalho
pretendemos descrever e realizar uma reflexao detalhadas das atividades que decorreram ao longo
dos estagios, assim como, o processo de aquisi¢ao e mobilizagdo de desenvolvimento de compe-
téncias comuns e especificas dos enfermeiros especialistas em satide comunitéria e satde publica,
nao descurando as competéncias de mestre.

Este projeto de intervengdo expressou as necessidades de saide de uma comunidade identifi-
cadas a partir do diagnostico de saude efetuado, seguindo as etapas da metodologia de planeamento
em saude.

O planeamento em satide ¢ uma metodologia de trabalho que visa a criagdo e implementacao
de estratégias focadas na resolucio de problemas de satide do individuo/comunidade. E indispen-
savel percorrer um caminho de modo a que se proceda ao planeamento em saude, cujos passos
nem sempre sdo compreensiveis, mas cuja omissao pode levar a uma prestacao de cuidados com
lacunas. A compreensdo das etapas do Planeamento em Saude ¢ assim simplificadora das inter-
vengdes nesta area, permitindo desta forma a elaboracao de projetos eficientes. (Tavares, 1990)

O controlo sobre a satide e os seus determinantes ¢ uma componente imprescindivel da satde
publica, para isso ¢ importante capacitar a pessoa para desta forma contribuir para o combate quer
de doengas transmissiveis, quer das ndo transmissiveis, bem como outras ameacas a saude (Secre-
taria Regional da Satde, 2005).

A Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma doenca metabolica, cronica cada vez mais frequente, cuja
prevaléncia aumenta expressivamente com a idade, atinge ambos os sexos ¢ qualquer idade, apre-
senta uma forte componente hereditaria, contudo os seus principais genes predisponentes ainda

nao foram identificados (Observatorio da Diabetes, 2014). Um estilo de vida sedentario, o excesso

ago-20 | Pagina 16
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de peso e os habitos tabagicos estdo fortemente ligados a diabetes, o que consequentemente justi-
ficam cada vez mais o diagndstico da DM em jovens e até mesmo em criangas. (Associacdo Pro-
tetora dos Diabéticos em Portugal [APDP], 2009).

A diabetes ¢ caracterizada por hiperglicemia, que se deve em alguns casos a insuficiente pro-
dugdo, ou noutros a insuficiente acdo da insulina e, frequentemente, a combinacao destes dois
fatores (Observatorio da Diabetes, 2014).

O diagnéstico da diabetes ¢ muitas vezes realizado apos a manifestacdo de complicagdes asso
ciadas ou, casualmente, através de um resultado anormal dos valores de glicose no sangue ou na
urina (Observatorio da Diabetes, 2014).

Quem sofre de DM pode vir a desenvolver uma série de complicagdes, sendo que os sinais €
sintomas podem instalar-se progressivamente durante meses ou anos, no entanto ¢ possivel diminuir
os danos através de um controlo rigoroso da hiperglicemia, da dislipidémia e da hipertensao arte-
rial (HTA). A vigilancia periddica dos drgaos mais sensiveis (retina, pé, rim, coragdo), também ¢
de extrema importancia, para que isso seja viavel a colaboracao do doente ¢ imperiosa e desde que
ndo estejam presentes outros fatores de risco, a esperanga de vida ndo diminui, mesmo que a do-
enca se manifeste em idades mais avancadas (Observatorio da Diabetes, 2014)

De forma a que o autocuidado se realize convenientemente, a atuagao e o papel do enfermeiro
sdo importantes, na ajuda e na angariacdo de conhecimentos que lhes permitem optar por mudan-
cas no estilo de vida, tomando consciéncia do que ¢ necessario fazer, como e o que fazer para se
conseguir controlar a diabetes , € torna-lo capaz e responsavel pela sua saude e projetando as com-
plicagdes que advém da diabetes e que reduzem a qualidade de vida.

Neste sentido, constatamos que a DM ¢ um problema contemporaneo, pertinente e de elevado
interesse, dada a sua taxa de incidéncia a nivel mundial, europeu e nacional e até regional. Deste
modo sentimos necessidade de intervir de forma a promover o autocuidado e a prevenir o surgi-
mento das complicagdes associadas a DM, mais precisamente nos individuos até 65 anos (inclu-
sive) diagnosticados com diabetes tipo 2, residentes no concelho onde foi realizado o estudo, do-
ravante designado por “municipio em estudo”, devido a protecao de dados e sigilo sobre a comu-
nidade em estudo.

Optamos por fazer um enquadramento tedrico de modo a introduzir o tema, bem como evi-
denciar a sua pertinéncia, posteriormente procedemos ao diagnodstico da situagdo, determinamos
prioridades e depois definimos os objetivos, para desta forma se poder delinear estratégias numa

fase posterior, terminando o presente relatdério com umas consideracdes finais.
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Definimos como objetivo de aprendizagem do trabalho: desenvolver um projeto de intervengao co-
munitaria com vista a promog¢ao do autocuidado da pessoa com diabetes tipo 2, para desta forma poder
(Con)viver melhor com a sua doenga. Em relacdo a confidencialidade tomamos todas as diligéncias
necessarias, para obtermos todas as autorizagdes para a realizacdo do mesmo, bem como a colheita de
dados e as atividades programadas foram realizadas de forma livre, esclarecida e voluntaria, po-
dendo desistir da participagdo a qualquer momento.

Este trabalho segue as diretrizes do novo acordo ortografico, assenta nas Normas de Elabora-
¢ao de Trabalhos Académicos do Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Saude,
sendo ainda aplicadas nas citagdes e bibliografia da American Psychological Association — APA

6" edicao.
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1 ENQUADRAMENTO TEORICO

Iniciamos este capitulo com uma breve introdugdo ao tema da Promog¢ao do autocuidado e
intervengdo comunitaria, uma breve abordagem ao tema da diabetes e de seguida fazemos uma
descricdo a teoria do défice de autocuidado de enfermagem, de Dorothea Orem, o referencial teo-

rico onde assenta este projeto.

1.1 CAPACITACAO PARA O AUTOCUIDADO DA DIABETES

Segundo o despacho n° 3618-A/2016 a literacia em satde ¢ definida como “a capacidade para
tomar decisoes informadas sobre a saude, na vida de todos os dias, € também naquilo que diz
respeito ao desenvolvimento do Sistema de Saude, na medida em que contém elementos essenciais
do processo educativo e proporciona capacidades indispensaveis para o autocuidado” (Ministério
da Satude. Despacho n.o 3618-A/2016, Diario da Republica, 2016, p.8660).

A Literacia em Saude, de acordo com a Organizacao Mundial da Saude, ¢ o grau em que as
pessoas tém a capacidade de obter, processar e compreender as informagdes basicas de satide para
utilizarem os servigos ¢ tomarem deliberacdes adequadas de satde. (Direc¢ao Geral de Saude
[DGS], 2019)

Em vérios momentos do percurso de vida, precisamos encontrar, compreender e usar infor-
macgao, bem como servigos de saude, pelo que a Literacia em Satde ¢ uma prioridade. Segundo a
DGS, 2019 elevados niveis de Literacia permitem a pessoa ter competéncia para tomar decisoes
de saude consolidadas no dia-a-dia, em casa, na comunidade, no local de trabalho, na navegacao
no sistema de satde e no contexto politico, possibilitando assim o aumento do controlo sobre a sua
saude.

Possuir informagao sobre o porqué de mudar, o que mudar ¢ como fazer para mudar, ¢ o
primeiro passo para que altere e adote comportamentos adequados a sua nova condigao de saude,
contudo, a aquisicao de conhecimentos relacionados com aspetos de satde ndo ¢ uma condi¢ao
por si so suficiente para a mudanca de estilos de vida.

O uso de instrucdes especificas para cumprir um comportamento de satde e o uso de afir-
magdes motivacionais, que promovam a auto confianca para implementagao dos comportamentos
desejados sdo como complemento para que a mudanga se inicie, tendo como finalidade atingir a

capacitagao para o autocuidado.
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Constatamos que a literacia em satde € crucial para a promogao da saude, para a prevencao
da doenga e para o uso eficaz e eficiente dos servigos, bem como uma prioridade de satide publica
e, concomitantemente, um desafio para toda a sociedade no que toca a propagacao de conheci-
mento e utilizacdo do mesmo, permitindo melhores escolhas de saude no dia-a-dia. (DGS, 2019)

Assim a DGS (2019) define quatro competéncias em literacia em saude:

e Competéncias basicas para a promogao da satde, ado¢cdo de comportamentos de pro-
te¢do da satde e prevencao da doenca, bem como de autocuidado.

e Competéncias do doente, para se orientar no sistema de saude e agir como um parceiro
ativo dos profissionais;

e Competéncias como consumidor, para tomar decisoes de satde na selegdao de bens e
servicos e agir de acordo com os seus direitos, caso necessario;

e Competéncias como cidadao, através de comportamentos informados de participagao,
conhecimento dos direitos, a participacao no debate de assuntos de satide e pertenga a

organizacoes de saude e de doentes.

O acesso a informagao torna-se impreterivel para garantir a autonomia dos individuos. Con-
tudo este processo de fornecer informagdo, ndo deve ser uma mera passagem de informacao em
que se debita os conhecimentos ao outro, a aprendizagem deve ser participativa e critica. (DGS,
2019)

Melhorar a Literacia em satude, significa dar poder aos individuos para assumirem responsa-
bilidades pelos seus comportamentos e a autogestdo da sua satide para uma melhor qualidade de
vida e obtencao de ganhos efetivos em saude.

Apos o aumento da literacia o individuo, ja se encontra capacitado para realizar agcdes que
consistem no autocuidado e que t€ém como intuito restaurar ¢ promover a saude. No que diz res-
peito, a diabetes, o autocuidado ajuda na prevencao de complicagdes intrinsecas a patologia. (San-
tos, Ferreira, Silva & Vieira, 2013).

ApOs o processo de capacitagdo a pessoa passa a ser proativa nas mudangas de estilo de vida,
refor¢ando o seu empoderamento, beneficiando assim de mais saude. A educacdo da diabetes, ¢
vista como uma colaboragdo entre o profissional de satude e a pessoa com diabetes, no intuito de
construir e¢/ou reconstruir o conhecimento por parte desta, para a doenga e suas consequéncias,

para de forma infirmada possa tomar as suas decisdes sobre o autocuidado. O meio onde esta
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inserido e a propria experiéncia podem ser modelados pelo processo educativo de forma relacional
e progressista, transformando a pessoa em agente critico ¢ de mudanga da sua propria realidade

em prol da sua saude e bem-estar.

A necessidade de cuidados permanentes na diabetes, exige da pessoa a capacidade para gerir
a doenca, por conseguinte, o enfermeiro tem como missao a capacitagao da pessoa, pelo que ¢
exigido para além das capacidades técnicas, competéncias quer a nivel relacional, quer a nivel da
comunicacdo. Deste modo, ¢ garantido que as pessoas apreendam o conhecimento, a aceitagcdo ¢ a
capacidade para o autocuidado, sendo essas aptidoes indispensaveis e determinantes na qualidade
de vida. (Tanqueiro, 2013)

Segundo Tanqueiro (2013), a estratégia do autocuidado assenta na aptidao de o Homem con-
seguir refletir sobre si e 0 ambiente em que se encontra incluso, bem como representar o que ex-
perimenta, fortalecer e manter a motivagao indispensavel para cuidar de si. De acordo com a teoria
de Orem, os individuos possuem habilidades proprias para cuidarem de si mesmos, € beneficiam
com os cuidados de enfermagem quando perante incapacidade para se autocuidarem.

Segundo a APDP (2017), a alimentacdo na diabetes, deve ser saudavel e equilibrada, ndo res-
tritiva, mas sim variada ¢ fracionada, sendo o recomendado entre 5 e 6 refei¢cdes didrias. Essa
alimentacdo saudavel, deve ter atengdo as porcdes corretas de nutrientes, de vitaminas e hidratos
de carbono, que nao sao fixas, pelo que podem variar tendo em conta a constituicao fisica da pessoa
e o seu nivel de atividade fisica, por isso ¢ importante que o enfermeiro conheca os habitos ali-
mentares de cada pessoa e adeque a alimentacdo a cada um per si.

E importante na alimentacgdo saudavel, que a pessoa com diabetes consuma fruta e legumes
todos os dias, nomeadamente 3 a 5 porcdes. A razdo desta ingestao € que a fruta e os legumes sao
ricos em vitaminas, minerais, fibras e antioxidantes. Apesar de a fruta conter frutose, € um agucar
saudavel, algumas frutas que contém mais frutose como figos, uvas e bananas, podem ser também
ingeridos, mas de forma mais moderada. (APDP, 2017) Relativamente as proteinas, metade da
ingestdo deve ser de origem animal e a outra metade de origem vegetal. Deve-se dar preferéncia
ao consumo de peixe (salmao e cavala ricos em acidos gordos 6mega 3) e ao consumo de carnes
brancas, do que ao consumo de carnes vermelhas, que nao deve ser superior a duas vezes por
semana.

A pessoa diabética deve também incluir alimentos ricos em fibra na sua alimentagdo porque
estas ajudam a diminuir a glicémia e o colesterol apds as refei¢des, ajudam na regulagdo intestinal

e aumentam a sensacao de saciedade. Um dos exemplos na escolha da ingestao de fibras € o tipo
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de pao, que deve ser escuro, o que nos remete aos hidratos de carbono, que sdo importantes assim
como todos os outros nutrientes, estes sao uma fonte energética do sistema nervoso central e per-
mite a sintese proteica. Existem trés tipos de hidratos de carbono: simples, que podem ser monos-
sacaridos (glicose, frutose e galactose) e dissacaridos (lactose, sacarose e maltose); complexos (o
amido) e hidratos de carbono indigeriveis, ¢ importante o diabético contar os hidratos de carbono
que se ingere. (APDP, 2017)

Segundo a APDP (2017), o consumo de agtcar deve ser feito em ocasides especiais de forma
moderada e diminuindo nessa refeicao a por¢ao dos outros hidratos de carbono (arroz ou batata ou
pao). Existem varios tipos de agticares, como a glucose, o xarope de glucose, a sacarose, a frutose,
a dextrose, a maltose, a maltodextrina, o xarope de milho, o agucar invertido, a geleia de milho, o
melaco e o mel.

Por fim, o consumo de alcool, se a pessoa consumir deve ser dentro das recomendagdes
diarias, 1 copo de vinho a refei¢ao.

Em relagdo a outra dimensao a ter em linha de conta que ¢ o exercicio fisico, este ¢ de extrema
importancia, na medida em que, associado a alimentagdo, permite controlar os niveis de glicémia,
porque estimula a produgio de insulina, facilitando assim o seu transporte para as células. E acon-
selhado pela Associacao Protetora dos Diabéticos de Portugal fazer caminhadas diarias de 30 mi-
nutos, ou exercicios de intensidade moderada e de longa duragdo (40 minutos-1 hora). Deve-se
fazer uma avaliagdo da glicémia capilar antes da pratica de exercicio fisico, sendo que os valores
devem estar entre os 100 e os 160mg/dl, devendo ainda fazer uma pequena refeicao com hidratos
de carbono uma hora antes da realizagao de exercicio fisico. Segundo Mendes Sousa, Reis & Ba-
rata, (2011), referem que a pratica de exercicio ndo dispensa a atividade fisica voluntaria integrada
num estilo de vida ativo, o exercicio realizado no quotidiano como o passeio com o cdo, o uso das
escadas em vez do elevador, a limpeza da casa, tomam uma importancia tal como a pratica de
exercicio fisico.

Os niveis de glicémia podem ser controlados pela alimentagdo saudavel e a pratica de
exercicio fisico, mas para saber os valores de glicémia é necessaria a mensuragdo, como refere
Salvado (2012) a auto monitorizagdo da glicémia ¢ essencial porque permite que a pessoa com
diabetes possa diferenciar entre hipoglicémia e hiperglicemia, e adequar a sua medicacao, quer

seja antidiabético orais ou insulina.
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Devido ao comprometimento da circulagdo e sensibilidade das extremidades, o autocuidado
com os pés, ¢ extremamente importante, porque na pessoa diabética a neuropatia, retira a sensibi-
lidade dos pés, podendo dar origem a feridas que progridem sem dor o que faz com que o diabético
nao as valorize e que sao de dificil cicatrizacao devido ao comprometimento circulatorio, podendo
culminar em amputagao.

Sendo a Diabetes uma doenga de carater assintomatico, a adesao a terapéutica farmacologica
de forma correta, corresponde a mais um autocuidado, que algumas vezes ¢ descurado, devido a
alguns mitos associados ou até por questdes economicas.

Em relacdao ao consumo de tabaco e segundo Lyra, Oliveira, Lins & Cavalcanti (2006), este reduz
a sensibilidade insulinica e eleva a concentracao glicémica. Assim sendo € mais provavel as pes-
soas com diebetes terem complicagdes permaturas devido ao tabaco, pelo que a reducao e sua

cessacao seria o ideal na prevengao da diabetes.

1.2 DIABETES

A Diabetes Mellitus ¢ uma doenga metabolica, cronica cada vez mais frequente, cuja preva-
léncia aumenta expressivamente com a idade, atinge ambos os sexos e qualquer idade. Tem forte
componente hereditaria, todavia os seus principais genes predisponentes ainda ndo foram identifi-

cados (Observatorio da Diabetes, 2014).

Ligado a diabetes o estilo de vida sedentéria, o excesso de peso e os habitos tabagicos justifi-
cam cada vez mais o diagnostico da DM em jovens e até mesmo em criancas (APDP, 2009).

Os critérios de diagnostico de diabetes, segundo a Norma DGS N.° 2/2001, de 14/01/2011 in
Sociedade Portuguesa de Diabetologia [SPD] (2016) os critérios de diagnostico de Diabetes, sao

0s seguintes:

a) Anomalia da Glicemia em Jejum — > 110 mg/dl e <126mg/dI,
b) Tolerancia Diminuida a Glicose — Glicemia as 2 horas ap0s a ingestao de 75 gr

de glicose > 140 mg/dl e <200 mg/dl.

Em relacdo aos sintomas da diabetes e segundo a APDP (2017), estes sdo consoante as quan-
tidades de agucar no sangue, assim temos sintomas diferentes perante uma hipoglicémia e uma
hiperglicemia. Na hipoglicémia podemos ter tremores, palidez, dificuldade em raciocinar, formi-

gueiro nos labios/lingua, palpitagdes, convulsdes, perda de consciéncia ou coma. Na hiperglicémia
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os sintomas que podemos presenciar sao: xerostomia, sudagdo excessiva, visao turva, cansago,
prurido generalizado com maior incidéncia na area genital, bem como a polidipsia, polifagia e
poliuria.

A auséncia de sintomas no inicio da diabetes tipo 2, pode fazer com que seja descurado o seu
diagnostico durante anos, devido ao facto dos sintomas por vezes s6 aparecem quando se esta sobre
uma hiperglicemia constante.

No que diz respeito, a persisténcia de niveis elevados de glicose no sangue podemos aferir
que segundo a SPD (2016) emergem lesdes nos tecidos, por isso as pessoas com diabetes podem
vir a desenvolver complicagdes. No entanto, € possivel minimizar os danos através de um controlo
rigoroso da glicémia, bem como uma vigilancia dos 6rgdos mais sensiveis, como ¢ o caso dos
olhos, rins e coragdo. (SPD, 2016)

As complica¢des podem ainda ser classificadas em agudas e complicacdes cronicas, sendo
que no caso das complicacdes agudas esta incluido a hipoglicémia, a cetoacidose diabética, entre
outras. As complicagdes cronicas podem ser por exemplo a retinopatia diabética e a nefropatia
diabética. (World Health Oganization [WHO], 2017).

A diabetes segundo a SPD (2016) ¢ uma das principais causas de morte, estando associada a
doenca coronaria, HTA e ao acidente vascular cerebral. WHO (2016) acrescenta que a diabetes ¢
uma causa bem reconhecida de prematura morte e morbilidade, porque aumenta o risco de doenga
cardiovascular, insuficiéncia renal, cegueira e amputacdo dos membros inferiores.

Medina (2010) acrescenta que as complicagdes tardias da diabetes podem ser eficazmente
evitadas por intervengoes ativas dos profissionais de saude junto das pessoas; utilizando, para isso,
as terap€uticas disponiveis e os meios de incentivo adequados, de modo a obter uma maior adesao
ao tratamento.

No entanto, essas complicagdes podem ser minimizadas com a adogao de estilos de vida, no-
meadamente alimentagdo saudavel e a realizagdo de atividade fisica, que ajudam a prevenir com-
plicagdes e promovem a saude e bem-estar do individuo.

Segundo Regufe (2017) “A alimentacdo deve ser equilibrada e racional, diferindo pouco da
que devera fazer uma pessoa que nao tenha diabetes. As recomendacdes gerais assentam sobre o
consumo de alimentos ricos em fibras, carnes magras, peixe e cereais integrais.” Sendo ainda de
extrema importancia ter a atengdo dos alimentos com carbohidratos (pao, tostas, laticinios), devem
ser consumidos em pequenas quantidades, assim como os alimentos ricos em agucares. Em relacao

as gorduras estas devem ser ingeridas em pequena quantidade, uma vez que diabéticos tém risco
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cardiovascular aumentado. J4 as bebidas alcodlicas devem ser consumidas com moderagao e, ape-
nas, as principais refeicoes.

Devemos ainda ter em consideragdo os horarios das refeicdes, sendo que o diabético deve
evitar jejuns prolongados, nao deve saltar refeicdes e alimentando-se de trés em trés horas, o que
evita situacdes de hipoglicemia que se manifesta através de sintomas como ansiedade, tremores,
palpitagdes, entre outros.

Se a hipoglicemia for acentuada podem aparecer fraqueza, dor de cabeca, anomalias da visao
vertigens, confusao mental, e convulsdes, podendo inclusive levar ao coma.

Em relagdo a pratica do exercicio fisico podemos referir que esta se tem revelado “eficiente
no controle glicémico da diabetes, melhorando a sensibilidade a insulina e a tolerancia a glicose,
diminuindo o nivel de glicose no sangue. Contudo alguns cuidados devem ser tomados em relacao
a pratica da atividade fisica pela pessoa com diabetes. Antes de iniciar um programa de atividade
fisica, a pessoa deve efetuar uma avaliagdo cardiovascular de modo a detetar potencias riscos”.
(Regufe, 2017)

No entanto, devemos ainda ter em linha de conta o vestuario, sendo que devemos optar por
roupas leves e confortaveis, bem como cal¢ado confortavel (sola macia e de absor¢ao de impato).
Nao devendo ainda de ser descurada a hidratacao.

Segundo WHO (2017), o tratamento da diabetes envolve uma série de variaveis passando
pela atividade fisica, dieta, reducao da glicemia e de outros fatores como a cessagao tabagica.

Visto ser uma doenga crénica ¢ imprescindivel motivar a pessoa, criar um plano terapéutico
adequado e individualizado que va ao encontro das necessidades da pessoa, ao seu modo de vida
bem como as crengas e valores. E necessaria uma alimentacio saudavel (fracionada e equilibrada),
exercicio fisico, autovigilancia/autocuidado, adesdo ao regime terapéutico, seja terapéutica oral
e/ou insulinoterapia, para o tratamento da diabetes.

E crucial que o tratamento passe pelo autocontrolo da pessoa com diabetes, uma vez que é
uma doenga cronica o tratamento ndo passa pela cura, mas sim pela aquisi¢ao de conhecimentos
para adotar comportamentos saudaveis mudanga de estilo de vida (Bastos, Milton & Lopes, 2007).

Se a pessoa com diabetes possuir apoio social, seja ao nivel dos profissionais de saude, seja
da familia, o tratamento terd uma maior adesao. O suporte social, ¢ fundamental para a adog¢ao do
autocuidado, bem como para a aceitacdo de comportamentos saudaveis, que levam a um bem-

estar.
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1.3 - TEORIA DO DEFICE DE AUTOCUIDADO DE ENFERMAGEM DE DOROTHEA
OREM
Nos ultimos anos “O pensamento tedrico em enfermagem evolui e tem evoluido num percurso
de grande riqueza conceptual”, (Queirds, Vidinha & Filho, 2014:159), sendo a Teoria do Défice
de Autocuidado de Enfermagem (TDAE) de Dorothea Orem, uma das mais mencionadas, cen-
trando-se essencialmente no autocuidado. Esta teoria define que o autocuidado consiste na pratica
de atividades que privilegiam o melhoramento e amadurecimento das pessoas que iniciam esta
teoria, respeitando os espagos de tempo especificos, tendo como objetivos a preservacao da vida e
0 bem-estar pessoal. Consiste num autocuidado universal, pois atinge todas as vivéncias, nao se

restringindo as atividades de vida diaria (AVD) e as instrumentais (AIVD).

A TDAE ¢ composta por trés teorias que se interligam (Queir6s, Vidinha & Filho, 2014): a
Teoria do Autocuidado (descreve o porqué e como as pessoas se cuidam); a Teoria do Défice de
Autocuidado (descreve e explica a razao das pessoas poderem ser ajudadas por meio da enferma-
gem) e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem (descreve e explica as relagdes que se tém que criar
e manter de modo a que se produza enfermagem).

Esta teoria abrange o autocuidado, a atividade de autocuidado e a exigéncia terapéutica de
autocuidado. O autocuidado consiste na fungao humana reguladora, que pode ser desempenhado
pelo proprio ou por alguém que a execute por este, de modo a proteger a vida, a satde, o seu
desenvolvimento e o bem-estar. A Teoria do Autocuidado permite compreender as condigdes e
limitagdes da agdo das pessoas que poderdao beneficiar com a intervencao dos enfermeiros, ainda
que seja necessario haver um equilibrio entre o excesso ¢ a caréncia de cuidados, de modo a que a
pessoa consiga autocuidar-se (Queiros, Vidinha & Filho, 2014).

A Teoria do Défice de Autocuidado, centra-se na falta de cuidados de enfermagem, que estao
dependentes da maturidade de cada individuo, no que diz respeito as limitagcdes da acao relaciona-
das com a satude e os cuidados que lhe sdo inerentes. Estas limitagdes incapacitam, completa ou
parcialmente os individuos de cuidarem de si proprios ou dos seus dependentes. E determinada a
necessidade da interven¢do de enfermagem, uma vez que as exigéncias de autocuidado sao supe-
riores a capacidade de autocuidado dos individuos. (Queirds, Vidinha & Filho, 2014)

O défice de autocuidado consiste num conceito abstrato, que se refere as limitagdes de acao,
permite perceber o papel da pessoa no autocuidado e norteia as intervencoes de enfermagem que

o auxiliam. (Queirds, Vidinha & Filho, 2014)
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Por sua vez a Teoria dos Sistemas de Enfermagem defende que a enfermagem consiste numa
acdo humana, uma vez que os sistemas de acdo sdo criados e produzidos por enfermeiros, tendo
em linha de conta o exercicio da sua pratica com pessoas que manifestam limitagdes de autocui-
dado (Queirds, Vidinha & Filho, 2014).

Orem, identifica trés tipos de sistemas de Enfermagem:

e Totalmente compensatorio (fazer pelo doente) quando o ser humano esta incapaz de
cuidar de si mesmo, e a enfermeira o assiste, substituindo-o, sendo suficiente para ele;

e Parcialmente compensatério (ajudar o doente a fazer por si proprio), quando a enfer-
meira e o individuo participam na realizagao de agdes terapéuticas de autocuidados;

e Apoio-educacdo que ¢ quando o individuo necessita de assisténcia na forma de apoio,
orientagdo e educagao - ajudar o doente a aprender a fazer por si, enfatizando o impor-

tante papel da enfermeira na concecao dos cuidados de enfermagem (Queirds, Vidinha,

& Filho, 2014).

A TDAE segundo Orem possui trés tipos de requisitos de autocuidado, sdo eles: universais,
de desenvolvimento e desvio de saude. Estes consistem nos objetivos a conseguir, por meio das
acoes de autocuidado executadas pela pessoa ou terceiros, isto €, constituem os grupos de caréncias

identificadas por Dorothea Orem.
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2 - METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

A Enfermagem Comunitaria ¢ de Saude Publica estd em grande parte alancada no planea-
mento em saude que contribui para a investigagdo, ajudando assim a manter ¢ melhorar o estado
de saude de uma determinada comunidade, através da prestagdo de servicos de saude atingiveis,
eficientes e equitativos (Stanhope & Lancaster, 2011), pelo que a elaboracao deste projeto de in-
tervengao comunitaria nao ¢ excegao.

Para melhorarmos ou conservarmos o estado de saude de uma populagdo ¢ necessario identi-
ficar e proceder a elaboragao de um projeto, usando recursos existentes, assim como meios € meé-
todos para que os de cuidados de satide no presente e futuro sejam importantes para as necessidades
de satde identificadas dessa populacao.

Para a sua realizagdo ““¢ necessario percorrer-se um processo Cujos passos nem sempre sao

faceis, mas cuja omissao poderia conduzir a uma ma prestacao de cuidados.” (Tavares, 1990:38)

Podemos observar na Figura 1 as etapas da Metodologia do Planeamento em Saude.

Figura 1 — Etapas da Metodologia do Planeamento em Saude

d Diagndstico da Situagdo

Determinagdo de
Prioridades

— Fixagdo de Objetivos

mmmmd  Selecdo de Estratégias

Elaboragdo de
Programas e Projetos

—

Planeamento— Processo Continuo

mmmmdl Preparagdo da Execugdo

Avaliagdo

Fonte: Construcao Prépria, adaptado de Imperatori & Giraldes (1982) e Tavares (1990)

Devemos compreender o planeamento em satide, como um processo continuo e ativo.
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Assim, para delinear as etapas mediante os recursos existentes com o intuito de atingir os
objetivos afixados e com vista a diminui¢cdo dos problemas de satde equacionados como priorita-
rios, fazendo com que a planificagdo de esforcos nao apenas do setor da satide mas também noutros

setores como o social e o econdémico. (Imperatori & Giraldes, 1982)

No ambito da realizagao deste projeto, procedemos ao diagnostico da situacao face a promo-
¢ao do autocuidado da pessoa com a diabetes tipo 2. O diagndstico da situagao deve ser suficien-
temente abrangente em relagdo aos setores econdmicos € sociais, permitindo desta forma identifi-

car os principais problemas de saude e respetivos determinantes.

A defini¢do de prioridades ¢ um processo de tomada de decisoes, pelo que foram selecionados
os problemas de saude a resolver utilizando diferentes regras. A fixacdo dos objetivos relativa-
mente aos problemas prioritarios, tem em vista o resultado que se pretende obter mediante a sua
evolugdo. Segundo Tavares (1990), os objetivos deverdo ser pertinentes, precisos, realizaveis e
mensuraveis, fornecendo a possibilidade de uma correta avaliagao posterior. A meta ¢ um “enun-
ciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel das atividades dos servigos de satde,

traduzido em termos de indicadores de atividades” (Imperatori & Giraldes, 1986:48).

A fixagdo de objetivos define para onde se vai, mas para isso temos de saber a forma de 1a
chegar, sendo parte integrante da quarta etapa que € a sele¢ao de estratégias. ¢ escolhido um con-

junto de técnicas pertinentes, organizadas de maneira a alcangar o objetivo previamente definido.

Na fase de preparacao de programas e projetos, tentamos estudar de forma minuciosa as ati-
vidades necessarias a execugdo parcial e/ou total de uma estratégia. Na fase da preparagdo e exe-
cucdo deve-se deixar bem esclarecido quais as entidades responsaveis pela execugdo, sendo que,
deve existir apenas um responsavel principal. Para finalizar a fase de avaliagdo, devemos proceder

a identificacao dos principais indicadores do controlo da execucao. (Imperatori & Giraldes, 1982)

Devemos utilizar o planeamento em satde como uma ferramenta imprescindivel, para identi-
ficar as necessidades do individuo/comunidade/sociedade, determinando prioridades, intervindo e
avaliando as intervengdes. Incluindo neste processo as populagdes ao nivel da planificagdo e rea-
lizagdo dos seus cuidados de satde, para que estas possuam conhecimentos € possam alterar os

seus comportamentos, s6 desta forma ¢ alcangavel a promogao da satude e prevengao de doengas.
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2.1 - DIAGNOSTICO DE SAUDE
O diagnostico da situagdo ¢ o passo inicial no processo de planeamento, que devera corres-

ponder as necessidades de Saude das populagdes. (Imperatori & Giraldes, 1982)

Segundo Tavares (1990:53), o diagnostico da situagcdo deve ser: “suficientemente alargado,
suficientemente aprofundado, sucinto, suficientemente rapido, suficientemente claro e correspon-
der as necessidades do proprio processo de planeamento.”

O diagnostico da situacao relativo ao projeto de intervencao que foi concretizado, baseia-se
na fundamentagado tedrica com estudos nacionais € internacionais que nos permitem realizar uma
analise da situacdo atual, corroborando assim com o questiondrio aplicado, para deste modo poder

definir objetivos e delinear estratégias de atuacdo para a problematica em estudo.

2.1.1 — Prevaléncia de Diabetes
A DM ¢ considerada um problema de satide a nivel mundial (como se observa na Figura 2),
incapacitante devido a complicagdes adjacentes a diabetes que reduz a esperanca de vida, podendo

levar a morte.

Este tipo de doencga esta presente a nivel mundial nao diferenciando as classes sociais e/ou
qualquer faixa etaria, pelo que ninguém ¢ imune. Exige muito dos or¢camentos de saide mundais
e nacionais, reduz a produtividade, trava o crescimento econdmico, origina gastos devastadores e

sobrecarrega os sistemas de saude. (International Diabetes Federation [IDF], 2017)
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Figura 2 — Numero de pessoas com diabetes em todo o mundo e por regido em 2017 e 2045 (20-

79 anos)
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Fonte:https://www.idf.org/e-library/epidemiology-research/diabetes-atlas/134-idf-diabetes-atlas-8th-edi-
tion.html, pdg. 9, consultado a 25/05/2020

A diabetes ¢ uma das maiores emergéncias mundiais no que diz respeito aos problemas de
saude do século XXI, ja que se encontra entre as 10 principais causas de morte a nivel mundial. A
par com as doencas cardiovasculares, cancro e doengas respiratorias, as Doengas Nao Transmissi-
veis (DNT) representam mais de 80% de mortes prematuras. Em 2015, 39.5 milhdes dos 56.4mi-

lhGes de mortos em todo o mundo, ocorreram devido a DNT.

Um dos principais problemas potenciadores da diabetes, 30 a 80% deve-se a pessoas portado-

ras desta patologia desconhecendo o seu diagnoéstico (IDF, 2017).

ago-20 | Pagina 31

7



_

7

Titulo | (Con)viver Melhor com a Diabetes: Promog&o do Autocuidado da pessoa com diabetes

Cerca 8.8% dos adultos a nivel mundial, com idades compreendidas entre 20 e 79 anos, t€m
diabetes, na Figura 3 podemos constatar a prevaléncia de diabetes nestas idades. Prevé-se que o
aumento do nimero de novos casos da diabetes, surja em paises cuja economia se encontre em
crescimento. Mais de um ter¢o dos casos da diabetes deve-se ao crescimento ¢ envelhecimento da
populacdo. O aumento da prevaléncia por idades regista 28% e a interagdo destes dois fatores

regista 32%. (IDF, 2017)

Figura 3 — Estimativa da prevaléncia da diabetes ajustada por idade em adultos (20-79 anos), 2017

<L%

4-5%
®s5-7%
. 7-9%
.9-12%
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Fonte:httns://www.idf.or,q/e-libfarv/epidemiolo,qv-research/diabetes-atlas/ 134-idf-diabetes-atlas-
8th-edition.html. pag. 42. consultado a 25/05/2020

Ainda de acordo com a 8 edi¢cdo do Atlas da Diabetes (2017), existem 326.5milhdes de pessoas
em idade laboral (com idades entre os 20 e os 64 anos) e 122.8milhdes de pessoas (com idades entre
0s 65 e 0s 99 anos) que sofrem da diabetes. Contudo em 2045, prevé- se um aumento de 438.2
milhdes de pessoas com diabetes em idade laboral e 253.4milhdes nos casos das pessoas com dia-

betes e idade compreendida entre os 65 e 0s 99 anos.

Estima-se que a prevaléncia de DM entre as mulheres com idades entre os 20 e os 79 anos
seja de 8.4%, valor este ligeiramente inferior comparativamente aos homens que apresentam 9.1%.
Existem mais 17.1 milhdes de homens, que mulheres com diabetes, isto ¢, 221.0 milhdes de ho-
mens e 203.9milhdes de mulheres. E esperado que a prevaléncia da DM aumente 9.7% nas mu-
lheres e 10.0% no caso dos homens, (Grafico 1). Por sua vez, a faixa etaria dos 65 aos 79 anos,

apresenta a maior prevaléncia da diabetes independentemente do género. (IDF, 2017)
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Grafico 1 — Prevaléncia de pessoas com diabetes, de acordo com a idade e sexo, 2017
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Fonte: https://www.idf.org/e-library/epidemiology-research/diabetes-atlas/134-idf-diabetes-

atlas-8th-edition.html. pag 44. consultado a 25/05/2020

=

Calcula-se que na faixa etaria dos 20 aos 79 anos tenham perdido a vida aproximadamente 4.0
milhdes de pessoas com diabetes em 2017, isto equivale a uma morte a cada oito segundos, a
Figura 4 ilustra este cenario a nivel mundial. Tera causado 10.7% das mortes a nivel mundial de
causa aleatdria na faixa etaria referida anteriormente. Deste modo, a DM supera as principais do-
encas infeciosas que mais mortes provocam (1.1milhdes de mortes por Virus da Imunodeficiéncia
Adquirida (HIV) e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA, 1.8milhdes por tuberculose
e 0.4milhdes por malaria em 2015). Cerca de 46.1% das mortes por DM entre os 20 e os 79 anos,

ocorreram em pessoas com idade inferior a 60 anos (IDF, 2017).

Figura 4 — Numero de mortes por diabetes (20-79 anos) em 2017, em milhdes

Fonte:https://www.idf.org/e-library/epidemiology-research/diabetes-atlas/134-idf-diabetes-atlas-
8th-edition.html. pag 40, consultado a 25/05/2020

Associadas a um impacto econdmico negativo estdo as mortes prematuras e a incapacidade
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derivadas da DM, principalmente nos paises que frequentemente apresentam custos indiretos de-
rivados da diabetes (IDF, 2017).

Por sua vez de acordo com os dados da Organizagao para a Cooperagao e Desenvolvimento Eco-
némico [OECD/EU] (2018), em 2017 na Unido Europeia (UE), cerca de 32.7 milhdes de adultos
eram portadores da diabetes, contrastando com a estimativa de 18.2 milhdes em 2000. Sendo que
se estima que cerca de 12.8milhdes de pessoas com diabetes em 2017, ndo obtiveram diagndstico.

Verificou-se um aumento exponencial do nimero de homens diagnosticados com diabetes
desde 2000, isto ¢, passou de 8 milhdes em 2000 para 17.1milhdes em 2017. Por sua vez o nimero
de mulheres com diabetes também aumentou substancialmente, passando de 10.3 milhdes em 2000
para 15.6 milhdes em 2017, constatamos um aumento superior a 50%, estes dados encontram-se

representados na Figura 5 (OECD/EU, 2018).

Figura S5 — Numero de pessoas com diabetes na UE, 2000 e 2017

I Homens B vuheres

2000: 18,3 milhdes De 2017: 32,7 milhdes

17.1Milhdes 15,6 Milhdes
80 10.3 Milhdes

(52%) (48%)

milhdes (56%)
(44%)

Fonte: Adaptado de OECD/EU (2018, p.107)

A diabetes nos paises da UE ¢ mais comum em pessoas idosas, afetando 19.3milhdes em
idades compreendidas dos 60 e os 79 anos, 11.7milhdes entre os 40 e os 59 anos e apenas 1.8mi-
lhdes com idade compreendida entre os 20 e os 39 anos (OECD/EU, 2018).

Na faixa etaria dos 40 aos 59 anos, sdo os homens que mais sao afetados pela diabetes, contudo
apo6s os 70 anos ocorre o oposto, isto verifica-se, porque a esperanca de vida das mulheres ¢ ligei-
ramente superior comparativamente aos homens, como se pode constatar no Grafico 2 (OECD/EU,

2018).
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Grafico 2 — Pessoas com diabetes na UE28, de acordo com o género ¢ idade, 2017
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Fonte: Adaptado de OECD/EU (2018, p.107)

Em média a taxa de prevaléncia padronizada da diabetes por idade entre adultos nos paises da
Unido Europeia, foide 6% em 2017. Existindo uma variacdo nas taxas entre 9% e 12% ou mais em
paises como Portugal, Malta e Turquia entre 3% e 4% na Irlanda, Lituania e Estonia, como com-

prova o Grafico 3 (OECD/EU, 2018).

Grafico 3 — Adultos com diabetes, 2017

%

_3‘4 37 40 4.

5.
2444445464648 4949

Q> ®
SN

S D ® &
¥ & é‘QQ\Q

7
5 58 58 58 60 656567

‘\ \’b
6‘0 \&\

&
N
)

QO

9599
48990
1727578

>
S

E

545456

O D
RORNEE

5N

11.9
9.99.99.9199

A
%QJQ;\QQ) 60(\ ‘Z;Q \{S’a

&

Fonte: Adaptado de OECD/EU (2018, p.107)

As taxas padronizadas por idade de prevaléncia de diabetes, estabilizaram em muitos paises
europeus nos ultimos anos, especialmente nos paises ndrdicos, contudo verificou-se uma ligeira
subida nos paises do Sul da Europa, Europa Central e Oriental. Esta subida da-se em parte devido

ao aumento do numero de casos de obesidade e sedentarismo (OECD/EU, 2018).
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Sabe-se ainda, de acordo com estudos efetuados, que na UE adultos com menor nivel de es-
colaridade tém mais do dobro de probabilidade de virem a desenvolver diabetes, comparativa-
mente a pessoas com maior nivel de escolaridade. Também se constata que a prevaléncia dos prin-
cipais fatores de risco da diabetes, onde se inclui a obesidade, ¢ muito mais elevada em pessoas
com baixo nivel de educacao (OECD/EU, 2018).

De acordo com a Diabetes: Factos e Numeros o Ano de 2015, a prevaléncia estimada da DM
em Portugal nesse ano, na faixa etaria dos 20 aos 79 anos (correspondente a 7.7milhdes de indivi-
duos) foi de 13.3%, ou seja, mais de 1 milhdo de portugueses desta faixa etaria tém DM.

Entre 2009 € 2015, devido ao envelhecimento da estrutura etaria dos portugueses (20-79 anos),
verificou-se um aumento de 1.6 pontos percentuais da taxa de prevaléncia da DM. No que diz
respeito a esta taxa, 56% das pessoas tinha diagndstico, enquanto que 44%, todavia nao tinham
sido diagnosticados com a doenga. Verificamos a relagdo entre o Indice de Massa Corporal (IMC)
e a DM, como mostra a Figura 6. A prevaléncia da DM em pessoas obesas, ou seja, com IMC>30
¢ cerca de quatro vezes maior do que em pessoas com um IMC normal, ou seja, <25.

Segundo a Direcao-Geral da Satde (DGS) (2017), existe 55.4% de pessoas com diabetes que
apresentam obesidade, ao passo que apenas 21.9% nao sdo diabéticos. E de salientar que no Con-
tinente ¢ na regido do Alentejo, que a prevaléncia de obesidade € mais elevada, no que diz respeito

as ilhas esta prevaléncia destaca-se na Regido Auténoma dos Agores.

Figura 6 — Percentagem de pessoas com diabetes, excesso de peso ¢ obesidade

EXCESSO DE PESO OBESIDADE
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| ] w
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<5,7% <5,7%

Fonte: Adaptado de DGS (2017, p.12)

2.1.1.1 — Contexto Local de Intervencao

A prevaléncia de DM na populagdo que reside em Portugal com idade compreendida entre os

25 e os 74 anos ¢ de 9.8% (que se manifesta superior a media europeia) sendo que se verifica mais
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elevada nos homens, com uma prevaléncia de 12.1% e de 7.7% nas mulheres, facto que também

se verifica na Unido Europeia, como demonstra a Figura 7 (DGS, 2017).

Figura 7 — Distribui¢do da prevaléncia da diabetes por regido na populagao com idades entre os

25 e 0s 74 anos, 2015

9,8%

* 11,9%

-

Fonte: Adaptado de DGS (2017, pag.12)

Estima-se que em 2015 Portugal apresentava uma taxa de prevaléncia de DM de 9.9% em
adultos, este valor encontra-se acima da média da OCDE35 que ¢ de 7%. Tal como nos dados
obtidos da Unido Europeia, em Portugal também ¢ nas faixas etarias mais envelhecidas que se
verifica uma prevaléncia mais elevada, isto €, entre os 65 e os 74 anos a percentagem ¢de 23.8%.
(DGS, 2017)

Em Portugal verifica-se uma variag¢ao da prevaléncia da diabetes nas diversas regides do pais,
mas ¢ no Alentejo que os valores sdo mais elevados 11.3% e o mais baixo situa- se no Algarve
com um valor de 7.7%. No que diz respeito a taxa padronizada, o valor mais elevado situa-se na

Regido Auténoma dos Agores, tal como sugere o Grafico 4. (DGS, 2017)
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Grafico 4 — Distribui¢do da prevaléncia da diabetes por regido (25-74 anos) em 2015
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Fonte: Retirado de DGS (2017, pag.6)

No que toca a mortalidade por DM, de uma forma geral, tem vindo a diminuir, onde em 2015
se obteve uma taxa de mortalidade padronizada mais baixa (Grafico 5). Em 2015, o nimero médio
de anos potenciais de vida perdidos (APVP) por diabetes nos homens, foi de 8.2 APVP/6bito e nas
mulheres foi de 8.0 APVP/6bito (DGS, 2017).

De acordo com a DGS (2017), a DM contribui significativamente para as causas de morte,
sendo causadora de mais de 4% das mortes nas mulheres e mais de 3% das mortes nos homens,

isto €, morrem por ano cerca de 2.200-2.500 mulheres e cerca de 1.600-1.900 homens por diabetes.

Grafico 5 — Taxas de mortalidade bruta e padronizada por diabetes, em Portugal (2010-2015)
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Nota: *Os valores apresentados para ¢ ano 2015 foram calculados por DSIA/DGS com base em dados provisérios do INE
Cédigos CID 10: E10-E14. Taxas por 100 000 habitantes.

Fonte: Retirado de DGS (2017, pag.6)

De acordo com o Diabetes: Factos e Numeros o Ano de 2015, encontravam-se registados na
rede de Cuidados de Satude Primarios (CSP) do SNS (Sistema Nacional de Saude) 846 955 utentes
com diagnostico de diabetes (55.4% nas Unidades de Cuidados de Saude Personalizados — UCSP
e 44.6% nas Unidades de Satde Familiar- USF), num total de 12 470 910 utentes registados (dos
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quais 52.2% nas UCSP e 47.8% nas USF) (Observatorio da Diabetes, 2014). Na Figura 9 podemos
constatar a prevaléncia da DM diagnosticada e registada em Portugal Continental em 2015, nas
idades compreendidas entre os 20 e os 79 anos, bem como a taxa de prevaléncia da diabetes total,

como podemos verificar na Figura 8.

Figura 8 — Taxa de Prevaléncia da diabetes total, diagnosticada e registada em Portugal em 2015
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Fonte: Adaptado de Observatério da Diabetes (2014, pag.25)

Figura 9 — Taxa de Prevaléncia da diabetes dos 20-79 anos, diagnosticada e registada em Portugal

Continental em 2015
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Fonte: Adaptado de Observatério da Diabetes (2014, pag.25)

No que diz respeito, ao municipio em estudo, podemos referir que segundo dados do (Por
Data, 2019) no ano 2011 a percentagem de Obitos pela causa de morte diabetes era de 8,5% no
municipio em estudo, sendo que, no alto Alentejo era de 5,9%, invertendo-se esses dados em 2017

como podemos observar no Grafico 6.
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Grifico 6 — Obitos por causa de morte diabetes, em Alto Alentejo e Municipio em estudo (2017)

INDICADOR [T
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£- 2017

Fonte:https://www.pordata.pt/DB/Municipios/Ambiente+de+Con-
sulta/Gr%C3%A 11fico/5811997, consultado a 15/06/2020

2.1.2 — Caracterizacao de Saiade

Neste subcapitulo pretendemos caracteriza o Municipe em Estudo, bem como os recursos

existentes e disponiveis, sejam eles a nivel da satde ou a nivel social.

A presente caraterizagao tem como extensao territorial um municipe pertencente a Regiao do

Alto Alentejo, (NUTS III) (Figura 10).

Figura 10 — Localizagdo do Distrito

Fonte:http://www.andancas.net/2014/pt/81/festival/organizacao/em-colaboracao,consultado em

25/05/2020
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No que diz respeito a acessibilidades, o municipio em estudo nao tem diretamente nenhuma
autoestrada, contudo existem acessos ferroviarios e rodoviarios.
De acordo com os dados do Por Data de 2019, o municipio alvo de estudo tem uma populacao

residente de 2.840 pessoas como verificamos no Grafico 7 e uma densidade populacional de 9,2
pessoas por kmz, sendo que no Alto Alentejo o valor da densidade populacional ¢ de 17,5 pessoas

por kmz, como constatamos no Grafico 8.

Grafico 7 — Populacgao residente, em Alto Alentejo e Municipio em Estudo (2019)
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Fonte:https://www.pordata.pt/DB/Municipios/Ambiente+de+Con-
sulta/Gr%C3%A 1fico/5811902, consultado a 02/06/2020
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Grafico 8 — Densidade populacional, em Alto Alentejo e Municipio em Estudo (2018)
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Fonte:https://www.pordata.pt/DB/Municipios/Ambiente+de+Con-
sulta/Gr%C3%A1fico/5786704, consultado a 19/06/2020

Verificamos que a populagao em idade ativa ¢ sempre o grupo mais representativo; o grupo
dos jovens e o grupo da populagdo em idade ativa t€m vindo a diminuir, como podemos constatar
na Tabela 1, sendo ainda que o grupo dos idosos tem vindo a aumentar, esta realidade esta
relacionada com o aumento da esperanca média de vida e a diminui¢do do numero de nascimentos,
aumenta o niumero de idosos e diminui o numero de criancas e jovens. O ciclo de vida dos
individuos tem vindo a aumentar a nivel nacional; estamos em constante perda demografica,
assistindo a saida das populagdes mais jovens. Sdo décadas sucessivas de perdas de populagoes,
de individuos que deixam estas regides quando estao a entrar na idade fértil, sendo dificil modificar

esta realidade. (Esteves et al, 2016)
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Tabela 1 — Numero de individuos entre 15-64 anos, em Alto Alentejo e Municipe em estudo (2001,

2011 e 2018)

Individuo
ts, Territérios 15-64
Anos 2001 2011 2018
Alto Alentejo 76.655 71.734 64.900
Municipio em Estudo 1.932 1.863 1.775

Fonte:https://www.pordata.pt/DB/Municipios/Ambiente+de+Consulta/Tabela/5786711, consul-
tado a 19/06/2020

No que respeita a recursos o municipe alvo de estudo, possui saneamento basico, rede de
eletricidade e 4gua canalizada ao nivel das condi¢des de habitacao. Em relagdo a qualidade da dgua
em 2017 segundo o instituto Nacional de Estatistica [INE] foram realizadas 213 anélises sendo que 97,55
% dessas analises revelaram que a 4gua ¢ segura. Existem no municipio 2 estacdes de tratamento
de aguas residuais.

Em relacdo a instituigdes publicas existem no concelho: Camara Municipal; 3 Juntas de Fre-
guesias; Bombeiros Voluntarios; Guarda Nacional Republicana; Centro de Satide (UCSP; Unidade
de Cuidados na Comunidade). De salientar ainda que existe no concelho farmacias.

No que respeita a institui¢des financeiras existem também valéncias bancérias. Em relagao
aos equipamentos sociais, podemos referir que existe a Santa Casa da Misericordia; Associagoes,

e o Jardim de Infancia. O concelho estd ainda munido de Associagoes ludicas e recreativas.

2.1.3—- CONSIDERACOES ETICAS

E extremamente importante garantir o respeito pelos direitos humanos, e tendo em linha de
conta que as intervencgdes de enfermagem devem assegurar a dignidade e a liberdade humana,

sendo que a investigacdo envolve seres humanos, levanta questdes morais e éticas. (Fortin, 1999)

Em relagdo aos principios €ticos e morais, como o direito a autodeterminagdo, anonimato,
confidencialidade e intimidade, Fortin (1999), foram garantidos, uma vez que foi realizado os pe-

didos de autorizacdao a autora do questionario (Anexo I), e ao Presidente da Unidade Local de
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Satde do Norte Alentejano, Entidade Publica Empresarial [ULSNA, E.P.E.], para a aplicac¢ao dos
questionarios (Anexo II), incluindo ainda o parecer da Comissao Etica (Anexo III).

O consentimento informado, ¢ crucial que seja obtido, uma vez que € o que clarifica que o
individuo participa de forma livre e esclarecida, encontrando-se assim acauteladas as questdes
ético-legais, bem como o fundamento da legitimidade quanto ao tratamento dos dados. O consen-
timento informado foi entregue junto com o questionario (Apéndice I). Este documento foi elabo-
rado em duplicado, de modo a ser disponibilizada uma cépia ao utente.

E ainda imprescindivel garantir ao individuo que os dados estdo protegidos, ou seja, que os
questionarios sdo anénimos. Posto isto, consideramos que foram cumpridos todos os procedimen-
tos éticos conforme a Declaragdo de Helsinquia de Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
(consentimento informado, confidencialidade e anonimato). Ainda neste ambito, foi encaminhado
pelo Presidente pedido de parecer da Comissido de Etica da ULSNA, E.P.E., que veio deferido,
conforme podemos constatar no Anexo III e corroborar com a Lei N. 58/2019 de 8 de Agosto de
2019 cuja finalidade ¢ “defender os direitos, liberdades e garantias das pessoas singulares no

ambito dos tratamentos de dados pessoais.”.

Neste sentido, todos os participantes que tiveram intervengao no projeto e nas atividades pro-
gramadas foram realizadas de forma livre, esclarecida e voluntaria, podendo desistir da participa-

¢do a qualquer momento.

2.1.4 - POPULACAO ALVO

No processo de planeamento e indispensavel a participacdo da populacao, sendo que a popu-
lagdo-alvo pode entrar ndo s6 na implementagao como também na elaboragao dos projetos que lhe
sao dirigidos, sendo esta participagdo comunitaria um aspeto importante da organizagao (Tavares,
1990). Uma populagao consiste num conjunto de elementos (individuos, espécies, processos) que

tém caracteristicas comuns. (Fortin, 2009)

Tendo em conta a populagdo de individuos com diabetes num total de 394 individuos, segundo
dados da UCSP, optamos por selecionar uma populagdo alvo, dai termos delineado critérios de

inclusdo, que infracitamos.

Foi intengdo abranger neste estudo, individuos entre os 18 anos de idade e os 65 anos (inclu-

sive), terem diagnosticado diabetes tipo 2 e estarem inscritos na UCSP do Centro de Saude onde
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se realiza o estudo, bem como serem residentes no concelho em estudo, ficando por isso com uma
populagdo alvo de 99 individuos.

A amostra representa um subconjunto da populagdo, sendo que neste caso foi selecionada de
acordo com critérios considerados importantes, pelo que nao foi uma amostra probabilistica, sendo
por conveniéncia e intencional, uma vez que apos contacto telefonico dos 99 individuos com dia-
betes tipo 2, foi incluso no estudo para além de quem cumpria os critérios supracitados, os indivi-
duos que compareceram a consulta de diabetes agendada para as primeiras 2 semanas € que acei-
taram participar no estudo, sendo realizado a colheita de dados, o que perfez um total de 30 utentes.

Os critérios de exclusdao foram: utentes institucionalizados; utentes com deméncias incapazes
de responder aos questionarios, utentes que recusaram participar no projeto e utentes que nao fre-
quentaram consulta de diabetes no periodo de colheita de dados.

Realizou-se a colheita de dados, onde foram aplicados os questionarios mediante os critérios
de inclusdo a 30 utentes que compareceram a convocatoria telefonica para consulta de diabetes
entre 05 de Junho a 19 de Junho de 2019, aos quais foi efetuado um questionario sociodemografico
(Anexo IV) e a escala de atividades de autocuidado com a Diabetes (Anexo V), bem como assinar
o consentimento informado, livre e esclarecido, para a participagao do estudo, sendo sempre pas-
sivel de desisténcia do estudo em qualquer fase. O consentimento informado foi feito em dupli-
cado, ficando uma copia com a pessoa questionada.

Posteriormente os dados foram inseridos no programa informatico Statistical Package for the

Social Sciences, IBM® SPSS® Statistics versdo 24, tendo-se recorrido a estatistica descritiva.

2.1.5— INSTRUMENTOS, TECNICAS E PROCEDIMENTOS

O instrumento de colheita de dados selecionado foi um questiondrio com a caracterizagao
sociodemografica da amostra, descrevendo os individuos relativamente a idade, sexo, estado civil,
habilitagdes literarias, atividade profissional. Ainda no mesmo questionario foram avaliados os
antecedentes pessoais no que diz respeito aos anos de diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, o
tipo de terapéutica, as patologias presentes e a existéncia de complicagdes decorrentes da diabetes.

Foi ainda aplicado uma Escala de Atividades de Autocuidado com a Diabetes versao traduzida
e adaptada para Portugal por Bastos et al (2007) da escala "Summary of Diabetes Self-Care Acti-
vities Measure - SDSCA" de Glasgow, Toobert, Hampson (2000).

Esta escala ¢ constituida por sete dimensdes: Dimensao 1 — “Alimentagdao Geral”; Dimensao

2 - Alimentagao Especifica”; Dimensado 3 — “Atividade Fisica”; Dimensao 4 — “Monitorizacao da
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Glicemia Capilar”; Dimensao 5 — “Cuidado com os Pés”; Dimensao 6 — “Medicamentos”; Di-
mensdo 7 — “Habitos Tabagicos”. A avaliacdo ¢ parametrizada em dias da semana, numa escala
de 0 a 7, correspondendo aos comportamentos adotados nos ultimos sete dias, sendo o zero a si-
tuacdo menos desejavel e o sete a mais favoravel.

No que diz respeito a dimensao 2 (alimentagdo especifica), as questdes que se encontram nu-
meradas de 2.1 a 2.7, pontuariam pela negativa segundo os autores, assim para o calculo da média
da adesdo as atividades de autocuidado, estas foram recodificadas invertendo a pontuagdo: 0=7;
1=6; 2=5; 3=4; 4=3; 5=2; 6=1; 7=0.

Deste modo, realizou-se um estudo transversal de abordagem quantitativa, com um desenho
descritivo, com uma amostragem nao probabilistica por conveniéncia e intencional, como ja foi
referido anteriormente.

Apos a aplicacao dos questionarios e analisando todos os indicadores supracitados ao longo

deste projeto vamos identificar as necessidades/problemas.

2.1.6 - APRESENTACAO E ANALISE DE RESULTADOS

Relativamente ao questionario socio demografico, dos 30 doentes diabéticos que compdem a
amostra do estudo, 36,7% correspondem a doentes diabéticos do sexo masculino e 63,3% do sexo
feminino, sendo que 80% tem idades compreendidas dos 51 aos 65 anos (inclusive). A amostra
deste estudo inclui, na sua generalidade, pessoas do sexo feminino. Este facto surpreendeu-nos
uma vez que segundo o Relatério Anual do Observatério Nacional da Diabetes em Portugal no
ano 2015 verificava-se a existéncia de uma diferenga estatisticamente significativa na prevaléncia
da diabetes entre os homens e mulheres, sendo esta mais frequente no sexo masculino. (SPD, 2016)

No que respeita, ao estado civil 80% sdo casados ou viver em unido de facto, podemos obser-
var que a amostra ¢ maioritariamente casada (24 pessoas), sendo possivel contatar mediante o

grafico 9.
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Grafico 9 — Distribui¢ao da amostra conforme estado civil

Estado civil

[ solteiro
.Casado ou viver em unido de
fact

[ Divorciado, separado
Vidvo

Fonte: Elaborado pela mestranda, com base nos questionarios aplicados

A mudanga do estilo de vida pode ser uma mais valia se o suporte social facilitar o bem-estar
das pessoas com doencas cronicas e a adogao de estilos de vida saudaveis. (Noriega, A., Jiménez,
C. & Monterroza, M., 2017). Analisando as habilitacdes literarias, 70% dos inquiridos tem até
9° ano de escolaridade, em relagdo a atividade profissional a maioria esta no ativo, com 56,7%,
sendo que os reformados e desempregados tem 43,3%, como podemos corroborar com o grafico

10.

Grafico 10 — Distribuicdo da amostra conforme atividade profissional

esempregado
eformado

Fonte: Elaborado pela mestranda, com base nos questionarios aplicados
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No que respeita, a area profissional podemos referir que 58,8% pertencem a area da satde, res-
tauracdo e forcas de seguranca, pelo que os trabalho por turnos e/ou noturno pode contribuir para

alteragdes a varios niveis, desde gastrointestinais, epilepsia, passando pela diabetes. (Neto, 2014)

Em relag@o ao item terapéutica da diabetes, constatamos que 90% faz antidiabéticos orais.
Sendo a diabetes uma doenca cronica no que diz respeito a terapéutica ¢ importante que o trata-
mento passe ndo pela cura, mas pelo autocontrolo da pessoa com diabetes, sendo que a adesdo ao
tratamento deve passar nio s pela adesdo ao tratamento farmacoldgico (quer seja antidiabéticos
orais e/ou insulina), mas acima de tudo por o diabético adquirir comportamentos saudaveis, mu-

danga de comportamentos e estilos de vida (Bastos, F., Milton, S., & Lopes, C., 2007)

Perante os resultados verificamos que 46,7% dos doentes tem outras patologias associadas a
diabetes, sendo que 36,6% apresenta hipertensdao de forma isolada ou associada a outras patologias
e mais especificamente o que diz respeito a hipertensao, os dados sdo corroborados pela Sociedade
Portuguesa de Diabetologia (2016), que refere que a diabetes ¢ uma das principais causas de morte,
estando associada a doenca coronaria, HT A e ao acidente vascular cerebral. Analisando o resultado
com um estudo no Alentejo no ano de 2018 constatamos que os dados sdo sobreponiveis, sendo a
hipertensdo uma patologia associada ao doente diabético. (Sadio, 2018)

No que concerne a complicacdes da diabetes, a maioria com 90% nao apresenta, sendo que
os restantes 10% apresenta retinopatia diabética. As complicagdes consequentes da diabetes melli-
tus, 27 dos 30 utentes que constituem a amostra, ndo as referenciam, mas 3 pessoas referem ter
complicagdes (retinopatia diabética) devido a diabetes. Sendo que a amostra ¢ compreendida entre
os 18 anos e 65 anos ¢ expectavel que nao exista muitas complicagdes da doenga, o que contrasta
com o estudo em 2018 (Sadio, 2018), que refere que 33,3% referem complicagdes da diabetes,
entenda-se que a populagdo ¢ acima dos 65 anos.

O que se revela imperioso a atuagao do enfermeiro por forma a promover um autocuidado do
doente diabético para que ndo exista a continuidade de hiperglicemias que originam lesdes nos
tecidos, nomeadamente a nivel dos olhos, nervos periféricos e sistema vascular, rins € coragao
(SPD, 2016)

Ulteriormente sera descrito os resultados referentes a dimensao alimentagao geral que con-
templa em quantos dos ultimos sete dias segue uma alimentacao saudavel, quantos dias por semana

segue um plano alimentar recomendado por um profissional de saide e em quantos dos ultimos

ago-20 | Pagina 48



_

7

Titulo | (Con)viver Melhor com a Diabetes: Promog&o do Autocuidado da pessoa com diabetes

sete dias comeu cinco ou mais pegas de fruta e/ou doses de vegetais (incluindo sopa), sendo que
constatamos uma média de 5 dias para a dimensao supracitada.

No que se refere a dimensao alimentacio especifica, verificamos perante os resultados obti-
dos que a média ¢ de 2,51 dias, de consumo de carnes vermelhas, hidratos de carbono, alcool e
acgucares. Demonstramos mais especificamente a Figura 1, referente aos itens que constituem a
dimensao, em que podemos verificar que em média 3,37 dias € consumido carnes vermelhas (vaca,
porco, cabrito) e praticamente metade dos doentes come pao acompanhado com o almogo e jantar,
com uma média de 3,47 dias.

Constata-se ainda em relagao a mistura, no acompanhamento de dois ou mais alimentos (arroz,
batata, massa, feijao), que 3,2 dias da semana existe um consumo desses alimentos de forma con-
junta.

No que concerne as questdes sobre bebidas alcoodlicas, verifica-se que a média de dias da
semana ¢ de 1,03 quando o consumo de bebidas ¢ fora das refeicoes e 1,17 dias para consumo as
principais refeicoes.

Relativamente a dimensao alimentagdo e segundo a Associagdo Protectora dos Diabéticos de
Portugal ¢ importante a alimentagao saudavel, que ¢ uma alimentagao equilibrada, variada e fraci-
onada, sendo que a pessoa com diabetes deve consumir fruta e legumes todos os dias, nomeada-
mente 3 a 5 por¢des. Relativamente as proteinas, metade da ingestao deve ser de origem animal e
a outra metade de origem vegetal. Deve-se dar preferéncia ao consumo de peixe € ao consumo de
carnes brancas, do que ao consumo de carnes vermelhas, que ndo deve ser superior a duas vezes
por semana, sendo que como podemos constatar o consumo de carnes vermelhas estd acima do
recomendado, uma vez que a média ¢ de 3,37 dias. (APDP, 2017)

No que concerne ao consumo de alimentos doces como bolo, pastéis, compotas, mel, marme-
lada ou chocolate, podemos contatar na Tabela 1 que em 2,77 dias existe consumo desses alimen-
tos e 2,6 dias as bebidas foram adogadas com agucar. Segundo Teixeira (2019:1V) “...0s problemas
de saude mais frequentemente associados ao consumo excessivo de agucar sao diabetes, excesso
de peso/ obesidade e problemas cardiovasculares e de saude dentaria.”.

Verificamos assim um défice de autocuidado nesta area da alimentagdo especifica.

Fazendo o paralelismo entre os dados obtidos e a literatura, constatamos que a Associacao
Protectora dos Diabéticos de Portugal refere ainda que a ingestdo de hidratos de carbono sdao im-
portantes uma vez que sdo uma fonte energética do sistema nervoso central e permite a sintese

proteica, mas devem ser consumidos entre as refei¢oes e nao as refeigdes, muito menos misturando
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outros hidratos de carbono como as massas, o arroz, porque todos estes alimentos se transformam
na mesma quantidade de agucar tendo o mesmo efeito na subida da glicemia, o que revela mais
uma vez défice de autocuidado uma vez que a mistura de acompanhamentos (massa, arroz, ba-
tata...) tem uma média de 3,2 dias. (APDP, 2017)

Estamos perante uma regido onde ¢ muito comum o consumo de sopa que € constituida na sua
maioria por batata e leguminosas.

Se corroborarmos os resultados obtidos em relagdao ao consumo de alcool com a literatura do
Servico de Intervencao nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias [SICAD], contatamos
que vai ao encontro do esperado, uma vez que a amostra ¢ maioritariamente feminina e que se-
gundo dados de 2018 do Relatorio Anual em matéria de alcool, o sexo feminino ¢ o que menos

consome em relacao ao masculino. (SICAD, 2018)

Tabela 2 — Tabela de média de dias por semana de acordo com a dimensdo alimentacao especi-

fica da escala de atividades de autocuidado da diabetes
Estatistica Descritiva

N Minimo Maximo Média Erro Desvio

Em qguantos dos ultimos 30 o 7 3,37 2,008
sete dias comeu carnes

vermelhas (vaca,porco,

cabrito)?

Em quantos dos ultimos 30 o] 7 3.47 2,897
sete dias comeu pao

acompanhando a

refeicao do almoco e

jantar?

Em quantos dos ultimos 30 ] 7 3,20 2,074
sete dias misturou, no

acompanhamento da

refeicao, dois ou mais

dos seguintes

alimentos: arroz,

batatas, massa,feijao?

Em quantos dos ultimos 30 ] 7 1,17 2,052
sete dias consumiu mais

que um copo, de

qualquer tipo de

bebida alcodlica, as

principais refeicoes?

Em quantos dos ultimos 30 ] 7 1,03 2,141
sete dias consumiu

qualquer tipo de

bebida alcodlica, fora

das refeicoes?

Em qguantos dos ultimos 30 o 7 2,77 1,924
sete dias comeu

alimentos doces como

bolos, pastéis,

compotas, mel,

marmelada ou

chocolate?

Em quantos dos ualtimos 30 o 7 2,60 2,931
sete dias adocgou as
bebidas com acucar?

N valido (de lista) 30
Fonte: Elaborado pela mestranda, com base nos questionarios aplicados
Em relacdao a dimensao atividade fisica verificamos perante a analise de dados que nos ulti-
mos sete dias os doentes praticaram atividade fisica durante pelo menos 30 minutos, com uma

média de 3,13 dias. No que respeita a questdo em quantos dos ultimos sete dias praticou uma
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sessdo de exercicio fisico especifico (como nadar, caminhar, andar de bicicleta) para além da ati-
vidade fisica que faz em casa ou como parte do seu trabalho, concluimos que em 2,83 dias efetuam
sessdo de exercicio fisico especifico.

A terceira categoria relativa a atividade fisica ¢ observavel um défice de autocuidado, porque
em média a amostra tem 3,13 dias de atividade fisica na ultima semana, obtendo casos onde a
atividade fisica ¢ nula, esse défice ¢ revelador de uma cultura sedentaria, onde desde criancas nao
¢ adquirido o habito do desporto, nem mantido enquanto adultos, pelo que ¢ importante intervir
para que a pratica de atividade fisica se reflita enquanto idosos, obtendo dessa forma ganhos em
saude.

A atividade fisica estd segundo um estudo no brasil associada a niveis de hemoglobina glicada
mais satisfatorios em relagdo aos que nao praticam atividade fisica ou praticam pouco (Kolchrai-
ber, 2018)

Em relacdo a dimensdao monitorizacao da glicémia podemos verificar que os inquiridos ava-
liam o agucar no sangue numa média de 4,47 dias, sendo que 4,33 dias ¢ a média de avaliacao
recomendada pelo enfermeiro, médico ou farmacéutico, pelo que podemos constatar perante os
dados apresentados que existe uma avaliagao superior em meédia de dias em relagdo ao recomen-
dado pelos profissionais de saude.

Em relacdo aos resultados obtidos dos cuidados com os pés, podemos referir numa média de
5,7 dias os questionados examinam os pés, sendo que em relagdo a questao sobre quantos dias lava
os pés, estes referem que o fazem todos os dias. Em relagdo ao numero de dias que secam os
espacos entre os dedos, depois de os lavar, referem té-lo feito em 6,87 dias. Este ¢ um cuidado de
extrema relevancia ema vez que pode existir comprometimento da circulagdo e sensibilidade das
extremidades, principalmente dos pés.

No que respeita a analise dos dados sobre medicamentos constatamos perante os dados obti-
dos que 6,7 dias fazem os medicamentos conforme o que lhes foi indicado.

Por fim foi analisado os habitos tabagicos, sendo que foi verificado que dos individuos in-
quiridos apenas dois sdo fumadores ativos o que perfaz 6,7% da amostra, os restantes nunca fu-
maram (76,7%) e 16,7% nao fumam ha mais de dois anos.

Os problemas de satde identificados “deverdo ser definidos a nivel da satde da populagdo e
nao a nivel dos servigos ou dos factores condicionantes.” (Imperatori & Giraldes, 1982: 22). Para
ser possivel obter ganhos em satde, o planeamento em satide devera identificar os problemas mais

relevantes junto das comunidades.
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De acordo, com o que foi referido anteriormente, e refor¢ando que os dados obtidos estao de
acordo com a evidéncia disponivel e ndo de acordo com um diagndstico da situagdao concreto,
identificaram-se os seguintes problemas para o corrente projeto:

e Maus habitos alimentares;

e Sedentarismo;

e Inadequada monitorizagdo da glicémia;

Posteriormente, foram determinadas as prioridades perante os problemas identificados.

2.2- DETERMINACAO DE PRIORIDADES

A determinacao de prioridades ¢ a segunda fase da metodologia do planeamento em saude. E
“por esse motivo condicionada pela etapa anterior: o diagnostico da situagdo, e determinara a se-

guinte: a fixacao de objetivos.” (Imperatori & Giraldes, 1982:29)

Este estadio ndo ¢ mais que um processo de tomada de decisdo tendo em vista a conformidade
do que se planeia. E fundamental eleger prioridades, de forma a perceber que problemas se devem
tentar resolver primeiramente, perante uma utilizacdo dos recursos de forma eficaz. (Tavares,
1990)

“A definicdo de prioridades tem pelo menos duas dimensodes: uma ligada essencialmente ao
tempo e outra aos recursos.” (Imperatori & Giraldes, 1982:30)

E necessario definir critérios para determinar as prioridades, bem como a respetiva pondera-
¢do. “Todos os processos de decisdo englobam sempre, de forma mais ou menos explicita, a adop-
¢ao de critérios ponderados, com base nos quais se opta entre as alternativas possiveis.“ (Tavares,
1990:86) Esta sele¢ao acaba por se tornar um pouco subjetiva, dai que seja importante a “explica-
¢do dos critérios utilizados na escolha objetivando o valor e limitagdes do plano.” (Imperatori &
Giraldes, 1982:31).

Existem trés critérios essenciais para a definicao das prioridades: a magnitude do problema, a
transcendéncia e a vulnerabilidade. A magnitude aborda o problema pela dimensao da populacao
atingida. A diabetes ¢ considerada de elevada magnitude, uma vez que atinge cerca de 13,3% da
populagdo portuguesa. Relativamente a transcendéncia pondera a valorizacdo do problema se-
gundo grupos etarios, as repercussdes sociais € econdmicas do problema na populacdo. A diabetes
deve ser trabalhada, a luz da transcendéncia, uma vez que, estamos perante diferentes faixas eta-
rias, devemos ter como objetivo a correta gestdo da doenga e a prevencao de complicagdes, para

reduzir as repercussoes a nivel econémico e funcional das familias e da sociedade.

ago-20 | Pagina 52



_

7

Titulo | (Con)viver Melhor com a Diabetes: Promog&o do Autocuidado da pessoa com diabetes

Em relagdo a vulnerabilidade e sendo que esta se relaciona com o modo de resposta perante
os recursos disponiveis. (Imperatori & Giraldes, 1982)

Assim sendo, a diabetes assenta no critério da vulnerabilidade, devido ao facto de ser neces-
sario melhorar as competéncias e os recursos para capacitar o individuo para o autocuidado e desta
forma ter ganhos em satde e reducao das complicacdes.

Na definigdo de prioridades, temos ainda de ter el linha de conta mais regras, como sejam:
nivel de conhecimento da relagdo entre o problema e fatores de risco, a gravidade do problema, se
¢ ou ndo pertinente executar um projeto, a flexibilidade de recursos, a capacidade de executar um
projeto dos pontos de vista técnico, deontologico, econémico, da execucdo, da legalidade, bem
como a propria aceitacao do projeto pelos profissionais e pela populagdo. (Tavares, 1990)

Para a determinagao das prioridades utilizamos a técnica de Comparagao por Pares e 0 Método
de Hanlon. A técnica de Comparagao por Pares recai sobre dois problemas de cada vez, compa-
rando cada um com todos os outros. Para cada par indicar-se qual o problema considerado mais
relevante; a ordem final alcanga-se contanto o nimero de vezes que cada problema foi considerado
0 mais importante. (Tavares, 1990).

Apresentamos na Tabela 3 a comparagao por pares efetuou-se, com a equipa multidisciplinar
da UCSP, sendo que A corresponde ao problema Maus habitos Alimentares; B corresponde ao

problema Sedentarismo e o C corresponde a inadequada monitorizagao da glicémia.

Tabela 3 — Comparagao por Pares

Comparacgio por Valor Final Percentagem

Pares (através do niimero
de vezes que o
problema foi
escolhido)

A LA) &) |A=2 67 %
B

B=1 B%

c
'c c C C=0 0%

Fonte: Construgdo Propria, baseada em (Tavares, 1990)
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Como se pode constatar pelos resultados obtidos, o problema prioritario € o A, que corres-
ponde ao problema maus habitos alimentares, seguido pelo B, que € o problema de sedentarismo
e o C que ¢ a inadequada monitorizagdo da glicémia.

O M¢étodo de Hanlon permite estabelecer prioridades de acordo com 4 critérios: A — Ampli-
tude ou Magnitude do Problema; B — Gravidade do Problema; C — Eficé4cia da Solucao (ou a vul-
nerabilidade do problema) e o D — Exequibilidade do projeto ou da intervengado. (Tavares, 1990)

O ordenamento dos problemas ¢ obtido pelo calculo da formula:
Valor de prioridade = (A +B) Cx D

A formula sera aplicada a cada uma das prioridades. A cada um dos critérios sera atribuido
um peso, partindo de uma escala pré-determinada. (Tavares, 1990)

A determinacado de critérios e o respetivo peso atribuido resulta de um consenso entre os ele-
mentos da equipa da UCSP (equipa de peritos). Os trés problemas encontrados no diagnostico da

situacdo. Apresentamos na Tabela 4 a operacionalizacdo do Método de Hanlon.

Tabela 4 — Operacionalizacao do Método de Hanlon

A — Amplitude ou magnitude do problema (0 a | B — Gravidade do problema (0 a 10):
10): e 0
e 0 o 2
o 2 e 4
e 4 e 6
e 6 e 8
e 8 e 10
e 10
C — Eficacia da solugdo (0,5 a 1,5): D — Exequibilidade do projeto ou da intervengdo
e 0,5 —solugdo dificil (0 a 1), integra cinco componentes descritos pela
e 1 —solucdo razoavel sigla PEARL (P — pertinéncia, E — exequibilidade
e 1,5 —solugdo facil econdémica, A — aceitabilidade, R — disponibili-
dade de recursos, L — legalidade):
e 0 —ndo exequivel
e 1 -exequivel

Fonte: Construgdo Propria, Pereira, 2016
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Podemos observar na Tabela 5 a ordenacao dos trés problemas de acordo com o Método de

Hanlon.

Tabela 5 — Hierarquizacao de Prioridades de acordo com o Método de Hanlon

Maus habitos Alimentares 6 8 1 1 14
Sedentarismo 4 6 1 1 10
Inadequada monitorizagao da gli- 4 4 1 1 8
cémia

Fonte: Construgdo Propria, Pereira, 2016

De acordo com os calculos feitos, os problemas ficaram hierarquizados pela seguinte ordem:

1° Maus habitos alimentares; 2° Sedentarismo e 3° Inadequada monitorizagdo da glicémia.

2.3 — FIXACAO DE OBJETIVOS/INDICADORES E METAS

A definicao de objetivos ¢ a terceira etapa do processo de planeamento em saude. Esta fase ¢
essencial, no sentido de que “apenas mediante uma correcta e quantificada fixagcao de objetivos se
poderéa proceder a uma avaliagdo dos resultados obtidos com a execucdo do plano em causa.”
(Imperatori & Giraldes, 1982:43). A etapa dos objetivos equivale “...aos resultados visados em
termos de estado que se pretende para a populagdo-alvo, pela implementacao dos projetos, consti-

tutivos dos programas que, no seu conjunto, formam os planos.” (Tavares, 1990:113)

Os objetivos devem ser pertinentes, precisos, realizaveis e mensuraveis. (Tavares, 1990)

A analise e discussdo pela equipa de peritos dos dados observados apds o diagnostico da situ-
acdo, levou-nos aos aspetos que consideramos mais significativos: existe prevaléncia de maus ha-
bitos alimentares, bem como uma prevaléncia de sedentarismo em detrimento de uma inadequada

monitorizagdo da glicémia.

2.3.1 - Objetivos
No que concerne ao presente projeto tem como objetivo geral promover o autocuidado da

pessoa com a diabetes tipo 2.

Relativamente aos objetivos especificos, foram delineados os seguintes:

ago-20 | Pagina 55



_

7

Titulo | (Con)viver Melhor com a Diabetes: Promog&o do Autocuidado da pessoa com diabetes

e (araterizar os habitos alimentares e pratica de exercicio fisico das pessoas com diabetes
tipo 2

e Aumentar os conhecimentos da pessoa com diabetes tipo 2 sobre os beneficios de uma
alimentacao saudavel

e Aumentar os conhecimentos da pessoa com diabetes tipo 2 sobre os beneficios da pratica

da atividade fisica regular

2.3.2 —Indicadores e Metas

O objetivo operacional ou a meta “¢ o enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente
exequivel das atividades dos servigos de saude, traduzido em termos de indicadores de atividade.”
(Imperatori & Giraldes, 1982:48) Para cada um dos objetivos especificos foram enumeradas metas

e indicadores que vao permitir a monitorizagao e avaliacdo durante o processo e atividade.

Objetivo 1 — Caraterizar os habitos alimentares e pratica de exercicio fisico das pessoas com

diabetes tipo 2

Indicador: % de respostas aos questionarios sobre habitos alimentares e pratica de exercicio
fisico pela populacao alvo do projeto
Meta: Caracterizacdo dos hébitos alimentares e pratica de exercicio fisico da totalidade

(100%) da populacdo aderente ao projeto de intervengao.

N° de questionarios sobre habitos alimentares e pratica de exercicio aplicados

X100%

n° de pessoas com diabetes tipo 2 que aderiram ao projeto de intervencao

Objetivo 2 — Aumentar os conhecimentos da pessoa com diabetes tipo 2, que frequente todo

o ciclo formativo do projeto de intervencao, sobre os beneficios de uma alimentagao saudavel

Indicador: % de pessoas com diabetes tipo 2 da populacdo aderente a todo o ciclo formativo
do projeto de intervencao, que demonstram ter aumentado os seus conhecimentos sobre os bene-

ficios de uma alimentagao saudavel
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Meta: Que pelo menos 20% das pessoas com diabetes tipo 2 da populagdo aderente a todo o
ciclo formativo do projeto de intervengdo, demonstre ter aumentado os seus conhecimentos sobre

os beneficios de uma alimentacao saudavel

n.° de pessoas com diabetes que demonstram ter aumentado os conhecimentos sobre os bene-

ficios de uma alimentagao saudavel
X100%

n.° de pessoas com diabetes tipo 2 aderentes a todo o ciclo formativo do projeto

Objetivo 3 — Aumentar os conhecimentos da pessoa com diabetes da populagdao aderente a
todo o ciclo formativo do projeto de intervencao sobre os beneficios da pratica da atividade fisica

regular

Indicador: % de pessoas com diabetes tipo 2 da populacdo aderente a todo o ciclo formativo
do projeto de intervencao que demonstram ter aumentado os seus conhecimentos sobre os benefi-

cios da pratica de atividade fisica regular

Meta: Que pelo menos 20% das pessoas com diabetes tipo 2 da populagdo aderente a todo o
ciclo formativo do projeto de interven¢ao demonstre ter aumentado os seus conhecimentos sobre

os beneficios da pratica de atividade fisica regular

n.° de pessoas com diabetes tipo 2 que demonstram ter aumentado os conhecimentos sobre os

beneficios da pratica de atividade fisica regular X100%

n.° de pessoas com diabetes tipo 2 aderentes a todo o ciclo formativo do projeto

2.4 —-SELECAO DE ESTRATEGIAS

As estratégias sao um conjunto coerente de técnicas proprias, organizadas com o fim de serem
atingidos os objetivos que foram fixados, invertendo a tendéncia de evolugdo natural dos proble-
mas. Destaca ainda a escolha de uma estratégia que deve honrar quatro parametros: os custos; os

obstaculos; a pertinéncia; as vantagens e desvantagens. (Tavares,1990)

A 21 de Novembro de 1986 realizou-se a First International Conference on Health Promotion,
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uma conferéncia que teve lugar em Ottawa e onde surgiu o conceito de promogao de saude.

Esta conferéncia teve lugar seis anos depois da reunido de Alma-Ata que instituiu os principios
para os Cuidados de Satide Priméarios a nivel mundial na Declaracao sobre os Cuidados de Saude

Primérios de Alma-Ata. (Ribeiro, 2015)

Nesta conferéncia os trabalhos concentraram-se essencialmente nas necessidades dos paises
industrializados, mas também tiveram em linha de conta preocupacdes idénticas em todas as outras

regioes. (Direcao Geral de Satude [DGS], 2016a)

A Carta de Ottawa apresenta a Promoc¢ao da Saude como um

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

como um recurso para a vida e ndo como uma finalidade de vida.” (DGS, 2016a)

A promocgao da satde ndo ¢ da exclusiva responsabilidade do setor da satde, uma vez que,
com vista a alcangar o bem-estar, ¢ necessaria a adog¢ao de estilos de vida saudaveis. Sao ainda
delineadas as condigdes e os recursos fundamentais para a saude: paz, abrigo, educacao,
alimentacdo, recursos econdmicos, ecossistema estavel, recursos sustentdveis, justica social e

equidade. A melhoria da saude ocorre da garantia destas condi¢des basicas. (DGS, 2016a)

Para o empoderamento das pessoas participantes no estudo, selecionamos estratégias para
promover a saude dos mesmo, quer seja para obter resultados a nivel individual ou de grupo, pelo
que foram selecionadas as seguintes estratégias:

- Articulacao e Parceria com a Camara Municipal, Junta de Freguesia, Padaria Local;

O crescimento desta parceria foi vital, uma vez que permitiu mobilizar recursos disponiveis
na comunidade e como refere Stanhope & Lancaster, (2011), ¢ relevante que haja a concecao de
uma relagdo entre as pessoas € as organizagoes, para que todas as partes funcionem em conjunto
para alcangar uma meta analoga a todos. Para a execu¢ao de todas as atividades tornou-se impres-

cindivel, a participagdo da Camara Municipal e da Junta de Freguesia, que dispdem de recursos
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materiais ¢ humanos e desta forma foi viavel uma verdadeira participagdo comunitaria e conse-
quentemente o €xito do projeto.

Na primeira quinzena do estadgio reunimos com toda a equipe multidisciplinar com o intuito
de dar a conhecer e delinear o projeto de forma a adapta-lo as necessidades da populagdo. Foi
efetuado o contacto telefonico, pela enfermeira orientadora e mestranda, com a Camara Municipal
e Junta de Freguesia para expor o projeto que se pretendia desenvolver, seus objetivos e respetivas
intervengoes, para melhor articulagdo/parceria com as entidades locais

Desta forma, foi solicitado a colaboracao para a utilizagao da sala, pertencente a Camara para
a execucao das sessoes de educagdo para a saude e atividades para o dia 14 de novembro ¢ 6 de
Dezembro de 2019, sendo que obtivemos uma resposta positiva da instituicdo. Posteriormente foi
feita a articulagdo com os funciondrios da sala, para que no dia das atividades decorressem como
estava organizado, verificando as condigdes da sala e especificamente da cozinha para a realiza¢ao
do Showcooking, que permite uma maior interac¢ao

Na semana antecedente a 14 de novembro decorreu duas reunides: uma com a enfermeira
orientadora, a mestranda e o pasteleiro; a outra reuniao com a equipa multidisciplinar (enfermeiros,
a mestranda, médicos, a Nutricionista da URAP e a Fisioterapeuta do CS), no sentido de alicergar
os objetivos do projeto e de delinear as atividades pretendidas, bem como a sua coordenagdo. En-
volvendo desta forma a equipa multidisciplinar.

- Articulacdo e Parceria com a Associacdo Conviver com a Diabetes e Laboratorio In-
dustria Farmacéutica:

Estas duas parcerias foram de extrema importancia na medida em que permitiram a utilizacao
de material educativo para oferecer aos participantes nas sessoes de educacao, com vista a promo-
ver o empowerment individual, tendo em linha de conta as tomadas de decisao, as necessidades e
prioridades de aprendizagem, adaptando assim a gestao da sua doenca.

Planeamento e implementagdo do processo de intervencao educacional em grupo, através da
educagdo para a saude, com o apoio da ferramenta educagdo pedagdgica nomeadamente Conver-
sation Map ™ Kit, designada posteriormente no decorrer do trabalho por “Mapas de Conversagdo”,
sendo estes pertencentes a Associagao Conviver com a Diabetes, pelo que a parceria foi de extrema
pertinéncia, quer para a realizagdo da atividades no decorrer do projeto quer para uma possivel
continuidade do mesmo.

Os “mapas de conversagao” que tem como Sponsored em Portugal um Laboratorio Farma-

céutico. Sao uma ferramenta educacional testada cientificamente, que permite a pequenos grupos
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poderem informalmente conversar e partilhar experiéncias/acdes que permitem contruir numa
aprendizagem em grupo da melhor conduta a adotar para um maior autocontrole da doenga.

Neste contexto, utilizamos o mapa de conversacao intitulado “Alimentacdo Saudavel e Acti-
vidade Fisica” (Anexo VI).

Os mapas de conversacao possibilitam uma aquisi¢ao de conhecimentos e experiéncias atra-
vés da partilha de pares, sendo o enfermeiro apenas intermediario norteando apenas a conversa e
a interpretacdo visual do mapa que ajuda na absorc¢ao/consolidacao de conhecimentos. Carece da
parte do enfermeiro uma agilidade e experiéncia para orientar a sessdo, sendo esse um agente
facilitador por parte da mestranda, uma vez que usa os mapas aquando do exercicio da profissao.

- Preparacio de sessoes de educacio para a saide a um grupo de pessoas diabéticas com
diabetes mellitus tipo 2 inscritos na UCSP;

Segundo a OF (2011) a educacao para a saude cria condi¢des para que se adquiram conheci-
mento e competéncias imprescindiveis para fazerem escolhas saudaveis e modificarem os com-
portamentos de risco, tornando-se assim uma estratégia importante para o desenvolvimento do
projeto.

Assim, o pretendido foi promover a literacia na area da diabetes a populacao em estudo através
de sessdes de educagdo para a saude nomeadamente ao nivel da alimentagdo e exercicio fisico,
indo ao encontro das necessidades prioritarias identificadas durante o diagnostico de saude.

Assente no Plano Nacional de Saude, o Plano Nacional de Preven¢ao e Controlo da Diabetes
e o resultado do diagndstico de saude realizado, as zonas de agdo prioritarias foram o a alimentagao
e atividade fisica, com o intuito de incentivar ao autocuidado, sendo aqui as incidéncias das edu-
cacoes para a saude planeadas. Para melhor entendimento podemos visualizar os planos de sessao
(Apéndice III), bem como as educacdes para a satde realizadas (Apéndice IV), sendo que ndo se
encontra visivel a parte das apresentacoes referentes aos palestrantes convidados, por estas serem
pessoais e intransmissiveis.

- Criar mecanismo de informacio a populacao;

E necessario que as pessoas tenham conhecimentos ¢ competéncias na area da saude para
puderem participar nas decisoes, como ja anteriormente foi referido pelo que foi imprescindivel a
articulacdo da Camara Municipal com o meio de comunicagdo (Jornal), articulagdo essa que foi

feita internamente, para estarem presentes nas sessoes de educacao para a saude, sendo que a pri-
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meira de forma premeditada coincidiu com Dia Mundial da Diabetes. Feita disseminacao do pro-
jeto por parte do jornal (fisico/digital), quer pelas fotos divulgadas quer pela propria noticia e a
entrevista da mestranda. (Anexo VII)

Foi também realizada a divulgagdo na pagina da rede social, que foi de extrema importancia
para dar a conhecer o projeto e assim abranger toda a populacao, de forma mais célere.

Criag¢ao de um logotipo e a pagina numa rede social, que devido a rapidez de propagagao e
aceitagdo, ainda hoje se encontra ativa, sendo essa uma estratégia de readaptacao, devido a neces-
sidade que se fez sentir por parte das pessoas que nao conseguiam estar presentes nas sessoes mas
que queriam ter acesso a informacgao.

Relativamente ao logo6tipo, o mesmo foi criado para melhor identificagdao do projeto quer em
cartazes (Apéndice VII), quer na rede social. Tem como memoria descritiva um coragdo em mo-
vimento em que a cor verde representa o autocuidado e o vermelho representa a satide, sensacao
de movimento que evidéncia uma contante mudanca para alcancar o bem-estar, como podemos

visualizar na Fig 11.

Figura 11 — Logétipo do Projeto (Con)viver Melhor com a Diabetes

(CON)VIVER
MELHOR
COM A DIABETES

Fonte: Construgdo Propria com apoio do Programa Photoshop®

- Avaliacao das sessoes e atividades desenvolvidas;

Foi efetuada no final de cada sessao a avalia¢ao da adesao, assim como a adesao as atividades
contando o nimero de participantes:

Indicador: % de presencas na sessdo/atividade

Meta: Que pelo menos 80% das pessoas com diabetes tipo 2 da populagcdo em estudo fre-
quente as sessao/atividade

Numero de participantes na sessao/atividade

x 100

Numero de participantes convocados
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Para Tavares (1990), a escolha das estratégias a utilizar deve ter em conta os seguintes parame-

tros: os custos, obstaculos, pertinéncia, € vantagens e inconvenientes de cada estratégia.

As estratégias foram elaboradas tendo em conta os custos/beneficios, baseando-se em articu-
lagdes e parcerias com diversas entidades. Sendo que as sessoes de educacdo para a saude, permi-
tem atingir os objetivos de forma eficaz, sem por em causa o custo do projeto. Neste contexto,
Tavares (1990:150) refere que “Ao selecionar-se uma estratégia convém ter a nog¢ao exata do que
se esta a sacrificar pelo facto de nao se ter escolhido outra”. Para Branquinho (2018:62) as parce-

rias “permitem uma gestao eficiente dos meios utilizados e recursos”.

Na selecao das estratégias foram identificados os seguintes potenciais obstaculos, para os

quais se elaboraram solucdes:

e Limitacdo do tempo;

e Dificuldade no envolvimento da equipa multidisciplinar na UCSP: Realizacdo de reunides
formais de forma a dar a conhecer a importancia e pertinéncia da implementagdo do
projeto;

e Dificuldade no envolvimento da Camara no projeto: Realizagdo de reunides formais, de
forma a dar a conhecer o projeto, e importancia da implementagao na comunidade diabética
tipo 2;

e Fraca adesdo dos utentes diabéticos tipo 2 nas sessdes de educagdo para a saude, uma vez
que a maioria estd em idade ativa: Transmissdo de informacao de forma apelativa, como o
showcooking e sessdo de atividade fisica de forma a incentivar a participacdo do grupo
alvo, bem como informagao pela pagina de rede social;

e (aréncia de recursos humanos e materiais: Estabelecer parcerias com varias entidades.

2.5 - PREPARACAO OPERACIONAL

No planeamento em saude, qualquer uma das suas fases esta ligada a anterior e a seguinte,
sendo este um processo continuo e por vezes retroativo, o que faz dele mais moroso, mas ao mesmo
tempo torna-o mais pecunioso (Imperatori & Giraldes,1993).

A preparacao da execucao ¢ a etapa do planeamento, que surge com o intuito de aprendizagem.

Pretende mostrar as relagdes existentes entre as diferentes atividades, evitar sobreposi¢des e acu-
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mulacdo excessiva de tarefas em determinados periodos, detetar dificuldades na execugao, anteci-
par recursos e auxiliar a realizacao das atividades (Imperatori & Giraldes, 1993).

ApoOs o delinear de estratégias, torna-se imperioso executa-las, com o recurso a atividades.
Estabelecemos assim um programa onde fica explanado quando, onde e como as atividades que
fazem parte do projeto devem ser concretizadas e ainda ser definido quem ficaré responsavel de as
dirigir e executar (Imperatori & Giraldes, 1993).

Relativamente as estratégias anteriormente planeadas foram elaboradas as respetivas ativida-

des e recursos esperados.

2.5.1 — Previsao de Recursos

Para Tavares (1990:151) os recursos humanos deverao ser pormenorizados o quanto possivel,
pois “Um bom planeamento de pessoal conduz potencialmente a elaboracao de bons projetos.”
Devera usar-se esse recurso de forma mais eficaz possivel, “utilizando este recurso da maneira
mais produtiva possivel, minimizando os custos, nunca esquecendo que se trata de pessoas.” (Ta-

vares, 1990: 152)

Parte integrante dos recursos humanos sao os Stakeholders que consistem em “Qualquer pes-
soa, grupo ou organizagao que de alguma forma esta envolvida ou ¢ afetada pelo desempenho do

organismo (ou projeto) e/ou tem interesse no meio ambiente em que este atua” (DGS, 2017: 54)

As entidades/elementos envolvidos no projeto foram os seguintes:

e QGestor do Projeto: Mestranda

e Equipa de gestdo e execucao do projeto: Equipa da UCSP do Centro de Saude em
estudo;

e Sponsor: UCSP; Camara Municipal; Junta de Freguesia; Associagdo Conviver com a
Diabetes; Jornal Local; Laboratério Farmacéutico; Padaria Local.

e Stakeholders: UCSP; Fisioterapeuta da UCSP; Nutricionista da URAP; Camara
Municipal; Junta de Freguesia; Associagdo Conviver com a Diabetes; Jornal Local;

Laboratorio Farmacéutico; Padaria Local.
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2.5.2 — Calculos dos Custos das Estratégica

Segundo Imperatori & Giraldes (1982: 89) “a determina¢do do custo do programa ¢ outra
componente fundamental do programa.” e constitui “o conjunto das despesas em pessoal, material,

equipamento, instalagdes e encargos gerais. Esta descrita na Tabela 6 o orgamento total do projeto.

Tabela 6- Orcamento Total do Projeto

d Orgamento total do projeto - Conviver com a Diabetes

- Logistica
Computador 100,00 €
Projetor 50,00 €
Tela Projetora 25,00€
Impressio de Questionarios 25,00 €
Impressoes de Cartazes 25,00 €
Sala para as Educagdes para a Salide 100,00 €
Cozinha para Shoowcooking 2500€
= Deslocagdes
Carro 10,00€
Mestranda e Equipa UCSP 65,00 €
Palestrantes Convidados 65,00€
= Material Educativo
Mapa de Conversagio 300,00 €
Livros de Bolso sobre Diabetes 50,00€
Shoowcooking (incluindo chef + material) 100,00 €
Coffe Break 150,00 €
Total do Orgamento 1090,00€

Fonte: Constru¢do Propria com recurso a plataforma Smartsheet ®

Na Tabela 7 ¢ apresentada a estratégia or¢amental do Projeto/ Patrocinadores.

Tabela 7 - Estratégia orcamental do Projeto/Patrocionadores
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I O ) S N
- Logistica
Computador Cedido pela Camara Municipal 100,00 € 0,00€ Aprovado
Projetor Cedido pela Camara Municipal 50,00€ 0,00€ Aprovado
Tela Projetora Cedido pela Cdmara Municipal 25,00€ 0,00€ Aprovado
Impressio de Questionérios Mestranda 25,00 € 25,00 € Aprovado
Impressdes de Cartazes Camara Municipal 25,00 € 0,00 €
Sala para as Educagdes para a Saiide Cedido pela Camara Municipal 100,00 € 0,00€ Aprovado
Cozinha para Shoowcooking Cedido pela Cidmara Municipal 25,00€ 0,00€ Aprovado
= Deslocagdes
Carro UCSP e URAP 10,00€ 0,00€ Aprovado
Mestranda e Equipa UCSP ucse 65,00€ 0,00€ Aprovado
Palestrantes Convidados UCSP e URAP 65,00€ 0,00€ Aprovado
= Material Educativo
Mapa de Conversagio Parceria com Associagio Conviver com a Diabetes 300,00 € 0,00€ Aprovado
Livros de Bolso sobre Diabetes Oferta do Laboratério 50,00€ 0,00€ Aprovado
Shoowcooking (incluindo chef + material) Oferta da Padaria Local 100,00 € 0,00€ Aprovado
Coffe Break Oferta da Junta de Freguesia 150,00 € 0,00€ Aprovado
Total do Orgamento 1090,00 € 2500€ Aprovado

Fonte: Construcdo Propria com recurso a plataforma Smartsheet ©
2.5.3 — Cronograma do Projeto/Atividades

O cronograma ¢ uma ferramenta crucial no planeamento e organizacao das atividades ao longo
do tempo, na medida em que serve de referencial para a sua execu¢do, acompanhamento e avaliacao
do projeto, permite assim uma visao mais ampla em termos de gestdo de tempo, e constitui-se
também uma forma de ajuda (Carvalhosa, Domingos e Sequeira, 2010).

Para a elaboracdao do projeto efetuamos o cronograma, que se encontra de forma resumida

para ser elegivel no Apéndice II.

2.6 — MONITORIZACAO E AVALIACAO

A monitorizagdo e avaliagdo deste projeto tem como objetivo melhorar os programas e orien-
tar a distribui¢cdo dos recursos a partir das informagdes dadas pela experiéncia, isto €, a partir dos
resultados obtidos na populagao. (Imperatori & Giraldes, 1986). Assim, a monitorizacao das es-

tratégias implementadas ¢ feita de forma continua para verificarmos a necessidades de correcgoes.

Para as sessoes de educacao para a satide foram definidas metas, que permitiram uma avalia-
¢do continua durante a execugdo do projeto, avaliando assim as atividades desenvolvidas pelos

profissionais de saude.
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De modo a procedermos a avaliacdo do projeto serdo reaplicados os questiondrios iniciais as

pessoas com diabetes tipo 2 que completaram todo o ciclo formativo, foram contactados telefoni-

camente em janeiro do presente ano para a reaplicagdo do questionario, permitindo-nos assim

comparar os resultados iniciais com os finais.

2.6.1 — Avaliacao Intermédia e Medidas Corretivas

Foram definidos indicadores de estrutura e processo, para as sessoes de educagdo para a

saude que permitiram uma avaliagdo continua ao longo da execugdo de projeto e pretendem medir

a atividade desenvolvida pelos profissionais de saide. De modo a revelar os resultados dos indi-

cadores descritos foi efetuada a tabela 8, verificando-se que foram alcancadas a maioria das metas

estabelecidas.

Tabela 8 - Metas e Indicadores do Processo

Indicadores de Processo - Sessdes de Educaciio para a Saide

Indicador de Processo 141119 211119 /1219

Que 80% de participantes na sessio devem estar presentes Taxa de Adesio 83% 33% 83%
Numero de participantes na sessio-atividade/Nimero

de participantes convocados x 100

Taxa de utentes que consideram importante a Lol S i
Que 80% dos utentes nas sessdes consideram importante a informagdo informagio
partilhada N° de utentes que consideram a informagdo

importante/N® de utentes na sessdo x 100

texto

Taes die que < a a dologi 100% 100% 100%
Que 70% dos utentes consideram a metodologia utilizada (mapas, o adequada
namero de participantes ¢ o local) adequados. N° de utentes que consideram a metodologia utilizada

adequada/N® de utentes presentes na sessdo x 100
Que 100 % das sessdes de educagdo para a saide plancadas devem ser Taxa de execugiio 100% 100% 100%

realizadas

N° sessdes realizadas/n® agdes plancadas x 100

Fonte: Constru¢do Propria com recurso a plataforma Smartsheet ®

Como se pode contatar pela tabela, a maioria das metas propostas foram atingidas e supe-

radas, no entanto a sessao de 21 de novembro, deveriam estar presentes 80% das pessoas na sessao,

apenas 33%. Tal facto, foi devido a situacdo laboral e/ou familiar uma vez que estes estdo em idade

ativa, o que torna dificil conjugar horérios. Assim sendo da amostra inicial de 30 pessoas com

diabetes tipo 2, estiveram durante todo o ciclo formativo 7 pessoas.

Tentamos ainda fazer como medida corretiva a realizar de mais uma sessdao, mas por impos-

sibilidade dos intervenientes no estudo e pelos motivos supracitados tal ndo foi viavel. Sendo para

a avaliacao dos resultados apenas considerados 7 pessoas, por terem concluido todo o percurso.
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2.6.2 — Avaliacio dos Resultados

Depois de delineadas as estratégias de atuacao, efetuamos as atividades por forma a con-
seguir um empoderamento por parte do utente, com o intuito de conseguir o seu autocuidado e

consequentemente uma promogao da sua saude, prevenindo assim complicagdes.

Relativamente ao grupo de utentes que fizeram todo o percurso do projeto de intervengao. Foi
feito uma avaliagdo final, com a reaplicacao dos questionarios inicialmente executados.

De seguida fazemos uma analise das respostas dos 7 utentes que cumpriram todo o processo,
analisando a sua evolugao.

Em relagdo ao questiondrio socio demografico, dos 7 utentes diabéticos que compdem a amos-
tra do estudo, 42,9% correspondem a doentes diabéticos do sexo masculino e 57,1% do sexo fe-
minino, sendo que 85,7% tem idades compreendidas dos 51 aos 65 anos (inclusive), e apenas um
utente tem entre 31-50 anos.

No que respeita ao estado civil, podemos constatar que todos os utentes sdo casados ou vivem
em unido de fato.

Analisando as habilitacdes literarias, 71,4% dos inquiridos tem até ao 12° ano (inclusive), em
relacdo a atividade profissional a maioria est4 no ativo/desempregado, com 71,4%.

Em relacdo ao item terapéutica da diabetes, constatamos que 100% faz antidiabéticos orais.
Sendo a diabetes uma doenca cronica no que diz respeito a terapéutica ¢ importante que o trata-
mento passe ndo pela cura, mas pelo autocontrolo da pessoa com diabetes, sendo que a adesdo ao
tratamento deve passar nio s pela adesdo ao tratamento farmacoldgico (quer seja antidiabéticos
orais e/ou insulina), mas acima de tudo por o diabético adquirir comportamentos saudaveis, mu-
danga de comportamentos e estilos de vida. (Bastos, F., Milton, S., & Lopes, C., 2007)

Perante os resultados verificamos que 57,1% dos 7 inquiridos tem outras patologias associadas
a diabetes, sendo que os mesmos 57,1% apresenta hipertensdao de forma isolada ou associada a
outras patologias e mais especificamente o que diz respeito a hipertensao.

No que concerne a complicacdes da diabetes, podemos referir que 100% dos inquiridos refere
nao ter complicacoes.

Ulteriormente sera descrito os resultados referentes a dimensdo alimentagdo geral que con-
templa em quantos dos ultimos sete dias segue uma alimentacao saudavel, quantos dias por semana
segue um plano alimentar recomendado por um profissional de saide e em quantos dos ultimos

sete dias comeu cinco ou mais pegas de fruta e/ou doses de vegetais (incluindo sopa), sendo que
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constatamos uma melhoria significativa na média, passando de 5,5 dias para 6,7 dias, na dimensao
supracitada. Corroborando com o estudo feito em 2018 em Sao Paulo, Brasil, podemos referir que
vail ao encontro, uma vez que existe um “aumento significativo dos dias em que o participante
respondeu seguir dieta saudavel, com média de 3,6 dias antes do programa e posteriormente de 5,9
dias, para a dimensao supracitada”. (OHL, et a/,2020:113)

No que se refere a dimensao alimentagdo especifica, que contempla as perguntas em quantos
dos ultimos sete dias comeu carnes vermelhas, pado acompanhando a refei¢do principal, consumiu
bebidas alcodlicas quer seja fora ou nas principais refei¢des, sendo ainda incluso nesta dimensao
a pergunta de nos ultimos sete dias ter misturado acompanhamento (arroz, massa, batata feijao),
bem como ingestao de doces e ou adocante/agtcar, verificamos perante os resultados obtidos que
a média era de 2,85 dias numa fase inicial, passando apds as atividades desenvolvidas para uma
média de 1,14 dias, o que existiu uma melhoria significativa, uma vez que a escala se encontra
invertida e o ideal sera o valor mais perto de 0 dias, para as questdes supracitadas.

Constatamos ainda em relagdo a mistura, no acompanhamento de dois ou mais alimentos (ar-
roz, batata, massa, feijao), que existe uma melhoria bastante significativa, reduzindo de 5,29 dias
para 2 dias.

No que concerne as questdes sobre bebidas alcoodlicas, verifica-se que a média de dias da
semana ¢ de 0 quando o consumo de bebidas ¢ fora das refeicoes e 1,29 dias para consumo as
principais refeigdes, apuramos ainda que os mesmo 7 inquiridos depois o desenrolar das ativida-
des, a média de dias passou para 0,29 dias, quando o consumo ¢ fora das refei¢des e 0,43 dias para
consumo as principais refeicdes. Existindo aqui um aumento fora das refeigdes e uma redugdo as
principais refeicoes.

Em relacdo a dimensao atividade fisica corroboramos perante a analise de dados que nos 1lti-
mos sete dias os 7 utentes praticaram atividade fisica com uma média de 2,85 dias, comparando
com as respostas apds as atividades constatamos que se situa em 5,36 dias.

No que respeita a questao em quantos dos ultimos sete dias praticou atividade fisica durante
pelo menos 30 minutos, percecionamos perante os dados que passou de uma média de 2,71 dias
para 5,29 dias, sendo aqui um aumento significativo de atividade fisica, podendo dever-se a varios
fatores, desde ambientais a predisposi¢ao laboral, passando pela adaptagdo apds as atividades de-
senvolvidas durante este projeto, sendo estas as justificagdes dos utentes, aquando da aplicacao

dos questionarios para avaliagao.
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Em relacdo a sessao de exercicio fisico especifico (como nadar, caminhar, andar de bicicleta)
para além da atividade fisica que faz em casa ou como parte do seu trabalho, concluimos que
passou de 3 dias para 5,43 dias em que efetuaram sessdo de exercicio fisico especifico, existindo
aqui também uma melhoria significativa na dimensao atividade fisica. Relativamente ao estudo
realizado em Sao Paulo sobre mapas de conversagdo com estratégia para o ensino, podemos aferir
que os resultados alcangados sdao coincidentes no sentido da sua evolucao positiva, uma vez que
se “revelou aumento do niumero de dias em que as pessoas realizaram exercicio fisico ndo atrelado
as atividades de trabalho”. (OHL, et a/,2020:113)

Quando interrogados sobre atividades fisicas, considerando-se as atividades de trabalho du-
rante pelo menos 30 minutos nos ltimos sete dias, a média de dias na fase inicial foi de 1,4 ¢ 2,4
dias no final. Na afericao destes dados sem as atividades de trabalho, a média de dias passou de

0,3 para 2,3 dias.
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3 — COMUNICACAO E DIVULGACAO DO PROJETO E SEGUIMENTO “FOL-
LOW UP” DO PROJETO

Usaremos os meios locais (jornal local, colocagdo de cartazes, rede social) para divulgacao
das atividades e do projeto. Sendo divulgadas a comunidade de forma a garantir o conhecimento
e abrangéncia da populagdo, contribuindo assim para o seu sucesso. Desta forma, os meios de
comunicagao social ocuparam um lugar de destaque nesta divulgacao, com a finalidade de trans-
mitir o conhecimento pretendido e potenciar assim a mudanga na comunidade, bem como, exercer
a influéncia no estilo de vida das pessoas.

Criamos uma pagina de rede social, onde também foram publicados os cartazes de divulgagao
do projeto, bem como o desenvolver das atividades, abrangendo deste forma uma maior parcela
da comunidade e diferentes faixas etarias. De uma forma mais célere, conseguimos alcangar no
imediato a populacao tornando a divulga¢do do projeto/atividades, verificando-se assim uma maior
eficacia na sua execucao/expansao do que seria expectavel com meios tradicionais.

ApoOs a execugdo das intervengdes, € o reinicio do estadgio final, (Janeiro) a mestranda e a
enfermeira orientadora, convocaram telefonicamente as pessoas que fizeram todo o percurso, para
a reaplicacdo dos questionarios, o que permitiu avaliar o impacto das atividades realizadas, com-
parando resultados iniciais e finais (ap0s sessoes de educagdo para a saude).

No que diz respeito ao seguimento do projeto, esta etapa permite supervisao ou confirmagao
do projeto, e decorre desde o estabelecimento de objetivos, a aquisicao de resultados passando
pela implementacdo do mesmo.

O follow-up permite-nos compreender a monitorizagdo, bem como a implementagdo das in-
tervengdes, tendo como finalidade avaliar o grau de implementacao dessas intervencdes € reco-
mendagdes, bem como a oportunidade de fazer medidas corretivas. (Madeira, 2013)

Relativamente a continuidade do projeto, conseguiremos manté-lo operacional em parceria
com a Associacao Conviver com a Diabetes, uma vez que esta ¢ a fiel depositaria dos Mapas de

Conversacao.
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4 - REFLEXAO DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E DESENVOLVIDAS

Neste capitulo descreve-se uma breve apreciagao da realiza¢ao deste projeto durante o per-
correr das etapas da metodologia do planeamento em satde. E importante enquanto futura enfer-

meira especialista o desenvolvimento das competéncias especificas.

Posto isto e relativamente aos quatro dominios das competéncias comuns, temos (Ordem dos

Enfermeiros, 2018a):
Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal:

a) Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de

acordo com as normas legais, os principios €ticos e a deontologia profissional;

b) Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais.

Para ir ao encontro desta competéncia e no decorrer deste projeto, foi obtido o consentimento
informado dos individuos, de forma a que participassem na investigagao de forma livre e esclare-
cida. Foi garantido aos individuos que os questionarios sdo andénimos, foram informados sobre o
tema e objetivos do estudo, bem como, do fato de que a sua participagdo era voluntaria, cumprindo
assim todos os procedimentos éticos conforme a Declaragdo de Helsinquia de Etica e Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos (consentimento informado, confidencialidade e anonimato). Neste
contexto foi ainda solicitado parecer da Comissdo de Etica da Unidade Local de Satide do Norte
Alentejano.

No que diz respeito as competéncias supracitadas, pensa-se ter alcangado as mesmas.

Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade:

a) Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas

institucionais na area da governagao clinica;

b) Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria con-

tinua;
¢) Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Durante o decorrer deste percurso e em especifico deste projeto desenvolvemos e aprimora-
mos uma pratica de qualidade, cooperando em programas de melhoria, tendo em linha de conta

que devera estar assegurado um ambiente terapéutico e seguro.
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O projeto de intervencao desenvolvido esteve inserido numa area de intervencao prioritaria
da UCSP que ¢ a Diabetes ao nivel da prevencao, passando pelo diagnostico e posteriormente pelo

acompanhamento da populagdo abrangida, nos CSP.

A pratica profissional e a garantia de seguranca do utente, estao relacionadas com a qualidade
em saude, pelo que ¢ crucial ao longo do estagio, a preservacao de um ambiente fisico, cultural,

espiritual que transmita ao utente a confianga, para posterior seguranga.
Posto isto, entende-se ter atingido de forma positiva as competéncias neste dominio.
Competéncias do dominio da gestdo dos cuidados:

a) Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na

equipa multiprofissional;

b) Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes € ao contexto, visando a garantia da

qualidade dos cuidados.

No que concerne, as competéncias supracitadas no dominio da gestdo de cuidados, existiu
articulagdo da equipa, por forma a dar uma melhor resposta nos cuidados de enfermagem, embora
a posi¢do que a mestranda integra, gera de alguma forma desconforto, na medida em que estava
numa equipa desconhecida numa primeira instancia, mas passo a passo essa articulacao foi exis-

tindo e houve uma colaboragdo de toda a equipa neste projeto desde a sua fase embrionaria.

Aquando do periodo de estagio, participamos ativamente nos varios programas de vigilancia
epidemiologica, que permitiu adquirir € cimentar um corpo de conhecimentos cruciais para a rea-
lizagao de prestacdo de cuidados na comunidade. Fomos confrontados com situagdes desde a satde
escolar, passando pela Satde infantil mais especificamente a vacinac¢ao, Saude Materna onde esta

incluido o planeamento familiar e rastreio colo utero.

No CS a enfermeira responsavel estava diretamente ligada ao projeto de intervencao que se
desenvolveu, sendo desta forma a pedra basilar para uma melhor articulagdo com todos os inter-
venientes, e um veiculo facilitador na comunicagao/articulagao da equipa com o ambiente exterior,

tendo deste modo, um papel mediador ao longo deste projeto.

No que diz respeito a enfermeira orientadora, foi agente simbidtico no processo de prestacao
de cuidados, otimizando assim o trabalho de equipa, por forma a envolver todos os membros da

equipa, quer os enfermeiros, médicos, fisioterapeuta, administrativos, assistentes operacionais,
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adaptando assim os recursos. Papel este preponderante uma vez que a enfermeira orientadora acu-
mula funcdes de enfermeira que substitui nas auséncias e impedimentos a enfermeira responsavel,

o que facilita em muito a agilizagdo de processos.

Deste modo, e ap6s a reflexao pensamos ter adquirido e expandido as competéncias com €xito.
Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais:

a) Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

b) Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Este projeto foi baseado na evidéncia cientifica mais recente, a0 mesmo tempo que desenvol-
vemos o autoconhecimento, uma que vez que nos deparamos com um tema vasto e que esta sempre
em constante transformacao, tentando desta forma inserir os dados mais recentes neste trabalho, o

que se pode constatar por exemplo na estatistica.

A prestagdo de cuidados de enfermagem ao longo do estagio foi sempre assente num suporte
de conhecimento prévio, tendo em vista a aquisicdo de novos conhecimentos, quer através da in-
vestigacdo, quer pela partilha de saberes com o enfermeiro orientador, quer com a restante equipa
da UCSP e UCC. E essencial para a apreensio de novas aprendizagens que exista uma reflexdo
critica constante na prestacao de cuidados, para deste modo identificar recursos e limites sejam

eles pessoais ou profissionais.

Também neste contexto de aquisi¢ao de competéncias na area da investigacao € com base no
estudo efetuado neste projeto de intervencao, foi realizado um curso de e-learning de P¢é Diabético
entre 06 ¢ 07 de janeiro do presente ano (Anexo VIII). Elaborado um artigo cientifico, como meio

de divulgar a investigacdo em enfermagem, cujo resumo se encontra no (Apéndice V).

Em sequéncia do acima descrito, pensa-se ter atingido de forma benéfica a competéncia su-

pramencionada.

Relativamente as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comu-

nitaria e de satde publica (Ordem dos Enfermeiros, 2018b):

a) Estabelece, com base na metodologia do planeamento em satide, a avaliaciao do estado

de saude de uma comunidade

A execucao deste projeto seguiu a Metodologia do Planeamento em Saude. O planeamento

da satde pode ser definido como “a racionalizacdo na utilizagdo de recursos escassos com vista a
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atingir os objetivos fixados, em ordem a reducao dos problemas de satde considerados como pri-
oritarios, e implicando a coordenacgdo de esforcos provenientes dos varios sectores socio-econd-

micos.” (Imperatori & Giraldes, 1982:6)

Foram mobilizados conhecimentos dessa metodologia, por forma a adquirir competéncias es-
pecificas, nomeadamente através da realizacdo do diagnostico da situacao, da identificagdao dos

problemas e da determinagdo das prioridades.

Foi executado o diagndstico de satde de uma populagdo, com a aplicacdo da Escala de Ativi-
dades de Autocuidado com a Diabetes, tendo implicito os principios éticos e legais para a aplica-
bilidade dos mesmos, respeitando desta forma dos direitos humanos. Assim, conseguimos definir

as principais prioridades em satude e as necessidades da populagdo onde decorreu o estagio.

Com a priorizacao das necessidades em saude determinadas foi elaborado e implementado o
projeto “(Con)viver Melhor com a Diabetes: promoc¢ao do Autocuidado da pessoa com diabetes”,
onde foram mobilizados os conhecimentos do planeamento em satde, fixando desta forma os obje-

tivos, delineadas as estratégias exequiveis tendo em linha de conta os problemas identificados.

Ainda em relagdo a aquisicao desta competéncia, referimos que as atividades desenvolvidas
passaram pelo conhecimento da populagdo através da prestacao e cuidados a comunidade, como
as consultas de hipertensao e diabetes, tratamentos realizados, bem como o contato e partilha com
a enfermeira orientadora. Foi ainda de extrema importancia o enquadramento teorico de Dorothea
Orem, permitindo-nos assim a visao junto do utente por forma a adaptar as ac¢des do autocuidado

com as necessidades, de maneira a que esta relacdo de ajuda promova o autocuidado.

A ultima etapa abrange a avaliac¢do, que de certa forma foi uma constante ao longo do desen-
volvimento do projeto, no sentido em que permitiu a adaptagcdo das intervengodes as necessidades

identificadas. Perante o que foi aqui explanado nesta competéncia considera-se que foi alcancada.
b) Contribui para o processo de capacitacio de grupos e comunidades

Estamos perante uma constante aquisicdo desta competéncia, sendo que o planeamento em
saude tem um papel preponderante na capacitacdo das comunidades. O empoderamento deve ser
“no sentido de dar capacidade as pessoas de exercerem sua saude, ou seja, de dar condigdes mate-
riais para que possam optar por um estilo de vida saudéavel, indo para além da informagdo, mas

também a considerando.” (Maeyama et al., 2015:131)
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E de evidenciar que a promogao e educacio para a saude é efetuada de forma persistente com
a populacdo, estando desta forma presente transversalmente ao longo de todo o estagio, deste o
planeamento familiar, capacitacdo dos cuidadores informais, tendo em linha de conta a sua ex-
trema importancia devido ao envelhecimento da populagdo, o que faz com que exista mais depen-

déncia a nivel dos cuidados.

No que diz respeito a competéncia aqui explanada, considera-se ter cumprido todas as ativi-

dades.

c) Integra a coordenacio dos Programas de Saude de Ambito comunitario e na consecu-

¢ao dos objetivos do Plano Nacional de Saude (PNS)

Como podemos constatar no PNS, extensao a 2020, este visa “maximizar os ganhos em satde
através da integragdo de esforgos sustentados em todos os sectores da sociedade, e da utilizacao
de estratégias assentes na cidadania, na equidade e acesso, na qualidade e nas politicas saudaveis.”
(DGS, 2015:8) A predilecao do tema vem no sentido de seguir a linha de elaboragdo de politicas
saudaveis do PNS que “visa a criagdo de impactos positivos para a satide da populacao e a reducao
de impactos negativos.” (DGS, 2015:18) A iniciagao/elaboragao deste projeto foi imprescindivel
para percecionar o quao importante ¢ o papel do enfermeiro. Considera-se que a competéncia foi

atingida na plenitude, uma vez que responde diretamente a um dos programas fixados.
d) Realiza e coopera na vigilancia epidemiologica de Ambito geodemografico

A epidemiologia tem um papel importante na interven¢ao comunitaria, uma vez que tem como
objetivo principal melhorar a satide das populagdes. (Bonita, Beaglehole e Kjellstrom, 2010) Para
arealizacao de um diagnoéstico de situagdo, ¢ imprescindivel obter dados epidemiologicos, porque

através da pesquisa que efetudmos, iniciamos o caminho que nos possibilitara obter esta aptidao.

Para isso, procedeu-se a pesquisa de dados sociodemograficos que caracterizacao a populagao,
dos indicadores, da incidéncia e da prevaléncia da doenca. Foi desenvolvido um projeto de inter-
vengao, com resultados em ganhos em saude, sendo ainda que o facto de ser populacao ativa, os
possiveis ganhos em satde e na qualidade de vida, podem ser mensurados daqui a uns anos, por

forma, a percecionar o seu impacto na satde do individuo.

No que diz respeito a esta competéncia, consideramos ter alcancado a mesma, uma vez que

foram efetuados registos no programa Sclinic® sobre a monitoriza¢ao de dados efetuados durante
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5 - COMPETENCIAS DE GRAU ACADEMICO DE MESTRE

O grau de mestre ¢ conferido numa area da especialidade, a quem possuir conhecimentos e
capacidades, saiba aplicar esses conhecimentos e integra-los, consiga comunicar as conclusoes e
ser desta forma auto-orientado ou autonomo, segundo o decreto de lei no 63/2016, de 13 de se-
tembro, da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior.

No caso especifico da Enfermagem e mais concretamente da Enfermagem Comunitaria e Sa-
ude Publica requer que como suplemento com as competéncias do enfermeiro especialista, um
Mestre detenha um conhecimento aprofundado no dominio especializado nesta area.

Desta forma os objetivos do mestrado sao:

1) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensio a um nivel que: sustentando-se
nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1° ciclo, os desenvolva e aprofunde; permitam e cons-
tituam a base de desenvolvimentos e ou aplicacées originais, em muitos casos em contexto de
investigacao.

As atividades e as estratégias que foram desenvolvidas durante o estagio direcionaram-se tam-
bém para a aquisi¢ao das competéncias de mestre, tendo por base conhecimentos prévios obtidos
na licenciatura servindo de pedra angular para o desenvolvimento do corpo tedrico da profissao e
progressao. Foram conseguidos e solidificados novos conhecimentos nos estagios através da in-
vestigagdo feita no decorrer do diagnostico de saude, assim como da constante atualiza¢ao de co-
nhecimentos realizada durante o mesmo, bem como a pratica desenvolvida com o enfermeiro ori-
entador.

2) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensio e de resolu-
¢ao0 de problemas em situacoes novas e nio familiares, em contextos alargados e multidisci-
plinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;

As atividades realizadas no ambito do estagio em enfermagem comunitaria, desenvolveram-
se em diferentes circunstancias, com populagdo de todas as faixas etarias, varias etnias e religioes,
sendo necessario conhecimentos por parte da mestranda que permitiram compreender as necessi-
dades da populagao, prestando cuidados adequados e alcangando a competéncia.

Os conhecimentos obtidos previamente e durante o decorrer do estagio, foram cruciais para a
aplicabilidade na pratica perante conjunturas que surgiram diferentes do contexto hospitalar, do

qual todo o percurso profissional € oriundo.
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3) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdoes complexas, desenvolver
solucdes ou emitir juizos em situacoes de informacao limitada ou incompleta, incluindo re-
flexoes sobre as implicac¢oes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solu¢oes
e desses juizos ou os condicionem;

Toda a prestacao de cuidados tem de ter como presenca obrigatdria a reflexdo da pratica cli-
nica diariamente, ajudando a lidar com questdes complexas, bem como e reflexdo sobre as impli-
cagoes €ticas, profissionais e sociais, que levam a aquisi¢ao de novos conhecimentos e a aplicacao
dos mesmos, com vista a uma melhor prestacao e gestao de cuidados.

Posto isto, considera-se que a aquisi¢ao desta competéncia foi conseguida uma vez que a re-
flexdo critica sobre a pratica clinica foi crucial para a aquisi¢do da aptidao, uma vez que os prin-
cipios éticos foram sempre priorizados, uma vez que perante determinada atividade estdo envol-
vidos varios valores, desde valores culturais, sociais e religiosos.

4) Ser capazes de comunicar as suas conclusoes, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a nio especialistas, de uma forma clara e sem ambi-
guidades;

Enquanto futura enfermeira especialista em enfermagem comunitaria e saide publica, ¢ im-
prescindivel que os conhecimentos adquiridos sejam alicercados e variados, quer sejam adquiridos
em auto ou hétero formagao, sendo que os saberes transmitidos devem ser adequados a populacao,
explanados de forma sucinta, clara e sem ambiguidades, um exemplo disso sdo as sessoes para a
saude.

Este relatério também aponta, entre outras, a aquisi¢do desta competéncia, descrevendo de
forma clara e sucinta os conhecimentos adquiridos e as intervengdes realizadas, permitindo refletir
sobre os mesmos, com vista a obtencao de conclusdes.

5) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou autonomo.

A necessidade premente de pesquisa e analise faz com qua exista a simbiose perfeita entre a
componente tedrica e pratica, onde o saber (estar, fazer, ser e saber) e o autoconhecimento foi
alcancado através das atividades realizadas nos estagios. Assim, em relagdo a esta quinta compe-
téncia, ela foi conseguida, através de pesquisa e analise constante ficou evidente que a persistente
atualizacdo ¢ a pedra angular ao longo do percurso profissional.

Perante estes designios e tendo em conta todo o percurso deste projeto de intervengao na co-

munidade, o intuito de dar respostas as necessidades de saude de uma amostra populacional e desta
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forma, facilitar a mudanca de atitudes, comportamentos e praticas através da promogado de educa-
¢do para saude, que se tornam imprescindiveis para um melhor conhecimento das capacidades que
cada individuo € capaz de aperfeicoar no auto cuidado, perante o desenvolvimentos das capaci-
dades desenvolvidas assumimos que reunimos os requisitos minimos para a obtencao do grau de

Mestre com a discussdo publica deste relatorio.
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6 — CONSIDERACOES FINAIS

Durante este percurso académico, muitos foram os desafios e obstaculos com que me deparei,

e muitas foram as davidas e receios que surgiam invariavelmente inerentes aos mesmos.

Cada desafio cumprido ¢ mais do que um obstaculo vencido...na medida em que as duvidas
dao lugar a conclusdes muitas vezes que de tao evidentes que sdo, tornam-se dificeis de encontrar.
Mas no final, quando olhamos para tras e vemos o “fruto” do trabalho, esforco e dedicagdo, cons-
tatamos que € precisamente nesses pequenos momentos que compreendemos a verdadeira esséncia
do que realizamos.

Assim foi com a realiza¢ao deste relatério, mais do que uma obrigacdo académica foi um
desafio que deu muita satisfacao elaborar. Muitas foram as situagcdes em que nos sentimos a deriva
num mar revolto de diividas e onde apenas a perseveranga € a orientagdo da enfermeira e da pro-
fessora nos conduzem a porto seguro.

Consideramos que conseguimos delinear um projeto de intervengdo comunitaria seguindo as
etapas da Metodologia do Planeamento em Satde. Ao longo das varias etapas pelas quais passa-
mos tivemos a oportunidade de crescer enquanto futuros especialistas de enfermagem comunitaria
e saude publica.

Para a escolha do tema geral consultamos durante o estagio diversos dados, sendo que o tema
que sobressaiu foi a diabetes, sendo também um dos indicadores da UCSP, optamos desta forma
por nos debrugarmos sobre a promog¢ao do autocuidado da pessoa com a diabetes, para que desta
forma as pessoas possam (Con) viver melhor com a doenga.

Em resultado do diagndstico da situagao efetuado, constatamos que a diabetes ¢ um problema
de saude publica da atualidade a nivel mundial. Em Portugal e também na Regido Alentejo, tem-
se verificado uma prevaléncia elevada de diabetes na populagao.

A semelhanca de outras doengas cronicas, a diabetes ndo é impeditiva da pessoa ter uma vida
normal e autbnoma quando devidamente tratada e acompanhada, para isso o enfermeiro tem de
incrementar na pessoa comportamentos de autocuidado que sdo de extrema importancia.

Contudo, ¢ fundamental que a pessoa com diabetes desenvolva competéncias para que de
forma consciente consiga alcancar os objetivos propostos de modo a alcangar o adequado controlo

da doenga.
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A pessoa com diabetes deve possuir um plano individualizado de tratamento adaptado as suas
condig¢des de vida relativamente a alimentagdo, ao exercicio fisico e a autovigilancia. Como pode-
mos constatar o enfermeiro tem um papel relevante na promocao do autocuidado do doente di-
abético.

O apoio prestado aos doentes, deve ter em linha de conta o seu contexto sociocultural e o seu
nivel de literacia em saude, desta forma o enfermeiro deve intervir como agente facilitador do
autocuidado do doente diabético.

Assim, a elaboracao deste estudo, permitiu ter uma visao mais alargada da problematica, exe-
cutar um projeto de intervencao e delinear quais as melhores estratégias e atividades de educagao
para a saude que incidam nas areas problematicas (alimentacao e atividade fisica), para desta forma
capacitamos as pessoas para um melhor autocuidado e controlo da diabetes, com o intuito de di-
minuir a incidéncia de complicagdes e consequente morbilidade e mortalidade, com perspetiva a
melhorar a qualidade de vida.

Foi ainda imperioso o estabelecimento de parcerias para a realizagdo e sucesso do projeto,
uma vez que conseguimos fazer a ponte com a populacdo € nao sermos vistos como intrusos.
Tendo ainda com vantagem a cimentacao do projeto para uma possivel continuidade na comuni-
dade onde esta inserido. Parceria essa que foi vital para a redugdo de custos econdémicos do projeto,
uma vez que todos custos no que diz respeito a logistica foram suportados pela Camara Municipal
e Junta de Freguesia.

Constatamos ainda que perante os resultados obtidos seria pertinente replicar o estudo em
todos os concelhos do Distrito do Alto Alentejo para podermos extrapolar dados, e implementar
estratégias regionais alicercadas na evidéncia cientifica para assim poder desta forma capacitar a
pessoa com Diabetes, de maneira a fazer o autocuidado e melhorar a qualidade de vida, vislum-
brando ganhos em saude a longo prazo.

No decorrer do diagndstico de satde, foram encontradas limitagdes e dificuldades para a sua
concretizagao, pelo que se tornou imprescindivel encontrar alternativas. Uma das dificuldades sen-
tidas foi a indisponibilidade manifestada pelos utentes em se deslocarem ao Centro de Saude, uma
vez que na maioria estao ainda ativos profissionalmente, mesmo disponibilizando a articulagcao de
horarios ou a possibilidade de visita domiciliaria, foi impraticavel, pelo que a amostra ficou redu-
zida em relagdo ao expectavel inicialmente, devendo-se ao fato de a maioria estar no ativo profis-

sionalmente.
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No que diz respeito a avaliacdo consideramos que nao ¢ a etapa final, sendo transversal ao
longo de todo este processo, permitindo-nos reformular alguns aspetos sempre que € necessario,
tendo sido necessario reajuste nas estratégias ao longo da sua operacionalizacdo, nomeadamente
na subdivisdo na aplicagao do mapa de conversagao.

Foi importante percorrer todas as etapas da metodologia do planeamento em saude, pois, con-
seguimos ficar com uma ideia do que € necessario delinear desde que iniciamos o processo no
diagnostico da situagdo, até¢ chegarmos a etapa da avaliacdo, sendo facil percecionarmos que todas
as etapas sdo importantes e necessarias e este ¢ um processo crucial para aquisi¢ao/desenvolvi-
mento de competéncias, quer a nivel profissional, quer académico.

Assim, ¢ muito gratificante aferir que conseguimos atingir os objetivos a que inicialmente nos
propusemos e aliado a isso, adquirimos um corpo de conhecimentos que indubitavelmente nos
serdo uteis num futuro préximo, enquanto enfermeiros especialistas de enfermagem comunitaria e

de satude publica.
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Exma. Sr.* Enfermeira Moénica Miranda
Enfermeira no Hospital Dr. José Maria Grande
III Curso de Mestrado em Enfermagem

Area Especializagio Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica

Assunto: Autorizagdo para utilizagdo da Escala de Autocuidado com a Diabetes na sua

versdo traduzida e adaptada para portugués de Portugal.

Eu, Fernanda dos Santos Bastos, Professora Adjunta na Escola Superior de Enfermagem
do Porto, venho por este meio conceder autoriza¢dao a Sr.* Enfermeira Monica Sofia
Castelhano Nunes Miranda, enfermeira no servigo de Ortopedia do Hospital Dr. José
Maria Grande, no ambito do seu projeto de estagio do Curso acima referenciado, a decorrer
no Centro de Saude de _ “Conviver melhor com a diabetes: promogdao do
autocuidado da pessoa com diabetes de uma UCSP do Norte Alentejano, para a utilizagao
da versao em Portugués da escala acima referenciados, disponibilizando-me para
qualquer esclarecimento adicional ou eventual colaboragao que considere necessaria.

Mais informo que relativamente a Escala detdAutocuidado com a Diabetes deve usar as
referéncias da sua publicagdo na Acta Médica Portuguesa e na qual se encontra um erro
na escala final, por repeticao de um item e auséncia de outro, conforme podem identificar

nas restantes tabelas do artigo.

Ao dispor,
Porto, 28 maio 2019

Fernanda Santos Bastos
Professora Adjunta

fernandabastos(@esenf.pt

Escola Superior Enfermagem do Porto
UNIESEP
UCP: Autocuidado
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Fxma Sr Presidente, do Conselho de Adminisiragino
I | S M

Ia ULSNA. EPI
Dr Jodo Moara dos Ret

Fu, Monica Sofiz Castelhano Nunes Miranda, enfermeira de cuidados gerais no servgo de

Onopadia do Hospital Dr José Maria Grande, a realizar o 1T Curso de Mestrado ¢

Frfermagem em Associaglio ¢ na grea de especralizacdo em Enfermagem Comunitania ¢ de
Saude Publica na Escola Superior de Saude de Portalegre em Parceria com Escola Superion de
Enfermagem Sio Jodo de Deus Ev ora, a Escola Superior de Saide de Beja, a Escola Superior
de Saude de Setubal e a Escola Superior de Saiide Dr Lopes Dias em Castelo Branco, encontro-
me a desenvolver um estigio, no Centro de Saude de , no dmbito da disciplina do
Estagio em Enfermagem Comunitaria e Saide Publica, sob a oricntagdo da Senhora Enfermeira

Especialista em Enfermagem Comunitiria ¢ da Professora Isaura Serra,

Os objetivos do referido estagio sio. Identificar os determinantes que condicionam a saude
da comunidade, identificar as necessidades de saide e realizar o diagnéstico de saude dessa
comunidade

Assim, o projeto que irei desenvolver ira incidir sobre “(Con)viver Melhor com a Diabetes

Promogio do autocuidado da pessoa com diabetes™

Para a realizagdo do mesmo necessito de recolher informagio através da utilizagio de
documentos de instrumento de avaliagio. O instrumento selecionado para o cfcito € um
questionano sociodemogrifico e a escala de atividades de autocuidado com a diabetes. Assim
venho por este meio solicitar a V. Ex*. autorizagio para realizagio deste trabalho

Imponta salientar que toda a informagio recolhida ¢ estritamente confidencial e que sera
solicatada autorizagdo individual a cada participante no projeto, através do preenchimento do

consentimento informado.

Agradeco desde ja toda a atengdo e fico ao dispor para qualquer esclarecimento,

W Arronches, 03 de Ju o\de}?
A&%ﬁ / Ml"&
Ménica

7a Castelhano Nunes Miranda

Com os melhores cumprimentos,

Pede defenimento,
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Pedido autorizagdo escala AACD

Fernanda Bastos <fernandabastos@esenf.pt>
Ter, 28/05/2019 09:14
Para: monica_nunes20@hotmail.com <monica_nunes20@nhotmail.com>

# 1 anexos (276 KB)
AutorizacacEscala_AACD_Monica Miranda.pdf;

Ola bom dia,

Envio em anexo autorizagéo para utilizagéo da escala conforme solicitado.

Desejo-lhe um bom trabalho e gostaria de ter feedback sobre os resultados que obtiver.
Melhores cumprimentos,

Fernanda Bastos

Fernanda Bastos, PhD, MSc, RN
Professora Adjunta

CIDESI
Centro de Investigagac e Desenvoivimento
em Sistema de Informagao em Enfermagem

Jeser

Escola Superior de Enfermagem do Porto
Rua Dr. Antdnio Bernardino de Almeida
4200-072 Porto

Portugal

£mail esep@esent.pt

http://www.esenf.pt

abcut:blank
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Maria Jose Santos Mendes

De: Menica Sofiz Castelhano Nunes

Enviado: 4 de junho de 2019 18:15

Para: ULSNA - Secretsnado Administracio

Assunto: Pedido de Autorizagao

Anexos: 51820281_819457971/55652 6887202853905795606 njpg
Boa Tarde,

Exmn®s Sr%. Conselho de Administrag3o da ULSNA, E.P.E.,

Envio em anexo o pedido de autorizagiio para a realizagio de um truhalho no ambita do 1T Curso de

Mestrado em Enfermagem em Associacio e na drea de especializagio em Fnfe rmagem Comunitiaria ¢ de
Saide Publica.

Envio em Anexo pedido de parecer de Autarizacio.

Ao dispor para mais esclarecimentos,

Cor os malhores cumsrimentas

Manica Sefia Castelhano Nunes
Enfermeirn g e
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO-EPE | Mospital Dr, José Mearid Grande

LA..«,.——‘&M—O p—-Q_/l M
SEDE: ®

Av. d;' Santo Antonio &p C;ﬁ‘-%e QQ-Q é"— 5*«4

7300 - 853 Portalegre
TEL: 245 201 000 FAX: 245 330 359 CFT A5

www. wsna.min souge, o

PENSE ANTES DE IMPRIMIR

rooaorss A@) SNS SNS-- ULSNA

(W — PROX MIDAZE

Seja respursivel na partiing de informagde efou dados pessoa’s nos emails gue evia,
Garanta os principlos d2 confidencialidade, privacidade e pe alegda d= dadas.
Lembre-se: 9 dados salvam vicas, mas o us0 abusive da irformagis pode destruir a sua vida!

TONDAY: 17 D
s OROAGRD
Ces 05 O B

e WD v | 1
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/

ULSNAES

ULSNA-EPE

INFORMACAO

ENTRAGA " 5&1&%‘4 66 >(Mov. ) N.£19/2019, de 02 de agosto
RS

De: Maria Luiza Lopes
Para:  Sr. Presidente do Conselho de Administragao-

c/C

ASSUNTO:  Pedido de autorizagdo para realizagao do estudo “ (Con) viver melhor com a diabetes: Promogdo do
autocuidado da pessoa com Diabetes.”

PARECER DESPACHO/DELIBERACAQ

o parecer emitido
m‘ Telerida nformasso.
roceda:se em conformidace 4

Wam

/e st f g ée 252

A requerente, Ménica Sofia Castellano Nunes Miranda, enfermeira a desempenhar fun¢des no servico de
Ortopedia do Hospital Doutor José Maria Grande, adiante designado por HDJMG, mestranda em Enfermagem em
Associacao com especialidade na drea de Enfermagem Comunitdria e Saude Pablica na Escola Superior de Satde
de Portalegre, solicitou autorizacdo 3 ULSNA para realizacdo do estudo “(Con) viver melhor com a diabetes:
Promocdo do autocuidado da pessoa com Diabetes.”
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Questionario Sociodemogrifico

1. Idade:

[] 18 anos aos 30 anos
[1 31 anos aos 50 anos
[1 51 anos aos 65 anos

2. Sexo:
[1 Feminino
[] Masculino

3. Estado Civil:

[1 Solteiro

[] Casado ou viver em unido de facto
[J Divorciado, Separado

[] Vitivo

4. Habilitacdes Literarias:

[1 Até ao 4° ano

[1 Até ao 6° ano

[1 Até ao 9° ano

[] Atéao12° ano

[] Licenciatura/Mestrado/Doutoramento

5. Atividade Profissional:
[] Ativo. Area:

[J Desempregado

[] Reformado

6. Ha quanto tempo sabe que tem diabetes? Anos

7. Terapéutica da diabetes:

[ Antidiabéticos Orais

(] Insulina

[] Antidiabéticos orais e insulina

8. Tem outras patologias?:
[J Sim, Quais:
[J Ndo

9. Complicacdes Inerentes a diabetes?:

[J Sim, Quais:
[J Nao
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ESCALA DE ACTIVIDADES DE AUTO-CUIDADO COM A DIABETES

Asperguntas que se seguem questionam-no acerca dos cuidados com adiabetes durante osultimos sete

dias. Se esteve doente durante ostlltimos sete dias, por favor lembre-se dos Ultimos sete dias em que nfo

estava doente.
1 Alimentacéo Geral N° de dias
1.1 Em quantos dos Gltimos sete dias seguiu uma alimentagéo saudavel? 0 f11]2 |3 |4 |5 |6 |7

012 |3 |4 |5 |6 |7
1.2 Emmédia, durante o @ltimo més, quantos dias por semana seguiu um

plano alimentar recomendado poralgum profissional de saiide?

1.3 Emquantosdosiltimossete diascomeu cincooumaispegasdefruta 0f11]2 |3 |4 |5 |6 |7
e/ou doses de vegetais (incluindo os da sopa)?

2 Alimentacéio Especifica

2.1 Em quantos dos iltimos sete dias comeu cames vermelhas (vaca, 0f11]2 |3 |4 |5 |6 |7

porco, cabrito)?

2.2 Em quantos dos Gltimos sete dias comeu pédo acompanhando a 0f11]2 |3 |4 |5 |6 |7

refeigdo do almogo e jantar?

2.3 Em quantos dos tltimos sete dias misturou, no acompanhamento da 0f11]2 |3 |4 |5 |6 |7
refeigdo, dois ou mais dos seguintes alimentos: arroz, batatas, massa,

feijéo?

2.4 Em quantos dos altimos sete dias consumiu mais que um copo, de 0112 |3 (4|5 |6 |7

qualquer tipo de bebida alcoélica, as principais refeig6es?

2.5Em quantos dos ultim os sete dias consumiu qualquertipo debebida 0 f11]2 |3 |4 |5 |6 |7

alcodlica, fora das refeigoes?

2.6 Em quantosdosultimos sete dias comeu alimentos docescomo bolos, 0|12 (3 |4 (|5 |6 |7

pastéis, compotas, mel, marmelada ou chocolate?

2.7 Em quantos dosiltimos sete dias adogou asbebidascom agicar? 0f11]2 |3 |4 |5 |6 |7
3 Actividade fisica
3.1Em quantos dosultimos sete dias praticou actividade fisicadurante, 0 f11]2 |3 |4 |5 |6 |7

pelo menos, 30 minutos?

3.2 Em quantosdosultimos sete dias praticou umasesséo de exercicio 0f11]2 |3 |4 |5 |6 |7
fisico especifico (como nadar, caminhar, andar de bicicleta) para além da

actividade fisica que faz em casa ou como parte do seu trabalho?

4 Monitorizacfio da glicémia N° de dias

4.1 Em quantos dosultimos sete dias avaliou o agiicarno sangue? 012 |3 |4 |5 |6 |7

4.2 Quantosdias por semanalhe foi recomendado que avaliasse o agiicar no

sangue pelo seu médico, enfermeiro ou farmacéutico?
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S Cuidados com os pés

5.1 Em quantos dos ltimos sete dias examinou os seus pés? 0|1 4 |5
5.2 Em quantos dos ultimos sete dias lavou os seus pés? 0 (1 4 15
5.3Em quantos dos dltimos sete dias secou os espagos entre os dedos dos 0|1 4 |5
pés, depois de os lavar?

6 Medicamentos

6.1 Em quantos dosaltimos sete dias, tomou, conforme lhe foi indicado, 0|1 4 |3
os seus medicamentos da diabetes OU (se insulina ou comprimidos)

6.2 .Em quantos dosultimos sete dias, tom ou, conforme lhe foi indicado, 0|1 4 |5
injecgdes de insulina?

6.3 Em quantos dos ltimos sete dias, tomou o nimero indicado de 0|1 4 |5
comprimidos da diabetes?

7 Habitos tabagicos

7.1V océ fumouum cigatro, aindaque séumapassa, durante ostiltimos Sim O Néo O

sete dias?

7.2 Se sim, quantos cigarros fuma habitualmente, num dia? Namero de cigarros:

7.3 Quando fumou o seu @ltimo cigarro?
ONuncafumou
OHamais de dois anos atras
0 Um a dois anos atras
O Quatro adoze meses atras
0 Um atrésmeses atras
0 No tltimo més

O Hoje
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NOTICIAS

Adega-Reyriolds - Monte da Figueifa de Cima,
abre as portas a populagdo para celebraro Sao MartmhoT

ESPERAMOS POR S| DE SEGUNDA A DOMINGO
@ﬂ. 254 Sdbads Si-2%0 e dae: 16h s 200
riados.

Supermeread.
( “COVIRAN

CARNE FRESCA E ENCHIDOS IBERICOS TODOS 0S DIAS

Municipio avanca para a construcio da
segunda fase do 'Ninho de Empresas’

vag e

OMELHOR

Monu&gUlA&O I =

(CON)VIVER
MELHOR
COM A DIABETES

(CON)VIVER MELHOR COM A

DIABETES m

ALIMENTAGAO E ATIVIDADE FISICA

14 DE NOVEMBRO DE 2019
15.30H

CENTRO CULTURAL DE

ORADORES:
- NUTRICIONISTA
- ENF. MONICA NUNES

- FISIOTERAPEUTA

- SHOWCOOKING

Dia Mundial da Diabetes (Conjvi . "™

@) A
’nuﬂmhruumo&mmdo Aalimentacao e a actividade fisica como for- & N
ma de prevencdo e (con) viver melhor com Uma G eo 1es, 0S podem comer por exemplo, o
Sentro esta doenga, por vezes silenciosa que afecta  fisico, podem contribuir para ndo ser obeso, 0 tradicional bolo finto.

milhdes de pessoas em todo 0 mundo. Para  que implica eventualmente nao ser hipertenso, Para este event m i
mq:“mml |° eeidag (Con)th Iss0 a nutricionista deu vérios exemplos entre  nao ter problemas cardiovasculares e por ar-

eles a importancia de ter em conta a roda dos  rastamento ndo ser diabético. e a Associagdo (Con)-

alimentos’ to importante no controle da dia- Para falar de todas estas componentes fo- ~ viver Coma Diabetes|

LINK: https://drive.google.com/file/d/1EpEsZT-QyJux2wvaKVbFAymS5welXV2f/view
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CERTIFICADO

Certifica-se que.

Monica Sofia Miranda

Realizou o curso e-Learning Pé Diabético, constituido por trés
médulos: “Fisiopatologia da Doenca’, "Formas de Diagnostico e
Tratamento Nao Farmacolégico™ e "Tratamento Farmacolégico, Papel das
Farmdacias Comunitarias e o Exercicio Fisico” com uma classificacao de
17.8 valores. Este curso teve a duracdo de 9 horas, o que resultou num
total de 1,35 créditos pela Ordem dos Farmacéuticos.

Pela organizacao,
/][&u Ve o JLZOM.Mm

————
@ useonrd Ciclum
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO

Sou estudante do III Curso de Mestrado em Enfermagem em Associagdo ¢ na drea de
especializagdo em Enfermagem Comunitiria e de Satde Publica na Escola Superior de Saide
de Portalegre ¢ solicito a sua participagdo voluntdria nestes questiondrios. Estes questiondrios
inserem-se no trabalho que como sabe, pretendo desenvolver durante o estigio que me encontro
a realizar intitulado “(Con)viver Melhor com a Diabetes: Promogdo do autocuidado da pessoa
com diabetes".

Pretende-se com a realizagdo dos questionérios, identificar prioridades de intervengdo e
posteriormente desenvolver estratégias para a promogdo do autocuidado na pessoa com
diabetes.

Importa salientar que toda a informagio recolhida ¢ estritamente confidencial e serd
efetuada na UCSP, em gabinete proprio, de modo a salvaguardar a sua privacidade. Informagio
essa que ¢ utilizada tnica e exclusivamente para o relatorio de estigio ¢ serd tratada de forma
confidencial. Mais informo que o estigio ¢ o relatério sdo orientados respetivamente pela Sr*

_ ¢ pela Professora Isaura Serra.

Desde ja afirmo que a informagdo recolhida € confidencial, utilizadas para fins educativos
ou de publicagio de carécter académico ou cientifico e serd tratada de forma confidencial a fim
de anonimizar os dados, sem nunca revelar/divulgar a sua identidade. Poderd desistir a qualquer
momento e, se preferir, a informagido jé recolhida podcré ser imediatamente destruida,
conferindo-lhe assim o direito a recusa e a decisdo de ndo participar, total ou parcialmente, o
que nio lhe traré qualguer prejuizo.

Os questiondrios serdo realizados pela mestranda com a duragdo estimada de
aproximadamente quinze minutos, estando disponivel para qualquer esclarecimento através do
contato: [ N NGTG—_—

Grata pela atengdo,

Agradego desde j toda a atengdo e fico ao dispor para qualquer esclarecimento.

Monica Sofia Castelhano Nunes Miranda
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Eu -declaro que informei o utente da natureza e finalidade deste estudo, do
direito a recusa e confidencialidade dos dados, bem como da importancia da participagdo no

mesmo, sendo de livre e espontanea vontade que aceita ser contatado pela Mestranda para nele

participar.

Eu, 5
declaro que fui devidamente informado da natureza e finalidade deste estudo, pela estudante do

III Curso Mestrado em Enfermagem em Associagdo, com area de especializagio em
enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, Moénica Sofia Castelhano Nunes Miranda. Foi-
me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias, e de todas obtive resposta
satisfatoria. A confidencialidade sera assegurada. Se se considerar bem informado e aceitar
participar, por favor assine este documento, assim como eu também o assinarei.

Eu abaixo-assinado, compreendi a informagao que me foi dada sobre este projeto,
podendo desistir a qualquer momento. Aceito participar liviemente podendo, no entanto,
desistir a qualquer momento sem que dai resulte qualquer prejuizo. Também permito que estas
informagdes sejam utilizadas para fins académicos ou para publicagdes cientificas.

Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito a recusa e confidencialidade dos dados e
da importancia da minha participagédo no estudo, recebendo uma copia deste documento.

Autorizo/N&o autorizo (riscar o que ndo interessa) o ato indicado.

Data: / /

Nome:

Assinatura:
Assinatura da Mestranda/Enfermeira:

Nota: Feito em duas cdpias sendo o original para o estudo e o duplicado para o utente
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i

Sessdo de Educacao para Saude: Sessao de Educagao — Atividade fisica
Local: Municipio em Estudo

Destinatario: Pessoas com Diabetes Tipo 2 Data: 14/11/2019 a 21/11/2019
Formadores: Mestranda; Fisioterapeuta UCSP;
Hora Inicio: 17H Hora Fim: 17H:45min

Local de realizacdo: Sala da Camara Municipal
Objetivo Geral: Que os formandos reconhegam a importancia da pratica do exercicio
fisico
Objetivos Especificos:
- Que os formandos:
e Reconhegam a importancia da atividade fisica regular
e Reconhegam a importancia da pratica do exercicio fisico
e Pratiquem sessdo de exercicio fisico

Conteudos Métodos e Técni-  Meios Auxiliares Duracao
cas de Ensino de Ensino
- Apresentagdao do  Expositivo Computador € pro- =+ 5Smin
formadores; jetor multimédia

- Apresentagao dos
objetivos e temas a
desenvolver nesta
sessao de educacao
para a saude

- Atividade Fisica— - Expositivo - Computador; + 10 min
Conceito, duracao, - Interrogativo projetor multimé-

intensidade e exer- - Demonstrativo dia;

cicios

- Questionario de - Ativo - Questionario im- = 5 min.
avaliagdo: da for- presso em papel;

macao

- Conclusao: re- - Expositivo - Computador e + 5 min
sumo da tematica projetor multimédia

da formacao; escla-

recimento de duvi-

das.

Sessdo Pratica - Demonstrativo Cadeira + 20 min
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Sessao de Educac¢ao para Saude: Sessdao de Educagao — Alimentacao Saudavel e

Shoowcooking

Local: Municipio em Estudo

Destinatario: Pessoas com Diabetes Tipo 2

Data: 14/05/2019 a 21/11/2019

Formadores: Mestranda; Nutricionista da URAP; Pasteleiro

Hora Inicio:

15H:30min

Hora Fim: 16H:45min

Local de realizacdo: Sala da Camara Municipal

Objetivo Geral: Que os formandos reconhegam a importancia da Alimentagao Sau-

davel

Objetivos Especificos:

- Que os formandos:

e Reconhegcam a importancia da Alimentagao Saudavel
e Saibam quais os cuidados a ter para uma alimentacao saudavel
e Reconhegam a adaptagdo das receitas convencionais

Conteudos

- Apresentagao dos
formadores;

- Apresentagao dos
objetivos e temas a
desenvolver nesta
sessao de educacao
para a saude
- Alimentacao Sau-
davel o que ¢, Por-
¢oes, dicas de pou-
panca
- Questionario de
avaliacdo: da for-
macao
- Conclusao: re-
sumo da tematica
da formacao; escla-
recimento de davi-
das.

7

Métodos e Técni-
cas de Ensino
- Expositivo

- Expositivo
- Interrogativo
- Demonstrativo

- Ativo

- Expositivo

Meios Auxiliares
de Ensino
Computador e pro-

jetor multimédia

- Computador;
projetor multimé-
dia;

- Questionario im-
presso em papel;

- Computador e
projetor multimédia
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Shoowcooking - Demonstrativo Utensilios de Cozi- + 30 min
nha; Ingredientes e
Forno

Sessao de Educaciao para Saude: Sessao de Educagdao — Mapas de Conversagao
Local: Centro de Saude do Local de Estagio
Destinatario: Pessoas com Diabetes Tipo 2 Data: 06/12/2019

Formadores: Mestranda;

Hora Inicio: 15H:00min Hora Fim Prevista: 16H:00min
Local de realizaciao: Sala da UCSP

Objetivo Geral: Que os formandos reconhecam a importancia da mudanca dos esti-
los de vida

Objetivos Especificos:

- Que os formandos:
e Reconhegam a importancia dos mapas de conversagao
e Pratiquem sessdao com mapas de conversacao

Conteudos Métodos e Técni-  Meios Auxiliares Duracao
cas de Ensino de Ensino
- Apresentagdao do  Expositivo Computador € pro- =+ 5Smin
formador; jetor multimédia

- Apresentagao dos
objetivos e temas a

desenvolver

- Mapa de conver- - Expositivo - Mapa de Conver- =+ 45min
sacao — Conceito, - Interrogativo sacao

Inicio da Conversa - Demonstrativo

- Questionario de - Ativo - Questionario im- = 5 min.
avaliagdo: da for- presso em papel;

macao

- Conclusao: re- - Expositivo - Computador e + 5 min
sumo da tematica projetor multimédia

da formacao; escla-
recimento de duvi-
das.
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(Con)viver Melhor com a Diabetes: ;
Promogdo do Autocuidado da p——
Pessoa com Diabetes g

N

e
(CONIVNER Mémics Sofia Cantelbanc Nemes Mirssda - 207
COM A OIABETES

o Diabetes Qo

~* A Diabetes Mellitus (OM) é uma doenga metabdlica, cronica cada vez
mais frequente, cuja prevaléncia aumenta expressivamente com a
idade, atinge ambos os sexos, tem forte componente hereditaria,
todavia os seus principais genes predisponentes ainda ndo foram

?) identificados (Observatdrio da Diabetes, 2014).

¢

= *Ligado a diabetes o estilo de vida sedentdria, o excesso de peso e os
hébitos tabagicos justificam cada vez mais o diagndstico da DM em
jovens e até mesmo em criangas (APDP, 2009).

ol

- Diabetes G

* « £ imprescindivel motivar a pessoa, criar um plano terapéutico
adequado e individualizado que va a0 encontro das necessidades da
pessoa, ao seu modo de vida bem como as crengas e valores.

« E necessdria uma alimentagio saudavel (fracionada e equilibrada),

- Diabetes Suc.

® « £ crucial que o tratamento passe pelo autocontrolo da pessoa com
diabetes, uma vez que € uma doenga crdnica o tratamento ndo passa
pela cura, mas sim pela aquisi¢do de conhecimentos para adotar
compor danga de estilo de vida (Bastos, Milton
| & Lopes, 2007).

9 exercicio fisico, autow;uléncna/autocundado, adesdo ao regime 9
- ico, seja péutica oral efou insulinoterapia, para o *Se a pessoa com diabetes possuir apoio social, seja ao nivel dos
" uatamentn da diabetes. b profissionais de sadde, seja da familia, o tratamento terd uma maior
adesdo. O suporte social, é fundamental para a adogdo do
autocuidado, bem como para a aceitagdo de comportamentos
saudaveis, que levam a um bem-estar.
Ql o] .
© Atividades - ®
el
(cou)vquR
! cou A ouserss
{
.‘ Se alguém procura a sadde, pergunta-lhe primeiro
2 se estd disposto a evitar no futuro as causas da doenga; em caso
contrario, abstém-te de o ajudar.
Sbcrates
Ql
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A alimentagdo saudavel é importante
o
_porque...

* Garante o crescimento e desenvolvimento mais adequado
[ . Forneg:e energia e nutrientes essenciais ao bom funcionamento do
organismo
* Contribui para a manutengdo do bom estado de sadde fisica e mental
9 ° Fundamental para a prevencdo de doencas (obesidade, caréncias
nutritivas, doengas cardiovasculares, diabetes e alguns tipos de
cancro) {ucces, 2014)

Ql

limentagdo Saudével
)

g Variada
®° 6, Variar o consumo de alimentos dentro do mesmo
V. grupo.

i @:
9 o
Equilibrada
Ingerir maior quantidade de alimentos dos grupos

‘0; com maior representacSo e menor quantidade dos
. Srupos com menor representacio.

ol . weees, 2014

= Roda dos Alimentos

L et
Cormmarms 411 g yion + 208

L
e

Conm, Paten & Ovsn

Commame 1345 pumes + %

—

—
Cartren @ Slavs

e

el

Devemos ingerir porgSes de todos os grupos de:
alimentos

= RefeigGes Diarias

* 6 Refeigdes Didrias
* Pequeno Almogo
* Meio da Manh3d
| * Almogo
9 * Lanche
* Jantar
* Ceia

ol

= Um dia alimentar equilibrado e econdémico...

€ Umdiaalimentar equilibrado e econdmico....
Quando as op¢des na despensasio.
Leite, Pho, Fruta, Horticolas, Ovos e Fejlo

!

|

) ( v
Horticolas -4 Carne, Pescado e Ovos-2
Fruta-3 Leguminosas -1

ol
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= Um dia alimentar equilibrado e econdmico...
al

5

= Sopa:
ol
* Asopa é uma forma sauddvel e saborosa de confecionar os horticolas.

+ Lembre-se que as refeigdes do almogo e do jantar devem iniciar-se com

um prato de sopa de legumes. (OGS, 2012)

D] 2o sy
‘ y (&)~
Y"& \
ol ol i
. Ogue ndo esta na Roda dos Alimentos... O . Oque ndo esta na Roda dos Alimentos... O
que deve evitar? que deve evitar?
= N3o exi: i proibidos! No entanto, € aconselhavel r *‘
restringir o consumo de alimentos com uma elevada quantidade de
gordura efou agucar.
* Produtos alimentares que n3o possuem qualquer valor nutricional e i
que funcionam apenas como uma fonte de calorias, as quais |
#)  chamamos de calorias vazias. )
(DGS, 2012)
v
Ql ol
©  Néo esquecer! n, ®  Ndo esquecer!
‘ £ % ’
e’ . L_E
' * Aumente o consumo de horticolas e vegetais ’,o‘;- \/ -_"l * Diminua o consumo de sal.
* Aumente o consumo de fruta J«" * Controle o consumo de refrigs bolos de pastelaria, chocolates,
* Ingira preferencialmente carnes e peixes magros gomas, rebugadas, entre outros doces.
D s
+ Nio passe muitas horas sem comer % * Reduza o consumo de gordura.
‘7 * Beba dgua em abundancia ao longe do dia e n3o apenas quando tem sede
(1,5 a 31 por dia)
ol ol
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5

al
* Para garantir a pratica de uma alimentagdo saudavel é essencial

Planear...

planear todas as suas refeigdes de forma atempada. Um correto

planeamento da sua alimentag3o ird permitir:

* Obter ali dos dif Erupos rep dos na Roda dos

Alimentos respeitando as proporgdes recomendadas;

5

* Garantir uma ali

Planear...

¢do variada, evitando a repeticdo de refeigdes;

= Comprar apenas aquilo que é necessario;
= Utilizar os alimentos que ainda tem disponiveis em casa;

* Poupar tempo ao fazer as suas compra

DGS, 2012
ol DGS, 2012 ol
= Continuagao...

al

* Apresentacdo da Dietista [N

* Apresentacdo do Pasteleircl
D)
d Obrigada, pela Vossa Presengal
ol
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Moénica Nunes Miranda - Mestranda em Enfermagem Comunitédria e de SaGde Pablica
da Escola Superior de Saude de Portalegre: Insituto Politécnico de Portalegre. Portugal

Resumo

O autocuidado desempenha um papel preponderante no sucesso terapéutico do
doente diabético, sendo o enfermeiro o facilitador dessa ancoragem. Sendo a diabetes
uma problematica a nivel mundial e com grande impacto nacional, foi desenvolvido um
projeto de intervengdo comunitaria, gue visa a promogao do autocuidado porque permite
restabelecer muitas vezes a funcionalidade do dia-a-dia, por forma a manter um elevado
nivel de satisfag@o cognitivo, fisico e social. Objetivo: Caraterizar a capacidade para o
autocuidado do doente diabético. Metodologia: Estudo transversal de abordagem
quantitativa, longitudinal com um desenho descritivo € amostragem por conveniéncia. A
colheita de dados foi efetuada a 30 doentes, de 05 a 28 de Junho de 2019 ¢ de 19 de
Setembro a 15 de Outubro de 2019 de um Centro de Saide o Norte Alentejo. Os dados
foram recolhidos com questiondrio sociodemografico € a escala de autocuidado da
diabetes. Posteriormente os dados foram inseridos no programa Statistical Package for
the Social Sciences. Resultados: Identificaram-se como problemas principais o défice
nas dimensoes: alimentagio e atividade fisica. Conclusdes: De acordo com os resultados
obtidos verifica-se a necessidade de realizagdo de intervengdes teméticas na populagido
alvo por forma a promover o autocuidado.
Descritores: Autocuidado, diabetes mgllitus e promogdo da satde.

ABSTRACT

The self-care play’'s a preponderant role in the therapeutic success of the diabetic
patient, and the nurse is of this anchorage. Diabetes being a worldwide problem with big
national impact, therefore, a project of community intervention was developed, which
aims to promote self-care because it often re-establishes the functionality of everyday
life, in order to maintain a high level of cognitive, physical and social satisfaction.

Objective: Characterize the capacity for self-care of the diabetic patient.
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Methodology: Cross-Sectional study of quantitative, approach longitudinal with a
descriptive drawing and convenience sampling. The data were collection has been
performed on 30 patients from 05 to 28 June 2019 and from 19 September to 15 October
2019 from a Health Center in the North Alentejo. The data has been collected using a
sociodemographic questionnaire and the diabetes self-care scale. Subsequently the data
has been entered into the Statistical Package for the Social Sciences program. Results:
The main problems are: deficits in the specific diet and physical activity. Conclusions:
According to the results obtained there is a need for thematic interventions in the target
population in order to promote the self-care.

Keywords: Self-care, diabetes mellitus and health promotion.

RESUMEN

El autocuidado desempefia un papel preponderante en el éxito terapéutico del
enfermo diabético, signdo el enfermero el facilitador de gse anclaje. Como la diabetes g
yn problema mundial y tiene un gran impacto nacional, se desarrolld un proyecto de
intervencion comunitaria, destinado a promover el autocuidado porque a mepudo
restablece la funcionalidad de la vida cotidiana, a fip de mantener un alto nivel de.
Satisfaccion cognitiva, fisica y social. Qbjective: Caracterizar la capacidad de
autocuidado dgl paciente diabético. Metodologia: Estudip Transversal de enfoque
cuantitatiyo longitudinal con un disefio descriptivo y.muestreo de conveniencia. Se
recopilaron datos de 30 pacientes del 05 al 28 de junio de 2019 y del 19 de septiembre al

15 de gctubre de 2019 de un Centro de Salud en el norte de Alentejo. Los datos fueron
recolectados utilizando un cuestionario sociodemografico y la escala de autocuidado de

diabetes. Posteriormente, los datgs se ingresaron en el programa Paquete Estadistico de

Ciencias Sociales. Resultados: Los principales problemas fueron los déficits en la dieta
especifica y la aetividad fisica. Conclusiones: con base en los resultados gbtenidos, existe
la necesidad de intervenciones tematicas en el publico objetivo para promover el

autocuidado.

Palabras Clave: Autocuidado, diabetes mellitus y promogcion de la salud.
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