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ANEXOS



ANEXO | — Questionario sociodemografico/dados antropométricos e
questionario “Estilos de Vida Fantastico”



Questionario
Muito obrigado pela sua participacéo!

O presente questionario tem como objetivo obter informacgdes importantes sobre as
caracteristicas sociodemograficas, dados antropométricos e avaliagdo dos estilos de vida
saudavel do conjugue/companheiro(a) das pessoas com Diabetes tipo Il. As respostas
fornecidas serdo tratadas com total confidencialidade e utilizadas apenas para fins de
analise estatistica e pesquisa. Nao existem respostas certas ou erradas, portanto, pedimos
que responda de forma sincera. Antes de comecar a responder, por favor, leia atentamente

as instrugoes.

1. E muito importante que responda a todas as perguntas;

2. Marque um "X" na op¢ao correspondente a sua situagdo ou escreva a sua resposta na
linha que surge a seguir a pergunta;
3. As questdes em que pode escolher mais do que uma resposta estdo assinaladas

(Marque todas as opgoes possiveis).

Caraterizagao Sécio demografica
(a preencher pelo (a) participante)

1. Sexo:

Masculino []

Feminino [ ]

2. |dade em anos:

<50[ ]

51-55 [ ]

56-60[ ]

61-65[ ]

66-70[ ]

71-75[]

76-80[ ]

81-85[ ]

86-90[ ]

>91[ ]

3. Situagao perante o trabalho:

Ativo ]



Reformado(a) []
Desempregado(a) ]
Né&o reformado(a) []

Se nao reformado(a) Profissao:

4. Estado civil:

Solteiro(a) [ ]
Casado(a)/Uni&o de facto | |
Viavo(a)[]

Divorciado(a) [ ]

Outro:

5. Nivel de escolaridade:
Ensino Basico
1° Ciclo (do 1° aos 4° anos) | |
2° Ciclo (5° 6° Anos) [ ]
3° Ciclo (7°, 8°, 9° Anos) [ ]
Ensino secundario (10°, 11°, 12° Anos) []
Ensino superior (Licenciatura/Mestrado/Doutoramento[]
6. Local de residéncia:
Urbano [ ]
Rural ]
7.Com quem vive? (Marque todas as opgoes possiveis)
Conjuge/companheiro(a)_]
Filhos []
Netos [ ]

Outros familiares] | Quem?

8. Ha quanto tempo vive com o seu/sua conjugue / companheiro(a)

Dados antropométricos
(a avaliar pela mestranda)
1. Peso: (k@)
2. Altura: (cm)

3. Perimetro abdominal: (cm)




Questionario “Estilo de Vida Fantastico”

(A preencher pelo participante)

Preencha a grelha considerando a sua vida no iltimo més {assinale com um x a opcdo que considere mais correta),
De seguida some o3 pontos em cada coluna
F A N T A 5 T I C 0
Familia | Atvidede | Nutngo | Tabaco | Alcool e outras drogas Sonoe | Trabalho' | Introspeg | Comportament | Qutros
Amigos | Fisica strazg Tipode |0 psdesmides | comportame
Assoctativi personalidade sexual ntos
imo
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Questionario Estilo de vida fantastico
Preencha a grelha considerando a sua vida no wltimo més (assinale com um x 2 opedo que considere mais correta),
D¢ sezuida some 03 pontos em cada coluna

F A N T A 3 I I £ 0
Fanlia |Atwidade | Nutriglo Tabaco | Alcooleoutrasdropas | Somoe | Trebalho! | Introspeg | Comportament | Outros
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Mo
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Preencha a grelha considerando a sua vida no ultimo mes (assinale com um x a opedo que considere mais correta).
De seguida some 05 pontos em cada caluna
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ANEXO Il - Mini-Cog Test



Mini-Cog Test (A preencher pela mestranda)

Numero de palavras relembradas:
0 Palavras

1 Palavra

2 Palavras

3 Palavras

Teste do Relégio;
Alterado

Normal

Fonte: SClinic®




ANEXO Il — Parecer da Comissao Etica para a Saude da ARSLVT
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INTRODUGAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio em UCSP, incluida no 1° Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Comunitaria na Area de Especializagdo em Enfermagem de Saude
Familiar, foi proposta a elaboragédo de um estudo de caso. Tem como objetivos: analisar os
principais riscos de saude de familias em situagbes complexas; aplicar um processo de
cuidados de enfermagem integrando a equipa interdisciplinar e interprofissional.

Familias em situagdes complexas fazem face a desafios que influenciam
expressivamente a sua saude e bem-estar. Na familia em estudo estas situagdes abrangem,
a doenga talassemia, a imigragdo de Angola para Portugal e a adaptagado a gravidez. O
enfermeiro de familia, intervém, na familia como um todo, desenvolve um papel decisivo na
promocao da saude e na intervencdo das familias em situagdes complexas. Com uma
abordagem centrada na familia, o enfermeiro de familia apropria instrumentos de avaliagao,
que possibilitam avaliar as necessidades da familia e trabalhar em parceria com a mesma
para desenvolver diagnésticos e Intervengdes de Enfermagem de uma forma colaborativa,
tendo em ponderacg&o os seus recursos internos e externos.

Exige a articulagdo com equipas interdisciplinares e interprofissionais, mobilizando os
recursos comunitarios disponiveis, para assegurar que a familia adquira os cuidados
indispensaveis. Esta intervencéo deve ter em consideragao as politicas de saude que visam
a promogao da saude familiar, proporcionam recursos e apoio para familias em situagdes
complexas, pelo que os enfermeiros especialistas em saude familiar sdo essenciais no
desenvolvimento dessas politicas. Determinam-se intervengbes de enfermagem,
mobilizando as unidades de competéncia do enfermeiro especialista na area de
enfermagem de saude familiar, confrontando os riscos de saude familiar com as
determinantes de saude.

Utilizou-se o Modelo Dinamico de Avaliagao e Intervengéo da Familia (MDAIF), inteirando
os diagndsticos da pratica de enfermagem da Classificagéo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE). Esta implicita a teoria de médio alcance de Affaf Meleis.

Este estudo conclui-se com a sintese de ideias principais, as referéncias, e no final os
anexos e Apéndices.

Foi realizado conforme o acordo autografico e a norma determinada pela Escola Superior

de Enfermagem de Lisboa para a realizacao de trabalhos académicos.



1. APRESENTAGAO DA FAMILIA PRECIOSA

A familia Preciosa é uma familia do tipo nuclear, de classe média, constituida pelo Rubi,
de 42 anos, com negoécio de Informatica em Angola, e pela Esmeralda de 40 anos,
cozinheira numa estrutura residencial para pessoas idosas em Lisboa. Casados desde
2009, tém dois filhos, Diamante com 12 anos de idade e Safira com 10 anos de idade. Rubi
tem o 2° ano de Direito e Esmeralda o 12° Ano de escolaridade. Sdo oriundos de Luanda em
Angola, mas vieram para Portugal ha cerca de 9 meses, por motivos de doenga da Safira.
Residem num prédio, localizado no centro da Vila, sem animal doméstico.

Em agosto de 2022, vieram para Portugal, pai, mae e os dois filhos, sendo que em
outubro 2022 o pai por questdes de trabalho e por nao se adaptar ao pais, regressou a
Angola onde permanece por longos periodos, vindo visitar pontualmente a familia. A
Esmeralda esta insatisfeita com esta situacao, porque a deixa “desamparada com os filhos”
(SIC). Refere sentir-se “triste”, por ndo conseguir ter a familia reunida, mas a sua prioridade
€ a saude da sua filha. Pelo referido anteriormente, tem sido dificil em particular para a
Esmeralda, a conjugacao entre as atividades profissionais, domésticas e acompanhar os
filhos no seu desenvolvimento.

O filho mais velho, Diamante, toma conta da irma Safira, quando a mae esta a trabalhar,
no horario das 8 as 20 horas. Frequentam o 7° e 5° anos de escolaridade, respetivamente.
Ambos com bom aproveitamento.

Rubi tem trés irmaos e seus pais (Topazio e Turqueza). Topazio € reformado da policia e
Turqueza é doméstica, ambos com antecedentes de traco de talassemia. Esmeralda tem
quatro irmaos e os seus pais (Opala e Ametista). O pai, Opala faleceu aos 59 anos com
tuberculose pulmonar, e a Ametista € doméstica. Todos residem em Angola.

Como antecedentes de saude Diamante tem trago de talassemia, rinite e intolerancia a
lactose. A Safira tem talassemia, desde agosto 2022 conta com quatro internamentos no
Hospital da area de residéncia, em Portugal, devido ao incumprimento do regime
terapéutico. Ambos tém o Programa Nacional de Vacinagcdo (PNV) desatualizado e um
adequado desenvolvimento psicomotor.

Devido a esta patologia familiar, Safira permaneceu durante varias semanas internada no
servico de pediatria do Hospital da area de influéncia, tendo sido um periodo muito
conturbado na familia, uma vez que devido a auséncia do pai e ao horario de trabalho da
Esmeralda, a Safira ficava muitas horas sozinha na Pediatria. No ultimo internamento, teve
alta e saiu do Hospital acompanhada por uma amiga da mae. Todo este contexto, alertou os
profissionais de saude do Hospital, tendo os mesmos realizado contato telefénico com a
UCSP a identificar esta familia, a qual era desconhecida dos profissionais da UCSP, por nao

estar inscrita na unidade, encontrando-se em situacao irregular em Portugal.
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Na ultima visita de Rubi a Portugal em margo, Esmeralda ficou gravida. Em 16 de Maio
estava com 6 semanas de gestagao, mas ainda nao contou ao Rubi.

A Esmeralda, verbaliza alguma preocupacéo relativamente a capacidade econémica face
as despesas familiares, contudo conseguem dar resposta as necessidades basicas,
nomeadamente a alimentag¢ao, saude e educacéo dos filhos.

De acordo com Vasconcelos (2010), familias em situagdes complexas, apresentam uma
variedade de problemas sociais, econdmicos, culturais e psicologicos que interferem na
dindmica familiar, no bem-estar e no desenvolvimento dos seus elementos. Estas familias
podem encarar situagbes como violéncia doméstica, desemprego, doengas cronicas,
dependéncia quimica, entre outras. Nesta familia a doenga da filha, e a mudanga para

Portugal, corroboram o referido por Vasconcelos.

1.1. Determinantes Sociais de Saude e Politicas de Saude

Os determinantes Sociais de saude reconhecidos pela Diregédo Geral de Saude (DGS)
estdo em linha com as recomendagdes internacionais da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS).

A acessibilidade a servicos de saude de qualidade é necessaria para a prevencao,
diagnéstico e tratamento de doengas. A OMS (2010) recomenda sistemas de saude eficazes
e equitativos, que garantam o acesso universal a cuidados de saude.

Também, a Direcdo Geral de Saude (DGS) (2017, 2019) reconhece determinantes
sociais de saude: estilos de vida; condigbes socioecondmicas; acessibilidade a servigos de
saude: compreende o acesso e qualidade dos servigos de saude, incluindo prevencao,
tratamento e cuidados paliativos. Por outro lado, OMS (2014) assinala a importancia de
politicas que promovam a equidade socioecondémica e reduzam as desigualdades na saude.
Apesar dos problemas de irregularidade de permanéncia em Portugal, é garantidoo acesso
aos cuidados de saude a esta familia, nomeadamente vigilancia de saude infantil e juvenil,
saude materna e tratamento de doenca.

Devido a patologia predominante nesta familia, considera-se pertinente abordar as
hemoglobinopatias talassemia. Sdo doengas hereditarias que atingem fundamentalmente os
glébulos vermelhos do sangue, chegando a limitar seriamente varias fungdes orgéanicas que
se manifestam logo a partir dos primeiros meses de vida e impdéem uma estreita e
permanente vigilancia médica e frequentes internamentos hospitalares (DGS, 1994).

De acordo com a Federacdo Internacional de Talassemia, estdo registados, pelo menos
200.000 pessoas com talassemia que recebem tratamento, em todo o mundo (Ministério
Saude Brasil, 2014).

As talassemias tém uma elevada prevaléncia nos paises em desenvolvimento,

nomeadamente, no Norte e centro de Africa. E, ainda, relacionado com fendmenos de
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migracao, a sua frequéncia esta a aumentar noutras regiées, como no Norte da Europa, no
Norte da América e na Australia (Shang&Xu, 2017; Weatherall, 2012).

A sua transmissao hereditaria, autossémica e recessiva permite que os portadores de
talassemia sejam clinicamente normais. Mas, quando ambos os pais sao portadores, existe,
em cada gravidez, 25% de probabilidade da crianga vir a ter talassemia, 50% de
probabilidade de vir a ser portadora de uma mutagao talassémica e 25% de probabilidade
de vir a ser normal (Shang&Xu, 2017).

As alteragbes hereditarias da Hemoglobina sdo as doencas, a nivel hematoldgico, mais
comuns no mundo e representam cerca de 3,4% das mortes em criangas menores de 5
anos (Shang& Xu, 2017; Modell&Darlison, 2008). Estima-se que 1-5% da populagdo mundial
€ portadora de uma mutacgao talassémica, tornando a talassemia a doenga de transmissao
hereditaria recessiva mais comum do mundo. As infecbes sdo uma das causas de morte
mais comuns para individuos com talassemias, sobretudo em criancas (Brancaleoni et al.,
2016).

De acordo com a circular normativa da Direcao Geral de Saude (DGS, 2004), em
Portugal esta preconizado o rastreio pré-natal de hemoglobinopatias em mulheres com
origem familiar em zonas de risco, devendo o mesmo ser efetuado na consulta de
planeamento familiar ou durante o primeiro trimestre de gestacao.

As hemoglobinopatias, como as talassemias, foram reconhecidas como um problema de
saude global cada vez mais sério (DGS, 2004). As hemoglobinopatias de carater hereditario
foram incorporadas na Global Burden of Disease Program e foram definidas como fatores
contributivos majores na carga global de anemia (Kassebaum, 2014).

Como ja referido, e pelo descrito a talassemia nesta familia € uma doenca hereditaria e
neste momento a Esmeralda esta gravida.

Todas as mulheres que planeiam engravidar devem ter acesso a uma consulta pré-
concecional num prazo maximo de 90 dias apds a sua solicitacdo, e todas as mulheres
gravidas devem ter acesso a uma primeira consulta da gravidez entre as 6 semanas e 0 dias
e as 9 semanas e 6 dias de gestagdo (DGS, 2023). Nesse sentido € necessario que a
Esmeralda efetue a vigilancia de saude materna, de acordo com o preconizado. Segundo a
DGS (2015) de acordo com as politicas de saude vigentes em Portugal, no decorrer do
século XX a acessibilidade aos cuidados especializados na gravidez, no parto e pos-parto,
assim como o planeamento da gravidez, diminuiram drasticamente a morbilidade e
mortalidade maternas, fetais e infantis, colocando Portugal entre os paises com melhores
indicadores na saude materno-infantil (DGS, 2015).

E igualmente essencial, que o Diamante e a Safira cumpram o recomendado em

vigilancia de saude Infantil e Juvenil.



De acordo com a DGS (2013) em Portugal, ao longo dos ultimos anos, no que concerne
as duas primeiras décadas do ciclo de vida, os ganhos em saude tém vindo a adquirir
relevancia. No que respeita a indicadores como a mortalidade infantil, os valores atingidos
sdo considerados dos melhores a nivel mundial, tendo a acessibilidade aos servicos de
saude e aos cuidados de qualidade constituindo um contributo fundamental para que tal
fosse alcangado.

E incontornavel o impacto positivo do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil
(PNSIJ), uma vez que a aplicagao sistematica deste programa de vigilancia de saude tem
vindo a garantir cuidados de saude adequados e eficazes e a melhoria dos padrdes de
qualidade (DGS, 2013).

De acordo com a Norma da DGS (2015) a vacinagdo contra infegbes por
Streptococcuspneumoniae em idade pediatrica (< 18 anos de idade) € recomendada e
gratuita para grupos de risco para doenga invasiva pneumocdcica (DIP), identificados em
fungdo dos potenciais ganhos em saude. Abrange situagbes de Doenga de células
falciformes e outras hemoglobinopatias com disfuncao esplénica inserido no Grupo dos
Imunocomprometidos. A Safira esta abrangida por esta norma, tendo sido vacinada com
Pn13 no Hospital.

O Modelo de Dahigren e Whitehead, o modelo em camadas, representa algumas
interacoes entre condi¢des socioecondmicas, culturais e ambientais gerais, idade, sexo e
raca, determinantes sociais da saude, que se repercutem nos processos de
desenvolvimento e de saude das familias (Silva & Bicudo, 2022). Na familia Preciosa, a raca
e a fraca acessibilidade a saude em Angola, afiguram vulnerabilidade para a doenca da
Safira e para a familia, pelo que mudaram os seus objetivos de vida e vieram para Portugal.

Segundo Paneque et al (2019) o reconhecimento de doengas hereditarias e de familia
com risco elevado, sdo determinantes no prognostico e acesso de medidas redutoras de
risco. Avaliar a forma como a hereditariedade contribui para a doengca e o risco de
recorréncia; escolher agdes apropriadas relativamente ao risco, objetivos familiares, padrdes
éticos e religiosos, ajustando-se da melhor forma possivel.

Nos cuidados de enfermagem, a interagdo entre o enfermeiro e a familia, tem como
objetivo capacitar a familia a aumentar o seu potencial de saude, fomentando a proatividade
da mesma, em atingir o seu projeto de saude (Figueiredo, 2012).

Também, os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) iniciativa liderada pela
(ONU, 2019), propde-se a alterar o mundo num lugar mais justo, sustentavel e equitativo até
2030. Dos 17 ODS, evidencia-se o ODS 3, que tem como objetivo assegurar uma vida
saudavel e promover o bem-estar para todos, em qualquer idade. As doengas cronicas

podem influenciar a satisfacdo deste objetivo, a promocédo de praticas saudaveis e a



prevencado de danos associados a talassemia, sdo atuagdes, que podem contribuir para a

realizacao do ODS 3 e para a promocéao da saude e do bem-estar.

1.2.Referencial Teodrico

De acordo com a teoria de médio alcance de Meleis, Sawyer, Im, Messias & Schumacher
(2010) e Im (2010) as transi¢gdes sdo complexas, determinadas pelo fluxo e movimento ao
longo do tempo, responsaveis por alteragdes de identidade, papéis, relacionamentos,
capacidades e padrbes de comportamento, e surgem num processo de movimento e
mudancga decisivo nos estilos de vida e que se expressa em todos os individuos.

As mudancas experienciadas sao causadas por eventos e acontecimentos criticos, pois
as transicdes estdo ligadas a acontecimentos marcantes, estando estes, associados a uma
consciencializagao das mudancgas e diferengas ou, por sua vez, a um maior nivel de
ajustamento para lidar com a experiéncia de transicao (Meleis, Sawyer, Im, Messias &
Schumacher, 2010). Conforme ja referido, a doenca da Safira e a mudanga de Angola para
Portugal representou um momento critico para a familia. Relativamente as propriedades de
desenvolvimento, que incluem os adolescentes e a adaptacdo a gravidez, a acidental
relativamente ao processo de saude/doenca da familia e situacional, a mudanga para
Portugal, representam um momento de instabilidade familiar. A doengca de um dos
elementos da familia demonstra uma transicdo acidental na familia a qual estdo
relacionadas alteragdes na dinamica familiar. A apreciacido da familia possibilita reconhecer
os recursos e necessidades de forma a melhor ajustar as intervengdes de enfermagem
(Figueiredo, 2012).

Ja o modelo de Edgar Morin (2015), revela a importancia de considerar a interconexao e
a interdependéncia entre diversos elementos e sistemas, em vez de analisa-los
isoladamente. Nesse sentido, € possivel entender a doenca da Safira como um fenédmeno
complexo que envolve nao apenas fatores individuais, como genética, mas também fatores
sociais, culturais e ambientais.

Neste processo, salientam-se algumas competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar:
estabelece uma relagao com a familia para promover a saude, a prevencao de doencgas e
controlo de situagdes complexas. Elabora um plano de agdo com a familia, com o objetivo
de promover, manter e reforcar a saude da mesma. Articula com outras equipas de saude,
mobilizando os recursos necessarios para a prestacdo de cuidados a familia: fomenta a
colaboragao interdisciplinar entre equipas de saude nos cuidados de saude a familia (Ordem

dos Enfermeiros, 2018).
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Desta forma, foi utilizado o Modelo Dindmico de Avaliacao e Intervencdo Familiar
(MDAIF), que perhite um conhecimento aprofundado do sistema familiar, possibilitando o
desempenho de intervencbes com a finalidade de fortificar a familia. Centra-se num olhar
sistémico sobre a familia em trés dimensodes: estrutural, desenvolvimento e funcional. O
anexo 1 apresenta o diagrama das areas de atencao familiares por dimensdes de avaliagao.

Segundo Figueiredo (2012) o Modelo MDAIF constitui um guido para avaliagao e
intervengdo na familia. A Dimensao estrutural integra a estrutura da familia, os vinculos
existentes entre a familia e outros subsistemas, a familia extensa e os sistemas amplos e o
contexto ambiental. A dimensdo desenvolvimento procura compreender o estadio do ciclo
vital da familia e a determinagao dos seus processos de evolugao transacional. Descreve os
acontecimentos de forma a identificar os cuidados antecipatorios de eventos que motivam
mudangas e necessitam de reorganizagao de papéis e regras familiares. A dimensao
funcional, representa o0 modo como os elementos da familia interagem. O funcionamento
instrumental integra as atividades quotidianas da familia. O funcionamento expressivo
refere-se as interagdes entre os membros da familia, identificando necessidades nestas

areas.

1.2.1 Dimensdo Estrutural

Composic¢ao da Familia: constituida pelo Rubi, de 42 anos, com negdcio de Informatica
e pela Esmeralda de 40 anos, cozinheira numa estrutura residencial para pessoas idosas.
Casados desde 2009, tém dois filhos, Diamante com 12 anos de idade e Safira com 10 anos
de idade. Tipo de Familia: a familia é do tipo nuclear, que se descreve como um conjunto
de elementos de uma mesma familia, ocupando usualmente um nucleo de um casal e dos
seus filhos (Hanson, 2005). Constituem-se os subsistemas individual (cada individuo),
conjugal (marido e mulher), parental (pais e filhos) e fraternal (irmaos).

A familia extensa é constituida pelos pais do Rubi, Topazio com 70 anos, reformado da
policia, a Turqueza com 65 anos, doméstica e trés irmaos. Citrino com 45 anos, assistente
técnico, Olho-de-Gato com 40 anos, comerciante e Aventurina com 38 anos, doméstica.
Todos com tragos de talassemia. Vivem em Angola.

O pai de Esmeralda, Opala faleceu aos 59 anos, em 2007 com tuberculose pulmonar, a
mae Ametista de 75 anos, é doméstica. Tem quatro irmaos, Agata de 51 anos de idade,
Ambar de 50 anos, ambas domésticas, Granada de 48 anos, cozinheira e Lapis- Lazuli de
31 anos, serralheiro. Residem todos em Angola e sdo saudaveis.

Entre a familia nuclear e a familia extensa, existe uma relacdo distante, mas sem
conflitos.

Constata-se que no subsistema conjugal a relacdo entre o casal é proxima, apesar da

distancia fisica. A Esmeralda e Rubi estabelecem uma relacdo forte com os filhos. O
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genograma familiar consiste num diagrama que carateriza a estrutura familiar interna e que
exige incorporar numa representacao grafica as informacdes dos elementos da familia, as
suas relagdes, os vinculos ao longo de diferentes geracdes, a informacao demografica e a

histéria clinica (Wrigth&Leahey, 2012). A Figura 1 representa o Genograma da familia
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Sistemas mais amplos: para entender as interagdes da familia Preciosa com o meio
externo, foi esbogado o ecomapa. Consiste num diagrama das relagdes sociais e familiares,
abrangendo as relagcdes entre a familia e a comunidade, possibilitando a apreciacao dos
pontos fortes e fracos das familias, bem como os sistemas de apoio social (Hanson, 2005).
Considerando a situagao de doenca da Safira e a necessidade do Rubi manter o trabalho
em Angola, a presenca de uma amiga constitui um recurso protetor do desenvolvimento dos
adolescentes, e de ajuda a Esmeralda, pelo que constitui um recurso no funcionamento
familiar. Em Portugal, as redes de apoio social a familia s&o a igreja, que o casal frequenta
todos os sabados, sempre que podem. O Hospital, a Unidade Cuidados Saude
Personalizados (UCSP) onde a familia se encontra inscrita, a escola que as criancas
frequentam e o trabalho de Esmeralda. As interagbes sociais da familia mais significantes
sdo a igreja e a amiga. Os relacionamentos com os vizinhos sdo ausentes. Nos sistemas

mais amplos, apresenta-se na Figura 2 o Ecomapa:
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Observando-se o0 ecomapa da familia Preciosa evidenciam-se os seguintes aspetos:
vinculo forte entre preciosa e uma amiga e a igreja; vinculo forte entre o casal e os filhos;
vinculo fraco entre os sogros e cunhados do Rubi e da Esmeralda; vinculo ausente entre a
familia Preciosa e os vizinhos.

Classe social: na avaliagdo da notacdo social da familia, a Escala de Graffar adaptada
calcula as condi¢cbes socioecondmicas da familia, classifica a classe social, de forma a
predizer condi¢des de risco (Figueiredo, 2012). Na interpretacdo da Escala de Graffar, a
familia Preciosa situa-se na Classe Social lll, Classe média, com um score de 15.

Rendimento Familiar: embora haja uma preocupacéo quanto a capacidade financeira o
rendimento familiar é suficiente. A familia vive do ordenado da Sr® Esmeralda e do negécio
do Sr. Rubi. A classificagdo de Graffar, tem como referéncia o elemento do agregado
familiar que tem maior vencimento. Ver Apéndice 1.

Edificio Residencial e sistema de abastecimento de agua e a ambiente Bioldgico: a
familia vive numa casa alugada, com dois quartos, uma sala de estar, uma casa de banho,
instalagbes sanitarias, cozinha com eletrodomeésticos essenciais. Tem as condi¢des basicas
de saneamento e de conforto, possui sistema de abastecimento de agua da rede publica,

eletricidade e gas da rede. Nao tem aquecimento. Nao tém animal doméstico.

1.2.2. Dimensdo Desenvolvimento

A avaliagdo de desenvolvimento, possibilita a prestacdo de cuidados antecipatdrios,
fomentadores da capacitagcdo da familia pelo desempenho de tarefas fundamentais, de
acordo com cada etapa, preparando-a para potenciais transi¢oes (Figueiredo, 2012). Um
dos instrumentos usados € a Linha de Vida de Medalie, que determina a correlagcio
cronolégica dos acontecimentos vitais, que ocorrem na pessoa, que sucedem num periodo
da sua vida familiar e as suas influéncias na saude familiar (Santos et al, 2013). Ver
Apéndice 2.

A Psicofigura de Mitchell, possibilita explorar os lagos emocionais existentes na familia

(Figueiredo, 2012). Na familia em estudo, nas relagbes consideradas por ambos os
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elementos da familia, salientam-se aspetos relevantes para o entendimento dos lagos
emocionais da familia: relagao forte entre Rubi e Esmeralda; Relacao forte entre Rubi e os
filhos e relacado forte entre Esmeralda e os filhos; relagdo harmoniosa entre Diamante e
Safira. A Psicofigura de Mitchell da familia Preciosa encontra-se em Apéndice 3.

A familia Preciosa esta a experienciar a etapa 4 do ciclo vital familia com filhos
adolescentes. Na adolescéncia os limites familiares devem ser mais permeaveis, para
facilitar a independéncia dos filhos e acompanhar a fragilidade dos avos. Estes limites tém
como funcdo possibilitar ao adolescente a aproximacao e dependéncia da familia, quando
ndao consegue desempenhar as tarefas sozinhas, e a separagdo gradual para melhor
independéncia. Emerge um novo foco nas questées conjugais e profissionais do casal e
este pode ter de comegar a tomar conta dos pais (Carter&McGoldrick, 1995). Sao tarefas de
desenvolvimento nesta etapa: aquisicdo de autonomia por parte dos adolescentes;
construgdo da identidade do adolescente; renegociagdo dos papéis pais/filhos;
reestruturagéo da vida conjugal e profissional dos pais (Carter&McGoldrick, 2001). Deve-se
ter em conta, as necessidades dos adolescentes, os limites, a socializacdo, promogéao da
independéncia, a interagcdo com os amigos e a privacidade. Nesta familia, considera-se que
estas tarefas estdao a ser fundamentadas, tendo em consideragdo o contexto sociofamiliar
em que se encontram.

Assim, porque o Sr. Rubi esta ausente por periodos longos em trabalho, existe uma
redefinicdo da dinadmica do subsistema conjugal, importa avaliar a satisfagcao conjugal.

Satisfagcao conjugal: as questdes diagndsticas expressas tiveram como finalidade
apreciar a satisfagao do casal, o seu padrdo de comunicagao, a comunicagao de expetativas
e se o casal alcanga um acordo de opinido, particularmente face a situacao da patologia da
Safira. Segundo referem, tém partilhado expetativas e receios sobre a doenga da Safira,
estdo satisfeitos com a relagdo enquanto casal e o Rubi costuma partilhar as tarefas
domésticas quando esta em Portugal.

Planeamento Familiar: o planeamento familiar esta ligado ao processo de tomada de
decisao do casal relativamente a regulagao do numero de filhos e o espagamento entre os
mesmos. A informagdo sobre o uso de contracetivos, ou as razdes da sua interrupgao,
conduzem a avaliacdo do conhecimento sobre contracegdo, bem como a satisfagdo com o
método utilizado (Figueiredo, 2012).

A sr? Esmeralda utilizava como método contracetivo o implante, que ndo quis recolocar
por lhe causar alteracbes menstruais. Uma vez que o marido se ausenta por longos
periodos, considerou que a probabilidade de engravidar seria quase nula.

Adaptacao a gravidez: na ultima vez que Rubi esteve em Portugal, tiveram relagdes

sexuais, que resultaram numa gravidez ndo planeada, mas desejada pela Esmeralda.
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Apoés a andlise da informacgao transmitida, optou-se por avaliar a comunicagéo do casal,
enquanto dimensao operativa da area de atencao adaptagcao a gravidez. A Esmeralda ainda
nao contou ao marido sobre a gravidez, porque este nao queria ter mais filhos, por receio de
transmissdo genética da talassemia. Quanto a Esmeralda ficou muito contente quando
soube, porque sempre desejou ter quatro filhos. A ndo comunicagao da noticia, nao facilita a
adaptacao a gravidez, que segundo Figueiredo (2012), consiste nas posturas interaccionais
do casal que significam comportamentos de ajustamento a gravidez, conforme as
expetativas co-construidas a partir do modelo parental em determinacao.

O papel parental define-se pelos padrées de comportamento dos membros da familia,
face as crengas e expetativas relativamente ao desempenho deste papel, e que resultam de
fatores culturais, crengas, do proprio modelo funcional do sistema familiar (Figueiredo,
2012).

De forma a identificar a atividade diagnéstico da dimens&o conhecimento do papel
parental, foram colocadas questdes em que a familia, ndo revela conhecimentos sobre
vigilancia de saude/vacinagdo dos adolescentes, mudancgas biofisioldgicas, psicoldgicas e
socioculturais na adolescéncia. Os filhos raramente ingerem peixe. Os adolescentes tém o
PNV (Programa Nacional de Vacinagao) desatualizado e a Safira tem faltado as consultas
de Hematologia e pediatria do Hospital, tem havido incumprimento da medicagao croénica,
pelo que a Safira teve quatro internamentos recentes. E importante uma discuss&o
multidisciplinar e interdisciplinar acerca da maneira mais eficaz de vigilancia da saude da
Safira e de estratégias redutoras de risco de um novo internamento, nomeadamente o

cumprimento do regime terapéutico.

1.2.3. Dimensao Funcional: instrumental e expressiva

Constata-se na avaliacdo expressiva que a comunicacdo ndo esta alterada. Na
comunicagao emocional, existem algumas limitagdes na verbalizacdo de sentimentos, mas
chegam com facilidade a consenso. Relativamente a comunicacao verbal e ndo verbal, a
comunicacgao flui de forma facil e clara; na comunicacéo circular, todos na familia estao
satisfeitos com a forma como se comunicam podendo expressar-se facilmente. Com a
familia extensa nao existe muita proximidade, mas sao cordiais entre todos, ndo existindo
conflito.

Na avaliagao instrumental verifica-se que a Esmeralda, tem cuidados com os filhos, que
impéem compromisso na alimentacdo, cuidados basicos de higiene, sono e repouso,
acompanhamentos na educacao e vigilancia de saude. Esmeralda partilha as decisdes e
responsabilidades com o marido, assim como as tarefas domésticas, quando este esta em
Portugal. Esta muito ocupada com o trabalho e tem pouco tempo para estar com os filhos,

ficando estes algumas horas sozinhos em casa, enquanto a mae trabalha. Contudo, embora
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sinta que nao esta a dar muita atencéo aos filhos, o pouco tempo que passam juntos tem
sido de qualidade. Tem o apoio de uma amiga, o que é fundamental para lidar com esta
situacdo complexa que esta a experienciar. Além disso, esta familia conta com o suporte da
UCSP, que segundo Hanson (2005) a familia como um sistema, face as suas perturbacoes,
precisa de suporte para enfrentar as situacdes de doenga de um dos seus elementos
(Hanson, 2005).

Coping familiar: na avaliagdo da funcionalidade familiar, a Escala de Readaptacao
Social de Holmes e Rahe, reconhece acontecimentos familiares produtores de stress,
identificando a “relagéo entre os niveis de stress decorrentes de transi¢des familiares e a
probabilidade de surgirem doengas psicossomaticas num ou em varios membros da familia”
(Figueiredo, 2012, p. 96).

Pela andlise da Escala de Readaptacdo Social de Holmes e Rahe considera-se por um
scorede 30, um total superior a 300, que existe 90% de probabilidades de ter um problema
de saude num futuro préximo, como enfarte agudo do miocardio, Ulcera péptica, infegdes e
perturbagdes psiquiatricas. Ver Apéndice 4.

Nos ultimos meses a dindmica familiar sofreu consideraveis alteragdes. Com a vinda para
Portugal, para iniciar tratamentos da Safira.

E importante perceber que o "impacto da doenca e do seu tratamento é sentido pela
familia alterando os seus planos para o futuro, os papéis, as responsabilidades, bem como a
dindmica familiar” (Pinto & Ferreira, 2012, p. 8), assim como o fato da familia Preciosa ter a
familia extensa a residir em Angola, diminuindo a sua rede de apoio.

A presenca de uma doenca, crise ndo normativa, no sistema familiar, pode influenciar o
equilibrio da familia, o que pode causar stresse nos elementos da familia e alteragbes no
sistema, exigindo o desenvolvimento de estratégias de coping que possibilitem o
ajustamento a doenga e superar a crise, de maneira a recuperar o equilibrio (Relvas, 1996).
Assim, a familia procura garantir o equilibrio perante as pressdées a que esta submetida,
atraveés dos seus recursos e estratégias de coping.

As estratégias de coping compreendem a manutencdo de relagbes de apoio social,
procura de ajuda clinica e a pratica de atividades prazerosas para a familia.

Assumir a doenga, € igualmente, uma estratégia de coping ativa, que conduz a pessoa
portadora do problema e os demais elementos da familia a desempenharem estratégias
para lidarem com a situagao (Northouse, 2012).

Considera-se a entrevista com a familia, um recurso para lidar com o stresse, uma vez
que a confrontagdo do problema conduz ao falar e ao ouvir, refletindo sobre o assunto.
Segundo Lowes (2007), face ao confronto com o diagndstico de uma doencga cronica, a

forma como os pais reagem, tem repercussdes na maneira como estes desempenham ou
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nao um plano eficaz com os seus filhos. As reagdes da familia perante a crise acidental e
saude/doenca, muitas das vezes inibem a procura de recursos de suporte disponiveis.

A familia tem experiéncias anteriores negativas com a doencga da Safira e ndo procurou
os recursos de saude disponiveis, tendo a UCSP tomado conhecimento desta familia
através da articulacao da enfermeira do hospital, no ultimo internamento da Safira.

Na interacdao de papéis familiares, uma vez que a familia esta a atravessar uma
transigao situacional, com a vinda recente para Portugal e com o Sr. Rubi a permanecer
pouco tempo em familia, implica o reajuste dos papéis familiares. O papel de provedor é da
responsabilidade do Sr. Rubi e da Sr® Esmeralda, uma vez que ambos trabalham e
contribuem para o rendimento familiar. O papel de gestdo financeira € realizado
essencialmente pela Sra. Esmeralda. O papel de cuidador doméstico e o papel recreativo,
competem principalmente a Esmeralda, exceto quando o marido esta presente. Sempre que
possivel participam em atividades ludicas. Durante estes ultimos meses continuaram com os
seus rituais em familia e conseguiram passar tempos juntos, jantando, assistindo a filmes e
visitas ao Shoping em conjunto. Frequentemente, realizam video chamadas em familia para
0 Rubi o que traz satisfagdo para todos. No papel de parente, o contacto com a familia
extensa do casal é distante.

No ambito da relagdao Dinamica utilizou-se o APGAR Familiar de Smilkstein. O
instrumento APGAR Familiar de Smilkstein (1978) facilita a entendimento do funcionamento
da familia, a coesdo, a adaptabilidade da familia e a compreensao de cada membro sobre a
sua funcionalidade (Figueiredo, 2012). Com um score 9 na perspetiva da Sr.? Esmeralda,
pertencem a uma familia funcional. Apéndice 5.

A coeséo e a adaptabilidade sdo importantes de avaliar, nas transi¢cdes familiares. As trés
dimensbes do modelo Circumplexo sao: coesao, determinada como a ligagdo emocional que
se estabelece entre os membros de uma familia; adaptabilidade ou flexibilidade, que calcula
a capacidade do sistema familiar modificar a sua estrutura de poder, as regras e o papel das
relagbes em atitude a uma situacdo de stress situacional e de desenvolvimento;
comunicagao que tem o objetivo de coadjuvar o movimento das outras duas dimensdes.
(Olson&Gorall, 2003).

O FACES Il baseia-se num questionario individual de autoavaliagdao do funcionamento
familiar e faculta o avaliar de trés dimensdes do funcionamento familiar: coesao,
comunicacgao e adaptabilidade (Fernandes, 1995).

Na aplicagéo do FACES I, conclui-se que na dimensao coesao, com um score obtido de
52, corresponde a uma coesdo separada (coesao baixa/moderada); na dimensao
adaptabilidade, com um score de 50, tem uma adaptabilidade flexivel. Esta familia € uma
familia moderadamente equilibrada. Segundo Olson (2000) nos niveis equilibrados, uma
familia com uma relacdo separada manifesta alguma separacdo emocional (mas nao
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extrema), sendo o tempo passado sem a familia encarado importante. A familia é apreciada
como funcional se tiver flexibilidade para mudar. Apéndice 6.

A Escala de risco familiar Segdvia-Dreyer, explana se determinado agregado familiar é de
risco para o aparecimento de patologia ou problemas (Ponte, 2011). Com um Score 3, a
familia Preciosa tem um risco familiar de Médio risco. Apéndice 7.

Crencgas: A familia é catdlica praticante, relativamente a crencas acredita na familia
enquanto unidade. No que diz respeito a cultura, guia-se pelos padrdes da cultura,
tradigbes, habitos e costumes de Angola. Segundo Hanson (2005) a religidgo e a
espiritualidade, favorecem a promogao da saude familiar. Cumprem uma energia positiva na
vida familiar, fomenta a aproximagado da familia entre atividades e confraternizagao,

desenvolve o suporte e inclusao familiar e social.

1.2.4. Diagnosticos e Intervengdes de Enfermagem

Pela avaliacao familiar identificaram-se os seguintes diagndsticos de enfermagem:
adaptagdo a gravidez nao adequada, comunicacdo nao eficaz; papel parental nao
adequado, conhecimento ndo demonstrados, comportamentos de adesdo ndo demonstrado;
coping familiar nao eficaz. Ver em Apéndice 8, o Plano de Cuidados de Enfermagem.

A conferéncia familiar € uma técnica que se baseia em reunir elementos da familia,
enfermeiros e outros profissionais, para discussao de questbes relevantes relacionadas com
a familia e analisar resolugbes conjuntas. Consiste em proporcionar um espago seguro e
acolhedor para que qualquer participante possa exprimir-se livremente e descobrir
estratégias para os desafios que encaram (Neto, 2002).

Desta forma e tendo em consideracgdo a articulagado do Hospital com a UCSP através de
contato telefénico no dia 09 de maio de 2023, apresentei a situacdo a técnica superior de
servico social (TSSS) e promovi uma reunido onde estiveram presentes a familia, a
enfermeira especialista orientadora clinica, a TSSS, a médica da UCSP e eu. Em conjunto,
delinearam-se estratégias para o cumprimento do PNIJ e do PNV do Diamante e da Safira;
da consulta de hematologia e da adesédo a medicacgéo cronica da Safira; o encaminhamento
do Diamante para a consulta de alergologia; a integragdo dos adolescentes em instituigdo
da comunidade em regime de atividades de tempos livres (ATL) e providenciar emprego
mais préximo de casa, para a Safira.

Como pontos fortes enumeram-se: o planeamento da entrevista, o acolhimento, a
definicdo do objetivo da consulta, o uso de questbes de escala, questbes abertas e
circulares, identificar as forgcas e recursos da familia, o envolvimento da familia na resolugao
dos problemas, a normalizacdo e o elogio. Foi utilizada uma linguagem simples e objetiva,

adequada a literacia da familia e tendo em atengao a cultura de origem da mesma.
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Outro aspeto importante, foi desenvolver uma postura colaborativa com a familia,
procurando ajudar e orientar nas melhores solugdes, ou contrario de oferecer a solugcao que
o enfermeiro aprecie como a mais apropriada, tendo em consideracdo as orientagdes da
Ordem dos enfermeiros. O enfermeiro especialista em saude familiar, usa estratégias,
técnicas motivacionais e uma abordagem colaborativa, na intervengdo com a familia em

situagdes complexas (Ordem dos Enfermeiros, 2018).
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2 - CONCLUSAO

O papel do enfermeiro de familia na promocgédo da saude e bem-estar da populacdo é
fundamental, no acompanhamento de familias em situagdes complexas, como por exemplo
a talassemia.

Perante estes desafios, € essencial um olhar abrangente e integrado, que pondere nao
apenas os aspetos bioldgicos, mas também psicoldgicos, sociais e culturais envolvidos.

A promocao da saude e bem-estar incluem situagcdes complexas e desafiadoras, que
exigem a competéncia de trabalhar com situagdes vulneraveis, assim como a capacidade de
intervir de maneira integrada e abrangente.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de
Saude Familiar, monitoriza as respostas a diferentes condi¢gdes de saude e de doencga, em
situagcbes complexas: integra a influéncia das diversas etapas de desenvolvimento familiar e
individual, as crengas culturais e espirituais, os diferentes fatores ambientais e recursos
familiares na resposta a situagbes complexas. Avalia a reciprocidade entre os individuos, a
familia, a sua saude e o meio ambiente (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Elaborar o processo de cuidados de enfermagem as familias, impde articulagdo para
outros profissionais de saude com a permissao da familia.

Uma abordagem holistica e integradora dos fatores de risco e de protegdo na familia séo
fundamentais para o aperfeigoamento de intervengdes ajustadas as necessidades da
familia.

Os determinantes sociais de saude tém enorme influéncia na saude e bem-estar da
populagdo, e a promogdao da saude deve ponderar as diferentes dimensdes que
preponderam a saude.

Este trabalho permitiu refletir sobre a intervencédo do enfermeiro especialista no individuo
e familia, ao longo do ciclo vital, nos diferentes processos de transicdo e contextos onde
vivem.

Representa, um procedimento essencial para o desenvolvimento pessoal e profissional,

constituindo uma mais-valia nos cuidados de enfermagem a familia.
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ANEXOS



ANEXO 1 Modelo Dindmico de Avaliacao e Intervencao Familiar



Modelo Dinamico de Avaliacao e Intervencao Familiar

Estrutural

Avaliacdo Familiar

Eendimento Familiar

Edificic Residencial

Precaucdo de Seguranca

Abastecimento de agua

Animal doméstico

Satisfacdo Conjugal

Desenvolvimento

Flaneamento Familiar

Adaptacdo a Gravidez

.

Papel Parental

Funcional

Papel do Prestador de Cuidados

N

Processo Familiar

Fonte: (Figueiredo, 2012, p. 104)



APENDICES



APENDICE 1 Dimensao Estrutural indice de Graffar



Dimens3o Estrutural indice de Graffar
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Elaborado por enfermeira Paula Paulo a 16 de maio de 2023




APENDICE 2 Dimensao Desenvolvimento Linha de Vida de Medalie na
perspetiva da Esmeralda



Dimensao Desenvolvimento Linha de Vida de Medalie na perspetiva da
Esmeralda

Falecimento de Opala 2007 Tuberculose Pulmonar
Casamento de Rubi e Esmeralda 2009
Nascimento do Diamante 2011
Mudanca de emprego de assistente técnico 2021

para negécio de informatica

Imigragdo da familia nuclear de Angola para 2022 Stresse

Portugal

Gravidez da Sr2 Esmeralda Maio Stresse
2023

Santos A., Oliveira J., Oliveira B., Medeiros, S., 2013, p.120

Realizado por Enfermeira Paula Paulo em 16 de maio de 2023



APENDICE 3 Dimens&o Desenvolvimento Psicofigura de Mitchell



Dimenséao Desenvolvimento Psicofigura de Mitchell

1981 1983
Rubj Esmeralda
Negocio Cozinheira
Informética

Gestagdo
EstudanteTalassémia | 6 semanas
(segredo)

Estudante
Intolerancia Latose

Simbolos de

[
'y

Masculino ~ Feminino ~ Gravidez

Rétulo da Relagao Familiar

—¢

Rétulo da Relagdo Emocional

5 Amizade / Proximo

1 Harmonia

O:

Fonte: Genopro 2020

Realizado por Enfermeira Paula Paulo em 16 de maio de 2023



APENDICE 4 Dimensao Funcional Escala de Readaptacéo Social de
Holmes&Rahe



Dimensao Funcional Escala de Readaptacao Social de Holmes&Rahe

ESCALA de HOLMES & RAHE

ESCALA DE READAPTACAO SOCIAL DE HOLMES & RAHE

N® Acontecimento Valor N Acontecimento v?h'r
médio médio
1 Morte do conjuge 100 23 Filho que abandona o lar 25
2 Ditvarcio T3 24 Dificuidades c/ familiares do cdnjuge 28
3 Separagio conjugal &5 25  Aceniuado sucesso pessoal 2%
4 Saida \;a cadeia 83 . 25 Conjuge que inicia ou fermina um emprego 26
5 Morte de um familiar previmo 82 27 Iniciooufmdeescolandade %
B Acidentz ou doenga grave 53 28 Mudanga nas condigdes de vida 25
7 Casamenio 50 28 Altera¢Bo dos habltos pessoals 24
8 Despedimento 47 30 Problemas com o patréo 23
9 Recenciligo conjugel 45 31 Mudengade condigles ou horario de trsbalhe 20
10 Reforma 45 32 Mudanca de residéncia 20
1 Dosnga grave de tamiliar 44 3% Mudanga de escola 20
12 Gravidez 40 34 Mudanca de diversdes 19
13 Probiemas sexuats 39 35 Mudanca de actividade religiosa 19
14 Aurnents do agregado familiar 9 35 Mudanga de actividades sociais 18
15  Readaptacdo profissional 9 37 Contrair uma pequana divida 17
i3 Mudanca na situagdo econdmica 38 B8 Mudanca nos habitos de sono 16
17 Morte de um amigo infima ar x| FMudanca do n® de reunides familiarss 12
18 Musdanga do tipe de trabalho 36 40 Mudanga dos habitos alimentares 15
19 Alteragdo n* discussies cicénjuge 35 41 Farias 13
20 Contralr um grande empréstima i 42 Watal 12
21 Acabar e fazer um grande smprestimo 30 43 Pequenas transgressdes 3 ko 1"
22 kudangas de respensabilidades no trabalho 25 T HHG'..':Q Em_-, B- 21

Realizado por enfermeira Paula Paulo a 16 de maio de 2023

Score 301: um total superior a 300 da 90% de probabilidades de ter um problema de saude

num futuro proximo.



APENDICE 5 Dimensao Funcional APGAR Familiar de Smilkstein



Dimensao Funcional APGAR Familiar de Smilkstein

APGAR FAMILIAR DE SMILKSTEIN

Estou satsfertofa) com a ajuda que recebo da munha | Quase Sempre 2
tamilia, sempre que alpuma coisa me preocupa. .
A ks = F P Alpnmas Vezes 1
Chanse Nunca 0
Eston sansfertofa) pela forma como a munha famalin | Quase Sempre 2
discute assuntos de mteresse comum e compartilha "
B 3 Algnmas Vezes 1
comugo a4 solucio do problema.
CQuase Nunca 0
Acho que a nunha famiba concorda com o men desejo | Quase Sempre 2
de encetar novas actividades on de modificar o meun ]
C ; A Alpunmas Vezes 1
estilo de vida. =
Ouase Nunea 0
Estou sansfeito com o modo como a minha familia | Quase Sempre 2
mamfesta a sua afeicio e reage aos mieus sentunentos .
D : T M 5 i " Alpumas Vezes 1
tals como rnagio, pesir e amor. =
Quase Nunca 0
Estou satisteito com o tempe que passe com a nunha | Quase Sempre 2
taumiha, i
E : Algumas Vezes 1
haase Nunca 0
Pontuacio de 7 all) — Familia altamente fancional
Pontuacio de 4 a 6 — Familia com moderada distincio
Pontuacio de 0 a 3 — Familia com disfuncio acentuada

Andrade & Martins, 2011, p. 190

Realizado por enfermeira Paula Paulo em 16 de maio de 2023

Score: 9 — Familia altamente funcional



APENDICE 6 Dimensao Funcional FACES Il



Dimensao Funcional Escala de FACES II

Quase Devez | Asvezes| Muitas Quase

FACES Il Versdo Portuguesa de Otilia Monteiro Fernandes | nunca em 3 vezes sempre
(Coimbra, 1995) 1 q“azndo 4 5

1 Em casa ajudamo-nos uns aos outros quando temos X
dificuldade (Coeséo)

2 Na nossa familia cada um pode expressar livremente a sua X
opinido (Adaptabilidade)

3 E mais facil discutir os problemas com pessoas que ndo sdo X
da familia do que com elementos da familia (Coeséo)

4 Cada um de nés tem uma palavra a dizer sobre as principais X
decisdes familiares (Adaptabilidade)

5 Em nossa casa a familia costuma reunir-se toda na mesma X
sala (Coeséo)

6 Em nossa casa os mais novos tém uma palavra a dizer na X
definigao da disciplina (Adaptabilidade)

7 Na nossa familia fazemos as coisas em conjunto (Coesao) X

8 Em nossa casa discutimos os problemas e sentimo-nos bem X
com as solugdes encontradas (Adaptabilidade)

9 Na nossa familia cada um segue o seu préprio caminho X
(Coeséo)

10 | As responsabilidades da nossa casa rodam pelos varios X
elementos da familia (Adaptabilidade)

11 | Cada um de ndés conhece os melhores amigos dos outros X
elementos da familia (Coeséo)

12 | E dificil saber quais sdo as normas que regulam a nossa X
familia (Adaptabilidade)

13 | Quando é necessario tomar uma deciséo, temos o habito de X
pedir a opinidao dos outros (Coesao)

14 | Os elementos da familia sado livres de dizerem aquilo X
(Adaptabilidade) que lhes apetece

15 | Temos dificuldade em fazermos coisas em conjunto como X
familia (Coeséo) (-)

16 | Quando é preciso resolver problemas, as sugestdes dos filhos X
sdo tidas em conta (Adaptabilidade)

17 | Na nossa familia sentimo-nos muito chegados uns aos outros X
(Coesao)

18 | Na nossa familia somos justos quanto a disciplina X




(Adaptabilidade)

19 | Sentimo-nos mais chegadosa pessoas que ndo da familia do X
que a elementos da familia (Coesé&o)

20 | A nossa familia tenta encontrar novas formas de resolver os X
problemas (Adaptabilidade)

21 | Cada um de nés aceita o que a familia decide (Coesé&o) X

22 | Na nossa familia todos partiham responsabilidade X
(Adaptabilidade)

23 | Gostamos de passar os tempos livres uns com os outros X
(Coeséo)

24 | E dificil mudar as normas que regulam a nossa familia X
(Adaptabilidade) (-)

25 | Em casa os elementos da nossa familia evitam-seuns aos X
outros (Coes&o) (-)

26 | Quando os problemas surgem todos fazemos cedéncias X
(Adaptabilidade)

27 | Na nossa familia aprovamos a escolha de amigos feita por X
cada um de nos (Coesao)

28 | Em nossa casa temos medo de dizer aquilo que pensamos X
(Adaptabilidade) (-)

29 | Preferimos fazer as coisas apenas com alguns elementos da X
familia do que com a familia toda (Coesao) (-)

30 | Temos interesse e passatempos em comum uns com 0s outros X
(Coesao)

Fonte: Adaptado de Fernandes (1995)

Realizado por Enfermeira Paula Paulo a 16 de maio de 2023

Interpretacdo Linear do Faces |l




Coesdo Adaptabilidade Familia-tipo
a0 70
& 74 Muito 8 b5
T = ligada 3 = Muito Bexdved Equilibrada
T1 55
0 54
f e 6 %0 Moderads-
5 Ligada o Flexivel mignte
uEbrada
5 = 5 T B
59 45
4 55 % 43
Separada Estruturads Meio-termao
2 54 5 42
51 - 40
50
7 7 kL
. BEem. A Rigida Exfrema
; 34 brada 1 29 9 :
15 15

Fonte: Adaptado de Fernandes (1995)

Sr. Esmeralda: Coeséao (52) 3 Separada, Adaptabilidade (50) 6 Flexivel.

C+A/2=3+6/2= 5 Familia Moderadamente equilibrada



APENDICE 7 Dimens&o Funcional Escala de risco familiar Segévia
Dreyer



Escala de risco familiar Segévia Dreyer

Escala de

Factores de risco (1 ponto)

Morbilidade cronica.
o Invalidez.
Hospitalizagoes frequentes.
o Mae analfabeta.
o Mae solteira.
o Chefe de familia desempregado.
Ausencia temporaria de um dos pais.
o Chefe de familia com emprego
temporario.

o Morte de pai ou de mae.

Resultado
Alto risco = 6 pontos.
Médio risco = 3 pontos.

Bamo risco = 3 pontos.

Factores de risco (2 pontos)

o Alcoolismo.

o Droga.

o Desnutrigio.

o Auséncia de um dos pais.
o Pais analfabetos.

o Apgar fanuliar < 4.

o Filho grande deficiente.
o Chefe de familia preso.

o Filho com caréncias afectivas

graves.

Ponte, A. (2011)

Realizado por Enfermeira Paula Paulo em 16 de maio de 2023

Cada item — vale 1 ponto cada

Score: 3, corresponde a um risco familiar de Médio risco



APENDICE 8 Plano de Cuidados de Enfermagem



Plano de cuidados de enfermagem

Dat Dimensao Foco Diagndsticos Resultados Intervengdes de Avaliagao
a de esperados enfermagem
Enfermagem
Papel [1000939] A familia Cognitivo A familia
parental Papel promove o Ensinar/instruir mantém
Parental ndo | desenvolvime | os pais sobre uma
adequado; nto cognitivo, padrao alimentar | parentalida
psicossexual e | adequado ao de efetiva
social dos Diamante e a com 0s
filhos; Safira; filhos;
Conheciment Ensinar os pais
0 nao A familia sobre atividades | A familia
16 demonstrado | promove uma | de lazer efetua uma
de alimentagao adequadas aos alimentagao
mai | Desenvolvime saudavel filhos; saudavel,
ode nto Ensinar os pais
202 sobre as
3 mudancas
biofisioldgicas,
psicoldgicas e
socioculturais da
adolescéncia;
Os pais Ensinar os pais
Comportame | fomentam as sobre regras
nto de consultas de estruturantes;
adesao nao vigilancia dos | Informar os pais | A familia
demonstrado | filhos; sobre a participa na
importancia da conferéncia
Os pais privacidade para | familiar com
fomentam a o] aTSS
adeséo ao desenvolvimento | Social,
PNV dos do adolescente. | médica e
filhos; enfermeiras
Cognitivo
Ensinar sobre a | A Safira
doenga cumpre as
Talassemia; consultas
Os pais Ensinar sobre de
identificam intolerancia a vigilancia
estratégias lactose; na UCSP e
para o Ensinar sobre a consulta
cumprimento medidas de de
do regime prevencao de hematologi
terapéutico da | complicacbes da | a no
Safira doenga; Hospital
Os filhos sao Ensinar sobre assim como
integrados regime o PNV
num ATL para | terapéutico da
nao Safira. A Safira
permanecere Comportament | cumpre o
m sozinhos al regime
em casa Promover a terapéutico
enquanto a comunicagao para a
mae trabalha; | familiar; talassemia
Orientar para os
A Esmeralda servigos de O Diamante
arranja um saude na UCSP | cumpre as
trabalho e no Hospital, consultas




préoximo de
casa.

Orientar para os
Servigos sociais
da UCSP para
integracéoda
Safira e
Diamante para
ATL e para
encontrar um
trabalho mais
préximo de casa
para a
Esmeralda;
Conferéncia
familiar com a
familia,
enfermeiras,
TSS e médica.
Afetivo

Motivar os pais
para as
consultas de
vigilancia do
Diamante e da
Safira:

Motivar os pais
para a consulta
de hematologia
da Safira, no
Hospital;
Motivar os pais
para a adesao a
vacinagao dos
adolescentes;
Motivar para o
cumprimento do
regime
terapéutico da
Safira;

Elogiar as forgas
da familia e dos
individuos.

de
vigilancia
na UCSP e
hospital
(consulta
de
alergologia)
e o PNV

16
de
mai
ode
202

Desenvolvime
nto

Adaptac
doa
gravidez

Adaptacéo a
gravidez nédo
adequada

Comunicacéao
nao eficaz

A Esmeralda e
o Rubi utilizam
0s servigos de
saude,
nomeadament
e consultas de
vigilancia de
saude
materna

A Esmeralda
fomenta a
comunicagao
sobre a
gravidez com
o Rubi

Cognitivo
Informar sobre
direitos sociais
na gravidez;
Ensinar sobre
etapas de
adaptacao a
gravidez;
Informar sobre
vigilancia de
saude na
gravidez;
Ensinar sobre
desenvolvimento
fetal

Afetivo
Facilitar suporte
familiar;
Promover a
comunicagao
expressiva das

A Sédfira
agenda
consulta de
vigilancia
de saude
materna e
cumpre as
consultas
de saude
materna
preconizad
as pela
DGS:

A Safira
comunica
ao Rubi que
esta

gravida

O casal




emocgodes; partilha
Comportament | receios e
al expetativas
Promover a associadas
comunicagao do | a gravidez
casal; e
Orientar para o parentalida
servigo de de
saude na UCSP.
[10023078] Comportament | A familia
Processo A familia al Preciosa
16 familiar Preciosa Promover utiliza
de disfuncional promove o estratégias estratégias
mai Copingfamiliar | adaptativas/Copi | de
ode Funcional Coping [10032364] efetivo ng na familia copingfamili
202 Copingfamilia Preciosa; ar
3 r ndo eficaz Negociar
estratégias A familia
adaptativas/Copi | recorre a
ng na familia outros
Preciosa. recursos
externos na
resolugao
de
problemas

Realizado por Enfermeira Paula Paulo em 16 de maio de 2023
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SIGLAS E ABREVIATURAS E ACRONIMOS

AHA - American Heart Association

ARSLVT - Administracao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo
ACES - Agrupamento de Centros de Saude

APA - American Psychological Association

ARSLVT - Administracao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo
AVC - acidente vascular cerebral

CIPE - Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem
CSP - Cuidados de Saude Primarios

DGS - Direcao Geral de Saude

DM - Diabetes Mellitus

DNT’s - Doengas Nao Transmissiveis

ESEL - Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

GLUT - Proteina Humana Transportadora de Glicose

HbA1c - Hemoglobina Glicada

IDF - International Diabetes Federation

IJE - International Journal of Endocrinology

IMC - indice de Massa Corporal

MIMUF - Médulo de Informagéo e Monitorizagdo das Unidades Funcionais
N° - Numero

% - Percentagem

PLS - Plano Local de Saude

OCDE - Organizacao para a Cooperacgao e Desenvolvimento Econdmico
ODS - Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

UE — Unido Europeia

USF — Unidade Saude Familiar
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio, do Curso de Mestrado em Enfermagem de
Satde Comunitaria na Area de Especializagdo em Enfermagem de Salude Familiar, foi
proposta a realizagdo de um projeto de estagio, sendo um elemento de avaliagdo individual.

O estagio decorrera numa Unidade de Saude Familiar (USF), da Administragdo Regional
de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT) de 5 de Junho de 2023 a 9 de Fevereiro de
2024.

Este trabalho tem como finalidade, desenvolver competéncias do Enfermeiro especialista
em saude familiar, num projeto de intervengdo de enfermagem com especial enfoque na
educacao da familia da pessoa com diabetes tipo Il para estilos de vida saudavel, tendo por
referéncia as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de
saude familiar (publicadas em Diario da Republica, 22 Série, n° 135, pelo Regulamento n°
428/2018 de 16 de julho).

Tem como objetivos analisar os processos de saude/doenga no contexto da enfermagem
de saude familiar; desenvolver estratégias de intervencdo em enfermagem de saude familiar
numa perspetiva transdisciplinar.

De forma a fundamentar o projeto, sera tido em consideragdo o Plano Local de Saude
(PLS) do Agrupamento de Centros de Saude (ACES) Estuario do Tejo, para estabelecer as
necessidades e consequentemente diagnosticos de enfermagem familiar conforme a
classificagao internacional para a pratica de enfermagem (CIPE).

A intervencao tem como referéncia o Modelo de Sistemas de Betty Neuman.

As intervengbes projetadas neste projeto, pretendem fundamentar-se na melhor
evidéncia cientifica, através de uma Scoping Review, partindo da questdo “Quais as
intervengbes de enfermagem na promogao de estilos de vida saudavel a familia da pessoa
com diabetes tipo 11?”.

Este é ponto de partida para uma intervengao familiar, a qual se deu o nome Intervengéo
do enfermeiro na capacitacdo da familia da pessoa com diabetes tipo Il para estilos de vida
saudavel.

Segundo a DGS (2018) esta comprovado que os estilos de vida influenciam o estado de
saude das pessoas. Podem ser um fator promotor de saude ou, pelo contrario, contribuirem
para o aparecimento de doencas. O desenvolvimento e implementagdo de programas e
acdes que incentivem, por exemplo, a atividade fisica, a alimentacdo equilibrada, sao
importantes para a ado¢cao de um estilo de vida saudavel e para a promog¢ao da saude e do

bem-estar.



Empowerment é o processo que orienta a que as pessoas conquistem a compreensao de
que conseguem possuir controlo sobre a sua situagdo, a estabelecer o seu projeto de
saude, assim como a integracao de agées com o objetivo de capacita-la (s) e habilita-la (s) e
conduzi-las a obter esse mesmo controle (Cabete, 2021).

Foram determinadas palavras-chave conforme os descritores em saude: enfermagem,
promocao de saude, estilos de vida saudavel, comunidade.

Este documento encontra-se estruturado em quatro partes. No primeiro é feita a
pertinéncia do tema, a concetualizacao tedrica da tematica, intervencao do enfermeiro e
referéncia ao modelo tedrico a utilizar, para compreensao da intervengdo a desempenhar.
No segundo capitulo consta o trabalho empirico, a metodologia, o tipo de estudo
quantitativo, o tipo de revisédo da literatura que pretendo efetuar, Scoping Review e questdes
éticas. No terceiro capitulo o desenvolvimento do Projeto. No final constam as
consideragoes finais. Por fim, os Apéndices e Anexos.

Este trabalho teve em conta o acordo Ortografico e a 72 edigdo da norma APA

(American Psychological Association), para a realizagao de trabalhos académicos na ESEL.



1 - JUSTIFICAGAO DA PERTINENCIA DO TEMA

Qualidade de vida consiste na condigdo humana consequente de um conjunto de
parametros individuais e socio-ambientais, modificaveis ou ndo, que representam as
condigbes em que vive o ser humano. Nos pardmetros individuais, o estilo de vida € um dos
principais determinantes da saude de individuos, grupos e comunidades. Nos parametros
socio ambientais evidenciam-se as condicdes de trabalho, remuneracéo, educagao e lazer,
entre outros (Nahas, 2006).

O Modelo de Dahlgren e Whitehead, representa algumas relagcdes entre idade,
condi¢cbes socioecondmicas, culturais e ambientais gerais, determinantes sociais da saude,
que influenciam os decursos de desenvolvimento e de saude das familias (Silva & Bicudo,
2022).

Ainda, segundo a DGS (2020), fatores como o local de habitagdo, 0 meio ambiente
envolvente, o estilo de vida, a genética, a educacéo, o nivel socioeconémico ou a rede
social de apoio, sdo alguns dos determinantes que intervém no comportamento do individuo.

Em Portugal, a definicdo de idoso € baseada na idade cronoldgica. Segundo o
Instituto Nacional de Estatistica (INE) (2021), considera-se idosa a pessoa com 65 anos ou
mais.

E consensual que o envelhecimento é um decurso natural e inevitavel da vida
humana. Todavia, a maneira como se envelhece pode ser influenciada por diferentes
fatores, abrangendo a adocgéo de estilos de vida saudavel e a acessibilidade a ambientes
saudaveis. Quanto mais cedo suceder a preparagao para a longevidade melhor e nunca é
tarde demais (Kalache, 2014).

Em 2018, a mortalidade por causas evitaveis em Portugal (138 por 100.000
habitantes) foi inferior a média da Unido Europeia (UE) (160 por 100.000 habitantes).
Todavia, Portugal ficou aquém de alguns paises da UE (como a Espanha, a Franga e a
Italia) no que respeita a mortalidade evitavel, o que sugere que é possivel fazer mais para
salvar vidas mediante a reducao dos fatores de risco das principais causas de morte, como
as doencas cardiovasculares (OCDE, 2021).

Os fatores de risco comportamentais tém um impacto significativo na mortalidade.
Cerca de um terco (30%) de todas as mortes registadas em Portugal em 2019 podem ser
atribuidas a fatores de risco comportamentais, designadamente ao tabagismo, aos riscos
alimentares, ao consumo de alcool e ao baixo nivel de exercicio fisico. Contudo, esta
percentagem é inferior 8 média da Unido Europeia (39 %) (OCDE, 2021).

Destes determinantes, € importante evidenciar os estilos de vida (alimentagéo,
atividade fisica, sono, gestdo de stresse ou tabagismo), que figuram uma importante
oportunidade de promogdo da saude. A obtengdo de ganhos em saude pela adogao de

estilos de vida saudavel surge como uma oportunidade de influenciar positivamente a
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saude, particularmente no que respeita as doengas crénicas nao transmissiveis (DGS,
2020).

E enorme o impato dos estilos de vida na saude. Desta forma, as mudancas de
comportamento podem ser muito efetivas na area de prevencado e controle das doencas
relacionadas a inatividade fisica, alimentacdo inadequada e outros habitos de vida
desadequados (Nahas, 2003).

De acordo com Nahas (2003) existem evidéncias de que o estilo de vida individual,
que consiste hum conjunto de crengas, valores e atitudes que se repercutem nos habitos
quotidianos, isto é, no padrdo de comportamento, apresentam um elevado impacto sobre a
saude, determinando para a maioria das pessoas, 0 quanto doentes ou saudaveis serdo, a
médio e longo prazo.

Na qualidade de vida podem ser destacados fatores determinantes como: estado de
saude, longevidade, satisfagdo no trabalho, salario, lazer, relagdes familiares, disposic¢ao,
prazer e espiritualidade (Nahas, 2003).

Os estilos de vida influenciam a saude e segundo Nahas (1996), os fatores nutrigao,
atividade fisica e controle do stress estéo relacionados com a saude e bem-estar.

Os estilos de vida saudavel, como o consumo de frutas e verduras, a actividade
fisica, e a qualidade de sono, associam-se positivamente com o bem-estar (Mateus-Lardiés
et al., 2022).

Os problemas do sono ameagam a saude e a qualidade de vida de 45 por cento da
populagdo mundial e os portugueses nao sdo excecao O sono € um estado de repouso
imprescindivel para a recuperacao fisica e mental, com efetividade na saude, bem-estar,
equilibrio emocional e qualidade de vida. A privagdo de sono de qualidade diminui a
concentracao e a produtividade modifica o estado de humor e é uma das essenciais causas
de acidentes. Tem um efeito negativo no sistema imunitario e contribui como fator de risco
para diversos tipos de doencas cronicas, como a hipertensao, doenca cardiaca, diabetes,
entre outros (Ordem dos Enfermeiros, 2022)

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (2022), considerou que a regido europeia,
representa um desafio crescente, com quase 60% da populagcdo adulta e idosa com
sobrepeso ou obesidade. O aumento do indice de massa corporal € um importante fator de
risco para doencgas ndo transmissiveis, incluindo cancro e doengas cardiovasculares.

Igualmente em Portugal, o excesso de peso, que inclui a pré-obesidade e a
obesidade, é presumivelmente o principal problema de saude publica, atingindo mais de
50% da populagao adulta e idosa com implicagbes graves no aparecimento de diversas
patologias como a diabetes, a doenga cérebro e cardiovascular, a patologia osteoarticular e
a generalidade dos cancros. Estas doencgas, figuram a principal despesa em saude do
estado portugués e o essencial encargo do servigo nacional de saude (Direcdo Geral da
Saude, 2017).



O plano local de saude do ACES Estuario do Tejo 2018-2020, a par com os objetivos
nacionais, sugere nas suas estratégias e intervengdes uma inquietacdo com a obesidade e
diabetes.

O total de diabéticos inscritos na USF, correspondem a 1070, segundo dados do
MIMUF de abril de 2023, que sao os mais recentes disponiveis.

Na prevencgao do excesso de peso e obesidade, a OMS (2021) recomenda: limitar a
ingestdo de energia através de gorduras e agucares totais; aumentar a ingestao de frutas e
vegetais, graos integrais e oligogenosas.

Recomenda ainda, praticar atividade fisica regular (60 minutos por dia para criangas
e 150 minutos durante a semana para adultos e idosos). Como parte de sua atividade fisica
semanal, os idosos devem praticar atividade fisica multicomponente variada que enfatize o
equilibrio funcional e treino de forca em intensidade moderada, em 3 ou mais dias por
semana, para aumentar a capacidade funcional e prevenir quedas (OMS, 2022).

E fundamental, apoiar as pessoas nestas recomendacdes, por meio da
implementagdo sustentada de politicas baseadas em evidéncias e baseadas na familia,
fomentando a atividade fisica regular e escolhas alimentares mais saudaveis, acessiveis a
todos. Rhodes, et all (2020) evidenciam a importancia da familia como fonte de influéncia,
na promogao de comportamentos de estilo de vida saudavel.

Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome metabdlica de origem multipla, decorrente da
falta de insulina e/ou da incapacidade de a insulina exercer adequadamente os seus efeitos.
A insulina, produzida pelo pancreas, é responsavel pela manutencido do metabolismo da
glicose, pelo que a sua falta provoca uma metabolizacdo da glicose deficitaria, e,
consequentemente, diabetes. Esta caracteriza-se por elevadas taxas de agucar no sangue
(hiperglicemia) de forma permanente. Existem varios tipos de diabetes, sendo prevalente a
diabetes tipo 2, caracteristica do adulto obeso, com aproximadamente de 90% dos casos
diagnosticados (Ministério da Saude, 2009).

De acordo com a International Diabetes Federation (IDF), em 2015 existiam cerca de
415 milhdes de diabéticos no mundo e a estimativa desse organismo é de que em 2040
esse numero seja de 642 milhdes (IDF, 2015). Em Portugal, segundo a Health at a Glance,
em 2017 a prevaléncia da diabetes rondava os 10% entre a populacao adulta, dos 20 aos 79
anos - sao numeros muito expressivos, impossiveis de subestimar (OECD, 2017).

O tratamento correto da diabetes significa acima de tudo manter um estilo de vida
saudavel, para retardar ou mesmo evitar as diversas complicagdes que surgem devido ao
mau controlo da glicemia. A hiperglicemia reiterada inevitavelmente acabara por trazer
complicacbes graves e quase sempre irreversiveis na saude dos seus portadores, e estas
sdo sobretudo: a retinopatia diabética, a nefropatia diabética, a neuropatia diabética e o pé
diabético. Existe igualmente evidéncia de que o acidente vascular cerebral e o enfarte agudo

do miocardio tém uma incidéncia duas a quatro vezes superior em pessoas com diabetes,
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assim como risco mais elevado de infe¢do (Ministério da Saude, 2009) e disfuncao sexual
(Merck Sharp & Dohme, 2021).

Numa perspetiva de prevengao e controle, qualquer pessoa com histéria familiar de
DM deve ser orientada no sentido de: manter o peso normal; manter uma alimentagéo
saudavel, ndo fumar; controlar a tensao arterial; tomar adequadamente a medicacao
prescrita; praticar atividade fisica regular (American Diabetes Association, 2019).

O exercicio fisico aumenta o fluxo sanguineo muscular, o que facilita a acado da
insulina e a captacédo de glicose, a agregacao da insulina ao seu receptor e aumenta a
atividade da enzima glicogénio sintase, o que estimula a captacdo da glicose (Arantes,
2021).

Paul et. al. (2009) classifica, que a pratica regular de exercicio fisico melhora a
sensibilidade a insulina, a glicemia de jejum e conduz a uma diminuicdo dos niveis de
hemoglobina glicada (HbA1c).

Uma das agdes fundamentais da insulina € a manutencao da euglicemia no sangue,
ou seja, efetuar o transporte da glicose sanguinea para o interior das células do corpo
quando necessario. A contragcao muscular desempenhada no exercicio é capaz de
translocar os recetores GLUT- 4 sem a necessidade da agao da insulina (Paul, et. al,
2009).

Uma meta-analise, realizada ao longo de mais de 3 décadas (entre 1970 e 2007),
mostrou que a caminhada, quando praticada com regularidade, reduz em 31%, o
aparecimento de varios eventos cardiovasculares, entre os quais angina do peito,
enfarte agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca e acidente vascular cerebral (AVC)
(Cardoso, 2023).

Na mesma investigagdo, os homens que caminharam, pelo menos, 30 minutos por
dia, tiveram um menor risco de desenvolver doenga coronaria, em 18%. A Stroke
Association também alerta que um passeio diario de 30 minutos mantém a tens&o arterial
alta sob controlo, reduzindo até 27% o risco de sofrer um derrame (Cardoso, 2023).

De acordo com o programa nacional para a promogao da atividade fisica da Diregao
Geral de Saude (DGS) (DGS, 2016), uma das recomendagdes para um estilo de vida
saudavel é que os adultos e idosos pratiquem cerca de 150 minutos de atividade fisica
de intensidade moderada por semana. Por «atividade fisica moderada» compreende-se
um exercicio que faca elevar a taxa respiratéria e a frequéncia cardiaca acima do nivel de
repouso.

Um excelente exemplo deste nivel de «atividade fisica» € uma caminhada rapida e

30 minutos por dia sao suficientes (DGS, 2016).
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2 - ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1 - Intervencao do Enfermeiro Especialista em Satde familiar

A enfermagem de familia presta cuidados holisticos ao individuo ao longo do ciclo de
vida. Cuida a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao
longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencgdo, considerando a familia como
unidade de cuidados, promove a sua capacitacao focando-se na familia como um todo e nos
seus membros individualmente ao longo do ciclo vital e nas suas transi¢cdes (Regulamento
n°® 428/2018, 2018, p. 19357).

As Unidades de competéncias a mobilizar com as familias sdo: o estabelecimento de
uma relagdo com a familia para promover a saude, a prevengao de doengas e controlo de
situagbes complexas, estabelecendo um plano de acdo com a familia, com o objetivo de
promover, manter e reforgar a saude da mesma (Regulamento n°® 428/2018, 2018).

Os enfermeiros procuram ter uma pratica baseada na evidéncia para fundamentar as
intervencgdes, sendo necessario desenvolver conhecimento especializado.

O cdédigo deontoldgico que rege a profissdo de enfermagem refere que em todo o ato
profissional, o enfermeiro deve procurar a exceléncia do exercicio da sua profissao e exercer
a mesma com os conhecimentos cientificos e técnicos tendo a responsabilidade para com a
comunidade na promocao da saude e a resposta adequada as necessidades em cuidados
de enfermagem (Lei n°111/2009, de 16 de setembro de 2009). Desta maneira, para
desenvolver conhecimento procuro a evidéncia cientifica e técnica ao longo do percurso de
aprendizagem.

A enfermagem, tem vindo cada vez mais a dissociar-se do modelo biomédico e passou
a ter uma visao holistica da pessoa e de todo 0 meio em que esta esta inserida.

Os cuidados de saude primarios (CSP) sdo um dos pilares da saude em Portugal,
possibilitam um acompanhamento da familia ao longo do ciclo de vida. Tem uma
importancia significativa na prevencao da doenca, detecédo precoce de possiveis situacoes
de risco e literacia em saude da populagéo.

A educacdo em saude, contribui para a melhoria das condigbes gerais de saude da
populagao, desempenhando um papel fundamental na relagédo terapéutica, na melhoria da
qualidade dos cuidados, no aumento dos niveis de literacia em saude, reduzindo custos
financeiros dos servigos de saude (Costa et al., 2014).

A adogao de um estilo de vida saudavel constitui um desafio pessoal, académico e
profissional, pela possibilidade de permitir uma intervengao preventiva relativamente a saude

dos individuos, familia e comunidade.
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Os enfermeiros desempenham um papel importante na promog¢ao de estilos de vida
saudavel. Neste sentido, deve haver uma preocupacgéo no desenvolvimento de promogao de
saude sobre a tematica. Importa destacar a importancia deste projeto no ambito
organizacional e na saude das pessoas.

Os ODS (Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel) reconhecem estratégias que
melhorem a saude e bem-estar para todos, em todas as idades. Desta forma os enfermeiros
de Familia, podem contribuir para o Objetivo 3 Saude de Qualidade (Nagdes Unidas, 2019).

Pretendo desenvolver competéncias tedrico-metodologicas, técnicas e éticas legais,
que irdo ao encontro das competéncias comuns especificas do enfermeiro especialista,
especificamente na area de Enfermagem de Saude Familiar, de acordo com os descritores
de Dublin.

2.2- Modelo de Sistemas de Betty Neuman

Pela complexidade dos cuidados que o enfermeiro especialista em enfermagem
familiar desempenha, atua numa abordagem sistémica, aos diferentes niveis de prevencéo.
Desta forma € necessario que as intervencdes do enfermeiro sejam organizadas numa base
de parceria com o individuo, familia e comunidade. E crucial a utilizagdo de referenciais
tedricos que sustentem a pratica. Optou-se por utilizar o referencial tedrico de Betty
Neuman.

Este modelo baseia-se na teoria dos sistemas, em que o sistema esta em constante
mudancga e em interagao reciproca com o ambiente. Os trés eixos que constituem o sistema
no seu todo sdo: o ser humano, os stressores e a resposta das pessoas aos mesmos.
Enquanto modelo holistico com uma visdo multidimensional e da pessoa, considera esta
como um cliente/sistema em constante equilibrio dindmico com o ambiente para atingir
estabilidade (Neuman, 1995 citada por Pereira, 2017), isto é, analisa a forma como as
pessoas se integram e interagem em grupo e em familia, através de uma intervengéo
sistémica do desenvolvimento nos diferentes sistemas contextuais, e este ndo € unicamente
reflexo do proprio, mas de todos os sistemas em que o ser humano esta integrado.

Numa interagdo permanente, efeito de um sistema aberto, resulta num processo
influenciado por fatores de stress que criam desequilibrio. As intervengdes de enfermagem
conduzem-se para esse desequilibrio, na potencializagdo dos recursos para a readaptacao,
€ para o proprio equilibrio em si, mantendo a sua homeostasia por um periodo prolongado
(Almeida, 2011).

Segundo Rodrigues (2021) a essencial acdo dos profissionais de saude é intervir nos
diversos niveis de prevencao. Na prevencgao primaria o objetivo € diminuir a oportunidade de
encontro com os stressores e fortalecer a linha de defesa (Aylward, 2010), como por

exemplo, promog¢ao de estilos de vida saudavel. Na prevencao secundaria o objetivo € a
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determinagdo precoce das situacbes e tratamento de sintomas (Aylward, 2010), € um
exemplo disso, o programa nacional para a diabetes. A prevencao terciaria tem como
objetivo o reajustamento/reeducagao, na prevencao de novos acontecimentos e procura a
permanéncia da estabilidade (Aylward, 2010), sdo as intervengbes que previnem novas

resisténcias aos stressores de forma a garantir o equilibrio atingido.

14



3-TRABALHO EMPIRICO

Apébs o enquadramento tedrico, procede-se a sistematizagdo do percurso metodologico a
seguir, dando resposta a questao de investigagédo: “Quais as intervengdes de Enfermagem
na Promocao de estilos de vida saudavel a familia da pessoa com Diabetes Tipo 11?”.

As atividades a incrementar sao calendarizadas no cronograma em anexo (Apéndice ).
3.1- Metodologia

3.1.1 - Tipo de estudo

Face a tematica em estudo, e apreciando a questao de investigacao e os objetivos,
escolhe-se um estudo de natureza quantitativa descritiva. E um estudo de caracter
quantitativo por constituir um processo sistematico de colheita de dados observaveis e

mensuraveis.

3.1.2 — Populagao e Amostra

Para a operacionalizagdo do projeto, serdo identificados os utentes idosos com
diabetes tipo Il e respetivos cbnjuges, inscritos na USF, assinalados no programa
informatico com o cddigo referente a diabetes tipo Il. Numa segunda fase, far-se-a o
contacto com os mesmos e seus cdnjuges, na consulta de Enfermagem de diabetes para se
apreciar a disponibilidade para integrar o projeto. O grupo sera constituido até 20 elementos,
que pretendam cooperar na intervencgao.

Como critério de inclusdo definem-se: todos os cbnjuges da pessoa idosa com
diabetes tipo Il sem alteragbes cognitivas, que aceitarem participarem de forma livre e
informada e que tenham capacidade de responder ao formulario.

Critérios de exclusao: a existéncia de alteragdes cognitivas.
3.1.3 - Instrumentos de colheita de dados

A selecdo da metodologia de recolha de dados também se baseia em fungao das
variaveis e da estratégia de analise prevista (Fortin, 2009).

O questionario do perfil do estilo de vida individual, inclui caracteristicas nutricionais,
nivel de stress, atividade fisica habitual, relacionamento social e comportamentos.

Para a avaliagdo dos estilos de vida saudavel, sera utilizada a Escala de Estilo de
Vida Fantastico. (Anexo I).

Este instrumentos esta validado para a populagao portuguesa. Sera necessario pedir
autorizacao aos autores, Sr? Professora Dr? Irma Silva Brito e Sr. Professor Dr. Armando

Manuel Marques Silva. (Apéndice Il).
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Sera ainda abrangida a caracterizacdo sociodemografica da populagdo. Apéndice
).

Para a avaliagdo cognitiva, sera utilizado num primeiro momento, o Mini-Cog Test,
que consta no SClinic®, sendo preenchido no respetivo programa informatico, ficando

disponivel para possivel consulta dos profissionais de saude. (Anexo II).

3.1.4 -Recolha tratamento e analise dos dados

A recolha dos dados sera realizada através de autopreenchimento e
heteropreenchimento em papel.

Para o tratamento estatistico dos dados, sera usado o Microsoft Office Exel.
3.1.5 - Revisao Scoping

A prética baseada na evidéncia implica a utilizacdo consciente, explicita e judiciosa
da melhor evidéncia existente para fundamentar as decisdes sobre o cuidado a prestar a
cada pessoa (Sackett et al., 2000).

A Scoping Review remete para um protocolo que contém os objetivos, os critérios de
elegibilidade dos estudos, a metodologia utilizada, a analise e conclusdes dos estudos
incluidos (Amendoeira, 2018).

Tendo por base a metodologia PCC, a Populagdo: Familias com pessoas com
diabetes tipo II; os Conceitos: enfermagem, promogao de saude, estilos de vida saudavel; e
o Contexto: comunidade, cuidados de saude primarios, no ambito da promog¢ao da Saude da
familia da pessoa com diabetes tipo Il. Os estudos a abranger sado do tipo quantitativo,
qualitativo e misto.

A pesquisa sera efetuada com os descritores MeSH interligados pelo booleano AND
e OR: Nurs* AND LifeStyle AND Health Promotion AND Community, na base de dados
PubMed e na plataforma EBSCO Host: CINAHL Complete, MEDLINE Complete.

3.1.6— Questdes Eticas

De acordo com a Declaracdo de Helsinquia, a investigagdo em saude esta sujeita a
padrdes éticos que defendem o respeito por todos os seres humanos e apoiam a sua saude
e direitos.

Segundo, Grove, Sutherland&Gray (2017), Nunes (2020), Scott (2017) sao
considerados os principios enumerados: Principio da beneficéncia; Principio da nao-
maleficéncia; principio do respeito pela dignidade humana; principio da justica; principio da
confidencialidade.

Desta maneira sdo garantidos os direitos dos participantes, designadamente: direito

ao anonimato e confidencialidade; direito de autodeterminagao; direito a intimidade.
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Sera elaborado o protocolo de investigagdo para submeter & Comissdo de Etica da

ARSLVT.

Para cumprimento dos principios éticos e legais deverdo ser asseguradas as

seguintes questodes:

Autorizacdo da Comissdo de Etica em Saude da ARSLVT, (Apéndice 1V);
Autorizagao da Diregao do ACES, (Apéndice IV);

Autorizacdo da Coordenadora da Unidade de saude familiar (USF), (Apéndice 1V);
Autorizacdo dos autores dos instrumentos de colheita de dados para a sua utilizacao;

Consentimento Informado dos participantes no estudo. (Apéndice V).
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4 - DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

4.1 — Diagnosticos e Estratégias de Intervencao

Entrevistas aos informantes chave, e a consulta do plano local de saude do ACES
Estuario do Tejo, facultara conhecer o diagnéstico. A diabetes e obesidade, constituem um
problema prioritario. Sera importante identificar o nimero de pessoas com diabetes tipo Il e
suas familias, através do sistema informatico.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2015) sdo diagndsticos de enfermagem
possiveis de identificar: conhecimento sobre regime dietético comprometido; conhecimento
sobre regime exercicio fisico comprometido; excesso de peso e obesidade; abuso do
tabaco; abuso do alcool; sono comprometido; stress comprometido.

Intervengdes de enfermagem possiveis de identificar: incentivar habitos alimentares
saudaveis; incentivar atividade fisica; educar sobre alimentagdo saudavel e exercicio fisico;
educar sobre habitos de exercicio; aconselhar sobre uso do tabaco; ensinar sobre uso do
tabaco; aconselhar sobre uso do alcool; facilitar recuperagdo do abuso de alcool; ensinar
sobre padrao de sono; ensinar sobre gestdo de stresse; incentivar progressos; promover o
envolvimento da familia.

Nas suas intervengbes com a familia, o enfermeiro especialista em saude familiar, usa
estratégias, técnicas motivacionais e uma abordagem colaborativa (Ordem dos Enfermeiros,
2018).

As intervengbes de enfermagem poderédo ser através de educagédo para a saude
individual ou em grupo.
Neste sentido, poderao estabelecer-se parcerias com a Camara Municipal.

Sera importante a elaboracao de folhetos.
4.2 — Defini¢ao de Objetivos

Define-se como objetivo geral deste projeto, depois da identificagdo e enquadramento
da problematica:
Promover estilos de vida saudavel da Familia da pessoa com Diabetes Tipo Il da
area de abrangéncia da USF;
Determinam-se os seguintes objetivos especificos:
¢ |dentificar o estilo de vida saudavel da familia da pessoa com Diabetes Tipo II;
e Intervir na promogéo de estilos de vida saudavel, incidindo nos dominios mais

deficitarios.
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4.3— Planeamento da Intervengao

Este capitulo foi organizado com uma tabela onde sédo apresentados o objetivo geral,
incluidos nestes as atividades a realizar, os recursos e critérios de avaliacao.

Importante realgar que qualquer plano serve apenas de fio condutor, estando sempre
sujeito a alteragdes. E um elemento facilitador para efetuar um enquadramento das
competéncias especificas do enfermeiro especialista, adequado a pratica de cuidados,

podendo sempre ser dinamico.

Objetivo Promover a aquisicdo de estilos de vida saudavel nas Familias com

Geral pessoas com Diabetes Tipo Il na area de abrangéncia da USF.

Unidades de | Estabelece uma relacdo com a familia para promover a saude, a

Competéncia | prevencao de doencgas e controlo de situagdes complexas.

Diagndstico das necessidades da populagao alvo relacionados com
estilos de vida saudavel, recorrendo a uma escala de avaliacdo sobre
a tematica;

Solicitar sugestdes a equipa disponibilizando a versao provisoria de
Atividades folhetos elaborados;

Educacao para a saude individual e/ou em grupo considerando os
objetivos, conteudos, as estratégias e avaliagao;

Realizac&o de folhetos informativos com base no diagnostico de

necessidades.

Enfermeiros orientadores; recursos audiovisuais; instrumentos de
Recursos avaliagao cognitiva, avaliagdo sociodemografica, avaliagdo de estilos
de vida saudavel; material didatico; plano da sessédo de formacao e

grelha de avaliagao; populagao alvo.

Percentagem de familias com pessoas com diabetes Tipo Il
disponiveis para o projeto;

Critérios de | Taxa de adesao dos participantes as atividades;

avaliacao N° de partilhas de experiéncias na mudanca de comportamento,

relativamente aos temas abordados em consulta de enfermagem de

diabetes, panfletos e sessdes;
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4.4— Indicadores de Avaliacao

Segundo Rodrigues (2021), é importante pensar que algumas mudangas nao se
produzem no imediato, como € o caso de projetos que compreendem estratégias de
educacao para a saude e capacitacdo dos clientes, cujos impactes s6 se avaliam na
qualidade de vida dos participantes e na qualidade da sociedade do futuro.

A avaliagao possibilita compreender, se os objetivos propostos foram alcancados.
Foram definidos os seguintes Indicadores de avaliacao:

e Percentagem de familias da pessoa com diabetes tipo Il, que demonstraram

melhorar conhecimentos nos dominios de estilos de vida saudavel mais deficitarios;
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5 — CONSIDERAGOES FINAIS

Este projeto constitui um guido para a intervengédo em enfermagem de Familia, que
considera a promogdo da saude e a capacitagdo de individuos e familia, integrando as
competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem de saude familiar.

Este trabalho permitiu refletir sobre a pratica de enfermagem e o papel dos
enfermeiros na promocéao de saude e de estilos de via saudavel.

A construcao de um projeto € um caminho, que suscita duvidas pois esta sujeito a
retrocessos e reformulacdo. E necessaria persisténcia e ser consciente da sua importancia
no autoconhecimento e na estruturagcdo enquanto Enfermeiro Especialista de Saude
Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar.

Os cuidados de saude primarios por vezes sdo pouco valorizados em Portugal e
existe pouco investimento politico nos mesmos por apresentarem resultados a longo prazo
na saude dos cidadaos, o que pode dificultar a realizagao dos projetos.

O Enquadramento Tedrico foi um pilar que suporta o trabalho desenvolvido,
justificando a pertinéncia do mesmo.

Em sintese, perante a elaboragao deste projeto, interiorizei ferramentas para
impulsionar o meu percurso, contudo este ndo é estanque e devera ser constantemente

conduzido pela procura de conhecimento e evolugao profissional.
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APENDICES



APENDICE | - Cronograma de Atividades



Ano 2024
Ano 2023

Meses

Atividades

Junho
Julho
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro
Janeiro
Fevereiro

Elaboracéo do projeto

Submissdo do protocolo a comissao de
ética da ARSLVT

Recolha de dados

Identificagao Diagndsticos de enfermagem

Identificacao de estratégias de Intervencao

Intervencgao

Avaliacdo dos resultados -I

Relatorio de estagio




APENDICE Il - Pedido de autorizacdo aos autores das Escalas



Exmo. Sr. Professor Doutor

Armando Manuel Marques Silva

Eu, Paula Cristina Gomes Marques Paulo, Enfermeira, aluna do Curso de Mestrado
em Enfermagem Comunitaria na Area de Especializagdo em Enfermagem de Saude
Familiar, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, venho por este meio solicitar a sua
autorizagao para a utilizagdo do questionario "Estilo de Vida Fantastico”. Este tem como
finalidade ser aplicado no ambito de desenvolvimento do Projeto de Estagio intitulado
“Intervencdo do enfermeiro na capacitacdo da familia da pessoa com diabetes Tipo Il para
estilos de vida saudavel”, que tem como objetivo geral promover a aquisicdo de estilos de

vida saudavel na familia da pessoa com diabetes tipo Il, da area de abrangéncia da USF.

Agradecgo desde ja toda atencao dispensada, comprometendo-me a fornecer-lhe os

resultados do estudo.
Sem outro assunto,

Com os melhores cumprimentos.

Paula Cristina Gomes Marques Paulo

paulamarquespaulo@gmail.com

Telemovel: 967929233



Exm?2. Sr@ Professora Doutora

Irma Silva Brito

Eu, Paula Cristina Gomes Marques Paulo, Enfermeira, aluna do Curso de Mestrado
em Enfermagem Comunitaria na Area de Especializagdo em Enfermagem de Saude
Familiar, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, venho por este meio solicitar a sua
autorizagao para a utilizagdo do questionario "Estilo de Vida Fantastico”. Este tem como
finalidade ser aplicado no ambito de desenvolvimento do projeto de estagio intitulado
“Intervencdo do enfermeiro na capacitacdo da familia da pessoa com diabetes tipo Il para
estilos de vida saudavel”, que tem como objetivo geral promover a aquisicdo de estilos de

vida saudavel na familia da pessoa com diabetes tipo Il, da area de abrangéncia da USF.

Agradecgo desde ja toda atencao dispensada, comprometendo-me a fornecer-lhe os

resultados do estudo.
Sem outro assunto,

Com os melhores cumprimentos.

Paula Cristina Gomes Marques Paulo

paulamarquespaulo@gmail.com

Telemovel: 967929233



APENDICE Il — Questionario socio demografica



Questionario Séciodemografico

Muito obrigado pela sua participacao!

O presente questionario tem como objetivo obter informacgdes importantes sobre as
caracteristicas sociodemograficas. As respostas fornecidas serdo tratadas com total
confidencialidade e utilizadas apenas para fins de analise estatistica e pesquisa. Nao
existem respostas certas ou erradas, portanto, pedimos que responda de forma sincera.

Antes de comegar a responder, por favor, leia atentamente as instrugdes:

1. E muito importante que responda a todas as perguntas;
2. Marque um "X" na opcéo correspondente a sua situagcdo ou escreva a sua resposta na

linha que surge a seguir a pergunta;

3. As questdes em que pode escolher mais do que uma resposta estdo assinaladas

(Marque todas as opg¢oes possiveis).

1. Sexo: []

Masculino [ ]

Feminino

2. |dade: (anos)
3. Profisséo:

4. Peso: (k@)

5. Altura: (cm)

6. Perimetro abdominal (cm)
7. Estado civil: [_]

Solteiro(a)[_]

Casado(a)/Uniao de facto
Viavo(a) [ ]
Divorciado(a) [ ]

Outro:

8. Com quem vive? (Marque todas as op¢oes possiveis)
Conjuge/companheiro(a)[_]

Filhos []

Netos [ ]

Pais ]



Outros familiares [|
Moro sozinho(a)[_]
Outro:

9. Nivel de escolaridade:
Ensino Basico
1° Ciclo (do 1° ao 4° anos)[_]
2° Ciclo (5° 6° Anos)[ ]
3° Ciclo (7°, 8°, 9° Anos)[ ]
Ensino secundario (10°, 11°, 12° Anos)[ ]
Ensino superior (Licenciatura/Mestrado/Doutoramento| ]
10. Local de residéncia:
Urbano []
Rural [ ]



APENDICE IV - Pedido de autorizagio Comisséo de Etica para a Satide ARSLVT e
Direcao do ACES e Cordenadora da USF



Pedido de apreciacdo e parecer a Comissio de Etica para a Saude da Administragcio

Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo

Exmo. Senhor

Presidente da Comissao de Etica para a Saude

da Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo
Dr.

Eu, Paula Cristina Gomes Marques Paulo, enfermeira a frequentar o 1° Curso de Mestrado
em Enfermagem Comunitaria, na area de especializagdo em Enfermagem de Saude
Familiar na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, venho por este meio solicitar a
Vossa Ex2., a sua apreciagao e elaboragcdo do respetivo parecer para a realizagdo de um
estudo de investigagdo na USF, que decorrera no periodo de estagio de 25/09/2023 a
9/02/2024.

O tema definido para o estudo é “Intervencao do enfermeiro na capacitacao da familia da
pessoa com diabetes para estilos de vida saudavel”, cujo objetivo geral é promover estilos
de vida saudavel na familia da pessoa com diabetes tipo Il e sera orientado pela Sr.2
Professora Laura Maria Monteiro Viegas e a pelo Sr.2 Enfermeira Especialista em
Enfermagem Comunitaria.

Para o devido efeito, coloco em anexo toda a documentacdo referida nas instrugdes aos
requerentes da Comissdo de Etica para a Satde da Administragdo Regional de Saude de

Lisboa e Vale do Tejo.

Com os melhores cumprimentos
Data

Assinatura Paula Cristina Gomes Marques Paulo



Declaragao do Diretor de Servigco/Diretor Executivo do ACES

Exmo. Sr. ° Diretor Executivo do ACES Estuario do Tejo
Dr.

Eu, Paula Cristina gomes Marques Paulo, mestranda do 1° Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria, na area de especializagdo em Enfermagem de Saude Familiar na
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, venho por este meio requerer a Vossa Ex?. que
se digne autorizar a realizagdo de um estudo de investigagdo na USF que constara do meu
relatério de estagio e que vai decorrer no periodo de 25/09/2023 a 9/02/2024.

O ACES Estuario do Tejo/USF dispbe de condigbes logisticas e humanas que asseguram a
realizagao do estudo em condi¢des éticas adequadas.

O tema definido para o estudo é “Intervencao do enfermeiro na capacitacao da familia da
pessoa com diabetes tipo Il para estilos de vida saudavel”’, cujo objetivo geral € promover
estilos de vida saudavel na familia da pessoa com diabetes tipo Il e sera orientado pela Sr.2
Professora Doutora Laura Maria Monteiro Viegas e pela Sr.2 Enfermeira Especialista em
Saude Comunitaria

Esta autorizacdo sera enviada, em anexo, ao pedido de parecer & Comissdo de Etica da

Administracao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo.

Com os melhores cumprimentos

Pede deferimento

Data 29 de Junho de 2023

Assinatura Paula Cristina Gomes Marques Paulo



Declaracao do responsavel da Unidade de Saiude Familiar

Ao Coordenador da Unidade de Saude Familiar

Exmo. Sr. Dr?

Eu, Paula Cristina Gomes Marques Paulo, mestranda do 1° Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria, na area de especializacao em Enfermagem de Saude Familiar na
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, vem por este meio solicitar a Vossa Ex®. que se
digne autorizar a realizagdo de um estudo de investigagdo na USF e acordo quanto as
condigbes estruturais e de logistica para a sua realizagdo nomeadamente no que concerne
a equipa de investigagao a envolver no mesmo.

O tema definido para o estudo é “Intervencao do enfermeiro na capacitacao da familia da
pessoa com diabetes tipo Il para estilos de vida saudavel”’, cujo objetivo geral € promover
estilos de vida saudavel na familia da pessoa com diabetes tipo Il e sera orientado pela Sr.2
Professora Laura Maria Monteiro Viegas e pelo Sr.2 Enfermeira Especialista em
Enfermagem Comunitaria.

Esta investigagdo constara do meu relatério de estagio que ira decorrer de 25/09/2023 a
9/02/2024.

Esta autorizagéo sera enviada, em anexo, ao pedido de parecer & Comiss&o de Etica para a

Saude da Administragéo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo.

Com os melhores cumprimentos
Pede deferimento

Data

29 de Junho de 2023
Assinatura

Paula Cristina Gomes Marques Paulo



APENDICE V —Consentimento informado, livre e esclarecido para participagdo em
investigagao



Consentimento informado, livre e esclarecido para participagdao em investigagao

De acordo com a Declaragao de Helsinquia® e a Convengéao de Oviedo?

Por favor, leia com atengédo a seguinte informagéo. Se achar que alguma informagao esta
incorreta ou nao esta clara, ndo hesite em solicitar mais informacdes. Se concorda com a

proposta que Ihe foi feita, queira assinar este documento.

TITULO DO ESTUDO: é “Intervencdo do enfermeiro na capacitacdo da familia da pessoa
com diabetes tipo Il para estilos de vida saudavel.

ENQUADRAMENTO: Este projeto surge no ambito do 1° Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria, na area de Especializagdo em Enfermagem de Saude Familiar,
realizado na USF, sob a orientagcdo do Sr.? Professora Laura Maria Monteiro Viegas e do
Sr.2 Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria.

EXPLICITACAO DO ESTUDO: A realizacdo deste estudo tem como finalidade promover
estilos de vida saudavel na familia da pessoa com diabetes tipo II.

Para a realizagdo deste estudo, € necessaria a recolha de dados através do Mini-Cog teste,
questionario sociodemografico e questionario do “Estilo de Vida Fantastico”. O Mini- Cog
teste, consta do SClinic®, que sera preenchido no respetivo sistema informatico, ficando
disponivel para uma possivel consulta de outros profissionais de saude.

A recolha da informagédo tem como objetivo a avaliagdo cognitiva, a caracterizagao
sociodemografica da populagdo e a avaliagao dos estilos de vida saudavel. Uma copia do
consentimento Informado sera entregue a pessoa que consente e a outra sera arquivada no
processo deste estudo.

CONDICOES: A sua participacdo neste estudo é voluntaria, andénima e pode recusar
participar sem qualquer prejuizo nos seus direitos assistenciais. Se decidir participar podera
sempre abandonar o estudo a qualquer momento.

RISCOS E BENEFICIOS: Como resultado do estudo a sua participagdo pode contribuir para
0 aumento da qualidade dos cuidados prestados pela USF. Nao se espera que venha a
ocorrer qualquer problema ao participar neste estudo.

CONFIDENCIALIDADE E ANONIMATO: Este estudo garante o anonimato dos participantes
assim como a confidencialidade dos dados recolhidos, através da atribuicado de um cédigo a
cada participante. Todo o processo sera realizado em ambiente de privacidade. Os dados
obtidos neste estudo poderdo ser utilizados para publicacbes de caracter cientifico, mas
sempre mantendo o anonimato e a confidencialidade.

Agradeco a sua participacao

Enfermeira Paula Cristina Gomes Marques Paulo e e-mail paulamarquespaulo@gmail.com



Consentimento Informado

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me
foram fornecidas pela enfermeira que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em
qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de prejuizo em relacéo
aos meus direitos assistenciais.

Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma
voluntaria forneco e que nao serei identificado em nenhuma publicagdo dos resultados,
confiando em que apenas serao utilizados os dados para esta investigagéo e nas garantias
da confidencialidade e anonimato que me sédo dadas pela investigadora. Como resultado do
estudo posso contribuir, através da minha participacédo, para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados pela USF. Nao se espera que venha a ocorrer qualquer problema para

mim ao participar neste estudo.

Nome:
Assinatura do participante:
Data: [/ [/
SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE
NOME:
BI/CD N° DATA OU VALIDADE: / /

GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAGAO:

ASSINATURA:

'https://www.cnecv.pt/pt/deliberacoes/pareceres/34-cnecv-
2001?download_document=3028&token=4{6424a9cb320105db9919e0e94acb57
2https://gddc.ministeriopublico.pt/sites/default/files/documentos/instrumentos/convencao_protecao_dh_biomedicina.pdf




ANEXOS



ANEXO | — Questionario “Estilo de Vida Fantastico”



Preencha a gretha considerando a sua vida no dqltimo més (assinale com um x a opcdo que considere mais correta).

De seguida some os pontos em cada coluna

F A N T ] T 1 C 0
Familia | Atmidade | Nutrigio | Tabaco | Alcool e outras drogas Sono 8 Trabalho/ | Introspe; | Comportzment | Outros
Amipoz | Fizsica stress Tipo de E) osdesaides | comportame

Associativi personalidads sexual ntos
smo
Tanho Sou Como Eufumo | Aminha | Use Durmo ban | Sinto que ando | Souumsa | Bealizo sxames | Como pedo =
comguem | membro de | duas cigarros: | ingsstie zsinto-me | acelsrado s/ou | pessoa periodicos de passageiro
falardos | um grupo porgies média pricostivas | dazcansado | starsfado: otimiztas | avaliagio do Cumpro &s
assuntos | comunitécio | ds sermansl | ilegais como | - positiva: | estado de sande: | madidaz da
guesio = wverduras ds cannsbis protegio sl
importants | Participo stréz ds bebidas cocaing, de seguranga
5 pars nas frutaz slecolicas | zestasy: passoals
mim: stividadss: | disrismen ; rodovigria:
ta.
2| Quazse | 2| Quass 2| Todes Nio, |2[087 3 Nunea 2| Quaasze 2| Quaz= 2| Craass | 2| Semprs 2| Sampra
sempr sempre dias, nos s=mprs nunca sempr
& ultim E
053
Enos
1| As 1 As 1| As Mao, [1]Egl2 | I Ocasional [ 1] As 1] Alenma, I| As 1| Aswazas 1| Asvezes
varss varag vazas no ments wazas NEZEs vazas
1ltim
oane
Quase Quase Quasz Sim, Mais Fraquents Chuasz Fraquants Caasa Quase nunca Quass
nunez nuncz nunca as5te da12 mente nunca mants nunca nunca
ano
Questionario Estilo de vida fantéstico
Preencha a grelha considerando a sua vida no altimo més (assinale com um x a opcdo que considere mais correta).
De seguida some os pontos em cada coluna

F A N T 5 T I C 0
Familiza | Atividade | Nutrigio | Tabaco | Alcool e outras drogas | Sonoe Trabalho/ Introspeg | Comportament | Outros
Amigos | Fistca stress Tipo de So osde sande s | comportzma

Associativi personalidade sexual ntos
Mo
Dou =2 Andono Frequents | Gerslmen | Bebo Uso Sinto-ma Sinto-ma Sinto-ms | Conversocom | Como
r20sbo minimo meants ta fumo mais dz axceszivament | capards sborracido tanso &'ou | o/aparceirofa) | comdutercu
catinka / 30 disriams | como _cigabros | 445 o geriro 2/ou agrassivo: | oprimide: | ou familia sobga | fitwre
aEtos nts: alimantos | por dia: bebidaz madicamantos | c4ra0s gg ternas da comduter
hipar alendlicas | TEW2 meugdiga, saxualidada: eapeu e
caldricos namasma | O EERON A dis: =g e
docas ocasifo: S o e
liviementana odovizna
salgados farmicia: (cinto da
fastfond: 2aFuAnCa,
talemaval):
2| Quase | 2 Quase 2| Toenhu nenlm | 1| ounea [ 4 Quase 21| Quase | I Quase 2| Quase | 2| Sempr= 2| Bempre
sempr sempre m m MNunca semprs nunca nunca
A daztaz
1| As 1 As 1| Almm 1ald | 1| Ocasio| 1| Asvezes [ 1] As 1| Aleyma, 1| Aleym [ 1] Asvazas 1] Aswezas
veres veres £ cigam nalma vazas yagay as..
dastes nte yazas
Quaze Quaze Todos Freque Cruasa Crusze Fraquants Fragus Quasenunca Cuaze
nuncs nuncs ntama diariamsnt nunca mants ntama nunca
nte: =] nte




Preencha a grefha considerando a sua vida no ultimo més (assinale com um x a opcio que considere mais correta).
De seguida some o3 pontos em cada coluna
F A N T A 5 T I C 0.
Familta | Atrvidade | MNutrigio | Tzbaco | Alcool e outras dropas | Sonoe Trzbelho! Introspeg | Comportament | Cutros
Amigos | Fisica stress Tipe de Zn osdesaidee | comportams
Associativi personalidade sexual ntoes
Emo
Faslizoums | Ultrapass Conduzo | Bebocafs cd | Ralaxo e Sinto-me feliz | Sinte-me | No meu
atividads #iomeu waiculos | o outras desfruto do | com o mau tristz 2'on | comportamento
ﬁda{m paso motorizad bahcaa o mau tempo | trabalho 2 daprimido | sexual,
i ideal am: o= depois m{ﬁ Livra: atividadas =m | : praocupo-me
::E"" debeber | WEREL: seral: com o hem gstar
domesticas, bebu_:la_s eprot.a-;a.o do
jardinagen) aleoolicas pareairo(a):
o desporto
ditants
30'dacada
vaz
2 Soumsis | 2] Ogd 2[Munea | § Manoeda3 | 2f Quase | 2| Quase 2] Quases [ 2] Quasz
WEZRs o Kz veges pof SEmpre SEmpre DuncE Sempra
diz
1| Raram | 1| 3a6vazes | 1] As 1| Aswvazes 1| Aleem [ 1] Asvezes
smta pordia vazes =
' Fraqus Maizdad Quazs Cuazz Frequa Chuzsz munca
ntemsan vazes por nunca nunca ntemean
a2 dis t2
Estilo de vida fantastico: adaptacio d= Memastar University, Ontéric, Canada. Do you have = fantastic lifs style; traducdo = adzptacio davers3o publieda —

no Guiz para Universidades S3ludables v outras | nstituiciones de Educaripn Superior, [Lanze, ¥ Vig, F.EDOEﬁpanilwaa;al. [2011),

Classificacdo

103 a Adequado ++ Excelente
120

85a102 | Adequado + Muito bom

73 a84 | Adequado Bom

47 a 72 N3do adequado + | Regular

0Oad6 N3ao adequado Necessita de
++ melhorar




ANEXO Il — Minicog -Test



Mini-Cog Test

Numero de palavras relembradas:
0 Palavras

1 Palavra

2 Palavras

3 Palavras

Teste do Relogio;
Alterado
Normal

Fonte: SClinic®

1- Pedir para repetir as palavras

‘carro”, “vaso”, “bola” e memoriza-las

2- Pedir para desenhar um relégio seguindo a seguinte orientagao:

a) Desenhar um circulo;

b) Colocar os numerous dentro do circulo;
c) Fazer os ponteiros marcarem 11h10 m.

Pontuacgao:
Desenho correto do relégio: 2
Desenho incorreto do relogio: 0
Palavras Evocacgao
Carro Nao: 0 Sim: 1
Vaso Nao: 0 Sim: 1
Bola Nao: 0 Sim: 1

Pontuacgio Total: /5

Resultado anormal: 0 a 2 pontos

Resultado normal: 3 a 5 pontos

Fonte: Alzheimer's Association




APENDICE Ill - Scoping Review



As indicagdes para uma Revisdo Scoping sdo segundo Munn et al. (2018) precursor de
uma revisdo sistematica; identificar os tipos de evidéncias disponiveis num determinado
campo; identificar e analisar lacunas de conhecimento; esclarecer conceitos/definigcbes
chave na literatura; examinar como a pesquisa € conduzida num determinado tépico ou
campo; identificar as principais caracteristicas ou fatores relacionados com um conceito.

O protocolo desenvolvido para a Scoping Review teve como suporte as orientagdes do
Joanna Briggs Institute, de maneira a garantir a qualidade metodolégica. A concetualizagao
tedrica possibilitou sustentar e orientar a pesquisa sobre a tematica e permitiu a formulagao
da questao de pesquisa de acordo com a metodologia PCC: Quais as intervengdes de
enfermagem na promogao de estilos de vida saudavel na familia da pessoa com diabetes
tipo I1?

De acordo com a metodologia P (Populagao), C (Conceito), C (Contexto). A Populagao:
familia da pessoa com diabetes tipo Il; os Conceitos: enfermagem; promog¢ao da saude;
estilos de vida saudavel, diabetes tipo IlI; o Contexto: esta revisdo considera todas as
intervencgodes realizadas e avaliadas no contexto da comunidade, no ambito da promocao de
estilos de vida saudavel.

Review Title

Intervencdo do enfermeiro na capacitacdo da familia da pessoa com diabetes tipo Il

para estilos de vida saudavel.

Review question

Quais as intervengdes de enfermagem na promocdo de estilos de vida saudavel na

familia da pessoa com diabetes tipo 11?

Objectives

Promover estilos de vida saudavel da familia da pessoa com diabetes tipo Il

Keyword (MesH Descriptors)

Passam a ser designadas por descritores MesH as palavras-chave: Nurs*; Health
Promotion; Lifestyle; Diabetes MellitusType 2; Family; community, validadas na MesH
Browser 2020.

Types of participants: familia da pessoa com diabetes tipo II.
Nurs* (MeSH): The field of nursing care concerned with the promotion, maintenance,

and restoration of health.

Health Promotion (MeSH): Encouraging consumer behaviors most likely to optimize
health potentials (physical and psychosocial) through health information, preventive

programs, and access to medical care.



Lifestyle (MeSH): A pattern of behavior rinvolving Life Style choices which ensure
optimum health. Examples are eating right; maintaining physical, emotional, and spiritual

weliness, and taking preemptive steps against communicable diseases.

Diabetes Mellitus, Type 2 (MESH): a subclass of Dabetes Mellitus that is not Insulin-
responsive or dependent (NIDDM). It is characterized initially by Insulin Resistance and
Hyperinsulinemia; and eventually by Glucose Intolerance; Hyperglycemia; and overt
diabetes. Type Il diabetes mellitus is no longer considered a disease exclusively found in

adults. Patients seldom develop Ketosis but often exhibit Obesity.
Family (MeSH): A social group consisting of parents or parent substitutes and children.

Community (MeSH): Health services that aim to develop communities through existing
human and material resources, to intensify self-help and social support to develop flexible

systems to reinforce popular participation focused on health issues.

Background

Os estilos de vida, como alimentacao, atividade fisica e uso de tabaco e alcool, tém um
grande impacto no desenvolvimento e resultado de doengas nao transmissiveis (DNTSs)
(OMS, 2021).

Igualmente em Portugal, o excesso de peso, que inclui a pré-obesidade e a obesidade,
€ um dos principais problemas de saude publica, atingindo mais de 50% da populagéo
adulta e idosa com complicagdes no surgimento de diferentes patologias como a diabetes, a
doenga cérebro e cardiovascular, a patologia osteoarticular e a generalidade dos cancros.
Estas doencas, constituem a essencial despesa em saude em Portugal e o principal encargo
do Servico Nacional de Saude (DGS, 2017).

O Relatdrio Health at a Glance, de 2019, coloca 0 nosso pais na quarta posi¢ao na lista
dos paises que manifestam a maior taxa de populagdo com excesso de peso comparado
com a média da OCDE. Com 67,6% da populagao portuguesa com mais de quinze anos tem
excesso de peso ou é obesa, o0 que aconselha a caréncia de intervencao a dois niveis: a
promocao de habitos alimentares e de atividade fisica como estilos de vida saudavel (DGS,
2017).

O Plano Nacional de Saude une varios programas de saude prioritarios, dos quais se
distinguem o Programa Nacional para a Promogao da Alimentagdo Saudavel (PNPAS) e o
Programa Nacional para a Promogé&o da Atividade Fisica (PNPAF).

O Programa Nacional para a Promog¢ao da Alimentagao Saudavel integra a prevengao e
gestdo das doencgas cronicas e desempenha actividades designadas a assegurar e
estimular o acesso e o consumo de determinado tipo de alimentos tendo como finalidade o

aperfeicoamento da saude nutricional da populagao (DGS, 2017).



Em Portugal, 86% da doenca corresponde a doengas cronicas, muitas vezes
correspondem a habitos alimentares desajustados, como o consumo insuficiente de fruta,
horticolas, cereais integrais e frutos oleaginosos, relacionado a um consumo excessivo de
sal, afigurando o terceiro fator de risco que mais concorre para a perca de anos de vida
saudavel nos portugueses, de acordo com o estudo Global Burden of Disease, de 2017.

Os estilos de vida saudavel, como o consumo de frutas e verduras, a actividade fisica, e
a qualidade de sono, associam-se positivamente com o bem-estar (Mateus-Lardiés et al.,
2022).

Os estilos de vida saudavel, designadamente o sono, sdo um fator protetor para
variadas doengas crénicas, como diabetes (Itani et al, 2017), doengas cardiovasculares
(Covassin& Singh, 2016) e obesidade (Covassin et al, 2016).

O Programa Nacional para a Promocao da Atividade tem como orientagao a estratégia
nacional para a promoc¢éao da atividade fisica, saude e bem-estar. A sua misséo é propagar
o estilo de vida fisicamente ativo como sinal (vital) de saude e bem-estar para todos,
independentemente de condicbes de saude, econdmicas, demograficas ou sociais, para
aumentar o atencao da populacéo para a pratica regular de atividade fisica e pela reducao
do sedentarismo (DGS, 2016).

Esta demonstrado, que a obesidade visceral associa-se a complicagcbes metabdlicas
como a diabetes tipo 2 e a dislipidémia e doengas cardiovasculares como a hipertensao
arterial, a doenga coronaria e a doencga vascular cerebral (DGS, 2005).

A abordagem inclui a capacitagdo dos individuos para seguir padrées alimentares
adequados. Sao essenciais medidas complementares que facultem o acesso de alimentos
de baixa densidade energética e o seu consumo regular pelas familias envolvidas (DGS,
2017).

A modificagao dos estilos de vida, designadamente do padrao alimentar e de atividade
fisica, € componente indispensavel da terapéutica do excesso de peso, independentemente
do grau e do recurso adjunto a farmacos ou a cirurgia da obesidade (DGS, 2017).

A literatura destaca a eficacia terapéutica a médio e longo prazo, de abordagens de
estilos de vida saudavel na promogédo de redugdes ponderais na ordem dos 5 a 10% do
peso inicial (Galani& Schneider, 2007).

De acordo com a DGS (2017), o estadio de prontiddo do individuo tem de ser
considerado na definicdo do plano terapéutico. A criagcdo de um ambiente terapéutico
promotor de decisbes partilhadas baseia-se em modelos com evidéncia de efetividade na

mudanga comportamental.



A nivel social é importante apoiar as familias a adotar estas recomendacoes, através da
implementacao de politicas que garantam atividade fisica regular e selec¢des alimentares
mais saudaveis e acessiveis a todos.

A abordagem dos estilos de vida saudavel, exige um ambiente e postura terapéutica. A
enfermagem, enquanto profissdo da area da saude, cuida a familia, ao longo do ciclo vital e
aos diferentes niveis de prevengao, de forma eficaz na promogao e na recuperacdo do bem-
estar da familia, em situagdes complexas. Promove a sua capacitacdo focando-se na familia
como um todo. Capacita a familia na determinagcdo de metas e expectativas promotoras da
sua saude, fomenta a consecugao dos seus objetivos (Ordem dos Enfermeiros 2018).

O ambiente onde as pessoas vivem e se desenvolvem é formado por elementos
humanos, fisicos, politicos, econdmicos, culturais e organizacionais, que regulam e
influenciam os estilos de vida com repercussao no conceito individual de saude, numa
complexa interdependéncia pessoa/ambiente (Morais, 2012).

O enfermeiro de saude familiar tem um papel importante na promocao da saude a
pessoa, e a familia. A Promocgao da saude, constitui um processo que possibilita capacitar
as pessoas e as familias a melhorar e a aumentar o controlo sobre a sua saude e sobre os
seus determinantes comportamentais, psicossociais € ambientais. Desta forma, € imperativo
que os individuos estejam conscientes das suas aspiragdes, das suas necessidades, dos
seus direitos e deveres como cidadaos e tenham acesso aos recursos que lhes facilitem
alterar os seus comportamentos conduzindo a saude e ao bem-estar (Carta de Ottawa,
1986).

Segundo Pereira (2017) a promog¢ao de saude permite modificar comportamentos, na
adocao de estilos de vida saudavel, no uso judicioso dos servigos de saude disponiveis e na
capacitagao individual ou coletiva, nas decisbes para a melhoria da saude.

Types of participants: familia da pessoa com diabetes tipo II.

Concept: Enfermagem; promogao da saude; estilos de vida saudavel, diabetes tipo |l
Familia.

Context: esta revisdo considera todas as intervengbes realizadas e avaliadas no
contexto da comunidade, no ambito da promocéao de estilos de vida saudavel.

Types of studies: qualitativos, quantitativos e mistos

Searchstrategy

Tendo por base a questao enunciada, de acordo com a metodologia PCC, foi elaborado
um protocolo de pesquisa onde se definiram critérios de inclusdo. A expressao de pesquisa
conjuga os booleanos AND e OR articulando-se: Nurs* AND Health Promotion AND Lifestyle
AND Community AND Diabetes Mellitus Type 2 AND Family.



Neste sentido, procedeu-se a pesquisa de artigos primarios e secundarios, publicados
em texto integral, nas bases de dados abaixo indicadas.

Bases de dados incluidas:

e Bases de Dados cientificas:
Plataforma EBSCO Host:

° CINAHL 151 artigos
. MedLine 236 artigos
o Google scholar - 1

Limitadores:

EBSCO:

. CINAHL:

Texto integral; Resumo disponivel; Friso temporal da data de publicagdo: 2016 a 2023;

Texto completo em PDF.

. MEDLINE:
Texto integral; Resumo disponivel; Friso temporal da data de publicagdo: 2016 a 2023;

Texto completo em PDF.

Study selection.

De forma a garantir a qualidade metodoldgica, foi utilizado o Prisma 2009 Flow Diagram
procedendo-se a extragdo dos dados a partir do instrumento proposto pelo Joanna Briggs
Institute. Assim, foram identificados 387 artigos através das bases de dados referenciadas, 6
foram eliminados por estarem duplicados. Os restantes 381 foram sujeitos a filtros
nomeadamente a idade e doenga (diabetes tipo Il) assim como leitura do titulo e resumo,
reunindo-se 13 artigos elegiveis. Os 13 artigos foram lidos na integra e submetidos aos
critérios de inclusao definidos, tendo-se excluido 8.

Foram por isso selecionados 6 artigos (5+1 do Google Scholar), 3 de natureza

quantitativa e 3 de natureza qualitativa.
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Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): e1000097.
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Artigos selecionados:

Artigo n. ° 1: Influence of community based approach to improve risk factors of life styles

diseases by Japanese Publich health nurses: a case control study.

Artigo n. ° 2: District nurses' perspectives on health-promotive and disease-preventive work

at primary health care centres: A qualitative study.
Artigo n. ° 3: Intervengdo comunitaria na educagéo em enfermagem: relato de experiéncia.
Artigo n. ° 4: Determinants and Consequences of Obesity.

Artigo n. ° 5: User's Concepts of a Family Health Strategy Related to Education and Health

Promotion.

Artigo n. ° 6: The Influence of Family Caregiver Knowledge and Behavior on Elderly Diabetic
Patients’ Quality of Life in Northern Thailand

Data collection

Os dados para este protocolo foram colhidos através de um instrumento Data Extraction
Instrument, o qual é constituido por variaveis, que permitiram identificar o estudo. Contempla
o titulo, autores, ano de publicagdo, pais de origem e objetivos do estudo. Identifica a
amostra, o tipo de estudo, as fontes de pesquisa. Integra o contributo retirado do estudo

para a questao da pesquisa desta scoping review.

Data synthesis

Os artigos desta revisdo centraram-se em achados sobre a familia, a pessoa, a
intervengdo de enfermagem, estilos de vida saudavel e estratégias de promogao para a
saude.

O estudo desenvolvido por LundinGurné et al. (2023) revela a importancia das
circunstancias familiares na mudanca de estilo de vida, dado que pode ser considerado
dificil mudar os habitos sem avaliar o padrdo com que ocorrem na familia como é o caso dos
habitos alimentares em que é fundamental avaliar o padrdo alimentar da familia. Os
resultados revelaram que a alimentagcdo em geral foi percebida como um tema delicado e
dificil de discutir e por isso os investigadores propdem a necessidade de discutir em familia
os diferentes fatores de vida para encontrar as habilidades e recursos para uma mudanca
de estilo de vida.

Sobre a intervencao de enfermagem na promocao de habitos saudaveis, o estudo
longitudinal de Park et al. (2019) revela a importancia da intervencdo continua de

enfermagem comunitaria durante trés anos por meio de promog¢ao de saude, intimamente



relacionada com o estilo de vida dos individuos, a qual pode levar a uma reducgao
abrangente no risco de doengas relacionadas com o estilo de vida.

LundinGurné et al. (2023) referem que apesar da populagdo do seu estudo estar bem
informada sobre a relacao entre fatores de estilo de vida e saude, cada individuo precisava
de apoio para implementar esse conhecimento na vida diaria. Os autores enfatizam, os
encontros sempre com o0 mesmo enfermeiro faz com que o paciente se sinta seguro e evita
repetir-se. O enfermeiro ao oferecer apoio continuo, mesmo em momentos dificeis, por
exemplo, quando havia dificuldades para manter a diminuicdo do peso, permitiu que os
enfermeiros desenvolvessem uma relagao de ajuda a longo prazo com o utente.

Em termos de avaliagdo e interpretagdo do resultado da promocédo de saude pela
aquisicéo de habitos saudaveis, LundinGurné et al. (2023) referem a utilidade de solicitar a
pessoa que resuma as partes importantes do que foi transmitido e as compare com o seu
habitual e desta forma mostra, se um entendimento compartilhado, entre enfermeiro e utente
foi alcangado.

A literatura documenta a eficacia terapéutica, a médio e longo prazo, de abordagens
direcionadas ao estilo de vida na promocéo de redug¢des ponderais na ordem dos 5 a 10%
do peso inicial (Galani&Schneider, 2007).

Isto € comprovado num dos artigos analisados de Hruby et. al. (2016), com evidéncia
para a importancia da intervengdo do enfermeiro nessas mudancgas. De acordo com os
mesmos autores, limitar o0 ganho de peso e a obesidade, mesmo em face da predisposicao
genética, é possivel por meio de dieta saudavel, atividade fisica e outras escolhas positivas
de estilo de vida, que consistentemente demonstraram ser as melhores medidas preventivas
contra a maioria das doencas cronicas, morbidade e mortalidade.

Estes descobrimentos vdo ao encontro de Pereira (2017), que evidencia a
importancia da enfermagem capacitar as pessoas, reforgando o seu potencial de saude em
direcao ao bem-estar, num processo continuo e numa relagao de confianga.

Igualmente LundinGurné et al. (2023) confirmam que o conteudo das intervencdes de
enfermagem deve incluir aspetos da alimentagao, importancia da atividade fisica e habitos
alimentares saudaveis. Também, areas como 0 sono € 0 emprego sao relevantes para se
conhecer.

Segundo a WHO (2017) a educacao e a informagédo sao fundamentais para que as
pessoas familias e comunidades se tornem aptos a tomada de decisdo consciente. Nos
artigos de Park et al. (2019) e LundinGurné et al. (2023) fica bem patente que a promocgao
da saude ¢é a variavel mais potente para a promoc¢ao de estilos de vida saudavel.

Park et al. (2019) afirmam que os resultados das intervencdes dos enfermeiros sao

mais expressivos a medida que estas s&o mais prolongadas.



No artigo de LundinGurné et al. (2023) é destacada a importancia de acompanhamento
e de motivacao por parte do enfermeiro para a adocao de estilos de vida saudavel. Tavares
et. al. (2018) realcam que a capacidade na comunicagdo e a capacidade de promover
vinculos com os utentes, constituem fatores facilitadores para a abordagem dessas
pessoas. Os mesmos autores enaltecem que garantir uma comunicagdo aberta,
transparente e acessivel a populagdo, considerando que existem fatores, como
comunicagdo, confianga no enfermeiro e possibilidade de participacdo, influenciam a
participagado no processo de cuidar e consequente exercicio da cidadania.

Tais habilidades, inerentes a atuagao do enfermeiro, sobretudo a comunicagao, devem
ser valorizadas, indo ao encontro do previsto na ordem dos enfermeiros (2018), que destaca
como competéncia do enfermeiro de familia, a promogao da comunicagdo com a familia de
forma a facilitar a consecugao dos seus objetivos. O artigo realga reflexdes sobre a gestao
dos servigos de saude no que diz respeito a relevancia do papel do enfermeiro nos estilos
de vida da comunidade, com o suporte a técnicas motivacionais e consultas de
enfermagem.

O estudo de Hruby et al. (2016) mostrou que manter um peso saudavel é em grande
parte uma funcao das escolhas de estilo de vida que podem reduzir o risco de obesidade,
nomeadamente sono de qualidade, alimentacao saudavel e atividade fisica. Referem que
Jogging ou corrida pareceram melhores para limitar o ganho de peso, embora caminhadas
rapidas e andar de bicicleta também estivessem inversamente relacionados ao ganho de
peso. O sedentarismo desempenha um papel importante na obesidade: assistir televisdo e
outras atividades sedentarias em casa ou no trabalho aumentam o risco de a pessoa se
tornar obesa. Por outro lado, cada incremento diario de 2 horas gasto em pé ou caminhada,
foi associado a um risco 9% menor, enquanto uma hora por dia de caminhada rapida foi
associada a um risco 24% menor de se tornar obesa.

Na sequéncia da importancia da atividade fisica e os beneficios que ela acarreta para a
saude, no estudo de Tavares et al. (2018) implementaram caminhadas, ginastica e o
incremento de um jogo de futebol entre grupos oriundos de comunidades diferentes. Além
dos beneficios a saude fisica, tais atividades proporcionaram proximidade entre a
comunidade e os enfermeiros.

A investigagao de Hruby et al. (2016) revela a descoberta de determinantes genéticos
da obesidade e interagdes gene-estilo de vida.

Na promocao de habitos saudaveis com vista a atividades de promoc¢ao da saude, o
enfermeiro da apoio recorrendo a educacéo em saude em sessao individual (LundinGurné et
al., 2023; Park et al.,, 2019) ou em grupo (Park et al., 2019) por meio da entrevista

motivacional (LundinGurné et al., 2023).



De acordo LundinGurné et al. (2023) a entrevista motivacional na promog¢ao de saude
foi um meio para desencadear a for¢ca e a motivagdo para uma mudanca de estilo de vida,
mas também para identificar possiveis obstaculos a uma mudanga, ja que muitos utentes
foram descritos como tendo pouca motivagdo para modificar estilos de vida. O enfermeiro
especialista em enfermagem de saude familiar intervém na promogéo da saude das familias,
através de estratégias como a capacitacdo e técnicas motivacionais na interagdo com a
familia (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A educacdo em saude é uma das estratégias mais importantes ao nivel dos cuidados
de saude primarios, cooperando ndo so para a melhoria das condi¢des gerais de saude da
populacdo, mas desempenhando um papel crucial na relagao terapéutica, na melhoria da
qualidade dos cuidados, no aumento dos niveis de literacia em saude e reduzindo custos
financeiros dos servigcos de saude (Costa et. al., 2014).

No artigo de LundinGurné et al. (2023) os participantes reconheceram a sua
responsabilidade profissional na realizacgdo de um trabalho de promogédo da
saude/prevencao da doenca. No entanto, os esforgos do préprio individuo sao cruciais,
sendo necessario a pessoa compartilhar essa responsabilidade. E de vital importancia que
sejam honestos sobre, por exemplo, habitos alimentares e nivel de atividade fisica, e que
cuidem de si préprios.

O estudo de Park et al. (2019) fornece contributos muito proficuos para a questao
formulada uma vez que determina as areas em que € necessario intervir no dmbito dos
estilos de vida: alimentagéo, exercicio fisico. As intervengdes de enfermagem na promogéao
da saude as pessoas dos 40 aos 74 anos, neste estudo tiveram como abordagem estas
duas areas cujos beneficios foram comprovados por este estudo de trés anos.

As intervengdes de enfermagem nesta area podem ser sessdes de educagao para a
saude em grupo e ou individuais, de alteragdo de estilo de vida para que potenciam a
atividade fisica e os beneficios de uma alimentacao saudavel.

No presente estudo, examina-se os efeitos de fornecer orientacdes especificas de
saude para individuos considerados de alto risco para doencgas relacionadas com estilos de
vida, apés exames de saude especificos. O apoio continuo de enfermeiras de saude
publica japonesas por meio de promogao de saude, intimamente relacionada com o estilo de
vida dos individuos ao longo de trés anos, pode levar a uma reducéo abrangente no risco de
doencas relacionadas com o estilo de vida.

Uma diminuicao significativa foi observada na tensao arterial € nos niveis de lipidos e
glicose apenas no grupo com orientacdo de saude. A analise de regressao multipla revelou
que a promogao de saude das enfermeiras, foi a variavel explicativa da melhoria lipidica

sérica.



No artigo de LundinGurné et al. (2023) as intervengdes dinamizadas por enfermeiros
que potenciam alteragdes nos habitos de vida, provocaram mudangas positivas na saude
dos utentes.

Segundo, Thongduang et al. (2022), os profissionais de saude devem fomentar a
motivagéo e a capacitagdo dos cuidadores familiares para ajudarem a pessoa com diabetes
a alcangar com sucesso 0s seus objetivos e a melhorarem a qualidade de vida.

Esta revisdo fornece evidéncia sobre a importancia da intervencdo do enfermeiro
especialista na area de enfermagem familiar, cuja intervengédo centrada na familia deve ter
em vista a capacitagcao e ‘empowerment’ das mesmas A relagao terapéutica fomentada no
ambito do exercicio profissional de enfermagem consiste numa parceria determinada com o
cliente, no respeito pelas suas capacidades e valorizacdo do seu papel. Esta relacio
constroi-se e fortalece-se através de um processo dinamico, tendo por objetivo apoiar o
cliente a ser proactivo na concretizacdo do seu projeto de saude. Os cuidados de
enfermagem tém como foco a promocgao dos projetos de saude que qualquer pessoa vive e
procura (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

Desta forma, o Plano Nacional de Saude extensido e revisdao 2020, integra as
orientagdes que prevém, entre outras, a capacitagdo dos cidadaos, através de agbes de

literacia, para a autonomia, responsabilizagio e participagdo da familia.
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Data extraction instrument

Artigo n. ° 1. Influence of community based approach to improve risk factors of life styles diseases by Japanese Publich
health nurses: a case control study.

Autor/es: Park, D., Hamada, T., Nakai, T., Ohtsuka, Y., Yoshida, T., Wakunami, Y., Lee, Y., Kamimoto, M., Inoue, K., &
Taniguchi, S.

DOI: https://search.informit.org/doi/10.3316/informit.67887937963784

> Ano da Publicacéo:
2019

> Pais de origem:
Japéo

> N: 393

i Tipo de estudo

Quantitativo quasi-experimental

> Objetivos:

Examinar o contributo das enfermeiras de saude publicas Japonesas na abordagem dos efeitos de fornecer orientagdes e
promogao de saude especificas de saude, para individuos considerados de alto risco para doencgas relacionadas com estilos
de vida, apds exames de saude especificos.

> Contributo para a questio de revisdo:

Este artigo fornece contributos muito proficuos para a questdo formulada uma vez que determina as areas em que é
necessario intervir no ambito dos estilos de vida: alimentagdo, exercicio fisico. As interven¢des de enfermagem na promocgao
da saude as pessoas dos 40 aos 74 anos, neste estudo tiveram como abordagem estas duas areas cujos beneficios foram
comprovados poreste estudo de trés anos.

As intervengdes de enfermagem nesta area podem ser sessdes de educagdo para a saude em grupo e ou individuais, de
alteragao de estilo de vida para que potenciam a atividade fisica e os beneficios de uma alimentagdo saudavel.

No presente estudo, examina-se os efeitos de fornecer orientagdes especificas de saude para individuos considerados de alto
risco para doengasrelacionadas com estilos de vida, apds exames de saude especificos. O apoio continuo de enfermeiras de
saude publica japonesas por meio de promogéo de saude, intimamente relacionada com o estilo de vida dos individuos ao
longo de trés anos, pode levar a uma redugao abrangente no risco de doengas relacionadas com o estilo de vida.

Uma diminuicao significativa foi observada na tensao arterial e nos niveis de lipidios e glicose apenas no grupo com orientagéo
de saude. A analise de regressao muiltipla revelou que a promocao de saude das enfermeiras, foi a variavel explicativa da
melhoria lipidica sérica.

» Referéncias Bibliograficas

Park, D., Hamada, T., Nakai, T., Ohtsuka, Y., Yoshida, T., Wakunami, Y., Lee, Y., Kamimoto, M., Inoue, K., & Taniguchi, S.
(2019). Influence of community based approach to improve risk factors of life styles diseases by Japanese Publich health
nurses: a case control study. Australian Journal of General Practice, 48 (10), 713-721.
https://search.informit.org/doi/10.3316/informit.67887937963784




Data extraction instrument

Artigo n. ° 2: District nurses' perspectives on health-promotive and disease-preventive work at primary health care centres: A
qualitative study.

Autor/es: FridaLundinGurné, Sofia Jakobsson, Eva Liden, Ida Bjérkman

DOI: https://doi.org/10.1111/scs.13100

> Ano da Publicacao:
2023

Pais de origem:

Suécia

» N: 16

> Tipo de estudo:
Qualitativo

> Objetivos:

Descrever as perspetivas dos enfermeiros distritais sobre o seu trabalho de promogéo da saude/prevencao de doenga nos
cuidados de saude primarios.

> Contributo para a questdo de revisdo: este artigo traz alguns contributos essenciais para a questdo
formulada, especialmente a nivel da importancia das interven¢des de enfermagem a nivel dos estilos devida saudavel. As
intervengdes dinamizadas por enfermeiros que potenciam alteragdes nos habitos de vida, provocaram mudangas positivas na
saude dos utentes. Algumas das questdes representadas no artigo podem apoiar a suscitar reflexdes sobre a gestdo dos
servigos de saude no que diz respeito a relevancia do papel do enfermeiro nos estilos de vida da comunidade, com o suporte a
técnicas motivacionais e consultas de enfermagem.
O trabalho nos cuidados de saude primarios deve ser reestruturado para esclarecer o papel do enfermeiro e fortalecer o
alcance da comunidade e, assim, melhorar o acesso dos individuos no apoio nas mudancas de estilo de vida.

> Referéncias Bibliograficas

LundinGurné, F.; Jakobsson, S.; Lidén, E. & Bjérkman, I. (2023). District nurses' perspectives on health-promotive and disease-
preventive work at primary health care centres: A qualitative study. Journal of Caring Sciences, 37 (1): 153-162. 10p.
ISSN: 0283-9318. https://doi.org/10.1111/scs.13100




Data extractioninstrument

Artigo n. ° 3: Intervengdo comunitaria na educagdo em enfermagem: relato de experiéncia.

Autor/es: Elsy Alejandra de Oliveira Tavares; Maria Teresa de Sousa Frango Pinheiro; Helena Maria Guerreiro José

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0351

> Ano da Publicacéo:
2018

> Pais de origem:
Angola

» N: 16

> Tipo de estudo:

Estudo quantitativo descritivo

> Objetivos:

Relatar a implementagéo e os resultados de projetos de intervengdo comunitaria utilizados como estratégia de ensino e
desenvolvimento de pessoas e comunidades na formagao de especialistas em enfermagem em saude comunitaria do Centro
de Formagédo de Saude Multiperfil, Angola.

> Contributo para a questao de revisao:

Este artigo fornece contributos fundamentais para a questao formulada uma vez que identifica pelas conclusdes, que o ensino
de enfermagem deve adotar estratégias que conduzam ao estudante ndo apenas no caminho da autonomia profissional, mas
especialmente na capacitagao das pessoas e comunidades. A intervengado comunitaria € claramente importante neste ambito.
As intervengdes de enfermagem nesta area podem ser sessdes de educagdo para a saude em grupo e ou individuais, de
alteragéo de estilos de vida.

» Referéncias Bibliogréficas:
Tavares, E.A.O.; Pinheiro, M.T.S.F.& José, H.M.G. (2018). Intervengcdo comunitaria no ensino de Enfermagem: relato de

experiéncia. Revista Brasileira de Enfermagem. 71(Supl 4):1774-8. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0351




Data extraction instrument

Artigo n. ° 4: Determinants and Consequences of Obesity.

> Autor/es:
Adela Hruby; JoAnn E. Manson; Lu Qi; Vasanti S. Malik; Eric B. Rimm; Qi Sun; Walter C. Willet; Frank B. Hu

DOI: 10.2105 / AJPH.2016.303326

> Ano da Publicagao:
2016
> Pais de origem:

Estados Unidos da América

> N: Em 1976, 121.701 enfermeiras nos Estados Unidos com idade entre 30 e 55 anos inscreveram-se no NHS. O
NHS |l foi estabelecido em 1989, registando 116.671 enfermeiras

> Tipo de estudo
Estudo qualitativo

> Objetivos:

Rever a contribuicdo dos Nurses' Health Studies (NHS e NHS IlI) na abordagem de hipdteses sobre fatores de risco e
consequéncias da obesidade.

» Contributo para a questdo de reviséao:

Este artigo, contribui para a questao formulada, uma vez que os dados do estudo de associagdo do genoma permitiram a
descoberta de determinantes genéticos da obesidade e interacdes gene-estilo de vida.A intervencdo de enfermagem é
importante para a inclusdo da promogao de estilos de vida saudavel e prevengéo de doengas crénicas.

» Referéncias Bibliograficas
Hruby, A., Manson, J.E., Qi, L., Malik, V.S., Rimm, E.B., Sun, Q., Willett, W.C. & Hu, F.B.(2016). Determinants and
Consequences of Obesity. Am J Public Health. 106(9):1656-62. doi: 10.2105/AJPH.2016.303326. Epub 2016 Jul 26. PMID:
27459460; PMCID: PMC4981805




Data extractioninstrument

Artigo n. ° 5: User's Concepts of a Family Health Strategy Related to Education and Health Promotion.

» Autor/es: CibeleThomé da Cruz, Marileia Stiibe; Marilia Martins; Paula Betina BockPrass; Eva Teresinha Boff;
Eniva Miladi Fernandes Stumm

DOI: 10.5205/reuol.7901-80479-1-SP.1001sup201615

> Ano da Publicacao:
2016

> Pais de origem:
Brasil

» N:3

> Tipo de estudo:

Estudo qualitativo

> Objetivos:

Analisar as concepgdes de saude dos usuarios de uma estratégia de saude da familia e a interface destas com as agées de
educagdo e promogao da saude.

Contributo para a questdo de revisdo: este artigo importa alguns contributos essenciais para a questdo formulada,
especialmente a nivel da importancia das intervengbes do enfermeiro de familia, a nivel da promogéo da saude e dos estilos
devida saudavel. Algumas das questdes afiguradas no artigo podem suscitar reflexdes sobre a gestao dos servigos de saude
no que diz respeito a relevancia do papel do enfermeiro de familia na promogéo de saude.Praticas educativas de promogéo,
educacgao em saude e prevencgéo de doengas s&o essenciais para a constru¢gdo do conhecimento dos clientes e podem refletir-
se positivamente na melhoria da qualidade de vida dos mesmos.

> Referéncias Bibliograficas

Cibele, C. T.; Stube, M; Martins, M.; Prass, P.B.B.; Boff, E. T. & Stumm, E.M.F. (2016). User's Concepts of a Family Health
Strategy Related to Education and Health Promotion. Journal of Nursing.10 (Suppl. 1): 304-8. ISSN: 1981-8963. DOI:
10.5205/reuol.7901-80479-1-SP.1001sup201615




Data extraction instrument

Artigo n. ° 6. The Influence of Family Caregiver Knowledge and Behavior on Elderly Diabetic Patients’ Quality of Life in
Northern Thailand

Autor/es: Kitbordin Thongduang, Waraporn Boonchieng, Sineenart Chautrakarn, Parichat Ong-Artborirak

DOI: https://doi.org/10.3390/ijerph191610216

> Ano da Publicacéo:

2022

> Pais de origem:

Tailandia.

> N: 354 diades de idosos com diabetes mellitus tipo 2 e seus cuidadores familiares
> Tipo de estudo

>

Quantitativo transversal

> Objetivos:

O objetivo deste estudo é determinar a influéncia do conhecimento e comportamento dos cuidadores familiares sobre diabetes
na qualidade de vida de idosos com diabetes mellitus (DM).

> Contributo para a questio de revisao:

O Plano Nacional de Saude inclui estratégias de desenvolvimento e capacitagéo das pessoas e familias para a promogéo da
saude, prevengao e controlo de doengas nao transmissiveis, resultando na manutengado do bem-estar. As conclusdes deste
estudo fornecem informagbes para ajudar a desenvolver politicas e estratégias de promogédo de saude para pessoas idosas
com diabetes e defendem que os profissionais de saude publica enfatizem o envolvimento da familia e da comunidade no
apoio aos cuidados holisticos para idosos com diabetes.
O conhecimento adequado sobre diabetes e os comportamentos de apoio apropriados dos cuidadores familiares podem
impactar a qualidade de vida de clientes idosos com diabetes. Os profissionais de saude devem priorizar a motivagdo e a
capacitagéo dos cuidadores familiares para apoiarem a pessoa com diabetes a atingir com sucesso os seus objetivos.

Os cuidadores familiares apoiam ou contribuem significativamente para a selecdo adequada de alimentos para a promogéo de
um bom estado de saude e nutrigdo em pessoas idosas com diabetes, assim como a pratica de atividade fisica.

Este estudo enfatizou a importancia dos conhecimentos e comportamentos dos cuidadores familiares na promogéo da saude e
na melhoria da qualidade de vida em idosos com diabetes, bem como forneceu evidéncias da importancia da implementagéo
de programas de educagédo e mudanga de comportamento, ndo apenas para clientes com diabetes, mas também para os seus
cuidadores familiares.

> Referéncias Bibliograficas

Thongduang, K., Boonchieng, W., Chautrakarn, S.& Ong-Artborirak, P. (2022). The Influence of Family Caregiver Knowledge
and Behavior on Elderly Diabetic Patients’Quality of Life in Northern Thailand. International Journal of Environmental
Research and Public Health. 19, 10216. https://doi.org/10.3390/ijerph191610216
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Quadro 1 — Cronograma de atividades ajustado ao parecer da Comissao de Etica para a

Salde da ARSLVT
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APENDICE V - Protocolo de Investigacdo & Comissao de Etica para a
Saude da ARSLVT



PROTOCOLO DE INVESTIGAGAO PARA APRECIAGAO
PELA COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE DA
ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DE LISBOAE
VALE DO TEJO

Paula Cristina Gomes Marques Paulo



NOTA INTRODUTORIA

A Unidade Curricular (UC) Estagio do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Comunitaria na Area de Especializagdo em Enfermagem de Saude Familiar, que decorrera
de 25 de setembro a 08 de margo de 2024 (2° semestre do 1° ano) pretende que o
estudante desenvolva as competéncias do grau de mestre de acordo com o Decreto-Lei n.°
65/2018 de 16 de agosto (Regime Juridico dos Graus e Diplomas do Ensino Superior), as
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na Area
de Enfermagem de Saude Familiar referidas no Regulamento n.° 428/2018 de 16 de julho e
as competéncias comuns do enfermeiro especialista enquadradas pelo Regulamento n°
140/2019 de 6 de fevereiro.

Aquela UC Estagio pretende orientar o mestrando para o desenvolvimento do seu Projeto de
Intervengdo em Enfermagem de Saude Familiar que tera continuidade na UC Estagio com
Relatdrio que iniciou a 25 de setembro a 08 de marco de 2024 (1° semestre. do 2° ano).

O documento de apoio que se apresenta é baseado, fundamentalmente, nos requisitos
solicitados pela Comiss&do de Etica para a Saude (CES) da Administracdo Regional de
Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT) e tem por finalidade contribuir com um conjunto
de informagbes que permitam efetuar os procedimentos éticos com rigor, seguranga,
uniformizacao e harmonizagao na realizacao do projeto que se pretende desenvolver.

Este documento estéa dividido de acordo com os elementos que devem constar no pedido de
parecer a CES da ARSLVT, que se passa a citar:

1. Requerimento a Comissao de ética para apreciagao de projeto.

2. Protocolo de investigacao

3. Declaragao do responsavel da Unidade de Saude Familiar

4. Folha de informacgéo ao doente — O modelo de consentimento informado

5. Declaragdo de compromisso para outros investigadores ou colaboradores.

6. Declaracido a assinar por profissionais de saude que referenciem participantes aos
investigadores.

7. ldentificagado do “Elo de ligagao”

8. Declaragao (6es) do(s) orientador(es) cientifico(s) ou pedagogico(s).

9. Declaracgdo do Diretor de Servigo/Diretor Executivo do ACES.

10. Declaragdo de compromisso do investigador sobre a propriedade de dados e
resultados do estudo.

11. Declaragdo de compromisso do Investigador relativo a publicagdo dos resultados do

estudo



12. Declaragdao de compromisso do investigador para a entrega da copia do Relatério

final de investigacdo & Comiss&o de Etica da ARSLVT.



1. REQUERIMENTO A COMISSAO DE ETICA PARA APRECIAGCAO DE
PROJETO

Pedido de apreciacdo e parecer a Comissio de Etica para a Saude da

Administragdao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo

Exmo. Senhor

Presidente da Comisséo de Etica para a Saude

da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo
Dr.

Eu, Paula Cristina Gomes Marques Paulo, enfermeira a frequentar o 1° Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na area de especializagdo em Enfermagem
de Saude Familiar na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, venho por este meio
solicitar a Vossa Ex®., a sua apreciacdo e elaboracdo do respetivo parecer para a
realizagdo de um projeto de intervengdo em enfermagem de saude familiar na USF,
que decorrera no periodo da U.C. Estagio de 25/09/2023 a 9/02/2024.

O tema definido para o estudo é “Interveng¢ao do enfermeiro na capacitagao da familia
da pessoa com diabetes tipo Il para estilos de vida saudavel”’, cujo objetivo geral é
promover estilos de vida saudavel na familia da pessoa com diabetes tipo Il e sera
orientado pela Sr.2 professora Laura Maria Monteiro Viegas e a pela Sr.? enfermeira
especialista em enfermagem comunitaria

Para o devido efeito, coloco em anexo toda a documentacao referida nas instrugdes
aos requerentes da Comissdo de Etica para a Satde da Administragdo Regional de

Saude de Lisboa e Vale do Tejo.

Com os melhores cumprimentos
Data 14 de agosto de 2023

Assinatura Paula Cristina Gomes Marques Paulo




Pedido de apreciacao e parecer a Comissao de Etica para a Saide da
Administracdo Regional de Sadde de Lisboa e Vale do Tejo

Exmo. Senhor
Presidente da Comissdo de Etica para a Satde
da Administracao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo

[ )

Eu, Paula Cristina Gomes Marques Paulo, enfermeira a frequentar o 1° Curso de Mestrado

em Enfermagem Comunitaria, na area de especializagdo em Enfermagem de Salde
Familiar na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, venho por este meio solicitar a
Vossa Ex2, a sua apreciagao e elaboragdo do respetivo parecer para a realizacdo de um
estudo de investigacdo na USF:] que decorrera no periodo de estagio de
25/09/2023 a 9/02/2024.

O tema definido para o estudo e “Intervencao do enfermeiro na capacitacdo da familia
da pessoa com diabetes tipo II para estilos de vida saudavel”, cujo objetivo geral é
promover estilos de vida saudavel na familia da pessoa com diabetes tipo II e serd
orientado pela 5r.2 Professora Laura Maria Monteiro Viegas e a pelo Sr® Enfermeira

Especialista em Enfermagem Cnmunitér[a[

] .

Para o devido efeito, coloco em anexo toda a documentagéo referida nas instrugdes aos
requerentes da Comissdo de Etica para a Salide da Administragao Regional de Sauide de
Lisboa e Vale do Tejo.

Com os melhores cumprimentos
pata 14 de o L;,\x-f:}p de o
Assinatura Paula Cristina Gomes Marques Paulo
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2. PROTOCOLO DE INVESTIGAGAO

2.1 Informagdes obrigatodrias a incluir no projeto de investigacao:

Titulo do projeto: “Intervencdo do enfermeiro na capacitacdo da familia da pessoa com
diabetes tipo Il para estilos de vida saudavel’

Identificacdo completa do(s) investigador(es) responsavel(is): Paula Cristina Gomes
Marques Paulo

Contato do investigador principal: ppaulo@campus.esel.pt

Orientador pedagégico: Professora Laura Maria Monteiro Viegas

Orientador clinico: Sr? Enfermeira especialista em saude comunitaria

Local onde realiza o estudo: ACES Estuario do Tejo, USF

Curriculum Vitae do(s) investigador(es): formato curto (Europass):

Paula Cristina Gomes Marques Paulo
Dados pessoais

Data de nascimento:29/03/1970
Sexo: Feminino

Nacionalidade:

Portuguesa

Dados de contacto

ppaulo@campus.esel.pt
+351 967929233
Endereco

R. Rufino Pedro da Costa
N°2

2600-452 Alhandra, Portugal
Select work experiences
Experiéncia profissional
Enfermagem

Administracao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo. ACES Estuario do Tejo.
UCSP Alhandra

01/12/2003 — Atual Alhandra, Portugal

- Enfermagem

- Interlocutora de enfermagem durante 4 anos

- Orientou alunos de Enfermagem do Curso de Licenciatura em Enfermagem

Enfermeira

Administracao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo - Centro de Saude de Marvila
01/12/1993 — 01/12/2003 Marvila, Portugal




- Enfermagem

- Participou no Projeto de Intervencéo Especial em Saude Materna e Infantil e
Planeamento Familiar. No ambito deste Projeto, recebi o Il Prémio Europeu de Promogao
de Saude, no 50° aniversario da Organizacdo Mundial de Saude, no dia 28 de setembro
de 2000, em Lyon.

- Orientagao de alunos de Enfermagem do Curso de Licenciatura em Enfermagem

Enfermeira

Hospital Vila Franca de Xira
03/08/1992 — 30/11/1993 Vila Franca de Xira, Portugal
- Enfermagem

Select education and training
Educacéo e formacéao
Bacharelato em Enfermagem

03/07/1992 Lisboa Portugal
Escola Superior de Enfermagem de S&o Vicente de Paulo

Curso de Complemento de Formagao em Enfermagem
30/03/2001 Lisboa Portugal
Escola Superior de Enfermagem de Maria Fernanda Resende

Mestrado em Enfermagem de saiide Comunitaria na area de Especializagao em
Enfermagem de Saude Familiar
30/09/2022 — Atual Lisboa Portugal

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
Select language skills
Competéncias linguisticas

Lingua(s) materna(s)

Portuguesa
Lingua materna
Outra(s) lingua(s)

2.2 Introdugao

Os estilos de vida influenciam o estado de salude das pessoas. Podem ser um fator
promotor de saude ou, pelo contrario, contribuirem para o aparecimento de doencas. De
fato, existem evidéncias de que o estilo de vida individual, que consiste num conjunto de
crencgas, valores e atitudes que se repercutem nos habitos quotidianos, isto €, no padrao
de comportamento, apresentam um elevado impacto sobre a saude, determinando para a
maioria das pessoas, o quanto doentes ou saudaveis serdo, a médio e longo prazo
(Nahas, 2003).




O estilo de vida € um dos principais determinantes da saude de individuos, grupos e
comunidades. (Nahas, 2006).

Ainda, segundo a DGS (2020), fatores como o local de habitagdo, o meio ambiente
envolvente, o estilo de vida, a genética, a educacgdo, o nivel socioeconédmico ou a rede
social de apoio, sdo alguns dos determinantes que intervém no comportamento do
individuo.

Importa evidenciar os Estilos de Vida (alimentagéo, atividade fisica, sono, gestdo de
stress ou tabagismo), que figuram uma importante oportunidade de promogéao da saude.
A obtencdo de ganhos em saude pela adogdo de estilos de vida saudavel surge como
uma oportunidade de influenciar positivamente a saude, particularmente no que respeita
as doencas crénicas nao transmissiveis (DGS, 2020).

Manter um estilo de vida saudavel é fundamental no tratamento correto da Diabetes
Mellitus (DM), a qual € uma sindrome metabdlica de origem multipla, decorrente da falta
de insulina e/ou da incapacidade de a insulina exercer adequadamente os seus efeitos.

Em Portugal, segundo a Health at a Glance, em 2017 a prevaléncia da diabetes
rondava os 10% entre a populacdo adulta, dos 20 aos 79 anos, sdo numeros muito
expressivos, impossiveis de subestimar (OECD, 2017).

Existem varios tipos de diabetes, sendo prevalente a diabetes tipo 2, caracteristica
do adulto obeso, com aproximadamente de 90% dos casos diagnosticados (Ministério da
Saude, 20009).

Em Portugal, o excesso de peso, que inclui a pré-obesidade e a obesidade, é
presumivelmente o principal problema de saude publica, atingindo mais de 50% da
populagao adulta e idosa com implicagBes graves no aparecimento de diversas patologias
como a diabetes, a doenca cérebro e cardiovascular, a patologia osteo articular e a
generalidade dos cancros. Estas doencgas, figuram a principal despesa em saude do
estado portugués e o essencial encargo do Servigo Nacional de Saude (Diregdo Geral da
Saude, 2017).

Na prevengao do excesso de peso e obesidade, a OMS (2021) recomenda: limitar a
ingestdo de energia através de gorduras e agucares totais; aumentar a ingestao de frutas
e vegetais, graos integrais e oleaginosos; praticar atividade fisica regular (60 minutos por
dia para criangas e 150 minutos durante a semana para adultos e idosos).

Numa perspetiva de prevengdo e controle, qualquer pessoa com histéria familiar de
DM deve ser orientada no sentido de — manter o peso normal; manter uma alimentagao
saudavel, nao fumar; controlar a tensao arterial; tomar adequadamente a medicagao
prescrita; praticar atividade fisica regular (Ministério da Saude, 2021). A DGS (2018)

considera que o desenvolvimento e implementacdo de programas e agdes que




incentivem, a atividade fisica, a alimentagao equilibrada, sdo importantes para a adogéo
de um estilo de vida saudavel e para a promocéo da saude e do bem-estar.

Os cuidados de saude primarios (CSP) sdo um dos pilares da saude em Portugal,
possibilitam um acompanhamento da familia ao longo do ciclo de vida. Tém uma
importancia significativa na prevengdo da doenga, na detegdo precoce de possiveis
situagdes de risco e na literacia em saude da populagao.

Para o aumento da literacia em saude, é fundamental o contributo que advém da
educacdo em saude com repercussdes na melhoria das condigbes gerais de saude da
populagado, desempenhando um papel fundamental na relagéo terapéutica e na melhoria
da qualidade dos cuidados, reduzindo custos financeiros dos servicos de saude (Costa et
al., 2014).

Para Silva & Bicudo (2022), o Modelo de Dahlgren e Whitehead representa algumas
relagcbes entre idade, condicbes socioecondmicas, culturais e ambientais gerais,
determinantes sociais da saude, que influenciam os decursos de desenvolvimento e de
saude das familias.

A familia tem influéncia na capacidade de restauragdo e manutencido da saude dos
seus elementos num papel ativo no cuidado que presta. No entanto a sua intervengao
pode ser benéfica ou maléfica e estabelecer fatores de risco ou de protecido dos
elementos da familia. Nas familias agregam-se outros elementos devido a novos vinculos
que se estabelecem, através de relacionamentos afetivos, como por exemplo, em
casamentos, unides de fato (Faria, 2011). A proximidade dos elementos familiares
modifica o quotidiano de vida pela partilha reciproca como acontece na coabitacdo entre
0s conjugue ou relagao de uniao de facto. Relativamente a diabetes tipo Il, esta doenga
tem influéncia nas inter-relagcdes, no contexto histérico e sociocultural da familia (Silva et
al., 2011).

O estudo desenvolvido por LundinGurné et al. (2023) revela a importancia das
circunstancias familiares na mudancga de estilo de vida, dado que pode ser considerado
dificil mudar os habitos sem avaliar o padrdo com que ocorrem na familia como € o caso
dos habitos alimentares em que é fundamental avaliar o padrdo alimentar da familia. Os
resultados revelaram que a alimentacdo em geral foi percebida como um tema delicado e
dificil de discutir e por isso os investigadores propéem a necessidade de discutir em
familia os diferentes fatores de vida para encontrar as habilidades e recursos para uma
mudanca de estilo de vida.

Sobre a intervengao de enfermagem na promog¢ao de habitos saudaveis, o estudo
longitudinal de Park et al. (2019) revela a importancia da intervengao continua de

enfermagem comunitaria durante trés anos por meio de promoc¢ao de saude, intimamente




relacionada com o estilo de vida dos individuos, a qual pode levar a uma redugao
abrangente no risco de doencas relacionadas com o estilo de vida.

LundinGurné et al. (2023) referem que apesar da populagéo do seu estudo estar bem
informada sobre a relagdo entre fatores de estilo de vida e saude, cada individuo
precisava de apoio para implementar esse conhecimento na vida diaria. Os autores
enfatizam, os encontros sempre com o mesmo enfermeiro faz com que o paciente se
sinta seguro e evita repetir-se. O enfermeiro ao oferecer apoio continuo, mesmo em
momentos dificeis, por exemplo, quando havia dificuldades para manter a diminuigdo do
peso, permitiu que os enfermeiros desenvolvessem uma relagéo de ajuda a longo prazo
com o utente.

O estudo de Hruby et al. (2016) mostrou que manter um peso saudavel € em grande
parte uma fungao das escolhas de estilo de vida que podem reduzir o risco de obesidade.
Referem que Jogging ou corrida pareceram melhores para limitar o ganho de peso,
embora caminhadas rapidas e andar de bicicleta também estivessem inversamente
relacionados ao ganho de peso. O sedentarismo desempenha um papel importante na
obesidade: assistir televisdo e outras atividades sedentarias em casa ou no trabalho
aumentam o risco de a pessoa se tornar obesa. Por outro lado, cada incremento diario de
2 horas gasto em pé ou caminhada, foi associado a um risco 9% menor, enquanto uma
hora por dia de caminhada rapida foi associada a um risco 24% menor de se tornar
obesa.

Na sequéncia da importancia da atividade fisica e os beneficios que ela acarreta para
a saude, no estudo de Tavares et al. (2018) implementaram caminhadas, ginastica e o
incremento de um jogo de futebol entre grupos oriundos de comunidades diferentes. Além
dos beneficios a saude fisica, tais atividades proporcionaram proximidade entre a
comunidade e os enfermeiros.

Na promogao de habitos saudaveis com vista a atividades de promocéo da saude, o
enfermeiro da apoio recorrendo a educagéo em saude em sessao individual (LundinGurné
et al., 2023; Park et al., 2019) ou em grupo (Park et al., 2019) por meio da entrevista
motivacional (LundinGurné et al., 2023).

Em termos de avaliagdo e interpretagdo do resultado da promogido de saude pela
aquisicao de habitos saudaveis, LundinGurné et al. (2023) referem a utilidade de solicitar
a pessoa que resuma as partes importantes do que foi transmitido e as compare com o
seu habitual e desta forma mostra se um entendimento compartilhado, entre enfermeiro e
utente, foi alcancado.

A melhoria da literacia em saude aliada aos estilos de vida saudavel é uma area de

forte investimento no ACES Estuario do Tejo cujo Plano Local de Saude 2018-2020, a par




com os objetivos nacionais, sugere nas suas estratégias e interven¢des uma inquietacao
com a obesidade e diabetes. Relativamente a Unidade de Saude Familiar (USF), onde
decorrera o estagio, o total de pessoas com diabetes inscritas na USF correspondem a
1015, sendo o total de pessoas idosas (> = 65 anos) cerca de 71% segundo dados do
Médulo de Informagéo e Monitorizagdo das Unidades Funcionais (MIMUF) de abril de
2023.

Os dados relativos a populacdo idosa com diabetes tipo Il inscrita, fundamentam a
escolha por um projeto sobre estilos de vida saudavel do familiar desta populacao idosa.

Assim importa desenvolver projetos que promovam os estilos de vida saudavel que
influenciem favoravelmente a saude do familiar préximo da pessoa idosa com diabetes
Tipo Il com foco no subsistema conjugal (conjugue com quem co habita) que integre no
seu quotidiano habitos saudaveis, por via do Empowerment que Cabete (2021) define
COMO O processo que orienta as pessoas para a conquista e a compreensao de que
conseguem possuir controlo sobre a sua situagao, a estabelecer o seu projeto de saude,
assim como a integracao de agdes com o objetivo de capacita-la (s) e habilita-la (s) e
conduzi-las a obter esse mesmo controle.

Pereira (2017), evidencia a importadncia da enfermagem capacitar as pessoas,
reforcando o seu potencial de saude em direcdo ao bem-estar, num processo continuo e
numa relacéo de confianca.

Espera-se que a capacitagdo do familiar (conjuge) da pessoa idosa com diabetes Tipo
Il para estilos de vida saudavel promova a sua saude, através do apoio do enfermeiro
com recurso a educagao para a saude por meio da entrevista motivacional perspetivando-
se a integragdo de uma mudanga progressiva na aquisi¢do de habitos de vida saudavel/
reducdo ou eliminagao de outros menos saudaveis e tenha um papel ativo de mediador
que influenciara também a saude do seu familiar com diabetes tipo Il, com ganhos em
saude para a diade e eventualmente para outros elementos do agregado familiar.

2.3. Objetivos

Define-se como objetivo geral deste projeto:
e Promover estilos de vida saudavel na familia da pessoa idosa com diabetes Tipo Il
da area de abrangéncia da USF;
Determina-se os seguintes objetivos especificos:
e Caracterizar o tipo de familia do conjugue da pessoa idosa com diabetes Tipo II;
e Avaliar IMC do conjugue da pessoa idosa com diabetes Tipo Il;
¢ Identificar o estilo de vida do conjugue da pessoa idosa com diabetes Tipo Il nos

dez dominios que o questionario “Estilo de Vida Fantastico” avalia;




e Promover a aquisigdo de conhecimento sobre estilos de vida saudavel do conjuge
da pessoa idosa com diabetes Tipo Il no(s) dominios(s) do estilo de vida
convertidos no(s) diagndstico(s) de enfermagem;

e Apoiar alguma(s) mudanca(s) nos estilos de vida saudavel no quotidiano do
conjugue da pessoa idosa com diabetes Tipo Il;

e Conhecer o resultado do apoio realizado no quotidiano do conjugue da pessoa
idosa com diabetes tipo II.

2.4. Metodologia

a) Tipo de estudo

A saude familiar traduz-se na capacidade da familia para criar estratégias que
permita a sua funcionalidade, mantendo a organizagéo, produzindo mudancgas estruturais
e dar respostas as necessidades individuais dos seus membros. Na familia, cada
individuo desenvolve e promove o conceito de salde em que adquire habitos saudaveis e
possui um papel de mediador ou de impacte que ajuda na recuperacao da saude quando
um dos membros da familia necessita de cuidados (Figueiredo, 2012).

Para que o futuro enfermeiro especialista adquira as Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar (Ordem dos Enfermeiros
[OE], 2018) nomeadamente na vertente,” Cuida a familia, enquanto unidade de cuidados,
e de cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de
prevengao” (p. 19357) a metodologia a utilizar sera a do Processo de Enfermagem
aplicado as familias. O Processo de Enfermagem (PE) consiste num método de
organizagdo do pensamento profissional, com base no pensamento critico em
enfermagem (Alfaro-LeFevre, 2014), orientado para a resolugdo de problemas e tomada
de decisdo, de modo a possibilitar uma prestacdo de cuidados de enfermagem
individualizados e de qualidade (Doenges & Moorhouse, 2013) para alcangar os melhores
cuidados em saude (Ferreira et al., 2017).

Segundo Ross (2005), o PE consiste numa ferramenta de suporte ao enfermeiro para
o desenvolvimento do plano de cuidados com a intengdo de melhorar o bem-estar das
familias numa atitude colaborativa com as mesmas. Para a mesma autora, o PE aplicado
as familias baseia-se em 6 etapas: 1- Avaliagcao e recolha de dados (Fungao, Estrutura
Ambiente, Objetivos, Pontos fortes e Necessidades); 2- Analise (Necessidades,
Preocupagbes, Encaminhamento, Diagnésticos de Enfermagem de Familia); 3-
Planeamento (Prioridades, Objetivos, Metas, Progndsticos); 4- Implementagao
(Coordenar, Delegar, Colaborar, Completar); 5- Avaliacdo dos Resultados (Progresso,

Desfecho e Consecugao); 6- Reavaliagao e recolha de dados (Analise, Revisao).




Importa referir que embora se trate de um projeto de intervengdo em enfermagem de
saude familiar sustentado no Processo de Enfermagem aplicado as familias, a
concretizagdo da etapa 1 do PE (Avaliagao e recolha de dados) tem particularidades
comuns as tipologias de investigagdo e melhoria continua da qualidade, enquadrando-se

por isso num estudo transversal descritivo.

b) Populagéo, materiais e métodos
Neste estudo, o conceito de conjugue estende-se também ao(a) parceiro(a) [quem a
pessoa idosa diz que é seu/sua companheiro(a)].

Populacdo e Amostra:

A populacao alvo do estudo, define-se por carateristicas fundamentais dos elementos
da populagéo. A amostra € uma fragao da populagéo total que resulta da aplicacdo de
critérios (inclusédo/exclusao), sobre a qual é desenvolvido o estudo (Fortin, 2009).

Populagao: Conjuges das pessoas idosas com diabetes tipo Il inscrita na USF.

A amostra sera de conveniéncia constituida pelos conjuges das pessoas idosas com
diabetes tipo Il, que as acompanham a consulta de enfermagem durante um periodo de 4
semanas, pertencentes a um ficheiro médico/enfermeiro de familia, prevendo-se uma
média de 4 cénjuges das pessoas com diabetes tipo Il/semana (aproximadamente 16).

Como critério de inclusdo definem-se: cbnjuge da pessoa idosa (idade igual ou
superior a 65 anos) com diabetes tipo Il, que viva em coabitagdo, que a acompanhe as
consultas na USF, sem alteragdes cognitivas, que saiba ler e escrever e que aceite
participar de forma livre e informada.

Critérios de exclusdo: os que nao respeitem os de inclusdo e que tenha diagndstico de
diabetes tipo Il a data do recrutamento para o estudo.

Instrumentos de colheita de dados: questionario aplicado ao cdnjuge da pessoa idosa
com Diabetes Tipo Il. Constituido por duas partes: a primeira com dados de
caracterizagao socio demografica/dados antropométricos e a segunda com o questionario
do perfil do estilo de vida individual, “Estilos de Vida Fantastico” (Anexo II).

O questionario “Estilo de Vida Fantastico” € um instrumento de auto preenchimento e
avaliagao que explora os habitos e os comportamentos na populagéo-alvo em relagao aos
estilos de vida adequados para a saude. O questionario apresenta no total 30 questbes
(itens), todas elas com resposta fechada, que exploram dez dominios dos componentes
fisicos, psicolégicos e sociais do estilo de vida e que se identificam com a sigla
“FANTASTICO’: F — Familia e Amigos; A — Atividade fisica/ Associativismo; N — Nutri¢&o;
T — Tabaco; A - Alcool e Outras drogas; S - Sono/ Stress; T - Trabalho/Tipo de

personalidade; | — Introspeccdo; C - Comportamentos de saude e sexual; O - Outros




Comportamentos. Os itens tém trés opgdes de resposta com um valor numérico de 0, 1
ou 2. As alternativas estao dispostas em trés linhas para facilitar a sua codificacéo, e a
primeira alternativa (12 linha) é sempre a de maior valor ou de maior relagdo com um
estilo de vida saudavel. A codificagao das questdes é realizada da seguinte maneira: 2
para a 12 linha, 1 para a 22 linha e zero para a 32 linha, somando-se estes valores em
cada dominio e multiplicando-os por dois, obtemos o valor correspondente para cada
dominio. Quanto menor for a pontuagdo obtida, maior sera a necessidade de mudanca
comportamental.

O questionario do perfil do estilo de vida individual, “Estilos de Vida Fantastico” esta
validado para a populagdo portuguesa. Foi solicitada autorizacdo aos autores, Sr.?2
Professora Doutora Irma Silva Brito e o Sr. Professor Doutor Armando Manuel Marques
Silva, que concederam autorizagéo (Anexo lll).

A recolha dos dados sera realizada através de autopreenchimento em papel. No caso
de haver alteragdes visuais ou auditivas do respondente, a mestranda Ié a pergunta e as
varias alternativas assinalando a resposta na alternativa mencionada pelo respondente.

Antes da consulta de enfermagem de diabetes programada ao idoso com diabetes
tipo 1l é explicitado o estudo, em que consiste (dirigido ao conjugue nao diabético), qual a
participacao esperada do conjugue e que para progredir com a participagao, € necessario
a aplicagao prévia do Mini-Cog Test, do SClinic® (avaliagdo cognitiva) (Anexo I). Aprecia-
se a disponibilidade para o conjugue participar e se decidir afirmativamente, de forma livre
e esclarecida, no momento a combinar (por exemplo enquanto a pessoa idosa com
diabetes tipo Il esta na sua consulta) clarificam-se eventuais duvidas, o que sera feito
para protecédo da privacidade, armazenamento dos dados, posterior destruicdo e solicita-
se o0 consentimento informado.

No caso de o participante nao reunir critério de inclusédo, perante suspeitas de défice
cognitivo, por rastreio pelo Mini-Cog Test, sera encaminhado para o médico de familia e
explicado o motivo de nao participacéo.

Serao aproveitados os momentos em que, 0 cbnjuge acompanha a pessoa com
diabetes tipo Il na deslocagao a consulta de enfermagem e/ou médica com a presencga de
ambos na mesma cuja partilha de informacéao é implicitamente aceite.

A participacao do(a) conjugue no estudo, envolve pelo menos 3 encontros: 1-inclui
fornecer dados de caracterizacdo sociodemografica, de avaliagdo antropométrica e
habitos de vida saudavel através das respostas ao questionario, (corresponde a 12 etapa
do PE), e posteriormente na continuidade das outras etapas do PE, elaboram-se o(s)
diagnodstico(s) de enfermagem emergentes e planeia-se o 2° encontro para a

implementacao das intervencbes/acgdes de enfermagem individualizadas em que o




participante em contexto de consulta de enfermagem, mediante o diagndstico de
enfermagem realizado além de receber informacdo sobre habitos de vida saudavel,
também adquira apoio para integrar algum/uns deste(s) que sejam benéficos ou
reduzir/eliminar o(s) menos benéfico(s) por meio de sessbdes de educagao para a saude e
entrevista motivacional. Finaliza-se com avaliagdo dos resultados decorrentes dessas
intervengdes/acgbes de enfermagem do apoio feito (Encontro 3) que prevé de novo a
aplicagdo do questionario “Estilo de Vida Fantastico”, passadas 4-6 semanas, apos a
primeira aplicagao.

Para a monitorizagdo dos ganhos obtidos prevé-se a continuidade pela equipa de
enfermagem, ap6s o término do estagio, nas futuras consultas de enfermagem em que
acompanhem o seu familiar idoso com diabetes tipo Il

Quanto a andlise dos dados obtidos na etapa 1 do Processo de Enfermagem
aplicado aos codnjuges (estudo transversal descritivo), estes serdo sujeitos a tratamento
estatistico com recurso a estatistica descritiva usando o Microsoft Office Exel. Através da

sua organizagao em tabelas, graficos quadros que permitam a sua descricdo e analise.
c¢) Variaveis

Segundo Fortin (2009), uma variavel representa uma qualidade, propriedade ou
caracteristica de pessoas, objetos ou situagbes que sado passiveis de mudanga e podem
variar ao longo do tempo, sendo consideradas as unidades fundamentais de investigagao.
A operacionalizagdo de variaveis envolve a definicdo dos conceitos de maneira que
possam ser observados e medidos, conforme destacado por Vilelas (2009). Fortin (2009)
continua afirmando que a operacionalizacdo de um conceito € o processo pelo qual a
variavel é expressa, permitindo a distingao das suas dimensdes e a definicdo dos seus
indicadores de medicao.

Para conduzir este estudo, foram identificadas variaveis que servem de base para o
delineamento de intervengdes do enfermeiro visando promover estilos de vida saudavel.
As variaveis dependentes consistem nos estilos de vida, os quais foram apresentados em
forma de quadro no apéndice I, com base no Inquérito “Estilo de Vida Fantastico". Por sua
vez, as variaveis independentes correspondem as caracteristicas sociodemograficas do
cbnjuge da pessoa com diabetes tipo I, cuja operacionalizacao esta detalhada em forma

de quadro no apéndice Il.

d) Recursos/orgamento/protocolo financeiro e origem de eventuais financiamentos
Dos recursos farao parte o espacgo da unidade de saude USF destinado a consulta de

diabetes tais como salas de consulta, salas de espera, os utentes utilizadores da consulta




de diabetes e algumas ferramentas eletronicas da unidade tais como computador e
material de projecao.

Recursos humanos envolvidos: a investigadora; a orientadora clinica e a orientadora
pedagogica.

Recursos materiais envolvidos: computador, impressora, papel A4 branco, canetas.
Custos materiais: a realizagdo do estudo ndo acresce qualquer tipo de custos para o
ACES Estuario do Tejo. Custos materiais serdo assegurados pela Mestranda.

Seréo aproveitados os momentos em que o cOnjuge acompanha a pessoa com
diabetes tipo Il na deslocagéo a consulta de enfermagem e/ou médica.

Os participantes nao recebem compensacao monetaria por participar no estudo.

e) Cronograma
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Elaboracdo do projeto

Submissdo do protocolo a comissao de
ética da ARSLVT

Recolha de dados

Identificacdo Diagnésticos de enfermagem

Identificacado de estratégias de Intervencao

Intervengao

Avaliacdo dos resultados -

Relatério de estagio

Nota: o cronograma sera ajustado ao parecer da comissao de ética para a saide da ARSLVT

f) Aspetos Eticos

Nao se prevé danos e riscos provaveis da investigacdo nos participantes deste
estudo (danos fisicos, emocionais ou psicolégicos).

Possiveis beneficios: este estudo para além da melhoria da qualidade dos cuidados
prestados pela USF, possibilita o conjugue da pessoa idosa com diabetes ter
apoio/aconselhamento do enfermeiro futuro especialista em enfermagem de saulde

familiar para o capacitar a agir em prol da sua propria saude pelo aumento de




conhecimento sobre habitos saudaveis e formas de integrar algum(uns) no seu quotidiano
ou diminuir/eliminar outro(s) menos benéficos. Deste modo, a partir do papel ativo de
mediador, espera-se também melhorar a saude da pessoa idosa com diabetes tipo Il pela
possibilidade do comportamento deste ser influenciado positivamente tal como a dos
outros familiares em coabitagao.

Os pedidos de autorizagdo ao Diretor Executivo do ACES Estuario do Tejo e ao
responsavel do acesso a Informacgao, representado pelo Presidente do Conselho Clinico
de Saude, foram solicitados por email, tendo obtido a respetiva resposta a autorizar que
consta deste processo. Foi igualmente solicitada autorizagéo a professora Doutora Irma
Silva Brito e ao professor Doutor Armando Manuel Marques Silva, para utilizagcao do
questionario “Estilos de Vida Fantastico” que consta no anexo Ill. A solicitagdo e a
autorizacao ao pedido constam também no anexo |l deste processo.

Serao aplicadas medidas para garantir anonimato e confidencialidade das respostas.
Sera aplicada um cddigo atribuido a cada conjugue que participa (C1, C2, C3...). Sera
construida uma tabela para registar e organizar os dados, aos quais apenas o
investigador e orientadora clinica terdo acesso.

Declaro igualmente que, aquando da aplicacdo dos questionarios aos participantes,
sera sempre solicitada a leitura e assinatura do consentimento informado.

Durante o estudo, todos os dados, em forma de questionario, assim como o
consentimento informado e a referida tabela serdo guardados numa gaveta do armario
fechado a chave no gabinete da coordenagdo de enfermagem da USF, também ele
fechado a chave. Apenas o investigador e orientadora clinica terao acesso a chave.

Caso o participante pretenda retirar-se do estudo, os seus dados sdo eliminados
(participante é esclarecido sobre o procedimento de nado participagao, sem qualquer efeito
nos seus direitos assistenciais), é retirado da tabela/registo dos dados e ndo sera alvo de
inclusao no tratamento estatistico previsto.

Ap6s o término do estagio, do relatério final e respetiva discussao publica, os
documentos continuardo guardados no local acima mencionado até ao final de dezembro
de 2024, tempo considerado razoavel, caso seja necessario o retorno aos dados apéds
publicacao/divulgacao dos resultados. Posteriormente os questionarios de recolha de
dados, consentimento informado, a tabela do registo/organizacdo dos dados e demais
suportes de informacao serao destruidos na presenga da orientadora clinica por meio de
uma maquina de destruicdo de papel (procedimento igual a efetuar para os dados do
participante que desiste). A divulgacao dos resultados sera realizada no foro académico,
através da divulgacdo de um relatério final para discussdo publica, eventualmente em

encontros cientificos sendo sempre mantido o anonimato dos dados e em nenhum




momento havera informagédo que possa identificar os participantes ou informagéao clinica
da pessoa com diabetes tipo II.

Nao existem conflitos de interesses a declarar.

3.DECLARACAO DO RESPONSAVEL DA UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR

Relativo a disponibilidade para a realizagdo do estudo, e acordo quanto as condigbes
estruturais e de logistica para a sua realizagdo nomeadamente no que concerne a equipa de

investigagdo a envolver no estudo.

Declaragao do responsavel da Unidade de Saude Familiar

Ao Coordenador da Unidade de Saude Familiar

Exmo. Sr. Dr

Eu, Paula Cristina Gomes Marques Paulo, mestranda do 1° Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria, na area de especializagdo em Enfermagem de Saude
Familiar na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, vem por este meio solicitar a
Vossa Ex®. que se digne autorizar a realizagao de um estudo de investigagdo na
USF e acordo quanto as condigbes estruturais e de logistica para a sua realizagao
nomeadamente no que concerne a equipa de investigagdo a envolver no mesmo.

O tema definido para o estudo é “Intervengcdo do enfermeiro na capacitagdo da
familia da pessoa com diabetes tipo Il para estilos de vida saudavel’, cujo objetivo
geral & promover estilos de vida saudavel na familia da pessoa com diabetes tipo Il
e sera orientado pela Sr.? Professora Dr? Laura Maria Monteiro Viegas e pelo Sr.?
Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria

Esta investigacdo constara do meu relatério de estagio que ira decorrer de
25/09/2023 a 09/02/2024.

Esta autorizacdo sera enviada, em anexo, ao pedido de parecer a Comissao de

Etica para a Saude da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo.

Com os melhores cumprimentos
Pede deferimento
Data




29 de junho de 2023
Assinatura

Paula Cristina Gomes Marques Paulo

Ao Coordenador da Unidade de Satide Familiar

)

Exma. Sr. D[ ]

Eu, Paula Cristina Gomes Marques Paulo, mestranda do 1° Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria, na area de especializacio em Enfermagem de Salde
Familiar na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa vem por este meio solicitar a
Vossa Ex®. que se digne autorizar a realizagdo de um estudo de investigagdo na USF
:]e acordo quanto &s condigbes estruturais e de logistica para a sua
realizacio nomeadamente no que concerne & equipa de investigacdo a envolver no
mesmao
O tema definido para o estudo & “Intervencio do Enfermeiro na Capacitacio da Familia
da Pessoa com Diabetes Tipo Il para estilos de vida saudavel’, cujo objetivo geral &
Promaover estilos de vida saudavel na Familia da pessoa com Diabetes Tipo Il & sera
onentado pela Sr® Professora Laurs Maria Monteire Viegas e pela S Enfermeira
Especialista em Enfermagem Comunnéna[ ]

)

Esta investigagao constara do meu relattrio de estagio que ira decorrer de 25/09/2023
a9/i02/2024

Esta autorizagio sera enviada, em anexo, ao pedido de parecer a Comissio de Etica
para a Sadde da Administragae Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo.

Com o= melhares cumprimentos
Pede deferimento
Data 289-06-2023

Asgsinatura "'-h\l' fe L o] Nt e L + e TEL T I;.ll._.
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Autorizacao do Coordenador da Unidade de Saude Familiar:
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4. FOLHA DE INFORMAGAO AO DOENTE — O MODELO DE
CONSENTIMENTO INFORMADO

O consentimento informado é feito em duplicado (uma via para o investigador, uma via
para quem consente.

Destinada a documentar o seu envolvimento nas garantias de confidencialidade dadas
pelo investigador principal.

Consentimento informado, livre e esclarecido para participagao em
investigacao
De acordo com a Declaragdo de Helsinquia®' e a Convencgéo de Oviedo?
Por favor, leia com atencao a seguinte informacgao. Se achar que alguma informagao

esta incorreta ou nao esta clara, nao hesite em solicitar mais informagbes. Se

concorda com a proposta que Ihe foi feita, queira assinar este documento.




TITULO DO ESTUDO: “Intervencdo do enfermeiro na capacitacdo da familia da
pessoa com diabetes tipo Il para estilos de vida saudavel.

ENQUADRAMENTO: Este projeto surge no ambito do 1° Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria, na area de especializagdo em Enfermagem de Saude
Familiar, realizado na USF, sob a orientagao do Sr.2 Professora Doutora Laura Maria
Monteiro Viegas e da Sr.? Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitéria.
EXPLICITACAO DO ESTUDO: A realizagdo deste estudo tem como finalidade
promover estilos de vida saudavel do conjugue/parceiro(a) da pessoa com diabetes
tipo II.

Para a realizacdo deste estudo, é necessario a recolha de dados do(a) conjugue da
pessoa com diabetes tipo || com o objetivo da sua caracterizacao sociodemografica e
dados antropométricos assim como avaliagao dos estilos de vida saudavel através de
um questionario constituido por duas partes: Parte um: questdes de caracterizacao
sociodemografica e dados antropométricos e parte dois: questionario sobre “Estilos
de Vida Fantastico”. No acompanhamento do seu familiar com diabetes tipo Il as
consultas de Enfermagem e/ou médicas sera solicitado para participar em pelo
menos 3 encontros com a enfermeira estudante do mestrado para
apoio/aconselhamento na adoc¢do de estilos de vida saudavel no seu dia-a-dia.

Uma coépia do Consentimento Informado sera entregue a pessoa que consente e a
outra sera arquivada no processo deste estudo.

CONDICOES: A sua participagéo neste estudo é voluntaria, anénima e pode recusar
participar sem qualquer prejuizo nos seus direitos assistenciais. Se decidir participar
podera sempre abandonar o estudo a qualquer momento e igualmente ndo ha
qualquer prejuizo nos seus direitos assistenciais.

RISCOS E BENEFICIOS: A sua participacdo no estudo tera como beneficio adquirir
conhecimentos sobre estilos de vida saudavel e integra-los no seu dia a dia com vista
a ter ganhos em saude e deste modo prevenir riscos para o aparecimento de
doencgas relacionadas com o estilo de vida. Além disso, a sua participacao pode
contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados pela USF. Nao se
espera que venha a ocorrer qualquer problema ao participar neste estudo.
CONFIDENCIALIDADE E ANONIMATO: Este estudo garante o anonimato dos
participantes assim como a confidencialidade dos dados recolhidos, através da
atribuicao de um cédigo a cada participante. Todo o processo sera realizado em
ambiente de privacidade. Os dados obtidos neste estudo poderao ser utilizados para

publicacbes de caracter cientifico, mas sempre mantendo o anonimato e a




confidencialidade.
Agradeco a sua participacao

Enfermeira Paula Cristina Gomes Marques Paulo e e-mail ppaulo@campus.esel.pt

Consentimento Informado

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais
que me foram fornecidas pela enfermeira que acima assina. Foi-me garantida a
possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer
tipo de prejuizo em relagdo aos meus direitos assistenciais.

Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de
forma voluntaria fornego e que nao serei identificado em nenhuma publicagdo dos
resultados, confiando em que apenas serdo utilizados os dados para esta
investigacdo e nas garantias da confidencialidade e anonimato que me s&do dadas
pela investigadora. Como resultado do estudo posso contribuir, através da minha
participacdo, para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados pela USF. Nao se

espera que venha a ocorrer qualquer problema para mim ao participar neste estudo.

Nome:

Assinatura do participante:

Data: /]

"https://www.cnecv.pt/pt/deliberacoes/pareceres/34-cnecv-
2001?download_document=3028&token=4f6424a9cb320105db9919e0e94acb57

*https://gddc.ministeriopublico.pt/sites/default/files/documentos/instrumentos/convencao protecao dh biomedicina.pdf

5. DECLARACAO DE COMPROMISSO PARA OUTROS INVESTIGADORES
OU COLABORADORES

Nao aplicavel.

6. DECLARACAO AASSINAR POR PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE
REFERENCIEM PARTICIPANTES AOS INVESTIGADORES

Nao aplicavel.

7. IDENTIFICACAO DO “ELO DE LIGACAO”

Nao aplicavel.



8. DECLARAGAO(OES) DO(S) ORIENTADOR(ES) CIENTIFICO(S) OU
PEDAGOGICO(S).

Tratando-se de um estudo realizado em ambiente académico, solicita-se esta declaragao

a professora orientadora Professora Doutora Laura Maria Monteiro Viegas.

E s E L | L.
4 et -
Escola Supenor
de E-!f-"mngr:rr/
_—

de Lisboa

DECLARACAO DO ORIENTADOR CIENTIFICO E PEDAGOGICO DO 1° CURSO
DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

Laura Maria Monteiro Viegas., professora coordenadora na Escola Supenor de
Enfermagem de Lisboa (ESEL), declara, para os devidos efeitos, que se responsabiliza
pela onentagdo do Estagio do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na
Area de Especializacio de Enfermagem de Saide Familiar da mestranda, Paula Cristina

Gomes Marques Paulo, Licenciada em Enfermagem. a ser realizado no ACES Estudno

do Tejo na Unidade de Saide Familiar:]

Lisboa, ESEL, 7 de agosto de 2023

A docente

Assinado por: Laura Maria Monteiro Viegas
Num. de ldentificacio: 05525269
Diatac 2073.08.07 13:06c48407'00°

E CHAVE MOVEL
a8

9.DECLARACAO DO DIRETOR DE SERVICO/DIRETOR EXECUTIVO DO
ACES



Destina-se a confirmar que o ACES/Unidade de Saude dispde de condigbes logisticas e

humanas que asseguram a realizagao da investigacao em condicdes éticas adequadas

Declaracao do Diretor de Servigo/Diretor Executivo do ACES

Exmo. Sr. ° Diretor Executivo do ACES Estuario do Tejo
Dr.

Eu, Paula Cristina Gomes Marques Paulo, mestranda do 1° Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria, na area de especializacdo em Enfermagem de Saude
Familiar na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, venho por este meio
requerer a Vossa Ex® que se digne autorizar a realizacdo de um estudo de
investigagdo na USF que constara do meu relatério de estagio e que vai decorrer no
periodo de 25/09/2023 a 09/02/2024.

O ACES Estuario do Tejo/lUSF dispde de condigdes logisticas e humanas que
asseguram a realizagdo do estudo em condigdes éticas adequadas.

O tema definido para o estudo é “Intervengdo do enfermeiro na capacitacdo da
familia da pessoa com diabetes tipo Il para estilos de vida saudavel”, cujo objetivo
geral é promover estilos de vida saudavel na familia da pessoa com diabetes Tipo |l
e sera orientado pela Sr.? Professora Doutora Laura Maria Monteiro Viegas e pela
Sr.2 Enfermeira Especialista em Saude Comunitaria da USF.

Esta autorizagcao sera enviada, em anexo, ao pedido de parecer a Comissido de

Etica da Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo.

Com os melhores cumprimentos
Pede deferimento
Data 29 de Junho de 2023

Assinatura Paula Cristina Gomes Marques Paulo




Exma. Sr. ® Diretor Executivo do ACES Estudrio do Tejo
Exm® Sr. Dr;

Eu, Paula Cristina Gomes Margues Paulo, mestranda do 1° Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria, na area de especializagdo em Enfermagem de Sadde
Familiar na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, venho por este meio requerer a
Vossa Ex® fgue se digne autorizar a realizacio de um estudo de investigacio na USF
[:quﬁ constara do meu relatorio de estagio e que vai decorrer no periodo
de’25/09/2023 a 9/02/2024
O ACES Estuario do TeijSF:]dispﬁe de condigSes logisticas @ humanas
que asseguram a realizagio do estudo em condigies éticas adeguadas
O tema deﬁnhﬁn para o estudo & “Intervengao da Enfermeiro na Capacitagao da Familia
da Pessoa com Diabetes Tipo Il para estilos de vida saudével”, cujo objetive geral &
Promover estilos de vida saudavel na Familia da Pessoa com Diabetes Tipo |l da drea
de abrangéncia da USF e serd crientado pela Sr® Professora Laura Maria Monteiro

Viegas e a pelo Sr® Enfermeira Especialista em Satde Comunitaria :]
| prus

Esta autorizagio sera enviada, em anexo, ao pedido de parecer & Comissdo de Etica

da Administragio Regional de Sadde de Lisboa e Vale do Tejo.

Com os melhores cumprimenios
Pede deferimento
Data 29/06/2023 ; k
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Autorizacao do Diretor de Servigo/Diretor Executivo do ACES:
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10. DECLARACAO DE COMPROMISSO DO INVESTIGADOR SOBRE A
PROPRIEDADE DE DADOS E RESULTADOS DO ESTUDO

DECLARACAO

Eu, Paula Cristina Gomes Marques Paulo, mestranda do 1° Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria, na area de especializacdo em Enfermagem de Saude
Familiar na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, investigadora do projeto
“Intervencéo do Enfermeiro na capacitagao da familia da pessoa com diabetes tipo |l

para estilos de vida saudavel” no ACES Estuario do Tejo, na USF, declaro, por




minha honra, que os dados obtidos neste estudo séo confidenciais e usados apenas

para a realizagdo do mesmo.

Data 21 de Julho de 2023

Assinatura Paula Cristina Gomes Marques Paulo

DECLARAGAO

Eu, Paula Cristina Gomes Marques Paulo, mestranda do 1° Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitéria, na area de especializacio em Enfermagem de Salide Familiar
na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, investigadora do projeto “Intervencao do

enfermeiro na capacitacdo da familia da pessoa com diabetes tipo II para estilos de vida

saudavel” no ACES Estuario do Tejo, na USF[ ]decfaro, por minha honra,

que os dados obtidos neste estudo sdo confidenciais e usados apenas para a realizacdo

do mesmo.

# \ -, . h‘- =
Data '1} ? e \\\h I‘t& S -ﬁic-_' A 3}
Assinatura Paula Cristina Gomes Marques Paulo
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1 .DECLARNA(;AO DE COMPROMISSO DO INVESTIGADOR RELATIVO A
PUBLICACAO DOS RESULTADOS DO ESTUDO

DECLARAGAO

Paula Cristina Gomes Marques Paulo, mestranda do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria, na area de especializagdo em Enfermagem de Saude Familiar na Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa, investigadora do projeto “Intervengao do Enfermeiro na
capacitacao da familia da pessoa com diabetes tipo Il para estilos de vida saudavel’ no
ACES Estuario do Tejo, na USF, declaro por minha honra, que caso seja oportuno, os
resultados deste estudo podem vir a ser publicados em revistas e apresentados em reunides

cientificas, mantendo a confidencialidade e o anonimato dos participantes em questao.

Data: 21/ 07_/ 2023



Assinatura: Paula Cristina Gomes Marques Paulo

DECLARACAO

Paula Cristina Gomes Marques Paulo, mestranda do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria, na area de especializacio em Enfermagem de Saude Familiar na Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa, investigadora do projeto “Intervencio do Enfermeirc na
capacitacdo da familia da pessoa com diabetes tipo Il para estilos de vida saudavel” no ACES
Estuario do Tejo, na USF eclaro por minha honra, que caso seja oportuno, os
resultados deste estudo podem vir a ser publicados em revistas e apresentados em reunides

cientificas, mantendo a confidencialidade e o anonimato dos participantes em questio.
Data: @1 /o sk 3

Assinatura:
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ANEXOS



ANEXO | Mini-Cog Test



Mini-Cog Test (A preencher pela mestranda)

Numero de palavras relembradas:
0 Palavras

1 Palavra

2 Palavras

3 Palavras

Teste do Relégio;
Alterado

Normal

Fonte: SClinic®




ANEXO Il Questionario



Questionario
Muito obrigado pela sua participacéo!

O presente questionario tem como objetivo obter informacgdes importantes sobre as
caracteristicas sociodemograficas, dados antropométricos e avaliagdo dos estilos de vida
saudavel do conjugue/companheiro(a) das pessoas com Diabetes tipo Il. As respostas
fornecidas serdo tratadas com total confidencialidade e utilizadas apenas para fins de
analise estatistica e pesquisa. Nao existem respostas certas ou erradas, portanto, pedimos
que responda de forma sincera. Antes de comecar a responder, por favor, leia atentamente

as instrugoes.

1. E muito importante que responda a todas as perguntas;

2. Marque um "X" na op¢ao correspondente a sua situagdo ou escreva a sua resposta na
linha que surge a seguir a pergunta;
3. As questdes em que pode escolher mais do que uma resposta estdo assinaladas

(Marque todas as opgoes possiveis).

Caraterizagao Sécio demografica
(a preencher pelo (a) participante)

1. Sexo:

Masculino []

Feminino [ ]

2. |dade em anos:

<50[ ]

51-55 [ ]

56-60[ ]

61-65[ ]

66-70[ ]

71-75[]

76-80[ ]

81-85[ ]

86-90[ ]

>91[ ]

3. Situagao perante o trabalho:

Ativo ]



Reformado(a) []
Desempregado(a) ]
Né&o reformado(a) []

Se nao reformado(a) Profissao:

4. Estado civil:

Solteiro(a) [ ]
Casado(a)/Uni&o de facto | |
Viavo(a)[]

Divorciado(a) [ ]

Outro:

5. Nivel de escolaridade:
Ensino Basico
1° Ciclo (do 1° aos 4° anos) | |
2° Ciclo (5° 6° Anos) [ ]
3° Ciclo (7°, 8°, 9° Anos) [ ]
Ensino secundario (10°, 11°, 12° Anos) []
Ensino superior (Licenciatura/Mestrado/Doutorament(]
6. Local de residéncia:
Urbano [ ]
Rural ]
7.Com quem vive? (Marque todas as opgoes possiveis)
Conjuge/companheiro(a)_]
Filhos []
Netos [ ]

Outros familiares] | Quem?

8. Ha quanto tempo vive com o seu/sua conjugue / companheiro(a)

Dados antropométricos
(a avaliar pela mestranda)
1. Peso: (k@)
2. Altura: (cm)

3. Perimetro abdominal: (cm)




Questionario “Estilo de Vida Fantastico”

(A preencher pelo participante)

Preencha a grelha considerando a sua vida no ltimo meés {assinale com um x a opgdo que considere mais correta),
De seguida some o3 pontes em cada coluna
F A N T A 8 T i C 0
Familin | Atividade | Nutrigio | Tabaco | Alcool e outras drogas Somoe | Trabaho |Introspeg | Comportament | Qutros
Amigos | Fizica stregg Tpode |do osdesaidee | comportame
Associativi personalidade sexual ntos
mo
Tenho Sou Como |Eufumoe |Aminha | Use Durmo bam | Sinto queando | Souuma | Realizo exames | Como pedo 2
comquem | membro de | duas cigarros: | ingestio | subsfangias | esinto-me | acsleradoa/ou | pessom | periodicosde | passageiro
falardos |umerupo | porpfes madia psicoativas | gdascansado | etarsfado: otimistaz | avaliagio do CUmpro 85
assuntos | comunitdrio | de semanal | ilegaiscomo | : positiva: | astado dessude: | medidas de
quesdo |2 verduras de cannahis protagio 2iou
important | Participe | strésda bebidas | cocams, da seguranca
s para nas frutas alenolicas | zestasy: pessoalz
mim; atividadas: | disriaman ; rodoviaria:
e
2| Quase |2 Quase | 2| Todes|2 |Nao, |1|0g7 |1 Nunca 2| Quase | 2| Cuasz 2| Quass | 2| Sempre 2| Samprs
sempr | | sempre diss, nes sampre nunca sampr
s 'L'I].t‘l.m a
]
anos
1] As 1| As 1] As I |Hao, [1]8gll 1 Ocasional | 1] As 1| Almoma, || As 1] Asvazas L[ Asvazas
yazas vezes vezas no ments vazas yezas vezas
tltim
oano
Cuase (f Quase (ase Sim, Ilais Fraquents [l Quasz Fraquantz (hase [l Quasernunca [ Quasz
mmea nmea nunca a5tz dal2 mantz nunca mantz nunca nunea

g g = ¢ W e = hln . moada e T ' R N T W W W "




Questionario Estilo de vida fantastico
Preencha a grelha considerando a sua vida no wltimo més (assinale com um x 2 opedo que considere mais correta),
D¢ sezuida some 03 pontos em cada coluna

F A N T A 3 I I £ 0
Fanlia |Atwidade | Nutriglo Tabaco | Alcooleoutrasdropas | Somoe | Trebalho! | Introspeg | Comportament | Outros
Amigos | Fisica ress | Tpode B0 oadesmidee | comportame

Asgociativi personalidade zaxna] ztos
Mo
Deus Andono | Frequent| Geralmen | Bebo Use Sinto-ms | Sinto-me Sinto-ms | Convarsocom | Como
R minimo | mente  [tefumo |maisds | SCmmvament | capazds | shomrseido | temsoslou | o/aparcsiro(s) | condutorou
itk | 30 diariama | como _cigros |43 i E2ti 0 2o agressivo: | oprimide: | ou familia sobsa furga
o, nts: alimentos | pordia: | bebidas ﬂm{fﬂﬂm strass do ternas da concuter
hipar aleoglicas Wt?m . meugigs, saxualidads: P“'Pat:f
caloficos NaIa5ms m . dig: 1:;&- i
i L | possoaquis FEETA
e ORESA0: | Jiveomemtana rodoviztia
salgados famicia (dinto ds
fast fond: SETUEGE,
telamvl):
2| Quase |2 Quase | 2|Mambv |2 |pepln (2| pumes | 4 Quase | 2| Quase |2 Quase | 2| Quase |2[Sempez | 2] Sempre

381 LE n o Nunea sempre | | mumea nunca

> pr pr dosten
1Az [l As 1) Alzm (1| 1810 (1] Ocasio| § Asvezes || As U Aleuma || Alzgm | 1| Asvezes | 1] Asvezes

VEZER | | VEIEs % dear || nalme VazEs VRS 8.,

daatas opor | | e vages
diz

(Quase |l Quase Todos PO iz Fraqua || Quass Qruase Frequantz (M| Frzque [0 Quasenunca [0 Cruasz

mmea I pmes d210 B ntems | diarisment W nunca mente nteme nuncd

QEAT N nte; H ntz
0 pat




Preencha a grelha considerando a sua vida no ultimo mes (assinale com um x a opedo que considere mais correta).
De seguida some 05 pontos em cada caluna

F A N I A b T I C 0
Familiy | Atvidade | Nutiglo | Tabaco [ Alcooleoutrasdrogas | Somoe | Trabalho! | Infrospec | Comportzment | Outros
Amigos | Fisica stess | Tipode in osdesaides | comperiame

Agsociativi personalidade sexnal ntos
mo
Regizouma | Ultrapass Conduzo | Beboca® cha | Relaxoe | Sinto-mefaliz | Sinto-me | Nomeu
aividata #i0mau vaeulos | ououlE desfrutodo | comomsuy | tristez/ou | comportamanto
ﬁ-'*_ifa{m paso motorizad b’h‘-'a-"“‘ﬂ meutempo | trahalho 2 deprimido | saxual,
AL ideal zmy: os depois ,,,gﬁgm{-:x lives: atividades em | DI20cupo-me
ey debeber | FP zeral: com o hem star
L bebidas zprotegdodo
oomesticas, 5 B2
J— aleoolicas parcairo(s):
ou daspotio
duzanta
30'dacada
vz
2 ipnmais | 2]0g4 2| Munca | J Menosda3 | 2| Quase | 2| Quase 2 Quase | 2] Quasz
vazas o g vazes por samprz semprs nunca | | Ssmprz
ke dia
f| Umavez |[]]3al 1| Raram | If 3a6vemes | 1| As I Asvazes | L| Almem | If Asvezas
etz pordia vazzs m
Fraqua I Maiz da 'Quasa ' Quase Fraque ' (uzsz nunca
Ttafan VegEs pof nunes unca Titamen
& dia 12

Estilo da vida fantastico: adaptacéo de \gmaster Univarsity, Ontério, Canadz. Doygy hiave 2 fantastis |ife styls; traducio = adaptagin daversio publiczda .
no Guiz parz Universidades zlydablesy outras ngtituicianes de Educacion Superior, (Lange, ¥, Vio, F.2006] por Silvagtal. (2011).




ANEXO Il Solicitacdo e autorizagdo dos autores do questionario “Estilos de
vida Fantastico”



Solicitacdo de autorizagao para a utilizagdo do questionario “Estilo de Vida Fantastico” a
Exm? Professora Dr? Irma Brito

« B O B B 0 &% m D

A2023-06-22 17:48, Paula Paulo escrevel:
= Exm® 5r® Professora Doutora

=

# lrma Brito

=

= Eu, Paula Cristina Gomes Margues Paulo, Enfermeira, aluna

» do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area de

> Especializacdo em Enfermagem de Saude Familiar, da Escola Superior
= de Enfermagem de Lisboa, venho por este meio solicitar a sua

= autorizacdo para a utilizacio do "Escala de Estilo de Vida

= fantastico” Este tem come finalidade ser aplicado no ambito de

= dezenvolvimanto do Projeto de Estagio intitulade “Capacitar as

= Familias da Pessoa com Diabetes Tipo |l para Estilos de Vida

= Saudavel’, gus tem come objstivo geral promover a aquisicao de

= estilos de vida saudavel na Familia com pessoa com diabetes tipo 11,

= da area de abrangéncia da USF

=

= Agradeco desde ja toda a atencdo dispensada,

= compromeatendo-me a fornacer-lhe os resultados do estudo.
=

Sent outro assunto,

Com os melhores cumprimentos.

Faula Cristina Gomes Marques Paulo

WOOOWOW W W W



Autorizagao para a utilizagao do questionario “Estilo de Vida Fantastico” pela Professora Dr?
Irma Brito

& = C  # malgoogle.commal/u/0/FinbayKthxl zGSekCHYbrDsPNIGSSZ]XpFPDV N S | o

M Gmalil Q Pesquisar correio = 08 o

¢« B OET B0 G mmD0 qese ¢ ) P [
/. Compar
L Caixadeentrada 2115
¥ Comestrels irmabrito int 006,220 ff &
para mim = @
Suspenso
@ o (Ola boa noite
D Importante Wa qualidade d co-autora do estudo de validacho avtorizo o uso do ;
questiondri
B chets Coo em Copia o Prod OR Armando Siva
B Enviado Eem ;a-ia
ma Brity
[ Rascunhos 15 ) +
"
B Todoocarreio
Spam 1
A 2023-06-22 1743 Paula Paul escrevey
W Lixo = Exm® 5r° Professora Doutora
bl
*[D Categorias B
2, Social 84t 2
¥ Eu. Paula Cristina Gomes Marguss Paulo. Enfermaira. aluna
@ Atuglizaces 1348  do Cursa de Mestrado em Enfermagem Comuniéria na Area de
B = Espedializacio em Enfermagem da Salde Familiar, da Ezcola Supesior
Gruns

= gz Enfermagem de Lisboa, venha por ste mein solicitar 2 sua
0 Promocdes 7439 = autorizaco para a ufifizag3o do "Escala de Estilo de Vida
= fantastice” Esta tem como finalidads ser aplicado no ambito de 3



Solicitacdo de autorizagao para a utilizagdo do questionario “Estilo de Vida Fantastico” ao

Exm? Professor Dr° Armando Silva

Autorizacdo para a utilizagdo da escala "Estilo de vida fantastico” = el ce enade « S e [

Paula Paulo <padamarquespaula@gmail.coms saxts, J0/06, 1353 oy L=

pata armandos «
Exmno. 5r. Professor Doutor

Armandec Manuel Marques Silva

EU, Paula Cristing Gomes Marques Paulg, Enfermeira, aluns do Curso de Mestrade em Enfermagem Comunitaria na Area de
Especializacdo em Enfermagem de Sadde Familiar, da Escola Superior de Enfermagem de Lisbaa, venho por este melo solicitar a sua
autorizacdo para a utilizacao de " Escala de Estilo de Vida fantéstico”. Este tem como finalidade ser aplicade no ambito de desenvolvimento
do Projeto de Estagio intitulado "Capacitar as Familias da Pessca com Disbetes Tipo Il para Estilos de Vida Saudavel’, que tem comae
objetivo geral promaover a aguisicio de estilos de vida saudavel na Familia com peszoa com dizbates tipo I, da rea de sbrangéncia da LUSE

Agradeco desde jd toda a atencdo dispensada, comprometenda-me a fornecer-lhe os resultados do estudo.
Sem outro assunto,

Com os melhores cumprimentos.

Paula Cristina Gomes Marques Paulo

Autorizagdo para a utilizagdo do questionario “Estilo de Vida Fantastico” pela Exm® Sr.
Professor Dr. Armando Silva

W o @ =% 0 N

1 =53 ¥

M Gmail Q, Pesquisar correio =

¢ B OO B O G mD

Compor
Caixadeentra.. 2050  —— ~ Forwardad message ——-
) Dz Armando <zrmandos@asenfc pt=

Com estrela Date: sequnda, 0712023 4(s] 2136

S naEn Subject RE: Autorizacde para & utilizacBo da escala "Estlo de vida fantastico”
To: Paula Paulo <paulamarquespaulo@omail. coms

Impartante

Chts Wuito boa tarde,

Erviada Serve este email para autorizar a utilizacdo do quastionario. Gostava que posteriommente partilha-s2 os resultados do questionério
Att

Rascunhos 1ie Amando Silva

Tada o ciamala



APENDICES



APENDICE | Variavel dependente Estilos de vida saudavel do conjuge da
pessoa com diabetes tipo Il e respetiva operacionalizacao



Variavel
dependente

Itens

Indicadores

Estilos de vida

Familia e amigos: tenho com quem falar
dos assuntos que sao importantes

1-Quase sempre
2-As vezes

3-Quase nunca

Atividade fisica associativismo: sou
membro de um grupo comunitario e
participo nas atividades

1-Quase sempre
2-As vezes

3-Quase nunca

Nutricdo: como duas porgdes de verduras
e trés de frutas diariamente

1-Todos os dias
2-As vezes

3-Quase nunca

Tabaco: Eu fumo cigarros

1-Nao nos ultimos 5 anos
2-Nao no ultimo ano

3-Sim este ano

Alcool e outras drogas:

A minha ingestdo média semanal de
bebidas alcodlicas

Uso substancias psicoativas ilegais como
cannabis, cocaina, ecstasy

1-0a7
2-8a12
3-Mais de 12

1-Nunca
2-Ocasionalmente

3-Frequentemente

Sono e repouso: durmo bem e sinto-me
descansado

1-Quase sempre
2-As vezes

3-Quase nunca

Trabalho/tipo de personalidade: sinto que
ando acelerado e/ou atarefado

1-Quase nunca
2-Algumas vezes

3-Frequentemente

Introspegédo: sou uma pessoa otimista e
positiva

1-Quase sempre
2-As vezes

3-Quase nunca




Variavel

Itens Indicadores
dependente
i 1-Sempre
Comportamentos de saude e sexual:
realizo exames periédicos de avaliagdo do | 2-As vezes

Estilos de vida

estado de saude

3-Quase nunca

Outros comportamentos: como peao e
passageiro cumpro as medidas de protecao
e/ou de seguranga pessoal e rodoviaria

1-Sempre
2-As vezes

3-Quase nunca

Familia e amigos: dou e recebo carinho

1-Quase sempre
2-As vezes

3-Quase nunca

Atividade fisica associativismo: ando no
minimo 30 diariamente

1-Quase sempre
2-As vezes

3-Quase nunca

Nutricdo: Frequentemente como alimentos
hipercaldricos, doces, salgados, fast food

1-Nenhum destes
2-Alguns destes
3-Todos

Tabaco: Geralmente fumo cigarros por dia

1-Nenhum
2-1 a 10 cigarros por dia

3-Mais de 10 cigarros
por dia

Alcool e outras drogas:

Bebo mais de 4/5 bebidas alcodlicas na
mesma ocasiao

Uso excessivamente medicamentos que
me receitam ou que posso adquirir
livremente na farmacia

1-Nunca
2-Ocasionalmente

3-Frequentemente

1-Quase nunca
2-As vezes

3-Quase diariamente

Sono e stress: sinto-me capaz de gerir o
stress do meu dia-a-dia

1-Quase sempre
2-As vezes

3-Quase nunca




Variavel
dependente

Itens

Indicadores

Estilos de vida

Trabalho/tipo de personalidade: sinto-me
aborrecido e/ou agressivo

1-Quase nunca
2-Algumas vezes

3-Frequentemente

Introspecéo: sinto-me tenso e/ou oprimido

1-Quase nunca
2-Algumas vezes

3-Frequentemente

Comportamentos de saude e sexual:
converso com o/a parceiro(a) ou familia
sobre temas de sexualidade

1-Sempre
2-As vezes

3-Quase nunca

Outros comportamentos: como condutor ou
futuro condutor respeito as regras de
seguranga rodoviaria (cinto de seguranga,
telemovel)

1-Sempre
2-As vezes

3-Quase nunca

Atividade fisica associativismo: realizo uma
atividade fisica (andar, subir escadas,
tarefas domésticas, jardinagem) ou
desporto durante 30°de cada vez.

1-3 ou mais vezes por
semana

2-Uma vez por semana

3-Nao fago nada

Nutricdo: ultrapasso o meu peso ideal em

1-0 a4 Kg
2-5a 8 Kg
3-Mais de 8 kg

Alcool e outras drogas:

Conduzo veiculos motorizados depois de
beber bebidas alcodlicas

Bebo café, cha ou outras bebidas com
cafeina (ex. red bull)

1-Nunca
2-Raramente

3-Frequentemente

1-Menos de 3 vezes por
dia

2-3 a 6 vezes por dia

3-Mais de 6 vezes por
dia

Sono e stress: relaxo e desfruto do meu
tempo livre

1-Quase sempre
2-As vezes

3-Quase nunca




Variavel
dependente

Itens

Indicadores

Estilos de vida

Trabalho/tipo de personalidade: sinto-me
feliz com o meu trabalho e atividades em
geral

1-Quase sempre
2-As vezes

3-Quase nunca

Introspecéo: sinto-me triste e/ ou deprimido

1-Quase nunca
2-Algumas vezes

3-Frequentemente

Comportamentos de saude e sexual: no
meu comportamento sexual preocupo-me
com o bem estar e protegdo do parceiro(a)

1-Quase sempre
2-As vezes

3-Quase nunca




APENDICE Il Variavel independente carateristicas sociodemogréficas e dados
antropomeétricos do cbnjuge da pessoa com diabetes tipo |l e respetiva
operacionalizagao



Variavel
independente

Dimensoes

Itens

Indicadores

Sociodemograficas
do cbnjuge

Sexo

Pergunta 1

1-Masculino

2-Feminino

Idade

Pergunta 2

Idade em anos
Codificada:
1<50
2-51-55
3-56-60
4-61-65
5-66-70
6-71-75
7-76-80
8-81-85
9-86-90
10->91

Situacao perante
o trabalho

Pergunta 3

1-Ativo
2-Reformado
3-Desempregado(a)
4-Nao reformado(a)

5-Se néao reformado(a)
profissao

Estado civil

Pergunta 4

1-Solteiro(a)
2-Casado(a)/uniao de facto
3-Viuvo(a)

4-Divorciado(a)

5-Outro

Nivel escolaridade

Pergunta 5

1-1° Ciclo
2-2° Ciclo
3-3° Ciclo
4-Ensino secundario

5-Ensino superior




Local de 1-Urbano
A Pergunta 6
residéncia 2-Rural
1-Cbnjuge/companheiro(a)
2-Filhos
Com quem vive Pergunta 7
3-Netos
4-Outros familiares
Ha quanto tempo 1-Anos
vive com o seu Pergunta 8
/sua cénjuge
Variavel . ~ .
. Dimensoes Itens Indicadores
independente
Peso Pergunta 9 1-Peso em KG
Dados Altura Pergunta 10 1-Altura em cm

antropomeétricos do
cbnjuge

Perimetro abdominal

1-Perimetro

Pergunta 11 abdominal em cm




APENDICE VI - Resultados do questionario estilo de vida

“FANTASTICO” primeira avaliagdo segundo o modelo de Neuman



Tabela 1 — Resultados do questionario estilo de vida “FANTASTICO” primeira

avaliagcdo segundo o modelo de Neuman

N %
Variavel Itens Indicadores 1@ 12 Variaveis
dependente Linhas do sistema Avaliagd Avaliagd do sistema
0 0
Familia e amigos: tenho IR RE SEfEE 15 88%
com quem falar dos . & P o
~ -As vezes 2 12%
CEEIES que S30 3 Quase nunca 0 0%
importantes Psicologica
Familia e amigos: dou e 1-Quase sempre 16 94%
recebo carinho 2-As vezes ! 6%
3-Quase nunca 0 0%
Linha de Resisténcia
Atividade fisica
associativismo: sou 1-Quase sempre 1 6%
membro de um grupo 2-As vezes 0 0% Sociocultural
comunitario e participo nas  3-Quase nunca 16 94%
atividades
Atividade fisica 1-Quase sempre 8 18%
associativismo: ando no 2-As vezes 4 23%
minimo 30 diariamente 3-Quase nunca 10 59%
Atividade fisica
associativismo: realizo 1-3 ou mais vezes 3 18% Fisioloai
- o isiologica
uma atividade fisica por semana
(andar, subir escadas, 2-Uma vez por 5 29%
tarefas domésticas, semana
jardinagem) ou desporto 3-N&o fago nada 9 53%
durante 30'de cada vez.
Stressor negativo
Nutricdo: como duas 1-Todos os dias 6 35%
porcdes de verduras e trés  2-As vezes 10 59%
de frutas diariamente 3-Quase nunca 1 6%
Nutricdo: Frequentemente 1-Nenhum destes 1 6%
o i alimentos 5 alguns destes 12 72% Fisiolégica
ipercaldricos, doces, 3-Todos 4 22%
salgados, fast food
o 1-0 a4 Kg 3 18%
e ipasoomel gsaskg 4 a
3-Mais de 8 kg 10 59%
Stressor negativo
1-N&o nos ultimos 16 94%
5 anos
Tabaco: Eu fumo cigarros 2-Ndo no dltimo 1 6%
ano
3-Sim este ano 0 0% Fisiolaica
1-Nenhum 17 100% 9
1 0,
Tabaco: Geralmente fumo ‘2);1 3i;0 clgarros g 0%
cigarros por dia 3-Mais de 10 0 0%
cigarros por dia
Linha de defesa normal
Alcool e outras drogas: 1-0a7 17 100%
A minha ingestdo média 2-8a12 0 0%
semanal de bebidas 3-Mais de 12 0 0%
alcodlicas
Uso substancias 1-Nunca 17 100%
psicoativas ilegais como 2-Ocasionalmente 0 0%
cannabis, cocaina, ecstasy ~ 3-Frequentemente 0 0%
Alcool e outras drogas:
Bebo mais de 4/5 bebidas 1-Nunca 17 100%
alcodlicas na mesma 2-Ocasionalmente 0 0% Fisiolégica
ocasiao 3-Frequentemente 0 0%
Uso excessivamente
medicamentos que me 1-Quase nunca 17 100%
receitam ou que posso 2-As vezes 0 0%
adquirir livremente na 3-Quase 0 0%
farmacia diariamente
Alcool e outras drogas:
Conduzo veiculos 1-Nunca 17 100%
motorizados depois de 2-Raramente 0 0%




Estilos
de vida

beber bebidas alcdolicas

Bebo café, cha ou outras
bebidas com cafeina (ex.
red bull

Linha de defesa normal

Sono e stress: durmo bem
e sinto-me descansado

Sono e stress: sinto-me
capaz de gerir o stress do
meu dia-a-dia

Sono e stress: relaxo e
desfruto do meu tempo
livre

Stressor negativo
Trabalho/tipo de
personalidade: sinto que
ando acelerado e/ou
atarefado

Trabalho/tipo de
personalidade: sinto-me
aborrecido e/ou agressivo
Trabalho/tipo de
personalidade:  sinto-me
feliz com o meu trabalho e
atividades em geral

Linha de defesa normal

Introspegao: sou uma
pessoa otimista e positiva

Introspecao: sinto-me
tenso e/ou oprimido

Introspegao: sinto-me triste
e/ ou deprimido

Linha de defesa flexivel
Comportamentos de saude
e sexual: realizo exames
periédicos de avaliagao do
estado de saude
Comportamentos de saude
e sexual: converso com
o/a parceiro(a) ou familia
sobre temas de
sexualidade
Comportamentos de salde
e sexual: no meu
comportamento sexual
preocupo-me com o bem
estar e protecdo do
parceiro(a)
Linha de defesa flexivel
Qutros comportamentos:
como pedo e passageiro
cumpro as medidas de

protecéo elou de
seguranga  pessoal e
rodoviaria

QOutros comportamentos:
como condutor ou futuro
condutor respeito as
regras de seguranga
rodoviaria (cinto de
seguranga, telemovel)
Linha de defesa flexivel

3-Frequentemente

1-Menos de 3
vezes por dia

2-3 a 6 vezes por
dia

3-Mais de 6 vezes
por dia

1-Quase sempre
2-As vezes
3-Quase nunca

1-Quase sempre
2-As vezes
3-Quase nunca

1-Quase sempre
2-As vezes
3-Quase nunca

1-Quase nunca
2-Algumas vezes
3-Frequentemente

1-Quase nunca
2-Algumas vezes
3-Frequentemente

1-Quase sempre
2-As vezes
3-Quase nunca

1-Quase sempre
2-As vezes
3-Quase nunca
1-Quase nunca
2-Algumas vezes
3-Frequentemente
1-Quase nunca
2-Algumas vezes
3-Frequentemente

1-Sempre
2-As vezes
3-Quase nunca

1-Sempre
2-As vezes
3-Quase nunca

1-Quase sempre
2-As vezes
3-Quase nunca

1-Sempre
2-As vezes
3-Quase nunca

1-Sempre
2-As vezes
3-Quase nunca

0

17

o w

a

O(JOK ON = NOO©

RN & o]

—~ o

0%
100%
0%
0%

35%
41%
24%
76%
24%

0% Fisiologica

82%
18%
0%

53%
35%
12%

88%
12% Psicologica
0%

82%
18%
0%

88%

12%

0%

82%

18% Psicologica
0%

82%

12%

6%

76%
12%
12%

47%
29%
24% Psicologica

94%
0%
6%

100%
0%
0%

Sociocultural
100%
0%
0%




APENDICE VII - Plano de cuidados de enfermagem



Quadro — 2 Plano de cuidados de enfermagem

Foco Atividad | Diagnostico de | Critérios de | Intervengdes de Resultados
e enfermagem resultado enfermagem de
diagnosti enfermage
co m/22

avaliagao

100413 | 10036764 | 10027226 Sono | Que o 10040380 Ensinar sobre 10024930

99 Avaliar comprometido conjugue padrao de sono; Sono

Sono sSono 64,71% (N=11) | desenvolva 10041415 Encorajar adequado

estratégias repouso; Diagnéstico/
adequadas 10039025 Providenciar resultados
para um habito para dormir; Durmo bem
sono de 10038699 Ensinar técnica e sinto-me
qualidade de relaxamento; descansado
10036176 Reforgar 29,41%
comportamento positivo; (N=5)
10024493 Providenciar
material educativo

101389 | 10032121 | 10027300 Que o 10024251 Avaliar padrao Diminuicao

9 Monitoriz | Excesso de conjugue de exercicio; do indice de

Excess | ar peso; peso desenvolva 10041628 Promover massa

o de estratégias adeséo ao regime de corporal:

Peso 10032081 | 35%( N=6) adequadas exercicio fisico; 50% (N=3)
Monitoriz para reduzir 10040125 Ensinar sobre
ar altura o indice de exercicio; 10027392

massa 10023890 Gerir regime de | pgso dentro
corporal exercicio fisico dos limites
10037379 Promover normais:
mobilidade fisica; Diagndstico /
10037875 Avaliar Resultados:
necessidades dietéticas
10032918 Ensinar sobre
padréo alimentar,; Diminuicao

100134 Obesidade 10024618 Ensinar sobre do indice de

57 nutrigéo; massa

Obeso 41% 1046533 Ensinar sobre corporal:

(N=7) dieta; 71,43%
10026190 Colaborar no (N=5)

regime dietético;
10023888 Gerir regime
dietético;

10036078 Promover apoio
da familia;

10024493 Providenciar
material educativo
10026427 Reforgar
consecucgao de objetivos;
10036176 Reforgar
comportamento positivo;
10042388 Uso de técnica
de entrevista motivacional.




100072 | 10024251 | 10022043 Que o 10041628 Promover 10030163
94 Avaliar Padrao de conjugue adesao ao regime de Adesao ao
Padrdao | padrdo de | exercicio melhore o exercicio fisico; regime de
de exercicio; | comprometido: padrao de 10040834 Promover exercicio e
exercici exercicio exercicio fisico; 10036452
o] Nas 10040125 Ensinar sobre Progredir no
subdimensdes: exercicio; regime de
Sou membro de 10043536 ensinar sobre exercicio:
um grupo terapia de diversao;
comunitario e 10023890 Gerir regime de Sou membro
participo nas exercicio fisico de um grupo
atividades 10037379 Promover comunitario
94,12% (N= mobilidade fisica; e participo
16) 10036078 Promover apoio | nas
da familia; atividades
10035927 Facilitar 11, 76%
Ando no minimo capacidade da familia para | (N=2)
30"diariamente participar no plano de
82,4% (N=14) cuidados; Ando no
10024493 Providenciar minimo 30°
Realizo uma material educativo diariamente
atividade fisica 10026427 Reforgar 58,82% (N=
ou desporto 30° consecucao de objetivos; 10)
de cada vez 10036176 Reforgar
82,4% (N=14) comportamento positivo Realizo uma
10024562 Reforgar atividade
adesao; fisica ou
10042388 Uso de técnica desporto 30
de entrevista motivacional. | de cada vez
82,35%
(N=14)
100065 | 10037875 | Padrao Que o 10032918 Ensinar sobre 10030159
29 Avaliar alimentar conjugue padréo alimentar; Adesao ao
Padrédo | necessida | comprometido: melhore o 10024618 Ensinar sobre regime
aliment | des Nas padrao nutri¢cdo; dietético;
ar; dietéticas | subdimensodes: alimentar 1046533 Ensinar sobre
como duas dieta; 10036447
porcdes de 10026190 Colaborar no Progredir no
verduras e trés regime dietético; regime
de frutas 10023888 Gerir regime detético
diariamente dietético;
64,71% (N=11) 10036078 Promover apoio | Como duas
da familia; porcoes de
Frequentemente 10035927 Facilitar verduras e
como alimentos capacidade da familia para | trés de
hipercaldricos, participar no plano de frutas
cuidados; diariamente

doces,
salgados, fast
food 94,12%
(N=16)

10024493 Providenciar
material educativo
10026427 Reforgar
consecucgao de objetivos;
10036176 Reforgar
comportamento positivo
10024562 Reforgar
adeséo;

10042388 Uso de técnica
de entrevista motivacional.

52,9% (N=9)

Frequentem
ente como
alimentos
hipercaldrico
s, doces,
salgados,
fast

47,06%
(N=38)




APENDICE VIl - Modelo de Sistemas Neuman adaptados as familias



Prevengio primaria: Fertalecimento da

linka de defesa flexivel

. Promogdo da sadde sobre esfios de

vida saudavel;

. Bensibiizagao dos conjugues da pessoa
com diabetes tipo || para estilos de vida
saudavel nos dominios da almentago

saudivel, atividade fisica e sona;

Utlizar o stress como estrategia de

intervengdo positva

comprometida;
™| . Sono comprometie: | g™y

MODELO DE SISTEMAS DE NEUMAN ADAPTAD(C AOS ESTILOS DE VIDA

i 2 Ll Pl

Stresseres
. Padrio alimentar
comprometido;
. Padrao atividade fisicy

. Bxcesso pesg;
. Cbesidade ;

u iz Fortaleci

da linha normal de defesa
. Identficagdn dos stressores;

. Reduzr o rsco de complicagdes,

nomeadamente do excesso peso e

ooesidade

Mobdizar e ofimizar os recursos da

famifa;

ReagaoQepends |
| Estrutura da familia
*{ Caracteristicas dafamiia e
fall compertamento

[idicrssincrasias|

das linhasderesistencia
stressones;

Causados pehos stessores;
estios de vida saudivel;

sistema familiar

Prevengstereiaria Fartaleciments

FReadaptagio com redugdo dos
. Diminigéo dos efeitos negativos
Educagio/Reeducago para manter

Manutencio da estabiidade doy.

Intervengses: podem ocomer antes ou
ﬂuis da linhas de resisténcia terem

penetradas, sendo por isso

direcionadas aos s niveis d prevenpio
hwaliar padrao de exercicio;

omiover ades3o ao regime de exercicio
isieg;

nsinar sabre exercicio;

regime de exercicio fisico
omover mobilidade fiziea;

hvaliar necessidades distéticas

nsinar sobre l:adacrsum;

owidenciar habity para domir,
er apoio da familia;
ovidenciar material educativ

8

w““ Hormal da |J|3,‘,.SIi

\;nl"ds e ﬁe‘..’.ls:’én%

Reconstityigio: Retorne 2

Intrafamiliar/interfamiliar
SRS | Erapa de desenvolimesto do idoso.
Adaptagio 3 ncapacidade fisica ou copnitaa de um
CANuge ou parefite idoso;

, Diabetes Tipo Il do familiar

Extrafamiliar

[ Fatores ambientais: wuneratilidade por parte dos
; jdosos 3 publicidade de produtos contendo excesso
He gorduras & agdicar,

! Refoma

| Puliticas de salide.

1

estade de sabdelbemrestar
. Diewe incorperar todas 25 variaveis,
A bam como os fatores

" intrafamifiares, intedfamiliares &
extrafamiliares.

Varidveis (s30 consideradas em cada cireulo concéntrico, de forma
smiitinea)
Fislologicas: idade do proprio e dos coniugues; IMC; sono,
alimentagan e afvidade fisica
Psicelagicas: Familia e amiges;
Sociocultural: escolandade e reforma; affvidad fisca e
associativismo
Desenvelviments:
-
 Estagio f familia no estagio tardio da vida: Promover ainclus3o da
sabedoria e expenéncia dos idosos no sistema, apoiando-a sem
superfuncionar por ela;
Presenvar o funconamento & inferesse indindual ou do casal perante o
seclni fsickigicn {Carter MeGoldrick, 1888,

Icarter B, & MefGaldrick, M. (& cols) (1888, As mudangas no cico e vida




APENDICE IX - Plano de atividades ajustado



Quadro 3 - Plano de atividades ajustado

Objetivo

Geral

Promover a aquisicdo de estilos de vida saudavel na familia da pessoa com
diabetes tipo .

Unidades de

Competéncia

Estabelece uma relagcdo com a familia para promover a saude, a prevengao

de doengas e controlo de situagdes complexas.

Atividades

Diagndstico das necessidades da populacao alvo relacionados com estilos
de vida saudavel, recorrendo a questionarios: caraterizagao
sociodemografica, dados antropométricos, estilo de vida “FANTASTICO”;
Educacéao para a saude individual considerando os objetivos, conteudos, as
estratégias e avaliagao;

Realizacdo de trés posters com base no diagnéstico de necessidades.

Recursos

Enfermeiros orientadores; recursos audiovisuais; instrumentos de avaliagéo
cognitiva, caraterizagao sociodemografica, dados antropométricos, avaliagao
de estilos de vida saudavel; material didatico; plano da sessao de formacgao e

grelha de avaliagao; populagéo alvo.

Critérios de

avaliacao

¢ Indicador de adesao (Meta=80%):

N° familiares conjugues aderentes ao projeto x 100 = 100% (N=17).

N° familiares conjugues convidados
¢ Indicador de atividade (Meta=80%):

N° sessdes de educacao para a saude realizadas x 100 = 100% (N=17).
N° sessdes de educagao para a saude programadas

¢ Indicador de qualidade (Meta=80%):

N° familiares conjugues que avaliaram satisfatériamente cada SES x 100
N° familiares conjugues convidados.
=100% (N=17).




APENDICE X - Planeamento das sessées de educacio para a saude e
respetivos questionarios de: avaliacdo dos conteudos adquiridos e da

avaliacdo da formacéao



PLANO DE AGAO

Tema: “Estilos de vida da familia da pessoa com diabetes tipo II”.

Data Local de apresentagao: gabinete de enfermagem da Unidade Saude Familiar.
Formadora: enfermeira Paula Paulo.

A quem se destina: Familia da pessoa com diabetes tipo Il.

Data: Fevereiro/Marco 2024.

Objetivo geral: promover uma alimentagao saudavel, integrada no estilo de vida saudavel

do familiar da pessoa com diabetes tipo II.
Objetivos especificos:
Que o formando seja capaz de:

o Explicar a doenca diabetes e suas consequéncias;

e Discriminar os tipos de diabetes;

e Conhecer os 3 pilares no controlo da diabetes;

e Descrever os beneficios de uma alimentagéo saudavel;

e Identificar os diferentes grupos de alimentos da roda dos alimentos e respetivas
proporgdes recomendadas;

¢ Diagnosticar os habitos alimentares atuais assim como as areas a melhorar;

o Identificar estratégias para escolhas alimentares saudaveis.



Método

Etapas Conteudo Técnicae | Tempo Observagd
M.A.E. es
Apresentacao da
formadoraj; Expositivo;
Conveniéncia do tema Computador; .
Introdugéo sobre estilos de vida Mesa de 5 min Enfermeira
saudavel: Apoio. Paula Paulo
Objetivos da sessao de
formacao.
Definicao de diabetes;
Papel da insulina;
Tipo de diabetes;
Consequéncias da
diabetes;
Os trés pilares no
tratamento da diabetes
tipo II; Interrogativo;
Roda dos alimentos; Expositivo;
Representacido das Demonstrativ
Desenvolvi porcdes diarias 0 o5 min. | Enfermeira
mento recomendadas e Computador Paula Paulo
equivalentes entre os e data show;
alimentos; Mesa de
Hidratos de carbono, de | APOIO.

absorcéo lenta e de
absorcéo rapida;

O agucar inimigo n° 1 da
saude publica;
Edulcurantes artificiais;
Leitura dos rétulos;
Forma saudavel de

cozinhar.




Conclusao

Sintese da sessao de formacgao

refletindo acerca da pertinéncia.

Marcacao da proxima consulta
de enfermagem para
monitorizar o progresso na
adocgao de uma alimentacao

saudavel.

Interrogativo;

5 min

Enfermeira

Paula Paulo

Avaliagao

Feedback do familiar

Preenchimento de questionario
de avaliagdo da formagao e do
questionario de aquisi¢ao dos

conteudos;

Expositivo;
Interrogativo;

Questionario.

5 min

Enfermeira

Paula Paulo




Questionario de avaliagdo dos conteudos adquiridos

Por favor no quadro seguinte assinale com x em cada afirmacao:

Sim

A diabetes tipo Il,
carateriza-se por um
aumento de agucar no

sangue?

A cegueira pode ser uma
das consequéncias da

diabetes?

A agua faz parte da roda

dos alimentos?

A persisténcia de valores
elevados de acucar no
sangue provoca alteragdes

graves nos rins?

Cozinhar a vapor é a

melhor forma de cozinhar?




PLANO DE AGAO

Tema: “Estilos de vida da familia da pessoa com diabetes tipo II”.

Local de apresentagao: gabinete de enfermagem da Unidade Saude Familiar
Formadora: enfermeira Paula Paulo.

A quem se destina: familia da pessoa com diabetes tipo Il.

Data: fevereiro/margo 2024.

Objetivo geral: promover a atividade fisica integrada no estilo de vida saudavel do familiar

da pessoa com diabetes tipo Il.
Objetivos especificos:
Que o formando seja capaz de:

¢ Identificar os beneficios da atividade fisica na saude;
¢ Identificar stressores impeditivos a aplicagdo da atividade fisica e como ultrapassar;
e Enunciar pelo menos 2 técnicas de atividade fisica;

e Experimentar técnicas na rotina diaria de acordo com plano de atividade fisica.



Método

Etapas Conteudo Técnica e Tempo | Observagoes
M.A.E.
* Apresentacdo da
formadora; Expositivo;
+ Conveniéncia / importancia | Computador;
. Enfermeira
Introducéo do tema sobre estilos de Mesa de 5 min
i . Paula Paulo
vida saudavel; Apoio.
* Objetivos da sessao de
formacao.
» Sedentarismo e
substituicdo por atividades
fisicas;
» Efeito benéfico da atividade Interrogativo:
fisica na: sensibilidade a Expositivo:
insulina, glicemia de jejum,
Desenvolvi hemoglobina glicada, Computador | 25 min. Enfermeira
mento prevencdo de  doen¢as | . yoio chow: Paula Paulo
cardiovasculares; Mesa de
+ Tipos de atividade fisica Apoio.
recomendados para idosos;
« Papel da familia na
motivacdo para a atividade
fisica.
, - , Interrogativo;
Sintese da formacao refletindo
acerca da pertinéncia. .
) Enfermeira
Conclusao . . 5 min
Marcagao da proxima consulta de Paula Paulo
enfermagem para monitorizar o
progresso na adocéo de pratica de
atividade fisica.
Avaliagao | Feedback do familiar; » 5 min
Expositivo;

Preenchimento de questionario de

Interrogativo;




avaliagao da formagéao e do
questionario de aquisi¢ao dos

conteudos.

Questionario.

Enfermeira

Paula Paulo




Questionario de avaliagdo dos conteudos adquiridos

Por favor no quadro seguinte assinale com x em cada afirmacao:

Sim

A atividade fisica melhora
a sensibilidade a insulina,
glicemia de jejum e

hemoglobina glicada?

Ficar muitas horas sentado

€ benéfico para a saude?

E recomendado caminhar
durante 30 minutos por dia
para prevenir doengas

cardiovasculares?

Dancar, é considerada

uma atividade fisica?

A familia tem um papel
importante para a
motivagao da atividade

fisica?




PLANO DE AGAO

Tema: “Estilos de vida da familia da pessoa com diabetes tipo II”.

Local de apresentagao: gabinete de enfermagem da Unidade Saude Familiar.
Formadora: enfermeira Paula Paulo.

A quem se destina: familia da pessoa com diabetes tipo Il.

Data: fevereiro/margo 2024.

Objetivo geral: promover um sono de qualidade, integrado no estilo de vida saudavel do

familiar da pessoa com diabetes tipo II.
Objetivos especificos:
Que o formando seja capaz de:
e Enumerar os beneficios de um sono de qualidade para a saude;
e Explicar como a qualidade do sono tem repercussdes no bem-estar;
¢ Identificar os habitos de sono atuais identificando areas a melhorar;
e Identificar estratégias na rotina diaria que promovam a qualidade do sono;

¢ Enunciar duas praticas para melhorar a qualidade do sono no quotidiano.



Método

Etapas Conteudo Técnica e Tempo | Observagoes
M.A.E.
* Apresentacdo da
formadora; Expositivo;
+ Conveniéncia do tema Computador;
. _ _ ) Enfermeira
Introducgao sobre estilos de vida Mesa de 5 min
i Paula Paulo
saudavel; Apoio.
* Objetivos da sessao de
formacao.
» Definicao do sono; .
Interrogativo;
* Sono de qualidade e suas o
Expositivo;
i vantagens; )
Desenvolvi 9 Computador | 54 . Enfermeira
+ Desvantagens da privagao '
mento vantag PMVagao | o yata show: Paula Paulo
de sono; Mesa de
* Habitos que promovem o Apoio.
sono de qualidade;
, - , Interrogativo;
Sintese da formacao refletindo
. acerca da pertinéncia. ) Enfermeira
Conclusao 5 min
~ o Paula Paulo
Marcagao da proxima consulta de
enfermagem para monitorizar o
progresso no sono de qualidade
Feedback do familiar; .
Expositivo;
Avaliagio Preenchimento de questionario Interrogativo; 5 min Enfermeira
de avaliagdo da formagao e do Questionario.
Paula Paulo

qguestionario de aquisigao dos

conteudos.




Questionario de avaliagdo dos conteudos adquiridos

Por favor no quadro seguinte assinale com x em cada afirmacao:

Sim

O sono tem beneficios na

memoria?

E importante dormir as
horas necessarias para
descansar e renovar a

energia?

Tomar café 2 horas antes
de dormir, pode prejudicar

0 sono?

A pratica de atividade
fisica regular contribui para
promover um sono de

qualidade?

A privagao do sono pode
ser um fator de risco para

a diabetes?




Questionario de Avaliagdo - Sessdo de Educacdo para a saude sobre “estilos de vida saudavel”

Por favor, avalie a sessdao de educagio para a satide sobre “estilos de vida saudavel” em que
participou, respondendo a cinco perguntas. As suas respostas sdo muito importantes para ajudar a

melhorar.

1. Numa escala de 1 a 4, como avaliaria a qualidade da apresentacao?

L (1) Muito fraco
L (2) Fraco

I (3)Bom

" (4) Muito Bom

2. O tema abordado foi 1til?

Sim

Nao

3. Os contetddos foram apresentados com clareza?
Sim

Nao

4. Considera que esta sessio de educacio para a satde, ajuda-lo-a a adotar um estilo de

vida mais saudavel?
Sim
Nao
5. Recomendaria esta sessdo de educacio para a saide a outras pessoas?
" Sim
I Nio

A sua opinido ¢ muito importante, por favor deixe as suas sugestdes/comentarios:




APENDICE XI - Sessées de educacao para a saude em Powerpoint



Estilos de vida da familia da
pessoa com Diabetes tipo |l

e -
! Qrigntadara pedagégica professora D Lara Viegas

| Orientadara cinicz: Sr Enfermelra especialists em enfermagem de salide comunisria

Alimentagao da familia da pessoa
com Diabetes tipo Il

A Diabetes

“Quanto mais a pessoa
com diabetes conhecer a
sua doenca, menos a
receia e mais capacidade
tem de a gerir
corretamente.”

Jean-Fhilippe Assal




Introducéo

Uma alimentagdo saudavel &, por definico, uma
alimentagdo completa, veriada e equilibrada. A
diabetes deve influenciar a alimentagio mas nio a
deve tornar mondtona, insipida e triste, sob pena
de se tornar Impraticdvel, mas ser antes um
desafic para que toda a famllia se alimante
corretamente, de uma forma salutar (DGS, 2018),

'Ai_iﬁiemacéo da familia da pessoa com Diabetes tipo ||

A Diabetes

* Adiabetes caracteriza-se por um aumento dos niveis de glicose no
sangue (hiperglicemia), devido a uma insuficiente produgdoc ou agao da
insulina, ou mesmo de ambas.

e

= Aﬁmentagao da fam|1|a da pe pessoa com Diabetes tlpo 1l

A Diabetes

...Setodas as pessoas com diabetes no mundo se juntassem e formassem
um pais, este seria o terceiro mais populoso do mundo, so ultrapassado pela

india e pela China.....
L 'iw 25
t"’ aﬁ]ﬂ)
& ; , %L %
Intern athonal Diabetes Feder®on, 2015
hilps. ‘qarrumdo’
= -__,,*".;":-“-:"’F

i Ahmentat;.ao da famllla da pessoa com Diabetes tipo Il

A Diabetes

» Glicose - Agucar proveniente da digestao dos alimentos (hidratos de
carbono) , sendo a principal fonte de energia do organisma.

al

ase.
S008I
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—Alimentagéo da familia da pessoa com Diabetes tipo Il

A Diabetes

* Insulina - Homona produzida pelo pancreas, funcionando como
uma "chave" que permite a entrada da glicose no interior das células.
Sem ela, a glicose néo entra e vai-se acumulando no sangue

(hiperglicémia).

Faud £ g, 2008

s
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A Diabetes

Diabetes :

« Tipo1

« Tipo2

+ Gestacional
* Outros

Fonte OGS, 2017

Ps: v ST

—Alimentagéo da familia da pessoa com Diabetes tipo II
A Diabetes

» Diabetes : - Tipo 1 — Mals frequente nos jovens

- Auséncia completa de
producao de insulina  Necessidade de administragao diaria de insulina
para viver. =
_ 10% das pessoas com diabetes
_ N&o esta relacionada com habitos de vida '

D35 3018
Pl rsagnet i o/ i 0 S AT R A N

—Alimentagao da familia da pessoa com Diabetes tipo |

A Diabetes

Diabetes : - Tipo 2 _ A mais frequente (90%) dos casos

_ Muito comum nas pessoas Com excesso
de peso, sobretudo a nivel abdominal.

_ Evolugao mals lenta e silenciosa. Cakar

DaE. 1017




" Alimentagao da familia da pessoa com Diabetes tipo Il

A Diabetes

Diabetes Tipo 2 :
+Descoberta "acidental” em andlises de rotina ou na presenga de complicagbes;

- Fortemente relacionada/ influenciada por habitos de vida (alimentago/ exercicio
fisico).

Forta: OGE, 301,068, 2017

— e
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A Diabetes

= AOrganizagao Mundial de Salde (OMS) considera-a uma epidemia,
prevendo que se torne uma das doengas mais mortais e debilitantes dos
préximos 25 anos.

2% World Health
# Organization

Forie hitps SR . .5

— e
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A Diabetes

* A persisténcia de valores elevados de aglcar no sangue provoca alteragbes
graves no sistema cardiovascular e nervoso, que se manifestam
principalmente nos rins, olhos, coragéo, cérebro e nervos periféricos.

« E a principal causa de cegueira e das principais de insuficiéncia renal ,
amputagbes dos membros inferiores, acidente vascular cerebral (AVC) e
enfarto agudo do miocardio (EAM).

ForeDGE, 20F7
o
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' ‘?&I—iﬁéﬁfagéo da familia da pessoa com Diabetes tipo Il
Controlar a Diabetes

Diabetes controlada = Nao existirem variagdes bruscas dos niveis da
glicemia e os seus valores estarem préximos da normalidade.

Diabetes pode ser comparada a um banco com 3 pernas:
~Alimentagéo

“Exercicio fisico

‘Medicagéo

2016
Mg em: s ey pimeres pUpent 1 255057 BOSE44 7DV
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Controlar a Diabetes

Diabetes controlada = Nao existirem variagbes bruscas dos niveis da
glicemia e os seus valores estarem proximos da normalidade.

Como se consegue o equilibrio?

-A alimentagao aumenta a glicemia;

+0 exercicio fisico e a medicagéo diminuem;

Para se atingir o equilibrio/ controle & necessario fazer ajustes nestes 3
fatores.

Farde Olivers 2HE
e+
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Controlar a Diabetes

Diabetes controlada = Nao existirem variagdes bruscas dos niveis da
glicemia e os seus valores estarem proximos da normalidade.

Se considerarmos que o ajuste da medicagao devera ser feito pelo
médico, restam a alimentagao e o exercicio fisico.

Fonbe. Oliverra. 2016
Fonlaimagam A pilsrest o066 2007777507674
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Controlar a Diabetes

FOCO: Alimentagao

Devemn as pessoas com diabetes deixar de consumir hidratos de carbono? -
NAO

Devem as pessoas com diabetes consumir sempre os mesmos hidratos de
carbono? - NAO

Devem as pessoas com diabetes consumir sempre as mesmas quantidades de
hidratos de carbono - NAO

Farte livsim 2015

—  —————— ———
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Controlar a Diabetes

FOCO: Alimentagao

Ter diabetes condiciona o aproveitamento da glicose proveniente da digestao
dos hidratos de carbono
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Controlar a Diabetes
FOCO: Alimentagao
Necessidades de hidratos de carbono variam basicamente em funcao
de:
- Peso
+ Altura o
+ Idade b (|
- Atividade Fisica e
+ Género

Forls imagem hips M prcerosl ol onS747472130625040330
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Controlar a Diabetes

FOCO: Alimentagao
Ter diabetes apenas vai influenciar o tipo de alimentos que se deve
privilegiar e o seu fracionamento.
A alimentagdo de uma pessoa com diabetes deve ser completa,

equilibrada e saudavel, tal como a alimentagéo que se recomenda a
populacao em geral .

Ollvara, 2016
Fante imagam hiig: prtsrest ptipiVGTEES335A35506EH52

= - — e ‘,_,_.a'-'--".‘f’;"’
"'Ali?‘h_ehtaq:éo da familia da pessoa com Diabetes tipo ||
Controlar a Diabetes

FOCO: Alimentagao

A alimentacdo de uma pessoa com diabetes deve ser completa,
equilibrada e saudavel, tal como a alimentagdo que se recomenda a
populagé@o em geral- As grandes questdes s&o a quantidade e a
qualidade de cada alimento. A NG

ins A Dinterest Uoin' 1044884 4447864726104
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FOCOQO: Alimentacéo

Na diabetes tipo 2, numa fase inicial da doenga, é possivel controlar a
glicemia com uma melhoria na alimentagao e com o incremento da
atividade fisica sem necessidade de recorrer & medicacao.

Assim promove-se a diminui¢do da insulinoresistencia e,
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Controlar a Diabetes

e e e

"'Aﬁfﬁé.n_tagéo da familia da pessoa com Diabetes tipo Il

Controlar a Diabetes

FOCO: Alimentagao
A RODA dos ALIMENTOS € uma imagem ou representacdo grafica que
ajuda a escolher e a combinar os alimentos que deveréo fazer parte da
alimentago diaria, assim como as proporgdes em que devem ser
consumidos.
Os hidratos de carbono estio presentes no grupo dos cereais, derivados
e tubérculos, na fruta, nas leguminosas, no leite e iogurte.

Farte: hrp: =) 03 phiradds-dos-alimentas

= ﬂ_ﬁ
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Controlar a Diabetes

FOCO: Alimentacao
ARODA dos ALIMENTOS inclui ainda outros grupos de alimentos nos guais se
incluem os horticolas, a carne, o pescado, os ovos e as gorduras, mas estes
nao aumentam os niveis de glicose no sangue, pelo que nao sao
contabilizados.

A exclus@o de alimentos com hidratos de carbono esta contraindicada,
pois a glicose & a fonte preferencial de energia do organismo — assim, na
alimentagao da pessoa com diabetes (e da familia em geral), devera existir um
grande cuidado na selegdo dos hidratos de carbono consumidos, nao apenas
em termos de qualidade mas também de guantidade.

Farts: Oliveis, 2016
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"A_i_i;lentar;éo da familia da pessoa com Diabetes tipo Il

Representacdo das porcdes diarias recomendadas e equivalentes
entre os alimentos:

Equivaléncias entre os alimentos: O nimero menor das porgdes &
destinado a criangas (de 1 aos 3 anos) e o nidmero maior a homens
ativos e rapazes adolescentes. A restante populacéo deve orientar-
se pelos valores intermédios.

Forha: hilpstlin anececsiucivel dgs pUrote-as-lmantes!
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" Aliméntagdo da familia da pessoa com

Diabetes tipo Il

PELO
MENOS 1,5L

Fonte Mips Sslinentacaceaudeve 09 pUYode-cos-alimantos’

Forte: hiipsdnlimantac acsauicave 0gs pbircda-cos-alimemns:

] F‘\ 9l

— o
Rgpresenisgﬁs} das porgies dianas recomendadas e equivalentes enfre os

Fante nEpsinimentasys sudnvel dgs pirecs-das alimario

P e — e
" Alimenfagao da familia da pessoa com Diabetes tipo Il

Representacio das porcoes dianias recomendadas e equivalentes entre os
alimentos
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FOCO: Alimentagao

Dentro do grupo dos hidratos de carbono, existem basicamente 2 tipos — os de
absorgao lenta e os de absorgdo rapida.

Dentro do conjunto de hidratos de carbono de absorgdo lenta salienta-se o
amido (presente, por exemplo no pao) que necessita de ser desdobrado pelo
organismo para ser digerido e absorvido e isso leva algum tempo.

Dentro do conjunto dos hidratos de carbono de absorgdo rapida podemos
indicar a frutose (presente na fruta), que é digerida e absorvida muito
rapidamente.

Dllveirs 3015
Fanth e iltps e prber st ptpin381100548006515204/ 36
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FOCO: Alimentagéo

Assim, o impacto dos alimentos na subida da glicemia varia em fungao
da quantidade e do tipo (qualidade) dos hidratos de carbono
consumidos.

E por isso essencial conhecer os alimentos e os seus efeitos para prever
o impacto que os mesmos irdo ter na glicemia, sendo o objetivo principal
manté-la o mais constante e proxima dos valores normais possivel,

Olireaira, 2016
Fontel magam, bips. e priared slpin2ITRTODE2ER TOTESS)

__Afimentagao da familia da pessoa com Diabetes tipo I
Controlar a Diabetes

FOCO: Alimentacgao
1PORCAQ DE HIDRATOS DE CARBONO = 12 GRAMAS

Forts: Assorkgia porhaguesa dos nucenstas, 2015
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Controlar a Diabetes

FOCO: Alimentagao
1 PORCAQ DE HIDRATOS DE CARBONO = 12 GRAMAS
1porgao de hidratos de carbono esta presente em:
=20 g de pdo de mistura %
+30 g de pdo integral B ﬁ

=70 g de batata W

+110 g de maga.
o

o\'.—
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FOCO: Alimentagao
1 PORGAO DE HIDRATOS DE CARBONO =12 GRAMAS

Mas o péo e as batatas tém essencialmente 12 g de amido, enquanto
que as magas tem 12 g de frutose.

O impacto nos valores da glicemia sao diferentes, com a frutose das
macas a ficar rapidamente disponivel e fazer um pico de glicemia,
enquanto o amido do pdo /batatas demorara bastante mais tempo a ser
digerido e a ficar disponivel.

e :_-_',Z'F'_ﬁ--:':' —
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Controlar a Diabetes
FOCO: Alimentagio
1 PORGAO DE HIDRATOS DE CARBONO = 12 GRAMAS
Quantas porgoes de hidratos de carbono (porcoes de HC) deve cada
pessoa ingerir diariamente?
Esse valor varia em funcao de:
‘Idade
-Peso
-Altura
— e
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FOCO: Alimentagéo
1 PORGAO DE HIDRATOS DE CARBONO = 12 GRAMAS

Quantas porgdes de hidratos de carbono (porgdes de HC) cada pessoa
deve ingerir diariamente?

Esse valor varia em funcao de:

*Género
*Atividade Fisica &
*Rotinas pessoais e

»Terapéutica instituida

Oliveira, 2016
Frnteimagem - hHps i pimere s ot pinid 3403402050651 267
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FOCO: Alimentagdo
1 PORCAO DE HIDRATOS DE CARBONO = 12 GRAMAS

Quantas porgoes de hidratos de carbono (porgdes de HC) cada pessoa
deve ingerir diariamente?

As por¢des de HC devem ser distribuidas por cercade 5a 6
refeicdes/dia, em quantidades moderadas de cada vez.

Fante: Oilvein. 2016



. = = e ————— y— ____,_.-4""
~__Afimentagao da familia da pessoa com Diabetes tipo ||
Controlar a Diabetes

FOCO: Alimentagao
1 PORGAO DE HIDRATOS DE CARBONO = 12 GRAMAS

Caracteristicas de alguns Hidratos de Carbono e o seu papel na
alimentagao de uma familia com um ou mais membros com
diabetes Tipo I

Olliveira 2016
Fanteimagem: hitos: e pinterest i S23700 71 FE0BEE540
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AVEIA

A aveia & um cereal e simultaneamente um hidrato de carbono de
absorcao lenta, excelente para um pequeno almogo saciante.

E possivel de encontrar no mercado sem adi¢ao de actcar e gordura,
pouco processada, em flocos finos ou grossos.

Muito versatil, pode ser comida crua ou cozinhada, em receitas doces ou

salgadas; Ao néo ter agucar adicionado permite escolher o tipo e a
quantidade de acglcar a adicionar.

~_Alimentagao da familia da pessoa com Diabetes tipo ||
Controlar a Diabetes

BATATADOCE

A batata doce é um tubérculo, r
minerais, antioxidantes e nufn
que, apesar de ter mg
torna numa opgao™ma
estes hidratos de carbg

inas,

#dores, como a fibra, o

10 que a batata comum, a
a velocidade com que

- s, podendo substituir em
endo uma excelente alternativa

Presta-se a uma enofffie:
muitos deles a batata comumus
para pessoas com Diabetes.

Forde: Oliveira. 2016
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MILHO

O milho & um cereal muito utilizado em saladas, aumentando-lhes
consideravelmente o valor energético. Pode substituir o arroz, a batata
ou a massa como acompanhamento de uma refeigao.

O milho seco em grdao € muito rico em gordura saudavel (mega 6) que,
associado a uma elevada guantidade de fibra tornam a sua absorgao
lenta, evitando picos de glicemia.

Bolachas de milho tufado poderdo ser uma opgao de snack. (i 4

Olivaira, 3075

agem: nopeh Tizrest pHpVE7503
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PAO

N&o & um alimento proibido, sendo sempre preferivel a bolachas.
Atualmente é muitas vezes confeccionado com farinhas altamente
refinadas, gordura e aglcar, que o colocam mais préximo de um bolo
do que propriamente de pao — obrigatério ler rétulo/ perguntar quais os
ingredientes.

O pao integral, feito de farinhas pouco refinadas € mais saudavel pois
leva mais tempo a ser absorvido, mas nao & light.

As farinhas menos refinadas s3o a alfarroba, o centeio e a aveia.

Dliveira, 2016
Forteimagem: htps: e preerest pUDTS041 2356674TE 1 706
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PAO
Pao “ideal” deve ser feito de farinha integral/ mistura, sem adigao
de aglcar ou gordura-

Quantidade — deve ser pesado/ perguntar o peso no local de
compra.

A quantidade varia de acordo com as necessidades de hidratos
de carbono de cada membro da familia.

Pode ser comido a todas as refeigGes — em substituicao do arroz/
massa/ batata

== — -'f
~_Alimentacao da familia da pessoa com Diabetes tipo ||
Controlar a Diabetes i

QUINOA |
E uma importante fonte de proteina, muito recomendada para as dietas
vegetarianas
E naturalmente rica em amido, fibras e gordura saudavel (Omega 3 e 6).
Fonte de calcio, ferro e zinco, entre outros minerais e vitaminas.
Nao tem gliten — ATENGAQ aos alimentos sem gliten, que habitualmente
s&0 muito densos e com elevado teor de hidratos de carbono simples.
Considerada um superalimento, pode funcionar como acompanhamento
em substituicdo do arroz, massa e batata. assim como ser a base de
inumeras receitas.
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Oiinvelrs, 2015
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CASTANHAS

Fruto amilaceo — a sua principal fonte de HC € o amido, de
absorgao lenta — nutricionalmente semelhante acs cereais.

Pode ser consumida isoladamente a um lanche, ao contrario da
fruta fresca

Rica igualmente em antioxidantes e fibras, vitaminas e minerais,
retarda a absorgdo de HC e regulando a producao de insulina.
Regula igualmente a flora intestinal e producdo de colesterol
Isenta de gliten, prestando-se a diversas preparagdes culinarias.

Oliveira 2018
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LEGUMINOSAS
Fonte de proteina isenta de colesterol e de baixo custo.
Importante fonte de amido, HC de absorgdo lenta — excelente
alternativa para a batata/ arroz/massa no acompanhamento da
refeigdo principal.
Sao considerados alimentos base na dieta para diabéticos-
Asua enorme variedade permite a preparaco de diversos pratos
desde sopas, saladas, acompanhamentos, estufados ou mesmo
sobremesas. 3

Ditveirs, 201E
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CENOURAS

Acenoura & um horticola pois a quantidade de HC que possui ndo a
colocam no grupo das frutas/ cereais — NAO EXISTE
CONTRAINDICACAQ para ser incluida na dieta familiar da pessoa
com diabetes.

Ricaem fibra, vitaminas e minerais.

O sabor adocicado faz dela uma excelente opgéo para reduzir a
guantidade de agucar a incluir em bolos e sobremesas.

Déao volume, sabor e cor aos preparados alimentos.

- Frepa: i piserest /i 250708

— ey

-Alimentacao da famflia da pessoa com Diabetes tipo Il
Controlar a Diabetes

CACAU
C cacau & um superalimento, com propriedades antioxidantes e anti-inflamatdrias, mas o
chocolate NAO &.
Um chocolate com gualidade tem uma parcentagem de cacau superior a 70%, sob a forma
da pasta de cacau (1° ingrediente} e manteiga de cacau como 2° ingrediente. o que deve vir
bem explicito no rolulo. O chocolate culingrio tem 40% de cacau,
Num chocolate de qualidade comum, o principal ingredients & o agucar & o segundo gordura
vegatal, ambes refinades, que ANULAM o efeito cardioprotetor do cacau- é, como lal, um
alimento a evitar.

Dar sempra preferéncia ao cacau. i

o St vt eresd pUpend32 183707
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ACUCAR
OACUCAR E O INIMIGO N° 1 DA SAUDE PUBLICA

Aumenta a glicemia.
Aumenta a gordura no sangue (triglicerideos)
NAO EXISTE UM AGUCAR BOM

O aglcar escuro nao € melhor do que o branco — se tiver de
escolher, utilize menos quantidade.

wprterest B4 2SI
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ACUCAR
OAGUCAR E O INIMIGO N° 1 DA SAUDE PUBLICA

Mel — &, tal como os outros agucares, constituido apenas por
acgucares simples e muito semelhante em termos de HC e
calorias. Qualguer receita “sem agucar” que leve mel, nao é uma
receita sem agucar.

Xarope de agave, geleia de arroz ou mesmo mel no entanto sao

preferiveis ao aglcar por serem menos refinados. J
Oliveira, 2006 ’,.l J)
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ACUCAR

OACUCAR E O INIMIGO N° 1 DA SAUDE PUBLICA

O consumo de acucar total (actcar de mesa, acticar adicionado
aos alimentos e bebidas, mel e xaropes) ndo deve ultrapassar
10% do valor energético total diario, sendo o ideal inferior a 5%,
0 que correspondera a cerca de 25 g de acucar por dia para um
adulto.

Fanle Assocacsn porbaguess des mudicorstas 2015
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ACUCAR
OACUCAR E O INIMIGO N1 DA SAUDE PUBLICA

EDULCURANTES ARTIFICIAIS (Adogantes)
Vantagens:
*Nio aumentam o nivel de agticar no sangue

*Poder de adocar muito superior ao acticar - basta utilizar uma
pequena quantidade,
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ACUCAR
O ACUCAR E O INIMIGO Ne=1 DA SAUDE PUBLICA
EDULCURANTES ARTIFICIAIS (Adogantes)
Vantagens:
-Nao aumentam o nivel de aglicar no sangue;

*Poder de adogar muito superior ao agucar — basta utilizar uma
pequena quantidade.

Fonte Oliveira, 2o
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ACUCAR
OACUCAR £ O INIMIGO N¢ 1 DA SAUDE PUBLICA

EDULCURANTES ARTIFICIAIS (Adogantes)

Desvantagens:
8o substancias sintéticas, que devem ser usadas com moderagdo;
“Tem limite didrio recomendado, que é menor em criangas.

Forte Oivairm, 2016
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) ACUCAR
OACUCAR E O INIMIGO N° 1 DA SAUDE PUBLICA
EDULCURANTES ARTIFICIAIS (Adogantes)
Sao cada vez mais utilizados na industria alimentar, sobretudo

em refrigerantes, o que pode ser um risco, sobretudo com
criangas, uma vez que tem limite diario de consumo .

i rveira. 2038
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Para controlar a diabetes ndo sdo necessarios alimentos
especiais/aptos para pessoas com diabétes — os que existem na
maior parte das vezes tem tantos HC como os de versdo comum
e sao muito mais dispendiosos.

O “agtcar natural” que € usado para substituicdo é muitas vezes
frutose, que esta totalmente desaconselhada como adogante.

Os adogantes naturais e artificiais devem ser usados de forma
sensata e inteligente, recomendando-se para tal a leitura dos
rotulos.

Farte: Ofiveirs. 2018
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LEITURA DE ROTULOS
Um rotulo pode ser dividido em 2 partes: - Lista de ingredientes!

Informagao nutricional
Lista de Ingredientes —Os ingredientes estio por ordem decrescente,
aparecendo em primeiro lugar o que existe em maior quantidade.

Se o aglicar estiver entre os 3 primeiros & um alimento a evitar/ consumir
em pequenas proporgdes

Oiferira, 2006
F o Bt e B
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LEITURA DE ROTULOS
Os agucares podem aparecer com diferentes designagges.
EXEMPLO DE UM ROTULO DE CEREAIS DE PEQUENQC ALMOGO

Ingredientes: Farinha de trigo integral (53%) e arroz (34,2%),
agucar, dextrose, exirato de malte e cevada, sal, xarope de
glucose, regulador de acidez (fosfato trissadico), antioxidante

(tocoferdis). . 5.‘33
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COMPOSICAO NUTRICIONAL

E apresentada sob a forma de tabela que, regra geral, indica o valor
energético (calorias) e os principais nutrientes (macronutrientes) por
100g de alimento.

Quando falamos em diabetes devemo-nos focar nos HIDRATOS
DE CARBONO, mas também na gordura e fibra, cuja presenca pode
de retardar a sua absor¢ao. and]

Dliveira, 201E
Fantaimag em: ATos:iwve pIMeres: b 335555451 BOTOT425/

56

—— = — _h_________‘__.——_’ﬁ-""-r
—Alimentagdo da familia da pessoa com Diabetes tipo |l

Controlar a Diabetes

DICAS PRATICAS
COZINHAR DE FORMA SAUDAVEL
SOPA - Substituir a batata por couve flor, chuchu, curgete. Junte o
azeite apenas no final da cozedura, antes de friturar.
ESTUFADOS - Os estufados, as caldeiradas, as jardineiras se nao
forem sujeitos a um longo e intenso refogado, s&do uma opgéo
saudavel de confeccgéo. e
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DICAS PRATICAS
COZINHAR DE FORMA SAUDAVEL

Adicione sabores — especiarias, ervas aromaticas, lima, liméo,
vinagre...Deixe repousar no frio o tempo necessario para os sabores
penetrarem e se combinarem.

Reduzir o consumo de sal (menos de 5 gr/dia).

e Tittps Siwewee 0 ke et ot DinB832TETEEET 460652
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DICAS PRATICAS

COZINHAR DE FORMA SAUDAVEL

VAPOR - Esta forma de cozedura permite preservar nutrientes, sabor, cor e
também a qualidade da gordura. Ao cozer de forma tradicional, colocar os
alimentos apenas quando a agua |4 esla a ferver, para reduzir a perda de
nutrientes no caldo da cozedura.

FRITAR — E 0 modo menos saudavel de cozinhar, pois as gorduras submelidas
a altas temperaturas degradam-se, originando gorduras hidrogenadas ( acidos
gordos trans) que sao altamente prejudiciais a saiude. As vitaminas tambem se
degradam se submetidas a altas temperaturas.

Oliveira, 2018
onte imagsm: o BRI T 27 1277,
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Resumo

Ter diabetes ndo tem necessariamente de ser
sinénimo de fazer uma dieta exclusiva,
mondtona e sem sabor para o resto da vida,
melhorando o nivel de conhecimento sobre a
doenca, sobre os alimentos e suas
propriedades é possivel voltar a ter o prazer
de degustar uma boa refeicdc, plena de
sabor e apropriada para toda a familia.

Teerto de sespt do rodae
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Em adultos e idosos , niveis mais altos de atividade fisica melhoram:
Mortalidade por deencas cardiovasculares;
Diabetes tipo ||

F § :
+ Hipertensfio arterlal; 0 H n n “ E
+ Diversos tipos de Cancro; migkl S 2 S
» Forga muscular e equilibrio funcional; T & i
+ Prevencéo de quedas: " “ ! ‘1 r@
« Salde mental (reducdo dos sintomas de ansiedade e depressdo); - < 't 4b %
+ Os=ono;

Diminuigdo do peso & gordura abdaminal.
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A pratica regular de exercicio fisico melhora a sensibilidade a
insulina, a glicemia de jejum e conduz a uma diminuicdo dos niveis de
hemoglobina glicada (HbA1c) (Paul et al, 2009).

A caminhada, quando praticada com regularidade, reduz em 31%, o
aparecimento de varios eventos cardiovasculares, entre os quais
angina do peito, enfarte agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca
e acidente vascular cerebral (AVC) (Cardoso, 2023).

S— = ____‘cs__»——'_.:.";-—"""
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Qualquer pessoa com historia familiar de DM deve ser orientada no
sentido de — manter o peso normal; manter uma alimentagdo saudavel,
ndo fumar; controlar a tensao arterial; tomar adequadamente a
Association, 2019).

O exercicio fisico aumenta o fluxo sanguineo muscular, o que facilita a
acdo da insulina e a captacao de glicose (Arantes, 2021).

Fonraimagem:
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+ Uma das recomendacdes para um estilo de vida saudavel € que os

elevar a taxa respiratdria e a frequéncia cardiaca acima do nivel de

repouso (DGS, 2022). - ce g

* Um excelente exemplo deste nivel de «atividade fisica» € uma o !
caminhada rapida e 30 minutos por dia sao suficientes (DGS, 2022).
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Em populacao idosa e/ou com maior fragilidade:;
« Treino de equllibric funcional, em pelo menos 3 dias por semana:

+ Intensidade ligeira a moderada: Yoga e Tai-Chi:
« melhoria do estado funcional e prevencdc de guedas

o Cheain
Senior
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+  COMO PODE A FAMILIA AJUDAR???

implica naturalmente alteracdes a nivel de héabitos & comportament

Ter o apoio de um familiar/pessoa proxima podera ser uma valiosa contribuigdo para
facilitar e incentivar a adesao.

Veetha b SariaSiaa ¢
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RESUMO:

Seja em casa ou no exterior, caminhar € a forma mais pratica cie

Uma camlnhada de cerca de 30 minutos diaria ird fortalecer o seu
coracao e melhorar a sua saude fisica e mental.
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"O'sono da famalla da pessoa com dlabetes tipo 1l

Os problemas do sono ameacam a saude e a qualidade de vida de 45
por cento da populacdo mundial e os portugueses néo s&o excepcao.

O sono € um estado de repouso fundamental para a recuperacéo
fisica e mental, com impato na saude, bem-estar, equilibrio emocional e
qualidade de vida.

Crdam dos Enfemairs, 2022 “

Fmta jmageen
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Trés elementos de um sono de gualidade: :

= Duracéo: ser suficiente para que esteja descansado e alerta ao longo
do dia;
+ Continuidade: periodos de sono continuos e sem fragmentacoes,

* Profundidade: sono profundo o suficiente para ser reparador.

1 raep Soctury, Caoank WoZA Mooy Doy Slean s Froonrin) foeTioalif
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Dormir o suficiente e com qualidade, contribui para:

= Melhorar a memdria e a concentragao;

= Aumentar a capacidade para lidar com o stress;

« Diminuir a frequéncia cardiaca e a presséao arterial;
» Melhorar a capacidade intelectual e os reflexos;

+ Prevenir acidentes.

DES 2018
Fonte imagem https:/ fwww pinterest. ot pinisssarreosadozoran)
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A privac&o de sono de qualidade diminui:

= Concentracdo e a produtividade;
» Modifica o estade de humor;
» Causade acidentes;
- Efeito negativo no sistema imunitario e contribui como fator de risco
para diversos tipos de doengas cronicas:

+ Diabetes

Hipertenséo,
+ doenca cardiaca, entre outros.

Fonle DGS, 2018, OE 2027
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A pratica de alguns habitos pode ajudar a promover uma boa noite de
sono:

= Criacéo de rotinas, nos horarios para deitar e acordar, -b ;
« Realiza¢&o de atividade fisica regular; :
= Relaxamento (tomar um banho, ouvir musica calma)

« Climatizacdo do quarto, nos dias mais quentes ou mais frios, tornando
o ambiente mais confortavel;

DES, 2018 OE. 2022
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A pratica de alguns habitos pode ajudar a promover uma boa noite de
sS0N0:;

* Redugao do consumo de bebidas com cafeina e/ou agucaradas;
= Evitar refeicbes pesadas ao jantar;
« Evitar a exposicéo & luz de ecrés antes de dormir;

» Evitar fumar ou beber bebidas alcodlicas nas Ultimas 4 horas antes de
dormir;

= Tente libertar-se das preocupagdes antes de dormir.

DAS 2018 DE, 2022
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Continuidady

/, nu:lugiodcsli\mdeﬁammom*qﬂﬂ:ﬁmlrﬁmipm\

meharar o funconaments do corpe @ da mente: memdna & concentracho;

2=

pangdos da

Profundidade: sana profundo o sulicente para ser reparador.

\

& spm

J

/— Medidas parz melhorar o sono;

Mantenha & quarts pouca fuminado o sdmrcisn;

Clinatite o quarts, nos dis mats quents ou mos Irios, lamands o ambientz nais

ﬂ confortvel;

Eytabetera uma roling relaante: antes de dosmir: Lame um banha com agua moma,

g milsic caima;

Tente fbertar-se. das preocupaies antes de dormin

Crimnotinds, nos hordros para deitar & soordar.

Paramelhorar o sono evits:

0 covisuima d ¢ caleing pressite; am
calée aiguns nefrigerantes;
O zonsumma dechd preto &
chavands;

Antes de dormir:
Bingetdn de bebida akodficn
wfou fumar nas ditimas 4 horas
antes;
Rl pesadas ao jantar;
Aeeposican Bluz de el de
ekeviv3n, {elendvel & computadgoe.

TENHAUM SONO DE

QUALIDADE

Durma 2 horas necassaris para
déscansar ¢ rendvar 2 energia

PARTILHE EM FAMIL ATRDADE FISICA REGULAR T UMA

ALMENTACRD SAUDAVEL




APENDICE XIlIl — Resultados do questionario estilo de vida
“FANTASTICO” primeira e segunda avaliacdo segundo o modelo de

Neuman



Tabela 2 — Resultados do questionario estilo de vida “FANTASTICO” primeira e segunda

avaliagdo segundo o modelo de Neuman

Variavel Itens Indicadores N % N % Variaveis
dependente  Linhas do sistema 12 12 22 22 do sistema
Avaliacdo Avaliagdo Avaliagdo Avaliagéao

Familia e amigos:

tenho com quem 1-Quase sempre 15 88% 15 88%
falar dos assuntos  2-As vezes 2 12% 2 12%
que sdo 3-Quase nunca 0 0% 0 0% Psicolégica
importantes
Familia e amigos: 1-Quase sempre 16 94% 16 94%
dou e recebo 2-As vezes 1 6% 1 6%
carinho 3-Quase nunca 0 0% 0 0%
Linha de
Resisténcia
Atividade fisica
associativismo:
sou membro de 1-Quase sempre 1 6% 2 12%
um grupo  2-As vezes 0 0% 1 6% Sociocultural
comunitario e 3-Quase nunca 16 94% 14 82%
participo nas
atividades
plividadeTisica  1.Quase sempre 3 18% 9 53%
ando no minimb 2-As vezes 4 232& 6 353/0
e AT 3-Quase nunca 10 59% 2 12%
Atividade fisica
associativismo:
realizo uma - 1-3 ou mais 3 18% 16 94% Fisiologica
atividade fisica vezes por
(andar, subir semana o o
escadas, tarefas 2-Uma vez por 5 29% ! 6%
domeésticas, semana o o
jardinagem) ou 3-Nao fago nada 9 53% 0 0%
desporto  durante
30°de cada vez.
Stressor negativo
Estilos 3‘“”'930' ‘Z°m‘(’j 1-Todos os dias 6 35% 14 82%
de vida ng‘dsu‘r’:s“ftersés ‘Ze 2-As vezes 10 59% 3 18%
frutas diariamente 3-Quase nunca 1 6% 0 0%
Nutricao:
Frequentemente 1-Nenhum o o
como alimentos destes 12 ?2/?,/ ?2 ;?4" Fisiologica
. ) (] 0
hipercaldricos, 2-Alguns destes 4 290, 0 0%
doces, salgados, 3-Todos ¢ ¢
fast food
Nutrigao: 1-0 a4 Kg 3 18% 3 18%
ultrapasso o meu 2-5a 8 Kg 4 23% 4 23%
peso ideal em 3-Mais de 8 kg 10 59% 10 59%
Stressor negativo
1-Néo nos 16 94% 16 94%
Tabaco: Eu fumo titimos 5 anos
; : 2-Nao no ultimo 1 6% 1 6%
cigarros ano
3-Sim este ano 0 0% 0 0% R
1-Nenhum 17 100% 17 100% Fisiologica
Tabaco: 2-1a10cigarros 0 0% 0 0%
Geralmente fumo por dia
cigarros por dia 3-Mais de 10 0 0% 0 0%
cigarros por dia
Linha de defesa
normal
Alcool e outras 1-0a7 17 100% 17 100%
drogas: 2-8a12 0 0% 0 0%
A minha ingestéo 3-Mais de 12 0 0% 0 0%
média semanal de
bebidas alcodlicas  1-Nunca 17 100% 17 100% Fisiolégica
Uso substancias 2- 0 0% 0 0%
psicoativas ilegais ~ Ocasionalmente 0 0% 0 0%
como cannabis, 3-

cocaina, ecstasy Frequentemente




Estilos
de vida

Alcool e outras
drogas:

Bebo mais de 4/5
bebidas alcodlicas
na mesma ocasiao
Uso
excessivamente
medicamentos que
me receitam ou
que posso adquirir
livremente na
farmacia

Alcool e outras
drogas:

Conduzo veiculos
motorizados
depois de beber
bebidas alcoéolicas

Bebo café, cha ou
outras bebidas
com cafeina (ex.
red bull

Linha de defesa
normal

Sono e stress:
durmo bem e
sinto-me
descansado

Sono e stress:
sinto-me capaz de
gerir o stress do
meu dia-a-dia

Sono e stress:
relaxo e desfruto
do meu tempo
livre

Stressor negativo
Trabalho/tipo de
personalidade:
sinto que ando
acelerado e/ou
atarefado
Trabalho/tipo de
personalidade:
sinto-me
aborrecido e/ou
agressivo
Trabalho/tipo  de
personalidade:
sinto-me feliz com
o meu trabalho e
atividades em
geral

Linha de defesa
normal
Introspegao: sou
uma pessoa
otimista e positiva

Introspecao: sinto-
me tenso e/ou
oprimido

Introspegao: sinto-
me triste e/ ou
deprimido

Linha de defesa
flexivel
Comportamentos
de saude e sexual:
realizo exames
periodicos de

1-Nunca

2-
Ocasionalmente
3-
Frequentemente

1-Quase nunca
2-As vezes
3-Quase
diariamente

1-Nunca
2-Raramente

3-
Frequentemente

1-Menos de 3
vezes por dia

2-3 a 6 vezes por
dia

3-Mais de 6
vezes por dia

1-Quase sempre
2-As vezes
3-Quase nunca

1-Quase sempre
2-As vezes
3-Quase nunca

1-Quase sempre
2-As vezes
3-Quase nunca

1-Quase nunca
2-Algumas vezes
3-
Frequentemente

1-Quase nunca
2-Algumas vezes
3-
Frequentemente

1-Quase sempre
2-As vezes
3-Quase nunca

1-Quase sempre
2-As vezes
3-Quase nunca
1-Quase nunca
2-Algumas vezes
3-
Frequentemente
1-Quase nunca
2-Algumas vezes
3-
Frequentemente

1-Sempre
2-As vezes
3-Quase nunca

@
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AN

N O ©

N N

100%
0%
0%

100%
0%
0%

100%
0%
0%

100%
0%
0%

88%
12%
0%
82%
18%
0%

82%
12%
6%

76%
12%
12%

@
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100%
0%
0%

100%
0%
0%

100%
0%
0%

100%
0%
0%

59%
23%
18%

88% Fisiologica
12%
0%

94%
6%
0%

65%
35%
0%

100%
0%

0% Psicologica

94%
6%
0%

88%

12%

0%

8%

18%

0% Psicologica

82%
18%%
0

82%
18% Psicoldgica
0%




Comportamentos
de saude e sexual:

converso como/a  1-Sempre 8 47% 8 47%
parceiro(a) ou 2-As vezes 5 29% 5 29%
familia sobre 3-Quase nunca 4 24% 4 24%

temas de
sexualidade

Linha de defesa
flexivel

Outros

comportamentos:
como condutor ou
futuro condutor 1-Sempre 17 100% 17 100%
respeito as regras  2-As vezes 0 0% 0 0%
de seguranga 3-Quase nunca 0 0% 0 0%

rodoviaria (cinto
de seguranga,
telemovel




APENDICE XIV — Avaliacdo da intervencéo de acordo com o modelo

Betty Neuman



Tabela 3 — Avaliagdo da interveng¢ao de acordo com o modelo Betty Neuman

Stressores negativos momento 1

Stressores negativos momento 2

Melhoraram

Sono comprometido

Durmo bem e sinto-me descansado:
1-Quase sempre 35% (N=6)

2-As vezes 41% (N=7)

3-Quase nunca 24% (N= 4)

Padrao de exercicio comprometido

Sou membro de um grupo comunitario
e participo nas atividades:

1-Quase sempre 6% (N=1)
2-As vezes 0% (N=0)
3-Quase nunca 94% (N=16)

Ando no minimo 30 diariamente
1-Quase sempre 18% (N=3)
2-As vezes 23% (N=4)

3-Quase nunca 59% (N=10)

Realizo uma atividade fisica (andar,
subir escadas, tarefas domésticas,
jardinagem) ou desporto durante 30°de
cada vez.

1-3 ou mais vezes por semana 18%
(N=3)

2-Uma vez por semana 29% (N=5)
3-N&o fago nada 53% (N=9)

Padrao alimentar comprometido

Como duas porgdes de verduras e trés
de frutas diariamente

1-Todos os dias 35% (N=6)

2-As vezes 59% (N=10)

3-Quase nunca 6% (N=1)

Frequentemente como alimentos
hipercaldricos, doces, salgados, fast
food

1-Nenhum destes 6% (N=1)
2-Alguns destes 71% (N=12)
3-Todos 22% (N=4)

Excesso de peso
35% (N=6)

IMC: Valores Média 28,03
Valor limite superior 29,72

Sono comprometido

Durmo bem e sinto-me descansado:
1-Quase sempre 59% (N=10)

2-As vezes 23% (N=4)

3-Quase nunca 18% (N= 3)

Padrao de exercicio comprometido

Sou membro de um grupo comunitario e
participo nas atividades:

1-Quase sempre 12% (N=2)
2-As vezes 6% (N=1)
3-Quase nunca 82% (N=14)

Ando no minimo 30 diariamente
1-Quase sempre 53% (N=9)
2-As vezes 35% (N=6)

3-Quase nunca 12% (N=2)

Realizo uma atividade fisica (andar,
subir escadas, tarefas domésticas,
jardinagem) ou desporto durante 30°de
cada vez.

1-3 ou mais vezes por semana 94%
(N=16)

2-Uma vez por semana 6% (N=1)
3-Nao fago nada 0% (N=0)

Padrao alimentar comprometido

Como duas porg¢oes de verduras e trés
de frutas diariamente

1-Todos os dias 82% (N=14)

2-As vezes 18% (N=3)

3-Quase nunca 0% (N=0)

Frequentemente como alimentos
hipercaldricos, doces, salgados, fast
food

1-Nenhum destes 29% (N=5)
2-Alguns destes 71% (N=12)
3-Todos 0% (N=0)

Excesso de peso
35% (N=6)

IMC: Valores Média 27,06
Valor limite superior 29,34

*29,41% (N=5)

**11,76%
(N=2)

58,82% (N=10)

82,35% (N=14)

"**52,9% (N=9)

47,06%
(N=8)

50% (N=3)




Valor limite inferior 26,84

Obesidade

41% (N=7)

IMC: Valores Média 33,35
Valor limite superior 36,72
Valor limite inferior 31,4

Valor limite inferior 26,22

Obesidade

41% (N=7) 71,43% (N=5)
IMC: Valores Média 32,66

Valor limite superior 36,13

Valor limite inferior 30,76

*Sono comprometido

Melhoraram de quase nunca para as vezes N=1; de as vezes para quase sempre N=4,

Melhoraram no total N=5

**Padrao de exercicio comprometido

Sou membro de um grupo comunitario e participo nas atividades:

Melhoraram de quase nunca para as vezes N=1; de quase nunca para quase sempre N=1.

Melhoraram no total N=2
Ando no minimo 30 diariamente

Melhoraram de quase nunca para quase sempre N= 4; de quase nunca para as vezes N= 5;

de as vezes para quase sempre N= 1. Melhoraram no total N= 10

Realizo uma atividade fisica (andar, subir escadas, tarefas domésticas, jardinagem) ou

desporto durante 30°de cada vez.

Melhoraram de nao fago nada para uma vez por semana N=1; de uma vez por semana para
3 ou mais vezes por semana N= 5; de nao fago nada para 3 ou mais vezes por semana N=

8. Melhoraram no total N= 14.
***Padrao alimentar comprometido
Como duas porgdes de verduras e trés de frutas diariamente

Melhoraram de as vezes para todos os dias N= 8; de quase nunca para as vezes N= 1.

Melhoraram no total N=9
Frequentemente como alimentos hipercaléricos, doces, salgados, fast food

Melhoraram de todos para alguns destes N= 4; de alguns destes para nehum destes N= 4.
Melhoraram no total N= 8



