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RESUMO

O numero de pessoas com diabetes mellitus tipo 2 tem vindo a aumentar a nivel
mundial. Esta patologia acarreta consequéncias que podem ser prejudiciais as

atividades do autocuidado das pessoas com diabetes mellitus tipo 2.

A fim de diminuir o aparecimento das complicacdes associadas, 0 enfermeiro
especialista em saude comunitaria/ saude publica pode ter um papel preponderante,
nomeadamente, na elaboracdo de programas adequados as necessidades dos
grupos de pessoas com diabetes mellitus tipo 2.

Este projeto de intervencdo comunitéria pretendeu capacitar um grupo de pessoas
com diabetes mellitus tipo 2 para as atividades do autocuidado. De uma amostra de
18 pessoas, identificou-se qual a capacidade de autocuidado deste grupo

pertencente a uma UCSP de um ACES da area metropolitana de Lisboa.

As metodologias utilizadas foram a do processo de planeamento em saude segundo

Tavares (1990) e a teoria do défice de autocuidado de Dorothea Orem.

A fase de diagndstico de situacdo utilizou os questionarios correspondentes as
versoes traduzidas e adaptadas de Bastos e Lopes (2007) do “Conhecimento sobre
a diabetes” e “As atividades de autocuidado com a diabetes”, autorizadas pela

primeira autora.

Os resultados obtidos foram priorizados através do método de Hanlon e traduzidos
pelos diagnosticos de enfermagem (i) défice de autocuidado para com a diabetes,
pela ndo adesado ao regime dietético adequado por parte de um grupo de pessoas
com diabetes e (ii) défice de autocuidado para com a diabetes, pela ndo adeséao ao

exercicio fisico especifico por parte de um grupo de pessoas com diabetes.

Como estratégias, o projeto baseou-se nos conceitos de educacdo para a saude,
trabalho com grupos comunitérios e o sistema de enfermagem de apoio-educacéo
da teoria de défice de autocuidado de Dorothea Orem.

Através da realizacdo do projeto de intervencdo comunitaria, conseguiu-se
reconhecer a importancia do autocuidado, atingir os objetivos propostos e,

simultaneamente, desenvolver competéncias no ambito da enfermagem comunitaria.

Palavras-chave: diabetes mellitus tipo 2, autocuidado, regime dietético, atividade

fisica, enfermeiro especialista em saude comunitaria/ saude publica



ABSTRACT

With growing number of people with diabetes mellitus and the increasing negative
consequences of this chronic disease in self-care activities of the affected individuals,
become very clear the need to develop and establish community based programs to

reduce its harmful consequences.

The specialists in community/public health nurse can play a key role in developing

programmes for people with diabetes mellitus.

The purpose of this project was to enable a group of people with diabetes mellitus
type 2 to improve their self-care activities in order to reduce the negative impact of
this chronic disease.

Eighteen participants with diabetes mellitus type 2 diagnoses, from a Personalized
Healthcare Unit in the Lisbon metropolitan area, were enrolled in the project.

Their self-care capacity was identified and assessed based on process planning in
healthcare according to Tavares and Dorothea Orem’s self-care deficit theory.

As intervention strategies, this project was based on concepts as health education,

community work with groups and supportive education system.

The obtained results pointed the principal intervention priorities: (i) self-care deficit
regarding diabetes due to non-adherence to dietetic regime and (ii) self-care

regarding diabetes due to non-adherence to physical activity.

Group activities were developed and objectives were proposed to improve self-care

activities and overcome the identified deficits.

All the participants in this community intervention project recognized the importance
of improvement self-care activities and achieve the proposed objectives. The project
also contributed to the empowerment of self-care of the group in relation to the

acquisition of knowledge about the diet and adequate physical activity.

Simultaneously, the community health nurse enrolled in the project developed

competencies in community health nursing.

Keywords: diabetes mellitus type 2, self-care, dietetic regime, physical activity,

specialist community/public health nurse
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INTRODUCAO

A diabetes mellitus tipo 2 é uma doenca cronica cada vez mais frequente na nossa
sociedade. As pessoas diagnosticadas com esta doenca aderem de uma forma
limitada as medidas terapéuticas, o que contribui para o risco de aparecimento de
complicacBes associadas. Consequentemente, esta situacao traduz-se no aumento
das taxas de mortalidade e morbilidade associadas a repercussdes na qualidade de
vida dos doentes (ERS, 2011; Boavida et al, 2012).

De forma a dar resposta a esta problematica, € fulcral que o enfermeiro centre os
seus cuidados na educacdo destas pessoas com o0 intuito de prevenir o
aparecimento de complicacdes associadas a esta patologia. Apés a identificacdo e o
diagnostico, as pessoas apresentam desvios de saude que requerem cuidados

centrados na sua recuperacao, reabilitacdo e controlo (Orem, 2001).

A ERS (2011) salienta o papel do enfermeiro no cuidar, motivar e educar a pessoa
com diabetes mellitus tipo 2 através da otimizacao e aderéncia ao tratamento clinico,

detecdo de complicacdes cronicas e controlo da glicemia.

De forma a conseguir compreender como um grupo de pessoas com diabetes
mellitus tipo 2 praticam as atividades do autocuidado na UCSP de um ACES da area
metropolitana de Lisboa, procedeu-se a elaboracdo de um projeto sustentado no

processo de planeamento em saude descrito por Tavares (1990).

Este projeto encontra-se estruturado em trés partes principais. A primeira parte diz
respeito ao enquadramento conceptual, no qual sdo abordados os seguintes topicos:
(i) a problematica da diabetes mellitus tipo 2 como problema de saude publica, (ii) o
papel do enfermeiro especialista de salde comunitaria/ saude publica junto das
pessoas com diabetes mellitus tipo 2 e (iii) a adequacdo da teoria do défice de

autocuidado de Dorothea Orem neste projeto.

A segunda parte corresponde a metodologia do projeto, na qual esta descrito o
diagnostico de situacédo, a definicdo de prioridades e elaboracéo dos diagndsticos de
enfermagem, assim como, a fixacdo de objetivos, delineamento de estratégias,

programacao e avaliacdo do mesmo.

A Ultima parte expde as principais conclusdes do projeto, incluindo uma breve

reflexdo sobre as competéncias adquiridas e as limitacdes do mesmo.




| PARTE - ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

1. Diabetes mellitus tipo 2 como problema de saude publica

A diabetes mellitus tipo 2 € uma doencga que resulta da deficiente capacidade de
utilizacdo pelo organismo da principal fonte de energia, a glucose. E caracterizada
por um nivel elevado de acucar no sangue (hiperglicemia) que resulta da
incapacidade do organismo em utiliza-lo como forma de energia (Vieira, 2009; WHO,
2011).

E considerada uma doenca cronica multifatorial, cujo tratamento depende da
conjugacao de trés fatores: (i) alimentacao, (i) atividade fisica e (iii) medicacdo. Os
individuos com diabetes mellitus tipo 2 podem desenvolver uma série de
complicacBes que poderdo contudo ser reduzidas, através de um controlo rigoroso
da hiperglicemia, hipertenséo arterial, dislipidémia e vigilancia periddica dos 0rgaos
mais sensiveis (retina, nervos, rim, coragdo, entre outros) (Correia e Arteiro, 2008;
Boavida et al, 2012).

A problematizacao desta patologia comecou por ser abordada numa fase inicial pela
Declaragédo de Saint Vincent, em 1989, na qual se considera a diabetes mellitus
como o0 maior problema crescente de saude na Europa devido aos problemas de
saude prolongados e morte precoce. Esta declaracdo foca, também, a necessidade
de os paises reconhecerem formalmente o problema da diabetes mellitus e de
conceberem planos de prevencdo, identificagcdo e tratamento da mesma, em

especial, das suas complicacées (WHO/IDF, 1990).

Segundo a OMS, existem no mundo cerca de 346 milhdes de pessoas com diabetes
mellitus, valor esse que podera chegar aos 552 milhdes no ano de 2030. Porém,
existem cerca de 183 milhGes de pessoas no mundo que ndo sabem que tém a
doenca. No ano de 2011, cerca de 4,6 milhdes de pessoas com idades
compreendidas entre os 20 e os 79 anos de idade, morreram de diabetes mellitus.
Do total de mortes, 48% corresponderam a pessoas com idades inferiores a 60
anos. O numero de mortes por diabetes mellitus em 2011 apresentou um aumento
de 13,3% face as estimativas para o ano de 2010 (WHO, 2012; IDF, 2012).

A nivel europeu, a OCDE (2012) refere a existéncia de 35 milhdes de pessoas que

sofrem de diabetes mellitus e acrescenta que este numero subira para cerca de 43
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milhdes até ao ano de 2030. A prevencdo e o tratamento desta patologia, assim
como das complicagbes que lhe estdo associadas, representam custos de
aproximadamente 90 bilibes de euros por ano no espaco europeu (IDF, 2012). Os
custos com a diabetes mellitus representam entre 10% a 18,5% das despesas totais
com saude suportadas no espaco europeu. Na Unido Europeia, 0os custos globais
com a saude de uma pessoa com diabetes mellitus correspondem a uma média de
2100 euros por ano (ECHIM, 2012).

Ainda de acordo com a OCDE (2012), Portugal € o terceiro pais com maior
prevaléncia da diabetes mellitus, representando cerca de 9,7% da populacdo do
mesmo, enquanto o Relatorio Anual do Observatério Nacional da Diabetes (2012),
refere que a prevaléncia desta patologia no ano de 2010 representava 12,4% do
total da populacdo com idades compreendidas entre os 20 e os 79 anos, 0 que
corresponde aproximadamente a 991 mil individuos. A sua incidéncia no mesmo ano
correspondeu a 623,5 por 100 000 novos casos (Boavida et al, 2012).
Comparativamente ao ano de 2011, descrito pelo Relatério Anual do Observatorio
da Diabetes (2013), a prevaléncia de diabetes mellitus aumentou cerca de 0,3% o
gue corresponde a 12,7% da mesma populacéo, neste caso a 1 003 mil individuos,
sendo que a incidéncia aumentou para 651,8 por 100 00 novos casos (Boavista et
al, 2013).

A diabetes mellitus assume um papel significativo nas causas de morte em Portugal,
tendo vindo o namero de 6bitos a crescer ao longo dos ultimos 5 anos (cerca de 4
536 O6bitos no ano de 2011). Segundo o INE (2012) a taxa de mortalidade
padronizada por diabetes mellitus referentes a pessoas com idade inferior a 65 anos
€ de 3,6% por 100 000 habitantes e de 24,9% para a populacdo em geral. A
letalidade desta patologia intra-hospitalar foi aproximadamente de 21,9%, no mesmo
ano (Boavida et al, 2013).

No que diz respeito a taxa padronizada de AVPP por diabetes mellitus, que
corresponde ao numero de 6bitos com menos de 70 anos por esta patologia, fixou-
se nos 40,1 por 100 000 habitantes no ano de 2009, enquanto a taxa padronizada
por internamento pela mesma patologia, que corresponde aos episodios de
internamento de individuos com menos de 70 anos por diabetes mellitus, fixou-se

nos 30 por 100 000 habitantes no mesmo ano. Da interpretagéo desta taxa conclui-
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se que a causa de morte por diabetes mellitus podera ser reduzida por estratégias
de prevencao primaria e cuidados de saude adequados a pessoas com idade inferior
a 50 anos (DGS, 2012).

Segundo a DGS (2012), cerca de 75% das pessoas com diabetes mellitus ndo tém
um controlo adequado da doenca, o que conduz a um risco acrescido de
complicacbes, de perda de produtividade e de custos para a sociedade. Em
Portugal, no ano de 2010, a diabetes mellitus representou um custo direto estimado
entre 1 150 e 1 350 milhdes de euros, 0 que representa entre 7% a 8% das
despesas totais com saude. Em média, uma pessoa com diabetes mellitus
corresponde a custos globais de saude de cerca de 1 881 euros por ano (Boavida et
al, 2012).

ApoOs a analise destes indicadores de saude, é notdria a necessidade de cuidados
de saude continuados e de educacgédo terapéutica da pessoa com diabetes mellitus,
de forma a prevenir complicacdes agudas e a diminuir o risco de aparecimento de
complicacfes tardias (Boavida et al, 2012). Uma eficiente atuacdo a este respeito
podera reduzir significativamente os custos com esta patologia, possibilitando aos
profissionais de saude intervir mais efectivamente noutras areas da saude ao nivel
da prevencao primaria.

A diabetes mellitus tipo 2 tem uma evolucao lenta e insidiosa e geralmente nao é
diagnosticada até surgirem as primeiras complicacbes. O diagnéstico ocorre,
geralmente, apos os 40 anos de idade, mas pode ocorrer mais cedo, associado a
obesidade (APDP, 2009; Boavida et al, 2012).

E impreterivel que, cada vez mais, a redugdo dos fatores de risco, através do
diagnéstico atempado, seja uma estratégia de prevencao que permite diminuir a
incidéncia, prevaléncia e complicacdes da diabetes mellitus, nomeadamente através

da promocé&o de um estilo de vida saudavel (DGS, 2012).

A DGS (2000), assim como Bastos (2004), preconizam a educacdo terapéutica
como forma de promocgéo de estilos de vida saudaveis, conceito que ultrapassa o
tratamento farmacolégico e que permite ndo sO6 melhorias significativas em
determinados parametros biolégicos mas, principalmente, na adaptacdo a nova
situacdo de doenca. Foca também a importancia de autocapacitar a pessoa com

diabetes mellitus tipo 2 como gestora da sua doenca, permitindo prevenir as suas

11
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complicagbes e promovendo a sua qualidade de vida. De acordo com Redman
(2003), a educacao terapéutica das pessoas com diabetes mellitus reflete uma
mudanca de objetivo em que as pessoas com a patologia apenas cumpriam um

regime terapéutico e passaram a adquirir capacidades e poder de se autocontrolar.

2. Papel do enfermeiro especialista de salde comunitaria e saude publica

junto da pessoa com diabetes mellitus tipo 2

Para Orem (2001), a saude publica é uma disciplina do conhecimento e da pratica.
O seu objectivo € a prevencao da doenca, o apoio no processo de vida, a promocéo

da saude fisica e mental e eficiéncia humana para as populacoes.

Como uma arte de ajudar, a enfermagem é a capacidade complexa para realizar ou
contribuir para a realizacdo do autocuidado pela pessoa, compensando-a ou
auxiliando-a na superacdo das suas capacidades fisica e psiquica, bem como nas
necessidades especiais que Ihe causam incapacidade de agir, abstencao de agir, ou

agir ineficazmente no autocuidado (Orem, 2001).

A comunidade enquanto cliente de enfermagem corresponde a um grupo de
pessoas que partilha caracteristicas e interesses comuns com base na
espontaneidade dos membros do grupo, e uma ordem social e inteligentemente
concebida e percebida como diferente em algum aspeto da sociedade em que ela se

encontra inserida (Orem, 1995).

O papel do enfermeiro especialista em satde comunitaria e saude publica enquadra-
se nas varias orientacdes técnicas existentes acerca da diabetes mellitus tipo 2, a
nivel mundial (OMS), europeu (Declaragdo de Saint Vincent e OCDE) e nacional
(Programa Nacional de Prevencéo e Controlo da Diabetes, Plano Nacional de Saude
2012-2016), no sentido de dar resposta aos processos de vida e aos problemas de
saude de grupos, comunidades e populacdo, através do desenvolvimento de
programas que permitam capacitar as comunidades nos seus projetos de saude a

nivel coletivo (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Referindo a Declaragdo de Saint Vincent, esta foca a necessidade de

consciencializar a populacdo para a prevencdo da doenca e suas complicacdes,

12
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pela promoc¢ao da sua independéncia e da autossuficiéncia, como forma de educar a
pessoa com diabetes mellitus (WHO/IDF, 1990).

A missdo do Programa de Diabetes da OMS (2012) realca a necessidade de
prevenir a doenca sempre que possivel e, quando ndo € possivel, minimizar as

complicacBes e maximizar a qualidade de vida dos utentes.

As estratégias do Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Diabetes focam-
se nos trés niveis de prevencao: (i) primaria, através da reducéo dos fatores de risco
conhecidos, (ii) secundaria, através do diagnostico precoce e tratamento adequado;
e (iii) terciaria, através da reabilitacao, reinsercao social das pessoas com diabetes
mellitus e qualidade da prestacdo de cuidados as mesmas. Os objetivos principais
do programa passam pela gestdo de forma integrada das pessoas com diabetes
mellitus e o intuito de conseguir reduzir a prevaléncia, incidéncia, morbilidade e
mortalidade e, ainda, conseguir atrasar o inicio de complica¢des. Ainda consta neste
programa a importancia da educacdo da pessoa com diabetes mellitus cuja meta é

torna-la autbnoma, conseguindo saber gerir a doenca no quotidiano (DGS, 2008).

Uma das competéncias do enfermeiro especialista € promover o bem-estar e 0
autocuidado da comunidade. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2011), o
enfermeiro deve tentar maximizar o bem-estar de grupos e comunidades e
suplementar ou complementar as atividades de vida nas quais 0S mesmos

dependem.

De acordo com WHO (2008) e Engelke (2011) a educacéo eficaz sobre a pessoa
com diabetes mellitus tipo 2 passa por capacita-la e permitir-lhe compreender melhor
0 seu diagnadstico e as suas implicacoes.

Numa primeira instancia, Bastos (2004) afirma que é fundamental compreender
aquilo que o grupo composto por pessoas com diabetes mellitus tipo 2 sabe sobre a
sua doenca, e quais os seus défices de conhecimento, de forma a conseguir
adequar a educacéao dirigida a este grupo. Em concordancia com a ideia anterior,
Ferreira e Verissimo (2008) descrevem que um nivel maior de conhecimentos
corresponde a uma melhoria do estado de saude das pessoas e uma maior
preocupacao de controlo da doenca atingindo, consequentemente, uma melhoria na

qualidade de vida.

13

~
| S—



De uma forma geral, o enfermeiro deve ajudar as pessoas com diabetes mellitus tipo
2 a desenvolverem habilidades necessarias para a autogestdo de doenca, através
da monitorizacdo de glicemia capilar, administracdo subcutanea de insulina e
inspecdo dos pés. Deve, ainda, aplicar estratégias eficazes para que estas pessoas
consigam aprender a gerir os sinais e sintomas de hipoglicemia e hiperglicemia e
participarem ativamente na terapéutica médica prescrita no sentido de diminuir o

risco de complicacGes (Ferreira e Verissimo, 2008).

Na promocéo de estilos de vida saudaveis devem ainda ser considerados os quatro
principais determinantes da saude — tabaco, alimentacao, atividade fisica e alcool —
em todas as politicas setoriais, para que possam contribuir para a prevencdo da
diabetes mellitus, evitar as suas complicacdes e 0s custos econémicos e sociais

associados a esta patologia (Boavida e Raposo, 2008).

3. Adequacéo dateoria do défice de autocuidado de Dorothea Orem

Este projeto foca-se na intervencédo junto das pessoas com diabetes mellitus tipo 2,
visando explicar a importancia do enfermeiro na capacitacdo destas pessoas para o
autocuidado e, consequentemente, para a promog¢ado da sua qualidade de vida.
Assim sendo, o projeto esta fundamentado pela teoria do défice de autocuidado de
Dorothea Orem.

Segundo Orem (2001), a forma como a doenca € vista diverge de pessoa para
pessoa, dependendo da educacéo, da experiéncia e dos sentimentos da mesma em
relacdo a doenca. Deste modo, a intervencdo do enfermeiro devera ter em conta a

perspetiva da pessoa em relacéo a doenca.

Segundo a autora, bem estar é a condi¢do da existéncia percebida pela pessoa. E
associado com saude, sucesso N0OS COMpPromissos pessoais, prazer, contentamento,

estadios de felicidade, experiéncias espirituais e recursos suficientes.

No que respeita ao autocuidado, este é descrito por Orem (2001) como uma
atividade aprendida pelas pessoas, orientada para um objetivo. E um
comportamento que existe em situacdes concretas da vida, dirigida pelas pessoas
para si mesmas ou para 0 ambiente, para regular os fatores que afetam o seu

desenvolvimento e funcionamento em beneficio da sua saude e bem-estar. O
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desenvolvimento destas capacidades depende de fatores como a cultura,
experiéncia de vida, estado de saude, padrbes de vida, doencas, familia, idade, sexo

e escolaridade.

O autocuidado é a acdo de evolucdo das pessoas no desenvolvimento da
capacidade de se cuidarem nas diferentes situacbes ambientais. Esta acdo
apresenta um padrdo e uma sequéncia que contribui para a estrutura da integridade,

funcionamento e desenvolvimento humano (Orem, 2001).

Quando as pessoas apresentam uma limitacdo parcial ou total da capacidade de se
regularem, significa que apresentam um défice no autocuidado. Este défice exprime,
entdo, a relagcédo entre as capacidades de acao das pessoas e as suas necessidades
de cuidado. Existem alguns factores internos e externos que afetam a capacidade da
pessoa de se autocuidar ou afetam o tipo e tamanho de requerimento do
autocuidado, tais como, a idade, género, estadio de desenvolvimento, estado de
saude, orientagdo sociocultural, fatores do sistema de saude como o diagndstico
meédico e o tipo de tratamento, fatores do sistema familiar, padrédo de vida, fatores
ambientais e disposicédo e adequacao dos recursos (Orem, 2001; Tomey e Alligood,
2004).

Ao nivel dos cuidados de enfermagem, segundo Orem (2001), estes devem ser
selecionados de acordo com as necessidades das pessoas praticarem o
autocuidado, podendo diferenciar-se dentro de trés sistemas: totalmente

compensatorio, parcialmente compensatorio e de apoio-educacao.

No sistema totalmente compensatdrio as pessoas ndo apresentam capacidades
para concretizar o autocuidado, sendo o enfermeiro o substituto destas nas suas

necessidades relativas ao mesmo (Orem, 2001; Tomey e Alligood, 2004).

Dentro do sistema parcialmente compensatorio, o enfermeiro pratica algumas acdes
de autocuidado para com as pessoas, compensando-as apenas em algumas
limitacbes que estas apresentem. Ainda dentro deste sistema, as pessoas
conseguem executar algumas medidas do autocuidado e regulam-no (Orem, 2001,
Tomey e Alligood, 2004).

Por fim, no sistema de apoio-educagao, as pessoas executam o autocuidado e

regulam o exercicio e o desenvolvimento das atividades do mesmo, podendo ser
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auxiliadas pelo enfermeiro neste ultimo item. Este é o Unico sistema no qual as
pessoas procuram ajuda, limitando as suas tomadas de decisdo e controlando os
seus comportamentos através da aquisicdo de conhecimentos e habilidades (Orem,
2001; Tomey e Alligood, 2004).

Podem, portanto, definir-se como objetivos dos cuidados de enfermagem segundo a
autora, a diminuicdo da exigéncia de autocuidado para um nivel que as pessoas
consigam responder e eliminar o seu défice e, também, o auxilio no aumento das
suas capacidades de dar resposta as exigéncias do autocuidado. Caso ndo se
consigam atingir estes objetivos, o enfermeiro deve satisfazer as necessidades de
autocuidado quando as pessoas nao apresentam capacidade para o fazer (Orem,
2001).

Reportando ao foco do projeto, a teoria do défice de autocuidado de Dorothea Orem
torna-se fundamental para se conseguir, através do diagnéstico de situagdo de
saude, compreender qual o tipo de requisicdo de autocuidado terapéutico das
pessoas com diabetes mellitus tipo 2. A requisicdo do autocuidado define-se como a
soma de todas as medidas que sdo necessarias desenvolver de forma a dar
resposta a requisitos do autocuidado do tipo universais, de desenvolvimento e/ou
desvio de saude, durante um periodo de tempo, ou em momentos especificos
(Orem, 2001).

Os requisitos do autocuidado sao formulados e expressam conhecimento sobre as
acbes necessarias para regular os aspetos essenciais do funcionamento e
desenvolvimento humano. Os requisitos das pessoas para o0s trés sistemas de
enfermagem variam com a idade, estadio de desenvolvimento e caracteristicas do

estado de saude e condi¢gdes ambientais externas (Orem, 2001).

Os requisitos universais estdo associados com a manutencdo da estrutura e do
funcionamento humano, enquanto os requisitos de desenvolvimento referem-se a
eventos ou situagcbes novas que ocorrem durante a vida e que necessitam do
cumprimento dos primeiros. Por fim, os requisitos no desvio de saude prendem-se
com os cuidados ou tomadas de decisdo em relacdo aos problemas de saude
identificados ou diagnosticados e que tem em vista, a recuperagao, reabilitacdo e
controlo dos mesmos (Orem, 2001).
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Requisitos de desvio de saude estdo normalmente associados a defeitos genéticos e
na constituicdo da estrutura e funcionamento humano e os seus efeitos. Estes
requisitos estdo também associados ao diagnostico médico, a medicacdo e ao
tratamento. Conhecer estes requisitos pode auxiliar no controlo da patologia nos
seus estadios iniciais (prevencdo secundaria) e na prevencao de incapacidades

(prevencéo terciaria) (Orem, 2001).

As caracteristicas do desvio de saude séo condi¢cdes que se estendem ao longo do
tempo e determinam o tipo de procura de cuidados que as pessoas vivenciam e

como vivem os efeitos da condi¢do da patologia e duracéao (Orem, 2001).
Os requisitos de desvio de saude do autocuidado dividem-se em 6 categorias:

e As pessoas devem ter consciéncia dos efeitos das condi¢cdes patologicas e
estados, incluindo os efeitos no desenvolvimento;

e Devem exercer eficazmente as medidas terapéuticas e de reabilitagdo
voltadas para a prevencéao de tipos especificos de patologia, da patologia em
si, regulacao do funcionamento humano e correc¢do de anormalidades;

e Devem estar cientes a atender ou regular os efeitos desconfortaveis dos
cuidados médicos realizados ou prescritos pelo médico;

e Devem modificar o autoconceito (e auto-imagem) em aceitar-se a si mesmo
como estando num determinado estado de salde e na necessidade de
formas especificas de cuidados de saude;

e Devem aprender a viver com os efeitos das condi¢des patologicas e estadios
e efeitos das medidas de diagnostico médico e de tratamento num estilo de

vida que promove o desenvolvimento continuo pessoal (Orem, 2001).

Salientando o foco de intervencdo do projeto junto das pessoas com diabetes
mellitus tipo 2, compreende-se que, segundo esta teoria, 0S requisitos estao
relacionados com desvio de saude. Estes surgem devido ao diagndéstico de diabetes
mellitus tipo 2 e apresentam-se como caréncias que aparecem e que impdéem uma

mudanca no comportamento do autocuidado destas pessoas.

E através da medicdo dos requisitos do autocuidado terapéutico que se verifica a
existéncia ou ndo de défice no autocuidado e, caso esteja presente este défice, qual

o sistema de autocuidado em que se encontra (Orem, 2001).
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O foco do autocuidado de Orem é a pessoa, porém, a sua concec¢ao inclui uma seérie
de atividades que as pessoas podem fazer por si proprias, numa variedade de
assuntos de saude e de doenca. Estas actividades complementam os servicos de

cuidados profissionais (Orem,1995).
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I PARTE — METODOLOGIA

1. Diagnostico de situagéo
O diagnostico de situacdo pretende caracterizar o nivel de saude da populacdo
através da medigcdo do seu estado de saude e a obtencdo de um instrumento para
por em pratica uma politica de saude, escolha de prioridades, organizacdo de
atividades e acompanhamento e avaliacdo dos resultados (Imperatori e Geraldes,
1993).

1.1. Objetivos
Geral

v' Conhecer a capacidade de autocuidado das pessoas com diabetes mellitus tipo
2 seguidas numa UCSP de um ACES da area metropolitana de Lisboa.

Especificos
v' Caracterizar o grupo de pessoas com diabetes mellitus tipo 2 sob o ponto de

vista sociodemografico e antecedentes pessoais;

v Identificar o nivel de conhecimento do grupo de pessoas com diabetes mellitus

tipo 2 acerca do conhecimento sobre a doenca;

v Identificar as principais atividades de autocuidado do grupo de pessoas com

diabetes mellitus tipo 2 no que diz respeito a sua situacdo de doenca.

1.2. Contextualizac&o do local de intervencéao

A intervencé@o desenrolou-se numa UCSP de um ACES da area metropolitana de
Lisboa, com a devida autorizacdo para realizacdo da mesma. A UCSP é composta
por 24 877 utentes, dos quais 584 estdo identificados com guia do diabético,
representando cerca de 2,35% da populagdo total. Do niumero de pessoas com
diagnostico de diabetes mellitus, cerca de 26% sao vigiadas por esta patologia na

UCSP, o que corresponde a cerca de 152 pessoas.

~
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1.3. Critérios de selecdo da amostra

Populacéo

De acordo com Carmo e Ferreira (1998), a populacdo ou universo corresponde ao
conjunto de elementos com uma ou mais caracteristicas comuns que estédo
abrangidos por uma mesma definicdo e que os diferenciam de outros conjuntos de

elementos.

A populagéo corresponde a 68 pessoas com diabetes mellitus tipo 2 que sao
vigiadas na consulta de enfermagem de diabetes mellitus, decorrente do Programa
Nacional de Prevencao e Controle da Diabetes (DGS, 2008) da USCP em questao.
Este atendimento € efetuado uma vez por semana, através de uma triagem do
médico assistente, tendo capacidade de dar resposta a um maximo de quatro

pessoas por semana.

Amostra

O processo de selecdo de uma amostra, ou técnica de amostragem, representa a
selecdo de uma parte, ou de um subconjunto de uma populacéo ou universo. Como
tal, os elementos que constituem a amostra representam a populacdo a partir da

gual foram selecionados (Carmo e Ferreira, 1998).

A amostra € nao probabilistica, uma vez que foi selecionada de acordo com um ou
mais critérios julgados importantes, tendo em conta os objetivos do trabalho a
realizar. A dimensdo da amostra e os elementos escolhidos dependem, entédo, dos
objetivos e, como tal, ndo apresenta fundamentacdo estatistica, dependendo

unicamente dos critérios do pesquisador (Gil, 1989).

De entre os tipos de amostragem nao probabilistica, optou-se por uma abordagem
de conveniéncia, na qual é utilizado um grupo de pessoas que estejam disponiveis.
Torna-se necessario ressalvar que nao se pretende generalizar os dados a
populacdo da qual faz parte o grupo de conveniéncia, mas de onde se podem retirar

informacdes preciosas (Carmo e Ferreira, 1998).

A amostra foi constituida pelas pessoas diagnosticadas com diabetes mellitus tipo 2,

gue frequentaram a consulta de enfermagem de diabetes mellitus, entre os dias 8 de
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maio e 5 de junho de 2012 e que preencheram 0s requisitos definidos pelos

seguintes critérios de incluséo e exclusao.

Critérios de incluséo:
v' Utentes com diagndstico de diabetes mellitus tipo 2;

v' Utentes que aceitaram ser seguidos na consulta de enfermagem de diabetes

mellitus;
Utentes com capacidade fisica e psicolégica para realizarem o autocuidado;

v Utentes que aceitem participar em todo o desenvolvimento do projeto.

Critérios de exclusao:

v' Utentes que apresentem acentuada dependéncia funcional que comprometa o

autocuidado;
v' Utentes que ndo sabem ler e escrever;
v Utentes que ndo tenham capacidade para se deslocar até a UCSP.

Do total de 20 pessoas que compareceram na consulta de enfermagem de diabetes
mellitus, no periodo acima mencionado, foram excluidas duas pessoas: uma por nao
apresentar capacidade para o autocuidado e outra por ter recusado participar no
projeto. Como tal, a amostra é constituida por 18 pessoas.

1.4. Colheitade dados

Questionarios

De uma forma geral, o0 questionario € um instrumento de colheita de dados que tanto
pode ser um ponto de chegada de uma reflexdo como um ponto de partida para

analises posteriores (Albarello et al, 1995).

Consiste numa técnica composta por um conjunto de questbes, apresentadas por
escrito as pessoas, que tem como finalidade o conhecimento de opinides ou
questbes humanas e socias, crencas, sentimentos, interesses, expetativas,
situacdes vivenciadas, consciéncia de um acontecimento ou problema, ou outros

pontos de interesse para a investigacao (Gil, 1989; Quivy e Campenhoudt, 2005).
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Na colheita dos dados, pode ser utilizado um questionario ja existente ou,
alternativamente, criar um novo questionario, dependendo das préprias
necessidades. Neste caso, foi utilizado como instrumentos de recolha de dados dois
guestionarios adaptados e autorizados pelos autores sobre “As atividades de
autocuidado com a diabetes (Summary of Diabetes Self-Care Activities)” e
“Conhecimentos sobre a diabetes (Diabetes Knowledge Questionnaire — DKQ- 24)”

(Apéndices I, Il e IlI).

1.5. Questdes éticas

Foi pedido o consentimento informado e esclarecido a todas as pessoas que
constituem a amostra para participar no projeto (Apéndice V), possuindo estas a
total liberdade para recusar caso assim 0 entendessem. Foi garantida a
confidencialidade dos dados e 0 anonimato aos participantes, tal como esta descrito
no Codigo Deontoldgico, Artigo 85° alinea d) - do dever do sigilo - no qual o
enfermeiro é obrigado “(...) a guardar segredo profissional sobre o que toma
conhecimento no exercicio da sua profissao(...)”, assumindo o dever de “(...) manter
0 anonimato da pessoa sempre que o seu caso for usado em situaces de ensino,
investigacdo ou controlo da qualidade de cuidados” (Nunes, Amaral e Rogério, 2005,

p. 115).

Como forma de garantir a confidencialidade dos dados, procedeu-se a codificacao

dos questionarios através da atribuicdo de um numero.

1.6. Anéalise e discussao dos dados

O armazenamento e a analise dos dados recolhidos foram realizados através do
programa Microsoft Excel 2010°.

Caracterizacdo da amostra

Numa primeira parte considera-se essencial caracterizar a amostra ao nivel
sociodemografico, onde se pretende descrever os individuos relativamente a idade,
sexo, nivel de escolaridade, profissdo e numero de elementos do agregado familiar.
Posteriormente, foram avaliados os antecedentes pessoais no que diz respeito ao
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ano de diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, o tipo de tratamento inicial e atual, as
patologias consequentes e outras doengas. Foram ainda identificados os hébitos de
medicdo de glicemia capilar e sua frequéncia e avaliados o peso, a altura, o
perimetro abdominal, a tensdo arterial e a glicemia (Apéndice V). Estes ultimos
parametros foram monitorizados no dia do atendimento em que foram aplicados o0s

guestionarios.

A amostra é predominantemente masculina (0 que corresponde a 11 pessoas do
sexo masculino e 7 do sexo feminino), com idades compreendidas entre os 32 e 0s

78 anos de idade, sendo a média de idades aproximadamente 59 anos.

Ao nivel da escolaridade, 8 individuos apresentam o0 4° ano de escolaridade,
contudo a média ronda o 6° ano. Importa referir que existe uma pessoa que nao
frequentou qualquer grau de escolaridade, porém, sabe ler e escrever e, por esse

motivo, ndo foi excluida da amostra.

Uma grande parte dos participantes (11) encontra-se reformada e o numero de

elementos que constitui 0 agregado familiar € maioritariamente dois.

Em relacdo aos antecedentes pessoais, a maioria dos participantes foi diagnosticada
com diabetes mellitus tipo 2 no ano de 2011 (7 participantes) e de 2012 (6
participantes). Contudo, nesta amostra encontra-se um participante cujo diagnéstico
apresenta mais de 20 anos.

O tratamento inicial dos participantes ocorreu, habitualmente, através da
combinacdo da dieta, exercicio fisico e antidiabéticos orais (8 participantes), sendo
que em alguns utentes optou-se apenas pela terapéutica oral (4 participantes) e 2
pessoas iniciaram o0 seu tratamento com insulina. O tratamento atual dos

participantes manteve-se igual ao inicial, ndo sofrendo quaisquer alteragoes.

No que diz respeito a outras patologias, realce-se que 9 participantes apresentam
hipertensdo arterial e 7 apresentam hipercolesterolémia. Neste item, sdo também
descritas doencas como a asma, bronquite asmética, AVC, EAM, epilepsia, doenca
coronaria, problemas reumatolégicos, doenca de Parkinson e sindrome de Guillan-
Barre, que nao apresentam valores significativos. Estes dados sdo corroborados
pelo estudo de Bastos (2004), no qual a hipertensao arterial € uma das patologias

com percentagem mais significativa na amostra (20,3%), assim como no estudo de
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Videira (2011), onde a presenca desta patologia assume percentagens superiores
(77,7%) e, ainda, ao nivel da hipercolesterolémia (45,5%), segunda patologia com

maior incidéncia na amostra.

Como patologias consequentes da diabetes mellitus, 16 das 18 pessoas que
compdem a amostra ndo as referenciam, com excecdo da retinopatia diabética

presente em 2 participantes.

No que respeita aos habitos de medicdo da glicemia, 16 participantes avaliam-na
regularmente, enquanto 2 ndo o fazem. Daqueles que a avaliam, 12 apresentam o

habito de a medir diariamente e 4 semanalmente.

Na avaliacdo do peso, a amostra varia entre os 61,1 kg e os 100,1 kg, sendo a

média aproximadamente de 80,6 kg

Em termos de IMC, a média da amostra esta proxima dos 29, o que significa que
apresenta uma tendéncia para o excesso de peso. Este dado esta, também,
associado a medi¢do do perimetro abdominal, que ronda na sua média os 103,88
cm. Este valor é, segundo a OMS, um indicador de risco muito aumentado de

complicacbes associadas a obesidade (DGS, 2005).

A presenca da obesidade €, igualmente, verificada no estudo de Bastos (2004), em
gue os participantes apresentam predominantemente excesso de peso e alguns séo
obesos, tendo valores de perimetro abdominal superiores aos valores de referéncia,
0 que a autora afirma ter uma forte associagdo com a diabetes mellitus. Ainda no
estudo de Videira (2011), 76,7% dos individuos apresentavam valores de excesso
de peso concordantes com o risco, aumentando a probabilidade de desenvolver

doencas cardiovasculares.

Os valores de tenséo arterial, a nivel sistolico, variaram entre os 120 e 0os 179 mmHg

e, a nivel diastdlico, entre os 70 e 0s 99 mmHg.

Por ultimo, no que respeita a avaliacdo da glicemia capilar ocasional, neste caso,
pos-prandial, os participantes obtiveram valores cujo minimo foi de 73 e maximo de

377 mg/dl. A média destes valores é de aproximadamente 150 mg/dl.
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Conhecimento sobre a diabetes

O questionario aplicado para medir o nivel de conhecimentos sobre a diabetes
mellitus aborda diversas questbes, tais como, o conhecimento sobre a diabetes
mellitus, a sua causa, o processo de producao de insulina, a curabilidade da doenca
e a sua tendéncia para a hereditariedade (Apéndice VI). Sdo também focados
aspetos relacionados com o regime terapéutico, efeitos no controlo de glicemia, tipos
de complicagBes e sintomatologia referente a hipoglicemia e hiperglicemia (Bastos,
2004). Os dados referentes a este questionario encontram-se pormenorizados numa
tabela composta pelas frequéncias absolutas sobre as respostas dos participantes
(Apéndice VII).

No que diz respeito as questdes relacionadas com a causa da diabetes mellitus, a
pergunta que associa 0 consumo de acgucar e de alimentos como causa da diabetes
mellitus foi afirmado por 3 participantes e 10 relacionaram a causa da patologia com
a falta ou resisténcia a insulina no corpo. Salienta-se que 6 participantes nao sabem
responder a esta ultima questdo. Ainda, 0 mesmo namero de participantes (8) nao
sabe, ou respondeu que os rins ndo produzem insulina. No estudo de Bastos (2004)
constata-se que o0s participantes apresentam poucos conhecimentos sobre as
causas da diabetes mellitus e a importancia da insulina. Do total de participantes do
mesmo estudo, apenas 26,2% sabem que a insulina ndo é produzida nos rins, o que

nao vai ao encontro dos valores obtidos neste projeto (44%).

Outra questao que suscita interesse esta relacionada com o nivel de conhecimento
da amostra em relacdo aos tipos de diabetes mellitus existentes: 13 participantes
confirmam a existéncia de dois tipos principais, no entanto, 4 ndo sabem responder.
Relativamente ao estudo de Bastos (2004), o nivel de conhecimento em relacdo aos
tipos principais de diabetes mellitus é francamente inferior, com apenas 45,6%.

Na questéo referente ao facto de a medicagao ser mais importante que a dieta e que
0 exercicio fisico para controlar a diabetes mellitus, 11 participantes consideram-na
falsa, mas 6 pensam que é verdadeira. Apenas 1 participante ndo soube responder.

Como consequéncia da patologia, 13 individuos que compdem a amostra
consideram que a diabetes mellitus pode prejudicar os rins, nenhum participante
discorda e cinco ndo sabem responder. Estes dados vao ao encontro dos obtidos

por Bastos (2004), em que o maior numero de respostas corretas esta relacionado
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com as consequéncias crénicas da diabetes mellitus, neste caso, consequéncias

renais.

Existem questdes nas quais o0s participantes ndo apresentam défice de
conhecimento relativamente a diabetes mellitus. A relagdo entre a diabetes mellitus
como causa da insuficiéncia venosa periférica € afirmada por 10 participantes, o
modo de desinfetar os cortes e feridas com solugcéo iodada é confirmada pelo total
da amostra (18 pessoas) e a confe¢cédo da alimentac&o ser igualmente importante ao
tipo de alimentacéo € reforcada por 15 participantes. Ainda, 12 participantes sabem

gue a medicao da glicemia nao € efetuada através de testes a urina.

Nas ultimas perguntas existem algumas lacunas de conhecimento por parte dos
participantes: 10 associam 0s tremores e suores a sinais de hiperglicemia,11
pensam que as meias apertadas ou elasticas ndo sdo prejudiciais para as pessoas
com diabetes mellitus e 10 associam a alimentacdo a uma dieta especial. De acordo
com o estudo de Bastos (2004), os participantes desconheciam o fato da subida da
glicemia estar associada ao nao tratamento (90,4%) e desconheciam, tal como no
presente projeto, os sintomas de hiperglicemia, embora em menor percentagem
(34,6%).

Adicionalmente, quanto aos sinais e sintomas associados aos valores de glicemia,
apesar de 8 participantes acharem que a polidipsia e polidria ndo sao sinais de

hipoglicemia (44%), 7 ndo sabem responder a esta questao (39%).

Atividades de autocuidado com a diabetes mellitus

O questionario é originalmente realizado por autopreenchimento, mas neste projeto
foi efetuado por aplicacdo indireta, através de uma entrevista, uma vez que 0S
participantes apresentavam baixo grau de escolaridade. E composto por duas
partes: as atividades de autocuidado com a diabetes mellitus e as recomendagdes
para com a mesma. Para tal, encontra-se distribuido por seis dimensdes:
alimentacao, exercicio fisico, medicacado, monitorizacdo da glicemia, cuidados com
0S pés e habitos tabagicos (Apéndice VIII). A avaliacdo encontra-se parametrizada
numa escala de 0 a 7, que corresponde ao niumero de dias por semana respetivos

aos comportamentos adotados pelos participantes nos ultimos sete dias da semana
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(Bastos, 2004). Os dados referentes as respostas dos participantes encontram-se
numa tabela composta pelas suas frequéncias absolutas (Apéndice 1X).

Na primeira categoria (dieta), 6 participantes consideram praticar uma alimentagao
saudavel quatro vezes por semana e 3 acreditam fazé-lo todos os dias. Porém,
apesar destas respostas, 11 individuos ndo seguem o plano alimentar recomendado

pelo profissional de saude.

No consumo de cinco ou mais pecas de fruta e/ou doses de vegetais, 10
participantes responderam que mantiveram este habito todos os dias da udltima

semana e apenas um participante nao o fez.

O consumo de carnes vermelhas e produtos lateos gordos, remetendo para a
ingestdo de comidas ricas em gordura, tem maior representatividade nos produtos
lateos gordos, os quais sdo ingeridos por 5 participantes durante os sete dias da
semana e por 3 participantes cinco vezes por semana. No que respeita a0 consumo

de carnes vermelhas, 16 dos 18 participantes consomem até 3 vezes por semana.

Uma das questdes que obteve um elevado niumero de consumo diario diz respeito a
ingestdo de pdo acompanhado da refeicdo principal do almo¢co ou do jantar,
presente em 7 participantes. Contudo, nesta mesma questdo existe também um
elevado numero que nunca o faz (6). Nao parecem existir erros alimentares na
mistura de dois ou mais hidratos de carbono a refeicdo, uma vez que 10
participantes nunca o praticaram, assim como 13 participantes ndo consomem
bebidas alcoolicas as refeicoes e 15 ndo consomem o0 mesmo tipo de bebidas fora

das refeicoes.

Quanto a pratica de comer doces, apesar de 7 individuos ndo o fazerem e 5
consumirem apenas uma vez por semana, um numero significativo de 4
participantes consomem-nos todos os dias. Os participantes, maioritariamente (13),
nao adocam as suas bebidas.

A segunda categoria pretende avaliar a pratica de atividade fisica dos participantes.
Das 18 pessoas que compdem a amostra, 7 admitem praticar atividade fisica
durante pelo menos trinta minutos todos os dias e 4 ndo o faz nenhum dia da

semana. Atividades fisicas especificas como nadar, caminhar e andar de bicicleta
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nao sao realizadas por 11 participantes. Apenas 4 participantes o fazem durante 6
ou 7 dias da semana.

bY

Relativamente a avaliacdo da glicemia capilar, 12 participantes controlam a sua
glicemia todos os dias, 2 avaliam-na trés vezes por semana e 2 nunca a avaliam.
Comparando esta atividade de autocuidado dos participantes baseada na
recomendacao pelos profissionais de saude, as respostas nao apresentaram
grandes diferencas, sendo que 13 participantes avaliam a glicemia todos os dias e 2
continuam a nédo realiza-la. Os dados obtidos neste projeto ndo sdo de todo
comparaveis com os obtidos no estudo de Ferreira e Verissimo (2004) em que

62,39% dos diabéticos ndo avaliavam a glicemia capilar.

Na quarta categoria € pretendido compreender os cuidados que os participantes tém
com os pés. Em relacdo ao exame dos pés, 12 individuos realizam-no todos os dias
e 2 nunca o fazem, ou apenas o praticam uma vez por semana. Outra atividade de
autocuidado que os participantes nao costumam praticar (12) esta relacionada com
a inspecéo dos sapatos. A higiene dos pés através da lavagem é feita praticamente
todos os dias por 16 participantes, assim como o facto de secar a zona interdigital
(13). O ato de colocar os pés de molho ndo consiste num habito para esta amostra

em que 12 participantes nunca o fizeram no decorrer da ultima semana.

No que se refere a medicacdo, 14 dos 18 participantes tomaram a medicacao
indicada para a diabetes mellitus todos os dias,1 tomou-a seis dias na semana e 2
nunca a tomaram. A toma do numero indicado de comprimidos € feita diariamente
por 15 participantes, por 1 participante durante seis dias da semana e por 3
participantes em nenhum dia da semana. Torna-se também importante realcar que
nenhum participante respondeu a questdo da insulina, visto que ndo faz parte da

medicagao atual desta amostra.

Para Bastos (2004), a medicacdo € a dimensdo na qual existe o melhor nivel de
adesdo, sendo a sua média inicial de 6,4 dias por semana ou 90,7%. Segundo esta
autora, o fendmeno pode estar relacionado com a crenca de que a medicacao tem
no regime terapéutico do diabético um papel mais eficaz no controlo da doenca do
gue a dieta ou o exercicio fisico. Reportando ao questionario, analisado
anteriormente acerca do conhecimento sobre a diabetes mellitus, € curioso verificar

gue, na amostra, a maioria dos participantes (61%) ndo considera a medicacao mais

28

——
| —



importante do que a dieta e o exercicio fisico, contrariando a opinido da autora
supracitada.

Por ultimo, no que se refere ao consumo de tabaco, a maioria da amostra ndo fuma,
correspondendo a 16 participantes e 2 fumam, consumindo habitualmente entre 10 a
30 cigarros por dia. Quanto a data do consumo do ultimo cigarro, 8 participantes
nunca fumaram e outros 8 participantes deixaram de fumar ha mais de dois anos.
Os 2 participantes que fumam consumiram o Ultimo cigarro no préprio dia da colheita

de dados.

1.7. Identificacdo de problemas de saude

A Ultima etapa do diagndstico da situacao corresponde a definicdo dos problemas de

saude de uma populacdo numa determinada area (Imperatori e Giraldes, 1993).

Segundo Tavares (1990), um problema de saude é definido por um estado de saude
julgado deficiente para um individuo, meédico ou coletividade, enquanto uma
necessidade corresponde a diferenca entre um estado atual e aquele que é
pretendido atingir. A necessidade serve para remediar o problema identificado.

Portanto, um problema é aquilo que interessa identificar como tal, pois requer uma

solucdo (Duran, 1989).

ApOs a analise e discussdo dos dados recolhidos pelo questionario de
“Conhecimento sobre a diabetes”, foi efetuado um levantamento dos problemas

relacionados com:
v/ “comer muito acgulcar e alimentos doces é uma causa da diabetes”;
v “tremores e suores sao sinais de acucar alto no sangue”;
v' “meias elasticas ou meias apertadas ndo sao prejudiciais para os diabéticos”;
v' “uma dieta para diabéticos consiste, essencialmente, em comidas especiais”.

Na avaliacdo dos resultados do segundo questiondrio sobre “As atividades do
autocuidado com a diabetes”, foram levantados os seguintes problemas:

v “ndo seguimento do plano alimentar recomendado pelo profissional de
saude”;

v' “consumo de pao acompanhado a refeicdo principal”;
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v “consumo diario de doces”;
v “ndo realizacdo de sessbdes de exercicio fisico especificas”;

v “inspecéo diaria dos sapatos”.

2. Definicao de prioridades

Segundo Tavares (1990), a definicdo de prioridades consiste na segunda etapa do
planeamento em salude e corresponde a um processo de tomada de deciséo.
Pretende hierarquizar os problemas de saulde identificados no diagnostico de

situacao de saude (Imperatori e Giraldes, 1993).

Nesta fase, é fulcral definir os critérios de decisao, atribuindo-lhes pesos, estimando

e comparando problemas (Tavares, 1990).

Para a definicdo das prioridades, foi utilizado o Método de Hanlon. Este plano define
prioridades baseadas na amplitude ou magnitude do problema (A), a gravidade
do mesmo (B), a eficacia da solucdo, isto €, a vulnerabilidade do problema (C) e
a exequibilidade do projeto ou intervencéo (D). Para se obter o valor da prioridade
recorre-se a uma férmula - (A+B) C x D - que é aplicada a todos os problemas,
sendo que cada letra corresponde ao critério acima descrito. Os critérios séo
ponderados pois cada um apresenta uma escala pré determinada com diferentes

ponderacdes (Tavares, 1990).

Relativamente ao critério A (amplitude do problema), este diz respeito ao nimero de
pessoas afetadas pelo mesmo. Neste critério recorreram-se aos dados obtidos
através dos dois questionarios, de forma a determinar o numero de pessoas

relacionadas com cada problema.

Quanto ao segundo critério (B), este deve ser analisado quanto a mortalidade,
morbilidade, criacdo de incapacidades e custos associados ao problema, variando
numa escala de 0 a 10, num grau crescente de gravidade de cada indicador
respetivo. Como forma de chegar a um nuamero para o critério é realizada uma
média de todos os indicadores respetivos ao mesmo. Como tal, foi atribuida uma
ponderacédo a cada problema de acordo com a capacidade de suscetabilizar maior

risco de complicacGes associadas a diabetes mellitus tipo 2.
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A ponderacéo do critério C (eficacia da solugéo) varia entre 0,5 a 1,5, aumentando o
valor com a maior facilidade de resolucdo do problema. Para atribuir estes valores
foram considerados o tempo possivel de intervencdo do projeto, a experiéncia
académica e profissional da mestranda relativamente a cada problema e, ainda, a

disponibilidade dos recursos financeiros e humanos.

Em relacdo ao critério D (exequibilidade do projeto), este abrange cinco
componentes: pertinéncia (D1), exequibilidade econdmica (D2), aceitabilidade (D3),
disponibilidade de recursos (D4) e legalidade (D5); os quais podem assumir um de
dois valores possiveis: 0 (Nao) e 1 (Sim).

Procedeu-se entdo a elaboracdo e sistematizacdo dos problemas através de um
quadro (Apéndice X), no qual se verificou que aqueles que obtiveram maiores

resutados foram:

v' “Uma dieta para diabéticos consiste, essencialmente, em comidas especiais”;
v" “N&o seguimento do plano alimentar recomendado pelo profissional de saude”;

v' “Nao realizacdo de sessdes de exercicio especificas”.

2.1. Elaboracédo de diagnosticos de enfermagem

Apos a identificacdo e priorizacdo dos problemas de saude, torna-se essencial
defini-los como diagnosticos de enfermagem através da teoria do défice de

autocuidado de Dorothea Orem e da linguagem CIPE®2.

Realce-se que a CIPE®2 consiste num instrumento de informacédo que tem como
finalidade descrever a pratica de enfermagem e o0s seus diagnésticos séao
designacdes atribuidas pelos enfermeiros a decisédo sobre determinado fenémeno

que representa o foco das intervencdes da mesma (Ordem dos Enfermeiros, 2009).
Foram, entdo, definidos os seguintes diagnoésticos de enfermagem:

DIAGNOSTICO 1: Défice de autocuidado para com a diabetes, pela ndo ades&o
ao regime dietético adequado, de um grupo de pessoas com diabetes;

DIAGNOSTICO 2: Défice de autocuidado para com a diabetes, pela ndo ades&o

ao exercicio fisico especifico, de um grupo de pessoas com diabetes.
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3. FIXACAO DE OBJETIVOS

Para Imperatori e Giraldes (1993) um objetivo traduz o resultado esperado de
resolucdo de um determinado problema e, para Duran (1989), como algo que se
pretende alcancar de um modo concreto, num determinado tempo e espago e que
engloba uma definicdo concreta de esforco e dos meios necessarios para o0

conseguir alcancar.

BN

Subjacente a intervencdo comunitaria e de acordo com os diagnosticos de

enfermagem o objetivo geral relaciona-se com as necessidades da populacdo alvo

sobre a “ades&o ao regime terapéutico — alimentagdo” e “adesédo ao regime

terapéutico - exercicio fisico especifico”. O objetivo geral é:

v' Promover a adesado as atividades do autocuidado num grupo de pessoas com
diabetes mellitus tipo 2 no que diz respeito ao regime dietético e atividade fisica.

3.1. Objetivos Operacionais

“Uma meta é o enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel das
atividades do servico, traduzido em termos de indicadores de atividade, mensuraveis

a curto prazo” (Tavares, 1990, p.133). Para este projeto pretende-se:

v" Que pelo menos 50% dos participantes consigam adquirir conhecimentos sobre
0 regime dietético adequado como uma atividade do autocuidado para com a

diabetes mellitus tipo 2;

v" Que pelo menos 50% dos participantes consigam adquirir conhecimentos sobre

hébitos de atividade fisica para com a diabetes mellitus tipo 2.

3.2. Selecéo dos Indicadores de Atividade / Execucao

Os indicadores de atividade medem a prestacdo de cuidados de saude e das
atividades que servem para a fixacdo de metas (Tavares, 1990; Imperatori e
Giraldes, 1993).

v' Taxa de actividades = (NUmero de atividades previstas/ Nimero de atividades
reais) x 100%
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v' Taxa de participantes presentes nas atividades = (NUmero de participantes que

participaram na atividade/ Numero de participantes convocados) x 100%

v' Taxa de t-shirts entregues aos participantes = (Numero de t-shirts elaboradas/
NuUmero de t-shirts distribuidas) x 100%

v' Taxa de cadernos entregues aos participantes = (NUmero de cadernos

elaborados/ Nimero de cadernos fornecidos) x 100%

v' Taxa de diplomas entregues aos participantes = (Numero de diplomas

elaborados/ Numero de diplomas fornecidos) x 100%

O proximo indicador torna-se pertinente pelo fato do enfermeiro procurar a
exceléncia no exercicio profissional, através da obtencdo de niveis de satisfacdo por
parte dos utentes (Ordem dos Enfermeiros, 2003). De acordo com Imperatori e
Giraldes (1993), o estudo de satisfacdo corresponde a uma das dimensfes da
avaliacdo da qualidade, sendo que a sua auséncia determina uma qualidade baixa
pois tem uma relacdo direta com a adesdo dos individuos ao projeto Ainda na
mesma linha de pensamento, Tavares (1990) refere que a avaliacdo de um projeto
deve abranger uma perspetiva de qualidade, uma vez que o seu controlo desperta
interesse por parte dos profissionais de saude. Neste contexto definiu-se o seguinte
indicador (Apéndice XI):

v' Grau de satisfacdo dos participantes face as sessdes de educacao para a saude

3.3. Selecgéo dos Indicadores de Impacto / Resultado

Estes indicadores medem o estado de saude da populagéo (Tavares, 1990). Desse
modo pretende-se:

v Que pelo menos 50% dos participantes seja capaz de relacionar habitos
alimentares desajustados como uma das causas da diabetes mellitus

v" Que pelo menos 50% dos participantes seja capaz de considerar que o regime
dietético das pessoas com diabetes mellitus ndo deva conter alimentos especiais

v Que pelo menos 50% dos participantes seja capaz de identificar que a
medicac¢do ndo é mais importante no controlo da diabetes mellitus que o regime

dietético e a pratica de atividade fisica
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v" Que pelo menos 50% dos participantes diminua a glicemia capilar cerca de 30
mg/dl apos a realizacao da atividade fisica

4. Estratégias

Nesta fase sdo delineadas as estratégias que, citando Duran (1989, p.124), podem
definir-se como “(...) a arte de combinar as atividades necessarias, de maneira a

atingir, com a maior eficiéncia e a menor rejeicao, os objetivos definidos”.

Relacionando a fixagcdo dos objetivos com os diagnosticos de enfermagem, as
estratégias deste projeto direccionam-se para a capacitacdo do grupo de pessoas
com diabetes mellitus tipo 2 para o autocuidado, encontrando-se relacionado com o
gue esta descrito pela teoria do défice de autocuidado de Dorothea Orem acerca dos
requisitos de desvios de saude. Estes surgem devido a situacdo de doenca e estao
relacionados com as caréncias resultantes da mesma e que requerem uma

mudanc¢a no comportamento do autocuidado (Orem, 1995).

As estratégias selecionadas vao ao encontro do sistema de enfermagem apoio-
educativo, no qual o grupo de pessoas com diabetes mellitus tipo 2 apresenta
capacidades para satisfazer as necessidades de autocuidado, necessitando apenas
de acompanhamento e regulacdo dos enfermeiros para conseguirem responder as

exigéncias do mesmo (Orem, 2001).

As técnicas que sao consideradas validas neste sistema de enfermagem incluem
apoio, orientacdo e a criagcao de um ambiente de desenvolvimento e ensino. Cabe a
pessoa tomar decisdes nas suas actividades de autocuidado através da aquisicao
de habilidades e conhecimentos adequados a sua situagdo (Orem, 2001). Na
mesma linha de pensamento, Paiva e Silva (2005) reforcam o ideal de que, para a
adocao ou modificacdo de comportamentos por parte dos individuos, é necessario
gue estes sejam munidos de conhecimentos necessarios sobre 0s aspetos a mudar,

tal como, a sua causa.

Deste modo, foi considerado que a pratica da educacdo para a saude € a melhor
forma de aplicar o sistema de enfermagem acima descrito. A educagéo para a saude

consiste numa combinacdo de experiéncias e aprendizagens cuja finalidade é
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capacitar e reforgar o comportamento voluntario que promove a saude das pessoas,

grupos e comunidades (Carvalho e Carvalho, 2006).

Segundo Amorim (1999), a principal funcdo da educacado para a saude consiste em
facilitar as mudangas voluntarias nos estilos de vida atravées da adocdo de
comportamentos que permitam melhorar, restabelecer ou recuperar a saude. A
educacado para a saude nao se cinge apenas a alteracdo de comportamentos mas,
igualmente, ao aumento de respondabilidade individual e coletiva nas diferentes
opcOes individuais relativas a saude e bem estar (Pestana, 1996; Simfes et al,
2011).

Para Bulecheck, Butcher e Dochterman (2008), a educacao para a saude possibilita
o desenvolvimento e o fornecimento de instrucdes e experiéncias de aprendizagem
de forma a facilitar a adocao voluntaria de comportamentos promotores da saude de
individuos, familias, grupos ou comunidades. Esta pode dirigir-se aos individuos que
apresentam falta de conhecimentos adequados sobre a diabetes mellitus e aqueles
que possuem o0s conhecimentos adequados, mas que por diversos motivos néo

praticam os comportamentos de saude recomendados (Rodrigues, 2005).

Outra estratégia igualmente pertinente e que converge com a anterior, incide no
trabalho com grupos. Um grupo ndo é considerado apenas como um somatoério de
pessoas, mas uma entidade com leis e mecanismos proprios. Ao participar de um
grupo, cada pessoa apresenta a possibilidade de expressar 0s seus pensamentos,
formular a sua opinido e contribuir com o seu ponto de vista (Souza et al, 2005; Dias,
Silveira e Witt, 2009).

Ao trabalhar com grupos na pratica de educacdo para a saude, o enfermeiro
consegue colaborar com 0s seus participantes Nno seu processo terapéutico e,
consequentemente, aumentar as possibilidades de melhorar a qualidade de vida dos
seus membros (Felipe, 2011). De acordo com Souza et al (2005) esta estratégia
permite promover a consciencializacdo das pessoas sobre a sua realidade e aspetos
da realidade que poderdo favorecer escolhas saudaveis relacionadas com a sua
situacao de saude.

Esta estratégia ainda favorece o aprimoramento dos membros do grupo a nivel

pessoal e profissional, através da valorizacdo dos diversos saberes e da
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possibilidade de poderem intervir criativamente no processo de saude (Dias, Silveira
e Witt, 2009).

Orem (2001) enumera algumas vantagens na intervengcdo junto dos grupos,
nomeadamente, alguns requisitos de desvio de saude sao comuns, 0s métodos para
diagnosticar os requisitos do autocuidado tém um maior grau de efectividade e, o
ambiente, no qual os membros do grupo vivem, afeta a natureza dos requisitos
comuns do autocuidado. Devem ser frequentemente utilizados processos de
negociagado, colaboracdo e interagdo com o grupo, de forma a esclarecer os

objetivos, atribuicdes e responsabilidades dos membros participantes.

5. PREPARACAO OPERACIONAL: PROGRAMACAO

Para Tavares (1990) um programa corresponde ao conjunto de atividades que séo
necessarias para executar uma estragégia. Na mesma linha de pensamento,
Imperatori e Giraldes (1993) explicitam que a elaboracdo do programa consiste,
essencialmente, na descricdo detalhada das atividades necessarias a execucao
parcial ou total de uma estratégia que visa atingir um ou varios objetivos (Apéndice
XIl). Deve, ainda, ser estabelecido um cronograma detalhado da execucao do
programa (Apéndice XIlII).

Relativamente as atividades, estas correspondem a um conjunto de tarefas que
devem ser realizadas de forma coordenada, com vista a obteng&o do resultado final
pretendido (Duran, 1989).

PRIMEIRA ATIVIDADE: constituicdo do grupo

Numa primeira instancia, torna-se pertinente convocar 0 grupo que constituiu a
amostra para a participacdo num programa de intervencdo comunitaria intitulado de
“ABC DIABETES — Aprenda a Bem Cuidar da sua Diabetes”, de forma a dar
resposta as necessidades de saude priorizadas aquando realizado o diagndstico de
situacao.

A convocacao e negociagdo com o grupo decorreu por via telefénica, de acordo com

a disponibilidade do mesmo para a realizacao do programa.

36

——
| —



SEGUNDA ATIVIDADE: estabelecimento de parcerias com outros profissionais

Esta atividade foca-se no fato de a enfermagem comunitaria ter uma excelente
oportunidade de trabalhar com equipas multidisciplinares. Esta situagao permite
desenvolver estratégias para com a comunidade e facilitar o fortalecimento do poder
dos seus membros, aumentando os conhecimentos destes acerca desta tematica
(Stanhope e Lancaster, 1999). Correia et al (2001) esclarece que a pratica de
enfermagem deve ser complementada com a de outros profissionais de saude e
parceiros comunitarios, apresentando como responsabilidade a identificacdo de
necessidades de grupos, assegurar a continuacao dos cuidados e estabeler outras

articulacbes necessarias.

Como tal, foram solicitadas intervencdes dentro das areas que seriam abordadas
nas sessoes de educacdo para a saude, tais como, nutricdo e atividade fisica. Desta
forma, para duas sessofes relativas ao regime dietético, descritas a posteriori neste
trabalho, teve-se a participacdo de uma nutricionista clinica e uma nutricionista
comunitaria e de saude publica. Para a sesséo sobre atividade fisica obteve-se a

colaboracdo de um professor de educacéo fisica.

Foi igualmente importante estabelecer uma parceria com um laboratério da industria
farmacéutica com o intuito de financiar o programa na sua globalidade. No ambito do
projeto, foram disponibilizados aos participantes cadernos informativos, diplomas e t-
shirts, preparados pela mestranda, e apoio com méaquinas de avaliacdo de glicemia
capilar e lanches, sendo os conteudos dos mesmos relacionados com a temética da

diabetes mellitus tipo 2.

Para criar uma dinamica que envolvesse 0 grupo e o0 pudesse identificar, foi
solicitada a parceira com uma empresa de design para a criacdo do logotipo do

programa (Apéndice XIV).

TERCEIRA ATIVIDADE: sessdes de educacao para a saude

Foram realizadas quatro sessfes de educacdo para a saude com diferentes
tematicas e que dao resposta aos objetivos operacionais meta, encontrando-se o

seu planeamento em apéndice (Apéndice XV).
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a) “Diabetes ndo € um bicho-papao”
Esta atividade teve como objetivo sensibilizar os participantes para a importancia da
adocdo do regime dietético adequado e de habitos de atividade fisica no

autocuidado.

Na introducdo procedeu-se a formalizacdo dos conteudos do programa “ABC
Diabetes — Aprenda a Bem Cuidar da sua Diabetes”, enfatizando os problemas de
saude identificados anteriormente. Ainda constituiram como temas de sessdo a
fisiopatologia e causas da diabetes mellitus tipo 2, os diferentes tipos, o significado
de autocontrolo, os valores controlo, a composicdo do cristal da educacdo e a

importancia da autovigilancia (Apéndice XVI).

b) “Saber Comer para Melhor Viver”

Esta sessdo teve como objetivo sensibilizar o grupo para o regime dietético
adequado como uma atividade do autocuidado para com a diabetes mellitus tipo 2.
Para esta sessdo estabeleceu-se uma parceria com uma nutricionista de uma IPSS
que contribuiu com o0s seus conhecimentos na area através da descricdo de um
caso clinico. Foram abordados os diferentes grupos de alimentos e tipos de hidratos
de carbono, tendo sido, numa componente teorico pratica, demonstrados alguns
exemplos praticos dos mesmos alimentos, assim como a aprendizagem de

contagem dos hidratos de carbono (Apéndice XVII).

c) “lda ao Supermercado”

Esta atividade foi elaborada com o objetivo de desenvolver no grupo a
aprendizagem sobre o indice glicémico e a leitura de rétulos dos produtos
alimentares. No decorrer da sessao foi explicitado o termo indice glicémico e o seu
significado em termos de alteracdo na glicemia capilar, exemplificados alimentos
com baixo indice glicémico e uma breve visita guiada a superficie comercial que se
situa préximo da UCSP para que o grupo pudesse conhecer a politica de rotulagem
nutricional dos produtos alimentares e apresentacdo de alguns exemplos de

produtos que podem adequar-se mais a situacao de doenca (Apéndice XVIII).
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d) “Saber Mexer para Melhor Viver”

Com esta sessao pretendeu-se sensibilizar para a importancia da atividade fisica no
autocuidado da diabetes mellitus tipo 2. Através da parceria com o laboratério da
indastria farmacéutica foi indicado um professor de educacéo fisica com experiéncia
nesta area e, distribuidas t-shirts com logotipo do programa para cada participante
(Apéndice XIX).

Numa primeira parte tedrica da sessdo foram abordados os beneficios da prética de
atividade fisica e riscos inerentes a mesma, qual a relacdo direta com a diabetes
mellitus tipo 2, a piramide de atividade fisica e o melhor tipo de atividade para cada

participante.

A segunda parte correspondeu a componente pratica da sessdo, onde (i) foram
avaliadas as glicemias capilares de todos os participantes, (ii) realizados exercicios
de alongamento antes de uma caminhada, (iii) feita a caminhada, (iv) feitos os
exercicios de alongamentos ap6s a mesma e, por fim, (v) uma reavaliagdo das
glicemias capilares apds a pratica do exercicio fisico. No final da sessédo foram
disponibilizadas pelo mesmo laboratério garrafas de agua mineral e macas
(Apéndice XX).

QUARTA ATIVIDADE: elaboracao de cadernos e diplomas de participacao

Com o intuito de contribuir para o processo de sensibilizacdo do grupo para as
atividades do autocuidado, foram elaborados cadernos com o resumo de todas as
sessOes de educacado para a saude e, ainda, colocadas algumas receitas culinarias

adequadas para pessoas com diabetes mellitus tipo 2 (Apéndice XXI).

Como forma de certificar a participacdo no projeto, foram preparados diplomas
(Apéndice XXII).

Todo o material de informacédo teve a parceria da empresa de design acima

supracitada.

QUINTA ATIVIDADE: lanche partilhado

Esta atividade teve como finalidade reunir o grupo de participantes para a

reaplicacdo do questionario “Conhecimento sobre a diabetes”.
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O lanche foi planeado com o intuito de oferecer ao grupo os documentos de
informacdao realizados (cadernos e diplomas de participagao).

Combinado previamente com o grupo através de contacto telefénico, cada
participante trouxe um produto alimentar previamente definido, para partilhar no

lanche.

SEXTA ATIVIDADE: sensibilizacdo dos profissionais de saude da UCSP

Durante todo o processo, elaboraram-se trés sessdes formais com os profissionais
de saude da UCSP. A primeira sessao teve como finalidade esclarecer sobre os
objetivos do projeto e a forma como iria decorrer o processo de planemanto em
saude. A sessao intermédia decorreu apos a fase de diagnostico de situacdo e
esclareceu os profisisonais dos objetivos, estratégias e atividades previamenete
delineadas. A Ultima sessdo serviu para apresentacdo de todo o projeto final que
serd implementado na mesma UCSP.

Estas sessdes foram delineadas de forma a que a equipa se consiga identificar e

apropriar o projeto de forma a garantir a continuidade do mesmao.

6. AVALIACAO

Segundo Tavares (1990), a avaliagdo deve ser precisa e concisa, nhao
correspondendo somente a monitorizacdo do projeto, mas sim a verificacdo do grau
de sucesso de determinado objetivo. E realizada através de um julgamento baseado
em critérios, tais como os indicadores, que permitem reconhecer e medir a realidade

gue se alcancou.

E importante realgar o decréscimo do nimero de participantes que sucedeu ao longo
de todo o projeto. Torna-se, ainda, fulcral relembrar que de forma a garantir os
principios éticos, ja delineados anteriormente, qualquer participante poderia optar
pela desisténcia do projeto sem qualquer tipo de consequéncias associadas. Deste
modo, ocorreu uma flutuacdo no namero de participantes durante as atividades,
sendo que na atividade final, onde foi realizada a avaliacdo, compareceram 12

pessoas de um total de 18 que compuseram a amostra.
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Para se proceder a avaliacao, foi reaplicado o questionario “Conhecimento sobre a
diabetes” uma vez que permite avaliar aquisicdo de conhecimentos do grupo acerca
da sua patologia. O outro inquérito sobre “As atividades de autocuidado com a
diabetes” ndo foi utilizado visto que no periodo temporal delimitado para o projeto

ndo é possivel avaliar mudangas de comportamento (Imperatorl e Giraldes, 1993).

De seguida, e procedendo-se a avaliacdo dos indicadores de atividade, verificou-se
gue estavam previstas realizar 6 atividades do programa que se concretizaram na

sua totalidade e, dessa forma, a sua taxa de sucesso corresponde a 100%.

Quanto a taxa de participagdo dos presentes nas atividades, foram convocados os
18 individuos que pertenciam a amostra inicial, sendo que na atividade 3 - alineas
b) e ¢) - o nimero de participantes foi bastante menor, tal como se encontra descrito

posteriormente.

~

Relativamente a terceira atividade, na alinea a) compareceram 13 pessoas,
resultando numa taxa de participacdo de cerca de 72%, na alinea b) estiverem 7
pessoas, atingindo uma taxa de cerca de 39%, na alinea c) surgiram 6 pessoas
originando uma taxa de 33%, na alinea d) vieram 8 pessoas, indicativo de uma taxa
de 44% e, na quarta atividade obteve-se uma taxa de aproximadamente 67%, por
terem comparecido 12 pessoas. A média de pessoas presentes nas atividades

rondou o numero 9, atingindo-se uma taxa meédia de participacao de cerca de 51%.

As desisténcias ocorreram devido a varios motivos e, de um modo geral, estiveram
relacionadas com problemas a nivel pessoal ou incompatibilidade de horarios dos
participantes. Especificando as desisténcias, 3 participantes ndo conseguirem
conciliar o horéario laboral com o horario das atividades, 1 pessoa dependia do
horario de fisioterapia de um filho dependente, 1 pessoa dependia do horario escolar
dos netos e da necessidade de tomar conta dos mesmos, 1 pessoa foi entretanto
para a provincia, 2 pessoas ndo apresentavam, por vezes, horario compativel com
as aulas da universidade sénior, e 4 ndo especificaram as razfes pelas quais néo

compareceram em determinadas atividades.

Em relacdo a taxa de t-shirts, foram elaboradas 18 t-shirts para os participantes,

sendo distribuidas 8, o que perfez uma taxa de 44%.
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No que diz respeito a taxa de cadernos dos participantes, fizeram-se 18 cadernos,
sendo entregues a 12 pessoas, 0 que se traduz numa taxa de 67%. O mesmo valor
€ atribuido a taxa de diplomas fornecidos, uma vez que estes dois materiais de

informacéao foram entregues em simultaneo na quarta atividade.

Por fim, na avaliacdo do Uultimo indicador de atividade referente ao grau de
satisfacdo dos participantes (Apéndice XXIIl), a atividade 3, alinea a), foi
considerada na sua globalidade como muito boa por 6 participantes, boa por 5 e
como razoavel por 2. Em termos de utilidade, 10 participantes consideram-na como
muito atil. A avaliagdo do formador variou entre o bom (6 participantes consideraram
gue este apresentava esta conotacdo quanto ao nivel de conhecimento demonstrado
e a clareza das intervencbes e 8 participantes relativamente a disponibilidade,
incentivo e motivacdo) e muito bom (7 participantes avaliaram a este nivel a

metodologia utilizada).

A terceira atividade, alinea b), foi avaliada por 6 pessoas como globalmente boa e
uatil. Relativamente aos formadores, a sua avaliacéo foi considerada como boa por 5
participantes no que se refere a metodologia utilizada e disponibilidade, incentivo e
motivacdo e, como muito boa, pelo mesmo numero de participantes, no que se

refere ao nivel de conhecimento demonstrado e a clareza das intervengoes.

Na alinea c¢) da mesma atividade houve igualdade em termos de opinido dos
participantes relativamente & avaliacdo global da sessdo entre o bom (3
participantes) e o muito bom (3 participantes). Em termos de utilidade, a maioria
identificou-a como boa (4 participantes) e os formadores foram avaliados como
muito bons pela maioria dos participantes (entre 4 a 5, dependentemente do items

de avaliacdo dos formadores).

Por ultimo, na mesma atividade, alinea d), obteve-se uma avaliacao global de muito
boa por 7 dos 8 participantes. A sua utilidade foi apontada pela maioria (5
participantes) como boa e os formadores obtiveram uma avaliagdo muito boa
(variando entre 7 a 8 participantes nos diferentes items de avaliagdo dos

formadores).

Procedendo-se a avaliacdo dos indicadores de resultado, o resumo dos seus

resultados encontra-se em apéndice (XXIV) numa tabela de frequéncias.
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Resumidamente, e em relacdo a questdo que relaciona os habitos alimentares
errados como uma causa da diabetes mellitus, 54% dos participantes (7 de um total

de 13) responderam corretamente a esta questao.

No que diz respeito a questdo que explicita que um regime dietético adequado para
pessoas com diabetes mellitus tipo 2 deve conter alimentos especiais, 77% dos

participantes respondeu negativamente e com sucesso a esta questao.

Quanto ao indicador sobre o regime terapéutico, 77% dos participantes conseguiu
identificar que a medicacdo com antidiabéticos orais e/ ou insulina ndo € mais
importante no controlo da diabetes mellitus tipo 2 do que o regime dietético e a
pratica de atividade fisica.

Por fim, em relacdo a diminuicdo de 30mg/dl de glicemia capilar apds a préatica da
atividade fisica, cerca de 63% conseguiram atingir este objetivo (Apéndice XXV).
Perante a analise dos indicadores de resultado, pode-se concluir que foram
alcancados os objetivos delineados para este projeto e, consequentemente, a

intervencao comunitaria desenvolvida foi obtida com efetividade.
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Il PARTE - CONCLUSOES

O dultimo capitulo pretende descrever as principais conclusées do projeto de
intervencdo comunitaria, do qual faz parte uma breve reflexdo sobre as
competéncias adquiridas enquanto enfermeira especialista de saude comunitaria/
saude publica e as proprias reflexdes finais onde se enfocam as limitacdes do
projeto e as implicagBes e recomendacdes para a pratica.

A elaboracdo deste projeto permite, por um lado, a apreensdo do modo com se
realiza a avaliacdo do estado de saude de um grupo, neste caso, um grupo de
pessoas com diabetes mellitus tipo 2, através da metodologia do processo de

planeamento em saude.

Por outro lado, contribuiu para a capacitacdo do autocuidado de um grupo de
pessoas com diabetes mellitus tipo 2 no que se refere a aquisicdo de conhecimentos

sobre o regime dietético adequado e a pratica de atividade fisica.

Como enfermeiro de saude comunitaria/ saude publica, a Ordem dos Enfermeiros
(2011) delineia que uma das intervencdes do mesmo deve obedecer a elaboracéo
de um programa adequado as necessidades do grupo, neste caso, através do

programa educacional “ABC Diabetes — Aprenda a Bem Cuidar da sua Diabetes”.

Acrescente-se que outra das pretensdes do enfermeiro especialista é a participacédo
em parceria com outras instituicbes da comunidade. Neste projeto, essa parceria foi
estabelecida com dois nutricionistas, um professor de educacdo fisica, um
laboratoério da industria farmacéutica na area da diabetes mellitus e uma empresa de

design.

Saliente-se que este projeto ajudou o desenvolvimento de competéncias a nivel
pessoal e profissional da mestranda, no sentido de capacita-la para a pratica de
cuidados mais congruentes, abrangentes e direccionados para um grupo
comunitario e, de certa forma, para as pessoas com diabetes mellitus em geral

pertencentes a UCSP onde o mesmo decorreu.

E notorio que a diabetes mellitus tipo 2 € uma doenca crénica que afeta cada vez um
maior niamero de pessoas com as devidas consequéncias para a vida desses
doentes. Além disso, a diabetes mellitus acarreta despesas consideraveis em saude

para os estados, sendo por isso considerado um problema de saude publica.
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De forma a conseguir compreender o impacto da doenga nas atividades do
autocuidado de um grupo de pessoas com diabetes mellitus tipo 2, a utilizacdo da
metodologia do processo do planeamento em salde tornou-se uma mais-valia. E de
realcar a necessidade de incorporar outras teorias, tais como, a teoria do défice de
autocuidado de Dorothea Orem. Outros conceitos que permitiram responder as
necessidades do grupo estdo associados a educacao para a saude e para o trabalho

com grupos comunitarios.

Porém, denotaram-se algumas limitagbes durante o0 percurso do projeto.
Inicialmente, o projeto estava direcionado para um grupo populacional ja
previamente conhecido da mestranda, tendo sofrido uma alteracdo aquando a
iniciacdo do mesmo. Por estas razbes e por questbes de organizagcao da UCSP
onde o projeto decorreu, 0 nimero de pessoas gue constituiram a amostra nao foi o

pretendido, mas sim o conseguido.

Ainda por esta razéo, a discrepancia entre 0 nimero de elementos que constituiram
a amostra inicial (18) e o numero de elementos que constituiram a amostra final (13)
foi mais notéria. O facto de existirem cerca de 5 desisténcias, de uma forma global,

podera ter consequéncias na avaliacdo do projeto.

O numero de pessoas que participaram nas diferentes atividades foi inferior ao
esperado, nomeadamente, nas sessdes de educacédo para a saude “Saber Comer
para Melhor Viver” e “Ida ao Supermercado”, muito importantes para exponenciar o
conhecimento acerca do regime dietético adequado.

Apesar das limitagbes do projeto, concluiu-se que a programacéao foi realizada com
sucesso através das estratégias delineadas, uma vez que conseguiu capacitar o
grupo de pessoas com diabetes mellitus tipo 2 com conhecimentos adequados sobre
o regime dietético ajustado e atividade fisica especifica, atingindo assim os objetivos

propostos.

No decorrer do projeto, e em particular nas atividades correspondentes as sessdes
de educacgdo para a saude e lanche partilhado, foi demonstrada a vontade de
continuar com este projeto, envolvendo outros grupos de pessoas com diabetes
mellitus tipo 2 num futuro proximo. Este projeto ird ser adaptado a realidade do
ACES, uma vez pedida autorizacdo a direcdo do mesmo para poder dar

continuidade ao projeto.
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Apéndice | — Pedido de autorizacdo para utilizacdo dos questionarios

Exma. Sra. Professora Fernanda dos Santos Bastos:

O meu nome é Filipa Sofia Amaro Semedo e sou estudante da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, no ambito do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem, na
area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria, nos anos letivos de
2011/2012 e 2012/2013. Venho por este meio solicitar a sua autorizacdo para poder
utilizar os seus Questionario traduzidos e adaptados sobre “As atividades de auto-
cuidado com a diabetes” ("Summary of Diabetes Self-Care Activities”) e
“Conhecimentos sobre a Diabetes (“Diabetes Knowledge Questionnaire — DKQ- 24”),
uma vez que me encontro a desenvolver um projeto sobre o “Défice de auto-cuidado
dos utentes com diabetes mellitus tipo 2, seguidos no ACES XXXXX — UCSP
XXXXX.

O trabalho de projeto ser& orientado pela Professora Claudia Bacatum (ESEL) e pela
Enfermeira Especialista XXXXX (ACES XXXXX).

Estou disposta a esclarecer qualquer tipo de davida referente a este projeto.

Aguardo resposta breve.

Grata pela sua atencao.
Com os melhores cumprimentos.
Filipa Sofia Amaro Semedo

28 de Abril de 2012



Apéndice Il - Autorizacéo para utilizagcao da “Escala de autocuidado com a
diabetes (SDSCA)”

Exmo. Sr.2 Enfermeira Filipa Sofia Amaro Semedo
3° Curso de Mestrado em Enfermagem,
Area de Especializacdo de Enfermagem Comunitaria

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Assunto: Autorizacdo para utilizacdo da Escala de autocuidado com a diabetes
(SDSCA) na sua versao traduzida e adaptada para portugués de Portugal.

Eu, Fernanda dos Santos Bastos, Professora Adjunta na Escola Superior de
Enfermagem do Porto, venho por este meio conceder autorizacdo a estudante de
Mestrado Filipa Sofia Amaro Semedo orientada pela Professora Doutora Claudia
Bacatum, no ambito 3° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo de Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, para a utilizacdo da versdo da escala acima referenciada, traduzida para
Portugués e adaptada culturalmente, para a tese com o tema “Défice de autocuidado
dos utentes com diabetes mellitus tipo 2, seguidos no ACES XXXXX — UCSP
XXXXX” disponibilizando-me para qualquer esclarecimento adicional ou eventual
colaboracgéo. Gostaria que me informassem da evolugao do projeto e dos resultados
gue obtenham. Relembro que a escala de atividades de autocuidado com a diabetes

se encontra publicada na Ata Médica Portuguesa.

Ao dispor,

Porto, 28 Abril de 2012

Fernanda Santos Bastos

Professora Adjunta

Escola Superior Enfermagem do Porto

UNIESEP



Apéndice Ill — Autorizacao para utilizacdo do questionario de
“Conhecimentos sobre a diabetes (Diabetes Knowledge Questionnaire —
DKQ- 24)”

Exmo. Sr.2 Enfermeira Filipa Sofia Amaro Semedo
3° Curso de Mestrado em Enfermagem,
Area de Especializacdo de Enfermagem Comunitaria

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Assunto: Autorizagdo para utilizacdo do questionario de Conhecimentos sobre a
Diabetes (traducao para portugués de “Diabetes Knowledge Questionnaire — DKQ-
24).

Eu, Fernanda dos Santos Bastos, Professora Adjunta na Escola Superior de
Enfermagem do Porto, venho por este meio conceder autorizacdo a estudante de
Mestrado Filipa Sofia Amaro Semedo orientada pela Professora Doutora Claudia
Bacatum, no ambito 3° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo de Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, para a utilizacdo da versdo do questionario acima referenciado, traduzido
para Portugués, para a tese com o tema “Défice de autocuidado dos utentes com
diabetes mellitus tipo 2, seguidos no ACES XXXXX — UCSP XXXXX”
disponibilizando-me para qualquer esclarecimento adicional ou eventual
colaboracéo. Gostaria que me informassem da evolugao do projeto e dos resultados

que obtenham.
Ao dispor,

Porto, 3 Maio de 2012

Fernanda Santos Bastos
Professora Adjunta
Escola Superior Enfermagem do Porto

UNIESEP



Apéndice IV - Consentimento informado

Titulo: Promogao do auto-cuidado nos utentes com diabetes mellitus tipo 2 do
ACES XXXXX — UCSP XXXXX

Entidade(s) envolvida(s): UCSP XXXXX, Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa

Este termo de consentimento refere-se ao projeto acima descrito. Para assegurar
gue esteja bem informado acerca da sua participacdo no projeto, leia 0 documento

na integra e assine caso concorde aceite participar nele.
Apresentacao

A diabetes € uma doenca cronica cada vez mais frequente na nossa sociedade. Em
Portugal, 12,4% do total da populacdo tem diabetes. Cerca de 75% das pessoas
com diabetes ndo tém um controlo adequado da doenca, o que aumenta o risco de

aparecimento de complicagoes.

O papel do enfermeiro passa por conseguir proporcionar a pessoa com diabetes o
conhecimento e as competéncias que |lhe permitam assegurar o autocuidado no
guotidiano, de forma a prevenir as complica¢cdes. Como tal, o objetivo deste projeto
€ identificar a capacidade de auto-cuidado dos utentes com diabetes mellitus tipo 2
seguidos no ACES XXXXX — UCSP XXXXX.

Este projeto garante a confidencialidade de todas as informacdes fornecidas por si e

os resultados do estudo poderao ser consultados, se assim o desejar.
Consentimento

Declaro que me foi explicado todo o projeto em causa e que o compreendi. Estou
consciente que em nenhum momento estarei exposto(a) a riscos e que poderei
recusar e finalizar a minha participacdo no projeto a qualquer momento, sem

necessitar de o justificar e sem qualquer prejuizo.

Assinatura:

Agradeco desde ja a sua colaboragéo.

Atenciosamente, Enfermeira Filipa Semedo



Apéndice V - Questionario inicial

Identificacao

Morada:

Telefone: Data de Nascimento: / /

Caracteristicas Sociodemograficas

Idade: anos Escolaridade (completa):

Profissao: Agregado familiar:

Antecedentes Pessoais

Data de diagndstico de diabetes:

Tratamento inicial;

Dieta

Exercicio fisico

Dieta + exercicio fisico

Comprimidos (ADO)

Insulina

Comprimidos (ADO) + insulina

Tratamento Atual:

Dieta

Exercicio fisico

Dieta + exercicio fisico

Comprimidos (ADO)

Insulina




Comprimidos (ADO) + insulina

Alguma patologia, como consequéncia da diabetes:

Outras doencas:

Habitos de medicao de glicémia capilar no domicilio:

Se sim, com que frequéncia?

Dia

Semanal

Quinzenal

Mensal

Trimestral

Anual

Avaliagéo Inicial
Peso Atual: Kg Altura: m

Perimetro abdominal: cm Tensao Arterial: / mmHg

Glicémia capilar: mg/dI (jejum/pos-prandial)



Apéndice VI - Questionario de “Conhecimentos sobre a diabetes (Diabetes

Knowledge Questionnaire — DKQ- 24)”

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

a Diabetes. Coloque um x na opcéo que considerar a mais correta.

10.

11.

12.

13.

Questbes

Comer muito acucar e alimentos doces é a causa da
Diabetes

A causa mais comum da Diabetes é a falta ou
resisténcia a insulina no corpo

A Diabetes é causada pela dificuldade dos rins em
manter a urina sem acgucar

Os rins produzem insulina

Na Diabetes ndo tratada a quantidade de aculcar no
sangue normalmente sobe

Se é diabético os seus filhos tém maior risco para
serem diabéticos

A Diabetes pode curar-se

O nivel de acglcar no sangue de 210, hum teste em
jejum, é muito alto

A melhor maneira de avaliar a sua Diabetes é fazendo
testes a urina

O exercicio fisico regular aumenta a necessidade de
insulina, ou outro medicamento para a Diabetes

Ha dois tipos principais de Diabetes: Tipo | (Insulino-
dependentes) e Tipo Il (N&o insulino-dependentes)
Uma hipoglicemia (baixa de acUcar no sangue) é
provocada por muita comida

A medicacdo é mais importante que a dieta e 0

exercicio fisico para controlar a Diabetes




14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

A Diabetes frequentemente provoca ma circulagéo

Cortes e feridas cicatrizam mais lentamente nos
diabéticos

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

Uma pessoa com Diabetes deve limpar uma ferida com
solucéo iodada e alcool

A maneira como prepara a sua comida €é téo
importante como a comida que come

A Diabetes pode prejudicar os rins

A Diabetes pode provocar diminuigdo da sensibilidade
das maos, dedos e pés

Tremores e suores sdo sinais de acUcar alto no sangue

Urinar frequentemente e sede sdo sinais de acgUcar
baixo no sangue

Meias elasticas ou meias apertadas ndo sao
prejudiciais para os diabéticos

Uma dieta para diabéticos consiste, essencialmente,

em comidas especiais




Apéndice VIl — Tabela referente a analise e discussao dos dados —
Conhecimento sobre a diabetes

FREQUENCIAS ABSOLUTAS

QUESTOES

1 3 15 0
2 10 2 6
3 6 7 5
4 2 8 8
5 17 1 0
6 13 4 1
7 2 15 1
8 17 0 1
9 3 12 3
10 3 12 3
11 13 1 4
12 5 10 3
13 6 11 1
14 10 4 4
15 18 0 0
16 16 1 1
17 6 10 2
18 15 2 1
19 13 0 5
20 15 1 2
21 10 6 2
22 3 8 7
23 2 11 5
24 10 8 0




Apéndice VIII - Questionario sobre “As atividades de auto-cuidado com a
diabetes (Summary of Diabetes Self-Care Activities)”

As perguntas que se seguem questionam-no acerca dos seus cuidados com a
diabetes durante os ultimos 7 dias. Se esteve doente durante os ultimos 7 dias, por

favor lembre-se dos ultimos dias em que nao estava doente.

DIETA

1. Em quantos dias dos ultimos SETE DIAS seguiu 01 2 3 4 5 6 7

uma alimentagéo saudavel?

2. Em média, durante o ultimo més, quantosDIASPOR 0 1 2 3 4 5 6 7
SEMANA, seguiu um plano alimentar recomendado

por algum profissional de saude?

3. Em quantos dias dos ultimos SETE DIAS comeu 01 2 3 4 5 6 7
cinco ou mais pecas de fruta e/ou doses de vegetais

(incluindo os da sopa)?

4. Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu comidas

ricas em gordura como:
4.1. Carnes vermelhas (vaca, porco, cabrito)? 01 2 3 4 5 6 7
4.2. Produtos lateos gordos (manteiga, queijo, 0 1

natas, leite gordo)?

5. Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu pao 01 2 3 4 5 6 7
acompanhado a refeicdo do almocgo ou jantar?
6. Em guantos dos ultimos SETE DIAS misturou, no 01 2 3 4 5 6 7

acompanhamento da refeicéo, dois ou mais dos

seguintes alimentos: arroz, batatas, massa, feijao?

7. Em quantos dos ultimos SETE DIAS consumiumais 0 1 2 3 4 5 6 7
gue um copo, de qualquer tipo de bebida alcodlica,

as principais refeicbes?




8. Em quantos dos ultimos SETE DIAS consumiu 01 2 3 4 5 6 7

qualquer tipo de bebida alcodlica, fora das refeicbes?

9. Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu 01 2 3 4 5 6 7
alimentos doces como bolos, pasteis, compotas, mel,

marmelada ou chocolates?

10.Em quantos dos ultimos SETE DIAS adogouassuas 0 1 2 3 4 5 6 7

bebidas com acucar?

1. Em quantos dos ultimos SETE DIAS praticou 01 2 3 4 5 6 7
atividade fisica durante pelo menos 30 minutos?

(Minutos totais de atividade continua?)

2. Em quantos dos ultimos SETE DIAS participounuma 0 1 2 3 4 5 6 7
sessdao de exercicio fisico especifico (como nadar,
caminhar, andar de bicicleta) para além da atividade

fisica que faz em casa ou como parte do seu

trabalho?
TESTE DE ACUCAR NO SANGUE _
1. Em quantos dos ultimos SETE DIAS avaliou o 01 2 3 4 5 6 7
acucar no sangue?
2. Em quantos dos ultimos SETE DIAS avaliou o 01 2 3 4 5 6 7

acucar no sangue, no numero de vezes que 0 seu

médico ou enfermeiro recomendou?

1. Em quantos dos ultimos SETE DIAS examinou 0s 01 2 3 4 5 6 7

seus pés?

2. Em quantos dos ultimos SETE DIAS inspecionou o 01 2 3 4 5 6 7

interior dos seus sapatos?

3. Em quantos dos ultimos SETE DIAS lavou os seus 01 2 3 4 5 6 7

pés?

4. Em quantos dos ultimos SETE DIAS pés de molho 01 2 3 4 5 6 7

0S seus pés?

5. Em quantos dos ultimos SETE DIAS secou 0s 01 2 3 4 5 6 7




espacos entre os dedos do pé, depois de os lavar?

. Em quantos dos ultimos SETE DIAS tomou conforme 0 1 2 3 4 5 6 7
Ihe foi indicado os seus medicamentos para a
Diabetes?

OU (se insulina e comprimidos)

. Em quantos dos ultimos SETE DIAS tomou conforme 0 1 2 3 4 5 6 7
Ihe foi indicado, injecbes de insulina?

. Em quantos os ultimos SETE DIAS tomouonamero 0 1 2 3 4 5 6 7

indicado de comprimidos da Diabetes?

. Vocé fumou um cigarro, ainda que s6 uma passa, 01 2 3 4 5 6 7
durante os ultimos SETE DIAS?

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

NuUmero de cigarros:

. Quando fumou o ultimo cigarro?

Nunca fumou

Ha mais de dois anos

Um a dois anos atras

Quatro a doze meses atras

Um a trés meses atras

No dltimo més

Hoje




Apéndice IX — Tabelas referentes a analise e discussao dos dados —
Atividades de autocuidado com a diabetes

FREQUENCIA ABSOLUTA
UESTOES NUumero de dias/semana
Q

1 1 0 1 4 6 2 1 3
2 11 0 1 2 2 0 0 2
3 1 0 0 2 3 1 1 10
4.1 5 1 5 5 1 1 0 0
4.2 5 1 1 1 2 3 0 5
5 6 0 2 0 0 1 2 7
6 10 3 1 1 1 0 0 2
7 13 2 1 1 0 1 0 0
8 15 2 1 0 0 0 0 0
9 7 5 0 2 0 0 0 4
10 13 1 1 0 0 0 0 3
1 4 2 3 2 0 0 0 7
2 11 0 2 1 0 0 2 2
1 2 0 1 2 0 1 0 12
2 2 0 1 1 0 1 0 13
1 2 2 1 0 0 0 1 12
2 12 0 0 2 0 0 0 4
3 0 0 0 0 0 0 2 16
4 12 4 0 0 0 0 0 2
5 4 0 0 0 0 0 1 13
1 3 0 0 0 0 0 1 14
2 — - — — —
3 3 0 0 0 0 0 1 14
1 16 0 0 0 0 0 0 2

QUESTOES

Consumo ualtimo cigarro 8 8 0 0 0 0 2



Apéndice X — Aplicagcdo da técnica de determinacao de prioridades




(A) B) (© (D)

(@)

)

<

5

N Peso Peso Peso D1 D2 D3 D4 D5 (:,))

L

@
Comer muito agulcar e alimentos doces é uma causa da diabetes 15 2 2 15 1 1 1 1 1 30
Tremores e suores sao sinais de aglcar alto no sangue 10 2 2 15 0 1 1 1 1 24

Meias elasticas ou meias apertadas ndo séo prejudiciais para os
o 11 2 5 15 1 0 1 0 1 31,5
diabéticos
Uma dieta para diabéticos consiste, essencialmente, em comidas
o 10 2 4 15 0 1 1 1 1 48
especiais
N&o seguimento do plano alimentar recomendado pelo
o i 11 2 8 1 1 1 1 1 1 50
profissional de saude

Consumo de p&o acompanhado a refei¢éo principal 2 6 1 1 1 0 1 1 32
Consumo diario de doces 4 0 8 0,5 1 1 0 1 1 16
Nao realizacédo de sessdes de exercicio fisico especificas 11 2 8 1 1 0 1 1 1 40
2 5 1 1 1 1 1 1 35

Inspecao diaria dos sapatos 12




Apéndice Xl — Questionario de avaliacdo de grau de satisfacdo dos

participantes

A sua opinido € muito importante para a melhoria das sessdes de educagéo para a
saude, como tal, preencha este questionario de avaliacdo da sessao.

Considerando a escala de [1] a [5], avalie cada questdo, colocando um (x):

[1] — Muito Fraco, [2] — Fraco, [3] — Razoavel, [4] — Bom, [5] — Muito Bom

Local: Data: Horas:
UCSP XXXX,

ACES XXXX Formadores:

PROGRAMA

O seu nivel de conhecimentos antes da sesséao era
O seu nivel de conhecimentos depois da sesséo é
Qual a utilidade do tema da sesséao

FUNCIONAMENTO
Motivacéo e Participacéo
Meios audiovisuais
Instalacbes

Documentacédo

Relacédo entre participantes




APRECIACAO GLOGAL DA SESSAO
Duracéo

Qualidade dos contetidos

Quanto as expectativas iniciais, a sesséo foi
Globalmente, a sesséo foi

FORMADOR

Nivel de conhecimento demonstrado
Metodologia utilizada

Disponibilidade, incentivo e motivacao
Clareza das intervencdes




Apéndice Xll — Plano Operacional




PLANO OPERACIONAL

Atividade

1. Constituicdo do

grupo

Recursos

Humanos:
Participantes

Enfermeira mestranda

Materiais:

Mesas e cadeiras
Canetas

Bloco de

apontamentos

Quando

15 de Outubro
de 2012

Onde

ACES XXXX
UCSP XXXX

Como

v'Convocagéo via
telefonica com todos os
participantes do projeto

v'Agendamento de
encontro com todos 0s
participantes

v'Introducéo ao programa
ABC — Aprenda a Bem

Cuidar da sua Diabetes

Objetivos

¥" Incentivar a adeséo do
grupo de participantes
ao projeto de

intervencao comunitaria

Avaliacéo

Realizagéo
efetiva da
sessao
Compromisso
de adesdo ao

projeto




Atividade

Estabeleciment
o de parcerias
com outros

profissionais

Recursos

Humanos:

Enfermeira mestranda
Laboratério de
indUstria farmacéutica

na area da diabetes

Materiais:
Computador
Internet Explorer

Telefone

Quando

Durante o més
de Outubro de
2012

Onde

ACES XXXX
UCSP XXXX

Como
v Apresentacéo do
projeto a diferentes

profissionais de saude

v' Apresentacéo dos

materiais de informacéao
a elaborar pela

empresa de design

v Apresentacéo do

projeto a laboratério da
indastria  farmacéutica

na area da diabetes

v Obter

Objetivos
parcerias com
nutricionistas e
professor de educacao
fisica na realizagcao de
sessbes de educacdo
para a salde
Estabelecer um acordo
com laboratério da
indastria  farmacéutica
na é&rea da diabetes
para financiamento de
material de informagé&o
Pedir a colaboracdo de
empresa de degin para
a realizacdo do material

de informacao

Avaliacéo

v Realizagéo
efetiva da

sessao

v'NUmero de
parcerias

obtidas




Atividade

3. Sessodes de
educacdo para

a salde:

a)Diabetes ndo é

um bicho-papéo

b)Saber Comer

para Melhor Viver

c)lda ao

Supermercado

d)Saber Mexer

para Melhor Viver

Recursos

Humanos:
Participantes
Enfermeira mestranda
Nutricionistas
Professor de educacéo

fisica

Materiais:

Mesas e cadeiras
Canetas

Blocos de
apontamentos
Datashow

Computador

Quando

13,20 e 27 de
Novembro de
2012

5de
Dezembro de
2013

Onde

Sala de
formacdes
do ACES
XXXX —
UCSP XXXX

Imediacdes
da UCSP

Superficie

comercial

Como

Exposicao oral de
contetildos com suporte
de apresentacéo de

Powerpoint;

Ida a uma superficie

comercial

Realizacdo de

caminhada

Questdes para reflexdo
e partilha de

experiéncias pessoais

Objetivos

v Sensibilizar os

participantes para a
importancia da adeséo
ao regime dietético
adequado e atividade
fisica para o
autocuidado na

diabetes

Avaliacéo

Realizacao
efetiva das

sessoes

Taxa de
participantes
presentes na

atividade

Grau de
satisfacédo
dos

participantes




Atividade

4. Elaboragéo de

cadernos e
diplomas de

participacdo

Recursos

Humanos:
Enfermeira mestranda
Equipa de design
Laboratorio da
industria farmacéutica

na area da diabetes

Materiais:
Computador
Papel
Impressora
Cartolinas

Linhas

Quando

No decorrer do
més de
Novembro e
Dezembro de
2012

Onde

ACES XXXX
UCSP XXXX

Empresa de

design

Como

v" Colaboragédo com

equipa de design

Financiamento de
laboratorio da industria
farmacéutica na area da

diabetes

Objetivos

v" Fornecer todo o resumo

das sessfes de
educacéo para a saude
e algumas receitas
adaptadas a pessoas

com diabetes

Aumentar os
conhecimentos dos
participantes
relativamente ao regime
dietético e atividade
fisica relativamente as
atividades de
autocuidado com a

diabetes

Avaliacao
v'Elaboracéo
efetiva dos
cadernos
v'Elaboracéo
efectiva dos
diplomas de
participacdo
v'"NUmero de
cadernos
entregues
aos
participantes
v'"NUmero de
diplomas de
participacdo
entregues
aos

participantes




Atividade

5. Lanche
partilhado

Recursos

Humanos:
Participantes

Enfermeiro mestrando

Materiais:

Mesas e cadeiras
Varios tipos de
alimentos

Pratos

Copos

Toalha descartavel
Colheres
Canetas
Cadernos
Diplomas de

participacéo

Quando

8 de Janeiro
de 2013

Onde

Sala de
formacao do
ACES XXXX
UCSP XXXX

Como

v" Realizacdo de lanche
com produtos
alimentares trazidos e
combinados
previamente com 0s

participantes

v" Entrega de material de

informacéo

v Preenchimento de
questionario de

avaliacéo final

Objetivos

v" Reunir o grupo de

participantes para a
aplicacéo do inquérito
por questionario
“Conhecimento sobre a
diabetes” para a

avaliacdo do projeto

Agradecer a
participacdo do grupo
no projeto de

intervencao comunitaria

Disponibilizar material
de informacao
(cadernos e diplomas

de participacdo)

v

v

v

Avaliacéo
Realizacéo
efetiva da
atividade
Taxa de
participantes
presentes na
atividade
Numero de
cadernos
entregues
aos
participantes
Numero de
diplomas de
participacdo
Preenchiment
ode
guestionario
“Conheciment
0 sobre a

diabetes”




Atividade

6. Sensibilizacdo

dos
profissionais de
salde da UCSP

Recursos

Humanos:
Enfermeiros UCSP
XXXX

Enfermeira mestranda

Materiais:
Mesas e cadeiras
Computador

Datashow

Quando

8 de Maio de
2012

18 de Outubro
de 2012

5 de Fevereiro
de 2013

Onde

Sala de
coordenacao
de
enfermagem
do ACES
XXXX UCSP
XXXX

Como

Sesséao formal para
divulgacéo de todo o

percurso do projeto

v

v

Objetivos
Divulgar o projeto de
intervencao comunitaria
Incentivar os
profissionais de forma a
conseguir a apropriacéo
e identificacdo com o
projeto
Discultir ideias sobre o
projeto de forma a

melhora-lo

Avaliacéo

v" Realizagdo
efetiva da

sessao




Apéndice XllIl — Cronograma de Gantt




Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Marco

Estagio

1

15

Planeamento do Projecto

Criacao do grupo

Estabelecimento de parcerias

Sesséo de educagéo para a saude a)

Sesséao de educagdo para a salde b)

Sesséo de educagéo para a saude c)

Sesséo de educagéo para a saude d)

Elaboragdo de material de informagéo

Lanche partilhado

Sensibilizacdo dos profissionais de saude

Redaccéo do relatorio

Entrega do relatorio

Notas: a) Diabetes ndo é um bicho-papao; b) Saber Comer para Melhor Viver; ¢) Ida ao Supermercado; d) Saber Mexer para melhor Viver




Apéndice XIV — Logotipo do programa




Apéndice XV - Plano de sessfes de educacao para a saude




PLANO DA 12 SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

Tema: Diabetes ndo € um bicho-papéo

Local: Sala de Reunides da Direccdo do ACES XXXX

Formandos: Grupo de pessoas com diabetes da XXXX Data: 13/11/2012

Objetivo Geral: Sensibilizar os participantes para a importancia da adocéo Duracdao prevista: 45 minutos

do regime dietético adequado e habitos de atividade fisica

v Introducdo com explicacdo do desenrolar do
programa “ABC DIABETES — Aprenda a Bem

Introducéo Cuidar da sua Diabetes” 5 minutos
Apresentacao dos problemas de salde
identificados
Objetivos da sessao
Causas da diabetes
Tipos de diabetes
Sinais e sintomas de hipoglicemia e
hiperglicemia 30 minutos
Complicacdes agudas e tardias
Autocontrolo
Valores “ideais”
Cristal da educacéo
Importancia da autovigilancia
Resumo da sessédo
Esclarecimento de dividas 10 minutos
Avaliacéo da sessdo

AN

ANENENEN

Desenvolvimento

Conclusao

AN NN N NN NN

Expositivo

Discussao
orientada

Discussao
orientada

Diapositivos

Computador
Data show

Bloco de
notas

Canetas

NUmero de
pessoas que
participaram na
sessdo de
educacdo para
a saude

Aplicacéo de
questionario de
avaliacdo de
satisfacéo



PLANO DA 22 SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

Tema: Saber Comer para melhor Viver Local: Sala de Reunibes da Direccdo do ACES XXXX

Formandos: Grupo de pessoas com diabetes da UCSP XXXX Data: 20/11/2012

Objetivo Geral: Sensibilizar o grupo para o regime dietético adequado como Duracao prevista: 60 minutos
uma atividade do autocuidado para com a diabetes

v Apresentacdo da nutricionista convidada

Introducéo v Objetivos da sessao 5 minutos Expositivo Nutricionista  v* NUmero de
pessoas que
v' Explicagdo sobre os diferentes grupos de Computador participaram na
alimentos sessdo de
Desenvolvimento v Exemplos dos diferentes tipos de Hidratos de 45 minutos Discussao Diapositivos Data show educacédo para
Carbono orientada a saude
v/ Contagem dos Hidratos de Carbono Bloco de v Aplicacéo de
v’ Caso pratico notas questionario de
v/ Resumo da sessédo avaliacdo da
Concluséo v’ Esclarecimento de dlvidas 10 minutos Discussao Canetas satisfagéo

v’ Avaliacdo da sessdo orientada



PLANO DA 32 SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

Tema: Ida ao supermercado Local: Sala de Reunifes da Direccdo do ACES XXXX, superficie comercial
nas imediacfes

Formandos: Grupo de pessoas com diabetes da UCSP XXXX Data: 27/11/2012

Objetivo Geral: Desenvolver no grupo a aprendizagem sobre o indice Duracéao prevista: 60 minutos

glicémico e a leitura de rétulos dos produtos alimentares

v' Apresentacdo da nutricionista convidada Nutricionista
Introducéo v Objetivos da sesséo 5 minutos Expositivo
v’ Indice glicémico Computador v Numero de
v Escolha de alimentos com baixo indice pessoas que
glicémico Discusséao Data show participaram na
v’ Breve visita a superficie comercial: Ensino de 45 minutos orientada Diapositivos sessdo de
Desenvolvimento forma a conhecer a politica de rotulagem Bloco de educacéo para a
nutricional dos produtos e com a apresentacao Expositivo Produtos notas salde
de alguns exemplos de produtos que podem alimentares v Aplicagdo de
adequar-se mais a situacao de doenca Canetas questionario de
(diabetes) Rétulos avaliacdo da
v' Resumo da sessédo Pingo Doce satisfacdo
Concluséo v’ Esclarecimento de davidas 10 minutos Discusséo Terragos da

v Avaliacdo da sessdo orientada Ponte



PLANO DA 42 SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

Tema: Saber Mexer para melhor Viver Local: Sala de Reunibes da Direcgdo do ACES XXXX
Formandos: Grupo de pessoas com diabetes da UCSP XXXX Data: 05/12/2012
Objetivo Geral: Sensibilizar para a importancia da atividade fisica no Duracéao prevista: 75 minutos

autocuidado para com a diabetes

v Apresentacdo do professor de educacao Professor de
Introducéo fisica convidado 5 minutos Expositivo educacdo v' Numero de
v' Objetivos da sesséo fisica pessoas que
v Beneficios da pratica de actividade fisica Diapositivos Computador participaram na
v Riscos inerentes Data show sessao de
v’ Contra indicacdes Delineamento Bloco de educacéo para
v’ Atividade fisica e Diabetes de circuito notas a saude
v Piramide de atividade fisica Discussao para Canetas
v" O melhor tipo de atividade fisica 60 minutos orientada caminhada T-shirts com v Aplicacéo de
Desenvolvimento v Componente pratica da sessdo através: logotipo questionario de
1) Avaliacdo da glicemia antes da caminhada Exercicio pratico Disposicdo da Magcas avaliacdo da
2) Alongamentos antes da caminhada sala de Garrafas de satisfacdo
3) Caminhada reunides de agua
4) Alongamentos depois de caminhada forma a Medidores de v* Avaliacdo das
5) Avaliacdo da glicemia depois da permitir a glicemia glicemias
caminhada préatica de capilar capilares
v' Resumo da sesséo alongamentos Lancetas
v’ Esclarecimento de davidas 10 minutos Contentor de v* NUmero de t-
Concluséo v' Avaliagdo da sesséo Discusséo cortantes shirts entregues

v Oferta de magés de agua orientada Compressas



Apéndice XVI — Diapositivos da sesséo de educacgédo para a saude “Diabetes
nao € um bicho-papao”




1- Diabetes ndo é um bicho-
papao

2- Saber comer para melhor
viver

3-Ida ao supermercado

4 - Saber mexer para melhor fisica
viver

5- Lanche partilhado

(o)

ab

HORARIO

SESSOES

13/11/2012 (3 feira) ~ 17h

Colaboragéo de nutricionista 20/11/2012 (3* feira) 17h

Colaboragdo da equipa de nutrigiodo  27/11/2012 (3 feira)  17h
Pingo Doce

Colaborag&o de professor de educagdo

05/12/2012 (4* feira)  10h

Trazer roupa desportiva

Trazer lanche a combinar nasessdo  08/01/2013(3*feira)  17h
anterior l

RESUMO DA SESSAO

Causas da Diabetes

Tipos de Diabetes

Sinais e sintomas de hipoglicemia e hiperglicemia

Complicagdes agudas e tardias

Autocontrolo

Valores “ideais”

Cristal da educacao

Importancia da autovigilancia

3/5/2013

Resultados dos Inquéritos por Questiorgtmg

Questionario “Conhecimento sobre a diabetes”:

#% Comer muito actcar e alimentos doces é uma causa da diabetes (' °)
# Tremores e suores s&o sinais de aglcar alto no sangue (1)

# Meias elasticas ou meias apertadas ndo s&o prejudiciais para os diabéticos
[€hH]

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

(19)

Questionario “As atividades do autocuidado com a diabetes”:

# O nao seguimento do plano alimentar recomendado pelo profissional de
saude (1)

# O consumo de p&o acompanhado a refei¢éo principal (/)

# O consumo diario de doces (/' — todos os dias)

DIABETES NAO E UM BICHO-
PAPAO

13/11/2012 12 Sesséo

CAUSAS DA DIABETES

e entra na cil

A glucose é
podendo ser utilizada pelas células do organismo que a
utiizam como forma de obter energia




CAUSAS DA DIABETES (2) g?cp

Afalta / insuficiéncia da insulina resulta em alteracdes

no aproveitamento dos aglicares que constituem as
principais fontes de energia do nosso organismo

N
TIPOS DE DIABETES abe™”
|2 |

2

Gestacional

LADA

Induzida pelos glucocorticéides

» TIPO2

Histéria de diabetes na familia l

+ Habitos de alimentagdo errados = DIABETES NA
IDADE ADULTA J

+ Stress

e

ae

diabetes

SINTOMAS

~ Nos adultos é habitual a diabetes néo apresentar sintomas no seu inicio

- Os sintomas s6 aparecem quando a glicemia estd muito elevada
(HIPERCGLICENIA) ou muito baixa (HIPOGLICEMIA)
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CAUSAS DA DIABETES EM
IMAGENS

abc

diabetes

Vo
DIABETES TIPO 2 abc™”
~  Geralmente aparece de forma silenciosa
‘J
+ —
c / INSULINOR-
J_- RESISTENCI
A |
\
4
SINTOMAS - HIPERGLICE
Urinar em Sede Fome
grande constantee | constantee | Sensacdo de _ Comichao
quf'}:{%;?%e Polidipeia) (:Is'l{a?il;e) ooy || S| Creggre | vetouna
olifagia)
J\ J | | | 1




CAUSAS - HIPERGLICEMIAab

Doses insuficientes de insulina ou de comprimidos

\

Excessos alimentares

\

Exercicio fisico reduzido

\

Infe¢Bes: gripe, anginas, vias urindrias e respiratorias

\

- Stress

~ Certos medicamentos

N
TRATAMENTO HIPOGLICENKA™

iabetes

Glicemias M
minutos

70 mg/dl depois

1 PACOTE 1PACOTE + 10

DE DE minutos
AGUCAR E][I=TTERSN « 10 ACUCAR  depois
minutos

70 mg/dl depois

1PACOTE
DE

LSS HOSPITAL

CRISTAL DA EDUCACAO ﬁbO

17
EXERCICIO
FISICO

AUTO 4
A 4 \ PSICO-
. SOCIAL

/ EDUCAGAO

= TERAPEUTI

CANA
DIABETES
ALIMENTAGA
[e)

"g
VIGILANCIA i
PERIODICA

APOIO

ADO

INSULINA
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SINTOMAS - HIPOGLICEMI#e

Aumento
Senz:@é Irritabilid Dor de
ade cabeca

Confusao

o Tremore || SUOES | pojidez | frequénci Néuseas Coma
P s frios mental

fome

cardiaca

S U S S S B SN N S

N Fa
COMPLICACOES abc™”

[N

~ Agudas

vémitos, pele
Baixa glicose Aumento seca,
no sangue glicose no respiragao
sangue ofegante, dores
abdominais,
pp  haito cetonico, .-
confusdo e

I. bacterianas

~ Tardias

a

Cérebro

Coragado

Pés

vMicroamgiopa\'ti

IMPORTANCIA DA AUTO-VlGlLAl\ﬁE

ia avalia os indi de

controlo da diabetes //

Autovigilancia

. gerir o
AUTOCONTROLO e alcangar o0s objetivos terapéuticos, /
conseguindo atingir e manter os niveis / /
\ —ideais™ de glieemia
Ne— L




AUTOVIGILANCIA E}Pﬁag

s ]

AVALIACAO DA GLICEMIA
~ Aprender a conhecer melhor o significado dos sintomas num

determinado momento e saber como agir

~ Aprender a conhecer os seus valores habituais de glicemia
capilar em jejum e pés-prandial

~ Verificar se os valores de glicemia capilar estédo controlados

o |
“VALORES IDEAIS” abc™

|

- GLICEMIA:
~ Jejum: 70-130 mg/dl (ADA)
<110 mg/dl (IDF)
~ Pos-prandial: £ 180 mg/dl (ADA)
<140 mg/dl (IDF)

. HbAIC:
. $6,5% (IDF)
. $7% (ADA)

|=m

Obrigada pela sua atencéao!
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AUTOVIGILANCIA abcg

==

VIGILANCIA LABORATORIAL: HBA1C (HEMOGLOBINA
GLICOSILADA)

~ Mede a concentragéo de glucose no sangue nos Ultimos 3 meses

Q

abe
=

Duvidas




Apéndice XVII — Diapositivos da sessao de educacgdo para a saude “Saber
Comer para Melhor Viver”




3/5/2013

SABER COMER PARA
MELHOR VIVER

Vo Y F o Y

RESUMO DA SESSAO abc EDUCACAO ALIMENTAR  abc

== |
Um plano alimentar é um plano saudavel, equilibrado e com porgdes
. Diferentes grupos de alimentos (quantidades) adequadas as necessidades de cada pessoa e, por isso,

o plano das pessoas com diabetes néo é excepgéo!

~ Exemplos dos diferentes tipos de Hidratos de Carbono

- Contagem dos Hidratos de Carbono Conseguir um bom controlo dos valores de glicemia

Prevenir/tratar excesso de peso, hipertensdo arterial, niveis de
.~ Caso prético colesterol e triglicéridos de forma a reduzir o risco de complicagbes da

diabetes

%

Diferentes grupos de alimenta®
| B

Gorduras e dleos

Frutas
Laticinios

Carne, peixe e
Agua ovos

Leguminosas

Horticula
s

Cereais e
derivados




A 4gua é fundamental para a sobrevivéncia e manutencao do estado de
satde.
Cerca de 70% do corpo é constituido por agua, logo é fundamental ndo
descuidar a quantidade de dgua que se bebe!
Qual a quantidade de 4gua aconselhada?
Deve beber dgua suficiente para que a sua urina seja abundante, clara e
inodora (sem cheiro).
| ¥
—
FRUTOS abc
==

Maca, morangos, meloa, meldo, melancia, laranja, banana, ananas, péra,

kiwi, cerejas, ameixa, papaia, manga, uvas, diéspiros, tangerinas, maracuja,
framblysas...

Fornecem geralmente mais hidratos de carbono (agticares) do que os

' iiao e afrutose — aglcar caracteristico dos frutos — determina o grau de

docura das diferentes pecas de fruta

GORDURAS

A gordura é um nutriente necessario, mas o consumo deve ser cuidadoso, pois em
excesso é um dos factores que aumenta o risco de doencas cardiovasculares,

obesidade, determinados tipos de cancro, entre outros.

I DNOINSATURADA

Melhor se adapta as
necessidades do

_SATURADAS g

Origem animal (carne,
banha, manteiga,
toucinho e produtos

organismo: AZEITE de charcutaria

QOMURADA COLESTEROL
Origem vegetal (6leo Origem animal (carne,
de amendoim, banha, manteiga,
girassol, margarinas, toucinho e produtos
nozes, améndoas) de charcutaria

Gordura do peixe
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HORTICULAS E LEGUMES abc;n

==
Cebola, cenoura, abébora, tomate, pepino, alho, alho francés, couve galega,
penca, grelos, couve branca, nabo, pimento, nabigas, couve lombarda, couves
de Bruxelas, agrides, beringela, espargos, feijdo verde, brécolos, couve-flor...
¥
Estes alimentos sdo muito ricos em vitaminas, minerais, fibras e outros

constituintes que actuam como antioxidantes e protectores.

Use a imaginacéo para aproveitar a grande diversidade que estes
alimentos proporcionam!

o;

-
e
~ Origem animal: peixe, carne, ovo, leite, queijo e iogurte.
~ Origem vegetal: feijdo, grdo (também fornecem quantidades

significativas de proteinas mas néo téo “completas”).

!

Nutrientes plasticos fundamentais, isto €, 0 nosso organismo utiliza as

proteinas que consumimos para a construcéo de érgéos, musculos, pele,
cabelo e muitos outros compostos.

Também fornecem energia.

~ Séo a principal fonte de energia do corpo, mas devem ser contabilizados

pois influenciam os niveis de glicemia.

Alimentos com HC devem ser distribuidos por todas as refei¢des ao longo

do dia!

A quantidade de HC ingeridos a cada refeicdo deve manter-se fixa de dia
para dia, excepto se houver alteragbes da actividade fisica e, nos valores

»

diarios de glicemia.




HIDRATOS DE CARBONO . ©

~ Origem vegetal: pdo, massa, arroz, batatas, cereais (trigo, aveia)
feijdo, gréo, ervilhas...

~ Origem animal: leite e iogurte

Pao, cereais, batatas,
arroz, massa,
abdbora, feijdo, gréo,
ervilha

* Leite, iogurtes, fruta,
mel, accar, bolos,
ABS,ORQAO pudins, doces,
RAPIDA compotas, marmelada,

rebucados, refrigerantes,
frutas cristalizadas

—_—

CONTAGEM DOS HC (2) abe
Jiabetes
s
Valor nutricional médio
por 100ml por 175ml

- Imagine, num rétulo de iogurte: (oo enersético 2 [ —

K 121 12

100 gr contém 3,4 gr HC e
I Hidratos de by 4 50 I

dos quais: agicares (q) 34 60

Lidos (g 02 03

dos quais: saturadas (g) 0,12 02

Fibras limentares (g) 0 0

- Logo, 100 gr --------=--=-- 349rH s 006 01
Caldio (mg) 120 20 2%
175 gr . X Fosforo (mg) 91 159 23

* Dose Didria Recomendada
175x 3,4
X= =seeeeneneeeeee- = 6,0 gr (6 gr) HC = %2 porgdo HC
100

TABELAS — HC RAPIDOS

[N

DOCES

Rabanada 150 (1 fatia) 35
Sonho 45 1
Arroz doce 150 (5 c. sopa) G15]
Leite creme 170 (6 c. sopa) 25
Mousse de chocolate 120 (6 c. sopa) 3
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CONTAGEM DOS HC

12 grHC =1 porcao

Ne total de por¢des por dia depende das necessidades energéticas de cada

um =

15-18 porgdes/dia

N. em contabilizar HC i imentos:
v Hortalica v Queijo
7 Peixe v Gordura
v Legumes v Fiambre
v Ovos

TABELAS - HC RAPIDOS

BOLOS

N° porcdes HC
Bolo Arroz 100 5

Bolo Chocolate 110 (1 fatia) 3

Bolo Rei 80 (1 fatia) 35

Croissant 100 3,5

Pastel Nata 70 2,5

Tarte de maca 100 2

Pé&o de leite 70 3

TABELAS - HC RAPIDOS

| s

SALGADOS
Croquete 30 05
Rissol camaréo 45 1
Rissol carne 55 1,5
Empada 70 2
Pastel folhado 100 3
Pizza queijo, tomate, 100 (1 fatia) 2
fiambre
Batata frita caseira- 100 2
palitos

atata frita pacote- 100 3

rodelas




TABELAS - HC LENTOS
)

AMIDOS = 1 PORGAO DE
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20

TABELAS - HC LENTOS

HC

[Tpos ————— Toose e ()

Batata 70 1 tamanho ovo
Puré de batata 2 c. sopa
Arroz “solto” cozido 45 2 c. sopa
Massa cozida 60 2c. sopa
Gréo cozido 80 3c. sopa
Feijao cozido 80 3c. sopa
Ervilhas frescas 160 6 c. sopa
congeladas

Favas frescas 160 6 c. sopa

TABELAS - HC LENTOS
)

AMIDOS = 1 PORGAO DE

Dose HC (g7)

AMIDOS = 1 PORGAO DE

HC

Sopa com pouca batata 1 prato (1/2 porg&o) 250 ml
Sopa com 1 batata 1 prato (1 porgao) 250 ml
Sopa de restaurante 1 prato (2 porgdes) 250 ml

TABELAS - HC LENTOS

| AN S PA i BEH) B

AMIDOS = 1 PORGAO DE
HC

Tpos ————— Dose Ko

Péo de mistura ¥ fatia 25 gr
P&o de trigo %2 papo-seco 259r
Pao de trigo integral 1 ou ¥4 pao 30 gr
Pé&o de milho 35gr
Bolachas de 4guae sal 6

redondas

Bolachas “de agua” 4

redondas

Bolachas agua e sal 2

“Cream Cracker”

Bolachas Maria 3

Flocos de aveia sem
passas

Flocos de trigo integral
tipo “All-Bran Flakes”

Flocos Special K
Farinha de trigo
Farinha Maizena
Castanhas (miolo)

Barrinha de cereias,
Special K ou Fitness

2 colheres sopa
3 colheres sopa

3 colheres sopa
1 colher sopa

1 colher sopa

3

2/3 da barra

20 gr
20 gr

15gr
15gr
15gr

TABELAS - HC

LEITE E IOGURTES = 1 PORGAO DE HC

Dose HC (gr)

Leite 1 copo tipo galdo 200-250 ml
logurte Liquido Magro, 1 embalagem 175 gr
sem agtcar

logurte Liquido - Corpos 1 embalagem (1/2 175 gr
Danone (0% gordura, porgéo)

0% aglcar)

logurte Sélido Natural, 1 embalagem (1/2 125 gr
sem aglicar porcéo)

Leite de soja, sem 1 embalagem pequena 250 ml

adic&o de agticar

(1/2 porgéo)

-

TABELAS - HC RAPIDOS
s

FRUTOS = 1 PORGAO DE

HC

Ameixas frescas 2 unidades 170 gr

Ananas fresco 1 rodela arranjado 130gr

Banana/ Diospiro % unidade 100 gr

Cerejas 10 pares 110gr

Kiwi 1 unidade 1359r

Maga 1 unidade pequena 120 gr

Manga 1/3 parte arranjada 100 gr

Meloa % unidade 480 gr

Melancia 1 fatia 420 gr




| = ]

LA

TABELAS - HC RAPIDOS

FRUTOS = 1 PORGAO DE

HC

Morangos 14 a 16 unidades 2359r
Laranja/ Péssego 1 unidade 200 gr
Roma 1 unidade 200 gr
Nésperas 6 unidades 190 gr
Tangerina 2 pequenas ou 1 grande 190 gr
Papaia Y2 unidade 210gr
Péra 1 unidade 160 gr
Uvas 8-10 bagos 80gr

27

e
CONFECCAO abc ™

+ Deve ser variada, simples e saudavel

Preferir os cozidos (vapor), grelhados (sem queimar), estufados e

assados sem molhos gordos

~ Evitar fritos e guisados

~ Recurso a temperos com sumo de liméo, salsa, coentros, tomate,
pimentos, cebolinho, alecrim, louro, agafréo, colorau, noz-moscada

|=m

CASO PRATICO

RESULTADOS ANALITICOS (15 dias):
Valores referéncia

. Proteinas Totais — 80g/L (64-83 g/L)
. Albumina-  48g/L (38-51g/L)

. Ureia - 43 mg/dl (15 - 50 mgydl)

. Ac.Urico—  7,8mg/dl (3,6 - 8,2 mg/di)

. Creatinina—~  1,0mg/di 0,8- 1,3 mg/dl)

Colesterol Total — 186 mg/dl
Triglicerideos — 130 mg/dl

(<200 mg/dI desejavel)
(<150 mg/dl)

. HgALC — 8% <6,5%
Glicemia jj— 151 mg/dl (<110 mg/dl)
Glicemia pp 2h — 185 mg/d| (<140 mg/dI)
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==

« Frutose
« Sorbitol
« Manitol
« Xilitol

« Aspartame
« Sacarina
« Acesulfame

« Ciclamato

ADOCANTES

NATURAIS (CALORICOS)

ARTIFICIAIS (SINTETICOS)

A
-
v

NOME: R.C.

IDADE: 52 anos

CASO PRATICO

2]

PROFISSAO: Encarregado numa fabrica de pecas automéveis
~ ANO DE DIAGNOSTICO DE DIABETES TIPO 2: 2005
MEDICAGAO INICIAL: ¢

de inae

ANTECEDENTES PESSOAIS: obesidade entre os 30 e 40 anos
ANTECEDENTES FAMILIARES: pai e mae diabéticos
ALERGIAS/INTOLERANCIAS: desconhece

~ TRANSITO INTESTINAL: obstipagdo

ATIVIDADE FISICA: caminhada diéria apés jantar (40")

==

Histéria Alimentar
7:30 - PEQUENO ALMOGO
10:00 — MEIO DA MANHA
13:40 - ALMOGO

17:00 — MEIO DA TARDE
ANTES DE JANTAR

21:00 - JANTAR
24:00 - CEIA
24:00 - DEITAR

lidia

CASO PRATICO

Doces — nunca; Frituras — as vezes; Molhos — néo gosta; Enchidos —diariamente; Agua- 0,5

1 pdo + 1 sumo de laranja e 1 iogurte sdlido + 1 café sem
agucar.
1café

Prato com carne/peixe, arroz/massa/batata + ul péo +
alguns legumes
OU salada mista + 1 pdo + 1 iogurte

Meia de leite sem aglcar e % torrada de “papo seco”

Antes de jantar come 1-2 paes quentes com manteiga ou
doce light

Semelhante ao almogo (+fruta)

Cha com bolachas Maria (come as que calhar)




CASO PRATICO - Resolugégpcg

Idade (anos) 52
Peso (kg) 68
Estatura(cm) 163

IMC (kg/m2) Excesso de Peso + DM2

Pref.a (kg) 64

Necessidades energéticas: P ref * 30 1922
ALIMENTAR
Pref*35 2243 2100 Kcal
Pref* 40 2563

~
CASO PRATICO — Plano Alimenbar”

MERENDA DA MANHA
1 chavena almocadeira de leite meio gordo (120mL)

Pode adicionar café, cha, cevada, sem acticar ou um iogurte sélido magro (125g) sem aglcar

L]

1 p&o ou 8 bolachas de agua e sal redondas ou 4 bolachas tipo cream cracker ou 6 bolachas
maria torrada ou 4 tostas ou duas fatias de p&o de forma

CASO PRATICO - Plano Alimegﬁ;__p

MEREN RDE

1 p&o ou 8 bolachas de &gua e sal ou 4 tipo k

bolachas maria torrada ou 4 tostas ou uma fatia de pao de forma
4

1 fatia fina de queijo ou fiambre (30g)

Y chavena almogadeira de leite meio gordo (120mL - pode adicionar café, cha, cevada), sem
agUcar ou um iogurte sélido magro (125g) sem agticar

3/5/2013

CASO PRATICO - Plano AIimegpap

PEQUENO ALIOGO

1 p&o ou 8 bolachas de agua e sal redondas ou 4 bolachas tipo cream cracker ou 6 bolachas
maria torrada ou 4 tostas ou duas fatias de p&o de forma

% chavena almogadeira de leite meio gordo (120mL). Pode adicionar café, cha, cevada, sem
agUcar ou um iogurte sélido magro (125g) sem agicar

L

100g: maga, péra, laranja, tangerina, ameixa, péssego, ananas (tamanho 1 bola de ténis)

ou

200g: meldo, melancia (duas fatias médias), morangos

ou

50g: banana (pequena tipo madeira), uvas

Vo
CASO PRATICO — Plano Alimental®

13:40 ALMOCO

Sopa de legumes e hortali¢as: (Quantidade por pessoa para duas refei¢des)

3 chavenas almocadeiras (300g) de legumes e hortalicas a gosto (abébora, cenoura, cebola,
penca, couve branca, aipo, feijao verde...) +1 batata pequena (80g = tamanho de um ovo) ou

1 mé&o de feijdo ou grdo (30g) ou uma mao de arroz ou massa (20g) + 1 colher de cha de
azeite em cru (5g) o

Prato:

2 batatas e ¥2 (200g) ou 7 colheres de sopa rasas de arroz ou massa ou milho cozinhados
ou 10 colheres de sopa rasas de feijéo ou gréo ou favas ou lentilhas cozinhados

¥

120g de carne ou peixe limpos de peles e gorduras visiveis, 0ssos ou espinhas ou 2 ovos
pequenos cozidos ou 1 lata de atum bem esc*ido

Sobremesa:
1 peca de fruta idéntica a descrita no pequeno almogo

CASO PRATICO - Plano Alimeatajp

20:30 JANTAR
Sopa + prato + sobremesa

Idéntico ao almogo procurando alternar carne e peixe sempre que possivel

23:30

1 p&o ou 8 bolachas de agua e sal redondas ou 4 bolachas tipo cream cracker ou 6 bolachas
maria torrada ou 4 tostas ou 2 fatias de pao de forma

L ]

% chavena almocadeira de leite meio gordo (120mL) ou um iogurte sélido magro (125g), sem
aglcar




CASO PRATICO — Conselhos abcg
Uteis

~ Mastigar calmamente (aprender a saborear os alimentos!)

~ Caminhar 30-45 minutos diariamente a passo acelerado (de preferéncia

apés uma refeicéo)

~Variar os alimentos e o tipo de confecgéo culinaria (excluir as frituras)

0

abc
Emm

Duvidas

3/5/2013

CASO PRATICO - Proibi¢des gpgg

~ Agucar, mel, geleia, compota, marmelada, produtos de confeitaria e
pastelaria, chocolates, fruta em calda, refrigerantes e outras bebidas

agucaradas

+ Folhados, natas, salgadinhos, enchidos e fumados, conservas e enlatados
(excepto atum bem escorrido), frituras, assados com gordura, molhoflicom

gordura, caldos concentrados de gordura

-~ Bebidas alcodlicas

)

abc™

Obrigada pela sua atencao!




Apéndice XVIII — Diapositivos da sessao de educacdo para a saude “lda ao
Supermercado”
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IDA AO SUPERMERCADO

Com a colaboragéo da Dra. Susana
Pasadas
(nutricionista Grupo Jerénimo Martins)

27/11/2012 32 Sessao

o | e |
abc ™ abc ™
[ | [ |

Duvidas Obrigada pela sua atencao!







Comerlll

Uma necessidade vital?

Um inimigo constante?

Uma paixao para toda a vida?

Escolhas simples, rapidas e habitualmente pouco saudaveis...
Relacao sentimental com a comida — “Alimentos conforto”

Abundancia alimentar

Produtos muito caloricos e pouco nutritivos
Falta de tempo

Horario laboral prolongado

Stress do dia a dia

e Solidao



Como comemos?

Roda dos alimentos Balanca Alimentar Portuguesa 2008

2%
€05 € gorauras 6%

Qleos e
gorduras (
: 5

2%
Lacticinios

. tubérculos
fubérculos

Fonte: Dwecg d0- Geraldo Consumidor Fomte: hattuto Nacional de Estatistica, | P

Noticias Sapo, 16-10-2012, estudo INE 2010




Recomendacoes

cConsumo

320g — 520g/capita/dia
dos quais

160g - 240g de folhas

80g — 280g/capita/dia
dos quais

409g - 120 g de citrinos

Fonte: Report of a joint Workshop FAO/WHO, 2005, Portugal

220g/capita/dia

Consumo médio de vegetais,
folhas e oleaginosas

Portugal — 147g/capita/dia

160g/capita/dia

Consumo médio de frutos

Portugal — 173g/capita/dia

Fonte: European Nutrition and Health Report 2009







Conselhos basicos para
controlar o peso

Fazer cerca de 5 a 6 refeicoes diarias

Pequeno almoco

Nao passar mais de 3 h e 1/2 sem comer

N3o saltar refeicdes e destina-lhes tempo e horarios regulares
“Apaziguar a fome” com sopa ou salada

Beber 1,5 a 3L de agua, tisanas, infusdes de ervas ou limonadas,
sem agucar ao longo do dia

Moderar o consumo de bebidas alcodlicas 31 copo vinho tinto
(150ml) para mulheres, 2 para os homens

Doces, salgadinhos e outros petiscos mais caldricos ocasionalmente

Preferir cozidos, grelhados, assados e estufados e evitar fritos
imersao

Assumir um estilo de vida activo - social, AF, boa disposicao



Conselhos basicos
prevencao/tratamento diabetes

Evite o consumo de

 Acucar, guloseimas, bebidas doces (refrigerantes e sumos concentrados de
fruta), frutas secas (figos, péssego...), e alimentos a base de farinha
refinada.

« Bebidas alcodlicas
Reduza a quantidade e frequéncia do consumo de

- Carnes vermelhas - preferindo as carnes magras, as de aves, assim como
0 peixe (gordo ou magro)

« Enchidos (presunto, salame, salsicha, linguica, chourico)

» Alimentos fritos e salgados — batatas fritas, salgadinhos do tipo aperitivo, e
alimentos do tipo “Fast-Food”

« Natas, banha, toucinho, manteiga e margarina

» Lacticinios gordos — substituindo-os, gradualmente, por meio-gordos e
magros

» Molhos e temperos preparados (ketchup, maionese, molho inglés e de
tomate e molhos para saladas)

* Queijos gordos e requeijao.



Indice glicémico

O indice Glicémico (IG) mede a velocidade de transformacéio
dos HC em glicose, isto €, mede a velocidade a que o
consumo de um dado alimento aumenta o nivel de acucar no

sangue (glicémia)

Os diabéticos mas também quem apresenta

excesso de peso, seja sedentario, apresente -
alteracoes na tenséao arterial ou do perfil é
lipidico, deve privilegiar alimentos com baixo &

IG- INOVIDS: (TIMOSA MAGRO




Como escolher alimentos com
baixo 1G

|G diferente conforme forem ingeridos e integrados
numa refeicao. Exemplo: sacarose

Presenca de fibra — Exemplo: doce com fruta ou aveia

Tamanho e estrutura da molécula de amido —
Exemplo: fecula de batata é de digestdo mais rapida do
gue o arroz

Méetodo de confeccao — Exemplo: adicdo de gordura
retarda a absorcao

Acidez — Exemplo: vinagre, sumo de limao, vinagretas,
fruta acida diminuem o tempo de esvaziamento do

estdmago, e por isso tém um IG mais baixo.



Alimentacao de IG baixo

cereals de pequeno-almogo integrais pouco agucarados
em cereais

paes pouco refinados — verificar taxa de refinacao.
Exemplo: o IG de um péo feito a partir de uma farinha
T65 é superior ao de outro feito com misturas de
farinhas T70 e T85.

variedades de leguminosas secas e frescas — feijoes,
lentilhas, ervilhas, grao ...

fruta fresca (3 pecas € q.b. para a maioria da populacéao)

vegetais e legumes, enriguecendo assim as suas
receitas e refeicoes em vitaminas e fibra, diminuindo
simultaneamente o |G total da refeicao

vinagretas como tempero.



Alimentos com Alimentos com IG Alimentos com baixo
elevado IG meédio [e

Cereais do tipo Corn-
Flakes

P&o tipo baguete
P&o de forma
industrial

P&o branco de trigo
Arroz tipo Carolino e

Arbdrio (usado para
Risotto)

Bolachas Agua e Sal,
Torrada, Maria

Mel

Uva-passa

Puré de batata
Batata cozida ou
assada

Batata frita

Batata nova cozida
Pipocas

Arroz tipo Agulha e
Basmati

Arroz Integral

Arroz parboiled ou
vaporizado

P&o de centeio ou de
mistura

P&o branco de trigo
Papa de flocos de
aveia

P&o com queijo

Amendoins
Lentilha, grao, feijao
vermelho, feijao
branco

Leite

Fruta (cereja, toranja,
péssego, péra,
ameixa, maca, uva,
laranja)

logurte natural
Massa

Ervilhas
Batata-doce cozida
Cereais “All Bran”
P&o integral de
centeio




Como escolher?

Rotulo = “"Bilhete de Identidade”

alimentos que tenham como primeiros ingredientes o acucar¥,
O0leos e outras gorduras, sal (sodio)...

Escolher...
Alimentos mais ricos em hidratos de carbono complexos

(amido) e fibra e pobres em acucares e gorduras - saturada e
colesterol

* sacarose, mel, frutose, maltose, lactose, dextrose, xarope de
acucar, acucar invertido




Pequeno almoco, porque...

e Fornece energia e nutrientes para comecar um novo dia

e Evita fraqueza e cansaco e aumenta a produtividade e
rendimento

e Reduz o risco de dores de cabeca, irritabilidade,
impaciéncia...

e Ajuda a controlar o apetite até a hora do almoco e permite a
distribuicao equilibrada das refeicoes ao longo do dia...

Composto por...

- Pao escuro ou cereais integrais
- Leite, iogurte e queijo

- Fruta fresca

- Fonte Proteica

Quem nao faz PA tem 21%
maior probabilidade de ter diabetes



“O

b

Croissant simples (859)
354 calorias

Pao de mistura (509)
135calorias

Croissant (85g) com manteiga (109)

P&o de mistura (50g) com manteiga (109)

428 calorias 209 calorias
Empada (709) P&o de mistura (50g) com queijo fresco (309)
261 calorias 168 calorias

Pastel de Nata (70g )
209 calorias

1 maca (1009)
57 calorias

Refrigerante de laranja (lata 330ml)
132 calorias

1 copo de leite meio gordo (200ml)
94 calorias

1 taca de gelatina (200g9)
186 calorias

1 iogurte solido natural (1259)
68 calorias

Fonte: Tabela de Composicao dos alimentos, INSA, 2006




“Nao gosto de legumes...”
Experimente novas texturas e
sabores...

Legumes cozidos frios,
assados, salteados,
grelhados... Com um fio de
azeite, alho e ervas aromaticas

e Comecgar com uma sopa/salada e
reservar uma boa parte do prato para
legumes ou salada

e Preferir mais vezes o peixe, e a
carne de aves

e Ndo excluir os farinaceos... Arroz,
batata, massa. Ou optar por
leguminosas!

eTerminar com fruta fresca




A nao esquecer...

Merendas - Pequenas refeicdes ao
longo do dia para quebrar o jejum

1 fatia de pao escuro

1 peca de fruta

1 iogurte pouco gordo

1 punhado de frutos gordos
Vegetais crus - cenoura, pimento

Quando maior o jejum maior é o apetite na refeicao seguinte




Dieta Mediterranica

& lj KW

% P9 Vacino: 1o 2 doses / semana
Winmo: L5L /din - :
SiMas  Maxmo: 2 doses / semana

w

‘ 3doses / semona

tMaximo: 1dose / dio - Mulheros

2dases 7 din - Fomens i ‘40 5§ doses / semana
. = z& (
)
| 4
i\

S\ & 5a bdoses/ semara
oy S

fod eragio ; .' 3:‘ 2doses fdin
N
iz WP
e X

Minimo: 30 minutos / dic

3a 5doses / dn 2 doses 7 dia Minimo: 4doses /dia
4 A AL IR T
% A - i
Vi)
6 doses 7 din

Adaptado de: Mediterranean Diet Pyramid. Olways, Changing the way people eat.



Sabores Mediterranicos

Pequeno-almoco Meio da tarde
« Leite com flocos de aveia « Pao de centeio e queijo fresco
« Salada de frutos vermelhos Jantar
Meio da manha « Cogumelos recheados com
e Punhado de nozes tomate, queljo e azeitonas
Almoco  Esparguete salteado com
« Sopa de feijao vermelho e %glrt]?roesalho, mexilnaole
espinafres ; _
« Coelho na cacarola com azeite Brocolos cozidos
e salva * Meloa
- Batatinhas cozidas com casca  Cela
« Salada de folhas verdes, * Cha/
tomate e pepino « 1iogurte

 Laranja




Vitamina D, diabetes e risco cardiovascular

E reconhecido mundigimente, que o prevaiéncio de deficiéncia em vitaming 0. tem vindo g gumentar,
0 Que suscito tambem o interesse por parte dos investigodores nesta tematica. Clinicaments esta

0
vitaming tem fungdes bem definidas no metabolismo do caicio € 05520 € recentemente tem sido
associada ao aumento do risco de desenvolvimento de diabetes meliitus tipo 1 e tipo 2 e doenca
cardiovascular, bem como factores de risco cardiovascuiares como a hipertensdo e o obesidode.
Adherence to Mediterranean diet and Fonte: Baz-Hecht, Merav; Goldfine, Allison B. The impact of vitamin D deficiency

. . . . on diabetes and cardiovascular risk. Current Opinion in Endocrinology, Diabetes
risk of developing diabetes: prospective

and Ohesitv. 17(21:113-119. Anril 2010.
cohort study

BN 2008; 335 doi: hitp:idx.doi.orgd10.1138/bm|. 38551.501 007 .BE (Publizhed 12 June 2008)
Cite this as: B0 2008;336:1348
Conclusion Adherence to a Mediterranean diet is associated with a reduced risk of

diabetes.

Conclusions: Breakfast omission was associated with an increased risk of T2D
in men even after adjustment for BMI. A direct association between snacking
between meals and T2D risk was mediated by EMI.

@ 2012 American Society for Nutrition [=

Eating patterns and type 2 diabetes risk in
men: breakfast omission, eating frequency,

Consumo de vegetais e incidéncia da Diabetes tipo 2 .
and snacking!’2’3°4

A Universidede de Leicester realizou um estudo para averiguar os efeitos do consumo de frutas €
C

w=oEtl noidEncio o nhetEs Hoo
vegetais na incidencia da Diabetes tipo 2. Rania A Mekary, Edward Giovannucci, Walter C Willett, Rob M van Dam,

and Frank B Hu

e acordo com uma recente meta-analise, o0 aumento do consumo digrio de vegetais de
folha verde, encontra-se associado @ uma diminuicdo da incidéncia da Diabetes Tipo 2. Os
resultados suportam que os vegetais de folha verde como os espinafres, contém elevadas
concentracdes de [B-caroteno e vitamina C, bem como polifendis que conferem
propriedades antioxidantes ac organismo.

530 referidas algumas hipoteses, nomeadamente 2 presenca de magnésio que se relaciona
inversamente com a incidéncia da Diabetes Tipo 2.

Fonte: Carter P, Gray U, Troughton J, Khunti K, Davies WI. Fruit and vegetahle intake and
itus: systematic review and meta-analysis.BWI. 2010 Aug




Actividade Fisica

Adultos 30 minutos de AF diaria e as criancas o dobro do tempo

AF inclui trabalho, actividades de
lazer, e outras diarias, mexer-se.

Muito benéfica desde que adaptada a
realidade do diabético — ajustar a
quantidade de insulina e de HC ingeridos
a intensidade da AF

Apenas nao recomendado paraquedismo profissional, desportos
de embate como o boxe... dada a maior fragilidade capilar,
sobretudo ao nivel dos olhos...



Set limits on these:

e TV :

* Movies \

* Videos \

e Computer \
activities

* Lying down/
sittin a ] still

3-4 times per week Leisure Workout
choose: activities activities

"y
. L}

ascular
\J- \'i'.\‘CC

Scrub floors
Walk to shops
Nash windows > a '*fnocs or

Exercise pets » ( Ness faollu

*ars n often
gaves, ‘% row a frisbee

turn compost. shovel snow Walk or bike to class, work, or shopping
Baby-sit for young children riends with others who exercise




COMPREENDA A DIABETES TIPO 2
REDUZA O SEU RISCO

Caminhar

~ Andar de
bicicleta

A Diabetes pode afectar qualquer pessoa.
Se nao for tratada, pode ser mortal.

30 minuios de exercicio fisico didrio pode reduzir em
40% oriscode desenvolver diabetestipo 2.

COMPREENDA A DIABETES TIPO 2
ESTA EM RISCO?

Historla .._‘ Falta de
famillar exerciclo

de doenca

Alimentacao
pouco
saudavel

A Diabetes pode afectar qualquer pessoa.
Senao for tratada, pode ser mortal.

Por ane, sete milhdes de pessoas séo diagnosticadas com diabetes tipo 2.
Se pensa que esta em risco, faca o teste.

Veje todos os factores de risco em www.worlddiabetesday.org



Contactos de interesse...

« APDP - Associacao Protectora dos Diabéticos de
Portugal

Rua do Salitre, 118-120, 1250-203 Lishoa
213816100

14 de Novembro
: Dia Mundial da Diabetes
 Escola da Diabetes

Rua do Sol ao Rato, 11, 1250-261 Lisboa
213816130/40

 APJD - Associacao de Jovens Diabéticos de Portugal

967077057


mailto:diabetes@apdp.pt
mailto:cursos@apdp.pt
http://www.ajdp.org/

Bagel

20 Years Ago Today

. 'f“,"\
3inch diamet PARA DESFRUTAR COM TODA
it A CALMA E MUITO PRAZER

DOTES
140 calories

literranicos

?2?? calories

A bagel 20 years ago was 3 inches in diameter and had 140 s . - ',
calories. How many calories do you think are in today's bagel? o N = '

LR 20 7 a e -
o RECGIENSLae

‘ » G
' -
’-4 P, by




Apéndice XIX — T-shirt elaborada




Apéndice XX — Diapositivos da sessdo de educacao para a saude “Saber
Mexer para Melhor Viver”




RESUMO DA SESSAO abc’

|

Beneficios da préatica de actividade fisica
Riscos inerentes

Contra indicagdes

Atividade fisica e Diabetes

Piramide de atividade fisica

O melhor tipo de atividade fisica

BENEFICIOS DA PRATICA DE ACTIVIDADE _,_
FiSICA Shbe

As pessoas ativas vivem mais anos e com melhor qualidade de vida!

Com o exercicio fisico sentimo-nos de melhor humor, é mais dificil cairmos em
depressdo, encaramos a vida com uma perspectiva mais optimista, dormimos
melhor, fazermos melhor a digestdo e conseguimos manter habitos intestinais
adequados!

Ao realizarmos exercicio fisico regularmente, conseguimos manter os musculos
treinados para todas as atividades do dia-a-dia, evitando, dores musculares,
Gsseas, articulares!

3/5/2013

SABER MEXER PARA MELHOR
VIVER

05/12/2012 42 Sessao

~
DEFINICAO DE ATIVIDADE FiSICAbc™

Atividade fisica refere-se a todo o movimento do corpo humano que é
produzido pela contracdo dos musculos esqueléticos e que aumenta o

dispéndio energético.

FISICA

~ BENEFICIOS FISIOLOGICOS
Previne acidentes vasculares
Baixa a presséo arterial
Regula o perfil de colesterol
Aumenta a massa muscular
Diminui a massa gorda
Melhora a satde dos ossos e previne a osteoporose
Melhora o controlo da glicemia

Melhora a osteoartrite

RYS




BENEFICIOS DA PRATICA DE ACTIVIDADE

FiSICA 2

~ BENEFICIOS PSICOLOGICOS
- Melhora a auto-imagem

- Melhora a auto-estima

» BENEFICIOS SOCIOLOGICOS

- Favorece as relagdes interpessoais

- Reforca a coeséo de grupo

CONTRA INDICACOES abc’

Atividade fisica esta contra indicada quando:

~ Glicemia 2 250 mg/d|
~ Glicemia < 70 mg/dl

~ Seesta doente

CUIDADOS ATER

-
o
1Y)

~ A glicemia deve ser medida antes, ocasionalmente durante, e ap6s o

exercicio.

~ No caso de diabéticos mal controlados, nas primeiras sessbes de
exercicio, a glicemia capilar deve ser medida até varias horas apés o

exercicio.

3/5/2013

RISCOS INERENTES gpgg
==
Hipoglicemia
Enfarte Agudo do Miocardio
Ulceras nos pés
) O
ACTIVIDADE FiSICA e DIABET&8™

A atividade fisica aumenta a sensibilidade & agéo da insulina uma vez que os
musculos exercitados adquirem maior capacidade para captar a glicose

circundante, o que ajuda a diminuir os niveis de glicemia no sangue.

A atividade fisica regular pode ter efeitos benéficos sobre os fatores
metabdlicos de risco para o desenvolvimento das complicagdes da diabetes.

==

(o)

PIRAMIDE DE ATIVIDADE FiSlga™




QUAL O MELHOR TIPO DE ATIVIDADE FiSIC_gB

c.

Cada pessoa deve escolher o tipo de atividade fisica que mais gosta!

De preferéncia deve ser aerébio (marcha, natacdo, bicicleta, jogging) e
com durag&o superior a 150 minutos/semana (por exemplo, distribuidos
por 3 dias durante 50 minutos)

Deve se usar roupa confortavel, meias de algodéo e sapatos adequados.

Antes de iniciar a atividade fisica deve fazer alongamentos de todos os
musculos durante 5 minutos.

Duvidas

3/5/2013

RESUMINDO...

N
+ TIPO DE

EXERCICIO

Fisico 4

Qualquer
tipo de
atividade
aerdbica

30 ou mais
minutos
por sessao

+ FREQUEN % INTENSIDA
CIA DE

Obrigada pela sua atencao!




Apéndice XXI —Caderno elaborado




abc

diabetes

aprenda a bem cuidar da sua diabetes

Este caderno foi realizado no ambito do Projecto Individual de
Estdgio da mestranda Filipa Semedo do 32 Curso de Pds Licenciatura
e Mestrado em Enfermagem: Area de Especializacgdo em
Enfermagem Comunitdria, da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa (ESEL)

Dezembro de 2012



Para a colaboracdo deste caderno agradeco a participacgdo:
Dra. Susana Arranhado (nutricionista)

Dra. Susana Pasadas (nutricionista)

Prof. Jodo Pedro Torcato (professor de educacao fisica)

Prof. Claudia Bacatum (professora orientadora do projeto de
mestrado da ESEL)

Enf2 Cristina Bras (enfermeira orientadora do projeto de mestrado
do ACES VI Loures)

Claudia Martins (designer)

Carlos Garcia (delegado de informagdao médica)

e, principalmente, de todas as pessoas com diabetes da UCSP
Sacavém que aceitaram participar neste projeto!



abc

indice

1. Diabetes ndo é um bicho-papao
1.1. Causas da diabetes
1.2. Tipos de diabetes
1.3. Sintomas
1.4. Complicacoes
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1.6. Diferenca entre autovigilancia e autocontrolo
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2. Saber comer para melhor viver
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DIABETES NAO E UM BICHO-PAPAO

1.1.Causas da diabetes

A diabetes é uma doenca que resulta de uma deficiente
capacidade de utilizacdo, pelo organismo, da nossa principal
fonte de energia —a GLUCOSE.

A glucose resulta da transformacdo dos alimentos em amido
e acUcares através da digestdo (1)

Posteriormente é absorvida, entrando na circulacdo
sanguinea onde é utilizada pelas células do organismo como
forma de obtencdo de energia. Este processo sé acontece
através da accdo da INSULINA (2)

A INSULINA ¢é produzida pelas células B dos ilhéus de
Langerhans do PANCREAS.

A falta ou insuficiéncia da insulina resulta em alteragées no
aproveitamento dos aglcares, originando a diabetes.

DD o000
F388-5892-5388 |
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1.2.Tipos de diabetes

1

2

LADA (diabetes auto-imune do adulto de inicio tardio)
Gestacional

SR NN

Induzida por glucocorticoides

TIPO 2 (diabetes presente neste grupo de utentes)

Geralmente aparece de forma silenciosa

Alimentacgdo
incorrecta

i

INSULINO-

—/1 RESISTENCIA =
Vida sedentaria —1

DIABETES TIPO 2

T

Auséncia de
exercicio fisico
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1.3.Sintomas

Nos adultos é habitual a diabetes ndo apresentar sintomas no

seu inicio.

Os sintomas sO aparecem quando a glicemia estda muito
elevada (HIPERGLICEMIA) ou muito baixa (HIPOGLICEMIA).

HIPERGLICEMIA

v' Polidria — Urinar em muita quantidade e com muita
frequéncia

v' Polidipsia — Sede constante e intensa

v Polifagia — Fome constante e dificil de saciar
v' Xerostomia — Sensacdo de boca seca

v' Fadiga — Cansaco

v Prurido — Comich3o em todo o corpo

v Vis3o turva
Causas:

* Doses insuficientes de insulina ou de comprimidos

* Excessos alimentares

*  Exercicio fisico reduzido

* Infecdes: gripe, anginas, vias urinarias e respiratérias
* Stress

* Certos medicamentos
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HIPOGLICEMIA
v' Sensacdo de fome v Irritabilidade
v' Tremores v" Dor de cabeca
v Suores frios v" Nauseas
v'  Palidez v" Confusdo mental
v Aumento da v Coma

frequéncia cardiaca

Tratamento:

[ Glicemia < 70 mg/dl }

—_——_

—_

\
>
/
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1.4.Complicacoes

Agudas:

» Hipoglicemia — Baixa glicose no sangue

» Hiperglicemia — Aumento glicose no sangue

» Cetoacidose — Ocorre quando o organismo nio consegue
utilizar a glucose como fonte de energia e utiliza a
gordura que é decomposta em corpos cetdnicos pelo
figado. Isto provoca uma acidez no sangue pelo nivel alto
de corpos cetdénicos e pode mesmo desencadear o coma
diabético. Os sintomas comuns sdo mal-estar, fadiga,
vomitos, pele seca, respiracdio ofegante, dores
abdominais, halito cetdnico, confusdo e coma

» InfecgBes bacterianas — Maior probabilidade de contrair
infecg¢des, tais como, tregolhos, furinculos, entre outros

Tardias:

» Macroangiopatia —sdo as complicagBes associadas aos
grandes vasos sanguineos (arteriosclerose, doenca
cardiovascular, doenca cerebrovascular)

» Microangiopatia — sdo as complicacdes dos pequenos
vasos sanguineos (olhos, rins, nervos periféricos)

1.5.Cristal da educacdo

P Apoio Psico-Social
Exercicio Fisico

CRISTAL DA
EDUCACAO

Autovigilancia
Alimentacgdo

Antidiabéticos

Vigilancia Periédica . .
orais / Insulina
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1.6.Diferenca entre autovigilancia e autocontrolo

Autovigildncia - Pessoa/Familia avalia os indicadores
de controlo da diabetes

Autocontrolo - Pessoa/Familia consegue gerir o
tratamento e alcangar os objectivos terapéuticos,
conseguindo atingir e manter os niveis “ideais” de
glicemia

OBJECTIVOS DA AUTOVIGILANCIA DA GLICEMIA CAPILAR

v

Aprender a conhecer melhor o significado dos
sintomas num determinado momento e saber como
agir

Aprender a conhecer os valores habituais de glicemia
capilar em jejum e pds-prandial

Verificar se os valores de glicemia capilar estdo
controlados

VIGILANCIA LABORATORIAL: HBA1C (HEMOGLOBINA
GLICOSILADA)

v Mede a concentracdo de glucose no sangue nos

ultimos 3 meses
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1.7.Valores ideais
= GLICEMIA:

> Jejum: 70-130 mg/dl (ADA — American Diabetes
Association)

» Pés-prandial: < 180 mg/dl (ADA)
= HbAI1C:

» £6,5% (IDF — International Diabetes
Federation)

> <7% (ADA)
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2.1. Educacdo alimentar

Um plano alimentar é um plano saudavel, equilibrado e
com porgoes (quantidades) adequadas as necessidades
de cada pessoa e, por isso, o plano das pessoas com
diabetes ndo é excecdo!

OBIJETIVOS:

v Conseguir um bom controlo dos valores de glicemia

v' Prevenir/tratar excesso de peso, hipertensio
arterial, niveis de colesterol e triglicéridos de forma
a reduzir o risco de complicages da diabetes
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2.2. Diferentes grupos de alimentos

Gorduras e 6leos

Frutas Laticinios

Carne, peixe
€ ovos

Leguminosas

Horticulas

Cereais e
derivados
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2.2.1 Agua

A 3agua é fundamental para a sobrevivéncia e
manutencdo do estado de saude.

Cerca de 70% do corpo é constituido por agua, logo, é
fundamental ndo descuidar a quantidade de agua que se
bebe!

Qual a quantidade de dgua aconselhada?

Deve beber agua suficiente para que a sua urina seja
abundante, clara e inodora (sem cheiro).




SABER COMER PARA MELHOR VIVER

2.2.2 Horticulas e Legumes

Cebola, cenoura, abébora, tomate, pepino, alho, alho
francés, couve galega, penca, grelos, couve branca, nabo,
pimento, nabicas, couve lombarda, couves de bruxelas,
agrides, beringela, espargos, feijao verde, brécolos,
couve-flor...

Estes alimentos sdo muito ricos em vitaminas, minerais,
fibras e outros constituintes que actuam como
antioxidantes e protectores!

Use a imaginagdo para aproveitar a grande diversidade
que estes alimentos proporcionam!



SABER COMER PARA MELHOR VIVER

2.2.3 Frutos

Macd, morangos, meloa, meldo, melancia, laranja,
banana, ananas, péra, kiwi, cerejas, ameixa, papaia,
manga, uvas, diospiros,  tangerinas, maracuja,
framboesas...

Fornecem geralmente mais hidratos de carbono
(agucares) do que as horticulas e a frutose — agucar
caracteristico dos frutos — determinando o grau de
docura das diferentes pecas de fruta.
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2.2.4 Proteinas

» Origem animal: peixe, carne, ovo, leite, queijo e
iogurte.

» Origem vegetal: feijdo, grdo (também fornecem
guantidades significativas de proteinas mas ndo tdo
“completas”).

Nutrientes plasticos fundamentais, isto é, o nosso
organismo utiliza as proteinas que consumimos para a
construcdo de drgdos, musculos, pele, cabelo e muitos
outros compostos.

Também fornecem energia.
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2.2.5 Gorduras

A gordura é um nutriente necessario, mas o consumo

deve ser cuidadoso, pois em excesso € um dos factores

gue aumenta o risco de doencas cardiovasculares,
obesidade, determinados tipos de cancro, entre outros.

MONOINSATURADAS

Melhor se adapta
as necessidades
do organismo:
AZEITE

POLINSATURADAS

Origem vegetal (6leo
de amendoim,

girassol, margarinas,
nozes, améndoas)

SATURADAS

Origem animal
(carne, banha,

manteiga, toucinho e

produtos de

charcutaria)

COLESTEROL

Origem animal
(carne, banha,

manteiga, toucinho e
produtos de

charcutaria)




SABER COMER PARA MELHOR VIVER

2.2.6 Hidratos de Carbono (HC)

* Origem vegetal: pdo, massa, arroz, batatas, cereais
(trigo, aveia) feijao, grdo, ervilhas...

* Origem animal: leite e iogurte

» S&do a principal fonte de energia do corpo, mas
devem ser contabilizados pois influenciam os niveis
de glicemia.

» Alimentos com HC devem ser distribuidos por todas
as refeicdes ao longo do dia!

» A quantidade de HC ingeridos a cada refeicdo deve
manter-se fixa de dia para dia, excepto se houver
alteracdes da actividade fisica e nos valores diarios
de glicemia.

abobora, feijdo, grao, ervilha

ABSORCAO LENTA P3o, cereais, batatas, arroz, massa, > J

Leite, iogurtes, fruta, mel, acucar,
ABSOR(;AO RAPIDA bolos, pudins, doces, compotas, 22
marmelada, rebucados,

refrigerantes, frutas cristalizadas
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2.3. Contagem dos HC

12 gramas HC =1 por¢ao

Ne total de por¢des por dia depende das necessidades
energéticas de cada um = 15 -18 por¢des/dia

N3o se devem contabilizar HC nos seguintes alimentos:

v' Carne v' Sopa sem batata
v" Hortalicas v' Queijo

v' Peixe v' Gordura

v' Legumes v' Fiambre

v' Ovos
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TABELAS HC RAPIDOS

Bolos
Tipos Dose HC (gr) N° porgoes HC
Bolo Arroz 100 5
Bolo Chocolate 110 (1 fatia) 3
Bolo Rei 80 (1 fatia) 3,5
Croissant 100 3,5
Pastel Nata 70 2,5
Tarte de macga 100 2

P3do de leite 70 3
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Doces

Dose HC (gr) N2 por¢Ges HC
Rabanada 150 (1 fatia) 3,5
Sonho 45 1
Arroz doce 150 (5 c. sopa) 5,5
Leite creme 170 (6 c. sopa) 2,5
Mousse de 120 (6 c. sopa) 3

chocolate
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Salgados
Dose HC (gr) N2 por¢Ges HC
Croquete 30 0,5
Rissol camardo 45 1
Rissol carne 55 1,5
Empada 70 2
Pastel folhado 100 3
Pizza queijo, 100 (1 fatia) 2

tomate, fiambre

Batata frita 100 2
caseira- palitos

Batata frita 100 3
pacote- rodelas
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Frutos = 1 porcdo de HC (12 gr)

Dose HC (gr)

Quantidade

Ameixas frescas

Ananas fresco

Banana/ Diospiro

Cerejas

Kiwi

Maga

Manga

Meloa

Melancia

2 unidades

1 rodela arranjado

% unidade

10 pares

1 unidade

1 unidade pequena

1/3 parte arranjada

¥% unidade

1 fatia

170 gr

130 gr

100 gr

110 gr

135 gr

120 gr

100 gr

480 gr

420 gr
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Dose HC (gr) Quantidade

Morangos 14 a 16 unidades 235 gr

Laranja/ Péssego 1 unidade 200 gr

Roma 1 unidade 200 gr

Nésperas 6 unidades 190 gr

Tangerina 2 pequenas ou 1 190 gr
grande

Papaia % unidade 210 gr

Péra 1 unidade 160 gr

Uvas 8-10 bagos 80 gr
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TABELAS HC LENTOS

Amidos =1 porcdo de HC (12 gr)

Dose HC (gr) (O TENNLET:[]
Batata 70 1 tamanho ovo
Puré de batata 2 c. sopa
Arroz “solto” 45 2 c. sopa
cozido
Massa cozida 60 2 c. sopa
Grdo cozido 80 3 c. sopa
Feijdo cozido 80 3 c. sopa
Ervilhas frescas 160 6 c. sopa
congeladas

Favas frescas 160 6 c. sopa
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Amidos =1 porcdo de HC (12 gr)

Dose HC (gr) Quantidade
Sopa com pouca 1 prato (1/2 porgao) 250 ml
batata
Sopa com 1 batata 1 prato (1 por¢ao) 250 ml
Sopa de restaurante 1 prato (2 porgdes) 250 ml

Dose HC (gr) Quantidade
P3ao de mistura % fatia 25 gr
P3do de trigo % papo seco 25 gr
P3o de trigo % ou % pdo 30 gr

integral




Bolachas de dgua e 6
sal redondas

Bolachas “de agua” 4
redondas
Bolachas 4gua e sal 2

“Cream Cracker”

Bolachas Maria 3

Dose HC (gr) Quantidade
Flocos de aveia sem 2 colheres sopa 20 gr
passas
Flocos de trigo 3 colheres sopa 20 gr
integral tipo “All-
Bran Flakes”
Flocos Special K 3 colheres sopa 15 gr

Farinha de trigo 1 colher sopa 15 gr




Farinha Maizena

Castanhas (miolo)

Barrinha de cereias,
Special K ou Fitness

1 colher sopa

3

2/3 da barra

15 gr

Leites e iogurtes = 1 Porcdo HC (12 gr)

Dose HC (gr)

Quantidade

Leite

logurte Liquido
Magro, sem agucar

logurte Liquido -
Corpos Danone (0%
gordura, 0% agucar)

logurte Sélido
Natural, sem agucar

Leite de soja, sem
adicdo de agucar

1 copo tipo galdo

1 embalagem

1 embalagem (1/2
porcdo)

1 embalagem (1/2
porcdo)

1 embalagem

pequena (1/2 porg¢do)

200-250 ml

175 gr

175 gr

125 gr

250 ml
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2.4. Adocgantes

Naturais e Caléricos:
v" Frutose v Manitol

v" Sorbitol v' Xilitol

Artificiais (Sintéticos):
v' Aspartame v" Acesulfame

v' Sacarina v" Ciclamato

O preferivel é utilizar agticar, uma vez que ndo apresenta
substancias sintéticas que, consumidas em excesso,
podem prejudicar o organismo!
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2.5. Confecao

Deve ser variada, simples e saudavel!

Preferir os cozidos (vapor), grelhados (sem queimar),
estufados e assados sem molhos gordos.

Evitar fritos e guisados.

Recurso a temperos com sumo de limdo, salsa, coentros,
tomate, pimentos, cebolinho, alecrim, louro, acafrdo,

colorau, noz-moscada.
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IDA AO SUPERMERCADO

3.1.indice glicémico (1G)

Mede a velocidade de transformacdo dos HC em glicose,

isto é, mede a velocidade a que o consumo de um dado

alimento aumenta a glicemia.

3.2.Como escolher alimentos com baixo IG

> A presenca de fibra diminui o IG de determinados

alimentos (como por exemplo: o IG do doce diminui
se consumido com aveia, pois € um cereal muito rico
em fibra).

O tamanho e estrutura da molécula de amido: a
batata é de digestdo mais rapida (IG mais alto) do
que o arroz.

O método de confec¢dao: a adicio de gordura
retarda a absorcdo de glicose (diminuindo o 1G).

A acidez de determinados alimentos (vinagre, sumo
de limdo, vinagretas, fruta acida) diminuiu o tempo
de esvaziamento do estdmago e, por isso, tém um
IG mais baixo.



3.3.Alimentos com baixo IG

>

>

Cereais de pequeno-almogo integrais pouco
acucarados;

P3des pouco refinados (verificar taxa de refinacdo).
Exemplo: o IG de um pdo feito a partir de uma
farinha T65 é superior ao de outro feito com
misturas de farinhas T70 e T85;

Variedades de leguminosas secas e frescas — feijGes,
lentilhas, ervilhas, grao;

Fruta fresca (3 pecas é suficiente para a maioria da
populagdo);

Vegetais e legumes, enriquecendo as suas receitas e
refeicdes e tornando-as ricas em vitaminas e fibra,
diminuindo, simultaneamente, o IG total da
refeicdo;

Vinagretas como tempero.



Alimentos com

Alimentos com

Alimentos com

elevado IG
Cereais do
tipo Corn-
Flakes
P3o tipo
baguete
P3o de de
forma
industrial
P3o branco
de trigo
Arroz tipo
Carolino e
Arbério
(usado para
Risotto)
Bolachas
agua e Sal,
Torrada,
Maria
Mel
Uva-passa
Puré de
batata
Batata
cozida ou
assada

médio IG

Batata frita
Batata
nova
cozida
Arroz tipo
agulha e
Basmati
Arroz
Integral
Arroz
vaporizado
Pdo de
centeio ou
mistura
Papa de
flocos de
aveia

P3o com
queijo

baixo 1G
Amendoins
Lentilha,
grao, feijao,
vermelho,
feijdo branco
Leite

Fruta
(cereja,
toranja,
péssego,
péra,
ameixa,
macga, uva,
laranja)
logurte
natural
Massa
Ervilhas
Batata-doce
cozida
Cereais “All
Bran”

Pdo integral
de centeio




3.4.Como escolher através do rotulo?

Rétulo = “bilhete de identidade” de um determinado
produto alimentar

REJEITAR:

v' Alimentos que tenham como primeiros ingredientes
0 aglcar (pode estar escrito de outras formas, tais
como, sacarose, mel, frutose, maltose, lactose,

dextrose, xarope de agucar, agUcar invertido)

ESCOLHER:

v" Alimentos mais ricos em hidratos de carbono
complexos (amido), fibra e pobres em agticares e

gorduras (saturada e colesterol)
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4.1. Definicdo de atividade fisica

Refere-se a todo o movimento do corpo humano que é

produzido pela contracdo dos musculos esqueléticos e

gue aumenta o dispéndio energético.

4.2. Beneficios da pratica de atividade fisica

>

>

As pessoas ativas vivem mais anos e com melhor
qualidade de vida!

Com o exercicio fisico sentimo-nos de melhor
humor, é mais dificil cairmos em depressao,
encaramos a vida com uma perspectiva mais
otimista, dormimos melhor, fazemos melhor a
digestdo e conseguimos manter habitos intestinais
adequados!

Ao realizarmos exercicio fisico regularmente,
conseguimos manter os musculos treinados para
todas as atividades do dia-a-dia, evitando, dores

musculares, dsseas, articulares!
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BENEFiCIOS FISIOLOGICOS

v

v

v

v

Previne acidentes vasculares

Baixa a pressdo arterial

Regula o perfil de colesterol

Aumenta a massa muscular

Diminui a massa gorda

Melhora a saude dos o0ssos e previne a osteoporose
Melhora o controlo da glicemia

Melhora a osteoartrite

BENEFiCIOS PSICOLOGICOS

v

v

Melhora a auto-imagem

Melhora a auto-estima

BENEFiCIOS SOCIOLOGICOS

v

v

Favorece as relagGes interpessoais

Reforca a coesdo de grupo
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4.3. Riscos inerentes a pratica de exercicio fisico

=  Hipoglicemia

= Enfarte Agudo do Miocardio () J

el g
L4
»  Ulceras nos pés
»
=  Descolamento de retina @

4.4. Contra indicacoes

Atividade fisica estd contra indicada quando:

* Glicemia 2 250 mg/dI
* Glicemia £70 mg/dl
* Se estd doente
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4.5. Atividade fisica e diabetes

A atividade fisica aumenta a sensibilidade a acdo da
insulina uma vez que os musculos exercitados adquirem
maior capacidade para captar a glicose circundante, o
gue ajuda a diminuir os niveis de glicemia no sangue.

A atividade fisica regular pode ter efeitos benéficos sobre
os fatores metabdlicos de risco para o desenvolvimento
das complicagbes da diabetes.

CUIDADOS A TER:

> A glicemia deve ser medida antes, ocasionalmente
durante, e apds o exercicio.

» No caso de diabéticos mal controlados, nas
primeiras sessGes de exercicio, a glicemia capilar
deve ser medida até varias horas apds o exercicio.
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4.6. Piramide da atividade fisica




4.7.
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O melhor tipo de atividade fisica

Cada pessoa deve escolher o tipo de atividade fisica
gue mais gosta!

De preferéncia deve ser aerébio (marcha, natagdo,
bicicleta, jogging) e com duragdo superior a 150
minutos/semana (por exemplo, distribuidos por 3
dias durante 20 minutos)

Deve se usar roupa confortavel, meias de algodao e
sapatos adequados.

Antes de iniciar a atividade fisica deve fazer
alongamentos de todos os musculos durante 5
minutos.

EXERCICIO
Fisico

Qualquer .
tipode 000 RIS
atividade ~

o por sessdo
aerdbica

3 vezes ou Média
mais por (deve-se
semana transpirar)

*TIPO DE W ( *DURAGAO

*FREQUEN- *INTENSI-

CIA

DADE
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diabetes

aprenda a bem cuidar da sua diabetes

RECEITAS



RECEITAS

SOPA DE FEIJAO BRANCO (6 pessoas)

Ingredientes

1 lata de 800 g de feijao 2 dentes de alho

branco 1 molho de coentros

300 g de abdbora 2 colheres (sopa) de azeite
1 cebola 1 colher (de café) de sal
Preparacao

1. Lave, descasque e corte os legumes aos pedacgos (abdbora,
cebola, alho).

2. Coloque os legumes cortados numa panela, juntamente com
metade da lata de feijdo branco (previamente passado por
agua corrente para retirar algum sal) e os coentros. Adicione
agua até cobrir tudo e uma colher de café de sal. Leve ao lume
e deixe cozinhar até os legumes estarem cozidos.

3. Retire do lume, junte o azeite e triture.

4. Adicione a restante metade da lata de feijdo branco, aqueca
novamente até ferver e sirva.

Nota: Esta sopa é rica em hidratos de carbono. Para um melhor
controlo da glicemia podera ser necessario reduzir a
guantidade de hidratos de carbono (exemplo: arroz, massa,
batata) da refeicdo.

Composicdo nutricional
Calorias 158 kcal Proteinas 9 g
HC21g Gorduradg




GRATINADO DE SALMAO (4 pessoas)

Ingredientes

300 g de lombinhos de 2 colheres (sopa) de
salmdo farinha integral

300 g de couve flor 2 colheres (sopa) de pao
200 g de alho francés ralado integral

1 cebola 2 colheres (sopa) de azeite
6 batatas pequenas 2 colheres (café) de sal

0,5 I de leite magro Pimenta q.b.

Sumo de limao
Preparacao
1. Corte os lombinhos de salmdo aos cubos e tempere-os com
pimenta, meia colher de café de sal e sumo de meio limao.
2. Lave, arranje e corte aos pedacos a couve flor, o alho-
francés e a cebola. Coloque os pedagos de vegetais numa
panela com uma colher de sopa de azeite, pimenta e meia
colher de café de sal. Leve ao lume e deixe cozinhar cerca de
dez minutos.
3. Numa panela a parte aqueca o leite e junte a farinha e meia
colher de cha de sal, mexendo bem até engrossar.
4. Junte o molho branco a panela com os legumes e deixe
cozinhar cerca de trés minutos.
5. Coloque numa travessa de forno os cubos de salmao, cubra
com a mistura de legumes e molho branco e polvilhe com pao
ralado. Leve ao forno pré-aquecido a 180 °C.
6. Acompanhamento: lave bem as batatas e coloque-as num
recipiente préprio para microondas com meia colher de café
de sal. Pique cada batata com um garfo por 2 ou 3 vezes. Tape
com uma tampa para microondas e coloque na poténcia
maxima cerca de 6 minutos. Tempere com uma colher de sopa
de azeite antes de servir.

Composicdo nutricional
Calorias 357 kcal Proteinas 24 g
HC29¢g Gordural6g




ROLO DE PERU (6 pessoas)

Ingredientes
500 g de carne picada de

peru
1 lata de 300 g de ervilhas
2 cenouras

1 cebola

2 dentes de alho

1 dl de vinho branco

1 ovo

Preparacao

30 g de pdo ralado

2 colheres (sopa) de azeite
Orégaos

Pimenta

2 colheres (de café) de sal
200 g (em cru) de arroz
selvagem

1. Descasque e pique a cebola e os alhos.

2. Coloque numa tagca a carne picada, a cebola e o alho
picados, o ovo, o vinho, o pdo ralado, o azeite, uma colher de
café de sal e a pimenta e misture bem. Junte as ervilhas
(passadas por agua corrente e bem escorridas) e as cenouras

raladas e misture novamente.

3. Pincele uma forma antiaderente de bolo inglés com azeite e
coloque a mistura. Polvilhe com orégaos e leve ao forno (pré-
aquecido) a 200 °C cerca de 30 minutos.

4. Acompanhamento: coza o arroz selvagem em agua e uma

colher de café de sal.

Composicdo nutricional
Calorias 303 kcal
HC33g

Proteinas 27 g
Gordura7g



BOLINHOS DE JERUM (14 bolinhos)

Ingredientes

1 kg de abdbora-menina 1limao

(ja descascada) 2 colheres (de sopa) de

1 colher (de café) de sal Vinho do Porto

60 g de farinha Oleo de amendoim para

3 ovos pequenos fritar

6,5 colheres (de sopa) de 1 colher (de cha) de canela
acucar em po

Preparacao

1. Coza a abdbora a vapor polvilhada com o sal, ou no minimo
de agua possivel e tapada.

2. Reduza a abébora a puré, introduza-o num pano (tipo saco)
e pendure-o para escorrer o maximo de agua.

3. Deite o puré de abdbora numa tigela e junte a farinha, as
gemas, as 2 colheres de agucar, a raspa da casca de limdo e o
Vinho do Porto, e misture tudo de forma homogénea.

4. Bata as claras em castelo e junte-as ao preparado anterior,
em pequenas porgdes e suavemente.

5. Aquecga o 6leo a 175 2C e, com 2 colheres de sopa, molde o
preparado em oval (tipo pasteis de bacalhau) deixando- os cair
diretamente no 6leo. Deixe fritar sem queimar e escorra bem
sobre papel absorvente, mudando o papel frequentemente.

6. Polvilhe os bolinhos com o restante acgucar a que
previamente juntou a canela.

Nota: Estes bolinhos sdo caracteristicos da época natalicia e,
por serem fritos, aconselha-se o seu consumo moderado.

Composicdo nutricional
Calorias 82 kcal Proteinas 2 g
HC9g Gorduradg




CREME DE COURGETTE (6 pessoas)

Ideal para os dias mais quentes é pobre em hidratos de
carbono, mas rica em agua, vitaminas e sais minerais

Ingredientes

3 courgettes (450 g) 1 dente de alho

1 cebola 2 colheres (sopa) de azeite
1 alho francés 1 colher (café) de sal

1 batata pequena 1 molho de coentros

Preparacdo do Creme

1. Descasque e corte as courgettes, a cebola, a batata, o alho-
francés e o alho em bocados.

2. Leve os legumes a cozer durante cerca de 20 minutos, em
agua suficiente para 6 pratos (cerca de um litro).

3. Tempere com uma colher de café de sal e, no final, adicione
o0 azeite e reduza tudo a puré com a varinha.

4. Sirva salpicado de bastantes coentros picados, em cada
prato.

Composicdo nutricional
Calorias 60 kcal Proteinas 2 g
HC5g Gordura3,6 g




BACALHAU COM LEGUMES E COENTROS (4 pessoas)

Ingredientes

2 postas médias de 1 beringela
bacalhau 1 courgette

5 dentes de alho 8 batatas pequenas
2 ramos de coentros Sal, pimenta e noz-
4 colheres (sopa) de azeite moscada g.b

2 cenouras

Preparacdo do Bacalhau

1. Com o bacalhau ja demolhado, ligue o forno a 180 °C.

2. Misture 3 dentes de alho e os ramos de coentros, ja picados,
num prato.

3. Unte o bacalhau com 2 colheres de sopa de azeite e passe-o0
pela mistura de alho e coentros de modo a ficar bem coberto.
Leve ao forno durante 20 minutos.

4. Corte os legumes e as batatas em tiras e leve a ferver por 3
ou 4 minutos.

5. Escorra bem os legumes e, numa frigideira, passe-os pelo
restante azeite e alho ja picado.

Composicdo nutricional
Calorias 278 kcal Proteinas 15,7 g
HC30g Gordura10,5g




PEITO DE PERU RECHEADO COM COUVE E BROA
(4 pessoas)

Ingredientes

Peito de peru (400 g) 2 folhas de louro

Sumo de 1 laranja (200 g) Couve (tipo caldo verde)
Arroz selvagem (100 g) Broa de milho (70 g)

4 dentes de alho 3 colheres (sopa) de azeite
Vinho branco Sal e pimenta g.b.

Preparacdo do Peru

1. Coloque o peito de peru a marinar com o sumo da laranja,
dois dentes de alho picados, vinho branco, sal e pimenta,
durante 24 horas.

2. Coza a couve e desfacga a broa.

3. Leve 2 dentes de alho picados, 2 folhas de louro e um pouco
de sal a alourar numa frigideira com 3 colheres de sopa de
azeite. Junte a couve e a broa desfeita.

4. Abra o peito do peru e coloque o recheio. Enrole e prenda
com palitos ou com fio.

5. Num tabuleiro para ir ao forno, coloque os rolinhos de peru,
a cebola picada, a marinada e o vinho branco. Leve ao forno
por 40 minutos a 180 2C.

6. Coza o arroz selvagem com um pouco de sal.

Sugestdo: Pode também ser acompanhado com batata assada.

Composicdo nutricional
Calorias 288 kcal Proteinas 28 g
HC31g Gordura6g




SOUFLE DE MACA (4 pessoas)

Ingredientes

2 magas grandes (400 g) 2 ovos

2,5 dl de leite magro 1 casca de limado

Meia colher (sopa) de 2 colheres (sopa) de agucar
farinha

Preparacdo do Soufflé

1. Lave e descasque as macas. Retire-lhes o “cora¢do” e corte-
as em bocados. Coloque num tacho, junte 2 colheres de sopa
de 4gua, tape e leve a lume brando até as macgds estarem
desfeitas.

2. Deixe arrefecer um pouco e esmague-as com a ajuda de um
garfo (ndo devem ficar em puré).

3. Num tachinho, dissolva a farinha no leite frio, juntando-o
aos poucos e mexendo com uma vara de arames.

4. Separe as gemas das claras. Reserve as claras e junte as
gemas ao leite, previamente desfeitas. Junte a casca de limao.
5. Leve a lume brando, deixe cozer e espessar, mexendo
sempre.

6. Retire do calor, deixe arrefecer um pouco, adicione o agucar
e mexa.

7. Bata as claras em castelo bem firme.

8. Deite um pouco de creme no fundo de uma forma pequena
de soufflé. Espalhe por cima a mag¢ad e cubra com o restante
creme.

9. Finalmente, disponha por cima as claras em castelo e leve
rapidamente ao grelhador do forno, sé para alourar.

10. Depois de frio, conserve no frigorifico e sirva bem fresco.

Composicdo nutricional
Calorias 109 kcal Proteinas 6 g
HC14,5¢g Gordura3g




CREME DE BERINGELAS (4 pessoas)

Ingredientes

2 beringelas 2 dentes de alho

1 batata média 2 colheres (sopa) de azeite
2 cenouras 1 colher (chd) de sal

1 cebola 1 molho de salsa
Preparacao

1. Lave, descasque e corte a batata, as cenouras, as beringelas,
a cebola e os alhos aos pedacgos (ndo é necessario descascar
totalmente as beringelas, pode retirar apenas as
extremidades).

2. Coloque os legumes cortados numa panela e adicione uma
colher de cha de sal. Junte 4gua até cobrir os legumes.

3. Deixe cozer durante cerca de 30 minutos. Quando os
legumes estiverem cozidos, retire a panela do lume e triture
tudo com uma varinha magica.

4. Junte 2 colheres de sopa de azeite e misture bem.

5. Enfeite os pratos com um pouco de salsa picada e pode
servir a sopa quente ou fria.

Composicdo nutricional
Calorias 96 kcal Proteinas 2 g
HC10g Gordura5g




MASSADA DE PEIXE (4 pessoas)

Ingredientes

170 g (em cru) de massa 2 dentes de alho
cotovelos 1 dl de vinho branco

400 g de lombinhos de 3 colheres (sopa) de azeite
tamboril e pescada 1 molho de coentros

3 tomates 1 folha de louro

% pimento verde 1 colher (de cha) de sal
Preparacao

1. Coloque num tacho grande o azeite, a cebola picada, os
tomates cortados aos cubos, o pimento cortado as tiras, os
alhos picados e uma folha de louro. Leve ao lume com tampa e
deixe cozinhar cerca de 5 minutos.

2. Junte 1 dl de vinho branco e 1 colher de cha de sal e deixe
cozinhar mais 5 minutos.

3. Adicione 4gua gb (cerca de 1,5 L) e deixe ferver.

4. Quanto estiver a ferver junte o peixe. Assim que estiver
cozinhado, retire o peixe do tacho e guarde a parte.

5. Deixe o caldo voltar a ferver, junte a massa e deixe cozer
cerca de 5 minutos.

6. Coloque no tacho o peixe ja cozinhado e os coentros picados
e deixe apurar mais 5 minutos.

7. Retire do lume e sirva em pratos fundos.

Composicdo nutricional
Calorias 323 kcal Proteinas 24 g
HC34g Gordural0g




SEMI FRIO DE MORANGO (4 pessoas)

Ingredientes

1 iogurte natural magro 2 queijos frescos magros
5 colheres (sopa) de agucar pequenos
em po 3 claras de ovo

500 g de morangos

Preparacao
1. Lave e arranje 0s morangos.

2. Junte numa taga os morangos, o iogurte e os queijos frescos
e triture tudo.

3. Bata as claras em castelo, acrescentando o agucar em pd aos
poucos.

4. Junte tudo, misturando delicadamente, e leve ao frio até
solidificar.

Composicdo nutricional
Calorias 77 kcal Proteinas 8 g
HC9g Gorduralg




CREME AVELUDADO DE LEGUMES (4 pessoas)

Ingredientes

2 tomates maduros 1 alho francés

1 batata pequena 2 colheres (de sopa) de
1 courgette grande azeite

1 cebola média sal q.b.

1 fatia de abobora

Preparacao

1. Descasque, lave e corte os legumes aos cubos e leve-os a
cozer em agua abundante, com uma pitada de sal.

2. Depois de cozinhados, reduza os legumes a puré,
adicionando o azeite, e retire do lume.

3. Sirva polvilhada com um pouco da rama verde do alho-
francés cortada fininha.

Composicdo nutricional
Calorias 85 kcal Proteinas 2 g
HC7g Gordura5g




COELHO ESTUFADO COM VINHO BRANCO
(6 pessoas)

Ingredientes

1 coelhode 700 g 1 colher (chd) de tomilho
2 tomates seco

2,5 dl de vinho branco 200 g de pdo de mistura
2 cebolas fatiado

2 dentes de alho Sal, pimenta e noz

2 colheres (sopa) de azeite moscada q.b.

2 folhas de louro

Preparacao
1. Corte o coelho em pedagos e tempere com uma pitada de

sal, pimenta e noz-moscada g.b., o louro e o tomilho. Reserve.
2. Num tacho coloque o azeite, as cebolas e os alhos cortados
as rodelas, o tomate cortado aos cubos e o coelho. Deixe
ferver um pouco e junte o vinho branco. Deixe cozinhar até o
coelho ficar macio.

3. Sirva com as fatias de pdo torrado e uma salada colorida.

Composicdo nutricional
Calorias 312 kcal Proteinas 27 g
HC28¢g Gordural0g




TORTA DE LARANJA E AMENDOA (8 fatias)

Ingredientes

100 g de améndoa 5 ovos

65 g de agucar Oleo de amendoim para
1 laranja untar

1 colher (de cha) de Papel vegetal para forrar

farinha maizena

Preparacao
1. Unte um tabuleiro de forno com o éleo, forre com o papel

vegetal e volte a untar.

2. Misture bem todos os ingredientes (os ovos, o agucar, a
améndoa, a farinha maizena, a raspa e o sumo da laranja) e
deite no tabuleiro.

3. Leve ao forno, pré-aquecido a 200 °C, durante 10-15 min.

4. Desenforme, desperdicando o papel vegetal, para um pano
polvilhado com o agucar e enrole para formar a torta.

5. Deixe repousar. Sirva em fatias ou inteiro, decorado a gosto.

Composicdo nutricional
Calorias 168 kcal Proteinas 6 g
HC12g Gordurallg
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Apéndice XXIIl — Avaliacdo do grau de satisfacdo dos participantes

Local: Data:13/11/2012 Horas:17h
UCSP XXXX,
ACES XXXX Formadores: Filipa Semedo

PROGRAMA

O seu nivel de conhecimentos antes da sesséo era 2 |2 6 2 1
O seu nivel de conhecimentos depois da sesséo é 2 10 |1
Qual a utilidade do tema da sessao 3 10

FUNCIONAMENTO

Motivacao e Participacao 4 6 3
Meios audiovisuais 1 5 7
Instalagcbes 7 6
Documentacao 8 5
Relacao entre participantes 1 1 1 6 4

APRECIACAO GLOGAL DA SESSAO
Duracao 1

Qualidade dos contelidos

Quanto as expectativas iniciais, a sessao foi

NIFRINN
g1l o o1 &~
O~ OO

Globalmente, a sessao foi




FORMADOR

Nivel de conhecimento demonstrado 2

Metodologia utilizada

Disponibilidade, incentivo e motivagéo

Clareza das intervences 1 2

| 0| O O

O N O7

Local: Data:20/11/2012 Horas:17h

UCSP XXXX,

ACES XXXX Formadores: Filipa Semedo, Susana Arranhado
[t[2]3[4]5

PROGRAMA

O seu nivel de conhecimentos antes da sesséo era 1 6

O seu nivel de conhecimentos depois da sesséo é 2 5

Qual a utilidade do tema da sesséo 5 2

FUNCIONAMENTO

Motivacado e Participacao 3 1 3
Meios audiovisuais 1 5 1
Instalacdes 5 2
Documentacao 2 4 1
Relacao entre participantes 1 1 1 3 1




APRECIACAO GLOGAL DA SESSAO
Duracéo

Qualidade dos contetidos

Quanto as expectativas iniciais, a sesséo foi
Globalmente, a sesséo foi

W OO

FORMADOR Filipa Semedo

Nivel de conhecimento demonstrado
Metodologia utilizada

Disponibilidade, incentivo e motivacao
Clareza das intervencdes

NlOo1OT N

AN N O

FORMADOR Susana Arranhado
Nivel de conhecimento demonstrado
Metodologia utilizada

Disponibilidade, incentivo e motivacao
Clareza das intervencdes

Nl OTN

gl NN O




Local: Data:27/11/2012 Horas:17h

UCSP XXXX,

ACES XXXX Formadores: Filipa Semedo, Susana Pasadas
ENERERENEN

PROGRAMA

O seu nivel de conhecimentos antes da sesséo era 1 2 2 1

O seu nivel de conhecimentos depois da sesséo é 4 2

Qual a utilidade do tema da sesséo 4 2

FUNCIONAMENTO

Motivacdo e Participacdo 3 3
Meios audiovisuais 5 1
Instalacbes 4 2
Documentacao 2 4
Relagdo entre participantes 1 1 1 3

APRECIACAO GLOGAL DA SESSAO

Duracéao

Qualidade dos contetidos

Quanto as expectativas iniciais, a sessao foi 1

Globalmente, a sessao foi

Wk RPN

Wb~




FORMADOR Filipa Semedo
Nivel de conhecimento demonstrado

Metodologia utilizada

Disponibilidade, incentivo e motivacéo 1

Rl R RN
g b~ o b

Clareza das intervencdes

FORMADOR Susana Pasadas
Nivel de conhecimento demonstrado

Metodologia utilizada

Disponibilidade, incentivo e motivacéo 1

NIEFRINIDN

IR

Clareza das intervencdes

Local: Data:05/12/2012 Horas:10h
UCSP XXXX,
ACES VI XXXX Formadores: Filipa Semedo, Jodo Pedro

PROGRAMA
O seu nivel de conhecimentos antes da sessao era 1 5 2

w
(3]

O seu nivel de conhecimentos depois da sessao é

Qual a utilidade do tema da sessao 1 5 2




FUNCIONAMENTO
Motivacao e Participacéo
Meios audiovisuais
Instalacdes

Documentacéo

Relacédo entre participantes

A OHW RN

AW AN

APRECIACAO GLOGAL DA SESSAO
Duragéo

Qualidade dos conteudos

Quanto as expectativas iniciais, a sessao foi
Globalmente, a sesséo foi

RINNDN

~N| O o O

FORMADOR Filipa Semedo

Nivel de conhecimento demonstrado
Metodologia utilizada

Disponibilidade, incentivo e motivacéo
Clareza das intervencdes

| 00| | 00

FORMADOR Joéo Pedro

Nivel de conhecimento demonstrado
Metodologia utilizada

Disponibilidade, incentivo e motivagéo
Clareza das intervencdes

~N| 00 | 00




Apéndice XXIV — Tabela referente a avaliacdo — Conhecimento sobre a
diabetes

FREQUENCIAS ABSOLUTAS

QUESTOES

1 7 5 0
2 10 1 1
3 5 7 0
4 1 7 4
5 9 0 3
6 11 1 0
7 2 8 2
) 12 0 0
9 4 8 0
10 1 11 0
11 11 1 0
12 2 9 1
13 3 9 0
14 11 0 1
15 12 0 0
16 12 0 0
17 4 4 4
18 11 1 0
19 11 1 0
20 12 0 0
21 4 7 1
22 2 6 4
23 7 4 1
24 3 8 1




Apéndice XXV — Registo de glicemias capilares na sessao “Saber Mexer
para Melhor Viver”

Valores de glicemia antes  Valores de glicemia depois Diferenca de
da atividade fisica da atividade fisica valores de glicemia
259 174 -85
107 90 -17
154 102 - 52
137 107 - 30
148 103 -45
178 95 - 83
189 162 - 27

170 158 -12




