z Instituto Politécnico de Santarém

[IPSantarém)|
INSTITUTO POLITECNICD O SANTAR

Escola Superior de Saude de Santarém

Promocao da Literacia em Saude
sobre Diabetes Mellitus aos idosos

Relatoério de Estagio apresentado para a obtencéo do grau de Mestre
na area de Enfermagem Comunitaria

Monica Neves Mendes

Orientador

Professora Doutora Marta Rosa

2021, julho






“A maneira de dar sentido a nossa vida é dedica-la a amar 0s outros,
Dedicarmo-nos a comunidade a nossa volta
E dedicarmo-nos a criar qualquer coisa

Que nos dé um propésito e um significado.”

Mitch Albom






AGRADECIMENTOS

A elaboracao deste trabalho, que representa um marco na minha vida pessoal e profissional, ndo
teria sido possivel sem a colaboracéo, estimulo e empenho de diversas pessoas. Gostaria, por isso,
de expressar a minha gratiddo e apreco, a todos aqueles que, direta ou indiretamente, contribuiram
para que este projeto se tornasse realidade. A todos quero manifestar 0os meus sinceros
agradecimentos.

A Professora Doutora Maria do Carmo Figueiredo que comigo iniciou este projeto e a Professora
Doutora Marta Rosa com quem |he dei continuidade, como mentoras em toda a execugao pratica
deste trabalho, que gentilmente me guiaram neste percurso. As suas qualidades humanas, rigor
cientifico, capacidade de trabalho, disponibilidade e incentivo foram determinantes neste meu

percurso.

A Sr.2 Enf.2 Inés Pereira, pela constante disponibilidade, partilha de conhecimentos e experiéncia
profissional, pelo seu incentivo e cooperacdo em todas as etapas deste processo. Agradeco
igualmente a toda a equipa da UCCAS pela forma acolhedora e empatica com que me receberam
e integraram nas varias atividades, fazendo-me sentir parte da equipa.

A Camara Municipal de Leiria, na pessoa da Dr. Cristina Pires, pela cooperagdo e empenho na

implementacédo do projeto e na cedéncia do espaco para as sessdes de educacado para a saude.
Um agradecimento especial aos idosos e a comunidade do Bairro Dr. Francisco Sa Carneiro, pela
forma calorosa como me acolheram e pela sua participagéo ativa em todas as atividades do projeto
pois sem eles ndo seria possivel concretiza-lo.

As colegas de trabalho pela compreens&o e cedéncias no horario de trabalho.

Ao Ricardo pelo incentivo e apoio constantes e a Mariana pelo tempo que ndo brincAmos.






ABREVIATURAS, ACRONIMOS e SIGLAS

ACeS PL - Agrupamento de Centros de Salde Pinhal Litoral
ARS - Administracdo Regional de Saude

Br. SC - Bairro Dr. Francisco Sa Carneiro

CML - Cémara Municipal de Leiria

CSP - Cuidados de Saude Primarios

COVID-19 — Doenga por Coronavirus - 2019

DGS - Dire¢éo Geral da Saude

DM - Diabetes Mellitus

ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrados

Ed. — Edicao

EpS - Educacéo para a Saude

EEECSP - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica
Enf.° (8) — Enfermeiro (a)

ESSS - Escola Superior de Salde de Santarém

et al. — entre outros

F - Falso

f. - folha

HbAlc — Hemoglobina glicada Alc

IGAPHE - Instituto de Gestao e Alienacdo do Patriménio Habitacional do Estado
INE - Instituto Nacional de Estatistica

INSEF - Inquérito Nacional de Saude com Exame Fisico
LS - Literacia em Saude

NS - N&o sei

NHC - Nova Habitacdo Cooperativa

OND - Observatério Nacional da Diabetes

OMS - Organizagdo Mundial da Saude

OE - Ordem dos Enfermeiros

p. — pagina

pp. - paginas

PLS - Plano Local de Saude

PNS - Plano Nacional de Saude

PND - Programa Nacional para a Diabetes

PNSPI - Programa Nacional de Saude para as Pessoas ldosas






Prof.2 - Professora

PrS - Promocédo da Salude

QCD - Questionario dos Conhecimentos da Diabetes

QV - Qualidade de Vida

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
RSI - Rendimento Social de Insercéo

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

UCCAS - Unidade de Cuidados na Comunidade Dr. Arnaldo Sampaio
UE - Unido Europeia

V - Verdadeiro

WHO — World Health Organization






RESUMO

A Diabetes Mellitus € uma doenca cronica, cuja prevaléncia tem aumentado de forma significativa
na populagdo idosa, causando elevada mortalidade a nivel mundial. Os enfermeiros através da
promocéo da literacia em salde podem capacitar os individuos a prevenir e a gerir a sua situagao
de saude. Desenvolveu-se uma Scoping Review, com a questdo: quais as intervencbes de
enfermagem na promocdo da literacia em saude sobre Diabetes Mellitus aos idosos? Nas
evidéncias obtidas identificou-se a importancia das intervencdes educativas dos enfermeiros na
prevencdao e controlo da diabetes nos idosos. Tendo como base a metodologia do Planeamento em
Saude, foi elaborado o projeto de intervengdo comunitaria “Diabetes no Saka”, com o objetivo de
promover a literacia em salde na prevencdo da Diabetes e suas complicagfes nos idosos com 65
ou mais anos, residentes num bairro social. Os resultados apontam para uma taxa de

conhecimentos adquiridos igual ou superior a 98%, demonstrando o impacto positivo do projeto.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Enfermagem, Idosos, Literacia em Saude.






ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a chronic disease whose prevalence has increased significantly in the elderly
population, causing high mortality worldwide. Nurses by promoting health literacy can empower
individuals to prevent and manage their health situation. A Scoping Review was developed, with the
guestion: what are the nursing interventions in promoting health literacy on Diabetes Mellitus for the
elderly? The evidence obtained identified the importance of nurses' educational interventions in the
prevention and control of diabetes in the elderly. Based on the Methodology of Health Planning, the
community intervention project "Diabetes in Saka" was elaborated, with the objective of promoting
health literacy in the prevention of diabetes and its complications in the elderly aged 65 years or
older, living in a social neighborhood. The results point to a rate of acquired knowledge equal to or

greater than 98%, demonstrating the positive impact of the project.

Keywords: Diabetes Mellitus, Elderly, Health Literacy, Nursing.
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INTRODUCAO

O presente relatério esta inserido na Unidade Curricular designada Estagio e Relatério de
Intervengdo Comunitaria, no ambito do 8° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria, da
Escola Superior de Saude de Santarém (ESSS), tendo como finalidade a aquisicdo de competéncias
especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica
(EEECSP).

O estéagio teve lugar em dois contextos de cuidados de saide comunitaria distintos, com
uma duracao total de 18 semanas. De 13 a 24 de julho de 2020, o estagio decorreu na Unidade de
Saude Publica (USP) de Leiria, tendo continuidade na Unidade de Cuidados na Comunidade Dr.
Arnaldo Sampaio (UCCAS), no periodo de 27 de julho a 18 de dezembro de 2020, ambas as
unidades pertencentes ao Agrupamento de Centros de Saude Pinhal Litoral (ACeS PL). Sendo
orientado para a intervencdo na comunidade, este estagio teve como principais objetivos: analisar
0s processos de saude/doenca no contexto da enfermagem comunitéria; desenvolver estratégias
de intervencdo em enfermagem comunitaria numa perspetiva transdisciplinar; e, criticar os
resultados das intervencdes de enfermagem no contexto dos cuidados especializados em
enfermagem comunitaria.

Assim, neste relatoério pretende dar-se a conhecer o desenvolvimento do trabalho executado
ao longo do referido estagio, enquadrado na evidéncia cientifica e fundamentando as competéncias
desenvolvidas em agdo, sustentando-as na natureza da enfermagem avangada.

Além da participagdo noutras atividades, grande parte do estagio esteve centrado na
elaboracdo de um projeto de intervengdo comunitria pelo que também este relatério espelha
maioritariamente o desenvolvimento desse projeto, o qual foi denominado de: “Diabetes no Saka”.
Este projeto teve como populagdo alvo um grupo de idosos com 65 ou mais anos do Bairro Dr.
Francisco Sa Carneiro (Br. SC), no qual a UCCAS através de uma parceria com a Camara Municipal
de Leiria (CML) desenvolve intervencdo comunitaria.

A tematica abordada surgiu apds a analise de um diagnéstico de situagéo elaborado no ano
de 2019 a esta populacdo, em que foram estabelecidos varios diagndsticos de enfermagem
comunitaria, sendo que, nem todos tinham sido alvo de intervencéo, pelo que se considerou
pertinente a intervencdo numa dessas areas ja identificadas. Nesse diagndstico de situagéo, a
Diabetes foi um dos problemas identificados como prioritarios, estando presente em 51,5% da
amostra. Quando questionados se a patologia afetava a sua vida diaria, 30,3% dos idosos referiu
que interferia muito nas suas atividades.

Para uma validacdo atual desta problemética foram realizadas entrevistas a trés

informantes-chave, nas quais a DM, na subcategoria Saude Fisica, foi um dos problemas por estes
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reconhecido. Além disso, através da aplicacdo do Questionario dos Conhecimentos da Diabetes a
um grupo de idosos do bairro foi possivel identificar lacunas ao nivel dos conhecimentos relativos a
prevencao e controlo da doenca. Por tudo isto se considerou pertinente intervir na area da Diabetes,
estando em consonéancia também com o Plano Local de Saude (PLS) do ACeS PL para 2018-2020,
gue na sua lista de priorizagao de problemas de saude tem a Diabetes Mellitus (DM) em segundo
lugar. Também o Plano Nacional de Saude (PNS), na revisdo e extensao 2020, define como uma
das suas metas reduzir a mortalidade prematura (< 70 anos) para um valor inferior a 20%, através
da reducédo da mortalidade referente a doencas nao transmissiveis, nas quais se inclui a DM tipo 2,
entre outras (Direcao Geral da Saude [DGS], 2015).

O envelhecimento, os estilos de vida menos saudaveis e as influéncias ambientais negativas
acentuam o aumento da prevaléncia das doencas crénicas e a reducao das capacidades fisicas e
mentais das pessoas idosas, o que limita a sua independéncia, autonomia e participagéo social.
Assim sendo, a DGS (2017) defende que a detecdo precoce e o controlo adequado das doencas
cronicas e do declinio fisico e mental sdo essenciais para um melhor prognéstico, redugdo da
prevaléncia de co morbilidades e manuten¢éo da capacidade funcional.

O termo “diabetes” designa um disturbio metabdlico, crénico, que se caracteriza por niveis
elevados de glucose no sangue, levando a lesfes sérias no coragdo, vasos sanguineos, olhos, rins
e nervos. O tipo mais comum de diabetes é o tipo I, mais frequente em adultos, e ocorre quando o
corpo se torna resistente a insulina ou o pancreas ndo produz insulina em quantidades suficientes
(World Health Organization [WHO], 2018). A sua prevaléncia em Portugal é elevada, estimando-se
que atualmente afete mais de um milhdo de portugueses segundo dados do Programa Nacional
para a Diabetes (PND) da DGS (2019). E a mais comum das doencgas néo transmissiveis, afetando,
segundo as estimativas, mais de 32 milhdes de cidadaos da Unido Europeia (UE), ou seja, cerca de
10% da populagéo total da UE. E uma patologia que pode condicionar varias complicages, com
reducdo da qualidade vida, aumentando o risco de morte antes dos 70 anos (DGS, 2019), tendo
sido em 2016 a sétima causa de morte a nivel mundial segundo a WHO (2020).

Por todos estes factos, € amplamente reconhecida a necessidade do fortalecimento dos
sistemas publicos de saude no sentido de melhorar a abordagem a Diabetes, desde a sua prevengéo
até a sua gestdo, uma vez estabelecida a doenca, a fim de reduzir o risco de ter DM ou de
desenvolver complicages decorrentes da doenca. Assim, a sua prevenc¢ao constitui um objetivo de
desenvolvimento sustentavel, reconhecido pela Assembleia Geral das Nagfes Unidas, pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e pelo Parlamento Europeu (DGS, 2019), sendo, para tal,
necessaria uma intervencao efetiva por parte dos profissionais de saude.

O conhecimento e a adesédo ao regime terapéutico sdo aspetos fundamentais para um eficaz
controlo da Diabetes, exigindo ao individuo um papel ativo, quer no planeamento, quer na
implementacdo do regime de tratamento, face a complexidade deste e as alteragdes que implica
frequentemente nos estilos de vida do individuo em diferentes areas. O conhecimento que a pessoa
diabética possui sobre os determinantes da saude é fundamental para que possa tomar decisdes
conscientes e fundamentadas, tendo como objetivo comportamentos saudaveis, assim como para

o desenvolvimento de competéncias na gestdo do regime terapéutico. Apesar do conhecimento, por
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si s6, ndo ser suficiente para a mudan¢ca comportamental, a literatura tem demonstrado que este é
essencial na adeséo ao regime terapéutico (Sousa et al., 2015).

Existe um elo muito forte entre literacia, educacéao e saude. A salde e a aprendizagem estéo
intimamente relacionadas e a interagéo entre elas é clara em todas as idades, desde a infancia a
velhice. A evidéncia cientifica nas areas da salde e da educacéo consideram a Literacia em Salde
(LS) como um trajeto que liga a educacéo a resultados na saude (Rootman & Gordon-El-Bihbety,
2017).

O EEECSP tem grande responsabilidade na promocao e educacao para a saude (EpS) com
os idosos e cuidadores para a obtencao de conhecimentos e aptidées para cuidar de si mesmo e
dos outros. Os enfermeiros intervém no sentido da promogédo da saude (PrS), com uma agdo
educativa, sistematica e integradora ao longo do processo de adaptacdo do cuidador/familia,
proporcionando conhecimento e empowerment, para incentivar respostas saudaveis as mudanc¢as
(Calado et al., 2020).

Pretende-se, desta forma, mobilizar e integrar os conhecimentos de enfermagem na
compreensao da comunidade, fazendo uso de uma perspetiva sistémica, incorporando todos os
sistemas integrantes dessa comunidade, através do recurso ao Modelo Tedrico de Betty Neuman.

As intervencdes delineadas neste projeto de intervencdo comunitéaria foram baseadas na
melhor evidéncia cientifica, tendo para tal sido desenvolvida uma pratica baseada na evidéncia
através de uma Scoping Review, partindo da questdo de pesquisa: “Quais as intervengbes de
Enfermagem na promocéao da literacia em saldde sobre Diabetes Mellitus aos idosos?”. As atividades
executadas seguiram a metodologia do planeamento em salde, com vista a alcancar os objetivos
delineados.

De salientar que no periodo em que foi planeado e executado este projeto de intervencao
comunitéria se vivia, em Portugal e no mundo, o inicio da pandemia pela doenca Coronavirus-2019
(COVID-19), que pode causar infecdo respiratéria grave. A sua transmissdo pode ser por contato
direto pela disseminacéo de goticulas como por contato indireto através do contato com superficies
ou objetos contaminados. Este panorama condicionou em muito quer o planeamento quer a
execucao do projeto, obrigando a adaptacdes constantes ao que estava planeado face a evolugéo
da pandemia.

Este documento encontra-se estruturado em oito capitulos. No primeiro é apresentada uma
breve caraterizacdo da UCCAS e do Br SC. O segundo capitulo engloba uma conceptualizagao
tedrica da tematica abordada fundamentada em critérios epidemioldgicos. No terceiro capitulo
apresenta-se o projeto de intervencdo comunitéaria implementado, percorrendo as varias fases do
planeamento em saude, desde o diagnéstico de situacao, a execucdo do projeto e sua avaliagao.
No quarto capitulo é feita referéncia a outras atividades realizadas no decorrer do estagio que
contribuiram igualmente para a aquisicdo de competéncias de EEECSP. No quinto e sexto capitulos
apresenta-se a sistematizacdo das competéncias adquiridas assim como uma andlise critica e
reflexiva de todo o trabalho desenvolvido. Por fim apresentam-se as consideracdes finais e as

referéncias bibliogréaficas.
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1 - UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DR. ARNALDO SAMPAIO

A UCCAS, local onde decorreu o estagio, encontra-se situada no edificio sede do Centro de
Saude Dr. Arnaldo Sampaio, na freguesia de Marrazes, e estd inserida no ACeS PL da
Administracéo Regional de Saude (ARS) do Centro, tendo como area de abrangéncia 8 freguesias
do municipio de Leiria (UCCAS, 2020).

A UCCAS viu o seu plano de acdo aprovado em outubro de 2010, tendo iniciado a sua
atividade nesta data. Funciona de segunda a sexta-feira das 8h as 20h; aos feriados e fins-de-
semana das 9h as 13h apenas para atividades da Equipa de Cuidados Continuados Integrados
(ECCI). Tem como misséo, contribuir para a melhoria do estado de saude da populagdo da sua area
de abrangéncia, visando a obtencdo de ganhos em salde através da intervencdo de cariz
comunitario de uma equipa multidisciplinar, que atua em parceria com as varias unidades funcionais
do agrupamento e com vérias entidades parceiras do concelho. Desenvolve atualmente diversos
Programas e Projetos no ambito da prevencdo, protecdo e PrS, em quatro principais areas de
intervencado: Saude reprodutiva, Salde do adulto e do idoso, Saude infantil e juvenil e Saide mental
(UCCAS, 2020).

1.1 - CARATERIZACAO DO BAIRRO DR. FRANCISCO SA CARNEIRO

O Br. SC foi criado em 1984 na atual freguesia de Marrazes, Barosa e Leiria, no concelho
de Leiria, sob a responsabilidade do Instituto de Gestéo e Alienacédo do Patrimonio Habitacional do
Estado (IGAPHE), com a tipologia de bairro social. Surgiu com intuito de dar resposta a uma
situagdo, que se arrastava ha mais de dez anos, de alojamento em condi¢des muito precarias e
promiscuas, de cerca de 600 pessoas vindas das ex-colénias portuguesas, apds a revolugédo de
abril de 1974 e que estavam, provisoriamente, alojadas nas instala¢gées de um antigo quartel (CML,
2017).

Desde 2009 que a gestédo do bairro ficou ao cargo da Nova Habitacdo Cooperativa (NHC).
O Br. SC é composto por 26 edificios, com 8 fragBes cada, num total de 208 fogos. Dos 26 blocos,
trés sdo propriedade integral da NHC, um é completamente propriedade de privados e nos restantes
a NHC divide a titularidade dos fogos com proprietarios individuais e com a Camara Municipal.
Construidos em 1984, os 26 edificios sdo compostos por 4 pisos, em betdo armado e alvenaria de
tijolo, cobertos a chapa de fibrocimento. As tipologias variam entre T2, T3 e T4. Em 2010 iniciou-se

um processo de reabilitagdo integrada do bairro, compreendendo a reabilitacdo essencialmente a
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nivel de exteriores. Segundo a CML (2017), no Br. SC existem 156 fogos de arrendamento de cariz
social (147 fogos pertencentes a NHC e 9 a CML) e 52 a particulares.

No que concerne aos seus moradores, segundo dados publicados pela CML em 2017, é
composto por um total de 434 habitantes, sendo 59,1% (n=256) do género feminino e 40,4% (n=175)
do género masculino. A maioria dos ocupantes do bairro é adulta, cerca de 83,2% (n=361),
seguindo-se 8% de adolescentes (n=35) e 7,4% de criancas (n=32). Relativamente ao Subsistema
Econdmico, dos adultos, 19,8% (n=86) sdo pensionistas, com mais de 65 anos de idade. Verifica-
se ainda que a maioria dos residentes 34,3% (n=131) possui o terceiro ciclo de escolaridade e 29,1%
0 1°ciclo (n=117). Em relacao a sua situacao face ao emprego constata-se que a maioria sao ativos
embora o nimero de pensionistas seja muito semelhante. Quanto ao nimero de desempregados e
beneficiarios de Rendimento Social de Inser¢cdo (RSI) representam 25% de um total de 331
habitantes, em relacdo aos quais foi possivel obter esta informacéo. Verifica-se ainda que existe um
namero muito significativo de fogos ocupados por apenas um morador (40,5%) ou dois moradores
(34,3%).

Em termos de acessibilidade, e tendo em conta o Subsistema Comunicacdo e
Transportes, o bairro situa-se nas proximidades de um conjunto de infraestruturas rodoviarias e
ferroviarias, nacionais e regionais, que permitem importantes ganhos de acessibilidade. Em termos
mais locais, nomeadamente para deslocacéo para a cidade de Leiria é abrangido pela rede de
transportes urbanos de Leiria “Mobilis” com conexdes regulares a toda a cidade.

Quanto a recursos a nivel do Subsistema da Educacdo o Br. SC esta abrangido pelo
Agrupamento de Escolas de Marrazes, o qual abrange desde o ensino pré-escolar ao 3° ciclo do
ensino bésico. Relativamente ao Subsistema de Recreac¢ao o bairro dispde de um parque infantil
assim como de jardins e espacos verdes nas suas imediacdes. Conta ainda com um parque
desportivo na zona que ladeia o bairro assim como um pavilhdo multiusos.

Relativamente ao Subsistema Sociocultural foi criada uma associacdo dos moradores do
Br SC, que constitui uma organizagdo sem fins lucrativos com um espacgo fisico que permite o
encontro e o convivio entre os moradores além de organizar diversos eventos ao longo do ano.

No que ao Subsistema Salde e Seguranca diz respeito, o bairro é servido pelo Centro
Hospitalar de Leiria e pelo Centro de Saude Dr. Arnaldo Sampaio. Em termos de seguranca publica
nas suas proximidades o bairro conta com a presenca da Policia Seguranca Publica assim como da
sede dos Bombeiros Municipais de Leiria.

O Br. SC tem caracteristicas especificas, como o facto de ser habitado atualmente por
pessoas provenientes de diferentes culturas, o que nao se verificava aquando da sua construcéo.
Nele existem grupos de pessoas que entre si partilham, ou nao, visdes semelhantes de vida, mas
visBes distintas de outros grupos, que podem até residir na mesma area geografica, ou
desenvolverem as mesmas atividades profissionais, tendo assim os mesmos padrdes culturais.
Cada contexto cultural integra tradices e praticas complexas e proprias, inclusive praticas de
salde. O Enfermeiro, ao reconhecer a diversidade cultural existente numa comunidade, deve

empenhar-se em providenciar cuidados culturalmente apropriados.
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Conscientes de que para além da recuperacdo dos edificados existia a necessidade de
intervir a nivel social e comunitario, entendeu a CML promover a inclusdo social ativa, com a
implementacdo de um projeto em 2010 intitulado “Viver Melhor no Saka”, do qual a UCCAS é
parceira, e que tem como objetivos globais: promocéo da incluséo social; combate a pobreza e a
discriminacao; e, desenvolvimento de medidas ativas de inclusdo e participagao civica do maior

ndmero possivel de moradores e da comunidade envolvente (CML, 2018).
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2 - CONCEPTUALIZACAO TEORICA

No presente capitulo seréo abordados os aspetos tedricos relativos a tematica do projeto,
baseados em revisdo da literatura. Pretende-se que sejam um contributo para a compreensao do

trabalho desenvolvido.

2.1 — ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO

Ao longo das Ultimas décadas, Portugal, a semelhanca de outros paises na Europa, tem
sido alvo de uma profunda transformacdo demografica caraterizada, entre outros aspetos, pelo
aumento da longevidade e da populagcdo idosa bem como pela reducdo da natalidade e da
populacdo jovem (DGS, 2017).

Em Portugal, segundo os Censos de 2011, o niumero de pessoas com 65 ou mais anos
ultrapassava os dois milhdes, representando cerca de 19% da populagéo total do pais, assistindo-
se a um particular aumento das pessoas com idade acima dos 75 anos (Instituto Nacional de
Estatistica [INE], 2012). Em 2015 o indice de envelhecimento da populagdo portuguesa agravou-se
para 147 (erade 128 em 2011), o que significa que por cada 100 jovens ha 147 idosos. As projecdes
do INE apontam para que este indice possa (no cenério central) mais do que duplicar entre 2015 e
2080, passando de 147 para 317 idosos por cada 100 jovens (INE, 2018).

Apesar do peso que estes numeros acarretam € crucial ter em consideracéo, quando se fala
de envelhecimento, que embora este seja comumente associado a perda de habilidades e a
multiplos problemas de salde, € um processo que na verdade esta apenas vagamente relacionado
com a idade cronolégica das pessoas. A idade avancada ndo se relaciona diretamente com a
dependéncia, mas antes com 0s eventos que ocorrem ao longo de todo o curso da vida e que
frequentemente sdo modificaveis (OMS, 2015).

Por se tratar de um processo gradual, ndo é consensual a idade a partir da qual se
consideram as pessoas idosas. A OMS (2015) considera idoso o individuo com 60 ou mais anos,
mas reconhece que este limite minimo pode variar segundo as condi¢des de cada pais. Em Portugal,
o Programa Nacional de Saude para as Pessoas ldosas (PNSPI) define pessoas idosas os homens
e mulheres com idade igual ou superior a 65 anos (DGS, 2006). O mesmo critério € adotado pelo
INE nas suas andlises estatisticas. Ainda que se assuma necessaria a definicdo de uma idade
minima sobre a qual se consideram as pessoas idosas, é consensual que a idade cronoldgica nédo

€, de forma alguma, um marcador preciso para o inicio das alteragdes que caracterizam o0 processo
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de envelhecimento. Embora parte da diversidade observada em idade mais avancada reflita a
heranca genética, a maior parte dela surge dos ambientes fisicos e sociais (OMS, 2015).

O Regulamento n° 348/2015, do Diario da Republica n°® 118, Il série, de 19 junho de 2015,
dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Comunitaria e de Salde

Publica, refere que:

O envelhecimento demografico, as alteracdes do padrdo epidemioldgico e na estrutura de
comportamentos sociais e familiares da sociedade portuguesa, bem como as ameacas
emergentes a salde das comunidades, determinam novas necessidades em salude para
as quais urge organizar respostas adequadas, de forma personalizada, de qualidade e em
proximidade, focalizadas na promocédo da salde, na gestdo do risco, na prevencdo da
doenca e de acidentes, nos cuidados de (re)adaptacéo e de suporte. (p. 16481)

Esta constatagdo veio colocar aos governos, as familias e a sociedade em geral o desafio
de criar condi¢des de salde, sociais e econdmicas, para que a pessoa possa permanecer autbnoma
e independente o maior ndmero de anos possivel. Conhecer as circunstancias deste
envelhecimento ajuda a compreender e a fundamentar a intervengdo do enfermeiro junto da
populagdo idosa, de forma a contribuir para a vivéncia de um envelhecimento ativo e saudavel.
Saber superar as adversidades determina o nivel de adaptacdo a mudancgas e a crises préprias do
processo de envelhecimento (WHO, 2015).

De acordo com o Relatério Mundial de Envelhecimento e Salde da OMS (2015), promover
um envelhecimento saudavel objetiva ajudar as pessoas a desenvolver e a manter a habilidade
funcional de modo a permitir o bem-estar. A habilidade funcional & definida como atributos
relacionados a salde que permitem que as pessoas sejam ou fagcam o que € importante para elas,
a qual consiste na capacidade intrinseca do individuo, no ambiente em que o individuo se insere e
nas interagdes entre o individuo e o ambiente. A capacidade intrinseca € a combinacéo de todas as
capacidades fisicas e mentais que um individuo tem ao seu dispor.

Com base nestes dois conceitos, 0 mesmo relatério da OMS (2015) define Envelhecimento
Saudavel como o processo de desenvolvimento e manutengdo da habilidade funcional que permite
0 bem-estar em idade avancada, inspirando um novo foco para os cuidados de saude.

A capacidade intrinseca é apenas um dos fatores que ira determinar 0 que uma pessoa
mais velha pode fazer. O outro sdo os ambientes nos quais vivem e as suas interacdes neles
estabelecidas. Esses ambientes fornecem uma gama de recursos ou barreiras, que decidirdo se
pessoas com um determinado nivel de capacidade, podem fazer as coisas que consideram
importantes (OMS, 2015).

O envelhecimento, os estilos de vida menos saudaveis e as influéncias ambientais negativas
acentuam o0 aumento da prevaléncia das doencgas cronicas e a reducao das capacidades fisicas e
mentais das pessoas idosas, o que limita a sua independéncia, autonomia e participagédo social.
Assim sendo, a DGS (2017) defende que a detecao precoce e o controlo adequado das doencas
cronicas e do declinio fisico e mental sdo essenciais para um melhor prognéstico, reducéo da
prevaléncia de co morbilidades e manutencdo da capacidade funcional, com vista a um

envelhecimento saudavel.
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Além disso, estima-se que mais de metade das mortes prematuras sejam provocadas por
doencas crénicas. Nesse sentido, uma das metas do Plano Nacional de Saude (PNS) da DGS,
revisdo e extenséo 2020 (2015), visa reduzir a mortalidade prematura (< 70 anos) para um valor
inferior a 20%, através da reducgéo da mortalidade referente a doengas ndo transmissiveis, nas quais

se inclui a DM tipo 2, entre outras.

2.2 - DIABETES MELLITUS

A DM é um grave problema de saude publica, tanto a nivel nacional como mundial, sendo
equiparada a uma pandemia. De acordo com a WHO (2020) € uma doenga metabdlica, crénica,
hereditaria ou adquirida, caracterizada por um estado crénico de hiperglicemia, que afeta varios
sistemas organicos, em particular vasos sanguineos e nervos, com consequéncias graves a longo
prazo, que poderdo ter importantes implicacdes na qualidade de vida (QV) da pessoa idosa. O
conceito de QV é multifacetado, complexo e multidisciplinar e tem como objetivo melhorar as
condic¢des de vida social, psicoldgica e fisica (Rodrigues, et al., 2020).

Segundo o relatério anual da International Diabetes Federation (IDF, 2017), a prevaléncia
global estimada da DM é de 8,8%, sendo que em 2045 estima-se que este nUmero aumente para
9,9% da populacdo mundial. Neste mesmo relatério, a prevaléncia da diabetes em Portugal em
adultos entre 0s 20 e 79 anos era de 13,9% em 2017, ligeiramente superior ao descrito no relatério
anual do Observatério Nacional da Diabetes (OND, 2017), que estimava uma prevaléncia de 13,3%
no ano de 2015. Em sintese, a taxa de prevaléncia da DM nos idosos tem vindo a aumentar
progressivamente ao longo dos Ultimos anos.

Também o Departamento de Epidemiologia do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo
Jorge (2016), no inquérito nacional de saude com exame fisico (INSEF), analisou os dados
epidemiolégicos relativos & DM e concluiu que a prevaléncia da doenc¢a na populagéo residente em
Portugal com idade entre os 25 e os 74 anos, em 2015, foi de 9,8%, tendo sido de 7,7% entre as
mulheres e de 12,1% entre os homens. O mesmo estudo verificou ainda que a prevaléncia de
Diabetes aumentou com a idade, observando-se a prevaléncia mais elevada para os individuos com
idade entre os 65 e 0s 74 anos (23,8%). Relativamente ao nivel de escolaridade, os dados do INSEF
mostram que a prevaléncia da DM é mais elevada nos individuos sem escolaridade ou com o ensino
bésico (20,1%).

A diabetes é assim uma das patologias mais evidentes na populacéo de idade avancada,
especificamente nos individuos com mais de 65 anos. Este grupo etario tem maior taxa de
mortalidade precoce, incapacidade funcional e doencgas coexistentes nhomeadamente pelas suas
complicagBes como a hipertensédo e acidente vascular cerebral que os individuos sem diabetes.
Fatores como a hereditariedade, as altera¢cdes funcionais relacionadas com a idade, adogéo de
estilo de vida menos saudavel, nivel de conhecimento e valores culturais, habitos alimentares

inadequados e diminuicdo do exercicio fisico, contribuem para a progressao da doenca e para a
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incidéncia de complicac6es da doenca.

Os idosos sdo mais propensos a ter co morbilidades, o que tem um impacto direto na gestéo
da diabetes e os subsequentes resultados na salde, pelo que o tratamento e os cuidados de salde
gue os idosos com DM precisam séo diferentes dos individuos mais jovens.

Os critérios de diagnostico de DM encontram-se definidos na Norma da DGS n° 002/2011
de 14/01/2011, com base nos seguintes parametros e valores para plasma venoso na populacdo
em geral:

a) Glicemia de jejum = 126 mg/dl (ou = 7,0 mmol/l); ou

b) Sintomas classicos + glicemia ocasional = 200 mg/dl (ou = 11,1 mmol/l); ou

c) Glicemia = 200 mg/dIl (ou = 11,1 mmol/l) as 2 horas, na prova de tolerancia a glicose oral
(PTGO) com 75g de glicose; ou

d) Hemoglobina Alc (HbAlc) = 6,5%.

De acordo com a mesma norma, a patologia € classificada em quatro tipos clinicos,
etiologicamente distintos: Diabetes tipo 1 (insulinopenia absoluta); Diabetes tipo 2 (insulinopenia
relativa, com maior ou menor grau de insulinorresisténcia); Diabetes gestacional (anomalia do
metabolismo da glicose documentado, pela primeira vez, durante a gravidez); Outros tipos
especificos de Diabetes (defeitos genéticos, doengcas do péncreas exdcrino, endocrinopatias
diversas, induzida por quimicos ou farmacos).

Sendo uma doenca cronica, a DM ndo tem cura. Contudo existem medidas gue possibilitam
0 seu controlo, o que significa ter niveis de aclUcar no sangue dentro de certos limites, 0 mais
préximos possivel da normalidade. O método mais habitual para avaliar o estado de controlo da
Diabetes é a determinacédo da HbAlc, através de uma andlise sanguinea que fornece uma visao
global de como estd a compensacao da doenga nos ultimos trés meses (OND, 2017).

Enguanto que na Diabetes tipo 1 ndo se conhece a sua causa nem 0s meios de preveni-la,
na Diabetes tipo 2 sabe-se que esta é em grande parte o resultado do excesso de peso corporal e
da inatividade fisica. Assim, demonstrou-se que medidas simples de estilo de vida séo eficazes na
prevencdo ou retardamento do inicio da DM tipo 2, tais como: manter um peso corporal saudavel,
ser fisicamente ativo (fazer pelo menos 30 minutos de atividade regular de intensidade moderada
na maioria dos dias); fazer uma alimentac@o saudavel, evitando aglcar e gorduras saturadas; e,
evitar o uso de tabaco (WHO, 2020).

A prevencéo e gestéo da doencga englobam medidas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas
como realizacao de uma alimentacao saudavel, pratica de exercicio fisico regular, controlo do peso,
autovigilancia e autocontrolo. Dada a associacéo da doengca com a hipertensédo arterial e o colesterol
elevado, que podem agravar as suas complicacdes, o OND (2017) menciona que o controlo destes
dois fatores de risco faz também parte integrante do controlo da DM.

A implementacdo de medidas ndo farmacoldgicas é imperativa para prevenir a doenca e
evitar as suas complicagdes, bem como a polimedicagdo, que estd associada a efeitos adversos
graves e a interacfes medicamentosas.

De acordo com a associacao protetora dos diabéticos de Portugal (APDP) (2021) os

principais objetivos da alimentacéo de uma pessoa com diabetes s&o: obter um bom controlo da
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glicemia, colesterol, triglicéridos, presséo arterial e atingir € manter um peso saudavel. Para ajudar
a controlar estes fatores de risco, é recomendada a reducdo da ingestdo de gordura e sal e 0
aumento da ingestdo de fibra. Uma alimentacéo saudavel e equilibrada deve ser variada e incluir as
porcdes corretas de nutrientes, com base nas propor¢des indicadas na roda dos alimentos. E
importante que a ingestao dos alimentos seja fracionada em pequenas refei¢cdes ao longo do dia, o
recomendado sao entre 5 a 7 refei¢cdes diarias. Incluir alimentos ricos em fibra € fundamental uma
vez que esta permite diminuir a glicemia apoés as refei¢des, reduzir os niveis de colesterol, aumenta
a saciedade e auxilia o0 bom funcionamento do intestino. As frutas e legumes também devem ser
consumidos diariamente. O consumo de agua € extremamente importante e, em média, todos
devemos beber entre 1,5 litros a 2 litros de agua por dia. De referir que a diabetes e os cuidados
alimentares ndo devem pOr em causa a vida social da pessoa e a solugéo para controlar a diabetes
ndo passa de modo nenhum por evitar ocasifes especiais. Uma estratégia muito Gtil passa por
reduzir ou eliminar os outros hidratos de carbono da refei¢cdo para incluir o doce.

Quanto a pratica de exercicio fisico regular, a APDP (2021) menciona que, é também uma
forma eficaz de prevenir complicagdes da DM, uma vez que ajuda a controlar os niveis de glicemia
ao estimular a producao de insulina e facilitar o seu transporte para as células. Cada pessoa pode
optar por varios tipos de exercicios consoante a sua idade, gosto e condicao fisica. Um bom exemplo
€ a realizacdo de caminhadas diérias de 30 minutos em piso plano e regular, e gradualmente ir
aumentando o tempo e a intensidade. Se for feito com regularidade, o exercicio fisico também
contribui para reduzir a gordura visceral, e desta forma para diminuir a insulino resisténcia.

A implementacéo destas medidas altamente recomendadas para a prevencao e tratamento
da diabetes depende em muito do compromisso diario da pessoa com a sua situacao de saude, da
sua motivagdo para as praticas de autogestéo e do apoio dos profissionais de saldde. A pessoa com
DM deve ser considerada o elemento central da equipa no tratamento da sua doenca, devendo para
tal ser treinada e capacitada pela equipa de salde.

No que respeita ao tratamento farmacolégico este encontra-se definido na norma da DGS
n.c 052/2011 de 27/12/2011, a qual estabelece qual a abordagem terapéutica farmacoldgica na DM
tipo 2 no adulto. De salientar que a norma alerta para a importancia deste tipo de tratamento ser
precedido e/ou acompanhado pela prescricdo de implementacao de medidas tendentes a correcéo
dos estilos de vida.

Ao longo do tempo, uma Diabetes ndo controlada e a consequente persisténcia de um nivel
elevado de glicose no sangue, tem um grande impacto na salde da pessoa, acarretando
complicacBes em diversos 6rgaos. Segundo dados do OND (2017), em praticamente todos os
paises desenvolvidos, a DM ¢é a principal causa de cegueira, insuficiéncia renal e amputacdo de
membros inferiores além de que constitui, atualmente, uma das principais causas de morte,
principalmente por implicar um risco significativamente aumentado de doencga coronéaria e de
acidente vascular cerebral. Além do sofrimento humano que as complicacdes relacionadas com a
doenca causam nas pessoas idosas com Diabetes e nos seus familiares, os seus custos

econémicos sdo enormes.
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De forma a contribuir para a PrS, levando a obtencdo de ganhos em salde, é necessario
intervir de forma sistémica, sistematica e integrada. Assim, no sentido de reforcar a dindmica de
resposta aos principais problemas de salde da populacéo portuguesa, nos quais se engloba a DM,
a DGS (2017) elaborou varios programas de saude prioritarios, nomeadamente o programa nacional
para a diabetes. Nesse programa sédo estipuladas metas de saude a 2020, objetivos especificos a
alcancar com a implementagdo do programa e como realizar a monitorizagdo dessas metas. O
programa define estratégias que assentam na prevencéo primaria da diabetes, através da reducao
dos fatores de risco conhecidos, incidindo, sobretudo, nos fatores de risco vulneraveis da etiologia
da doenca; na prevencéo secundaria, através do diagndstico precoce e do seu tratamento adequado
de acordo com o principio da equidade, e na prevencao terciaria, através da reabilitagdo e reinsergao
social dos doentes e na qualidade da prestacao dos cuidados a pessoa com diabetes.

Outros programas também lancados pela DGS (2017), que se cruzam e que vém
complementar o programa da DM, sdo o programa nacional para a promocédo da atividade fisica e
0 programa nacional para a promog¢do da alimentacdo saudavel, onde s&o definidas orienta¢des
especificas destas duas areas fundamentais na prevencgéo e controlo da DM.

A literatura evidencia o contributo dos enfermeiros na promogéo da LS, na manutencgéo da
QV da pessoa com DM e na prevencao de complicagbes, através do acompanhamento e
desenvolvimento de estratégias educacionais que auxiliem a pessoa idosa com DM e sua familia ou
cuidadores, a promover uma melhor gestdo e adaptacdo ao regime terapéutico (Dias, 2019). A
adesdo ao regime terapéutico possui extrema relevancia nas pessoas portadoras de doencas
cronicas, sendo a chave para o0 sucesso na prevencéo e gestdo dessas doencas.

Para Santos (2011) existe adesdo quando o comportamento de uma pessoa, ha toma de
medicagéo, no cumprimento de uma dieta, e/ou nas mudancas no estilo de vida, coincide com as
recomendacdes de um prestador de cuidados de saide. O mesmo autor considera que existem
varios fatores que exercem influéncia neste processo: caracteristicas biolégicas e socioculturais;
representacdes da doenca e do tratamento; relacdo profissional de salde-pessoa doente;
participagéo familiar; e acesso ao sistema de salde.

O papel determinante dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) tem sido reconhecido, com
énfase na capacidade de resposta na resolucdo dos problemas colocados pelos cidadaos, no
sentido de formar uma sociedade forte e dinamica. Neste sentido, Pereira (2017) defende que é
necessario que a enfermagem capacite as pessoas idosas e seus cuidadores, reforgcando o seu
potencial de salde em direcdo ao bem-estar, podendo ainda desenvolver atributos inerentes ao
empowerment, num processo continuo e numa relagéo de confianca.

A PrS é entendida como um processo muito mais amplo, que engloba a comunidade e salde
da populacdo, saude publica, CSP, politica de saude e equidade social, mas que pode conter
elementos de EpS (Pereira, 2017). Ainda segundo a mesma autora, a PrS pode ser encarada na
perspetiva de um conceito amplo, que engloba atividades de EpS, e podera ser usada sobre os
individuos no sentido de modificar os seus comportamentos, a fim de obterem e manterem praticas
de vida saudaveis. A PrS consiste, fundamentalmente, na combinagdo de apoios educativos e

ambientais a acdes e condigfes de vida que conduzem a salde e influenciam os fatores
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determinantes desta tendo por objetivo permitir ao individuo adquirir maior dominio sobre os fatores
determinantes da sua prépria saude (Arriaga, 2019).

A enfermagem comunitaria constitui uma area por exceléncia para a prestacéo de cuidados
na PrS a pessoa, a familia e & comunidade, sendo o alicerce da estrutura dos cuidados da
Enfermagem. No que se refere & DM a consciencializag&o, controlo e tratamento podem levar a uma
melhoria da QV da pessoa bem como a uma reducao dos custos no setor da saude. Tais premissas
colocam o EEECSP como agente privilegiado de mudanca visto que detém a oportunidade de
conhecer as pessoas idosas e os seus estilos de vida, durante o estabelecimento da relacéo
terapéutica que intervém no sentido da PrS e na promocdo da LS da pessoa idosa com DM,
proporcionando conhecimento e empowerment, através de estratégias como a LS, a capacitacéo,

relacdo de ajuda, promocao da adeséo e EpS.

2.3 - LITERACIA EM SAUDE

A WHO (1998) define LS como o conjunto de “competéncias cognitivas e sociais e a
capacidade da pessoa para aceder, compreender e utilizar informacéo por forma a promover e a
manter uma boa saude” (p. 10). Esta implica o conhecimento, a motivacdo e as competéncias das
pessoas para aceder, compreender, avaliar e aplicar informacdo em saude de forma a conceber
juizos e tomar decisdes no quotidiano sobre cuidados de saude, prevencdo de doencas e PrS,
mantendo ou melhorando a sua QV durante todo o ciclo de vida. E considerada uma componente
chave da aprendizagem ao longo da vida, que permite as pessoas tomarem decisdes
fundamentadas por via do conhecimento e como um dos recursos que desempenha um papel
relevante no incremento da resiliéncia, QV e bem-estar individual (WHO, 2013).

Existe um elo muito forte entre literacia, educacgéo e salde. A salde e a aprendizagem estédo
intimamente relacionadas e a interacdo entre elas € clara em todas as idades, desde a infancia a
velhice. A evidéncia cientifica nas &reas da saude e da educacao consideram a LS como um trajeto
gue liga a educacéo a resultados na satde (Rootman & Gordon-El-Bihbety, 2017).

Dizem Amendoeira et al. (2018) que podem, ainda, “existir défices cognitivos ou estados
emocionais que interfiram com o acesso e compreensao da informacéao disponivel, ou discrepéncias
entre as crencas culturais e o conhecimento cientifico atual” (p. 82).

Costa, Saboga-Nunes e Costa (2016) referem que a LS, constitui-se como uma ferramenta
fundamental no ambito da PrS, entendida esta como “o processo que visa criar condi¢gdes para que
as pessoas aumentem a sua capacidade de controlar os fatores determinantes da salde (estilos de
vida individuais, redes sociais comunitarias e condi¢cées socioeconémicas, culturais e ambientes
gerais), no sentido de melhora-la” (p.38).

A LS, sendo um recurso fundamental no aumento da resiliéncia e bem-estar individual,
entendido como a consequéncia do acesso da pessoa a informagdes de saude, contribui para a

adocéao de estilos de vida promotores de saude (Saboga-Nunes, Sorensen & Pelikan, 2014; Costa,
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2019). A busca da informacédo sobre saude e cuidados de saude, pode ser entendida pela pessoa
como o desenvolvimento das suas capacidades de compreensédo da informacdo, influenciando a
avaliacdo das atitudes relativamente a salde. Esta avaliagdo, determina-se pela capacidade de
gestdo e mobilizagdo do conhecimento adquirido sobre a sua salde, nas atitudes de vida diaria,
mediante o investimento que a pessoa faz, na estruturacdo das suas opcées de vida (Saboga-Nunes
et al., 2014; Costa, 2019).

Uma inadequada LS tem varias implicacdes na rececdo de cuidados, pois as pessoas
idosas, necessitam de saber ler rotulos de medicamentos, compreender intervencdes educativas de
autocuidado, entre outros.

Num estudo de investigagdo realizado por Costa et al. (2016) em que foi avaliado o nivel de
LS de uma amostra portuguesa, os resultados obtidos mostraram uma prevaléncia de 60% de LS
limitada, o que corresponde a soma dos niveis “problematica” e “inadequada” em pessoas com 65
ou mais anos, apresentando Portugal o segundo nivel mais baixo comparativamente aos oito paises
incluidos num outro estudo idéntico, a nivel europeu. Além disso, 0s mesmos autores mencionam
gue pessoas com baixo nivel de literacia e com doengas crénicas sdo menos capazes de cuidar de
si, fazendo mais uso dos servigos de salde. Estes resultados mostram claramente o potencial para
aumentar o investimento na LS.

Arriaga (2019) acrescenta que varios estudos desenvolvidos ao longo dos anos revelam
que populacdes com niveis mais elevados de LS evidenciam um conjunto de indicadores positivos,
como: melhor utilizacdo dos servigcos de saude, participacdo ativa e informada nos cuidados de
saude, diminuicdo dos gastos com a saude, reducdo das desigualdades em salude e melhores
resultados de salde, assim como o aumento do bem-estar.

Na 72 Conferéncia Global de PrS, no Nairobi, em 2009 (Nairobi Call To Action), evidenciou-
se o chamamento para o empowerment da comunidade através da LS. Para que uma pessoa adote
comportamentos saudaveis, é necessario ter bases de LS, neste caso, sobre como auto gerir a sua
situacdo de doenca. Sé depois de possuir a informacdo, é que a pessoa idosa decide com
conhecimento, que mudancas implementa, baseadas nas suas necessidades.

O empowerment pode ser definido, de acordo com Pereira (2017), como um processo pelo
qual as pessoas e comunidades ganham mestria sobre 0s seus assuntos, com a capacitacio da
comunidade no contexto de mudanc¢a do seu ambiente social e politico para melhorar a equidade e
a qualidade de vida. Segundo a mesma autora, € um conceito amplo que move individuos e grupos
na tomada de consciéncia para o alcance dos seus objetivos. A mesma autora refere ainda que é
através do empowerment que € possivel capacitar as pessoas para aprenderem através da vida,
constituindo-se 0 mesmo, como uma das bases tedricas mais importantes para a sadde, sendo o
eixo central da PrS. O empowerment assume-se ndo como um fim, mas como um meio, sendo a
sua principal vantagem: as pessoas adquirirem conhecimentos e capacidades discursivas,
cognitivas e procedimentais, que Ihes proporcionem poder de intervencdo, permitindo aos que nele
participam a criagdo de habitos de vida mais saudaveis.

Neste contexto, € fundamental que os profissionais de salde possuam uma boa

compreensdo das estratégias a seguir para uma intervencao positiva, gestora saudavel do stress

38



do cidadao. Arriaga (2019) defende que os profissionais de saide desempenham um papel central
como promotores e ativadores da LS, nos seus diferentes contextos de intervencédo e interacéo:
profissional de salide - pessoa e profissional de saude - populagdo. Para tal, estes devem adotar
um conjunto de medidas e procedimentos, a adequar por parte dos profissionais, que se pode
constituir como boa pratica na sua intervencéo, tais como: simplificar a comunicacao e confirmar a
compreensao, adequar as medidas que permitam tornar a navegabilidade no Servigco Nacional de
Saude (SNS) clara e de facil compreenséo, e apoiar os esforcos das pessoas na ado¢cédo de um
estilo de vida saudavel.

Também o PNS revisédo e extensao 2020 tem um eixo estratégico dedicado a “Cidadania
em Saude” com o objetivo principal de avaliar regularmente as necessidades das pessoas,
capacitando-as para assumirem a responsabilidade de lutar pela sua saude e a de quem deles
depende. Para tal a LS assume um pilar fulcral permitindo a pessoa estar informada,
compreendendo e interiorizando o conhecimento transmitido, traduzindo-se na adocdo de
comportamentos saudaveis e gestdo eficaz da sua doenca (DGS, 2015). Assim, o documento
propde “A realizacdo de acdes de promocao da literacia que foquem medidas de PrS e prevengéo
da doenga, nomeadamente nas areas da vacinagao, rastreios, utilizacdo dos servicos e fatores de
risco” assim como “O desenvolvimento de programas de educagdo para a saude e de autogestéo
da doencga.” (DGS, 2015, p. 14).

Mais recentemente, dando continuidade ao compromisso da otimizagdo da LS da populagéo
portuguesa e, tendo em conta as necessidades especificas existentes, a DGS desenvolveu um
plano de acdo para a LS 2019-2021, com base nas melhores préaticas internacionais para a
implementacdo de objetivos promotores de LS, procurando potenciar e criar, desta forma, mais e
novas oportunidades de ativagdo de comportamentos saudaveis na populagao portuguesa (DGS,
2018). Esse plano define como prioridades e objetivos, através do cumprimento de um conjunto
alargado de medidas e metas que visam o aumento sustentado dos niveis de LS, a ado¢éo de
estilos de vida saudavel, a capacitacao para a utilizacdo adequada do sistema de salde, a promogéo
do bem-estar na doencga crénica e a promoc¢éo do conhecimento e da investigacéo.

Uma das ferramentas que foi criada pela DGS com o intuito de incrementar a LS, por meio
da modernizacdo do SNS, é a plataforma on-line “SNS + Proximidade”, visando uma melhor
comunicacao, informacdo e ativacdo. Através da utilizacdo de recursos digitais, recorrendo a
inovacao técnica e tecnoldgica, estes visam a promogdo de uma boa prética profissional baseada
em evidéncias e o investimento na promocéo da LS das pessoas. Sdo exemplo o repositorio de
referéncia digital “Biblioteca de literacia em salde” que inclui uma colecao de livros digitais, ou a
plataforma “O Diario da minha saude” que € um instrumento que permite a cada pessoa personalizar
a sua informacéao de saude, no sentido de entender melhor o que influencia a sua salde para poder
melhoréa-la e também para utilizar mais eficazmente os servigcos de salde (Costa et al., 2019).

No que as doengas crénicas nao transmissiveis diz respeito, Arriaga (2019) admite que €
conhecido o impacto da intervencéo da LS no d&mbito da melhoria dos indicadores destas doencgas,
0 que indica que a transversalidade das intervengdes e a antecipacao dos periodos criticos surgem

como condi¢cBes centrais na capacitacdo das pessoas para a gestédo e controlo da sua saude. A LS
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desempenha um papel crucial capacitando as pessoas para gerirem a sua condicéo clinica de forma
auténoma e independente (WHO, 2013).

Face ao exposto € possivel depreender que a Enfermagem tem como foco de interesse a
pessoa que vive experiéncias de saude, em interagdo continua com o ambiente que a rodeia.
Releva-se a importancia de uma relagéo terapéutica como um processo continuado de manutencéo
da saude, como um estado de bem-estar, o que vai ao encontro da perspetiva de Neuman (1995),
na medida em que cada cliente € um sistema aberto, total e multidimensional em interacdo com o
ambiente que o rodeia. Neste caso, sdo os enfermeiros, 0s agentes de parceria e de mudanca junto
das pessoas com DM e seus cuidadores. O Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE, 2015), define a Enfermagem como a profissdo que, na area da saude, “tem como objetivo
prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos
sociais em que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a saude,
ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel” (p. 99).

Também o Regulamento de Competéncias Especificas do EEESCSP (Regulamento n°
428/2018) determina no seu artigo 2° n°l, alinea b) que, no ambito das suas competéncias
especificas que o enfermeiro especialista nessa area “contribui para o processo de capacitacdo de
grupos e comunidades” (Diario da Republica, 2018, p. 19354). Este tem grande responsabilidade
na promog¢do e educacdo para a saude (EpS) com os idosos e cuidadores para a obtencédo de
conhecimentos e aptidées para cuidar de si mesmo e dos outros. Os enfermeiros intervém no
sentido da PrS, com uma acdo educativa, sistematica e integradora ao longo do processo de
adaptacdo do cuidador/familia, proporcionando conhecimento e empowerment, para incentivar

respostas saudaveis as mudancas (Calado, et al., 2020).

2.4 - MODELO TEORICO DE BETTY NEUMAN

De facto, a promoc¢éo da LS junto das pessoas, das comunidades, e das organizacdes,
constitui-se como uma importante oportunidade e desafio da Saude Publica. Capacitar o cidadao
para lidar com os stressores € uma preocupacdo emergente e que tem orientado as politicas de
saude (WHO, 1997). A forma como as pessoas reagem a esses agentes de stress é um fator
decisivo para a sua saude. Assim, a prevenc¢do das reacdes adversas de natureza fisica e mental,
resultantes do stress causado pelos acontecimentos de vida, representa um passo importante na
humanizacéo e qualidade dos servicos de saude portugueses (Saboga-Nunes, 2000).

Tendo como objetivo a LS da pessoa idosa com DM, elegeu-se como referencial teérico o
Modelo de Sistemas de Neuman (1995) que se baseia na teoria dos sistemas, em que 0 sistema
esta em constante mudanca e em interacao reciproca com o ambiente. O cliente € um sistema
aberto, que esta em constante transformagédo. Qualquer necessidade pode perturbar a harmonia ou
estabilidade do cliente, por isso, o processo de adaptacédo é dinamico e continuo. Toda a vida do

sistema é caracterizada por este efeito reciproco, continuo de equilibrio e desequilibrio.
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Este modelo é um modelo holistico, que se adapta a todos os contextos de cuidados,
cuidados de saude primarios e cuidados hospitalares, pode ser aplicado ao individuo, a familia, ao
grupo e a comunidade, e aumenta a colaboracao interdisciplinar. O enfermeiro, ao utilizar um
modelo holistico, faz o “estudo sistémico das caracteristicas abstratas do cliente, da familia e da
comunidade, através da analise precisa e global, das relagGes de espaco e tempo das quais estas
caracteristicas dependem” (Neuman, 1995, p. 10). Os trés eixos que compdem o sistema no seu
todo séo: o ser humano, os stressores e a resposta da pessoa aos mesmos. Enquanto modelo
holistico com uma visdo multidimensional e de totalidade da pessoa, vé esta como um
cliente/sistema em permanente equilibrio dindmico com o ambiente no sentido da estabilidade
(Neuman, 1995), no qual a salude de cada um é um estado de bem-estar e a intervencéo de
enfermagem visa a interacao cliente/ambiente adotando estratégias que se focam na reducao dos
possiveis stressores e em simultaneidade fortalecem as linhas de defesa do sistema cliente. O
modelo apresenta uma estrutura bésica de energia, a linha flexivel de defesa, a linha normal de
defesa, a linha de resisténcia, que funcionam como uma barreira aos fatores de stress (intra, inter
ou extrapessoais) e a prevengdo como intervencédo de enfermagem. No sentido deste fortalecimento
€ necessario que a enfermagem capacite as pessoas, reforcando o seu potencial de salde em
direcdo ao bem-estar, tendo em conta as respostas do cliente ao stress.

Vendo a pessoa como o nlcleo do sistema e como um ser multidimensional e total com
varidveis interrelacionadas e tendo uma concec¢do positiva de saude, é possivel enquadrar os
modelos socio ecolégicos e mobiliz4-los na préatica da LS, como por exemplo o modelo bioecoldgico
de Bronfenbrenner & Morris (2006) conjugando os elementos multidirecionais inter-relacionados:
processo, pessoa, contexto e tempo, que se constituem como promotores de desenvolvimento.
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3 - PLANEAMENTO EM SAUDE

A metodologia adotada na concretizagdo deste projeto de intervencéo foi a do planeamento
em saude, de forma a garantir a eficiéncia da intervencéo. Esta, € entendida como a racionalizagao
na utilizacdo dos recursos escassos com vista a atingir os objetivos fixados, em ordem a reducéo
dos problemas de salide considerados como prioritarios (Imperatori & Giraldes, 1993). Para Tavares
(1990), o planeamento em salde visa selecionar, entre varias alternativas, um percurso de agéo.

De acordo com Melo (2020) este é um processo que é continuo, ciclico e dinamico, o qual
integra trés grandes etapas: a elaborac¢éo do plano, a execucdo e a avaliagdo. A elaboracdo do
plano é a etapa com maior nimero de fases, designadamente: o diagndstico de situagéo, definicao
de prioridades, a fixacéo de objetivos, a selecdo de estratégias, a elaboragédo de programas/projetos
e a preparacéo da execucao.

A elaboracéo deste projeto de intervencdo teve em consideragcdo todas estas etapas, as
guais se descrevem seguidamente. Na sua fase inicial foi elaborado o projeto de estagio (Anexo I),
em que foram delineadas algumas destas fases do planeamento, sendo que houve posteriormente
necessidade de proceder a alteracbes, as quais sdo devidamente justificadas ao longo deste
relatorio.

3.1 - DIAGNOSTICO DE SITUACAO

Tal como refere Melo (2020) o diagnéstico de situacédo € o primeiro caminho para as etapas
seguintes, em que sao identificados os problemas de salde da populacdo em estudo e
determinadas as suas necessidades que terdo depois intervencdo. Segundo Tavares (1990), um
problema de saulde corresponde a um estado de saude julgado deficiente, enquanto que a
necessidade exprime a diferenca entre o estado atual e aquele que se pretende atingir,
representando a diferenca entre 0 que existe e o que € desejavel em termos de estado de saude. O
diagndstico de situacao deve terminar com uma lista de problemas, sendo entdo, o ponto a partir do
gual serd medido o avanc¢o alcancado com as atividades a desenvolver (Imperatori & Giraldes,
1993).

Este projeto teve como ponto de partida um diagndstico de situagdo elaborado
recentemente, no ano de 2019, aos idosos com 65 ou mais anos do Br. SC, o qual permitiu identificar

varios diagnésticos de enfermagem comunitaria (Anexo Il), sendo que nem todos tinham sido alvo
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de uma intervencdo. Assim, em conjunto com a enfermeira coordenadora da UCCAS, a enf.2
cooperante e a prof.2 orientadora, considerou-se pertinente a intervencdo numa dessas areas
identificadas como problematicas no Br. SC.

Contudo, e para uma melhor validagdo atual dessas mesmas necessidades foram
realizadas entrevistas semiestruturadas a trés informantes-chave: dois enfermeiros que
participaram na elaboracdo desse diagnostico de situacdo e apés o qual implementaram dois
projetos de intervencdo no bairro, e a enfermeira coordenadora da UCCAS enquanto elemento que
acompanhou o desenvolvimento desses projetos. Para tal foram elaborados dois guides de
entrevista (Anexo Ill). As entrevistas foram realizadas no dia 28 de julho de 2020, apés obtencéo do
consentimento informado dos entrevistados para a sua colaboragdo bem como audio-gravagéo das
mesmas. Apds a sua transcri¢éo, foi feita a andlise das entrevistas segundo a técnica de analise de
conteudo de Bardin (2008) (Anexo V).

De salientar das entrevistas que, de facto, esta € uma populagdo com nocdo de que tem
problemas fisicos, mas o mais dificil € levar a uma mudanca de atitudes e de comportamentos.
Contudo os informantes-chave admitem ja existirem alguns habitos de participagdo nalgumas
atividades implementadas. Além disso, foi mencionado que os préprios idosos reconhecem a
importancia do desenvolvimento de projetos de intervengcdo comunitaria ao verbalizarem que
participar nos projetos era muito bom para si proprios porque saiam de casa, conviviam, falavam,
além de que obtinham ganhos em saude.

Através da analise de ambos documentos foram identificados véarios problemas, sendo que
todos os que foram identificados nas entrevistas também tinham sido identificados no diagnéstico
de situacéo, para além de outros.

Nas entrevistas realizadas aos informantes-chave, a subcategoria Saude Social, em que
era destacado o problema da soliddo dos idosos foi a que obteve mais unidades de registo. Contudo,
esta tematica ja tinha sido alvo de um projeto de intervengdo comunitaria, apesar de néo ter tido
continuidade. A subcategoria Salde Fisica, onde esta englobada a Diabetes, foi a segunda com
mais unidades de registo correspondendo também a uma necessidade identificada aquando do
diagndstico de situag¢édo. De acordo com os dados deste, a Diabetes estava presente em 51,5% da
amostra, e quando questionados se a patologia afetava a sua vida diaria, 30,3% dos idosos referiu
que interferia muito nas suas atividades.

Melo (2020), menciona que o estabelecimento de um diagnéstico de enfermagem de salde
comunitéria exige a identificagdo do entrecruzamento entre as necessidades sentidas pela
comunidade, que por ela sdo expressas, e a necessidades reais de salude da populacdo em
cuidados de enfermagem. Assim, e apds esta andlise, considerou-se pertinente validar esta
necessidade junto da populacgéo, no sentido de que o projeto a desenvolver fosse um real contributo
para a comunidade a que se destinava contribuindo para a promocdo da capacitacdo comunitaria
além de constituir um contributo para o local de estagio.

Para tal, optou-se pela aplicagdo do Questionario dos Conhecimentos da Diabetes (QCD) a
populacgdo idosa do Br SC, apos ter sido obtida autorizagdo dos autores (Anexo V). Realizou-se

igualmente um pedido de autorizacdo & Comiss&o de Etica da Unidade de Investigac&o do Instituto
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Politécnico de Santarém, de forma a se obter permissdo para realizacdo do estudo, tendo sido
deferido (Anexo VI).

Uma vez que ja existia uma parceria da UCCAS com a CML na implementacéo do projeto
“Viver Melhor no Saka”, em que uma das atividades desenvolvidas é dirigida aos idosos do bairro,
apos reunido com a representante do referido projeto, foi agendada uma sessédo em que foi aplicado
aos idosos um questionario sociodemografico assim como o QCD, apés obtencao do consentimento
livre e esclarecido (Anexo VII). Nesse mesmo encontro foi realizada uma sessédo de EpS dirigida
aos idosos relativa a prevencéao da COVID-19.

O QCD é um instrumento de avaliacdo de conhecimentos acerca da DM e seu tratamento,
gue foi construido para a populacéo portuguesa, tendo em conta o seu nivel de literacia bem como
as suas crencas sobre a doenca. De acordo com os autores da escala, Sousa et al. (2015), a
avaliacdo dos conhecimentos da pessoa acerca da sua doenca e tratamento é um passo importante
na identificacdo das suas crencas e recursos, possibilitando um plano de tratamento personalizado
e eficaz. O QCD é constituido por 20 itens agrupados em 3 dimensfes: a primeira engloba 10
afirmac®es direcionadas ao tratamento, controlo e complica¢bes da doenca; a segunda € composta
por 5 afirmac¢bes relativas as causas da DM; e, a terceira dimensao abrange 5 afirmacdes
respeitantes a duracdo da doenca. Os itens do QCD apresentam um formato com 3 opc¢des de
resposta: verdadeiro (V), falso (F) e «néo sei» (NS). O total das respostas corretas (soma das
respostas V e F corretas) constitui uma medida dos conhecimentos sobre a doenca e tratamento. A
andlise das respostas por dominio em termos de respostas incorretas e «ndo sei», permite identificar
areas de desconhecimento acerca da doencga e tratamento.

Dos onze participantes nesta sesséo, todos preencheram o questionario. Alguns dos idosos
preencheram-no autonomamente sendo que outros tiveram necessidade de auxilio por ndo saberem
ler nem escrever. Nesse caso, foi feita a leitura individual do questionario sem qualquer alteracéo
das frases e/ou contetdo e explicadas quais as op¢des de resposta. Todos os questionarios foram
considerados validos.

Seguidamente apresentam-se alguns dos dados colhidos na aplicacdo do questionério.

Relativamente aos dados sociodemogréficos, observou-se que a idade dos participantes se
situava entre 0s 65 e 0s 84 anos de idade, sendo que a maioria (63,6%) tinha idades compreendidas

entre os 75 e os 84 anos (Grafico 1).

Grafico 1 — Distribuicdo dos idosos por grupo etario
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Eram todos do género feminino a excecdo de um. A maioria (72,7%) eram casados ou em
unido de facto, coabitando com o cdnjuge ou companheiro.
Quanto ao grau de escolaridade 63,6% possuiam o 1° ciclo do ensino basico, sendo que

trés dos idosos (27,3%) ndo sabiam ler nem escrever (Gréfico 2).

Grafico 2 — Distribuigdo dos idosos por grau de escolaridade
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No que respeita a situacdo laboral 90,9% dos participantes eram reformados ou
pensionistas.

Do total da amostra, apenas 5 pessoas (45,5%) disseram ser diabéticas (Grafico 3).

Gréfico 3 — Distribui¢do dos idosos pela patologia da DM
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Dos que referiram ser diabéticos, a maioria (80%) tinha a doenca diagnosticada h4d 5 ou
mais anos, sendo que apenas dois idosos referiram ter conhecimento de ter histéria familiar de
diabetes (pais ou irm&os). Quanto ao tipo da sua diabetes, trés pessoas referiram ter DM tipo 1 e
duas DM tipo 2 (Grafico 4).

Grafico 4 — Distribuigdo dos idosos quanto a classificacdo da DM
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Contudo, quando questionados acerca do tipo de terapéutica instituida no controlo da sua
DM, todos eles mencionaram tomar apenas comprimidos. Dai se depreende que tém falta de
conhecimentos relativos a sua doenca no que a sua classificacéo diz respeito. Por fim, relativamente
ao seguimento em consulta médica e/ou de enfermagem de diabetes todos eles confirmaram serem
acompanhados nesta consulta regularmente.

Os resultados obtidos pelo preenchimento do QCD encontram-se no Anexo VIII.

A primeira dimensdao - tratamento, controlo e complica¢des - engloba dez itens de resposta.
Destes, em cinco houve 100% de respostas certas. Noutros quatro itens, verificou-se uma
percentagem de 90,9% de respostas certas, isto é, todos acertaram a exce¢do de uma pessoa que
respondeu NS. Na afirma¢do numero nove, que questiona se “Para a doencga n&o piorar, os valores
de agucar no sangue devem estar muito baixos”, 36,4% responderam de forma incorreta e duas

pessoas (18,2%) admitiram ndo saber (Grafico 5).

Grafico 5 — Percentagem de respostas corretas na primeira dimensédo do QCD
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Quanto & segunda dimensédo, que corresponde a cinco afirmacdes relacionadas com a
duracdo da DM, em todas elas se verificou uma percentagem de respostas incorretas de 18,2%,
sendo que nalgumas questdes a esta percentagem se acrescenta a que corresponde a resposta

“ndo sei”, que foi no maximo de 27,3% (Gréfico 6).

Gréfico 6 — Percentagem de respostas corretas na segunda dimenséo do QCD
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Em relacdo a ultima dimenséo, que é composta por mais cinco afirmacdes referentes a
causa da DM, em duas delas houve uma percentagem de respostas certas de 100%. Contudo, na
afirmacao “A diabetes pode ser causada por fazer uma alimentagéo pouco saudavel’ duas pessoas
(18,2%) responderam de forma incorreta. Na afirmacéo “A diabetes pode ser causada por ter pouca
atividade fisica” também duas pessoas (18,2%) responderam nédo saber. Na Ultima questdo uma

pessoa (9,1%) admitiu ter davidas na resposta (Gréfico 7).

Gréfico 7 — Percentagem de respostas corretas na terceira dimensao do QCD
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Assim, perante as lacunas identificadas ao nivel dos conhecimentos relativos & DM e seu
tratamento através da andlise dos dados colhidos pelo QCD, foram definidos quatro diagnésticos de
enfermagem, constituindo-se este o diagndstico de situacao.

1 - Conhecimento ndo demonstrado sobre o regime dietético nos idosos com 65 ou mais
anos de idade do Br. SC.

2 - Conhecimento ndo demonstrado sobre o regime medicamentoso nos idosos com 65 ou
mais anos de idade do Br. SC.

3 — Conhecimento ndo demonstrado sobre o regime de exercicio hos idosos com 65 ou mais
anos de idade do Br. SC.

4 - Conhecimento ndo demonstrado sobre 0 processo patolégico nos idosos com 65 ou mais
anos de idade do Br. SC.

3.2 - DEFINICAO DE PRIORIDADES E FIXACAO DE OBJETIVOS

Tal como refere Melo (2020), apés a definicdo dos problemas de salde é crucial selecionar
quais deverao ser solucionados em primeiro lugar, de forma a permitir uma boa gestédo dos escassos
recursos para responder as necessidades da comunidade.

Apesar do défice de conhecimentos identificado, € de notar que as percentagens de
respostas corretas ao QCD foram bastante elevadas, depreendendo-se por isso que esta populagéo
ja tem alguns conhecimentos relativamente a DM, o que se considera estar relacionado em grande

parte com a intervencdo que tem vindo a ser desenvolvido pela UCCAS com estes idosos.
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Contudo, concluiu-se ser prioritario continuar a intervir nesta area tematica no sentido de
promover a capacitacdo destes idosos com vista a obtencdo de ganhos em salide. Assim, e apés
andlise dos diagnosticos estabelecidos, discussédo e validagcdo com a Enf.2 cooperante e com a
Prof.2 orientadora, considerou-se possivel e pertinente atuar em todos eles.

ApOs esta etapa é fundamental proceder a uma adequada definicdo de objetivos pois é
através desta que é possivel definir as estratégias de intervencado, passando-se a identificar, a partir
do estado atual da comunidade, o estado que se pretende alcancar (Melo, 2020). Imperatori e
Giraldes (1993) definem esta fase como a elaboracdo do enunciado do resultado desejavel em
relacdo aos problemas definidos como prioritarios, alterando a tendéncia da sua evolugcédo. De
acordo com Tavares (1990), os objetivos deverdo ser pertinentes, precisos, realizaveis e
mensuraveis, fornecendo a possibilidade de uma correta avaliagdo posterior.

Deste modo, apés a identificagcéo clara do foco de atencao do projeto e dos diagnésticos de
enfermagem a ele associados relativos a comunidade em questao, definiu-se como objetivo geral
do projeto: promover a literacia em salde na prevencdo da Diabetes e suas complicacdes nos
idosos com 65 ou mais anos, residentes no Br. SC.

Segundo Imperatori e Giraldes (1993) ha necessidade de transpor o objetivo geral em
objetivos operacionais, uma vez que a capacidade de os alcancar revela a capacidade de atingir o
objetivo principal.

Assim, enquanto objetivos especificos estabeleceram-se os seguintes:

- Instruir para a problematica da Diabetes e necessidade de vigilancia de saude;
- Capacitar para identificacéo de fatores de risco da Diabetes;

- Instruir para as complicagdes inerentes a Diabetes;

- Aconselhar para a importancia da pratica de exercicio fisico;

- Aconselhar para a adogéo de alimentacao saudavel;

- Instruir para a importancia da adesao ao regime terapéutico farmacolégico;

- Educar sobre a autovigilancia do risco de Diabetes.

Apéds a definicdo dos objetivos importa estabelecer metas a alcancar com a execucgédo do
projeto. Para Imperatori e Giraldes (1993) meta € um resultado desejavel e tecnicamente exequivel
das atividades. Deste modo, estabeleceram-se as seguintes metas:

1. Atingir uma propor¢cdo de idosos com conhecimento demonstrado sobre o processo

patoloégico da DM de 80%, até ao dia 05 de novembro de 2020;

2. Atingir uma propor¢éo de idosos com conhecimento demonstrado sobre o regime de

exercicio de 80%, até ao dia 05 de novembro de 2020;

3. Atingir uma proporc¢ao de idosos com conhecimento demonstrado sobre o regime dietético

de 80%, até ao dia 05 de novembro de 2020;

4. Atingir uma proporcdo de idosos com conhecimento demonstrado sobre o regime

medicamentoso de 80%, até ao dia 05 de novembro de 2020.

Tal como refere Melo (2020), nesta fase da construcéo do projeto importa ainda aferir quais

os indicadores na avaliagdo dos cuidados de saude (processo, resultado e estrutura) que se espera
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avaliar. No subcapitulo da avaliagdo encontram-se os indicadores definidos para o projeto bem

como os resultados alcancados.

3.3 - SELEGAO DE ESTRATEGIAS

Este é considerado por Melo (2020) um passo fulcral para o sucesso de um projeto de
intervencdo comunitaria. Imperatori e Giraldes (1993) definem a selecédo de estratégias como a
escolha de um conjunto coerente de técnicas especificas, de gestdo ou operacionais, organizadas
com o fim de definir o processo mais adequado para alcancar os objetivos fixados e assim reduzir
0s problemas de saude prioritarios.

De forma a selecionar a melhor estratégia de intervencao dirigida a esta comunidade foram
tidas em conta as caracteristicas da popula¢éo-alvo, bem como o0 modelo de enfermagem escolhido
como base para a intervencao. Além disso, procedeu-se a procura da melhor evidéncia cientifica
com recurso a realizagcdo de uma scoping review no sentido de orientar o desenvolvimento deste
projeto de intervencao de forma cientifica, com a metodologia mais adequada e eficaz, através da
pratica de enfermagem baseada na evidéncia.

A WHO (2003), no relatério sobre adeséo a terapias de longo prazo, menciona que a adeséo
as terapias € o principal determinante do sucesso do tratamento e que para promover essa adesdo
podem, entre outras, ser utilizadas estratégias de EpS em grupo. Refere ainda que, na prestacéo
de cuidados a pessoas com doenca cronica, a comunidade desempenha um papel ativo,
nomeadamente o apoio recebido por outros doentes membros da comunidade que foi relatado como
um fator importante que afeta os resultados e comportamentos de saude.

Deste modo, e de acordo também com os achados da scoping review, considerou-se o
desenvolvimento de vérias acbes de EpS em grupo, a estratégia mais adequada no sentido de
capacitar a pessoa para uma tomada de decisdo em seu préoprio beneficio. A EpS é definida pela
combinacéo de experiéncias de aprendizagem criadas para ajudar os individuos e comunidades a
melhorar a sua saude através do aumento dos seus conhecimentos ou da influéncia das suas
atitudes (WHO, 2003). Os temas selecionados para abordar nessas sessées foram definidos através
dos diagnésticos de enfermagem elaborados e nos quais este projeto procurava intervir. Assim, 0s
temas foram relativos ao conhecimento sobre a doenca, ao tratamento farmacolégico e néo-
farmacoldgico e a importancia da adesao ao regime terapéutico, quer para a prevencao quer para

o controlo da doenga.

50



3.3.1 - Scoping Review

A autonomia da profissdo de enfermagem e o aumento de conhecimentos evolui de acordo
com o avang¢o da investigacdo em enfermagem. O conhecimento, fruto da investigacdo em
enfermagem, permite o desenvolvimento da pratica baseada na evidéncia levando a melhorar a
qualidade da prestacao de cuidados e contribuindo para ganhos em saulde. A pratica baseada na
evidéncia pressupde a utilizacdo consciente, explicita e judiciosa da melhor evidéncia existente para
fundamentar as decisdes sobre o cuidado a prestar a cada pessoa (Sackett, 2000).

Para garantir a qualidade metodolégica da scoping review (Anexo IX) foi aplicado o
protocolo do Joanna Briggs Institute, o qual contém os objetivos da mesma, os critérios de
elegibilidade dos estudos, a metodologia utilizada, a andlise e conclusées dos estudos incluidos
(Amendoeira, 2018). A concetualizacdo tedrica permitiu sustentar e orientar a pesquisa sobre a
temética, com base no mapa concetual definido, conduzindo a formulagdo da questéo de pesquisa:
“Quais as intervencdes de Enfermagem na promocao da literacia para a salde sobre Diabetes
Mellitus aos idosos?”.

De acordo com a metodologia PCC definiu-se: Populacdo — pessoas com diabetes tipo 2,
com idade de 65 ou mais anos; Conceitos - Enfermagem; Literacia em saude; ldosos; Diabetes
Mellitus; Contexto - em contexto domiciliario ou de servicos de salde. Os estudos a incluir foram do
tipo quantitativo, qualitativo e misto.

A pesquisa foi realizada com os descritores MeSH interligados pelo booleano AND e OR
conjugando a seguinte expressao de pesquisa: Nurs* AND Health Literacy AND Aged OR Diabetes
Mellitus. Procedeu-se a pesquisa de artigos primarios e secundarios, publicados na base de dados
PubMed e na plataforma EBSCOhost: CINAHL Complete, Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive, MEDLINE Complete e Mediclatina. Os limitadores usados em cada base de dados,
assim como os resultados do cruzamento dos descritores constam na Search Strategy do protocolo.

O processo de selecdo dos estudos desenvolveu-se de acordo com o PRISMA Flow
Diagram. Assim foram identificados um total de 139 artigos, através da pesquisa nas bases de dados
referidas. Nao se verificaram artigos duplicados. Dos 139 artigos, 134 foram eliminados a partir da
leitura do titulo e do resumo, reunindo-se 5 artigos elegiveis. Estes artigos foram lidos na integra e
submetidos aos critérios de inclusédo definidos, tendo-se excluido trés. Foram assim considerados
elegiveis dois artigos de abordagem quantitativa:

Artigo n.° 1 - Intervencdo educativa para a promocdo do autocuidado de idosos com diabetes
mellitus

Artigo n.° 2 - Promocao da literacia e capacitacdo de pessoas diabéticas tipo 2 idosas em cuidados
de salde primarios

Todos os artigos foram analisados segundo o Data extraction instrument, que é constituido
por nove variaveis e que permitiu caraterizar os diferentes estudos incluidos por forma a alcancar

as conclusbes que a seguir se apresentam sinteticamente.
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Marques et al. (2019) mencionam que o autocuidado da diabetes apresenta desafios
especificos nos idosos tornando-se necessario priorizar acdes relacionadas a PrS e a prevencéo de
complicagBes, tornando as intervencdes educativas essenciais. No estudo por estes realizado
verificou-se que a intervencdo educativa de enfermagem favoreceu a melhoria dos parametros
clinicos e dos aspetos da adeséao e da implementagéo das orientacdes relacionadas a alimentacgao
saudavel e para a autovigilancia dos pés.

Marques et al. (2019), mencionam que o cuidado na autogestdo apresenta desafios
especificos nos idosos tornando-se necessario priorizar acdes relacionadas a PrS e a prevencao de
complicac@es, tornando as intervencdes educativas essenciais, favorecendo o empowerment das
pessoas em condicao cronica e, consequentemente, potenciando a capacidade funcional.

O EEESCSP, tem grande responsabilidade na PrS e EpS com os idosos e cuidadores para
a obtencdo de conhecimentos e aptidfes para cuidar de si mesmo e dos outros. Os enfermeiros
intervém no sentido da PrS, com uma a¢do educativa, sistematica e integradora ao longo do
processo de adaptagdo do cuidador/familia, proporcionando conhecimento e empowerment, para
incentivar respostas saudaveis as mudancas (Calado et al., 2020).

Tanto Marques et al. (2019) como Oliveira e Morais (2016) enfatizam que a educagéo
voltada para a autogestao é imprescindivel para o doente com diabetes, a qual deve favorecer a
aquisicdo de conhecimento, habilidades e capacitar para o autocuidado, a fim de melhorar os
resultados clinicos, estado de saude e a QV.

A evidéncia cientifica nas areas da saude e da educacéo consideram a LS como um trajeto
que liga a educagdo a resultados na saude (Rootman & Gordon-El-Bihbety, 2017). A LS
desempenha um papel crucial capacitando as pessoas para gerirem a sua condic¢ao clinica de forma
auténoma e independente (WHO, 2013).

Oliveira e Morais (2016) referem que niveis adequados de LS e capacidade de controlo da
doengca sdo aspetos exigidos as pessoas com DM, os quais sdo suscetiveis de amplo
desenvolvimento. Os mesmos autores, verificaram a existéncia de uma associacdo muito
significativa entre a capacidade de controlo da DM e os conhecimentos acerca da doenca.

Estes achados reforcam a importancia do contributo dos enfermeiros, na prevencao de
complicagBes e na manutencdo da QV da pessoa com DM, do acompanhamento e desenvolvimento
de estratégias educacionais que auxiliem a pessoa diabética e sua familia ou cuidadores,
promovendo uma melhor gestdo e adaptagcéo ao regime terapéutico tal como refere Dias (2019).

A intervencao de enfermagem visa a interacdo cliente/ambiente adotando estratégias que
se focam na reducéo dos possiveis stressores e em simultaneidade fortalecem as linhas de defesa
do sistema cliente. No sentido deste fortalecimento é necessario que a enfermagem capacite as
pessoas, reforcando o seu potencial de salide em direcdo ao bem-estar, tendo em conta as
respostas do cliente ao stress.

Pereira (2017) menciona que a PrS engloba atividades de educacao para a saude, e podera
ser usada sobre os individuos no sentido de modificar os seus comportamentos, a fim de obterem
e manterem praticas de vida saudaveis. De facto, Marques et al. (2019) revelam que estudos de

intervencao relacionados ao autocuidado em diabetes estabelecem uma relacdo positiva com as
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acles de PrS e a manutencdo de ac6es de autocuidado nos idosos.

Marques et al. (2019) acrescentam que o enfermeiro € um dos profissionais da salde que
atinge bons resultados como facilitador destas atividades educativas para o autocuidado. Além
disso, referem que o trabalho educativo com grupos € uma alternativa para as praticas profissionais
gue apresenta potencial para fortalecimento do vinculo entre profissional e doente e melhorias na
condicao clinica deste.

Relativamente as medidas recomendadas para a prevencao e gestdo da DM, os estudos
analisados sdo consensuais aos evidenciarem que as medidas ndo farmacolégicas, relativas ao
estilo de vida, nomeadamente alimenta¢cdo saudavel, realizacéo de exercicio fisico, manter um peso
corporal saudavel, evitar o uso de tabaco assim como medidas de autovigilancia da salde e
autocontrolo da DM séo fundamentais nesse processo. Recomendacdes essas que vao ao encontro
das indicagdes emanadas quer pela WHO (2020) quer pelo OND (2017).

Em sintese, esta scoping revelou ser necessario priorizar acdes relacionadas a PrS e a
prevencéo de complicacdes da DM, sendo as intervenc¢des educativas essenciais; demonstrou uma
associagdo muito significativa entre a capacidade de controlo da DM e os conhecimentos acerca da
doenca; e, mostrou que o trabalho educativo com grupos € uma alternativa para as praticas
assistenciais, o qual apresenta potencial para fortalecimento do vinculo entre profissional e doente
e melhorias na condi¢do clinica deste. Esta andlise permitiu assim encontrar evidéncias que
respondem a questdo formulada, sustentando, desta forma, a implementacdo deste projeto de

intervencdo comunitaria.

3.4 - ELABORACAO DE PROGRAMAS E PROJETOS

Um projeto de intervengdo em saude é um documento orientador pormenorizado com
acles, devidamente alicercadas, a serem desenvolvidas, com a finalidade de responder as
necessidades de saude identificadas e que visam promover a qualidade de vida e ampliar o nivel
de saude de uma dada populagéo, através do reforco do envolvimento comunitério na resolucéo
dos problemas identificados, decorrendo num periodo bem delimitado de tempo (Tavares, 1990).

E importante distinguir programa de projeto. Um programa é “o conjunto de atividades
necessarias a execucao parcial ou total de uma determinada estratégia, que exigem a utilizacao de
recursos humanos, materiais e financeiros e que sao geridos por um mesmo organismo” (Imperatori
& Giraldes, 1993, p. 129). Um projeto é definido como “uma atividade que decorre num periodo de
tempo bem delimitado, que visa obter um resultado especifico e que contribui para a execucéo de
um programa” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 129).

Ao implementar um projeto de intervencao comunitaria o0 EEECSP concebe, planeia e
executa intervengfes para os problemas de saude publica complexos, atendendo aos recursos
disponiveis e orientagfes estratégicas das politicas de salde. Para tal é fundamental a otimizagao

N

dos recursos necessarios a consecucdo das diferentes atividades inerentes aos programas e
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projetos de intervencdo assim como mobilizar os responsaveis organizacionais e politicos nas
intervencdes aos problemas de salde. Estes programas sao elaborados ainda com base na
evidéncia cientifica de forma a suportar as decises em saude dos responsaveis organizacionais e
politicos. A sua execugdo sO é possivel através de um trabalho em parceria/rede, com vista a

participagdo multissetorial, no sentido de garantir uma maior eficacia das intervencdes.

3.4.1 - Projeto de Intervencao Comunitaria — “Diabetes no Saka”

Tal como ja referido, este projeto de intervencao comunitaria surge apoés a identificacéo de
quatro diagndsticos de enfermagem referentes ao conhecimento comprometido nos idosos com 65
ou mais anos de idade do Br. SC relativamente a varias areas teméaticas relacionadas com a DM.

O presente projeto foi denominado de “Diabetes no Saka”. A designacdo de “Diabetes no
Saka” relaciona-se com o facto de se pretender com este projeto intervir na area da DM, no sentido
de prevenir a doenga e suas complicacdes. “Saka” € o nhome que os jovens atribuiram ao bairro
onde vivem, o Br. SC. Sendo a LS uma importante estratégia educacional que auxilia a pessoa e
sua familia ou cuidadores na sua capacitacdo para a tomada de decisdo no quotidiano sobre
cuidados de saude, prevencao de doencas e PrS, de forma a manter ou melhorar a sua qualidade
de vida, considerou-se pertinente intervir a este nivel.

Com a escolha deste nome pretendeu-se alertar para a importancia de instruir e capacitar
0s idosos para a aquisicdo de habitos de vida saudaveis com o intuito da prevencédo da Diabetes e
suas das complicagbes bem como do impacto negativo que a patologia podera causar na saude e
bem-estar dos idosos. Procurou-se com este projeto fomentar a PrS através da aquisicao de
conhecimentos, da adogdo de estilos de vida saudaveis e da vigilancia da saude, a fim de
proporcionar melhor saide e consequentemente melhor qualidade de vida as pessoas, contribuindo
para um envelhecimento ativo.

Este projeto foi enquadrado no “Programa da Diabetes” da UCCAS, e contou também com

a colaboracao da enfermeira responséavel pelo mesmo.

3.5 - PREPARACAO DA EXECUCAO

Estando as necessidades em saude identificadas e as estratégias definidas para colmatar
os problemas em causa, segue-se o planeamento operacional para executar o projeto. Imperatori e
Giraldes (1993), referem-se a esta etapa como o estudo pormenorizado das atividades
imprescindiveis a execugdo, parcial ou total, de uma estratégia para atingir um ou mais objetivos.
Cada atividade deve conter: a atividade em si, quem, quando, onde e como a realiza, qual o objetivo

que pretende atingir e a avaliagdo dessa mesma atividade (Tavares, 1990).
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Ap6s validacdo das estratégias de intervencdo pela enf?2 cooperante e pela prof.?
orientadora, procedeu-se a divulgacao do projeto. A populacéo que foi englobada neste projeto foi
um grupo de catorze idosos com 65 ou mais anos residentes no Br. SC, que se mostraram
disponiveis e motivados para participar no projeto. Por meio da responsavel pelo projeto “Viver
Melhor no Saka” foi efetuado o convite aos idosos, tendo-lhes sido entregue um calendario das
sessodes previstas e um iman com o logotipo do projeto (Anexo X). O calendario continha a referéncia
aos temas a abordar em cada sessao e as respetivas datas. O iman teve como objetivo cativar os
idosos a participacdo no mesmo.

Estava ainda prevista a publicitacdo do projeto através de pdsteres e folhetos informativos
em pontos estratégicos do bairro, alargando assim a possibilidade a restante populacédo de idosos
do Br. SC em participar no projeto. Contudo, face as contingéncias impostas pela pandemia da
COVID-19, decididas em Resolu¢do do Conselho de Ministros n.° 70-A/2020, nomeadamente o
limite de concentracdo de dez pessoas no mesmo espaco e a necessidade de distanciamento fisico
entre elas, optou-se por ndo publicitar o projeto fora do projeto “Viver Melhor no Saka”.

O local escolhido para a realizacdo das atividades do projeto foi a sede do projeto “Viver
Melhor no Saka”. Em termos de recursos materiais planeou-se utilizar meios informaticos, como o
computador e o projetor, assim como outros materiais didaticos para a realizacao de atividades
praticas a fim de facilitar a aquisicdo das competéncias. A nivel de recursos humanos o projeto
contou com a participacdo de alguns elementos da equipa da UCCAS, com a representante do
projeto “Viver Melhor no Saka” e com os fisioterapeutas que ja colaboravam na realizacdo de
sessBes de promog&o da mobilidade nesse mesmo projeto.

As sessfes de EpS foram programadas em horario laboral, com divisdo dos participantes
em dois grupos, com duracao prevista de uma hora. Existiu a necessidade de replicacéo da sesséo
em dois grupos devido ao facto de estar decretada a proibicdo de permanecerem mais de dez
pessoas em grupo.

Para cada sessao foi elaborado o respetivo plano de sessdo (Anexo Xl) definindo-se, de
acordo com 0s objetivos a atingir, 0s contelddos, os temas e atividades a desenvolver, os métodos
e 0s recursos humanos e técnico-pedagogicos a utilizar bem como a metodologia de avaliacdo a
aplicar. Trés das sessdes de EpS foram preparadas em suporte power-point, com recurso a
linguagem simples e a imagens ilustrativas das tematicas a abordar (Anexo XII).

No sentido da preparac¢éo da avaliacéo dos resultados do projeto, a fim de dar resposta aos
indicadores de avaliacéo estipulados, foram construidas fichas de avaliagdo de conhecimentos, uma
para cada sessdo de acordo com a tematica da mesma (Anexo Xlll). Cada ficha continha cinco
afirmacGes, de resposta «sim», «ndo» ou «ndo sei» relativas ao tema abordado na sessdo. A mesma
ficha seria preenchida no inicio e no final de cada sesséo. Para que este momento de avaliacao
fosse mais dindmico foram criados uns semaforos em cartolina, a serem entregues a cada
participante, correspondendo o semaforo da cor verde a resposta afirmativa, o semaforo de cor
amarela em caso de resposta «néo sei» e o semaforo de cor vermelha a resposta negativa.

Foram também elaborados dois questionarios de avaliagcdo das sessfes (Anexo XIV). Um

de satisfacdo, destinado aos formandos, de modo a obter a sua apreciacdo global da sesséo,
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apreciacdo do desempenho do formador e um espaco aberto de comentéarios/sugestdes. O outro
para avaliacdo da sesséao pelo formador.

Foi criada também uma ficha de assiduidade de forma a contabilizar o nimero de pessoas
presentes em cada sessdo e também a facilitar o registo no programa SClinico na UCCAS.
Tratando-se de uma intervencao dirigida & comunidade em que é expectavel que os participantes
obtenham resultados praticos e ganhos em saulde, torna-se fundamental o registo da sua
participacdo no projeto no processo individual de saude.

3.6 — EXECUGAO DO PROJETO

Na fase de execucdo sdo colocadas em pratica todas as atividades delineadas que
procuram dar resposta aos objetivos definidos. Assim, seguidamente faz-se uma breve descrigdo
do decorrer de cada uma das sessdes realizadas.

De salientar que foram cumpridas todas as normas em vigor relacionadas ao combate a
COVID-19: distanciamento minimo de dois metros entre cada pessoa, uso obrigatério de mascara,
desinfecdo das maos a entrada e descontaminac¢éo de todos os materiais e equipamentos utilizados,
incluindo as cadeiras.

Assim, no dia 15 de outubro de 2020 teve lugar a primeira sessdo de EpS intitulada
“‘DIABETES: o que &, fatores de risco e complicagées”. Participaram nesta sessdo um total de nove
pessoas, repartidas por dois grupos. Estiveram também presentes a responsavel pelo projeto “Viver
Melhor no Saka” e a Enf.2 cooperante.

A sesséo decorreu com a participagéo proativa dos idosos, respondendo sempre que lhes
era solicitado, demonstrando interesse pela tematica e langando questdes para o debate dos temas
em causa. Contudo verificou-se alguma dificuldade na gestdo do tempo, relacionada com as
partilhas dos idosos, que demonstravam desejo de particularizar e relatar as suas situagfes
pessoais assim como excesso de conteddos para o tempo estipulado, o que contribuiu para o ndo
cumprimento na integra do que estava definido no plano da sessao. Tudo isto levou a que no final
da sessédo nao fosse possivel aplicar novamente a ficha de avaliagdo de conhecimentos conforme
planeado bem como a avaliagcdo da sesséo que foi feita oralmente para o grupo.

A segunda sessao intitulada “DIABETES: importédncia do exercicio fisico” ocorreu no dia 23
de outubro de 2020. Devido ao agravamento do estado da pandemia pela COVID-19 as medidas de
minimizagdo de riscos de transmissé@o da infe¢do tornaram-se ainda mais restritivas, tendo sido
decidido em Resolucao do Conselho de Ministros n.° 88-A/2020, a proibicdo de concentracdes de
mais de cinco pessoas, mesmo cumprindo todas as normas de distanciamento e desinfe¢do. Assim,
houve a necessidade de subdividir ainda mais os grupos. Através da parceria da UCCAS com a
CML foi solicitado a associacdo de moradores do Br. SC a cedéncia do seu espago para a realizacdo

das sessfes do projeto.
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Nesta sessao estiveram presentes um total de doze pessoas, repartidas entdo por quatro
grupos. Estiveram também presentes a responsavel pelo projeto “Viver Melhor no Saka” bem como
os fisioterapeutas da “Clinica de Fisioterapia Jullyane Silva”, que cooperam nas aulas de mobilidade
no projeto “Viver Melhor no Saka” com quem foi estabelecida parceria no sentido de participar na
parte pratica da sesséo.

Tendo em conta as dificuldades sentidas na sesséo anterior optou-se, apds discussao com
a enf.2 cooperante e com a prof.2 orientadora, passar a aplicar a ficha de avaliacdo de
conhecimentos apenas no final de cada sesséo.

A sessdo decorreu com a participacao ativa dos formandos e com a pontualidade dos
mesmos. Na primeira parte foi utilizado o método expositivo, seguido de um segundo momento em
gue por meio do método ativo os participantes tiveram a oportunidade de praticar atividade fisica
sob orientacao dos fisioterapeutas, denotando-se uma grande aceitacdo e satisfacdo dos idosos.

A terceira sessdo intitulada “DIABETES: importancia de uma alimentac@o saudavel” foi
realizada no dia 26 de outubro de 2020. Nesta sesséo, foi utilizado enquanto recurso pedagdgico o
Kit “Reldgio da Vida” da APDP constituido por um cartaz magnético com o desenho de um relégio
e por variados imans com representacdo de diversos alimentos (Anexo XV). Estiveram presentes
nesta sessado um total de onze pessoas, repartidas por trés grupos. De referir que uma pessoa saiu
mais cedo pelo que ndo respondeu aos questionarios. Estiveram também presentes a responséavel
pelo projeto “Viver Melhor no Saka”, a enf.2 da UCCAS responsavel pelo “Programa da Diabetes” e
a enf.2 cooperante.

A sessao decorreu com a participacdo ativa dos formandos, o0s quais demonstraram muito
interesse no tema colocando questdes pertinentes, com aplicacdo pratica no dia-a-dia. Houve
alguma dificuldade na gestdo do tempo, principalmente no grupo das 9h30, relacionada com a
participacéo das pessoas que por vezes particularizavam bastante as suas partilhas. De tal maneira
que houve necessidade de no final falar com uma das participantes em particular dado o seu
interesse pelo tema e necessidade de ajuda a adequar um plano alimentar as suas necessidades
especificas. No final da sesséo foi entregue a todos os participantes uma sugestdo de um plano
alimentar diario, em folha A5, e um saquinho individual com duas bolachas caseiras, confecionadas
pela estudante, acompanhado da respetiva receita por escrito (Anexo XVI). De referir que eram
receitas da APDP, apropriadas para pessoas com diabetes.

A quarta sesséo realizou-se no dia 29 de outubro de 2020 cujo tema era “DIABETES:
importancia da vigilancia da saude”. A sesséo foi replicada em trés grupos, contabilizando-se um
total de nove participantes. Estiveram também presentes a responsavel pelo projeto “Viver Melhor
no Saka” e a enf.2 cooperante.

A sessdo decorreu conforme o previsto, com a participacdo ativa dos formandos e com a
pontualidade dos mesmos. Foi utilizado o0 método expositivo. Um dos momentos que entusiasmou
particularmente os idosos foi a medi¢édo da glicemia capilar com recurso a um glucometro.

A (ltima sessao do projeto, realizada a 05 de novembro de 2020, teve como titulo
“DIABETES: ndo brincas comigo”. Inicialmente estava prevista a comemoracédo do dia mundial da

diabetes, que se celebra a 14 de novembro, com realizacdo de atividades ao ar livre. Contudo as
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condicdes meteoroldgicas ndo o permitiram e além disso face as limitacdes decorrentes do plano
de contingéncia no combate a pandemia pela COVID-19 optou-se pela realizacdo da sessao em
sala com outro tipo de atividades. Assim, realizou-se a sesséo dividida em trés grupos, tendo
participado no total nove pessoas. Estiveram também presentes a responsavel pelo projeto “Viver
Melhor no Saka” e a enf.2 cooperante.

Nesta sessdo foram realizadas algumas atividades ladicas relacionadas com o tema,
nomeadamente adivinhas acerca de alimentos e um jogo de memdria com palavras relacionadas
com os temas trabalhados nas sessdes anteriores. Os idosos demonstraram bastante agrado e
satisfacdo por estas atividades.

Foi também promovida uma partilha acerca da participagédo no projeto e questionado se
tinham colocado em pratica alguns dos contetidos abordados nas sessfes. No geral, todos referiram
sentir-se bastante satisfeitos pela sua participagdo no projeto. Os beneficios que mais foram
referidos foi o facto de ter proporcionado momentos de convivio e aquisicdo de conhecimentos sobre
hébitos de vida saudaveis. Alguns referiram ter efetuado pequenas mudangas de comportamento
no seu dia-a-dia, principalmente relacionadas com a alimentacéo. Alguns idosos manifestaram ainda
necessidade de maior vigilancia da saude por parte dos profissionais de salde, referindo sentir falta
de um acompanhamento mais proximo, situacao que se agravou com a pandemia pela COVID-19
que veio dificultar o acesso aos cuidados de saude.

No final foi entregue aos idosos um certificado de participag&o no projeto (Anexo XVII).

3.7 — AVALIACAO

A avaliagcdo, que corresponde a Ultima etapa do planeamento em saude, consiste em
comparar algo com um padréo, de forma a corrigir ou afinar as atividades realizadas ou planear de
forma mais eficiente (Imperatori & Giraldes, 1993). Segundo Nunes (2016), € pela avaliacdo que se
sabe se o plano foi eficaz, se os objetivos predefinidos foram ou nado atingidos.

Neste capitulo serdo apresentados os principais resultados dos indicadores de avaliacéo
que foram definidos, baseados nos instrumentos de recolha de dados que foram sendo aplicados
no decorrer do projeto e que possibilitaram a realizacdo desta avaliacdo. De forma a sistematizar
esta etapa € apresentado o quadro 1 com a avaliagdo dos indicadores de processo e o quadro 2
com a avaliacdo dos indicadores de resultado, tendo por base a avaliacdo da consecucédo de todas
as metas definidas. No final de cada sesséo era feito o registo dos resultados individuais das fichas

de avaliacdo de conhecimentos dos formandos que tinham sido aplicados (Anexo XVIII).
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Quadro 1 - Avaliacdo dos indicadores de processo

Indicadores de Processo

Taxa de entrevistas realizadas aos informantes-chave:
N.° de entrevistas realizadas X 100
N.° de entrevistas previstas

Taxa de idosos que preencheram o QCD corretamente:
N.° de idosos que preencheram 0 QCD corretamente x 100
N.° de idosos com 65 ou mais anos presentes

Taxa de realizacao das sessfes de EpS:
N° de sessfes realizadas x 100
N° de sessbes previstas

Taxa de assiduidade dos participantes nas sessfes de EpS:
N° de pessoas presentes nas atividades x 100
N° de pessoas convocadas para as atividades

Taxa de avaliacdo das sessoes de Eps, segundo os participantes

(1 — muito pouco; 2- pouco; 3- suficiente; 4- bom; 5- muito bom):

N° de participantes a classificar em 4 ou 5 as sessGes x 100

N° total de participantes a avaliar

Taxa de avaliagdo do desempenho do formador, segundo os
participantes (1 - muito pouco; 2- pouco; 3- suficiente; 4- bom; 5-
muito bom):

N° de participantes a classificar em 4 ou 5 0 desempenho do

formador x 100
N° total de participantes a avaliar

Taxa de concretizagdo dos objetivos, segundo o formador (1 -
muito pouco; 2- pouco; 3- suficiente; 4- bom; 5- muito bom):

N° objetivos atingidos avaliados em4e5 x 100
N° total de objetivos atingidos a atingir

Meta

Realizar 100% das

entrevistas

Obter 80% de

questionarios validos

Realizar
100% das
sessdes

Obter 70%
de
assiduidade

Obter 80%
dos
participantes
a considerar
as sessoes
boas ou
muito boas

Obter 80%
dos
participantes
a considerar
o desempenho
do formador
bom ou
muito bom

Obter 100%
dos objetivos
atingidos
segundo
avaliacéo
pelo
formador

Avaliacao

3/3 x 100 =100%

11/11 =100%

5/5 x 100 =100%
Sessao 1:
11/14 x 100 = 78%

Sessao 2:
13/14 x 100 = 93%

Sesséo 3:
12/14 x 100 = 86%

Sesséo 4:
10/14 x 100 = 71%

Sesséo 5:
10/14 x 100 = 71%

Sesséo 1:
11/11 x 100 = 100%

Sesséo 2:
13/13 x 100 = 100%

Sesséo 3:
12/12 x 100 = 100%

Sesséo 4:
10/10 x 100 = 100%

Sesséo 1:
11/11 x 100 = 100%

Sesséo 2:
13/13 x 100 = 100%

Sesséo 3:
12/12 x 100 = 100%

Sesséo 4:
10/10 x 100 = 100%

Sesséo 0:
4/4 x 100 = 100%

Sesséo 1:
4/4 x 100 = 100%

Sesséo 2:
4/4 x 100 = 100%

Sesséo 3:
6/6 x 100 = 100%

Sesséo 4:
5/5 x 100 = 100%

Sesséo 5:
3/3 x 100 = 100%
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Quadro 2 - Avaliacdo dos indicadores de resultado

Indicadores de Resultado Meta Avaliacao

Sessdao 1:
45/45 x 100 = 100%

Taxa de participantes com conhecimentos adquiridos:

b i Sesséo 2:
N° de respostas corretas __ x 100 Or(t:;r ?gt/aos € 59/60 x 100 = 98%
N° total de respostas dadas p
corretas nas Sessio 3:
sessoes 49/50 x 100 = 98%
Sesséo 4:
44/45 x 100 =98%
Taxa de participantes que adquiriram conhecimentos sobre o Que 80% dos
processo patolégico da DM: participantes
demonstrem
N° de respostas corretas sobre a DM x 100 reconhecer que a
N° total de respostas dadas sobre a DM DM traz 9/9 x 100 = 100%

complicagdes
graves para a saude

Taxa de pz_j\rticipantes que adquiriram conhecimentos sobre o regime Que 80% dos
de exercicio: participantes
. L L . afirmem que o
N°1gg respostas corretas sobre a importancia da atividade fisica exercicio fisico
X ajuda a baixar os — 1000
N° total de respostas dadas sobre a importancia da atividade niveis de actcar no SN USEEGD
fisica sangue
Taxa de participantes que adquiriram conhecimentos sobre o regime Que 80% dos
dietético: participantes
afirmem que uma

N° de respostas corretas sobre a importancia de uma agrper;ta_gado
alimentacdo saudavel  x 100 Saudavel ajuda a 1000
N° total de respostas dadas sobre aimportancia de uma controlar os niveis 10/10x 100 = 100%

. 5 | de aglcar no
alimentacao saudavel sangue
Taxa de participantes que adquiriram conhecimentos o regime
medicamentoso: Que 80% dos

participantes

N° de respostas corretas sobre a importancia da vigilancia da _ reconhecam a
salde x 100 importancia de ir as 9/9 x 100 = 100%
N° total de respostas dadas sobre a importancia da vigilancia consultas médicas
da saude regularmente

De ressalvar, que face as carateristicas especificas da comunidade a que este projeto foi
dirigido, uma populacéo idosa e com baixo nivel de escolaridade, se optou por ndo se aplicar
novamente o QCD no final do projeto mas antes fazer uma avaliacao faseada ao longo das sessdes,
através da aplicacao das fichas de avaliagdo no final das sessdes, apenas com cinco questdes cada
e utilizando a dindmica dos semaforos por forma a que a avaliacéo fosse encarada com maior leveza
para os idosos.

Contudo, para uma avaliagdo mais concreta da aquisicdo de conhecimentos relativos a
prevencdo da DM e suas complicacdes na populacdo alvo deste projeto, procedeu-se a uma
equiparacdo de algumas perguntas do QCD as questdes colocadas nas fichas de avaliacéo,
procedendo-se a comparacao da percentagem de respostas certas as questdes do QCD com a

percentagem de respostas certas as perguntas das fichas de avaliagdo aplicadas nas diferentes
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sessdes de EpS, com intuito de avaliar se houve aumento do nivel de conhecimentos. Para tal foi
elaborada uma tabela comparativa desses resultados (Anexo XIX).

Da sua andlise pode-se constatar que nas trés dimensGes do QCD, nomeadamente nas
guestdes em que foi possivel equipar as das fichas de avaliacdo e em que a percentagem de
resposta era inferior a 100%, em todas elas houve aumento da percentagem de respostas certas, o
que significa que houve aquisicdo de conhecimentos decorrentes da participacdo nas sessfes de
EpS. De salientar ainda, que na ultima sesséo de EpS, em que foi realizada uma avaliacéo informal
através de uma partilha dos idosos acerca da participacdo no projeto, alguns deles revelaram
pequenas mudancas em alguns comportamentos, homeadamente relativos a sua alimentacao,
decorrentes da participa¢do no projeto.
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4— OUTRAS ATIVIDADES REALIZADAS EM ESTAGIO

Conforme j4 mencionado, o estagio decorreu em dois contextos distintos de cuidados.
Assim, seguidamente faz-se uma breve referéncia as atividades desenvolvidas nas duas

semanas que decorreram na USP de Leiria e as outras atividades concretizadas na UCCAS.

4.1 — ATIVIDADES REALIZADAS NA UNIDADE DE SAUDE PUBLICA

A realizacdo destas duas semanas de estagio na USP prendeu-se com a necessidade
de assegurar, em conformidade com o programa formativo da Ordem dos Enfermeiros (OE), o
numero de horas de estagio em USP para além de contribuir para uma constru¢do mais cabal e
consistente das competéncias do EEECSP.

Assim, e conforme o planeamento do estagio, estas horas de contato destinavam-se a
ser direcionadas para aspetos relativos a gestao da respetiva unidade funcional, no cumprimento
da sua missao, nomeadamente, no que se refere a realizagdo e colaboracdo na vigilancia
epidemiolégica e a execucao do PLS.

Dada a situacao epidemiol6gica da COVID-19 que se vivia na época da concretizagdo
do estagio, a dindmica da unidade estava bastante modificada perante a sua atividade
assistencial habitual, tendo em conta que se trata de uma &area que sofreu mais fortemente o
impacto da pandemia, a &rea da salde publica, por ser a responsavel por delinear e implementar
as estratégias de combate a pandemia. Por este motivo, a atencdo da equipa estava
maioritariamente concentrada nas vigilancias epidemiolégicas da COVID-19, nas quais tive
possibilidade de participar, nomeadamente, no acompanhamento a realizacdo dos contatos
telefonicos para avaliagdo de sintomas e para fornecer indica¢des acerca da conduta a adotar
no sentido da prevencéo da transmissao do virus bem como no estabelecimento e definicdo das
cadeias de transmisséo. Através da realizacdo destas atividades foi possivel cumprir um dos
objetivos tracados, da participacao na vigilancia epidemiolégica.

Contudo, néo foi possivel presenciar outras atividades realizadas habitualmente pela
equipa por se encontrarem suspensas, homeadamente, 0s rastreios visuais a crian¢as de dois
anos, vacinagao, a consulta do viajante, saude escolar, entre outras. Apesar destas limitagdes,
globalmente, foi positivo este periodo de estagio na USP j& que possibilitou a oportunidade de

vivenciar a forma de atuacao no combate a uma pandemia, que € um evento raro.
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4.2 — ATIVIDADES REALIZADAS NA UNIDADE DE CUIDADOS A COMUNIDADE

Na UCCAS, para além do desenvolvimento do projeto de intervencédo comunitaria descrito,
houve ainda oportunidade de participar noutras atividades, propostas pela Enf.2 Cooperante, no
ambito dos diversos programas que integram a carteira de servicos da UCCAS, a fim de
compreender a dindmica da unidade, adquirir uma visado global do seu funcionamento e ambito de
atuacao e por forma também a contribuir para o desenvolvimento de outras competéncias do
EEECSP.

Assim, de seguida apresenta-se resumidamente as atividades realizadas:

- Participacdo no “Programa da Parentalidade Positiva”, dinamizado pela Enf.2 Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, através da presenca via on-line em sessfes de EpS aos
pais de crian¢as até aos 3 meses de idade, a frequentar o Curso;

- Participacéo no “Programa do Nascimento e Parentalidade”, através da observacéo de aulas do
curso de preparacgédo para 0 nascimento apresentadas via on-line, promovido pela Enf.2 Especialista
em Salde Materna e Obstétrica, em que foi possivel presenciar os conteldos abordados e a
dindmica das sess0fes realizadas com as gravidas e com os futuros pais;

- Participacdo em algumas visitas domicilidrias de acompanhamento a utentes integrados na ECCI,
em que colaborei na prestacdo de cuidados, na realizagdo de EpS ao utente e familia e na
capacitacao e prestacdo de apoio aos cuidadores;

- Participacdo numa reunido da ECCI em que séo discutidos os planos de intervencéo individuais
de cada utente e estabelecido o plano terapéutico;

- Participagdo numa sesséo de EpS dirigida aos idosos que frequentam o projeto “Viver melhor no
Saka”, no ambito do “Programa do Envelhecimento”, relacionada com o tema COVID-19, em que
em conjunto com a Enf.2 cooperante dinamizei a sesséo;

- Presenca em reunifes com os diretores de turma e participagdo numa sesséo de EpS dirigida a
professores e auxiliares educativas, com o intuito de elabora¢édo do Plano de Saude Individual dos
alunos com determinadas patologias que determinam necessidades de salde especiais, englobado
no “Programa de Saude Escolar”;

- Colaboragéo em diversas sessfes de EpS no &mbito do “Programa de Saude Escolar”, a turmas
do 6° ano com o tema “Estilos de comunicagao e resolugéo de conflitos” e a turmas do 9° ano com
o tema “Sexualidade”;

- Elaboracgéo do procedimento de execucao das atividades do projeto “Viver com a Diabetes”,

- Publicac&o de um artigo cientifico, desenvolvido com base na scoping review elaborada, na revista
da Unidade de Investigacdo do Instituto Politécnico de Santarém (Ul-IPSantarém) cuja referéncia
bibliogréafica é: Mendes, M.; Rosa, M.; Figueiredo, M. & Pereira, I. (2021). Literacia em saude dos
idosos sobre Diabetes Mellitus: uma Scoping Review. Revista da Ul_IPSantarém. Edicao

Tematica: Ciéncias da Vida e da Saude.9(1), 94-108. https://revistas.rcaap.pt/uiips/

- Participacdo no VIl Congresso Luso-Espanhol de Estudantes Enfermagem, realizado na ESSS,

nos dias 17 e 18 de maio de 2021, onde foi realizada a apresentacéo publica de um poster cientifico
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relativo ao projeto de intervengdo comunitaria “Diabetes no SAKA”, denominado “Promoc¢édo da

Literacia em saude sobre Diabetes Mellitus aos idosos” (Anexo XX).
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5- SISTEMATIZACAO DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Tal como referido inicialmente, a realizagcdo deste estagio apresentava como finalidade a
aquisicdo de competéncias especificas de EEECSP, definidas no Regulamento n° 428/2018 da OE,
e da obtencdo do grau de mestre. Competéncias sdo definidas como um conjunto de
conhecimentos, habilidades, julgamento e atributos necessarios aos profissionais de salde
(Community Health Nurses of Canada, 2009).

Assim, ao terminar o desenvolvimento deste percurso, torna-se fulcral refletir acerca do
trabalho executado, nomeadamente a implementacao do projeto de intervencdo comunitaria bem
como a realizagao de outras atividades acima descritas, através do qual foi possivel a obtengéo de

ganhos em saude para o grupo populacional alvo, permitindo desta forma a aquisicdo das referidas

competéncias.

No quadro 3 apresenta-se mais detalhadamente os contributos das atividades

desenvolvidas para a aquisi¢cdo das unidades de competéncias de EEECSP.

Quadro 3 — Contributos para o desenvolvimento de competéncias do EEECSP

Unidades de
competéncias do Critérios de avaliagcéo face ao percurso desenvolvido
EEECSP
A utilizacao de indicadores epidemioldgicos permitiu a determinagdo dos
- SN . problemas de saude.

elaboracdo do diagndstico
de saude de uma

comunidade

Com a interpretagdo do diagnéstico de saude aos idosos com 65 ou mais
anos do Br. SC e a realizacao e andlise das entrevistas aos informantes-
chave desenvolveu-se a capacidade de identificacdo das necessidades em
saude do grupo.

Através da aplicacdo do QCD e da anélise dos dados colhidos.

G1.2. Estabelece as
prioridades em saude

de uma comunidade

Procedeu-se a utilizacdo de critérios objetivos que permitiram definir quais
as principais prioridades em saude.
Na tomada de decisdo sobre os problemas em sadde a intervir foram

integradas as orientac@es estratégicas definidas no PNS.
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G1.3. Formula objetivos
e estratégias face a
priorizacao das
necessidades em salde

estabelecidas

Face aos problemas identificados como prioritarios foram definidos objetivos
mensuraveis que permitam medir as mudancgas desejaveis em termos de
melhoria do estado de salde da comunidade.

Procedeu-se a procura da melhor evidéncia cientifica com recurso a
realizacdo de uma scoping review no sentido de orientar o desenvolvimento
do projeto de intervencdo de forma cientifica, com a metodologia mais
adequada e eficaz, através da pratica de enfermagem baseada na
evidéncia, de forma a conceber estratégias de intervencdo exequiveis,
coerentes e articuladas que respondam aos objetivos definidos.

Na elaboracdo das estratégias foi tido em consideragdo os recursos

disponiveis e o0s aspetos socioculturais da comunidade.

G1.4. Estabelece
programas e projetos de
intervencao com vista a
resolucdo dos

problemas identificados

Com o desenho do projeto de intervencdo em salde foram concebidas e
planeadas intervencdes para os problemas de saude publica complexos
atendendo aos recursos disponiveis e orientacdes estratégicas das politicas
de saulde.

Com a execuc¢do do projeto foram implementadas essas intervencdes para
0s problemas de salde, através da otimiza¢@o dos recursos necessarios a
consecucao das diferentes atividades inerentes ao projeto de intervencéo.

G1.5. Avalia programas
e projetos de
intervencao com vista a
resolucao dos

problemas identificados

A avaliacao através dos indicadores de atividade e de resultado permitiu
monitorizar a eficicia do projeto de intervencgéo para os problemas de salde

com vista a quantificagcdo de ganhos em salde da comunidade.

G2.1. Lidera processos
comunitarios com vista
a capacitacao de grupos
e comunidades na
consecucao de projetos
de saude e ao exercicio

da cidadania

Através do estabelecimento de uma parceria com a responsavel do projeto
da CML foi promovida a participacdo em parceria com outras instituicdes da
comunidade e com a rede social e de saude, em projetos de intervengéo
comunitaria dirigida a grupos com maior vulnerabilidade.

Ao dirigir o projeto para a populagcédo de idosos do Br. SC foi feita uma
intervencdo num grupo com necessidades especificas (diferencas étnicas,
linguisticas, culturais e econdmicas) assegurando o0 acesso a cuidados de

saude eficazes, integrados, continuados e ajustados.

G2.2. Integra, nos
processos de
mobilizacdo e
participacdo
comunitaria,
conhecimentos de

diferentes disciplinas

Com o projeto apresentado desenvolveu-se a capacidade de concecéo e
planeamento de programas de intervencdo no ambito da PrS em diferentes

contextos, tendo em conta o diagndstico realizado.
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G2.3. Procede a gestéao
da informacdo em
salde aos grupos e

comunidade

e A realizacdo das sessfGes de EpS em grupo com intuito de aumentar os
conhecimentos da populacdo e assim contribuir e incentivar para a
modificacéo dos seus comportamentos, a fim de se obterem praticas de vida
saudaveis permitiu demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas
de comunicacdo e marketing em saude; para tal foi fundamental gerir e
disponibilizar a informac¢éo adequada as caracteristicas do grupo.

e Com a mobilizacdo do modelo de Betty Neuman como fio condutor ao
desenvolvimento e analise do percurso, desenvolveu-se a capacidade de
usar modelos e estruturas conceptuais do a&mbito da promocé&o e educagéo

para a salde.

G3.1. Participa na
coordenacao, promocao
implementacéo e
monitorizacdo das
atividades constantes
dos Programas de
Saude conducentes aos
objetivos do PNS

e A par com a execugcdo do projeto de intervencdo comunitaria foi ainda
possivel cooperar na coordenacéo dos diferentes Programas de Salde que
integram o PNS bem como identificar e monitorizar os resultados obtidos

nos diferentes programas de saude implementados na UCCAS.

G4.1. Procede a
vigilancia
epidemiolégica dos
fenémenos de saude—
doenga que ocorrem
numa determinada area

geodemografia

e Aguando do estagio na USP foi feita a monitorizacdo os fenébmenos de
saude -doenca da populacdo com vista ao estabelecimento de uma

evolucao prognostica.

No quadro 4 apresentam-se 0s contributos das atividades desenvolvidas que concorreram

para a aquisicdo das competéncias para o 2° ciclo de formacg&o superior (competéncias de Dublin)

correspondente ao grau de mestre, definidas pela Dire¢do Geral do Ensino Superior de acordo com

o Decreto-Lei n.° 74/2006, de 24 de marco.
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Quadro 4 - Contributos para o desenvolvimento de competéncias do grau de mestre

Qualificagdes

Critérios de avaliacéo face ao percurso desenvolvido

Conhecimentos

¢ Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, estes foram

desenvolvidos e aprofundados, através da pesquisa bibliografica efetuada,
da partilha e discusséo de ideias com a equipa da UCCAS e com a prof.2
orientadora assim como por meio do desenvolvimento do pensamento critico
e reflexivo.

Em contexto de investigacédo, foi elaborada uma scoping review, publicado
um artigo cientifico e elaborado um pdéster cientifico.

Capacidades

A execucao do projeto de intervengéo comunitaria assim como das outras
atividades, nomeadamente a elaboracéo de procedimentos e a participagéo
em reunibes de equipa, permitiu o desenvolvimento da capacidade de
compreensdo e de resolucdo de problemas em situacdes novas e néo
familiares, em contextos alargados e multidisciplinares.

A reflexdo e discussdo continuas acerca do trabalho desenvolvido e das
oportunidades de aprendizagem possibilitou o aprofundamento dos
conhecimentos e o desenvolvimento de raciocinios de uma forma clara e

sem ambiguidades.

Competéncias

A oportunidade, no decorrer deste estagio, de contatar com diversas
situacdes e de lidar com questdes complexas permitiu o desenvolvimento
de competéncias no sentido de ganho de autonomia na resolucdo de
problemas.
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6- ANALISE CRITICA E REFLEXIVA

A operacionalizagao do projeto de intervengdo comunitéria revelou capacitagao dos idosos
com 65 ou mais anos, pela aquisicdo de conhecimentos decorrentes da participagdo nas sessfes
de EpS, demonstrando o impacto positivo do projeto. Por meio da promocé&o da LS sobre diabetes,
procurou-se conduzir a adesao de comportamentos saudaveis e consequentemente a obtengéo de
ganhos em saude para a comunidade a que foi dirigido o projeto. Apesar destes aspetos ndo serem
passiveis de uma avaliagdo no imediato, considera-se que perante os resultados alcangados que o
desenvolvimento do projeto foi proficuo.

De facto, os resultados obtidos na fase inicial do diagnéstico, através da aplica¢do do QCD,
mostraram que os idosos apresentavam défice de conhecimentos acerca da prevencao e controlo
da diabetes, nomeadamente no que respeita a importancia da vigilancia da saude, fatores de risco
associados, complicacdes da doenc¢a, medidas de controlo e prevencéo, entre outros. Neste projeto,
com as intervencdes de enfermagem dirigidas aos idosos, concretamente com a realizagdo das
acoes de EpS, foi possivel contribuir para 0 aumento da sua LS, através do empowerment, de forma
a aumentar o autocuidado e autoeficacia, capacitando as pessoas a adotarem comportamentos
saudaveis, nas areas da alimentacgdo, gestdo da doenca e atividade fisica.

Desenvolver intervengcfes educativas com o intuito de promover a adoc¢do de atitudes e
comportamentos saudaveis torna-se essencial na abordagem do idoso com diabetes. Assim, os
enfermeiros intervém no sentido da PrS e LS, ao longo do processo de adaptacédo da pessoa com
diabetes/familia, proporcionando conhecimento e empowerment, para incentivar respostas
saudaveis as mudancas. Neste ambito, a importancia do contributo dos profissionais de saude, em
especial do enfermeiro, € fundamental através da priorizacdo de acdes relacionadas a prevencao
de complicacdes e a manutencéo da QV da pessoa com DM.

Este é um processo continuo, integrado nos cuidados de saude e inclui cuidados planeados,
informacéo, aprendizagem do autocuidado e suporte psicossocial relativamente a doenca, ao
tratamento prescrito e aos cuidados inerentes. Assume-se, portanto, como fundamental que o
projeto venha a ter continuidade através da equipa da UCCAS, com a manutenc¢éo da parceria com
o projeto “Viver melhor no Saka”, sendo integrado no programa da Diabetes, de forma a permitir a
criacdo de uma relacéo de acompanhamento continua.

Esta estratégia de intervengcdo em grupo, baseada na empatia, escuta ativa e reflexiva,
congruéncia entre a comunicacdo verbal e ndo-verbal, valorizacdo da participacdo ativa das
pessoas em todo 0 processo, encorajamento e reforgo positivo, € sem duvida facilitadora do
processo de mudanca de comportamentos e de adesao ao tratamento, potenciando a autoeficicia

€ 0 sucesso ha autogestdo da salde. As atividades de EpS em grupo favorecem muito a aceitacéo
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e adaptacdo das pessoas com diabetes, pois conhecem pares com os mesmos problemas e
dificuldades, o que proporciona troca de experiéncias, desenvolvimento de comportamentos e
competéncias promotoras de melhoria de bem-estar, autonomia, gestdo e compensacgédo da
diabetes.

As pessoas com Diabetes precisam de ser envolvidas no seu proprio tratamento, sendo o
conhecimento sobre a doenga muito importante para a mudanga de comportamentos, mas também
fundamental um processo continuo de motivacdo da pessoa com doenca crénica, providenciando-
Ihes ferramentas para gerir a sua propria doenca. A pessoa deixa de ser o objeto e passa a ser
interveniente do processo, sendo para tal crucial a capacitacdo, a educacao terapéutica e o
empowerment.

A aplicacdo da metodologia do Planeamento em Salde revelou-se um processo
fundamental para um adequado desenho do projeto e uma gestdo eficaz da concretizacdo do
mesmo, potenciando o alcance das metas estabelecidas de forma a responder as necessidades de
salide da comunidade.

O Modelo de Sistemas de Betty Neuman, que foi adotado como referencial teérico de
Enfermagem, revelou também ser um modelo de grande utilidade na intervengdo comunitaria. Esta
abordagem exige que encaremos as comunidades como sistemas abertos, com processos
dindmicos, que através da permanente partilha de informac¢des e comunicacdo se influenciam
mutuamente. A interpretacdo e analise de toda a apreciagéo do sistema cliente permitiu a definicao
do Diagnéstico de Enfermagem Comunitéria e deu suporte ao delineamento da intervengéo.

O recurso ao desenvolvimento da scoping review permitiu sustentar o projeto de intervencao
comunitaria numa pratica baseada na evidéncia, tendo sido um guia para delinear as estratégias
adequadas e as intervencdes de enfermagem a utilizar na populacéo alvo do projeto e a facilitar a
consecucao dos objetivos tracados.

Nas sessfes de EpS procurou-se estabelecer uma relacdo de proximidade com os idosos,
criando um ambiente descontraido e facilitador da interagdo dos idosos com o formador. Sempre
que possivel, foram criados momentos para partilha de experiéncias, esclarecimento de duvidas e
discussdo conducentes a reflexdo, articulacdo e consolidacdo dos conhecimentos tedrico-préaticos
adquiridos, facilitando a sua transferéncia para o contexto especifico do projeto.

Ao efetuar a avaliacéo do projeto foi possivel afirmar que este contribuiu para o aumento
dos conhecimentos dos idosos do Br SC. sobre a DM, tal como se objetivou para este projeto. A
avaliacdo deste processo realizou-se através da aplicagdo das fichas de avaliagdo de
conhecimentos no final das sessdes de EpS.

A diabetes é uma doenca complexa e com um tratamento multifacetado que exige muito da
intervencao da propria pessoa. Tem complica¢cdes sérias a longo prazo e é no sentido de as prevenir
que os enfermeiros desenvolvem esforcos na educacdo da pessoa com diabetes. Para tal, os
enfermeiros devem atuar como agentes de mudanca no sentido de fornecer o conhecimento, a
capacitacao e a motivacédo de forma a lhes proporcionar toda a informagéo e cuidados a ter face a
doenga, prevenindo o aparecimento das complicagdes associadas a doencga, envolvendo-0s no seu

processo de autocuidado.
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Pode concluir-se que programas de educacéo em diabetes, sdo cada vez mais importantes,
para informar, educar e motivar a adocéo de estilos de vida mais saudaveis, para ajudar a diminuir
as complica¢gBes da doenga, melhorando a qualidade de vida das pessoas com diabetes.

Os resultados evidenciam a necessidade de se continuar a estudar estratégias de cuidados
gue envolvam o diabético de forma a obter ganhos em saude.

Das limitagcfes e constrangimentos inerentes ao desenvolvimento do projeto de intervencéo,
o facto de se viver a situacdo da pandemia por COVID-19 acresceu bastantes dificuldades na gestéo
e programacao das atividades planeadas assim como o receio da propria viabilidade do projeto.
Contudo, com a ajuda e cooperacao dos parceiros, da enf.2 cooperante e da enf.2 coordenadora da
UCCAS e com a compreensdo dos idosos foi viavel a sua concretizacdo. No desenvolvimento das
atividades propriamente ditas, um dos maiores desafios prendeu-se com a gestdo do tempo, o que
exigiu um rigoroso planeamento de cada sessdo, tendo em consideracdo as carateristicas
especificas da populacéo a que se destinava.

Apesar das dificuldades sentidas considera-se que estas ndo foram impeditivas da
consecucao dos objetivos definidos face aos aspetos facilitadores encontrados. Desde logo salienta-
se a orientacdo da enf.? cooperante que pela experiéncia profissional e académica, proporcionou
momentos de reflexdo que foram enriqguecedores e motivadores para a realizagdo do projeto.
Salienta-se também o meu empenho pessoal como estudante, que consciente dos conhecimentos
e competéncias a adquirir e da responsabilidade futura, mobilizei todo o esfor¢co e dedicacdo para
atingir os objetivos e metas definidas.

De destacar ainda os momentos de partilha e de discussdo ocorridos na ESSS nos
seminarios que contribuiram igualmente para o desenvolvimento de todo o processo reflexivo deste
estagio.

Em suma, o conjunto das atividades desenvolvidas ao longo deste estagio contribuiram para
a compreensdo e aquisicdo das competéncias do EEECSP, dando visibilidade a Enfermagem
Comunitéria e a interacdo do EEECSP com grupos da comunidade no seu processo de capacitacao

para a promoc¢édo da sua saude, bem-estar e QV.
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7 —-CONCLUSAO

A elaboracéo deste relatério encerra uma etapa de um ciclo de aprendizagem que se iniciou
com a expectativa de sedimentar conhecimentos, aquisicdo de competéncias e de partilhar de
experiéncias e vivéncias. Um ciclo de aprendizagem que se transformou numa oportunidade Unica
e enriquecedora de grande crescimento pessoal e profissional, indo ao encontro das exigéncias do
desenvolvimento de capacidades e da aquisicdo de competéncias especificas numa area
fundamental de cuidados, como é a enfermagem comunitaria.

A proximidade que o EEECSP tem com a pessoa, com 0S grupos e com a comunidade
permite que este se encontre num patamar privilegiado que lhe proporciona representar um apoio
sustentado de acompanhamento e promoc¢éo da sua saude e bem-estar, oferecendo uma resposta
eficiente e objetiva aos problemas identificados na comunidade.

O EEECSP enquanto elemento que desenvolve uma pratica centrada na comunidade,
assume um entendimento profundo sobre as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de salude e uma elevada capacidade para responder de forma adequada as
necessidades dos diferentes clientes (pessoas, grupos e comunidade), proporcionando ganhos
efetivos em saude (OE, 2010).

Procurou-se que o percurso desenvolvido fosse pautado pelo rigor e competéncia, por meio
da aprendizagem e aquisicdo de conhecimentos, quer durante toda a componente teérica quer na
sua aplicacdo durante a pratica clinica. A partilha de experiéncias e conhecimentos dos profissionais
de salde, a pesquisa bibliogréfica na procura da melhor evidéncia cientifica, a analise critica e
reflexiva promovidas pela prof.2 orientadora e pela enf.2 cooperante foram fundamentais neste
processo de aquisicdo de competéncias.

Todo este trajeto assentou numa resiliéncia imprescindivel perante o desafio em causa, pois
muitos foram os obstaculos superados com sacrificio pessoal, familiar e profissional, mas que

resultou seguramente em crescimento.
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Diabetes no “SAKA”: Promogao da literacia em satdde nos idosos

INTRODUCAO

O desenvolvimento deste projeto esta inserido na Unidade Curricular Estdgio e Relatério
de Intervencdao Comunitdria, no ambito do 82 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria,
da Escola Superior de Saude de Santarém (ESSS), e consiste no planeamento da intervencdo de
enfermagem comunitdria que serd concretizada no decorrer do estagio, tendo como finalidade
a aquisicdo de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria (EEEC).

O estagio decorre no periodo de 27 de julho a 18 de dezembro de 2020, com uma
duracdo total de 18 semanas, na Unidade de Cuidados na Comunidade Dr. Arnaldo Sampaio
(UCCAS), do Agrupamento de Centros de Saude Pinhal Litoral (ACES PL), e tem como principais
objetivos: analisar os processos de saude/doenca no contexto da enfermagem comunitaria;
desenvolver estratégias de intervencdo em enfermagem comunitdria numa perspetiva
transdisciplinar; criticar os resultados das intervencdes de enfermagem no contexto dos
cuidados especializados em enfermagem comunitaria.

Assim, de forma a definir a drea de intervencdao e tendo em conta as fases do
Planeamento em Saude, tornava-se imperativo iniciar o projeto pela etapa do diagndstico de
situacdo seguida da determinac¢ao de prioridades. Tendo em conta que existia na UCCAS um
diagndstico de situacdo elaborado recentemente, no ano de 2019, aos idosos com 65 ou mais
anos do Bairro Dr. Francisco Sa Carneiro (Br. SC) o qual permitiu estabelecer varios diagndsticos
de enfermagem comunitaria, e que nem todos tinham sido alvo de intervencdo, considerou-se
pertinente a intervengdo numa dessas areas.

Apds o levantamento dessas necessidades, por forma a analisar em qual seria mais
prioritaria a intervencdo, realizaram-se entrevistas semiestruturadas a trés informantes-chave
as quais foram analisadas segundo a técnica de analise de contetdo de Bardin (1994). Apds essa
anadlise, entre outros problemas, foi identificado como prioritdrio o seguinte diagndstico de
enfermagem comunitaria: Alteragdo do metabolismo dos glucidos nos idosos com 65 ou mais

anos de idade do Br. SC.
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De acordo com o diagndstico de situagdo realizado a estes idosos em 2019, a Diabetes
estava presente em 51,5% da amostra, e quando questionados se a patologia afetava a sua vida
diaria, 30,3% referiu que interferia muito nas suas atividades. No entanto, ndo foram analisados
os conhecimentos dos idosos relativos a gestdo e controlo da doenga, pelo que se objetiva com
este projeto de intervencdo de enfermagem comunitdria avaliar os conhecimentos dos idosos
com 65 ou mais anos, residentes no Br. SC, sobre a Diabetes através da aplicacdo do
Questionario dos Conhecimentos da Diabetes (QCD).

Nas entrevistas realizadas aos informantes-chave, o Enf.2 Tércio Nobrega e a Enf.2 Dina
Pascoal enquanto elementos participativos na elabora¢do do diagndstico de enfermagem
comunitdria aos idosos do Br. SC e dinamizadores de projetos de intervencdo dirigidos a essa
mesma populacdo, e a Enf.2 Catarina Afonso enquanto elemento cooperante na elaboracdo e
execucdo desses mesmos projetos, a subcategoria Saude Fisica, onde estd englobada a Diabetes,
foi a segunda com mais unidades de registo.

Também o Plano Local de Saude (PLS) do ACES PL para 2018-2020 na sua lista de
priorizacdo de problemas de saude, a Diabetes Mellitus (DM) vem em segundo lugar estando
também alinhado com uma das metas do Plano Nacional de Saude (PNS) revisdo e extensio
2020, que visa reduzir a mortalidade prematura (< 70 anos) para um valor inferior a 20%, através
da reducdo da mortalidade referente a doencgas nao transmissiveis na qual se inclui a Diabetes,
entre outras (Direcdo Geral da Saude [DGS], 2015).

A DM é uma doencga crdnica cuja prevaléncia em Portugal é elevada, estimando-se que
atualmente afete mais de um milhdo de portugueses (Programa Nacional para a Diabetes [PND],
2019). E a mais comum das doencas n3o transmissiveis, afetando, segundo as estimativas,
mais de 32 milhGes de cidadaos da Unido Europeia (UE), ou seja, cerca de 10% da populagdo
total da UE. E uma patologia que pode condicionar vdarias complica¢cdes, com redugdo da
qualidade vida, aumentando o risco de morte antes dos 70 anos (PND, 2019) tendo sido em
2016 a sétima causa de morte a nivel mundial segundo a World Health Organization (WHO,
2020).

Por todos estes factos, € amplamente reconhecida a necessidade do fortalecimento dos
sistemas publicos de salude no sentido de melhorar a abordagem a Diabetes, desde a sua
prevencao até a sua gestdo, uma vez estabelecida a doenga, a fim de reduzir o risco de ter DM
e as suas complicagBes. Assim, a sua prevenc¢do constitui um objetivo de desenvolvimento
sustentavel, reconhecido pela Assembleia Geral das Na¢des Unidas, a Organizagdao Mundial da
Saude (OMS) e o Parlamento Europeu (PND, 2019), sendo, para tal, necessaria uma intervenc¢ao

efetiva por parte dos profissionais de saude.
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O conhecimento e a adesdo ao regime terapéutico sdo aspetos fundamentais para um
eficaz controlo da Diabetes, exigindo ao individuo um papel ativo quer no planeamento quer na
implementacdo do regime de tratamento face a complexidade deste e as alteracdes que implica
frequentemente nos estilos de vida do individuo em diferentes areas. O conhecimento que a
pessoa diabética possui sobre os determinantes da saude é fundamental para que possa tomar
decisdes conscientes, tendo como objetivo comportamentos sauddveis, assim como para o
desenvolvimento de competéncias na gestdo do regime terapéutico. Apesar do conhecimento,
por si so, ndo ser suficiente para a mudanga comportamental, a literatura tem demonstrado que
este é essencial na adesdo ao regime terapéutico (Sousa, 2015).

O EEEC enquanto elemento que desenvolve uma pratica centrada na comunidade,
assume um entendimento profundo sobre as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude e uma elevada capacidade para responder de forma adequada as
necessidades dos diferentes clientes (pessoas, grupos e comunidade), proporcionando ganhos
efetivos em saude (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2010). Pretende-se, desta forma, mobilizar e
integrar os conhecimentos de enfermagem na compreensdo da comunidade fazendo uso de
uma perspetiva sistémica, incorporando todos os sistemas integrantes dessa comunidade.

Para tal, neste projeto procede-se a fixacdo de objetivos e a elaboracdo do programa de
intervencdo que posteriormente sera operacionalizado no decorrer do estagio. O projeto foi
intitulado de Diabetes no “SAKA”: Promocgao da literacia em satde nos idosos.

Este documento é composto por um capitulo inicial onde é feita a contextualiza¢do do
estagio, seguida de uma conceptualizagdo tedrica com a descricdo do problema apresentado
bem como uma fundamentacdo com base em critérios epidemiolégicos. No terceiro capitulo
apresenta-se o projeto de intervengao, percorrendo as varias fases do planeamento em saude,
terminando com as consideragdes finais e referéncias bibliograficas.

Este trabalho cumpre as regras do Novo Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa assim

como a Norma da American Psychological Association (APA) — 62 edigdo.
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1 - CONTEXTUALIZACAO DO ESTAGIO

Betty Neuman no seu Modelo de Sistemas define meio ambiente como todos os fatores
internos e externos que rodeiam ou interagem com a pessoa, isto é, todas as condicdes,
circunstancias ou influéncias, rodeando ou afetando o desenvolvimento da comunidade, que
estdo dentro e fora dela e que fazem parte do meio ambiente (Neuman, 1995). Assim, antes da
elaboracdo de um programa de intervencdo torna-se fundamental conhecer o contexto
intersistémico do grupo populacional (grupos de individuos associados por caracteristicas
semelhantes ou experiéncias comuns dentro de um sistema geopolitico) e da comunidade
geopolitica (lugar, drea geografica especifica e delimitada) como cliente, a fim de adequar o
programa ao contexto. No grupo populacional como cliente, o contexto intersistémico esta
confinado ao sistema de prestacdo imediata de cuidados de saude. Na comunidade geopolitica
como cliente, a apreciacdo da comunidade é realizada segundo oito subsistemas, sendo eles:
Saude e Seguranca, Sociocultural, Educacional, Comunicacdo e Transportes, Recreacdo e
Economia (Neuman, 1995).

Nesse sentido apresenta-se de seguida a caraterizacao do local de estagio, a UCCAS,

bem como a caracterizagdo do Br. SC e da sua populagao.

1.1 - CARATERIZAGCAO DA UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DR. ARNALDO
SAMPAIO

Este estagio decorre na UCCAS, que se encontra situada no edificio sede do Centro de
Saude Dr. Arnaldo Sampaio, na freguesia de Marrazes, e esta inserida no ACES PL pertencente a
Administracdo Regional de Saude (ARS) do Centro, tendo como area de abrangéncia 8 freguesias
do municipio de Leiria (UCCAS, 2020).

A UCCAS viu o seu plano de agdo aprovado em outubro de 2010, tendo iniciado a sua

atividade nesta data. Funciona de segunda a sexta-feira das 8h as 20h, aos feriados e fins-de-

10



Diabetes no “SAKA”: Promogao da literacia em satdde nos idosos

semana das 9h-13h apenas para atividades da Equipa de Cuidados Continuados Integrados

(ECCI). E constituida por uma equipa multidisciplinar conforme se apresenta no Quadro 1.

Quadro 1 — Constituicdo da equipa multidisciplinar da UCCAS

CATEGORIA PROFISSIONAL

2
‘lo

Especialista em Enfermagem Comunitaria

Especialista em Enfermagem de Reabilitagao

Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica

Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica

Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

Enfermeira generalista

Médico

R R R R R R RN

Psicélogo

Fisioterapeuta 1

Técnica de servico social 1

Assistente Técnica 1

Tem como missdo, contribuir para a melhoria do estado de saude da popula¢do do
concelho de Leiria, visando a obteng¢do de ganhos em saude através da intervencdo de cariz
comunitadrio de uma equipa multidisciplinar, que atua em parceria com as varias unidades
funcionais do agrupamento e com varias entidades parceiras do concelho, desenvolve
atualmente diversos Programas e Projetos, em quatro principais areas de intervencdo, no
ambito da prevencdo, protecdo e promocado da saude (PrS), nomeadamente:

- Programa do Nascimento e Parentalidade;

- Programa do Aleitamento Materno;

- Programa da Parentalidade Positiva;

- Programa das criangas e jovens em risco;

- Programa de saude Escolar;

- Programa da Diabetes, onde estd inserido o projeto Cuide da sua diabetes;

- Programa do Envelhecimento;

- Programa das doencas respiratorias;

- ECCI;

- Programa das doencas reumatoldgicas;

- Programa “Intervencdo Comunitdria em Saude Mental” (UCCAS, 2020).

11
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1.2 - CARATERIZAGAO DO BAIRRO DR. FRANCISCO SA CARNEIRO

O Br. SC surgiu em 1984 na atual freguesia de Marrazes, Barosa e Leiria, no concelho de
Leiria, sob a responsabilidade do Instituto de Gestdo e Aliena¢do do Patrimdnio Habitacional do
Estado (IGAPHE), com a tipologia de bairro social. Surgiu com intuito de dar resposta a uma
situacdo, que se arrastava hd mais de dez anos, de alojamento em condi¢des muito precdrias e
promiscuas, de cerca de 600 pessoas vindas das ex-coldnias portuguesas, apds a revolugao de
abril de 1974 e que estavam, provisoriamente, alojadas nas instalagcdes de um antigo quartel
(Camara Municipal de Leiria [CML], 2017).

Desde 2009 que a gestdo do bairro ficou ao cargo da Nova Habitagdo Cooperativa (NHC).
O Br.SC é composto por 26 edificios, com 8 fracdes cada, num total de 208 fogos. Dos 26 blocos,
trés sdo propriedade integral da NHC, um é completamente propriedade de privados e nos
restantes a NHC divide a titularidade dos fogos com proprietarios individuais e com a Camara
Municipal. Construidos em 1984, os 26 edificios sdo compostos por 4 pisos, em betdo armado e
alvenaria de tijolo, cobertos a chapa de fibrocimento. As tipologias variam entre T2, T3 e T4. Em
finais de 2010 iniciou-se um processo de reabilitacdo integrada do bairro, cuja empreitada foi
adjudicada pela NHC, compreendendo a reabilitacdo essencialmente a nivel de exteriores.
Segundo a CML (2017), no Br. SC existem 156 fogos de arrendamento de cariz social (147 fogos
pertencentes a NHC e 9 a CML) e 52 a particulares.

No que concerne aos seus moradores, segundo dados publicados pela CML em 2017, é
composto por um total de 434 habitantes, sendo 59,1% (n=256) do género feminino e 40,4%
(n=175) do género masculino. A maioria dos ocupantes do bairro é adulta, cerca de 83,2%
(n=361), seguindo-se 8% de adolescentes (n=35) e 7,4% de criangas (n=32). Relativamente ao
Subsistema Econdmico, dos adultos 19,8% (n=86) sdo pensionistas, com mais de 65 anos de
idade. Verifica-se ainda que a maioria dos residentes 34,3% (n=131) possui o terceiro ciclo de
escolaridade e 29,1% o 19 ciclo (n=117). Em relagdo a sua situagdo face ao emprego verifica-se
gue a maioria sdo ativos embora o nimero de pensionistas seja muito semelhante. Quanto ao
numero de desempregados e beneficidrios de Rendimento Social de Inser¢do (RSI) representam
25% de um total de 331 habitantes, em relagdo aos quais foi possivel obter esta informacao.
Verifica-se ainda que existe um nimero muito significativo de fogos ocupados por apenas um
morador (40,5%) ou dois moradores (34,3%).

Em termos de acessibilidade, e tendo em conta o Subsistema Comunicagdo e
Transportes, o bairro situa-se nas proximidades de um conjunto de infraestruturas rodoviarias

e ferrovidrias, nacionais e regionais, que permitem importantes ganhos de acessibilidade. Em
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termos mais locais, nomeadamente para deslocagdo para a cidade de Leiria é abrangido pela
rede de transportes urbanos de Leiria “Mobilis” com conexdes regulares a toda a cidade.

Quanto a recursos a nivel do Subsistema da Educagdo o Br. SC esta abrangido pelo
Agrupamento de Escolas de Marrazes, o qual abrange desde o ensino pré-escolar ao 32 ciclo do
ensino basico. Relativamente ao Subsistema de Recreagao o bairro dispée de um parque infantil
assim como de jardins e espacos verdes nas suas imedia¢des. Conta ainda com um parque
desportivo na zona que ladeia o bairro assim como um pavilhdo multiusos.

Quanto ao Subsistema Sociocultural existe no bairro a Associacdo dos moradores do
bairro Dr. Sa Carneiro, que constitui uma organizagao sem fins lucrativos com um espaco fisico
gue permite o encontro e o convivio entre os moradores além de organizar diversos eventos ao
longo do ano.

No que ao Subsistema Satide e Segurancga diz respeito, o bairro é servido pelo Centro
Hospitalar de Leiria e pelo Centro de Saude Dr. Arnaldo Sampaio. Em termos de seguranca
publica nas suas proximidades o bairro conta com a presenca da Policia Seguranca Publica assim
como da sede dos Bombeiros Municipais de Leiria.

O Br. SC tem caracteristicas especificas, como o facto de ser habitado atualmente por
pessoas provenientes de diferentes culturas, o que ndo se verificava aquando sua construgao.
Nele existem grupos de pessoas que entre si partilham, ou ndo, visGes semelhantes de vida, mas
visOes distintas de outros grupos, que podem até residir na mesma area geografica, ou
desenvolverem as mesmas atividades profissionais, tendo assim os mesmos padrdes culturais
(Queirds & Pagliuca, 2001). Cada contexto cultural integra tradicGes e praticas complexas e
proprias, inclusive praticas de saude. O Enfermeiro, ao reconhecer a diversidade cultural
existente numa comunidade, deve empenhar-se em providenciar cuidados culturalmente
apropriados (Lowdermilk & Perry, 2008).

Conscientes de que para além da recuperagdo dos edificados existe a necessidade de
intervir a nivel social e comunitario, entendeu a CML promover a inclusdo social ativa, com a
implementacdo de um projeto em 2018 intitulado “Viver Melhor no Saka”, do qual a UCCAS é
parceira, e que tem como objetivos globais: promog¢do da inclusdo social; combate a pobreza e
discriminagdo; e, desenvolvimento de medidas ativas de inclusao e participagdo civica do maior

numero possivel de moradores e comunidade envolvente (CML, 2018).
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2 - CONCEPTUALIZAGAO TEORICA

2.1 - ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO

Ao longo das ultimas décadas, Portugal, a semelhanga de outros paises na Europa e no
mundo, tem sido alvo de uma profunda alteracdo na sua estrutura etdria e densidade
populacional. O envelhecimento demografico apresenta-se como um processo irreversivel nos
proximos anos a nivel mundial e nos paises desenvolvidos (Silva, 2012). A diminui¢do da taxa de
fertilidade e da taxa de mortalidade, com o consequente aumento da esperanca média de vida,
tém contribuido para que este fendmeno se venha a intensificar.

A esperanca de vida ao nascer da populacdo mundial aumentou 19 anos desde 1950.
Atualmente, uma em cada dez pessoas tem 60 anos de idade ou mais, mas em 2050 esta relacdo
sera de um para cinco. O niumero de centendrios (de 100 anos ou mais) aumentara 15 vezes,
atingindo os 2,2 milhdes em 2050, contra 145 000 pessoas em 1999 (Veras, 2004 citado por
Silva, 2012).

Em Portugal, segundo os Censos de 2011, o nimero de pessoas com 65 ou mais anos
ultrapassa os dois milhdes, representando cerca de 19% da populagdo total do pais, assistindo-
se a um particular aumento das pessoas acima dos 75 anos (Instituto Nacional de Estatistica
[INE], 2012). Em 2015 o indice de envelhecimento da populacdo portuguesa agravou-se para
147 (era de 128 em 2011), o que significa que por cada 100 jovens hd 147 idosos. As projecées
do INE apontam para que este indice possa (no cendrio central) mais do que duplicar entre 2015
e 2080, passando de 147 para 317 idosos por cada 100 jovens (INE, 2018).

Pessoa idosa é definida por Fonseca (2004, p. 33), como sendo “um ser humano que vive
a sua condicdo existencial a semelhanga de qualquer outro”, ou seja, deve ser olhada
simplesmente como uma pessoa, com potencialidades e incapacidades, desejos e frustragoes,
exatamente como quaisquer outros grupos etarios (Silva, 2012).

Por se tratar de um processo gradual, ndo é consensual a idade a partir da qual se
consideram as pessoas idosas. A WHO no seu projeto sobre envelhecimento ativo, considera

idoso o individuo com 60 ou mais anos, mas reconhece que este limite minimo pode variar
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segundo as condicdes de cada pais (WHO, 2002). Em Portugal, o Programa Nacional de Saude
para as Pessoas Idosas (PNSPI) considera pessoas idosas os homens e mulheres com idade igual
ou superior a 65 anos (DGS, 2006). O mesmo critério é adotado pelo INE nas suas analises
estatisticas.

Ainda que se assuma necessaria a definicdo de uma idade minima sobre a qual se
consideram as pessoas idosas, é consensual que a idade cronoldgica nao é, de forma alguma,
um marcador preciso para o inicio das alteragGes que caracterizam o processo de
envelhecimento, uma vez que as pessoas envelhecem a um ritmo diferente e de forma
heterogénea, dependendo de fatores externos e de fatores internos (Schneider & Irigaray,
2008).

Contudo, o envelhecimento é associado a um aumento da fragilidade e da incapacidade,
ampliando os custos sociais e de saude. E, assim, fundamental criar condi¢cdes de satde, sociais
e econdmicas, para que a pessoa possa permanecer autbnoma e independente o maior nimero
de anos possivel (WHO, 2011).

O Regulamento n2 348/2015, do Diario da Republica n? 118, Il série, de 19 junho de
2015: 16481, refere que:

O envelhecimento demografico, as alteracbes do padrdo epidemioldgico e na
estrutura de comportamentos sociais e familiares da sociedade portuguesa, bem como
as ameacas emergentes a salude das comunidades, determinam novas necessidades
em salde para as quais urge organizar respostas adequadas, de forma personalizada,
de qualidade e em proximidade, focalizadas na promocdo da salde, na gestdo do risco,
na prevencao da doenca e de acidentes, nos cuidados de (re)adaptacdo e de suporte.

Conhecer as circunstancias deste envelhecimento ajuda a compreender e fundamentar
a atuagdo do enfermeiro junto da populagdo idosa. Saber superar as adversidades determina o
nivel de adaptagdo a mudangas e a crises proprias do processo de envelhecimento (WHO, 2015).

Este aumento da esperanga de vida, aliado as modificagdes dos estilos de vida da
populagdo, tem levado ao aumento de fatores de risco de doengas crénicas, designadamente, o
excesso de peso, o sedentarismo, o baixo consumo de frutos e produtos horticolas, bem como
o consumo de alcool. Estima-se que mais de metade das mortes prematuras sejam provocadas
por doengas crdnicas; o tratamento destas doengas, apesar de ser gerador de melhoria na
qualidade de vida, comporta avultados custos em terapéutica prolongada e utilizagdo dos
servicos de saude (PNS, 2012-2016).

O envelhecimento, os estilos de vida menos saudaveis e as influéncias ambientais
negativas acentuam o aumento da prevaléncia das doencas crdnicas e a reducdo das
capacidades fisicas e mentais das pessoas idosas, o que limita a sua independéncia, autonomia

e participacao social. Assim sendo, a detecdao precoce e o controlo adequado das doencas
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cronicas e do declinio fisico e mental sdo essenciais para um melhor progndstico, reducio da

prevaléncia de co morbilidades e manutencéo da capacidade funcional (DGS, 2017).

2.2 — DIABETES MELLITUS

Uma das metas do PNS revisdo e extensdo 2020 visa reduzir a mortalidade prematura
(£70anos) para um valor inferior a 20%, através da reducdo da mortalidade referente a doengas
nao transmissiveis, na qual se inclui a DM, entre outras (PNS, 2015).

A OMS estima que o numero de pessoas diagnosticadas com Diabetes tenha evoluido
de 108 milhdes em 1980 para 422 milhGes em 2014, correspondendo a uma prevaléncia de 8,5%
em pessoas acima dos 18 anos. Além disso, registou-se ainda, entre 2000 e 2016, um aumento
de 5% na mortalidade prematura por DM (WHO, 2020).

No caso particular do nosso pais, Portugal € um dos paises europeus com uma das mais
elevadas taxas de prevaléncia da doenca. Os dados do Observatério Nacional da Diabetes [OND],
2016, evidenciam que 13,3% da populagdo com idade compreendida entre os 20 e os 79 anos é
diabética, o que corresponde a mais de um milhdo de portugueses.

Também o Departamento de Epidemiologia do Instituto Nacional de Saude Doutor
Ricardo Jorge (2016), no Inquérito Nacional de Saide com Exame Fisico (INSEF), analisou os
dados epidemioldgicos relativos a DM e concluiu que a prevaléncia da doenga (com base na
medi¢do da Hemoglobina glicada Alc [HbAlc], toma de medicagdo para a DM ou auto-reporte
de diagnéstico de DM), na populagdo residente em Portugal com idade entre os 25 e os 74 anos,
em 2015, foi de 9,8%, tendo sido de 7,7% entre as mulheres e de 12,1% entre os homens. O
mesmo estudo verificou ainda que a prevaléncia de Diabetes aumentou com a idade,
observando-se a prevaléncia mais elevada para os individuos com idade entre 0s 65 e 0os 74 anos
(23,8%) e a mais baixa no grupo etario dos 35 aos 44 anos (0,9%). Relativamente ao nivel de
escolaridade e a situagdo perante o trabalho, os dados do INSEF mostram que a prevaléncia da
DM é mais elevada nos individuos sem escolaridade ou com o ensino basico (20,1%) e nos
individuos sem atividade profissional remunerada (20,6%).

A Diabetes é assim um grave problema de saude publica, tanto a nivel nacional como
mundial, sendo equiparada a uma pandemia. De acordo com a OMS é uma doenca metabdlica,
cronica, hereditaria ou adquirida, caracterizada por um estado crdnico de hiperglicemia que
afeta varios sistemas organicos, em particular vasos sanguineos e nervos, com consequéncias

graves a longo prazo, que poderdo ter importantes implicagdes na qualidade de vida da pessoa
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com DM (WHO, 2020).

O diagndstico de Diabetes, que se encontra definido na Norma da DGS n2 002/2011 de
14/01/2011, é feito com base nos seguintes parametros e valores para plasma venoso na
popula¢do em geral:

a) Glicemia de jejum = 126 mg/dl (ou = 7,0 mmol/l); ou

b) Sintomas classicos + glicemia ocasional = 200 mg/dl (ou = 11,1 mmol/I); ou

c) Glicemia = 200 mg/dl (ou = 11,1 mmol/l) as 2 horas, na prova de tolerancia a glicose
oral (PTGO) com 75g de glicose; ou

d) HbAlc 2 6,5%.

De acordo com a mesma norma, a patologia é classificada em quatro tipos clinicos,
etiologicamente distintos: Diabetes tipo 1 (insulinopenia absoluta); Diabetes tipo 2
(insulinopenia relativa, com maior ou menor grau de insulinorresisténcia); Diabetes gestacional
(anomalia do metabolismo da glicose documentado, pela primeira vez, durante a gravidez);
Outros tipos especificos de Diabetes (defeitos genéticos, doencas do pancreas exdcrino,
endocrinopatias diversas, induzida por quimicos ou farmacos).

Enguanto que na Diabetes tipo 1 ndo se conhece a sua causa nem os meios de preveni-
la, na Diabetes tipo 2 sabe-se que esta é em grande parte o resultado do excesso de peso
corporal e da inatividade fisica. Assim, demonstrou-se que medidas simples de estilo de vida sao
eficazes na prevencao ou retardamento do inicio da Diabetes tipo 2, tais como: manter um peso
corporal saudavel; ser fisicamente ativo (fazer pelo menos 30 minutos de atividade regular de
intensidade moderada na maioria dos dias); fazer uma alimentag¢do saudavel, evitando agucar e
gorduras saturadas; e, evitar o uso de tabaco (WHO, 2020).

Sendo uma doenga crénica, a DM ndo tem cura. Contudo existem medidas que
possibilitam o seu controlo, o que significa ter niveis de aclcar no sangue dentro de certos
limites, o mais préoximos possivel da normalidade. O método mais habitual para avaliar o estado
de controlo da Diabetes é a determinacdo da HbAlc, através de uma andlise sanguinea que
fornece uma visdo global de como estd a compensacdo da doenga nos Ultimos trés meses (OND,
2016).

O controlo da doencga engloba medidas farmacoldgicas, através de insulinoterapia e/ou
antidiabéticos orais, bem como medidas ndo farmacoldgicas como alimentagdo sauddvel,
realizacdo de exercicio fisico, auto-vigilancia e auto-contolo da Diabetes. Dada a associa¢do da

doenga com a hipertensdo arterial e o colesterol elevado, que podem agravar as suas
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complicacbes, o controlo destes dois fatores de risco faz também parte integrante do controlo
da Diabetes (OND, 2016).

Ao longo do tempo, uma Diabetes ndo controlada e a consequente persisténcia de um
nivel elevado de glicose no sangue, tem um grande impacto na saude da pessoa, acarretando
complicagbes em diversos érgaos, frequentemente fatais. Em praticamente todos os paises
desenvolvidos, a DM é a principal causa de cegueira, insuficiéncia renal e amputacdo de
membros inferiores além de que constitui, atualmente, uma das principais causas de morte,
principalmente por implicar um risco significativamente aumentado de doenga corondria e de
acidente vascular cerebral. Além do sofrimento humano que as complica¢ées relacionadas com
a doenca causam nas pessoas com Diabetes e nos seus familiares, os seus custos econémicos
sdo enormes (OND, 2016).

A literatura evidencia o contributo dos profissionais de salde na prevencdo de
complicacdes e na manutencdo da qualidade de vida da pessoa com DM, através de consultas
de vigilancia, do acompanhamento e desenvolvimento de estratégias educacionais que auxiliem
a pessoa diabética e sua familia ou cuidadores, promovendo uma melhor gestao e adaptacdo ao
regime terapéutico (Dias, 2019).

A adesdo ao regime terapéutico possui extrema relevancia nas pessoas portadoras de
doengas cronicas, sendo a chave para o sucesso na prevencdo e gestdo dessas doencas. O
problema da adesdo ao tratamento é um indicador central de avaliacgdo da qualidade em
qualquer sistema de saude que ambicione ser moderno e eficaz (Bugalho & Carneiro, 2004).

Para Santos (2011) existe adesdo quando o comportamento de uma pessoa, na toma de
medicac¢do, no cumprimento de uma dieta, e/ou nas mudancas no estilo de vida, coincide com
as recomendagdes de um prestador de cuidados de saude. O mesmo autor considera que
existem varios fatores que exercem influéncia neste processo: caracteristicas bioldgicas e
socioculturais; representa¢des da doenga e do tratamento; relagdo profissional de satde-pessoa
doente; participagdo familiar; e acesso ao sistema de saude.

O papel determinante dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) tem sido reconhecido,
com énfase na capacidade de resposta na resolucdo dos problemas colocados pelos cidad3os,
no sentido de formar uma sociedade forte e dindmica. Neste sentido, é necessario que a
enfermagem capacite as pessoas, reforcando o seu potencial de salide em dire¢do ao bem-estar,
podendo ainda desenvolver atributos inerentes ao empowerment, num processo continuo e
numa relacdo de confianca (Pereira, 2017).

Nos dias atuais a PrS é vista como um processo mais abrangente, que relune a
comunidade e saude dos individuos, saude publica, CSP, politica de saide e equidade social, mas

que pode conter elementos de educagdo para a PrS (Pereira, 2017). Ainda segunda a mesma
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autora, a PrS pode ser encarada na perspetiva de um conceito amplo, que engloba atividades
de Educacdo para a Saude (EpS), e podera ser usada sobre os individuos no sentido de modificar
0s seus comportamentos, a fim de obterem e manterem praticas de vida saudaveis. A PrS
consiste, fundamentalmente, na combinacdo de apoios educativos e ambientais a acles e
condigcOes de vida que conduzem a saude e influenciam os fatores determinantes desta tendo
por objetivo permitir ao individuo adquirir maior dominio sobre os fatores determinantes da sua
propria saude (Saboga-Nunes, 2000).

A Enfermagem Comunitdria constitui uma drea por exceléncia para a prestagdo de
cuidados na PrS a pessoa, a familia e a comunidade, sendo o alicerce da estrutura dos cuidados
da Enfermagem. No que se refere a Diabetes, a consciencializagdo, controlo e tratamento
podem levar a uma melhoria da qualidade de vida da pessoa bem como a uma reducdo dos
custos no setor da salde. Tais premissas colocam o EEEC como agente privilegiado que intervém
no sentido da PrS e na promocdo da Literacia em Saude (LS) da pessoa com DM, proporcionando
conhecimento e empowerment, através de estratégias como a capacitacdo, relacdo de ajuda,
promocdo da adesdo e EpS.

A WHO (1998, p. 10) define LS como o conjunto de “competéncias cognitivas e sociais e
a capacidade da pessoa para aceder, compreender e utilizar informacdo por forma a promover
e a manter uma boa saude”. Esta implica o conhecimento, a motivacdo e as competéncias das
pessoas para aceder, compreender, avaliar e aplicar informagdo em salde de forma a formar
juizos e tomar decisGes no quotidiano sobre cuidados de saude, prevencdo de doencas e PrS,
mantendo ou melhorando a sua qualidade de vida durante todo o ciclo de vida. E considerada
como um dos recursos que desempenham um papel relevante no incremento da resiliéncia e
bem-estar individual

Num estudo de investigacdo realizado entre 2011-2016 por Costa, Saboga-Nunes e Costa
(2016) em que foi avaliado o nivel de LS de uma amostra portuguesa, os resultados obtidos
mostraram uma prevaléncia de LS limitada apresentando o segundo nivel mais baixo
comparativamente aos oito paises incluidos no estudo desenvolvido. Além disso, os mesmos
autores mencionam que pessoas com baixo nivel de literacia e com doengas crénicas sdo menos
capazes de cuidar de si, fazendo mais uso dos servigos de saude. Assim, a promogao da LS junto
das pessoas, das comunidades, e das organizacdes, constitui-se como uma importante
oportunidade e desafio da Saude Publica.

Capacitar o cidaddo para lidar com os stressores é uma preocupac¢do emergente e que
tem orientado as politicas de saude (WHO, 1997). A forma como as pessoas reagem a esses
agentes de stress é um fator decisivo para a sua saude. Assim, a prevencao das reacdes adversas

de natureza fisica e mental, resultantes do stress causado pelos acontecimentos de vida,
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representa um passo importante na humanizacdo e qualidade dos servicos de saude
portugueses (Saboga-Nunes, 2000). Neste contexto, é fundamental que os profissionais de
saude possuam uma boa compreensao das estratégias a seguir para uma intervencao positiva,
gestora saudavel do stress do cidadao.

A PrS encontra, atualmente, no paradigma salutogénico um novo contributo com a
proposta de Antonovsky, através do conceito de sentido de coeréncia (SCO), definido como uma
hipotética estrutura cognitivo-emocional-social, o qual envolve a hipdtese de que um alto SCO
aproxima o individuo no continuo disfuncionalidade / funcionalidade deste ultimo polo.
Reforcar o SCO da pessoa supde reforcar a capacidade de os individuos gerirem, de modo
sauddvel, a sua exposicdo a fatores traumdticos de natureza psicossocial. Sendo o SCO um
instrumento de ponderacdo que entra em linha de conta simultaneamente com varios aspetos
da pessoa humana (afetividade, as redes informais e formais de apoio social, aspetos cognitivos
e informacionais) revela-se promissor quanto a sua capacidade auxiliadora no completar de um
quadro de diagndstico que oriente o profissional de saude nos cuidados a prestar (Saboga-

Nunes, 2000).

2.3- MODELO TEORICO DE BETTY NEUMAN

Pela natureza dos cuidados que o EEEC presta, este atua adotando uma abordagem
sistémica, aos diferentes niveis de prevencdo e em complementaridade com os outros
profissionais, o que vai ao encontro dos postulados do Modelo Sistémico de Betty Neuman
(1995).

Este modelo holistico, também designado de Teoria de Sistemas de Cuidados de Saude,
tem uma visdo multidimensional e de totalidade da pessoa, em que esta é vista como um
cliente/sistema em permanente equilibrio dindamico com o ambiente no sentido da estabilidade
(Pereira, 2017). Os trés eixos que compdem o sistema no seu todo sdo: o ser humano, os
stressores e a resposta da pessoa aos mesmos. Esta teoria compreende quatro conceitos
metaparadigmaticos: pessoa, ambiente, saide/doenca e enfermagem. Na figura 1 apresenta-se

um esquema representativo deste modelo.
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Figura 1 - Elementos do Modelo de Sistemas de Betty Neuman
Fonte: Esquema baseado no Modelo de Neuman (Neuman, 1995)

O conceito de pessoa é apresentado enquanto cliente/sistema, que pode ser um
individuo, familia, grupo ou comunidade, sendo composto por varidveis fisioldgicas,
psicoldgicas, de desenvolvimento, socioculturais e espirituais constituindo em conjunto a
esséncia do ser, que corresponde ao nucleo. Estas varidveis organizam-se na forma de linhas
concéntricas protetoras que agem na retencdo, obtencdo ou conservacao do equilibrio e
integridade desse sistema que compGe a pessoa (Braga & Silva, 2011). Ao proteger o nucleo,
constituido pelos fatores basicos de sobrevivéncia comuns a todos os seres humanos, as linhas
de resisténcia representam condi¢Ges internas, como Ultima barreira face aos agentes
agressores, que quando eficazes ajudam a estabilizar e a retornar a um estado normal de bem-
estar (Martins, 2014; Cross, 1993).

De seguida vem representada a linha normal de defesa, que é concebida como um nivel
de saude desenvolvido e adaptado através do tempo e considerado normal para um individuo
em particular ou um sistema. Este estado normal de bem-estar, refere-se as capacidades e
habilidades da pessoa a partir das vivéncias, representando o equilibrio ou adaptag¢ao aos
stressores (Martins, 2014; Cross, 1993). Ja a linha flexivel de defesa é dindmica e pode ser
modificada rapidamente. Ela age como um amortecedor para a linha normal de defesa quando
o ambiente é stressante, e funciona como um “filtro” quando o ambiente oferece apoio,
servindo nesse contexto como uma forga positiva que contribui para o crescimento e
desenvolvimento pretendendo conservar o estado de bem-estar e o nucleo da pessoa (Martins,
2014).

Quando estas linhas sdo quebradas por um agente stressor, ocorre uma reacao na linha
normal, afetando o estado de bem-estar da pessoa, o que leva ao aparecimento de sinais e
sintomas de desequilibrio provocados pelo estado de doenga. Neuman utilizou a defini¢cdo de

stress como sendo a resposta ndo especifica do corpo a qualquer pedido, surgindo como
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causador de tensdo, com o potencial de causar instabilidade no sistema e, por consequéncia,
desequilibrio ou disturbio na harmonia pessoal. Esta desarmonia pode ocorrer sempre que 0s
fatores de stress rompem as linhas de defesa. Estes stressores, sdao de origem ambiental e
podem-se dividir em fatores intrapessoais (relacionados com as forcas da prdpria pessoa);
fatores interpessoais (relativos as forgas exteriorizadas entre duas ou mais pessoas); e, fatores
extrapessoais (relacionados com as forgas exteriores ao sistema que influenciam a pessoa)
(Neuman, 1995; Cross, 1993).

O modelo analisado tem presente um campo energético aberto (fluxo continuo de
entrada e processo, saida e feedback) em que a pessoa estd sujeita a stressores, como tal, as
linhas de defesa deverdo ser reforcadas para o equilibrio do continuum satde-doenca. E
precisamente neste ponto que a atuacdo de enfermagem tem a sua importancia, pela ajuda no
reforco das diversas linhas de defesa através de intervengdes, entendidas como ac¢des de PrS do
cuidador dentro do sistema de saude, nos diversos niveis de cuidados, tal como refere Martins
(2014) e Amaral (2009):

* Prevengdo primdria: atuacdo para evitar que o stressor afete a linha flexivel de defesa, visando
a identificacdo de fatores de risco de modo a prevenir possiveis reacées;

¢ Prevengdo secundaria: quando ndo se consegue proteger a linha normal de defesa, inicia-se
o tratamento de sintomas apds a reacdo a fatores de stress para reduzir os seus efeitos nocivos;
¢ Prevengdo tercidria: ajudar a readaptacdo, manutenc¢do do equilibrio e a reeducacdo para
prevencdo de novos eventos. Esta ocorre depois da linha de defesa normal ter sido atingida,

porém, apods a intervengdo no nivel secundario, foi adquirida alguma reconstituicdo.

As intervengdes de enfermagem em qualquer um dos niveis mencionados, visam auxiliar
o sistema a adaptar-se ou a ajustar-se e a reter, restaurar ou manter um grau de estabilidade
entre as varidveis do sistema do cliente e os stressores ambientais, refor¢ando assim o seu
potencial de saude em dire¢do ao bem-estar (Neuman e Fawcett, 2011). Prevenir os stressores
através da intervencgao é a chave para o bem-estar do cliente devendo esta comegar, assim que
um fator de risco ou stressor é identificado ou tem sua a existéncia comprometida, antes que

ocorra uma resposta negativa do cliente (Rixillo, 2011).
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3 - PLANEAMENTO EM SAUDE

O planeamento em saude é entendido como a racionaliza¢ao na utilizacdo dos recursos
escassos com vista a atingir os objetivos fixados, em ordem a reducdo dos problemas de saude
considerados como prioritdrios (Imperatori & Giraldes, 1993). Para Tavares (1990), o
planeamento é um processo que visa selecionar, entre varias alternativas, um percurso de agao.

Este processo que é continuo, ciclico e dinamico integra diversas fases, designadamente
o diagndstico da situagdo, definicdo de prioridades, a fixacdo de objetivos, a selecdo de

estratégias, a preparacgdo operacional e a avaliagdo Tavares (1990).

3.1 - DIAGNOSTICO DE SITUAGAO

Nesta primeira etapa, o diagndstico de situagdo, sao identificados os problemas de
salde da populagdo em estudo e determinadas as suas necessidades (Tavares, 1990). Segundo
este autor, um problema de saude corresponde a um estado de saude julgado deficiente,
enquanto que a necessidade exprime a diferenca entre o estado atual e aquele que se pretende
atingir, representando a diferenca entre o que existe e o que é desejavel em termos de estado
de saude. O diagndstico de situagdo deve terminar com uma lista de problemas, sendo entdo, o
ponto a partir do qual serd medido o avanco alcancado com as nossas atividades (Imperatori &
Giraldes, 1993).

Existia na UCCAS um diagndstico de situacdo elaborado recentemente, no ano de 2019,
aos idosos com 65 ou mais anos do Br. SC o qual permitiu estabelecer varios diagndsticos de
enfermagem comunitdria, sendo que nem todos tinham sido alvo de uma intervengdo. Assim,
em conjunto com a enfermeira coordenadora da UCCAS, a enfermeira cooperante e a professora
orientadora, considerou-se pertinente a interven¢do numa dessas areas.

Assim, e apds o levantamento dessas necessidades, por forma a analisar em qual seria

mais prioritdria a intervencgao, realizaram-se entrevistas semiestruturadas a trés informantes-
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chave: dois enfermeiros que participaram na elaborac¢do desse diagndstico de situagdo apds o
gual implementaram dois projetos de intervenc¢ao no bairro, e a enfermeira coordenadora da
UCCAS enquanto elemento que acompanhou o desenvolvimento desses projetos. Para tal foram
elaborados dois guides de entrevista. As entrevistas foram realizadas no dia 28 de julho, apds
obtengdo do consentimento informado dos entrevistados para a sua colaboragdo bem como
audio-gravacdo das mesmas. Apds a sua transcricao, foi feita a andlise das entrevistas segundo
a técnica de analise de conteudo de Bardin (1994).

Através da andlise de ambos documentos foram identificados varios problemas, sendo
que todos os que foram identificados nas entrevistas também tinham sido identificados no
diagndstico de situacdo para além de outros.

Nas entrevistas realizadas aos informantes-chave a subcategoria Saude Social em que
era destacado o problema da soliddo dos idosos foi a que obteve mais unidades de registo.
Contudo esta necessidade ja foi alvo de um projeto de intervencao comunitdria, apesar de nao
ter tido continuidade. A subcategoria Saude Fisica, onde esta englobada a Diabetes, foi a
segunda com mais unidades de registo correspondendo também a um dos diagndsticos
elaborados aquando do diagndstico de situacdo. De acordo com os dados deste, a Diabetes
estava presente em 51,5% da amostra, e quando questionados se a patologia afetava a sua vida
diaria, 30,3% dos idosos referiu que interferia muito nas suas atividades.

Assim, e apds esta analise, concluiu-se ser prioritario intervir no seguinte diagndstico de
enfermagem comunitaria: Alteragdo do metabolismo dos gltcidos nos idosos com 65 ou mais
anos de idade do Br. SC.

Para uma melhor avaliacdo e diagndstico das necessidades dos idosos relativos a DM
serd aplicado neste projeto o QCD, um instrumento de avaliagdo de conhecimentos acerca da
DM e seu tratamento, que foi construido para a populagdo portuguesa, tendo em conta o seu
nivel de literacia bem como as suas crencas sobre a doenca. E constituido por 20 questdes
agrupadas em 3 dimensdes (tratamento, controlo e complicages, causas e duragdo) (Sousa et

al., 2015). Para utilizagdo do questionario foi solicitada autoriza¢do aos autores do mesmo.

3.2 - DEFINICAO DE PRIORIDADES

Apds a definicdo dos problemas de saude é crucial selecionar quais deverdo ser
solucionados em primeiro lugar, através de uma das diferentes metodologias possiveis e

utilizando-se critérios de diversa ordem para este fim (Imperatori & Giraldes, 1993).

24



Diabetes no “SAKA”: Promogao da literacia em satdde nos idosos

No diagndstico de situacdo realizado aos idosos com 65 ou mais anos do Br. SC a
validacao e hierarquizacdo das necessidades reais de saude foi realizada com base no Método
de Hanlon. Segundo a DGS (2016), este método constitui-se como um método complexo, mas
vantajoso quando o objetivo é produzir uma lista de problemas de saude baseados em dados
numéricos. Além disso, foi ainda realizada junto da populagdo uma sessdo de validacdo e
hierarquizacdo das necessidades reais, a fim de verificar se estas iam ao encontro das
necessidades sentidas. A perce¢do que a comunidade tem de determinado problema é de suma
importancia, na hierarquizacao das prioridades, e a sua aceitagdo e reconhecimento sentido
pela comunidade, poderd envolver a mesma e ditar o sucesso do planeamento delineado
(Nunes, 2016).

Duas dessas necessidades identificadas como prioritarias foram ainda em 2019 alvo de
projetos de intervencdo. Um na area do empowerment aos idosos com Hipertensao Arterial e
outro que trabalhou a intergeracionalidade para a promocao de atividades recreativas com

idosos.

3.3 - FIXAGAO DE OBJETIVOS

Imperatori e Giraldes (1993) definem esta fase como a elabora¢do do enunciado do
resultado desejdvel em relagdo aos problemas definidos como prioritarios, alterando a
tendéncia da sua evolucgdo. De acordo com Tavares (1990), os objetivos deverdo ser pertinentes,
precisos, realizdveis e mensurdveis, fornecendo a possibilidade de uma correta avaliagdo
posterior. Assim, fixar objetivos consiste em definir para onde se vai, sendo a forma como se |3
chega parte integrante da etapa seguinte: a sele¢do das estratégias (Tavares, 1990).

Assim, apds a identificagdo e enquadramento da problematica em questdo e com a
finalidade de contribuir para a minimizacdao da problemdtica da Diabetes, define-se como
objetivos gerais deste projeto os seguintes:

- Avaliar os conhecimentos dos idosos com 65 ou mais anos, residentes no Br. SC, sobre
a Diabetes através da aplicacdo do QCD.

- Promover a literacia em saude na prevencado da Diabetes nos idosos com 65 ou mais
anos, residentes no Br. SC, através de um projeto de interven¢do de enfermagem comunitdria,

de julho 2020 a dezembro 2020.
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Segundo Imperatori e Giraldes (1993) ha necessidade de transpor o objetivo geral em
objetivos operacionais, uma vez que a capacidade de os alcancar revela a capacidade de atingir
o objetivo principal.

Enguanto objetivos especificos estabelecem-se os seguintes:

- Aplicar o QCD;

- Instruir para a problematica da Diabetes e necessidade de vigilancia de saude;

- Capacitar para identificacdao de fatores de risco da Diabetes;

- Negociar para a adogdo de habitos na adesdo ao regime terapéutico ndo

farmacoldgico;

- Aconselhar para a importancia da adesdo ao regime terapéutico farmacolégico;

- Instruir para as complicacdes inerentes a Diabetes;

- Educar sobre a autovigilancia do risco de Diabetes.

3.4 - SELEGCAO DE ESTRATEGIAS

Imperatori e Giraldes (1993) definem a selecdo de estratégias como a escolha de um
conjunto coerente de técnicas especificas, de gestdo ou operacionais, organizadas com o fim de
definir o processo mais adequado para alcancar os objetivos fixados e assim reduzir os
problemas de saude prioritarios.

Os mesmos autores referem que as estratégias englobam a tecnologia a aplicar, os
procedimentos administrativos e outros, os aspetos organizacionais da distribui¢do da presta¢do
de servigos, politica ou legislagdao a modificar, formas de introduzir as modificagdes necessarias
nas atitudes dos individuos ou dos profissionais, entre outros. Assim nesta fase deve esbogar-se
a descri¢do dos resultados esperados, dos grupos de populagdo a atingir e das técnicas a utilizar,
a escolha dos equipamentos e do pessoal, as necessidades essenciais em servigos de apoio, e
uma estimativa grosseira dos custos.

Neste projeto em concreto, espera-se o aumento dos conhecimentos sobre a Diabetes
bem como a aquisicdo de competéncias cognitivas e sociais que capacitem a pessoa para aceder,
compreender e utilizar informacdo por forma a prevenir a Diabetes ou a gerir o seu controlo no
caso de ja ser portador da doenca.

Para tal, serdo desenvolvidas varias a¢des de EpS, designadamente relativas ao

conhecimento sobre a doenca, o tratamento e a prevencdo bem como a importancia de aderir
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ao regime terapéutico, no sentido de capacitar a pessoa para uma tomada de decisdo em seu
préprio beneficio.

A populacdo a que este projeto se dirige sdo os idosos com 65 ou mais anos residentes
no Br. SC e que se mostrem disponiveis para participar no projeto. Estes serdo convocados
através de pdsteres e folhetos informativos que publicitem o projeto, mencionando as suas
atividades, data, hora, local e responsaveis pelo projeto. Para facilitar este processo de
divulgacdo do projeto e de motivacdo da populacdo a adesdo ao mesmo recorrer-se-a a
parceiros da comunidade como seja a responsavel do projeto “Viver melhor no SAKA” da CML,
a associacao de moradores do Br. SC, entre outros.

As atividades do projeto decorrerdo na associacdao de moradores do Br. SC e no seu
espaco envolvente, no caso das atividades a realizar no exterior. Em termos de recursos
materiais serdo utilizados meios informaticos, como o computador e o projetor, assim como
outros materiais didaticos para a realizacdo de atividades praticas que facilitem a aquisicao das
competéncias. A nivel de recursos humanos o projeto contard com a participacdo da equipa da

UCCAS.

3.5 - ELABORAGAO DE PROGRAMAS E PROJETOS

Um projeto de intervencdo em saude é um documento orientador pormenorizado com
acGes, devidamente alicercadas, a serem desenvolvidas, com a finalidade de responder as
necessidades de saude identificadas e que visam promover a qualidade de vida e ampliar o nivel
de saude de uma dada populagdo, através do refor¢o do envolvimento comunitario na resolugdo
dos problemas identificados, decorrendo num periodo bem delimitado de tempo (Tavares,
1990).

E importante distinguir programa de projeto. Um programa é “o conjunto de atividades
necessarias a execugao parcial ou total de uma determinada estratégia, que exigem a utilizagdo
de recursos humanos, materiais e financeiros e que sdo geridos por um mesmo organismo”
(Imperatori & Giraldes, 1993, p. 129). Um projeto é definido como “uma atividade que decorre
num periodo de tempo bem delimitado, que visa obter um resultado especifico e que contribui
para a execucdo de um programa” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 129).

De acordo com o Regulamento n.2 428/2018 da OE (2018) que define as competéncias
especificas do EEEC, o estabelecimento de programas e projetos de intervencdo com vista a

resolucdo dos problemas identificados é uma das suas unidades de competéncia. Assim, ao
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implementar um projeto de intervencdo comunitaria o EEEC concebe, planeia e executa
intervencdes para os problemas de saude publica complexos, atendendo aos recursos
disponiveis e orientacdes estratégicas das politicas de saude. Para tal é fundamental a
otimizacdo dos recursos necessarios a consecucao das diferentes atividades inerentes aos
programas e projetos de intervengdo assim como mobilizar os responsaveis organizacionais e
politicos nas intervenc¢ées aos problemas de saude. Estes programas sao elaborados ainda com
base na evidéncia cientifica de forma a suportar as decisbes em saude dos responsdveis
organizacionais e politicos. A sua execucdo s6 é possivel através de um trabalho em
parceria/rede, com vista a participagdo multissetorial, no sentido de garantir uma maior eficacia

das intervengdes.

3.5.1 - Projeto de Interven¢ao Comunitdria: Diabetes no “SAKA”: Promogao da literacia

em saude nos idosos

Tal como ja referido, este projeto de intervengdo comunitaria surge apos a identificacdo
do diagnéstico de enfermagem comunitaria: Alteracdo do metabolismo dos glicidos nos idosos
com 65 ou mais anos de idade do Br. SC.

O presente projeto foi denominado de Diabetes no “SAKA”: Promocdo da literacia em
saude nos idosos. A designacdo de Diabetes no “SAKA” relaciona-se com o facto de se pretender
com este projeto intervir na area da DM, no sentido de prevenir a doenca e suas complicagdes.
“SAKA” é o nome que os jovens atribuiram ao bairro onde vivem, o Br. SC. Sendo a LS uma
importante estratégia educacional que auxilia a pessoa e sua familia ou cuidadores na sua
capacitacao para a tomada de decisdo no quotidiano sobre cuidados de saude, preven¢ao de
doengas e PrS, de forma a manter ou melhorar a sua qualidade de vida, considerou-se pertinente
intervir a este nivel.

Com a escolha deste nome pretende-se alertar para a importancia de instruir e capacitar
os idosos para a aquisicdo de habitos de vida saudaveis com o intuito da prevenc¢do da Diabetes
e suas das complicagdes bem como do impacto negativo que a patologia podera causar na saude
e bem-estar dos idosos. Procura-se com este projeto fomentar a PrS através da aquisicdo de
conhecimentos, da adocdo de estilos de vida saudaveis e da vigilancia da saude, a fim de
proporcionar melhor saude e consequentemente melhor qualidade de vida as pessoas,

contribuindo para um envelhecimento ativo.
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Este projeto esta enquadrado no “Programa da Diabetes” da UCCAS, e terd também a

colaboracgao da enfermeira responsdavel pelo mesmo.

3.6 - PREPARAGAO DA EXECUGAO

Estando as necessidades em salde identificadas e as estratégias definidas para colmatar
os problemas em causa, segue-se o planeamento operacional para executar o projeto.
Imperatori e Giraldes (1993), referem-se a esta etapa como o estudo pormenorizado das
atividades imprescindiveis a execucdo, parcial ou total, de uma estratégia para atingir um ou
mais objetivos. Cada atividade deve conter: a atividade em si, quem, quando, onde e como a
realiza, qual o objetivo que pretende atingir e a avaliagdo dessa mesma atividade (Tavares,
1990).

Para a execucdo deste projeto prevé-se a realizacdo de quatro sessdes de EpS que
englobam uma primeira parte de transmissao e partilha de conhecimentos em diferentes areas-
chave da Diabetes e uma segunda parte mais pratica em que os idosos possam concretizar esses
saberes adquiridos. Sera ainda assinalado o dia mundial da Diabetes, que se comemora a 14 de
novembro, com realizacdo de atividade fisica ao ar livre.

Para fundamentar estas intervencoes, ird proceder-se a procura da melhor evidéncia
cientifica com recurso a realizagdo de uma Scoping Review no sentido de orientar e de preparar
as sessoes de EpS de forma cientifica e com a metodologia adequada e eficaz para este projeto
de interveng¢do, numa Pratica de Enfermagem Baseada na Evidéncia.

Assim, apresenta-se de seguida o plano operacional a implementar compreende os
objetivos especificos, as atividades, o local, os recursos, o horizonte temporal e os indicadores

de avaliagdo.
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3.6.1 — Plano de Atividades

Area de intervengdo: Promoc3o da literacia em salide na prevencio da Diabetes

Populagdo-alvo: Idosos com 65 ou mais anos que residem no Br. SC

Objetivos gerais:

 Analisar os processos de salde/doenga no contexto da enfermagem comunitaria;

¢ Desenvolver estratégias de intervencdo em enfermagem comunitaria numa perspetiva transdisciplinar;

e Criticar os resultados das intervengdes de enfermagem no contexto dos cuidados especializados em enfermagem comunitaria.

UNIDADES DE OBIJETIVOS ESPECIFICOS ATIVIDADES LOCAL RECURSOS HORIZONTE | INDICADORES DE
COMPETENCIA TEMPORAL AVALIAGAO
G1.1 — Procedea | - Conhecera UCCASe - Apresentac¢do a equipa da UCCAS. | - UCCAS - Equipa da -27 dejulho | - N2 de propostas
SehmEE integrar a Equipa UCCAS de 2020 a 31 | de intervengdo

- Visita ao espaco fisico da UCCAS. de julho de produzidas na
diagnostico de Multidisciplinar. - Monica 2020 reunido.
satde de uma - Consulta dos documentos que Mendes
regem a atividade da UCCAS. -N2 de
comunidade. - Enf.2 intervengdes
- Reunido de apresentac¢do na Catarina individuais
UCCAS com a Enf.2 coordenadora. Afonso propostas para
cada estudante.
- Discussao das propostas de - Arminda
intervencao. Matos - N2 de projetos
onde a estudante
serd integrada.
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- Identificar as - Andlise do relatério de - UCCAS - Ménica -27 dejulho | - Taxade
necessidades em satde da diagndstico de situacdo aos idosos Mendes de 2020 a 15 | entrevistas
com 65 ou mais anos do Br. SC - Outros de outubro realizadas.
comunidade. elaborado em 2019. contextos - de 2020
Informantes - Taxa de idosos
- Realizagdo e andlise das -chave que preencham o
entrevistas aos informantes-chave QcCD
para validacdo dos problemas. corretamente.
- Analise de indicadores - Taxa de
epidemioldgicos na determinacgdo respostas certas
dos problemas de saude. no QCD.
- Identificacdo do diagndstico de
enfermagem comunitdria a
intervir.
- Aplicagdo do QCD na 12 sessdo do
projeto.
G1.2 — Estabelece | - Validar as dreas de - Reunido com a Enf.2 Cooperante, | - UCCAS - Mdnica -27 dejulho | - N2 de propostas
. , ~ Enf.2 Coordenadora da UCCAS e Mendes de 2020 efetuadas para
as prioridades em | intervengdo para . .
com a Prof2 Orientadora para - Programa o projeto de
saude de uma implementagdo do projeto. | validagao das areas de interven¢do | Zoom para | - Enf.2 Inés intervengao.
. e do tema do projeto de reunidao on- | Pereira
comunidade. . ~ .
intervencao. -line
- Prof2 M2 do
Carmo
Figueiredo
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- Enf.2
Catarina
Afonso
G1.3 — Formula - Definir os objetivos gerais | - Reunido para analise da - UCCAS - Mdnica -27 dejulho | -Taxade
.. L - populagdo alvo do projeto de Mendes de 2020 a 11 | concretizagdo
objetivos e e os objetivos especificos . ~ ~ .
intervencdo para adequacdo deste | - Outros de setembro | dos objetivos
estratégias face a do projeto de intervengdo. | as suas carateristicas especificas. contextos - Enf.2 Inés de 2020 segundo o
A R Pereira formador.
- Definicdo dos objetivos gerais e
necessidades em dos objetivos especificos do - Prof2 M2 do
, projeto de intervengdo com vista a Carmo
saude o . L
obtencdo de ganhos em saude para Figueiredo
estabelecidas. a populagao.
- Enf.2
- Selecdo das estratégias de Catarina
intervengdo, adequando-as a Afonso
populagdo alvo do projeto.
G1.4 - Estabelece - Desenvolver o projeto de | - Elaboragdo do projeto de - UCCAS - Mdnica -27 dejulho | - N2 de reunides
SEETTERE intervencio comunitaria intervengao, do plano de Mendes de 2020 a 25 | efetuadas.
atividades e do cronograma. - Br. SC de setembro
projetos de face ao diagndstico de - Enf.2 Inés de 2020 - N2 de propostas
N G enfermagem definido. - Participagdao em reunides com a Pereira de intervengao
Enf2 Coordenadora da UCCAS, a com os idosos.
vista a resolugao Enf2 Cooperante e a Prof? - Prof2 M2 do
Orientadora para validagao e Carmo - N2 de parcerias
dos problemas . ~ . L .
discussdo do projeto de Figueiredo concretizadas.
identificados intervencao.
- N2 de
intervencoes
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- Participacao em reunides com os - Enf.2 estabelecidas
parceiros envolvidos para Catarina para o projeto.
apresentacdo do projeto e afericao Afonso
da operacionalizacdao do mesmo. - Documento
- Parceiros com a proposta
do Projeto das atividades a
“Viver realizar com o
Melhor no grupo de idosos.
Saka”
- Planear intervengdes para | - Elaboragdo do plano de formagdo | - UCCAS - Mdnica -14 de - Documento
B YL e a implementar. Mendes setembro de | como
- Br. SC 2020 a 09 de | planeamento das
saude dos idosos. - Validagdo do planeamento da - Enf.2 Inés outubro de intervencgoes.
intervengdo com a Enf.2 Pereira 2020
Cooperante e a Prof2 Orientadora.
- Prof2 M2 do
Carmo
Figueiredo
- Elaborar uma Scoping - Realizagdo de pesquisa - UCCAS - Monica -7de - Documento da
Review de acordo com a bibliografica. Mendes setembro de | Scoping Review.
- ESSS 2020 a 25 de
problematica definida para | - Elaboragdo da pergunta de - Prof2 M2 do | setembro de | - N2 de artigos
- investigacdo, objetivos e restante Carmo 2020 incluidos
um Pratica Baseada na . Lo .
protocolo do Joanna Briggs Figueiredo em resposta a
Evidéncia. Institute, para ir ao encontro da questao de
melhor evidéncia cientifica. investigacdo.
- Obtencdo de evidéncias
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G2.1. Lidera
processos
comunitarios com
vista a capacitagcao
de grupos e
comunidades na
consecugao de
projetos de saude
e ao exercicio da

cidadania

cientificas que conduzam a
uma resposta mais
adequada ao diagndstico de
enfermagem formulado.
- Divulgar o projeto de - Efetuar a convocatéria dos idosos | - UCCAS - Mdnica -28de - Taxa de
intervencio & comunidade a participacdo nas atividades do Mendes setembro de | panfletos e
¢ " | projeto. - Br. SC 2020 a 27 de | posteres
- Enf.2 Inés novembro de | distribuidos.
- Divulgacao das atividades do Pereira 2020
projeto em zonas de referéncia do - N2 de idosos
Br. SC através de pdsteres - Enf.2 abrangidos
informativos. Catarina pela divulgacao
Afonso da
- Elaboracao e distribuicao de informacao.
panfletos informativos na - Parceiros
comunidade. do Projeto
“Viver
Melhor no
Saka”
- Outros
parceiros
- Integrar alguns projetos Participagdao nos programas e - UCCAS - Monica 07 de - Feedback da
~ projetos: Mendes setembro de | Comunidade e
do plano de agdo da UCCAS - Programa do Nascimento e - Outros 2020 a 04 de | dos profissionais
Parentalidade; contextos - Equipa da dezembro de | de saude da
UCCAS 2020 UCCAS.
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com necessidade de

intervengdo comunitaria.

- Programa do Aleitamento
Materno;

- Programa da Parentalidade
Positiva;

- Programa de saude Escolar;

- Programa do Envelhecimento;
- Programa das doencgas
respiratdrias;

- ECCI.
- Refletir de forma critica as | - Participacdo no Seminario -ESSS - Mdnica -14 de - Documento do
O Y B Intercalar. Mendes setembro de | Relatdrio de
2020 a 18 de | Estagio.
intervencdo com base nas | - Analise critico-reflexiva dos dezembro de
A e resultados do projeto de 2020
competéncias especificas . ~ o
intervengao comunitaria.
do EEEC.
- Elaboragao do relatério de
estagio.
- Participa¢do no seminario final
para partilha e discussao dos
resultados.
G2.2. Integra, nos | - Implementar o projeto de | - Planeamento e realizagdo das - UCCAS - Mdnica -05de - Taxa de
SRS intervenco com os idosos. sessbGes com os idosos, Mendes outubro de realizagdo das
considerando os objetivos, os - Br.SC 2020 a 27 de | atividades.
mobilizagao e conteudos, as estratégias e a - Equipa da novembro de
avaliagao. UCCAS 2020 - Taxa de

participacao

comunitaria,

assiduidade dos
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conhecimentos de
diferentes
disciplinas:
enfermagem,
educagao,
comunicagao, e
ciéncias humanas

e sociais.

G2.3. Procede a
gestdo da
informacao em
saude aos grupos e

comunidade

- Realizagdo das seguintes sessdes
de EpS:

Sessaon?1
“Diabetes: vigilancia da saude,
fatores de risco e complicagdes”.

Sessdao n? 2

“Diabetes: adog¢do de habitos na
adesdo ao regime terapéutico
nao farmacoldgico - Alimentacdo
Saudavel”.

Sessaon?3

“Diabetes: adoc¢do de habitos na
adesdo ao regime terapéutico
ndo farmacoldgico - Atividade
Fisica” com pratica de Atividade
Fisica em Grupo.

Sessao n24

“Diabetes: Importancia de Adesao
ao Regime Terapéutico
Farmacolégico”.

Sessdaon25

Comemoracao do dia mundial da
Diabetes, 14 de novembro de
2020, com realizagcao de atividade
fisica ao ar livre.

Comunidade
do Br. SC

- Parceiros
do “Projeto
Viver Melhor
no Saka”

- Outros
parceiros

idosos nas
atividades.

- Taxa de
participantes
com
conhecimentos
adquiridos em
cada sessdo.

- Taxa de
melhoria da
classificacdo final
face ainicial de
cada sessao.

- Taxa de
participantes que
adquiriram
conhecimentos
sobre a
problematica da
DM.

- Taxa de
participantes que
adquiriram
conhecimentos
sobre
alimentacao
saudavel.
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- Taxa de
participantes que
adquiriram
conhecimentos
sobre a
importancia da
atividade fisica.

- Taxa de
participantes que
adquiriram
conhecimentos
sobre adesdo ao
Regime
Terapéutico
Farmacoldgico.

G1.5. Avalia
programas e
projetos de
intervengao com
vista a resolugao
dos problemas

identificados

- Avaliar a eficacia e
eficiéncia do projeto de

intervengao.

- Elaboracgao das fichas de
avaliagdao de conhecimentos dos
participantes, a aplicar em cada
sessao.

- Elaboragao da ficha de
avaliagdo das sessoes.

- Elaboracdo da ficha de
satisfacdo acerca da prestacdo
dos educadores.

- Processo reflexivo ao longo do
projeto.

- UCCAS

- Br. SC

- Outros
contextos

- Ménica
Mendes

- Enf.2 Inés
Pereira

-5de
outubro de
2020 a 27 de
novembro de
2020

- Taxa de
avaliagdo das
atividades
segundo os
participantes.

- Taxa de
avalia¢do do
desempenho do
formador
segundo os
participantes.
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- Percentagem de

- Participagao em reunides com a satisfacdo dos
Enf.2 cooperante na fase idosos relativa a
intermédia e na fase final da participacdo no
intervencao para avaliagdo do projeto.
projeto.

- Avaliagdo de
processo na

fase intermedia e
final da
intervengao
comunitaria.
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3.6.2 — Cronograma de Atividades

ANO 2020
MES julho | agosto | setembro outubro novembro dezembro
ATIVIDADES DIAS 27 03 01 07 14 21 28 05 12 19 26 02 09 16 23 30 7 14
31 31 04 |11 |18 |25 |02 |09 |16 |23 |30 |06 |13 |20 |27 |04 |11 |18

Reunido de Introducgdo ao estagio

Apresentacdo a equipa da UCCAS e visita
ao espaco fisico da UCCAS

Reunido com a Enf.2 cooperante e com a
Prof2 orientadora

Entrevistas aos informantes-chave

Elaboragdo do Projeto de Intervencao

Reunido com Parceiros

Pesquisa Bibliografica

Planeamento das Intervencoes

Divulgagdo do Projeto

Implementagdo das Intervengdes Planeadas

Semindarios na ESSS

Elaboragdo da Scoping Review

Participacao nos programas e projetos da
UCCAS

x m g |

>
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4 - CONSIDERAGOES FINAIS

Adotar uma «educacdo para a vida», saudavel e com exercicio, é o grande desafio. A
dificuldade desta doenca e da sua prevencao esta no dia-a-dia, mais no regime alimentar e na
relacio com a familia e os outros do que propriamente no tratamento farmacoldgico. Se a
pessoa tiver uma boa educagdo terapéutica, consegue prevenir o surgimento da DM ou as suas
complicages no caso de ser diabético.

Tendo consciéncia dos ganhos em saude que o presente projeto podera significar para
a comunidade em causa, tudo serd feito para que se alcancem os objetivos nele delineados.
Contudo, esse processo de mudanca efetiva é um processo complexo que acarreta grande
esforco quer por parte dos profissionais de saude quer por parte dos utentes pelo que se
procurara ao longo do desenvolvimento do projeto ultrapassar as dificuldades inerentes.

E ainda de ressalvar que o projeto poderd estar sujeito a alteracdes programaticas e/ou
ajustes, por limitacdes que possam surgir no decorrer do mesmo.

Espera-se conseguir concorrer de maneira construtiva para a capacitagdo desta
populagdo em concreto, e desta forma contribuir para o empowerment da comunidade e da
sociedade em geral.

Deste modo, espera-se com a implementacao deste plano de intervencdo a consecucao
dos objetivos nele propostos com vista a melhoria da saude, bem-estar e qualidade de vida dos

idosos diabéticos do Br. SC.
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ANEXO II — Problemas identificados no diagnéstico de situagdo em 2019
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Problemas identificados no Diagndstico de Situacdo aos idosos com 65 ou mais anos do

Br. SC em 2019, hierarquizados por prioridades:

1) Atividade fisica diminuida;

2) Bem-estar fisico comprometido;

3) Atividades recreativas deficitarias;

4) Vigilancia da saude diminuida;

5) Fragilidade econémica;

6) Bem-estar social comprometido;

7) Bem-estar psicolégico comprometido
8) Padrdo de sono alterado;

9) Envolvimento comunitario diminuido;
10) Solidao;

11) Uso de élcool.



ANEXO Il — Guibes de entrevista aos informantes-chave e consentimento informado
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GUIAO DA ENTREVISTA

Projeto de Intervencdo: dirigido aos Idosos do Bairro Dr. Francisco S& Carneiro

Objetivo: Colher informacao relativa ao diagndstico realizado com a populagéo idosa do Bairro Dr.
Francisco S& Carneiro

Entrevistadora: Ménica Neves Mendes

Entrevistado: Informante-chave enquanto elemento participativo na elaboracéo do Diagnéstico de
Enfermagem Comunitaria aos Idosos do Bairro Dr. Francisco S& Carneiro e dinamizador de um

projeto de intervencéo dirigido a essa mesma populagéo.

Data: Local:
Hora de inicio: Hora de términus:
QUESTOES INDICADORES
1. Fale-me do seu projeto de intervencdo | Caraterizacdo do grupo alvo
a este grupo de idosos. Tema do projeto

Diagnosticos de Enfermagem Comunitaria
Instrumentos de colheita de dados
Contactos feitos

Objetivos de intervencédo

Estratégias de intervencao

Metas
2. O que pensa dessa intervencédo que Assiduidade das pessoas
concretizou no bairro? Pontualidade das pessoas

Atividades desenvolvidas
Participacdo das pessoas

Avaliacéo de conhecimentos
Avaliacdo de satisfacao das sessdes
Ganhos em salde

3. Das necessidades identificadas no Fragilidade econdmica;
Diagnostico de Enfermagem Comunitéria que Soliddo, isolamento social, vulnerabilidade social,
elaborou quais considera prioritarias? falta de apoio familiar;

Padré&o de sono alterado;

Alcoolismo;

Bem-estar fisico comprometido: hipertensao,
problemas cardiacos, circulatérios, diabetes, artrite;
Atividade fisica diminuida, sedentarismo;
Bem-estar social comprometido;

Envolvimento comunitario diminuido;

Atividades recreativas deficitarias;

Vigilancia diminuida da Saude;

Bem-estar psicoldégico comprometido, ansiedade,
baixa autoestima e desinteresse.

4, Que acdes futuras perspetiva no Acdes e estratégias a desenvolver
bairro?
5. Deseja acrescentar algum contributo ao

gue foi referido anteriormente?




GUIAO DA ENTREVISTA

Projeto de Intervencdo: dirigido aos Idosos do Bairro Dr. Francisco S& Carneiro

Objetivo: Colher informacao relativa ao diagndstico realizado com a populagéo idosa do Bairro Dr.

Francisco Sa Carneiro

Entrevistadora: Ménica Neves Mendes

Entrevistado: Informante-chave enquanto elemento cooperante na elaboracdo do Diagnéstico de

Enfermagem Comunitaria aos Idosos do Bairro Dr. Francisco Sa Carneiro e nos projetos de

intervencao dirigidos a essa mesma populagéo.

Data: Local:

Hora de inicio:

Hora de términus:

QUESTOES

INDICADORES

1. Fale-me da sua experiéncia de
acompanhamento nos projetos de intervencao
a este grupo de idosos.

Caraterizacdo do grupo alvo

Tema do projeto

Diagnosticos de Enfermagem Comunitaria
Instrumentos de colheita de dados
Contactos feitos

Objetivos de intervencao

Estratégias de intervencdo

Metas

2. O que pensa dessa intervencdo que
acompanhou no bairro?

Assiduidade das pessoas
Pontualidade das pessoas
Atividades desenvolvidas
Participacdo das pessoas

Avaliacéo de conhecimentos
Avaliacéo de satisfacdo das sessdes
Ganhos em saude

3. Das necessidades identificadas no
Diagnostico de Enfermagem Comunitéria
elaborado quais considera prioritarias?

Fragilidade econémica;

Solidao, isolamento social, vulnerabilidade social,
falta de apoio familiar;

Padréo de sono alterado;

Alcoolismo;

Bem-estar fisico comprometido: hipertenséo,
problemas cardiacos, circulatérios, diabetes, artrite;
Atividade fisica diminuida, sedentarismo;
Bem-estar social comprometido;

Envolvimento comunitario diminuido;

Atividades recreativas deficitarias;

Vigilancia diminuida da Saude;

Bem-estar psicolégico comprometido, ansiedade,
baixa autoestima e desinteresse.

4. Que acdes futuras perspetiva no Acdes e estratégias a desenvolver
bairro?
5. Deseja acrescentar algum contributo ao

que foi referido anteriormente?




Escola Superior
de Salide /

[IPSantarém|

CONSENTIMENTO INFORMADO

Projeto de Intervencéo dirigido aos Idosos do Bairro Dr. Francisco Sa Carneiro

Sou enfermeira a frequentar o 8° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria da Escola
Superior de Saude de Santarém e a realizar estagio na Unidade de Cuidados a Comunidade Dr.
Arnaldo Sampaio, com a cooperacdo da Enf.2 Inés Pereira e da Prof.2 Doutora Maria do Carmo
Figueiredo.

O assunto a abordar relaciona-se com o Diagnéstico de Enfermagem Comunitaria aos
Idosos com 65 ou mais anos do Bairro Dr. S4 Carneiro, elaborado em 2019.

A partir das necessidades identificadas nesse diagnostico pretendo selecionar uma e
desenvolver um projeto de intervencdo com o objetivo de contribuir para a melhoria da saude e da
qualidade de vida desta populagéo tendo em vista um Envelhecimento Ativo.

Para que tal seja possivel, solicito a sua colaboragéo nesta entrevista, no sentido de colher
informacbes que considero pertinentes para o desenho deste projeto de intervencdo. Se em
qualquer momento manifestar o desejo de interromper a entrevista, isso sera imediatamente
respeitado.

Os dados recolhidos serdo devidamente tratados, mantendo o sigilo e o anonimato.

Solicito que, apés se considerar devidamente informado, assine este documento dando o

seu consentimento a realizagao da entrevista.

Assinatura do Entrevistado:

Assinatura do Entrevistador:
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A
COMUNIDADE
DO BAIRRO DR.
SA CARNEIRO

Matriz da analise de contetdo das entrevistas aos informantes-chave

3 Idade
CARATERIZACAO

Origem

Integracao

Elementos-chave
ADESAO DA
COMUNIDADE
AOS PROJETOS

El - “idosos com 65 ou mais anos”
E1l - “(...) manter aquela populacdo idosa, porque a tendéncia é (...) envelhecer
ainda mais, e alguns (...) podem mesmo falecer.”

E3 — %...) eles sado todos retornados, eram pessoas que viviam (...) em
Mogambique (...) em Angola, (...) e que tiveram com o 25 de abril deixar de
forma abrupta a sua terra e vieram com o que tinham vestido.”

E3 - “(...) ha uma mudanga nas pessoas que estavam a ocupar o bairro porque
a medida que estes idosos (...) vao falecendo ou vao desocupando as casas
por outra razdo, aquilo € um bairro social, vdo sendo ocupadas por outras
pessoas.”

E3 — “(...) uma das dificuldades dos idosos era aceitar (...) novas pessoas,
porque (...) sdo pessoas de outras nacionalidades (...) de etnias, (...) a etnia
cigana e entdo havia aqui um conflito (...) nesta aceitacdo porque eles véo e
estragam, e havia algumas queixas.”

E1l - “(...) tive a ajuda de alguns elementos fundamentais ali no bairro (...)
pessoas da propria comunidade, (...) elementos-chave da comunidade que
cativavam, falavam umas com as outras e que as trouxeram até ao projeto e a
sua participacao. Isso foi fundamental.”

E2 — “E importante a ligagdo com associacdes do bairro, com elementos-chave
(...) que séo pessoas fundamentais para promover a adesao das pessoas.”

E2 — “Houve uma forte adeséo da populagéo (...)"

E2 —“(...) sensibilizac&o através dos elementos-chave para conseguir funcionar
como satélites para trazer as pessoas ao projeto (...)”

E2 — “(...) ligagdo muito grande entre os dinamizadores e as pessoas que
participaram.”



PROJETO DE
INTERVENCAO

A PESSOA NO
CENTRO DOS
CUIDADOS

IMPACTO

RESULTADOS

Responsabilizacao

Participacdo

Estratégias

Relacional

Ganhos em Salde

E1l - “(...) eles tém nogao que tém problemas fisicos, mas o mais dificil é levar
a uma mudancga de atitudes e de comportamentos.”

E3 — “As pessoas ja estavam habituadas por causa do outro projeto “Viver
Melhor no Saka” (...) ja tinham alguns habitos de irem e participar nalgumas
atividades (...)”

E3 — “na escola apareceram mais idosos do que os que faziam parte do grupo
de intervencgao (...) convidados por estes.”

E3 —“(...) um bom pronuncio do que quem esta a participar esta a sentir, estou-
me a sentir bem, estou a gostar levo também a minha irma, o meu vizinho.”

E2 — “(...) o modo de concretizagdo dos projetos em termos de dinamica (...)
para centrar a atenc¢ao das pessoas (...)”

E2 —“(...) dindmicas utilizadas de forma interativa tornando este processo muito
contiguo entre as pessoas que estavam a levar a cabo estes projetos e a
comunidade (...)"

E3 — “(...) as atividades intergeracionais € uma das estratégias que a OMS
reconhece como sendo promotoras de um envelhecimento saudavel”

E3 - “...) é importante que o idoso seja parte integrante e ativa no
desenvolvimento do projeto.”

E2 —“(...) os proprios foram partilhando (...) s6 o ir a associagao, s6 o participar
nos projetos era muito bom para si préprios porque saiam de casa, conviviam,
falavam (...)”

E3 - “(...) eles falavam muito é que aquele grupo de pessoas eram todas
conhecidas no bairro, mas nédo se falavam entre si e nao tinham relagées (...)"
E3 - “(...) uma das coisas que falavam como tendo sido muito positivo foi que
agora passavam pelas pessoas, mas ja ha uma palavra porque criaram lagos.”

E1-*(...) houve aquisicdo de conhecimentos (...) em média, houve um aumento
em 22%. (...) foi um projeto muito conseguido ali no Bairro.”



CONTINUIDADE
DA INTERVENCAO

REAIS

Gestéo da
continuidade

Vigilancia da
Saude

E2 - “(...) a perspetiva com que fiquei no acompanhamento da intervengao (...)
houve mudanca de pequenas coisas, (...) da confegdo dos alimentos, ao nivel
do isolamento.”

E2 — “Em termos de mudanca de comportamentos nds nao tivemos oportunidade
de avaliar”

E2 - %(...) o dinamismo e a atividade com as criangas e o ndo estar sé em casa
(...) foi um ganho em saude muito grande para as pessoas.”

E1-“(...) tinha de haver uma continuidade por parte da UCC para que pudesse
avaliar mudanca de atitudes e comportamentos. (...)"

E1-“(...) a necessidade de ser um projeto continuado, a propria UCC pegar nos
projetos que foram desenvolvidos e dar continuidade.”

E2 — “(...) nés ndo conseguimos no momento dar continuidade a intervengéo.”
E1l - “(...) a vigilancia da saude ¢é algo que se deve trabalhar (...)”

E1 - “(...) ndo deixar aquela populagdo de lado, (...) trabalhar com ela aspetos
relacionados com a sua saude fisica, mental, social (...)"

E2 — “Projetos na area do envelhecimento ativo (...) Diabetes, (...) da saude
mental, questdes relacionadas com o sono que também esté ligado com a saude
mental e a area das doengas oncologicas, mas isto sera a longo prazo. (...)
doengas cardiovasculares, da Diabetes e habitos de vida saudaveis.”

E3-“(...) aceitagdo cultural, (...) era uma coisa importante porque (...) eu estou
sozinho quando ndo consigo ver no outro alguém com quem me identifique (...)
seria util trabalhar esta dimenséo desta interculturalidade que se vai instalando
agora no bairro.”

E3 —(...) seria sempre nesta base de haver momentos em que eles pudessem
estar enquanto vizinhos que se conhecessem, (...) perspetiva de criar relagdes”
E3 — “Tudo o que possam ser atividades de coesao, em grupo (...) para aquele
bairro era importante.”

E1 — “Era muito negligente em relacéo a vigilancia da prépria saude, (...) poderia
ter sido abordado a vigilancia da saude.”



PROBLEMAS
IDENTIFICADOS

Saude fisica

Salide mental

Saude social

Ambiente
domiciliario

E1l - “A saude fisica (...) havia (...) a parte da Diabetes (...) a parte do padrao
do sono alterado foi um dos aspetos bastantes relevantes (...)”

E2- “(...) de acordo com o Plano Local de Saude é importante trabalhar areas
chave como a area da Diabetes, a area da obesidade (...)”

E3 — Estes padrdes de sono alterado, (...).”

E1 — “Abusos como o alcool e tabaco (...) mais o alcool que o tabaco, também
eram aspetos que poderiam ser abordados ali.”

E1l - “(...) falta de atividades recreativas, a propria populagédo sentia que queria
mais atividades da parte social.”

E2 - “(...) o isolamento social. (...) na priorizagao a soliddo tenha vindo no fim
ha uma forte prevaléncia no isolamento social.”

E2 —“(...) com estes projetos de intervengdo promove-se o contato e a reducdo
do isolamento social. *

E2 — “(...) seja qual for a abordagem da tematica a trabalhar um dos ganhos
sera sempre a reducao do isolamento social.”

E3 - “(...) a solidao (...) os testemunhos deles falavam muito da soliddo.”

E3 —“(...) um problema, mesmo (...) chamados depois ndo vém e é para esses
que eu acho que é dificil e que séo esses que falam de solidao e que sentem a
solidao e que eu ndo sei como € que se consegue chegar porque eles (...) estdo
cada vez mais incapacitados, estdo cada vez mais sozinhos (...).”

E3 - “(...) mas era acima de tudo esta questao da solid&o.”

E3 — “(...) o bem-estar psicolégico comprometido com a ansiedade e baixa
autoestima tem tudo a ver com estes aspetos da solidao, (...).”

E3 —“(...) da falta de apoio familiar, deste isolamento (...), que eles tém.”

E3 - “A fragilidade econdmica (...) os idosos falaram muito na estrutura das
casas, tinham varias queixas quer sonoras, quer as casas frias, (...).”

E3 — “com as suas dificuldades de mobilidade os prédios nao tém elevador,
(...) isso é uma parte mais dificil.”
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pedido de autorizacéo para utilizacdo do Questionario dos Conhecimentos da Diabetes biv

Maria Rui <mariarui@esenf.pt=
qui, 27/08/2020 18:44
Para: \océ

m artigo QCD.pdf
mEE ga4 KB
Boa tarde

Autorizo a utilizagdo do Questionario dos Conhecimento na Diabetes.

Chamo a atengdo para o facto de que este questiondrio ndo & uma traducdo e adaptacio para Portugués mas sim um instrumento que foi
construido propositadamente para a populagio portuguesa, tendo em conta o seu nivel de literacia bem como as suas crengas sobre a doenca.
Envio o artigo de validagdo das caracteristicas psicométricas.

Se tiver alguma duvida ndo hesite em contactar-me.

Desejo-lhe as maiores felicidades

Com os melhores cumprimentos
Maria Rui Sousa
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[iPSantarém]

/8

TR INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM

COMISSAO DE ETICA DA UNIDADE DE INVESTIGAGCAO DO IPSANTAREM

EMISSAO DE PARECER 1420205aude

tdentificacdo do Investigador | Mdnica Neves Mendes

Identificacdo do Projeto| Diabetes no “SAKA” Promoc3o da literacia da Saude
PARECER

Considerando que:

- Trabalho Académico de Investigagdo misto (ndo totalmente claro, dado que utiliza também a
finalidade do mesmo para Intervengdo Comunitaria), integrado no Plano Curricular do Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria;

- Identificacdo das instituicGes envolvidas (Escola Superior de Saude de Santarém e Unidade de
Cuidados na Comunidade do Centro de Saude Dr. Arnaldo Sampaio do ACES Pinhal Litoral,
Leiria};

- Objetivo Geral definido em consonidncia entre a fundamentagdo tedrica- frigil (Orientagdo
proposta pela OMS) e a metodologia (Colheita de dados através de questiondrio e entrevistas)
propostas;

- Ndo apresenta claramente a quem serdo aplicadas as entrevistas, de que apresenta os
respetivos guides (mantendo-se pouco clara a populagdo/informantes chave. Devendo ser
apresentado os critérios de inclusio/exclusio dos mesmo. O Consentimento informado é
apresentado, de forma diferenciada para o questiondrio e entrevistas) ndo sendo claro no
destino a dar aos questionarios e entrevistas (potencialmente audiogravadas);

- Nao é apresentada, subentendendo-se que existe a autorizagdo para acesso e colheita dos
dados dado que o projeto se integra no Estagio do curso.

Recomenda-se que:
Seja apresentada a informacg3o respeitante a autorizacéo de acesso a colheita de dados;

Somos de parecer condicionado gue o projeto de investigag¢do, redne todos os requisitos ao
seu desenvolvimento, atendendo 3 recomendac3o.

Assinatura Santarém, 26 de outubro 2020

foereay "

Carla Chicau Borrego
{Coordenadora da Comissdo de Etica)

Piginalde1
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Consentimento Informado

Ex2 Senhor(a),

Monica Mendes, enfermeira e estudante do 82 Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria, da Escola Superior de Saude de Santarém, estou a desenvolver um projeto na UCC Dr.
Arnaldo Sampaio, em parceria com a Cdmara Municipal de Leiria, designado “Diabetes no SAKA”.
Este tem como obijetivo geral:

- Promover a literacia em saude na prevencao da Diabetes e suas complica¢des nos idosos

com 65 ou mais anos, residentes no Br. SC.

Este estudo envolverd a sua participacdo através de resposta ao Questionario de
Conhecimentos da Diabetes. Neste sentido apelo a sua participacdo, sendo a decisao de participar
absolutamente voluntdria, podendo alterar a sua intengdo a qualquer momento, sem ter de se
justificar e sem qualquer prejuizo para a sua pessoa.

E garantido que a sua participagdo ndo acarreta qualquer tipo de risco, mantendo-se o
total anonimato e sigilo, sendo os dados utilizados exclusivamente para a realizagao deste
projeto. Nao tera qualquer tipo de encargos econémicos, nem recebera nenhum pagamento ou
gratificacdo pela participagdo no referido projeto.

O questionario tera a dura¢do de aproximadamente 30 minutos.

Certificado de Consentimento

Declaro que fui informado(a) sobre todos os procedimentos e recebi de forma clara e
objetiva todas as explicagOes pertinentes ao projeto e que todos os dados a meu respeito serdo

sigilosos. Participarei através de resposta ao questiondrio de conhecimentos da diabetes.

Para o efeito declaro que aceito/n3o aceito (riscar o que nao interessa)

Data:

Nome do Participante:

Assinatura do participante:

Assinatura do enfermeiro:

Eu, enfermeiro, li ou testemunhei a leitura com exatiddo do termo de consentimento ao

potencial participante, e confirmo que o mesmo deu o seu consentimento livremente.




AVALIAGAO DO CONHECIMENTO SOBRE A DIABETES

PARTE | - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Assinale com um “X” a opg¢do mais correta

1- Idade:
menos 65 65-74 75-84 85 ou mais
2- Género:
Feminino Masculino
3- Estado civil:
solteiro Casado/unido de facto | Divorciado/separado viuvo
4- Escolaridade:
N&o sabe ler Ensino 22 Ciclo ou Ensino Ensino Ensino
Nem escrever Primario 32 Ciclo secundario | Profissional | superior
5- Situagao laboral:
Empregado Desempregado Reformado/Pensionista
6- Com quem vive?
sozinho Conjuge Filhos Outros
7- E diabético?
Sim Nao




Se respondeu Nao passe para a parte 2

7.1 — Ha quanto tempo lhe foi diagnosticada a doenga?

Menos de 5 anos Entre 5 a 10 anos Mais de 10 anos

7.2 - Qual o tipo da sua Diabetes?

Tipo 1 Tipo 2

7.3 - Faz medicagdo?

Sim Nao

7.3.1 Se sim, qual o tipo de medicagdo?

Comprimidos Insulina Comprimidos e insulina

7.4 - O pai, mde ou irmdos sao (eram) diabéticos?

Sim Nao N3ao Sei

7.5 - E seguido em consulta médica e/ou de enfermagem por causa da diabetes?

Sim Nao




Parte 2 - Questionéario dos Conhecimentos da Diabetes — QCD-20
Maria Rui Sousa e Teresa Mcintyre, 2002. Adaptado da Revista portuguesa de salde publica

2015; 33(1):33— 41. http://dx.doi.org/10.1016/].rpsp.2014.07.002

Leia atentamente as seguintes frases e coloque uma cruz (X) no “Verdadeiro”, “Falso” ou “N&o sei”,
conforme o conhecimento que tem da questdo em causa.

Verdadeiro Falso Nao sei

1. Para a doenca néao piorar, deve fazer a picada no dedo para
saber os valores de aclcar no sangue;

2. No tratamento da diabetes normalmente deve tomar sempre
a medicacgéo receitada pelo médico;

3. Para a doenca néo piorar, a quantidade de acucar no
sangue deve estar proxima dos valores normais;

4. Para a doenga néo piorar, & importante vigiar a tenséo
arterial;

5. Devido a diabetes, outros problemas de saide podem
causar doencas nos olhos;

6. Devido a diabetes, outros problemas de saude podem surgir
sem o diabético dar por isso;

7. No tratamento da diabetes € importante andar a pé (tipo
marcha) diariamente e cerca de 20 minutos;

8. Para a doenca nao piorar, € importante avaliar a acetona na
urina;

9. Para a doenga nao piorar, os valores de agucar no sangue
devem estar muito baixos;

10. No tratamento da diabetes, uma alimentacéo saudavel é
tdo importante como a medicacao receitada pelo médico;

11. A diabetes é uma doenca que dura pouco tempo;

12. A diabetes € uma doenga que vai durar para o resto da
vida;

13. A diabetes € uma doencga que € de longa duracéo;

14. A diabetes é uma doenca que cura completamente, se o
doente tomar a medicacao receitada pelo médico;

15. A diabetes é uma doenca que aparece e desaparece;

16. A diabetes pode ser causada por fazer uma alimentacao
pouco saudavel;

17. A diabetes pode ser causada por ter pouca atividade fisica;

18. A diabetes é definida por ter aglcar a mais no sangue;

19. A diabetes pode ser causada por ter peso a mais;

20. A diabetes pode ser causada por ter familiares com
diabetes.




150



ANEXO VIII — Resultados da aplicagdo do Questionério dos Conhecimentos da Diabetes

151



Resultados da aplicacdo do Questionéario dos Conhecimentos da Diabetes

Afirmagdo % respostas % respostas % respostas

Nr.° certas incorretas «N&o sei»
1 100% 0% 0%
2 100% 0% 0%
3 100% 0% 0%
4 90,9% 0% 9,1%
5 90,9% 0% 9,1%
6 90,9% 0% 9,1%
7 100% 0% 0%
8 90,9% 0% 9,1%
9 45,4% 36,4% 18,2%
10 100% 0% 0%
11 81,8% 18,2% 0%
12 81,8% 18,2% 0%
13 72,7% 18,2% 9,1%
14 54,5% 18,2% 27,3%
15 63,6% 18,2% 18,2%
16 81,8% 18,2% 0%
17 81,8% 0% 18,2%
18 100% 0% 0%
19 100% 0% 0%

N
o

90,9% 0% 9,1%
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JBI Library of Systematic Reviews

Review Title

Promocdo da literacia em saude sobre Diabetes Mellitus aos idosos

Reviewers
1 Ménica Mendes - IPSantarém/ESSSantarém
2 professora Doutora Marta Rosa - PhD, MsN, RN, IPSantarém/ESSSantarém

3 Professora Doutora Maria do Carmo Figueiredo - PhD, MsN, RN, IPSantarém/ESSSantarém

Center conducting the review

Escola Superior de Saude de Santarém — Unidade de Monitorizagdo de Indicadores em Saude

(UMIS)

Review question

Quais as intervencdes de enfermagem na promocdo da literacia em salde sobre Diabetes

Mellitus aos idosos?

Objective

Identificar as intervengdes da enfermagem na promocgao da literacia em saude sobre Diabetes

Mellitus aos idosos.

Keywords (MeSH Descriptors):

Passam a ser designadas por descritores MeSH as palavras-chave: Nurs*; Health Literacy;
Aged; Diabetes Mellitus, validadas no MeSH Browser 2020, as quais foram organizadas conforme o

mapa conceptual, que se encontra no appendix 1.

Nurs* (MeSH): The field of nursing care concerned with the promotion, maintenance, and restoration

of health.

Health Literacy (MeSH): Degree to which individuals have the capacity to obtain, process, and

understand basic health information and services needed to make appropriate health decisions.
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Aged (MeSH): A person 65 through 79 years of age. For a person older than 79 years, AGED, 80 AND
OVER is available.

Diabetes  Mellitus  (MeSH): A  heterogeneous group of disorders characterized

by HYPERGLYCEMIA and GLUCOSE INTOLERANCE.

Background

Ao longo das ultimas décadas, Portugal, a semelhanca de outros paises da Europa, tem sido
alvo de uma profunda transformacdo demografica caraterizada, entre outros aspetos, pelo aumento
da longevidade e da populacdo idosa bem como pela reducdo da natalidade e da populacdo jovem
(Direcdo Geral da Saude [DGS], 2017).

Em Portugal, segundo os Censos de 2011, o numero de pessoas com 65 ou mais anos
ultrapassa os dois milhGes, representando cerca de 19% da populacdo total do pais, assistindo-se a
um particular aumento das pessoas acima dos 75 anos (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2012).
Em 2015 o indice de envelhecimento da populacdo portuguesa agravou-se para 147 (era de 128 em
2011), o que significa que por cada 100 jovens ha 147 idosos. As projeces do INE apontam para que
este indice possa (no cenario central) mais do que duplicar entre 2015 e 2080, passando de 147 para
317 idosos por cada 100 jovens (INE, 2018).

Apesar do peso que estes numeros acarretam é crucial ter em consideracdo, quando se fala
de envelhecimento, que embora este seja comumente associado a perda de habilidades e a multiplos
problemas de salde, este é um processo que na verdade estd apenas vagamente relacionado com a
idade cronoldgica das pessoas. A idade avangada nao se relaciona diretamente com a dependéncia,
mas antes com os eventos que ocorrem ao longo de todo o curso da vida e que frequentemente sdo
modificaveis (World Health Organization [WHOQ], 2015).

Por se tratar de um processo gradual, ndo é consensual a idade a partir da qual se consideram
as pessoas idosas. A WHO no seu projeto sobre envelhecimento ativo, considera idoso o individuo
com 60 ou mais anos, mas reconhece que este limite minimo pode variar segundo as condi¢des de
cada pais (WHO, 2002). Em Portugal, o Programa Nacional de Satude para as Pessoas Idosas (PNSPI)
considera pessoas idosas os homens e mulheres com idade igual ou superior a 65 anos (DGS, 2006).
O mesmo critério é adotado pelo INE nas suas andlises estatisticas.

Ainda que se assuma necessdria a definicdo de uma idade minima sobre a qual se consideram

as pessoas idosas, € consensual que a idade cronoldgica ndo €, de forma alguma, um marcador preciso
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para o inicio das alteracdes que caracterizam o processo de envelhecimento, uma vez que as pessoas
envelhecem a um ritmo diferente e de forma heterogénea, dependendo de fatores externos e de
fatores internos (Schneider & Irigaray, 2008). Contudo, o envelhecimento é associado a um aumento
da fragilidade e da incapacidade, ampliando os custos sociais e de saude.

O Regulamento n? 348/2015, do Diario da Republica n2 118, Il série, de 19 junho de 2015:
16481, que define os Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Comunitdria

e de Saude Publica, refere que:

O envelhecimento demografico, as altera¢des do padrdo epidemioldgico e na estrutura de
comportamentos sociais e familiares da sociedade portuguesa, bem como as ameacas
emergentes a saude das comunidades, determinam novas necessidades em salde para as
quais urge organizar respostas adequadas, de forma personalizada, de qualidade e em
proximidade, focalizadas na promocao da salde, na gestdo do risco, na prevencao da doenca
e de acidentes, nos cuidados de (re)adaptacdo e de suporte.

Esta constatacdo veio colocar aos governos, as familias e a sociedade em geral o desafio de
criar condicdes de saude, sociais e econdmicas, para que a pessoa possa permanecer auténoma e
independente o maior nimero de anos possivel. Conhecer as circunstancias deste envelhecimento
ajuda a compreender e a fundamentar a intervencdo do enfermeiro junto da populacdo idosa, de
forma a contribuir para a vivéncia de um envelhecimento ativo e sauddvel. Saber superar as
adversidades determina o nivel de adaptacdo a mudangas e a crises proprias do processo de
envelhecimento (WHO, 2015).

O aumento da esperanca de vida, aliado as modificacGes dos estilos de vida da populagdo, tem
levado ao aumento de fatores de risco de doengas crdnicas, designadamente, o excesso de peso, o
sedentarismo, o baixo consumo de frutos e produtos horticolas, bem como o consumo de élcool.
Estima-se que mais de metade das mortes prematuras sejam provocadas por doencas crénicas; o
tratamento destas doencas, apesar de ser gerador de melhoria na qualidade de vida (QV), comporta
avultados custos em terapéutica prolongada e utilizacdo dos servicos de saude (PNS, 2012-2016).

O envelhecimento, os estilos de vida menos saudaveis e as influéncias ambientais negativas
acentuam o aumento da prevaléncia das doengas crdnicas e a redugao das capacidades fisicas e
mentais das pessoas idosas, o que limita a sua independéncia, autonomia e participa¢do social. Assim
sendo, a DGS (2017) defende que a detecdo precoce e o controlo adequado das doengas crénicas e
do declinio fisico e mental sdo essenciais para um melhor progndstico, reducdo da prevaléncia de co
morbilidades e manutenc¢do da capacidade funcional. Uma das metas do Plano Nacional de Saude

(PNS) da DGS (2015), revisdo e extensao 2020, visa reduzir a mortalidade prematura (< 70 anos) para
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um valor inferior a 20%, através da reducdao da mortalidade referente a doencas nao transmissiveis,
nas quais se inclui a Diabetes Mellitus (DM) tipo 2, entre outras.

A DM é um problema de saude publica major e crescente a nivel mundial, com repercussdes
na sobrevida das pessoas e com elevados custos sécio econémicos. De acordo com a WHO (2020) é
uma doenca metabdlica, crénica, hereditaria ou adquirida, caracterizada por um estado crénico de
hiperglicemia que afeta varios sistemas organicos, em particular vasos sanguineos e nervos, com
consequéncias graves a longo prazo, que poderao ter importantes implicagdes na QV da pessoa com
DM. O conceito de QV é multifacetado, complexo e multidisciplinar com o objetivo de melhorar as
condicdes de vida social, psicoldgica e fisica (Rodrigues, et al., 2020).

Em termos globais, estima-se que oito em cada dez adultos tenham algum tipo de disturbio
metabdlico da glicémia. Segundo o relatdrio anual da International Diabetes Federation (IDF, 2017), a
prevaléncia global estimada da DM é de 8,8%, sendo que em 2045 estima-se que este numero
aumente para 9,9% da populacdo mundial. Neste mesmo relatdrio, a prevaléncia da diabetes em
Portugal em adultos entre os 20 e 79 anos era de 13,9% em 2017, ligeiramente superior ao descrito
no relatério anual do Observatério Nacional da Diabetes (OND, 2017), que estimava uma prevaléncia
de 13,3% no ano de 2015. Em sintese, a taxa de prevaléncia da DM nos idosos tem vindo a aumentar
progressivamente ao longo dos ultimos anos.

Também o Departamento de Epidemiologia do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo
Jorge (2016), no inquérito nacional de saude com exame fisico (INSEF), analisou os dados
epidemioldgicos relativos a DM e concluiu que a prevaléncia da doenga na populacdo residente em
Portugal com idade entre os 25 e os 74 anos, em 2015, foi de 9,8%, tendo sido de 7,7% entre as
mulheres e de 12,1% entre os homens. O mesmo estudo verificou, ainda, que a prevaléncia de
Diabetes aumentou com a idade, observando-se a prevaléncia mais elevada para os individuos com
idade entre os 65 e os 74 anos (23,8%). Relativamente ao nivel de escolaridade, os dados do INSEF
mostram que a prevaléncia da DM é mais elevada nos individuos sem escolaridade ou com o ensino
basico (20,1%).

O diagndstico de Diabetes, que se encontra definido na Norma da DGS n2 002/2011 de
14/01/2011, é feito com base nos seguintes parametros e valores para plasma venoso na populacdo
em geral:

a) Glicemia de jejum > 126 mg/dl (ou = 7,0 mmol/I); ou

b) Sintomas cléssicos + glicemia ocasional > 200 mg/dl (ou = 11,1 mmol/l); ou

c) Glicemia = 200 mg/dl (ou = 11,1 mmol/l) as 2 horas, na prova de tolerancia a glicose oral

(PTGO) com 75g de glicose; ou
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d) Hemoglobina Glicada (HbA1c) = 6,5%.

De acordo com a mesma norma, a patologia é classificada em quatro tipos clinicos,
etiologicamente distintos: Diabetes tipo 1 (insulinopenia absoluta); Diabetes tipo 2 (insulinopenia
relativa, relacionada com resisténcia do organismo a insulina ou com a ndo produgdo de insulina pelo
pancreas em quantidades suficientes); Diabetes gestacional (anomalia do metabolismo da glicose
documentado, pela primeira vez, durante a gravidez); Outros tipos especificos de Diabetes (defeitos
genéticos, doengas do pancreas exdcrino, endocrinopatias diversas, induzida por quimicos ou
farmacos).

Enquanto que na Diabetes tipo 1 ndo se conhece a sua causa nem os meios de preveni-la, na
Diabetes tipo 2, o tipo mais comum e frequente em adultos, sabe-se que esta é em grande parte o
resultado do excesso de peso corporal e da inatividade fisica. Assim, demonstrou-se que medidas
simples de estilo de vida sdo eficazes na prevencao ou retardamento do inicio da Diabetes tipo 2, tais
como: manter um peso corporal saudavel; ser fisicamente ativo (fazer pelo menos 30 minutos de
atividade regular de intensidade moderada na maioria dos dias); fazer uma alimentacdo saudavel,
evitando agucar e gorduras saturadas; e, evitar o uso de tabaco (WHO, 2020).

Sendo uma doenca crdénica, a DM ndo tem cura. Contudo medidas como as mencionadas
possibilitam o seu controlo, o que significa ter niveis de aglcar no sangue dentro de certos limites, o
mais préximos possivel da normalidade. O método mais habitual para avaliar o estado de controlo da
Diabetes é a determinacdo da HbAlc, através de uma analise sanguinea que fornece uma visao global
de como estd a compensagado da doenga nos ultimos trés meses (OND, 2017).

O controlo da doenca engloba medidas farmacoldgicas, através de insulinoterapia e/ou
antidiabéticos orais, bem como medidas ndo farmacoldgicas como alimentacdo saudavel, realizacdo
de exercicio fisico, autovigilancia e autocontrolo. Dada a associacdo da doenga com a hipertensdo
arterial e o colesterol elevado, que podem agravar as suas complicagdes, o OND (2017) menciona que
o controlo destes dois fatores de risco faz também parte integrante do controlo da DM.

Ao longo do tempo, uma Diabetes nao controlada e a consequente persisténcia de um nivel
elevado de glicose no sangue, tem um grande impacto na salde da pessoa, acarretando complica¢cGes
em diversos drgaos, frequentemente fatais. Em praticamente todos os paises desenvolvidos, a DM é
a principal causa de cegueira, insuficiéncia renal e amputagdao de membros inferiores além de que
constitui, atualmente, uma das principais causas de morte, principalmente por implicar um risco

significativamente aumentado de doenca corondria e de acidente vascular cerebral. Além do
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sofrimento humano que as complicagbes relacionadas com a doengca causam nas pessoas com
Diabetes e nos seus familiares, os seus custos econémicos sdo enormes (OND, 2017).

A literatura evidencia o contributo dos enfermeiros na promocgéao da literacia em saude (LS),
na manutenc¢do da QV da pessoa com DM e na prevencdo de complicacdes, através de consultas de
enfermagem, do acompanhamento e desenvolvimento de estratégias educacionais que auxiliem a
pessoa com DM e sua familia ou cuidadores, promovendo uma melhor gestdo e adaptacdo ao regime
terapéutico (Dias, 2019). A adesdo ao regime terapéutico possui extrema relevancia nas pessoas
portadoras de doencas crénicas, sendo a chave para o sucesso na prevencgao e gestdo dessas doencas.

Para Santos (2011) o problema da adesdo ao tratamento é um indicador central de avaliagado
da qualidade em qualquer sistema de salde que ambicione ser moderno e eficaz. Existe adesdo
guando o comportamento de uma pessoa, na toma de medica¢do, no cumprimento da dieta, e/ou
nas mudancas no estilo de vida, coincide com as recomendacdes de um prestador de cuidados de
saude. O mesmo autor considera que existem varios fatores que exercem influéncia neste processo:
caracteristicas bioldgicas e socioculturais; representacdes da doenca e do tratamento; relacao
profissional de salide-pessoa; participacao familiar e acesso ao sistema de saude.

O papel determinante dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) tem sido reconhecido, com
énfase na capacidade de resposta na resolucao dos problemas colocados pelos cidaddos, no sentido
de formar uma sociedade forte e dinamica. Neste sentido, Pereira (2017) defende que é necessario
que a enfermagem capacite as pessoas, reforcando o seu potencial de saide em diregdo ao bem-estar,
podendo ainda desenvolver atributos inerentes ao empowerment, num processo continuo e numa
relacdo de confianca.

O enfermeiro especialista em enfermagem de salde comunitdria e de saldde publica
(EEESCSP), tem grande responsabilidade na educacgdo para a satude (EpS) com os idosos e cuidadores
para a obtencdo de conhecimentos e aptidées para o autocuidado. Os enfermeiros intervém no
sentido da promocgdo da saude (PrS), com uma agdo educativa, sistematica e integradora ao longo do
processo de adaptacdo do cuidador/familia, proporcionando conhecimento e empowerment, para
incentivar respostas sauddveis as mudancas. (Calado, Pedrosa, Amendoeira, Ferreira & Silva, 2020).
Em relagdo a teoria do autocuidado, esta permite-nos trabalhar este conceito numa perspetiva da
capacitagdo da pessoa em relagdo ao mesmo. “... a teoria do autocuidado favorece a autonomia do
individuo para o autocuidado ao conduzir a pessoa assistida ao reconhecimento de suas habilidades e
capacidade de cuidar de si e do outro...” (Silva, 2017: 43).

A PrS é entendida como um processo muito mais amplo, que engloba a comunidade e saude

da populagao, saude publica, CSP, politica de saude e equidade social, mas que pode conter elementos
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de EpS (Pereira, 2017). Ainda segundo a mesma autora, a PrS pode ser encarada na perspetiva de um
conceito amplo, que engloba atividades de EpS, e poderd ser usada sobre os individuos no sentido de
modificar os seus comportamentos, a fim de obterem e manterem praticas de vida sauddveis. A PrS
consiste, fundamentalmente, na combinacao de apoios educativos e ambientais a a¢des e condi¢des
de vida que conduzem a saude e influenciam os fatores determinantes desta tendo por objetivo
permitir ao individuo adquirir maior dominio sobre os fatores determinantes da sua prépria saude
(Arriaga, 2019).

De acordo com Costa, Saboga-Nunes e Costa (2016: 38) a PrS é entendida como “o processo
gue visa criar condi¢des para que as pessoas aumentem a sua capacidade de controlar os fatores
determinantes da saude (estilos de vida individuais, redes sociais comunitarias e condi¢Oes
socioecondmicas, culturais e ambientes gerais), no sentido de melhora-la”.

A enfermagem comunitdria constitui uma area por exceléncia para a prestacao de cuidados
na PrS a pessoa, a familia e a comunidade, sendo o alicerce da estrutura dos cuidados da Enfermagem.
No que se refere a DM, a consciencializacdo, controlo e tratamento podem levar a uma melhoria da
QV da pessoa bem como a uma reducdo dos custos no setor da saude. Tais premissas colocam o
EEECSP como agente privilegiado que intervém no sentido da PrS e na promocao da LS da pessoa com
DM, proporcionando conhecimento e empowerment, através de estratégias como a capacitacao,
relacao de ajuda, promocgdo da adesdo e EpS.

Existe um elo muito forte entre literacia, educac¢do e saude. A salde e a aprendizagem estdo
intimamente relacionadas e a interagdo entre elas é clara em todas as idades, desde a infancia a
velhice. A evidéncia cientifica nas dreas da salde e da educacdo consideram a LS como um trajeto que
liga a educacdo a resultados na saude (Rootman & Gordon-El-Bihbety, 2017). A LS é considerada uma
componente chave da aprendizagem ao longo da vida, que permite as pessoas tomarem decisdes
fundamentadas por via do conhecimento e como um dos recursos que desempenham um papel
relevante no incremento da resiliéncia, QV e bem-estar individual.

De acordo com o Health Promotion Glossary, da WHO (1998: 20), a LS “representa as
habilidades cognitivas e sociais que determinam a motivacdo e capacidade dos individuos de obter
acesso, compreender e usar informagdes de modo a promover e manter uma boa saude”. Isso significa
mais do que ser capaz de ler panfletos e com sucesso marcar compromissos. Ao melhorar o acesso
das pessoas as informagdes de saude e sua capacidade de as usar de forma eficaz, a LS é fundamental
para o empoderamento.

Na revisdo do documento, o mesmo autor surge com nova definicdo, referindo que a LS

“implica a obtencdo de um nivel de conhecimento, habilidades pessoais e confianca para tomar
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medidas para melhorar a salde pessoal e comunitaria, mudando estilos de vida pessoais e condi¢bes
de vida” (p10). Isto significa ter a capacidade para tomar decisGes fundamentadas em saude, no
decorrer da sua vida didria, possibilitando o aumento do controlo das pessoas sobre a sua saude, a
sua capacidade para procurar informacao e para assumir responsabilidades.

No sentido de tornar esta definicdo mais facil de entender, um painel de especialistas do
Canad3, coordenado por Rootman & Gordon-El-Bihbety (2017: 10), mudou o conceito de LS para: “A
capacidade de aceder, compreender, avaliar e comunicar informag¢des como forma de promover,
manter e melhorar a salde em uma variedade de ambientes ao longo do curso de vida”. Nesta
definicdo, o acesso é mais do que a disponibilidade de informacdes e servicos. E mediado pela
educacdo, cultura e lingua, pelas habilidades de comunicacdo dos profissionais, pela natureza de
materiais e mensagens, e pelos ambientes em que os apoios relacionados com a saude sdo fornecidos.
Dizem Amendoeira et al. (2018: 82) que podem, ainda, “existir défices cognitivos ou estados
emocionais que interfiram com o acesso e compreensao da informacao disponivel, ou discrepancias
entre as crencas culturais e o conhecimento cientifico atual”.

Esta definicdo sugere que a LS é um recurso para a vida diaria em ambientes onde as pessoas
vivem, aprendem, trabalham, adoram e se divertem. Ele reconhece que o estado de salude e
aprendizagem sado intimamente ligados em todas as idades e fases da vida. A LS eficaz comeca na
primeira infancia e se baseia continuamente no conhecimento e na experiéncia adquiridos ao longo
da vida.

A LS, sendo um recurso fundamental no aumento da resiliéncia e bem-estar individual,
entendido como a consequéncia do acesso da pessoa a informacgdes de salde, contribui para a adogao
de estilos de vida promotores de saude (Saboga-Nunes, Sorensen & Pelikan, 2014; Costa, 2019). A
busca da informacdo sobre saude e cuidados de saude, pode ser entendida pela pessoa como o
desenvolvimento das suas capacidades de compreensdo da informacao, influenciando a avaliacdo das
atitudes relativamente a saude. Esta avaliagdo, determina-se pela capacidade de gestao e mobilizagdo
do conhecimento adquirido sobre a sua salde, nas atitudes de vida didria, mediante o investimento
que a pessoa faz, na estruturagdo das suas opg¢des de vida (Saboga-Nunes, Sorensen & Pelikan, 2014;
Costa, 2019).

Uma inadequada LS tem vdrias implicagdes na rece¢do de cuidados, pois as pessoas,
nomeadamente as idosas, necessitam de saber ler rétulos de medicamentos, compreender
intervengdes educativas de autocuidado, entre outros.

De acordo com Pedro, Amaral e Escoval (2016) existem trés niveis de literacia: literacia

funcional que possibilita competéncias suficientes para ler e escrever, permitindo um funcionamento
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efetivo nas atividades do dia-a-dia; LS interativa que desenvolve competéncias cognitivas e de literacia
mais avancadas que, em conjunto com as capacidades sociais, podem ser usadas para participar nas
atividades no dia-a-dia, para obter informacdo e significados a partir de diferentes formas de
comunicacao e aplicar essa nova informacao; LS critica que desenvolve competéncias cognitivas mais
avancadas que, juntamente com as capacidades sociais, podem ser utilizadas para analisar
criticamente a informacao e usar esta informagdo para exercer maior controlo sobre as situacGes da
vida.

Na 72 Conferéncia Global de PrS, no Nairobi, em 2009 (Nairobi Call To Action), evidenciou-se
o chamamento para o empowerment da comunidade através da LS. Para que uma pessoa adote
comportamentos saudaveis, é necessario ter bases de LS, neste caso, sobre como auto gerir a sua
situacdo de doenca. S6 depois de possuir a informacgdo, é que a pessoa decide com conhecimento,
gue mudancas implementa, baseadas nas suas necessidades.

O empowerment pode ser definido como um processo pelo qual as pessoas, organizacoes e
comunidades ganham mestria sobre os seus assuntos, com a capacitacdo da comunidade no contexto
de mudanca do seu ambiente social e politico para melhorar a equidade e a QV (Pereira, 2017).
Segundo a mesma autora, é um conceito amplo que move individuos e grupos na tomada de
consciéncia para o alcance dos seus objetivos. Refere ainda que é através do empowerment que é
possivel capacitar as pessoas para aprenderem através da vida, constituindo-se 0 mesmo como uma
das bases tedricas mais importantes para a saude, sendo o eixo central da PrS. O empowerment
assume-se ndo como um fim, mas como um meio, sendo a sua principal vantagem: as pessoas
adquirirem conhecimentos e capacidades discursivas, cognitivas e procedimentais, que lhes
proporcionem poder de intervencdo, permitindo aos que nele participam a criacdo de habitos de vida
mais sauddveis (Pereira, 2017).

O Plano de Acdo para a LS da Direcdo de Servicos de Prevencdo da Doenga e Promocgdo da
Saude [DSPDPS], 2018), prevé a gestdo da doenga crdnica e promog¢do do bem-estar, tendo como
prioridade o envelhecimento ativo e saudavel e o objetivo de capacitar as pessoas com 65 e mais anos.

Desenvolver um programa de apoio e educagao demora tempo, pois exige ajudar a pessoa a
fazer mudancas no estilo de vida, incorporando novas formas de comportamento no seu quotidiano,
estando por isso, também relacionado com a disposi¢do para mudar (Amendoeira et al., 2018).

Num estudo de investigagdo realizado por Costa, Saboga-Nunes & Costa (2016) em que foi
avaliado o nivel de LS de uma amostra portuguesa, os resultados obtidos mostraram uma prevaléncia
de 60% de LS limitada, o que corresponde a soma dos niveis “problematica” e “inadequada” em

pessoas com 65 ou mais anos, apresentando Portugal o segundo nivel mais baixo comparativamente

Page 9



JBI Library of Systematic Reviews

aos oito paises incluidos num outro estudo a nivel europeu. Além disso, os mesmos autores
mencionam que pessoas com baixo nivel de literacia e com doengas crénicas sao menos capazes de
cuidar de si, fazendo mais uso dos servigos de saude. Estes resultados mostram claramente o potencial
para aumentar o investimento na LS.

Arriaga (2019) acrescenta que varios estudos desenvolvidos ao longo dos anos revelam que
populagdes com niveis mais elevados de LS evidenciam um conjunto de indicadores positivos, como:
melhor utilizacdo dos servicos de saulde, participacdo ativa e informada nos cuidados de saude,
diminuicdo dos gastos com a saulde, reducdo das desigualdades em saude e melhores resultados de
saude, assim como o aumento do bem-estar.

No que as doencas crénicas ndo transmissiveis diz respeito, Arriaga (2019) admite que é
conhecido o impacto da intervencdo da LS no ambito da melhoria dos indicadores destas doencas, o
gue indica que a transversalidade das intervencdes e a antecipacao dos periodos criticos surgem como
condicGes centrais na capacitacdo das pessoas para a gestdo e controlo da sua saude. A LS
desempenha um papel crucial capacitando as pessoas para gerirem a sua condicdo clinica de forma
auténoma e independente (WHO, 2013).

Face ao exposto é possivel depreender que a Enfermagem tem como foco de interesse a
pessoa que vive experiéncias de saude, em interacdo continua com o ambiente que a rodeia. Releva-
se a importancia de uma relagado terapéutica como um processo continuado de manutenc¢ao da saude,
como um estado de bem-estar, o que vai ao encontro da perspetiva de Neuman (1995), na medida
em que cada cliente é um sistema aberto, total e multidimensional em interagdo com o ambiente que
o rodeia, no qual a saude de cada um é um estado de bem-estar e a intervencao de enfermagem visa
a interacdo cliente/ambiente adotando estratégias que se focam na redugdo dos possiveis stressores
e em simultaneidade fortalecem as linhas de defesa do sistema cliente. Neste caso, sdo os
enfermeiros, os agentes de parceria e de mudanga junto das pessoas com DM e seus cuidadores. O
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) (2015: 99), define a Enfermagem como
a profissdo que, na drea da saude, “tem como objetivo prestar cuidados de enfermagem ao ser
humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta integrado, de
forma que mantenham, melhorem e recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima
capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel”.

Também o Regulamento de Competéncias Especificas do EEESCSP (Regulamento n@
428/2018) determina no seu artigo 22, n21, alinea b) que, no &mbito das suas competéncias especificas
em Enfermagem Comunitaria, o enfermeiro especialista nessa area “contribui para o processo de

capacitacdo de grupos e comunidades” (Diario da Republica, 2018: 19354).
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Vdrias sdo as fontes que d3o énfase a pessoa como ser individual, alvo de cuidados. E nos
Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem que se encontra a definigdo de que a pessoa “(...)
é um ser social e agente intencional de comportamentos baseados nos valores, nas crengas e nos
desejos da natureza individual, o que torna cada pessoa num ser Unico, com dignidade prépria e
direito a autodeterminar-se (...)” (Ordem dos Enfermeiros, 2012: 8-9).

A pessoa durante o ciclo vital desenvolve capacidades de acordo com um conjunto de fatores
intrinsecos e extrinsecos que Ihe permitem construir de forma integrativa os valores, padrdes sociais
e culturais, cujos pilares emergem da familia, da escola, dos pares com que se relaciona, das crencas
gue lhe sdo transmitidas, da forma como as vivencia e das regras da sociedade em que se insere (Silva,
2017). Todas estas dimensdes se relacionam com a constru¢cdo da pessoa enquanto ser unico,
responsavel pelas suas a¢des e decisdes, “(...) no entanto, a sua capacitacdo depende ndo sé da forma
como as integra, mas também daquilo que valoriza neste processo de construcdo do seu projeto de
vida” (Silva, 2017: 21).

Tendo como objetivo a LS da pessoa idosa com DM, elegeu-se como referencial teérico o
Modelo de Sistemas de Neuman (1995) que se baseia na teoria dos sistemas, em que o sistema esta
em constante mudanca e em interacdo reciproca com o ambiente. Os trés eixos que compdem o
sistema no seu todo sdo: o ser humano, os stressores e a resposta da pessoa aos mesmos. Enquanto
modelo holistico com uma visdo multidimensional e de totalidade da pessoa, vé esta como um
cliente/sistema em permanente equilibrio dindmico com o ambiente no sentido da estabilidade
(Neuman, 1995). O modelo apresenta uma estrutura basica de energia, a linha flexivel de defesa, a
linha normal de defesa, a linha de resisténcia, que funcionam como uma barreira aos fatores de stress
(intra, inter ou extrapessoais) e a preveng¢dao como intervencao de enfermagem. No sentido deste
fortalecimento é necessario que a enfermagem capacite as pessoas, reforcando o seu potencial de
saude em direcdo ao bem-estar, tendo em conta as respostas do cliente ao stress.

Vendo a pessoa como o nucleo do sistema e como um ser multidimensional e total com
variaveis interrelacionadas e tendo uma concegdo positiva de saude, é possivel enquadrar os modelos
socio ecoldgicos e mobiliza-los na pratica da LS, como por exemplo o modelo bioecolégico de
Bronfenbrenner & Morris (2006) conjugando os elementos multidirecionais inter-relacionados:

processo, pessoa, contexto e tempo, que se constituem como promotores de desenvolvimento.

Inclusion criteria

Types of participants: pessoas com diabetes tipo 2, com idade de 65 ou mais anos
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Concept: Enfermagem; Literacia em saude; Idosos; Diabetes Mellitus

Context: em contexto domicilidrio ou de servicos de saude.

Types of studies: Qualitativos, Quantitativos e Mistos

Search strategy

Nesta etapa de elaboracdo da scoping definiu-se como expressdo de pesquisa, com a
conjugacao dos boleanos AND e OR articulando-se: Nurs* AND Health Literacy AND Aged OR Diabetes
Mellitus, selecionando o AB Resumo.

Procedeu-se a pesquisa no dia 07/09/2020, de artigos primarios e secundarios, publicados em

texto integral, nas bases de dados abaixo indicadas.

Bases de Dados cientificas:

e Plataforma EBSCO Host:
o CINAHL Complete
o MEDLINE Complete
o Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive
o Mediclatina
e PubMed

Para essa pesquisa foram definidos os limitadores comuns e os especificos.

Limitadores comuns: texto completo; friso temporal da data de publicacdo 01/08/2015 a

31/08/2020; referéncias disponiveis.

Limitadores especificos:

. CINAHL complete: Resumo disponivel; Lingua inglesa; Humano; Qualquer autor é enfermeiro;
Faixa etaria: idoso com 65 ou mais anos; Texto completo em PDF.

. MEDLINE complete: Humano; Resumo disponivel; Lingua inglesa; relacionado a idade: idoso
com 65 ou mais anos.

. Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive: Texto completo em PDF.
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. Mediclatina: Texto completo em PDF.
° Pubmed: Tipo de artigos: Clinical trial e Review; Humanos; Lingua inglesa e portuguesa; Idade:

Idoso com 65 ou mais anos.

O resultado das fontes selecionadas encontra-se no Appendix Il, Initial Search Strategy, onde

se apresenta a tabela de cruzamento dos dados com as diferentes conjuga¢Ges boleano.

Study Selection

De forma a garantir a qualidade metodolégica, foi utilizado o PRISMA 2009 Flow Diagram
(Appendix 1ll). Assim foram identificados 139 artigos, através das bases de dados referenciadas.
Iniciando pela leitura do titulo verificou-se que ndo existiam artigos duplicados. Seguindo para o
screening, com a leitura do titulo e do Abstract, foram eliminados 134 artigos, reunindo-se cinco
artigos elegiveis. Apods leitura em full text, os artigos foram submetidos aos critérios de inclusao
definidos, tendo-se excluidos trés artigos pelo facto de a idade da amostra do estudo nao
corresponder ao tipo de participantes incluidos nesta scoping review. Assim, foram incluidos dois

artigos que cumpriam os critérios de elegibilidade, ambos de abordagem quantitativa.

Artigos incluidos:

Artigo n.2 1 - Intervencdo educativa para a promogao do autocuidado de idosos com diabetes mellitus

Artigo n.2 2 — Promocdo da literacia e capacitacdo de pessoas diabéticas tipo 2 idosas em cuidados de

saude primdrios

Artigos excluidos:
Artigo n.2 3 — The effect of diabetes knowledge and attitudes on self-management and quality of life

among people with type 2 diabetes

Artigo n.2 4 - Study Protocol: The Norfolk Diabetes Prevention Study [NDPS]: a 46 month multi -
centre, randomised, controlled parallel group trial of a lifestyle intervention [with or without
additional support from lay lifestyle mentors with Type 2 diabetes] to prevent transition to Type 2

diabetes in high risk groups with non - diabetic hyperglycaemia, or impaired fasting glucose
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Artigo n.2 5 - Evaluation of an Innovative Program To Improve Outcomes among Military Beneficiaries

with Diabetes

Data collection

Os dados para este protocolo foram colhidos através de um instrumento presente no
Appendix IV - Data Extraction Instrument, o qual é constituido por 9 varidveis, que permitem
caraterizar cada estudo: autores, ano de publicacdo, pais de origem, objetivos, metodologia/ métodos,
fontes de pesquisa utilizadas, interpretacdo desenvolvida, nivel de evidéncia alcancado, e o contributo

para a questdo de revisdao da presente scoping review.

Data synthesis

Em ambos os artigos analisados, os autores corroboram o facto de que a DM é uma doenca
crénica pandémica, que comporta um elevado peso em termos de complicagdes e um crescente
consumo de cuidados de saude e de custos financeiros, diretos e indiretos. A diabetes na populagdo
idosa esta relacionada a um maior risco de morte prematura por conta da associagdo com outras co
morbilidades, o que vai ao encontro dos dados do PNS 2012-2016 que estima, que mais de metade
das mortes prematuras sejam provocadas por doencas crdénicas (DGS, 2014).

Amendoeira et al. (2018), mencionam diferentes estudos que demonstram que a transmissao
de informacgdo é uma das estratégias que capacita a pessoa promovendo melhoria da QV.

Os mesmos resultados foram encontrados no estudo de Marques et al. (2019) que referem
gue a intervengdo educativa de enfermagem favoreceu a melhoria dos parametros clinicos e dos
aspetos da adesdo e da implementagao das orientagdes relacionadas a alimentagdo saudavel e para a
autovigilancia dos pés.

Amendoeira et al. (2018) também referem que desenvolver um programa de apoio e
educac¢do demora tempo, pela exigéncia de ajudar a pessoa a fazer mudangas no estilo de vida e novas
formas de comportamento.

Esta ideia foi encontrada no estudo de Marques et al. (2019) e de Oliveira e Morais (2016),
pois o controlo de pardametros glicémicos em pessoas idosas é mais dificil de ser realizado e requer
mais tempo para que haja uma melhoria significativa.

Pereira (2017) salienta que o empowerment é um processo pelo qual as pessoas ganham
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mestria sobre os seus assuntos, com a capacitacdao da comunidade no contexto de mudanca do seu
ambiente social e politico para melhorar a equidade e QV, e na tomada de consciéncia para o alcance
dos seus objetivos. Refere ainda que é através do empowerment que é possivel capacitar as pessoas,
sendo a sua principal vantagem: as pessoas adquirirem conhecimentos e capacidades discursivas,
cognitivas e procedimentais, que lhes proporcionem poder de intervencao, permitindo aos que nele
participam a criacdo de habitos de vida mais saudaveis.

Marques et al. (2019), mencionam que o cuidado na autogestdo apresenta desafios
especificos nos idosos tornando-se necessario priorizar agdes relacionadas a PrS e a prevengao de
complicagbes, tornando as intervengdes educativas essenciais, favorecendo o empowerment das
pessoas em condicdo crdnica e, consequentemente, potenciando a capacidade funcional.

O EEESCSP, tem grande responsabilidade na PrS e EpS com os idosos e cuidadores para a
obtencdo de conhecimentos e aptidées para cuidar de si mesmo e dos outros. Os enfermeiros
intervém no sentido da PrS, com uma acao educativa, sistematica e integradora ao longo do processo
de adaptacdo do cuidador/familia, proporcionando conhecimento e empowerment, para incentivar
respostas saudaveis as mudancas (Calado et al., 2020).

Tanto Marques et al. (2019) como Oliveira e Morais (2016) enfatizam que a educac¢do voltada
para a autogestdo é imprescindivel para a pessoa com diabetes, a qual deve favorecer a aquisicdo de
conhecimento, habilidades e capacitar para o autocuidado, a fim de melhorar os resultados clinicos,
estado de saude e a QV.

A evidéncia cientifica nas areas da salde e da educagdo consideram a LS como um trajeto que
liga a educagdo a resultados na saude (Rootman & Gordon-El-Bihbety, 2017). A LS desempenha um
papel crucial capacitando as pessoas para gerirem a sua condicdo clinica de forma auténoma e
independente (WHO, 2013).

A LS, sendo um recurso fundamental no aumento da resiliéncia e bem-estar individual,
contribui para a adogdo de estilos de vida promotores de salude (Saboga-Nunes et al., 2014; Costa,
2019). A busca da informacdo sobre satude e cuidados de salde, pode ser entendida pela pessoa como
o desenvolvimento das suas capacidades de compreensdo da informagdo, influenciando a avaliagdo
das atitudes relativamente a saude. Esta avaliagdo, determina-se pela capacidade de gestdo e
mobilizagdo do conhecimento adquirido sobre a sua saude, nas atitudes de vida didria, mediante o
investimento que a pessoa faz, na estruturacdo das suas opgdes de vida (Saboga-Nunes et al., 2014;
Costa, 2019).

O estudo de Oliveira & Morais (2016) utilizou a Escala de Capacidade de Controlo da Diabetes

— versdo breve (DES-SF) e o Teste Breve de Conhecimentos sobre a Diabetes (DKT). Dos resultados
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mostram que apenas 35.8% demonstraram adesdo a terapéutica nutricional, o que é preocupante, na
medida em que a adogdo de comportamentos saudaveis é praticamente duas vezes mais efetiva do
gue o tratamento farmacolégico, no controlo desta doenca; baixos conhecimentos por parte dos
participantes, acerca da doenca sobretudo em aspetos primordiais na autogestao da doenca. Aqueles
sdo instrumentos que os enfermeiros podem utilizar no estudo sistémico das caracteristicas abstratas
do cliente, da familia e da comunidade, através da analise precisa e global, das rela¢gGes de espaco e
tempo das quais estas caracteristicas dependem (Neuman, 1995).

Oliveira & Morais (2016) referem que niveis adequados de LS e capacidade de controlo da
doenca sdo aspetos exigidos as pessoas com DM, os quais sdo suscetiveis de amplo desenvolvimento.
Os mesmos autores, verificaram a existéncia de uma associacdo muito significativa entre a capacidade
de controlo da DM e os conhecimentos acerca da doenca.

De acordo com Pedro et al. (2016) apontam trés niveis de literacia: literacia funcional LS
interativa e LS critica. Os enfermeiros devem considerar estes niveis com foco nas pessoas cuidadas,
pois como dizem Amendoeira et al. (2018) pode “existir défices cognitivos ou estados emocionais que
interfiram com o acesso e compreensao da informacao disponivel, ou discrepancias entre as crencas
culturais e o conhecimento cientifico atual” (p. 82).

Estes achados reforcam a importancia do contributo dos enfermeiros, na prevencao de
complicagdes e na manuteng¢do da QV da pessoa com DM, do acompanhamento e desenvolvimento
de estratégias educacionais que auxiliem a pessoa diabética e sua familia ou cuidadores, promovendo
uma melhor gestdo e adaptacdo ao regime terapéutico tal como refere Dias (2019).

Aintervencdo de enfermagem visa a interacdo cliente/ambiente adotando estratégias que se
focam na redugdo dos possiveis stressores e em simultaneidade fortalecem as linhas de defesa do
sistema cliente. No sentido deste fortalecimento é necessario que a enfermagem capacite as pessoas,
reforcando o seu potencial de saude em dire¢do ao bem-estar, tendo em conta as respostas do cliente
ao stress.

Pereira (2017) menciona que a PrS engloba atividades de educagdo para a saude, e podera ser
usada sobre os individuos no sentido de modificar os seus comportamentos, a fim de obterem e
manterem praticas de vida saudaveis. De facto, Marques et al. (2019) revelam que estudos de
intervencgdo relacionados ao autocuidado em diabetes estabelecem uma relagao positiva com as agdes
de PrS e a manutencgdo de agdes de autocuidado nos idosos.

Marques et al. (2019) acrescentam que o enfermeiro é um dos profissionais da saude que
atinge bons resultados como facilitador destas atividades educativas para o autocuidado. Além disso,

referem que o trabalho educativo com grupos é uma alternativa para as praticas profissionais que
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apresenta potencial para fortalecimento do vinculo entre profissional e doente e melhorias na
condicao clinica deste.

Oliveira & Morais (2016) referem ser necessario formar profissionais de saude, de forma a
adquirirem competéncias ndo sé técnicas, mas também comunicacionais e relacionais.

Relativamente as medidas recomendadas para a prevencdao e gestdao da DM, os estudos
analisados sdo consensuais aos evidenciarem que as medidas ndo farmacoldgicas, relativas ao estilo
de vida, nomeadamente alimentacdo sauddvel, realizacdo de exercicio fisico, manter um peso
corporal saudavel, evitar o uso de tabaco assim como medidas de autovigilancia da saude e
autocontrolo da DM sdo fundamentais nesse processo. Recomendacdes essas que vao ao encontro
das indicagGes emanadas quer pela WHO (2020) quer pelo OND (2017).

Para tal, os enfermeiros devem desenvolver um plano de cuidados com o idoso e/ou seus
cuidadores, em parceria com o enfermeiro de familia, com base nas melhores evidéncias disponiveis,
com o objetivo de personalizar os cuidados ao individuo, respeitando a sua autonomia, maximizando
a sua capacidade funcional e favorecendo a adotacdo de estratégias adaptadas a sua capacidade

cognitiva, fisica, social, familiar e econdmica.
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Appendix II: Initial Search Strategy

Plataforma EBSCOhost PubMed Total
Bases de Dados
Nursing &
civan | Allied Health 1 iine | Medic
Complete Collection: Complete Latina
P Comprehensi P
Descritores ve
Nurs* (1) 2 1112 0 0 34 1148
Health Literacy 0 55 0 0 1 56
(2)
Ag‘;d 0 1256 0 0 918 2174
Diabetes Mellitus 0 36 0 0 53 139
(4)
- :
Nurs* AND Health Literacy 0 5 0 0 1 6
(1e?2)
*
Nurs* AND Aged 0 29 0 0 34 63
(1e3)
- - :
Nurs* AND Diabetes Mellitus 0 9 0 0 4 13
(1e4d)
Health Literacy AND Aged 0 6 0 0 1 7
(2e3)
Health Literacy AND Diabetes
Mellitus 0 0 0 0 0 0
(2e4)
Aged AND Diabetes Mellitus 0 1 0 0 53 64
(3e4)
Nurs* AND Health Literacy
AND Aged AND Diabetes
Mellitus 0 0 0 0 0 0
(1le2e3e4)
Nurs* AND Health Literacy
AND Aged O'R Diabetes 0 36 0 0 53 139
Mellitus
(le2e30ud)
Total 2 2 655 0 0 1152

Page 22



JBI Library of Systematic Reviews

Appendix lll: Appraisal instruments

PRISMA 2009 Flow Diagram

)
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=
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g Records screened Records excluded
"’ (n=139) (n=134)
)
v
Full-text articles assessed for Full-text articles
eligibility — | excluded, with reasons
z (n=5) (n=3)
E
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L v
~—
Studies included in qualitative
) .
synthesis
(n=0)
v
o]
2 Studies included in quantitative
=) . .
© synthesis (meta-analysis)
£ (n=2)
|

From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Aitman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): €1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097

For more information, visit www.prisma-statement.org.
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Appendix IV: Data extraction instrument

Artigo n.2 1 — Interven¢ao educativa para a promocgao do autocuidado de idosos com diabetes

mellitus
Revisor: Mdnica Mendes
Titulo da Revisdo: Promocdo da literacia em saude sobre Diabetes Mellitus aos idosos

Questdo: Quais as intervengdes de enfermagem na promocao da literacia em salude sobre Diabetes

Mellitus aos idosos?

Critérios de Inclusdo (PCC):
Populagdo: pessoas com diabetes tipo 2, com idade de 65 ou mais anos
Conceitos: Enfermagem; Literacia em saude; Idosos; Diabetes Mellitus

Contexto: contexto domicilidrio ou de servicos de saude

> Autores:

Marilia Braga Marques; Janaina Fonseca Victor Coutinho; Mariana Cavalcante Martins;
Marcos Venicios de Oliveira Lopes; Juliana Cunha Maia; Maria Josefina da Silva.

Artigo publicado em: Revista da Escola de Enfermagem da Universidade de S. Paulo, 53.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/51980-220X2018026703517

> Ano da Publicacéo:

2019

> Pais de origem:

Brasil

> Objetivos:
O objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia de uma intervengdo educativa de enfermagem no

autocuidado para idosos com Diabetes Mellitus (DM).

> Metodologia/métodos:

Trata-se de um estudo quase-experimental, do tipo antes-depois com dois grupos: o grupo de

controlo e o grupo de intervencao.

> Fontes de pesquisa utilizadas:
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A pesquisa foi desenvolvida em duas unidades de Cuidados de Saude Primarios (CSP) do
municipio de Fortaleza/Ceard, durante o periodo de abril de 2014 a janeiro de 2015. A populacio
em estudo é composta por idosos com diagndstico de DM, seguidos nessas unidades de CSP.

A amostra foi constituida por 103 idosos e os critérios de inclusdao foram: ter idade igual ou
superior a 60 anos; ter diagnéstico de DM; e, fazer acompanhamento em unidades de CSP.

Foram excluidos da amostra os participantes que possuiam doencas e/ou condicdes com
acentuado comprometimento cognitivo ou funcional que impedissem a participacdo nas etapas
propostas pelo estudo assim como os que ndo compareceram a todas as etapas do estudo.

A investigacdo foi desenvolvida em trés etapas: na primeira foi feita uma colheita de dados
sociodemograficos e clinicos, seguida da aplicacdo do Questiondrio de Autocuidado em Diabetes
(QAD); na segunda etapa foi realizada a intervenc¢do educativa no grupo de intervencdo enquanto
o grupo de controlo seguiu o acompanhamento convencional; na ultima fase, 30 dias apds a
intervencdo, ambos os grupos foram avaliados pelo preenchimento do QAD e nova avaliacdo dos
parametros clinicos.

O QAD é instrumento composto por 18 itens, relacionados com atividades e comportamento
referente aos ultimos 7 dias, abordando atividades de autocuidado em diabetes, voltado para a
alimentacdo geral, alimentacdo especifica, atividade fisica, monitorizacdo da glicémia, cuidados
com os pés, medicac¢do e tabagismo. Emprega-se em cada item a escala tipo likert, que variade 0 a
7, calculando-se o percentual referenciado em cada item. Para a analise dos dados, utilizou-se a
média de dias referente a cada item avaliado.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Ceara e

todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

> Interpretacdo desenvolvida:

“A DM, de entre as doengas crénicas nao transmissiveis, destaca-se devido a elevada prevaléncia e

ao impacto nos indicadores de morbimortalidade no ambito nacional e mundial.”

“Estima-se que a populacdo mundial com DM atualmente seja de aproximadamente 387 milhdes,

com expectativa de 471 milhdes em 2035 (...).”

“Estudos mostram que a diabetes acomete 18% dos idosos e que 50% das pessoas com DM tipo 2
apresenta mais de 60 anos de idade, além disso, a diabetes nesta populagdo estd relacionada a um
maior risco de morte prematura por conta da associagdo com outras comorbidades e grandes

sindromes geridtricas.”
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N

“Assim, é necessario priorizar acdes relacionadas a promocdao da saude e a prevencdo de
complicagcdes, tornando as intervencdes educativas essenciais nesse contexto de atendimento,
favorecendo o empoderamento das pessoas em condicdo crdnica e, consequentemente,

IH

potencializando a capacidade funciona

“A equipa multidisciplinar de saude deve promover o desenvolvimento de capacidades de
autocuidado com o objetivo de corresponsabilizar as pessoas com DM com o seu tratamento, por
meio da modificagdo ou da manutencao de hdbitos saudaveis e do fortalecimento da

autoconfianga.”

“A educacdo voltada para a autogestdo é imprescindivel para o doente com diabetes, a qual deve
favorecer a aquisicdo de conhecimento, habilidades e capacitar para o autocuidado, a fim de

melhorar os resultados clinicos, estado de saude e a qualidade de vida.”

“Os estudos de intervencdo relacionados ao autocuidado em diabetes estabelecem uma relacdo
positiva com as acdes de promocdo da salde e manutencdo de acdes de autocuidado na populacao

de adultos.”

“Atividades educativas voltadas para o autocuidado sdo desenvolvidas, em geral, pela equipa de
CSP e possuem como objetivo fazer com que as pessoas conhecam mais profundamente suas

condigdes crdnicas de saude para geri-las melhor.”

“0O enfermeiro é um dos profissionais da salde que atinge bons resultados como facilitador destas

atividades educativas para o autocuidado. “

“0 trabalho educativo com grupos é uma alternativa para as prdticas assistenciais e favorece o
aprimoramento dos participantes, tanto no aspeto pessoal como (no) profissional, por meio da
valorizacdo dos diversos saberes e da possibilidade de intervir criativamente no processo de saude-

doenga.”

“O estudo avaliou o efeito de uma intervengdo educativa de enfermagem com enfoque nas
orientagdes relacionadas ao autocuidado em diabetes, obtendo como principais resultados um
efeito positivo, pois favoreceu a melhoria dos parametros clinicos e requisitos da adesdo e da
implementac¢do das orientagGes relacionadas a alimentag¢dao saudavel voltada para o controle da

DM e para o autocuidado com os pés.”

“Estudos (...) que utilizaram atividades educativas, obtiveram achados semelhantes, nos quais
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houve reducdo do peso, indice de Massa Corporal (IMC), Tensdo Arterial (TA) e glicémia em jejum.”

“A reducdo dos valores da TA constitui um objetivo crucial para a redugdo de complica¢des
cardiovasculares (..) um importante aspeto a ser intensificado durante as consultas de

acompanhamento (...).”

“(...) intervenc¢Oes educativas realizadas com pacientes com DM tipo 2, as quais favoreceram o

controle da glicémia, TA e IMC.”

“Em estudos randomizados, verificou-se modificacdo no controle glicémico e de outros parametros,
como TA e IMC, a partir de 3 meses de intervencdo, também foram observados estudos que

resultaram nestas alteraces apds 6 meses de intervencdo.”

“(...) verificaram-se mudancgas significativas na adesdo a dieta saudavel. Constatou-se que
intervencdes educativas realizadas em doentes com diabetes favoreceram as atitudes positivas com

relacdo ao tratamento e ao controle da doenca.”

“Investir na educacdo em saude relacionada a alimentacdo sauddvel durante as consultas de
diabetes é primordial para evitar alteracdes glicémicas e manter o controle da doenca, como
também investir em atividades em grupos operativos, oficinas e palestras, considerando as
caracteristicas do individuo, como idade, escolaridade, tempo de diagndstico, questdes

psicossociais e culturais.”

“(...) a adesdo de medidas ndo farmacoldgicas para tratamento da DM, como alimentagdo saudavel,
representa um dos desafios para o controle da doenga, pois tal atitude de autocuidado pode ser

influenciada por caracteristicas sociodemograficas e clinicas assim como por questdes financeiras.”

“(...) para o combate destas barreiras, destaca-se o papel dos profissionais de saude na
compreensdo destas varidveis e na elaboragdo de estratégias e de intervengdes educacionais mais
efetivas, de entre estas, as atividades de educagdo em grupo, que apresentam potencial para

fortalecimento do vinculo entre profissional e doente e melhorias na condigao clinica deste.”

“No que diz respeito ao exame dos pés, verificou-se que houve mudanca comportamental
significativa, pois houve aumento do numero de dias nos quais os participantes passaram a

examinar os pés, aspeto este relevante quanto a prevencao de complicacdes nos pés {...).”

“Verificou-se que apds visitas realizadas por enfermeiros (...) houve aumento do cuidado com os

pés, além da adesdo ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso, evidenciando que a
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educacao regular feita sob medida a longo prazo pode oferecer educacdo essencial para manter a

autogestdao em doentes com DM.”

“(...) a mudancga de comportamento para o autocuidado requerer mais tempo e envolver diversos
aspetos relacionados a motivagao, ao estilo de vida, a falta de apoio familiar, aos aspetos sociais,
financeiros, culturais, além de particularidades relativas ao tratamento em diabetes, como a
auséncia de ades3o as orientagdes e ao plano terapéutico. E de suma importancia que os
profissionais identifiguem e compreendam essas situacdes, a fim de trabalhar para identificar
precocemente seus fatores de risco relacionados e promover um planeamento terapéutico,

objetivando superacao e alcance de resultados desejaveis.”

“Ressalva-se (...) a solicitacdo da continuidade das ac¢ées (...) muitos relataram que ndo haviam
participado de atividade que abordasse a prevencao do pé diabético, e sugeriram implementacao

desta intervencdo como rotina nos servicos de saude.”

“A realizacdo das intervencdes educativas em uma abordagem grupal evidenciou melhoria nos
aspetos da alimentacdo saudavel e do cuidado com os pés, (..) para manter esse resultado

satisfatdrio, bem como ampliar o autocuidado, essa pratica deve ser continua (...).”

“A importancia do desenvolvimento de atividades em grupo pelos enfermeiros voltadas para os
idosos nos CSP, principalmente para a prevengao de incapacidades e complica¢gdes relacionadas as

doengas crdnicas, em particular, a DM.”

> Nivel de Evidéncia alcancado:

Level 2.c - Quasi-experimental prospectively controlled study

> Contributo para a questdo de revisédo:

O artigo analisado demonstra a eficacia da intervencdo educativa de enfermagem no
autocuidado dos idosos com DM.

Esta investigacdo mostra que intervir em grupos de idosos com diabetes, através de
intervengdes educativas, conduz a mudangas significativas na adesdo a comportamentos saudaveis
assim como favorece atitudes positivas em relacdo ao tratamento e ao controle da doenga que
previnem as complica¢Oes da diabetes como sejam a dieta saudavel e os cuidados com os pés.

Através da analise de outras investigacOes realizadas este estudo prova também que ag¢des de
promoc¢do da saude acarreta beneficios no autocuidado dos idosos com DM, ao revelarem
mudancgas positivas no seu comportamento, apds a participacdo nas intervengdes e que se traduz

em resultados como sejam a reduc¢do do peso, do IMC, dos valores de TA e de glicémia em jejum.
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O artigo salienta também a importancia de investir em atividades em grupo, Workshops e
palestras, uma vez que estas apresentam potencial para conduzir a melhorias na condicdo clinica
do idoso com DM, alertando para a importancia da necessidade desta pratica ter de ser continua
por forma a que se obtenham resultados positivos.

E ainda evidenciado o papel dos profissionais de satide na compreens3o das varidveis que
influenciam o controlo da DM, como as carateristicas sociodemograficas, financeiras, clinicas entre

outras, elaborando estratégias e interven¢ées educacionais efetivas.
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Appendix IV: Data extraction instrument

Artigo n.2 2 — Promocao da literacia e capacitacdo de pessoas diabéticas tipo 2 idosas em

cuidados de saude primarios

Revisor: Mdnica Mendes

Titulo da Revisdo: Promocdo da literacia em saude sobre Diabetes Mellitus aos idosos

Questao: Quais as intervengdes de enfermagem na promocao da literacia em saude sobre Diabetes

Mellitus aos idosos?

Critérios de Inclusdo (PCC):
Populagdo: pessoas com diabetes tipo 2, com idade de 65 ou mais anos

Conceitos: Enfermagem; Literacia em saude; Idosos; Diabetes Mellitus

Contexto: contexto domicilidrio ou de servicos de saude

> Autores:

Suzete Oliveira e Carminda Morais

Artigo publicado em: Millenium, 2 (ed especial n?1), 175-182.

> Ano da Publicacéo:

2016

> Pais de origem:

Portugal

> Objetivos:
Este estudo tem como objetivo analisar os conhecimentos especificos, a capacidade de
autocontrolo e a Qualidade de Vida (QV), das pessoas diabéticas tipo 2, com 65 ou mais anos numa

unidade de Cuidados de Saude Primarios (CSP) com vista a intervir na capacitagdo dos mesmos com

base na evidéncia produzida.

> Metodologia/métodos:

Trata-se de um estudo transversal, de natureza exploratéria e descritivo correlacional.

> Fontes de pesquisa utilizadas:
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O estudo desenvolveu-se em CSP, em 4 Unidades de Saude Familiar de um Agrupamento de
Centros de Saude. A amostra foi constituida por 137 individuos com diabetes tipo 2, com 65 ou mais
anos de idade, inscritos na consulta de DM. O acompanhamento ha pelo menos 3 meses e a
auséncia de patologias do foro psiquiatrico constituiram critérios de inclusao.

A recolha de informacao foi efetuada com base em quatro instrumentos, a saber: questionario
de caracterizacao sociodemografica e clinica, Escala de Capacidade de Controlo da Diabetes —
versdo breve (DES); Teste Breve de Conhecimentos sobre a Diabetes (DKT); e Questiondrio para a
QV EuroQol (EQ-5D). As escalas utilizadas encontram-se traduzidas e validadas para a populagdo
portuguesa pelo Centro de Estudos e Investigacdo em Saude da Universidade de Coimbra.

A DES mede a autoeficacia psicossocial das pessoas com DM. A versdo utilizada contém 8 itens,
construidos a partir do questionario original que contém 37, representando este, 8 dimensdes
conceituais (avaliar a necessidade de mudanca; desenvolver um plano; ultrapassar barreiras; pedir
apoio; apoiar-se; lidar com a emocdo; motivar-se; e fazer escolhas de cuidados da diabetes
adequadas as prioridades e as circunstancias de cada um). As respostas sdo escolhidas entreo 1 e
0 5, sendo que o 1 simboliza “Discordo completamente” e o 5 “Concordo completamente”.

O DKT é composto por 23 itens relativos ao conhecimento geral sobre a diabetes. Os primeiros
14 sdo aplicdveis a pessoas ndo insulino-tratadas, sendo a totalidade do questionario adequado a
pessoas insulino-tratadas.

O EQ-5D é um sistema descritivo, que define a QV relacionada com a saide em cinco dimensdes
(mobilidade, cuidados pessoais, atividades habituais, dor/mal-estar e ansiedade/depressao), cada
uma com trés niveis de gravidade (1-nenhum problema; 2-alguns problemas; 3-problemas
extremos). Este também inclui uma Escala Visual Analdgica, a qual se encontra numerada de 0 a
100, onde o 0 simboliza o pior estado de saude imaginavel e 100, o melhor. Nesta escala, os
individuos analisados atribuem um valor ao seu estado de saude atual. O indice EQ-5D encontra-se
numa escala que varia de 1 (saude perfeita) a 0 (morte), admitindo, contudo, valores negativos,
correspondentes a estados de saude considerados piores do que morte.

A recolha da informagdo ocorreu entre julho a agosto de 2015 apds a obtenc¢do do parecer
favoravel da Comissdo de Etica da Administracdo Regional de Saude da Regido Centro.

Foi obtido o consentimento informado de cada participante e os instrumentos de colheita de

dados foram preenchidos pelo investigador.

> Interpretacéo desenvolvida:
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“A DM é uma doencga crénica pandémica, que comporta um elevado peso em termos de
complicagdes e um crescente consumo de cuidados de saude e de custos financeiros, diretos e

|”

indiretos. Contudo através de medidas apropriadas este cendrio podera ser reversive

“Niveis adequados de literacia em saude e capacidade de controlo da doenca sdo aspetos exigidos

as pessoas diabéticas, os quais sdo suscetiveis de amplo desenvolvimento.”

“No ano de 2013, mais de 382 milhdes de pessoas no mundo eram portadoras de DM, isto é 8,3%
da populagdo mundial, prevendo-se que até 2040, estes valores continuem a subir de forma
exponencial, atingindo nessa altura os 642 milhdes de individuos. Destes, 46.5 % dos sujeitos

desconhecia o seu diagnéstico, evoluindo assim, a patologia de forma insidiosa.”

“No caso concreto de Portugal, apesar de a DM integrar uma das oito areas de saude, definidas
como prioritdrias pelo Governo e constituir objeto de um programa especifico no ambito do Plano
Nacional de Saude, esta apresenta uma das maiores taxas de prevaléncia da Europa. Segundo o
Observatério Nacional da Diabetes (OND) (...) eram portadores desta patologia crénica, em 2014,
ou seja, aproximadamente 13.1 % da populagdo nacional, representando as pessoas idosas mais de

um quarto das pessoas diabéticas.”

“Neste sentido, tratando-se de uma doenca que acarreta alteracdes complexas na vida diaria dos
individuos e que requere cuidados prolongados e continuos, onde as pessoas diabéticas sdo
responsaveis por 98% desses mesmos cuidados, torna-se indispensdvel que possuam
conhecimentos sobre a doenga e o seu tratamento e que integrem nas suas vidas, novos

comportamentos.”

“A promocdo da literacia e a capacita¢do das pessoas diabéticas passa pela implementagdo efetiva
de programas de educac¢do para a saude, facilitadores da mudanga e da opgdo de metas realistas e

pessoalmente significativas, tornando-as ativas e criticas no seu préprio cuidado.”

“Desta forma, dadas as diversas evidéncias demostradas na literatura sobre o impacto de
programas de educacdo estruturados e adaptados as especificidades da populagdo alvo,
promotores da literacia é espectavel uma reducdo significativa dos custos humanos e

socioecondmicos e melhorias da QV das pessoas com DM.”

“A HTA predomina como patologia associada a DM (31.7%), seguida pelo grupo das dislipidemias

(25.4%).”
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“Relativamente a adesdao ao tratamento, apenas 35.8% cumpria regularmente a terapéutica

nutricional e 33.6% avaliava diariamente a glicemia capilar.”

“0 indice global médio de conhecimentos foi semelhante entre individuos ndo-insulino-tratados e

insulino-tratados.”

“Verificou-se uma elevada falta de conhecimento sobretudo relacionada com a identificacdo de
alimentos compostos maioritariamente por lipidos, o significado clinico de HbAlc, a selecdo de
alimentos mais apropriados de acordo com as caracteristicas caldricas, a proveniéncia de

determinados sintomas da doenca e a identificagdo das complica¢Ges associadas a DM.”

“Quanto ao indice de QV destacam-se os problemas de Mobilidade (42.3 %) e relativos a Dor/Mal-
estar (58.4%). A andlise inferencial evidenciou uma correlagdo estatisticamente significativa entre
os constructos em estudo, ou seja, entre a capacidade de controlo e os conhecimentos, a

capacidade de controlo e a QV e entre os conhecimentos e a QV.”

“(...) os homens que avaliaram de forma mais positiva a capacidade de controlo e detinham melhor

QV. Contudo, ndo foram encontradas diferencas significativas relativamente aos conhecimentos.”

“As pessoas com menos idade apresentavam melhores conhecimentos e QV, ndo havendo

diferencas significativas na capacidade de controlo.”

“Verificou-se também que a melhores niveis de escolaridade correspondem melhores resultados

globais referente a capacidade de controlo, conhecimentos e QV.”

“Em termos clinicos, destaca-se o facto das pessoas com diagndstico ha mais de cinco anos
possuirem apenas maior perceg¢do de autocontrole e as que ndo possuem nenhuma complicagao

registarem melhor capacidade de controlo, conhecimentos e QV.”

“Nao foram encontradas diferencas estatisticas significativas entre as varidveis em estudo e o tipo

de tratamento, a hemoglobina glicada e o IMC.”

“0 baixo nivel de escolaridade, a ter em conta nos programas de educacdo terapéutica, é

transversal a populacdo portuguesa, em particular no grupo etario em estudo.”

“Quanto a adesdo a terapéutica nutricional verificou-se que somente 35.8% cumpre regularmente
a dieta. Os resultados apresentados s3o deveras preocupantes, na medida em que a adogao de
comportamentos sauddveis é praticamente duas vezes mais efetiva do que o tratamento

farmacoldgico, no controlo desta doenca.”
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“(...) a grande maioria dos inquiridos aceita a sua doenga e perceciona um elevado suporte social.
(...) uma percegdo de baixo conhecimento sobre os aspetos relacionados com insatisfagdo nos
cuidados com esta doenca, bem como dificuldade em encontrar diferentes formas para superar os

problemas e atingir as metas.”

“Tejada et al. (2012) refere que esta doenca crénica serd melhor gerida quando o utente assumir o
controlo do seu tratamento em termos de adesdo as prescri¢des de salide e mudancas de estilos

de vida.”

“Relativamente aos conhecimentos especificos sobre a doenca, estes sdo baixos, sobretudo em

aspetos primordiais na autogestdo da doenca.”

“Por ultimo, a QV registou um valor bastante positivo, (...) dado que contradiz o esteredtipo
presente na sociedade de que o envelhecimento é uma etapa de deterioracdo e incapacidade

eminente.”

“Associagdo muito significativa entre a capacidade de controlo da DM e os conhecimentos acerca

da doenga (...).”

“Alguns investigadores salientam de a necessidade da capacidade de controlo na DM se associarem
conhecimentos robustos, a fim de serem tomadas decis6es informadas e baseadas em evidéncias,

nas tarefas exigidas pela doenca.”

“0 presente estudo evidenciou também maior perce¢do de autocontrolo e da QV no sexo masculino
(...) sem, contudo, haver diferencas em termos de conhecimentos. Estes resultados sdo explicados,
pelo menos em grande medida, pelas questGes de género e cultura, implicando a sua desconstrucao

no sentido da promocao efetiva da literacia destas pessoas.”

“Quanto a idade conclui-se que esta tem influéncia no dominio dos conhecimentos acerca da

doenga e na QV, tendo as pessoas mais jovens obtido melhores scores nos trés instrumentos.”

“(...) as pessoas com escolaridade superior e sem complica¢bes obtido melhores pontuag¢des nas

diversas escalas.”

“Quanto a duracgdo da doenga (...) relacionada com a capacidade de controlo da DM, tendo as
pessoas com um diagndstico superior obtido melhores resultados. Todavia, esta associacdo pode
ser controversa, na medida em que o aumento do diagndstico da doenca pode ter uma influéncia

positiva no autocuidado causado pelo aumento dos conhecimentos acerca da doenca, mas
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também, pode levar a perda de motivacao ao longo do tempo, devido as multiplas exigéncias do

tratamento.”

> Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicdvel):

Level 4.b — Cross-sectional study

> Contributo para a questéo de reviséo:

O presente estudo demonstrou um pobre conhecimento acerca da doenga, uma elevada
percecdo da capacidade de autocontrolo da DM e da QV, no sexo masculino, nas pessoas mais
jovens, com mais escolaridade, maior duracdo da doenca e sem complicaces.

Neste sentido, os resultados evidenciam a necessidade de desenvolvimento de programas de
educacdo para a saude mais efetivos, adaptados aos individuos. Contudo, para o efeito é necessario
formar profissionais de saude, de forma a adquirirem competéncias ndo sé técnicas, mas também
comunicacionais e relacionais, orientadas para o envolvimento afetivo das pessoas diabéticas, ndo

sO nas sessoes de educacdo terapéutica, mas também no processo de cuidados na globalidade.
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DIABETES NO SAKA
_ CALENDARIODOPROJETO

15 Outubro EDIABETES: o que &, fatores de risco e complicagtes

23 Outubro EDIABETES: importidncia do exercicio fisico

26 Outubro EDIABETES: importancia de uma alimentagdo saudavel

29 Outubro EDIABETES: importancia da vigilancia da saide

05 Novembro EDIABETES: nao brincas comigo!

Conlamoy comv - stuad- presencad
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PLANO DA SESSAO N.° 1

Tema “DIABETES: o que é, fatores de risco e complicagdes.” Data 15/10/2020
Formador Mdnica Mendes Hora 9h30m e 10h30m
Destinatarios | Idosos com 65 ou mais anos do Br. SC Local Espaco do Projeto “Viver melhor no SAKA”

Pretende-se que no final da sessdo, os participantes sejam capazes de:

Objetivos - Compreender o conceito de diabetes mellitus;
- Identificar as causas e fatores de risco da diabetes mellitus;
- Conhecer as complicacbes da diabetes mellitus;
- Compreender a importancia da vigilancia da saude na prevencao e controlo da diabetes mellitus.
~ , .. A Recursos humanos e Metodologia de
Etapas Duragao Conteudos/temas/atividades Métodos L . . . . g~
técnico-pedagodgicos Avaliacao
Introdugao 10 min - Avaliacdo de conhecimentos; Método - Formador e - Observacao direta;
- Apresenta¢do do sumario e objetivos da sessao; expositivo Participantes; - Participacgdo dos
Desenvolvimento 35 min - Apresentacdo dos contetidos da sessdo: e ativo. - C.omputaf:ior; for.mandos; .
conceito de diabetes: - Videoprojetor; - Ficha de Avaliagao
sintomas: - Ficha de avaliagdo de Conhecimentos;
fatores de risco: de conhecimentos; - Ficha de Avaliagao
complicacBes; - Placas com cores do | da Sessdo.
vigilancia da saude. semafo.ro;
- Dindmica do acrénimo DIABETES; - Cartolina e
marcador;
Conclusao 15 min - Esclarecimento de duvidas; - Ficha E‘e avaliacao
da sessao.

- Avaliacdo de conhecimentos;
- Avaliacdo da sessao.




PLANO DA SESSAO N.° 2

Tema “DIABETES: importancia do exercicio fisico” Data 23/10/2020

Formador Monica Mendes; Enf.2 Inés Pereira Hora 9h30 e 10h30

Destinatarios Idosos com 65 ou mais anos do Br. SC Local Sede do Projeto “Viver melhor no SAKA”,;
Associa¢do de moradores do Br. SC

Pretende-se que no final da sessdo, os participantes sejam capazes de:

Objetivos - Compreender a importancia do exercicio fisico na prevencao e controlo da diabetes mellitus;
- Identificar as vantagens do exercicio fisico;
- Reconhecer diferentes tipos de exercicio fisico;
- Demonstrar motivagdo para realizar exercicio fisico regularmente.
~ , .. A Recursos humanos e Metodologia de
Etapas Duragao Conteudos/temas/atividades Métodos L . . . . g~
técnico-pedagdgicos Avaliagdo
Introdugao 10 min - Apresenta¢do do sumario e objetivos da sessdo; Método - Formador, - Observagado direta;
expositivo | fisioterapeuta do - Participacgdo dos
Desenvolvimento 35 min - Apresentacdo dos conteldos da sessdo: e ativo. projeto Viver melhor for.mandos; L.
f . ) no Saka e - Ficha de Avaliagdo
vantagens do Exercicio Fisico na Diabetes; o ]
. ] Participantes; de Conhecimentos;
dicas importantes; . o~
~ f e - Computador; - Ficha de Avaliagdo
sugestdes de Exercicio Fisico; ) . -
. . S - Videoprojetor; da Sessao.
prevenir as Hipoglicémias; . L
~ . f e - Ficha de avaliagao
- Sessdo pratica de exercicio fisico; )
de conhecimentos;
Conclusédo 15 min - Esclarecimento de duvidas; - Placas com cores
- Avaliagdo de conhecimentos; do semaforo;
- Avaliagdo da sessdo. - Ficha de avaliacdo
da sessao.




PLANO DA SESSAO N.° 3

Tema “DIABETES: importdncia de uma alimentac¢do saudavel” Data 26/10/2020
Formador Modnica Mendes; Enf.2 Inés Pereira; Enf.2 Silvia Hora 9h30; 10h30; 14h30; 15h30
Destinatarios Idosos com 65 ou mais anos do Br. SC Local Sede do Projeto “Viver melhor no SAKA”

Pretende-se que no final da sessdo, os participantes sejam capazes de:

Objetivos - Compreender a importancia de uma alimentagao saudavel na prevencao e controlo da diabetes mellitus;
- Identificar as vantagens de uma alimentacao saudavel;
- Reconhecer regras para uma alimentacdo saudavel;
- Interpretar a Roda dos Alimentos;
- Compreender a importancia do consumo reduzido de hidratos de carbono;
- Identificar alimentos ricos em hidratos de carbono.
~ , .. ; Recursos humanos e Metodologia de
Etapas Duragao Conteudos/temas/atividades Métodos . . . . . g~
técnico-pedagdgicos Avaliagao
Introdugao 10 min - Apresenta¢do do sumario e objetivos da sessdo; | Método - Formador, Enf.2 Silvia e - Observagao
= - — ~ — expositivo Participantes; direta;
Desenvolvimento 35 min Apresentacao dos conteldos da sessao: p. . P . . S
. N , e ativo. - Kit Reldgio da Vida; - Participacgao
vantagens de uma alimentag¢do saudavel .
. ~ i - Cartaz da roda dos alimentos; | dos
regras para uma alimentagdo saudavel .
. - Folheto com plano alimentar formandos;
Roda dos Alimentos . .
. diario; - Ficha de
Hidratos de carbono . _— s
. ) . - Ficha de avaliagdo de Avaliacdo de
Leitura dos rotulos dos alimentos . .
. . . conhecimentos; Conhecimentos;
Plano alimentar para o dia-a-dia . .
- Placas com cores do semaforo; | - Ficha de
Conclusiao 15 min - Esclarecimento de duvidas; - Ficha de avaliacdo da sessdo; Avaliacdo da

- Avaliacdo de conhecimentos;
- Avaliacdo da sessao.

- Saco individual com bolachas
pobres em hidratos de carbono,
com a respetiva receita.

Sessdo.




PLANO DA SESSAO N.° 4

Tema “DIABETES: importancia da vigilancia da satude”. Data 29/10/2020

Formador Monica Mendes; Enf.2 Inés Pereira Hora 9h30 e 10h30

Destinatarios Idosos com 65 ou mais anos do Br. SC Local Sede do Projeto “Viver melhor no SAKA”,;
Associa¢do de moradores do Br. SC

Pretende-se que no final da sessdo, os participantes sejam capazes de:

Objetivos - Compreender a importancia da vigilancia da salide na prevencdo e controlo da diabetes mellitus;
- Reconhecer medidas de autocuidado na prevencao e controlo da diabetes mellitus;
- Identificar os diferentes tipos de tratamento farmacoldgico da diabetes mellitus;
- Reconhecer os valores normais da glicemia capilar em jejum;
- Distinguir Hipoglicemia de Hiperglicemia, sinais e modos de atuacgdo.
Etapas Duragdo Contetudos/temas/atividades Métodos Rfecu'rsos huma’n?s € Metodo.lo.g:la de
técnico-pedagogicos Avaliagao
Introdugao 10 min - Apresentacdo do sumario e objetivos da sessdo; Método - Formador e - Observacgao direta;
- - ~ - ~ expositivo | Participantes; - Participagdo dos
Desenvolvimento 35 min - A.pr.eAsen.tagao dE)S conteldos da sessdo: e ativo. - Computador; formandos;
V|g|IaTnC|a da saude. o ’ - Videoprojetor; - Ficha de avaliagdo
medidas de autocuidado e autlowgllanua da saude - Glucémetro; de conhecimentos;
tipos de tratamento farmacolégico da diabetes - Ficha de avaliagio | - Ficha de avaliacdo
valores normais da glicemia capilar em jejum de conhecimentos; da sess3o.
Hipoglicemia e Hiperglicemia, sinais e modos de - Placas com cores
atuagéo i ' _ _ do semaforo;
- Avaliacdo da glicemia capilar; - Ficha de avaliaggo
Conclusao 15 min - Esclarecimento de duvidas; da sessdo.
- Avaliacdo de conhecimentos;
- Avaliacdo da sessao.




PLANO DA SESSAO N.° 5

Tema “DIABETES: ndo brincas comigo!” Data 05/11/2020
Formador Maonica Mendes Hora 09h30; 10h30; 14h30
Destinatarios Idosos com 65 ou mais anos do Br. SC Local Sede do Projeto “Viver melhor no SAKA”

Pretende-se que no final da sessdo, os participantes possam:

Objetivos - Manifestar agrado pela sua participagdo no projeto;
- Demonstrar motivagdo em aplicar os conhecimentos adquiridos no seu dia-a-dia;
- Transmitir adesdo a comportamentos saudaveis consequentes da participacdo no projeto.
Recursos
Etapas Duragdo Contetidos/temas/atividades Métodos hu[napos € Metodo.log~|a de
técnico- Avaliagao
pedagdgicos
Introdugdo 10 min - Apresentacdo do sumario e objetivos da sessdo; Método - Formador e - Observacgao direta;
ativo. Participantes; - Participagao dos
Desenvolvimento 35 min - Realiza¢do das dinamicas de estimulagdo cognitiva: - Papéis com formandos;
“A Diabetes é ...” adivinhas e saco; | - Ficha de avaliagdo
Adivinhas relacionadas com alimentagdo - Certificados de | da sessao.
- Partilha relativa a participa¢dao no projeto “Diabetes no participacao no
SAKA” projeto.
- Entrega do Certificado de participag¢ao no Projeto
Conclusao 10 min - Esclarecimento de duvidas;
- Avaliacdo da sessao.
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Apresentacdo PowerPoint da sessédo de EpSn.° 1

DIABETES:
oqueé,
fatores de risco e complicagoes.

ORIENTADORA: ENF.2 COOPERANTE: AUTOR:
PROF.* DOUTORA ENF.* MESTRE INES MONICA MENDES
MARTA ROSA PEREIRA
15 de outubro de 2020

Ficha de Avaliagdo Inicial

SUMARIO

+ Objetivos;

v Conceito de diabetes mellitus;

v Prevaléncia da diabetes meliitus;
v Diagnostico de diabetes mellitus;
¥ Sintomas;

v Fatores de Risco;

v Complicacdes;

v Vigilanciada Saude;

v Conclusdo.

e
3

Objetivos

> Compreender o conceito de diabetes mellitus;
> Identificar as causas e fatores de risco da diabetes mellitus;
= Conhecer as complicacdes da diabetes mellitus;

> Compreender a importancia da vigilancia da saude na prevencdo e controlo da

diabetes mellitus.

e
4

Prevaléncia da Diabetes no MUNDO

% 108 milhdes em 1980 para 422
milhes em 2016;

» Corresponde a uma prevaléncia
de 8,5% em pessoas acima dos 18

anos; DIABETES

~ Entre 2000 e 2016, houve um
aumento de 5% na mortalidade
prematura por DM.

Prevaléncia da Diabetes em Portugal

=
LR
Desconhecem ler
diabetes

Mais de

- - 2 o
1 WU
| em cada © (13,3%)
Portugueses entre 20-79 anos tém

diabetes

milhao




DIABETES
MELLITUS:
oqueé?

E uma doenca crénica,
caraterizada pelo
aumento dos nivel

agucar (glicose) no
sangue, devido a auséncia
total ou parcial de insulina
ou pela sua incapacidade

em absorver o aglcar.

Significado do Nome

DIABETES - “passar através de um
sifdo” (assemelha-se & drenagem de

#gua através de um sifdo)

MELLITUS - havia maior concentragio de
formigas e moscas em volta da urina de
pessoas com diabetes;

Willis, no século XVII, provou a urina de
uma pessoa com diabetes e referiu que era
“doce como mel”

Cullen, no séc. XVIII (1769), sugeriu o termo

mellitus (mel, em latim)

Tipos de Diabetes

 causa desconhecida; insulinodependentes.

 relacionada com maus habitos de vida; controla-se com estilos de vida saudavel + medicagdo
(comprimidos ou insulina);

* surge na gravidez;

» defeitos genéticos, doengas do pancreas exdcrino, endocrinopatias diversas, induzida por
quimicos ou farmacos,

w\

Diagndstico

Anélises ao sangue:
- Glicemiaem jejum 2 126 mg/dl;
- Hemoglobina Alc 2 6,5%.

Anélises a urina:

- Corpos cetdnicos (acetona).

10

Sede excessiva Urinar com Perda de peso Falta de energia

frequéncia

Fatores de Risco

11




Complicagdes

Vigilancia da Saude

Ficha de Avaliagdo Final

17

Conclusdo

A DIABETES NAO TEM CURA!

Mas pode ser CONTROLADA e
PREVENIDA!

- Tenha uma ALIMENTAGAO SAUDAVEL
- Pratique EXERCICICO FisIcO
- Vigie a sua SAUDE




Apresentacdo PowerPoint da sesséo de EpS n.° 2

ke e INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM
el ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM
# CURSO DE

CUCC b rnasoran

DIABETES:

Importancia do
Exercicio Fisico

ORIENTADORA: ENF.2 COOPERANTE: AUTOR:
PROF.* DOUTORA ENF.t MESTRE INES MONICA MENDES
MARTA ROSA PEREIRA
23 de outubro de 2020

SUMARIO

/ Objetivos;

v Vantagens do Exercicio Fisico na Diabetes;
+ Dicasimportantes;

v Sugestdes de Exercicio Fisico;

+ Prevenir as Hipoglicémias;

v Sessdo pratica de exercicio fisico;

+ Conclusdo.

Obijetivos

- Compreender a importancia do exercicio fisico na prevencdo da diabetes;
- Reconhecer diferentes tipos de exercicio fisico;

- Incentivar para a realizacdo de exercicio fisico regularmente.

Vantagens do Exercicio Fisico na Diabetes

<+ Ajuda a controlar os niveis de glicose no sangue;

“+ Ajuda a baixar o colesterol e outras gorduras do sangue;
“+ Ajuda a reduzir &/ou a manter o peso;

< Diminui os valores da Tensdo Arterial;

“* Melhora a satde cardiovascular;

“+ Fortalece os musculos e os 0s50s;

* Melhora o humor e a auto confianga. : 44 <

Dicas importantes

|
5

O que faco eu
no dia-a-dia?




Sugestdes de Exercicio Fisico

Danga
1 hora
Caminhada
30min/asmin
(piso planc e regular) Hidroginsstica

Prevenir as Hipoglicémias

‘é\ — % — &

Antes do amercicio fiic Oepois do exercicta finico
At Teiias e

Para evitar hipoglicemias

deve vigiar a sua glicamia

antes o apos da pratica de
exercicio fisico.

7 10
NAO DESISTA!
SUgEStoeS de Exercicio Fisico Vi aumentando gradualmente o tempo e a intensidade.
O que interessa é mesmo comecgar!
A -
~A
( eé?i_é"’f )
S’ 7 Corrida lenta -'—I_I-
P Gicitess 30min 7 4Smin
30min/aSmin/1h Ena e ida:
8

Sugestdes de Exercicio Fisico
¢ ]

g
, f

Ficha de Avaliagdo Final




Vamos |3 Praticar!!

'1 Ao

[ 41

[
14

e A




Apresentacdo PowerPoint da sessdo de EpS n.° 4

DIABETES:

Importancia da Vigilancia da Saude

SUMARIO

Madidan de . anatin \‘" '
Tizca e tretermaio femecideico de diabaon; ‘ ‘
\adorm rasms de giceris cale e jejam; ‘\ &

Mipcghonmia o Hpergicortia, sinals » modas de staecia

ORIENTASO RA: ENEY COOPERANTE: AUTOR Ssfiosho da ghcarals copiler;
PROFY SOUTORA ENES MESTRE INES MONICA MENDES Concieata.
MARTA ROSA PEREIRA
29 €o cotado 4o 208
1
Objetivos Vigilancia da Saude
thrcia ds vighbacs da ssdde na
comacio da Sbeter et
Secovhecer madide de s contrao &e
dubeten Tl T
vt Nar 2o dFererien tom de ratarrento farracziogm da :
dubeten Twidlar
Rrcarbecer o wdorm notmah A ghcamie cazler em ejen;
de A modos de stseiia
3

Vigiléncia da Saude

A

- \\

2= s TS
Eliis
= W we

Autovigilancia da Saide

2006




Tratamento Farmacoldgico

= &

™ Ly,
/‘U ~
SR

@ o jefam
| — . —
Xoom o=

As pesscas sem disbetes devem ter uma glicemsis entre 50 e 110 mpid] antes
das refeicBes & entre 190 & 140 mgidi cuas horas depols das refeicles.

8

Hiperglicemia

Somooren 4o Wynwrgbomrie

Aumermo exneesve du ghoenis.

O que fazer?

- Bdblon de vide seodives

- Aumentsr & ingestiio de dgus

- 90 paswsll, faki com & eguioe
do seide Qe O scotrpanha.

Hiperglicemia
Hiperglickawias pontuais provecadas pon
Jav gy LY =

mterce ae e g
- b o PN

reectan e win
——ah

bt

s

Hriﬁperrglicemia

@0epn

11

Hipoglicemia

Dimiruichs ncostonde da
pioemia

Geaiments  coome e

arm

] (s s

dubdticos  qee  slfizes @ ® '-R-'
fwmacos pas conliotr &
doetgn, St s insclie -
O MSdibesoon ores B ek, 1
P s mapds e P
12
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ANEXO XIII — Fichas de avaliagdo de conhecimentos das sessdes de EpS
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Ficha de Avaliagao de Conhecimentos da Sessao n.2 1

Avaliagao Inicial

Sim

Nao

Nao Sei

1.

Na diabetes os niveis de aglcar no sangue estdao aumentados

Ter muita sede e falta de energia sdo sintomas de Diabetes

A Diabetes traz complicacdes graves para a saude

E importante ter uma alimentacdo saudavel para controlar a
Diabetes

Tomar comprimidos ou insulina cura a Diabetes

Avaliagao Final

Sim

Nao Sei

Na diabetes os niveis de aglcar no sangue estdo aumentados

Ter muita sede e falta de energia sdo sintomas de Diabetes

A Diabetes traz complicagGes graves para a saude

E importante ter uma alimentagdo saudavel para controlar a
Diabetes

Tomar comprimidos ou insulina cura a Diabetes




Ficha de Avaliagao de Conhecimentos da Sessao n.2 2

Avaliagao Final

Sim N3o | Nao Sei
1. O exercicio fisico ajuda a baixar os niveis de aglcar no sangue
2. Parater bons resultados tenho de fazer exercicio fisico intenso
3. Fazer 30 minutos de exercicio 3 vezes por semana é suficiente
4. Cada pessoa deve ajustar o tipo de exercicio a sua condicao fisica e
capacidade
5. Dancar nao conta como exercicio fisico




Ficha de Avaliagao de Conhecimentos da Sessao n.2 3

Avaliagao Final

Sim Nao Nao Sei

Ter uma alimentacdo saudavel ajuda a controlar os niveis de acucar

no sangue

Fazer apenas trés refei¢cdes por dia é saudavel

Respeitar a Roda dos Alimentos faz parte de uma alimentacao

saudavel

A massa e o arroz sao alimentos ricos em hidratos de carbono

Mesmo num dia de festa é totalmente proibido comer bolo




Ficha de Avaliagao de Conhecimentos da Sessao n.2 4

Avaliagao Final

Sim Nao Nao Sei

1. Ir as consultas médicas regularmente é importante para a saude

2. Devo estar atento aos sinais que o meu corpo me da

3. Adiabetes apenas pode ser tratada com insulina

4. Uma glicemia de 180 em jejum é um valor normal

5. Uma hiperglicemia trata-se com ingestao de agucar
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ANEXO XIV — Questionarios de avaliacdo das sessdes de EpS
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Questionario de avaliagao pelos formandos

SESSAO N.°:
FORMADOR: Mdnica Mendes

DATA:
HORARIO:
LOCAL:

Coloque uma cruz (X) na opgdo que melhor expressa a sua opiniao, segundo a escala:

1 - Pouco; 2 — Muito Pouco; 3 — Suficiente; 4 — Bom; 5 — Muito Bom

1. Apreciacdo global

As minhas expetativas foram satisfeitas

Contribuiu para aumentar os meus conhecimentos

Tem aplicagdo pratica no meu dia-a-dia

Foram abordados temas do meu interesse

A duragdo da sessao foi adequada

O horario foi adequado

Os métodos utilizados foram adequados

2. Formador

Revelou dominio do tema

Exprimiu-se com clareza

Prestou os esclarecimentos solicitados de forma objetiva

Estabeleceu boa relagdo com o grupo

Motivou a participacdo do grupo

3. Comentarios/Sugestdes

Obrigado pela sua colaboragao!



Questionadrio de avaliagao pelo formador

SESSAO N.°:
FORMADOR: Mdnica Mendes

DATA:
HORARIO:
LOCAL:

Coloque uma cruz (X) na opgdo que melhor expressa a sua opinido, segundo a escala:

1 - Pouco; 2 — Muito Pouco; 3 — Suficiente; 4 — Bom; 5 — Muito Bom

1. Apreciagao Global

Os objetivos da sessdao foram atingidos

A metodologia utilizada foi a adequada

A duracdo da sessdo foi adequada

O espaco onde decorreu a sessado foi adequado

Participagao dos formandos

2. Avaliacao global da sessdo:

3. Sugestoes para o futuro:
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ANEXO XV — Fotografia do Kit “Relégio da Vida” utilizado na sessédo de EpS n.° 3
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ANEXO XVI - Material pedagégico utilizado na sessédo de EpS n.° 3
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Sugestédo de plano alimentar diario

Pequeno- Meio da Almogo
Almocgo manha

Meio da tarde Jantar Ceia

Sacos com as bolachas e respetivas receitas

Bolinhos de Erva Doce
Bater 20gr de agucar e 1 colher e meia de cha de adogante
liguido com 2 ovos; adicionar 125gr de farinha e 1 colher
de cha de erva doce. Num tabuleiro untado com 6leo
deitar pequenas porgdes da massa com uma colher. Vaiao

forno 15 minutos a 1502C.

Bolachas de Aveia
Esmagar uma banana com um garfo e envolver com 8
colheres de sopa cheias de flocos de aveia, 1 colher de cha
de coco ralado, % colher de cha de canele em pé e % colher
de cha de linhaga. Fazer bolinhas deste preparado, colocar
num tabuleiro e espalmar com um garfo. Levar ao forno a
1802C 12 minutos, virar as bolachas e deixar mais 5

minutos.




ANEXO XVII — Certificado de participagdo no projeto
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C Tiars
1] T T —

certifica-se que

frequentou o Projeto Diabetes no Saka em outubro de 2020 com exce-

lente desempenino.
%5 de novenlore de 2020

Enfz Mbnica Mendes Enf2nés Pereira

siiedavis do oo A4 2L TyiAe Sra LS va SO s Do s LS e W D Arvalde Svezae



ANEXO XVIII — Resultados das fichas de avaliagdo aplicadas nas sessdes de EpS
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Questao 1
Questao 2
Questao 3
Questao 4
Questao 5

Questao 1
Questao 2
Questao 3
Questao 4
Questao 5

Questao 1
Questao 2
Questao 3
Questéo 4
Questao 5

Questao 1

Questéo 2
Questao 3
Questéao 4
Questao 5

Sessaon.°1

9
9
9
9
9
Sessao n.° 2
12
12
11 1
12
12
Sessdo n.°3
11
1 10
11
11
11
Sessao n.°4
9
9
9
9
8 1

100%
100%
100%
100%
100%

100%
100%
91,7%
100%
100%

100%
90,9%
100%
100%
100%

100%

100%
100%
100%
88,9%



ANEXO XIX - Tabela comparativa dos resultados do QCD e das fichas de avaliagéo de

conhecimentos das sessfes de EpS
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Tratamento, Controlo e Complicacfes

Duracao

1. Para a doenca nao piorar, deve fazer a picada no
dedo para saber os valores de aglcar no sangue;

2. No tratamento da diabetes normalmente deve
tomar sempre a medicacgao receitada pelo médico;

3. Para a doenga néo piorar, a quantidade de agucar
no sangue deve estar proxima dos valores normais;
4. Para a doencga néo piorar, € importante vigiar a
tens&o arterial,

5. Devido a diabetes, outros problemas de salde
podem causar doencas nos olhos;

6. Devido a diabetes, outros problemas de salude
podem surgir sem o diabético dar por isso;

7. No tratamento da diabetes é importante andar a pé
(tipo
marcha) diariamente e cerca de 20 minutos;

8. Para a doenga néo piorar, é importante avaliar a
acetona naurina,;

9. Para a doencga nao piorar, os valores de aglcar no
sangue devem estar muito baixos;

10. No tratamento da diabetes, uma alimentagao
saudavel é tdo importante como a medicagdo
receitada pelo médico;

11. A diabetes € uma doencga que dura pouco tempo;

12. A diabetes é uma doenca que vai durar para o
resto da vida;

13. A diabetes é uma doencga que é de longa
duracéo;

14. A diabetes é uma doenga que cura
completamente, se o doente tomar a medicagao
receitada pelo médico;

100%

100%

100%

90,9%

90,9%

90,9%

100%

90,9%

45,4%

100%

81,8%

81,8%

72,7%

54,6%

Uma glicemia de 180
em jejum é um valor
normal

Ir as consultas
médicas regularmente
€ importante para a
saude

A diabetes apenas
pode ser tratada com
insulina

Devo estar atento aos
sinais que o meu
corpo me da

Ter muita sede e falta
de energia sdo
sintomas de Diabetes

A Diabetes traz
complicagdes graves
para a saude

Para ter bons
resultados tenho de
fazer exercicio fisico
intenso

Fazer 30 minutos de
exercicio 3 vezes por
semana é suficiente

Dancar ndo conta
como exercicio fisico

Uma hiperglicemia
trata-se com ingestéo
de aglcar

E importante ter uma
alimentacdo saudavel
para controlar a
Diabetes

Tomar comprimidos
ou insulinacuraa
Diabetes

Tomar comprimidos
ou insulinacuraa
Diabetes

Tomar comprimidos
ou insulinacuraa
Diabetes

Tomar comprimidos
ou insulinacuraa
Diabetes

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

91,7%

100%

88,9%

100%

100%

100%

100%

100%



Causas

15. A diabetes é uma doenca que aparece e
desaparece;

16. A diabetes pode ser causada por fazer uma
alimentacdo pouco saudavel;

17. A diabetes pode ser causada por ter pouca
atividade fisica;

18. A diabetes é definida por ter aglicar a mais no
sangue;

19. A diabetes pode ser causada por ter peso a
mais;

20. A diabetes pode ser causada por ter familiares
com diabetes.

36,4%

81,8%

81,8%

100%

100%

90,9%

Tomar comprimidos
ou insulinacuraa
Diabetes

Ter uma alimentacéo
saudavel ajuda a
controlar os niveis de
aclcar no sangue

Fazer apenas trés
refeicdes por dia é
saudavel

Respeitar a Roda dos
Alimentos faz parte de
uma alimentagéo
saudavel

A massa e 0 arroz sao
alimentos ricos em
hidratos de carbono

Mesmo num dia de
festa é totalmente
proibido comer bolo

O exercicio fisico
ajuda a baixar os
niveis de aglcar no
sangue

Cada pessoa deve
ajustar o tipo de
exercicio asua
condigéo fisicae
capacidade

Na diabetes os niveis
de acUcar no sangue
estdo aumentados

100%

100%

90,9%

100%

100%

100%

100%

100%

100%
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ANEXO XX — Certificado de apresentacao de poster no VIII Congresso Luso-Espanhol de

Estudantes Enfermagem
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704 de Sacde

DPSantarém]
CONGRESSO [IPSantarém]
v LUSO-ESPANHOL

INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM,

CERTIFICADO-
POSTER

A Comissdo Cientifica do Congresso Luso-Espanhol vem por este meio certificar que a autora Mdénica Neves

Mendes realizou um pdster no evento denominada Promogdo da Literacia em Saude sobre Diabetes Mellitus
aos idosos.

Por ser verdade, e elo contributo fulcral no desenvolvimento da atividade do evento, este certificado vai ser
assinado e carimbado como forma de autenticidade.

18 de maio de 2021

L\J_Q;cu;lm Clabdia THOS

HELIA DIAS CLAUDIA MATIAS
Diretora da Escola Superior de Saude Presidente da Comissdo Organizadora
de Santarém do VIII Congresso Luso-Espanhol
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