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“Determinacao, coragem e autoconfianga
sdo fatores decisivos para 0 sucesso.

Se estamos possuidos por uma inabalavel
determinacéo,

Conseguiremos supera-los.
Independentemente das circunstancias,
devemos ser sempre humildes,

recatados e despidos de orgulho.”
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RESUMO

Portugal € um dos paises europeus com uma das mais elevadas taxas de prevaléncia
de diabetes. Anteriormente a Diabetes Mellitus tipo Il era associada a adultos, no entanto,
atualmente, 0 aumento da obesidade nas criangas, conduziu ao aparecimento desta doenca
em grupos etarios cada vez mais precoces, sendo o0 aumento da sua incidéncia em criancas
de tal forma significativo, que € atualmente considerado um problema de satde publica
emergente. A base terapéutica consiste na promoc¢éo da salde de criancas e familias, com
foco nas alteracfes comportamentais, sobretudo ao nivel da alimentacdo e da pratica de
exercicio fisico. Os enfermeiros através da Promocdo da Saude podem capacitar 0s
individuos a adotarem comportamentos saudaveis.

Tendo como base a metodologia do Planeamento em Saude, foi elaborado o
Diagnostico de Enfermagem segundo o modelo Conceptual de Betty Neuman, que levou a
interven¢do comunitéria, com o Projeto “Promogao de estilos de vida saudavel em criancas”,
que teve como objetivos o aumento de conhecimentos relacionados com a Diabetes Mellitus
tipo 11, a Obesidade, e a ado¢do de comportamentos saudaveis em criangas, entre 0s 6 e 0s
12 anos de idade.

Desenvolveu-se uma Scoping Review, com a questdo: “Quais as intervencdes de
Enfermagem na prevencdo da Diabetes Mellitus tipo Il em crian¢as?”. Nas evidéncias
obtidas identificou-se a importancia das intervencdes de enfermagem na Promocéo da Saude
as criancas com obesidade.

Os resultados demonstram o impacto positivo do projeto, revelando que houve
aumento da préatica de exercicio fisico, aumento da ingestdo de frutas e verduras, com

diminuicdo da ingestdo de alimentos hipercaldricos.

Palavras-chave: Enfermagem, Diabetes Mellitus tipo 1l, Promog&o da Saude, Criangas.






ABSTRACT

Portugal is one of the European countries with one of the highest prevalence rates of
diabetes. Previously, type 2 Diabetes Mellitus was associated with adults, however, currently
the increase in obesity in children led to the rise of this disease in younger age groups.

The therapeutic basis consists of promoting the health of children and families,
focusing on behavioral changes, especially in terms of diet and exercise.

Based on the Health Planning methodology, the nursing diagnosis was prepared
according to Betty Neuman's conceptual model, which led to the community intervention
with the project "Promotion of healthy lifestyles in children”, which aimed to increase
knowledge related with type 2 Diabetes Mellitus, obesity and the adoption of healthy
behaviours in children, between 6 and 12 years old.

The results demonstrate the positive impact of the project, revealing that there was
an increase in the practice of physical exercise, an increase in the consumption of fruits and

vegetables, with a decrease in the consumption of hypercaloric foods.

Keywords: Nursing, type 2 Diabetes Mellitus, Health Promotion, Children.
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Promocao de Estilos de Vida Saudavel em Criancas

INTRODUCAO

Este documento surge no ambito do 8° Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria da Escola Superior de Saude de Santarém (ESSS), inserido na Unidade
Curricular Estagio e Relatorio de Intervencdo Comunitaria que decorreu na Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC) da Marinha Grande, do Agrupamento de Centros de Saude
(ACES) Pinhal Litoral, com a duracdo de 18 semanas, no periodo de 13 de julho a 18 de
dezembro de 2020.

A base para todo este percurso de estagio foi a intervencdo na comunidade, tendo
como principal objetivo a aquisicdo das competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica (EEECSP).

Os objetivos deste relatério contemplam: enquadrar a pratica clinica na evidéncia
cientifica com recurso a metodologia cientifica, através da revisdo sistematica de literatura;
fundamentar as competéncias desenvolvidas em enfermagem comunitéria, sustentando-as
na natureza da enfermagem avancada; avaliar, registar, divulgar e criticar os resultados das
intervencdes de enfermagem, produtoras de resultados sensiveis, nas pessoas cuidadas.

Relativamente aos objetivos pessoais para este documento, pretende-se que reflita o
trabalho realizado ao longo das semanas de estagio, durante o qual foram desenvolvidas e
colocadas em pratica as competéncias adquiridas em enfermagem comunitaria, em particular
abordando a implementacdo do projeto de intervencdo individual, promovendo a adog¢éo de
estilos de vida saudavel em criangas com obesidade.

O tema abordado no projeto de intervencédo individual surgiu ap6s a realizagdo do
diagndstico de situacdo, onde foi possivel estabelecer diagndsticos de enfermagem
comunitaria. O modelo conceptual de Betty Neuman foi o guia orientador, dado ser
dindmico, flexivel e global, garantindo assim uma estrutura, organizacéo e orientacdo para
responder a complexidade de intervencdes e processos na comunidade (Freeze, B. citada por
Tomey & Alligood, 2004).

O Diagnostico de Situacdo desenvolvido, evidenciado por Obesidade infantil,
apontou para a necessidade de intervencao na area da promocao de estilos de vida saudavel

em criangas. Assim, foi desenvolvido o projeto de intervencdo, dirigindo para a
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prevencdo da Diabetes Mellitus tipo Il em criangas, intitulando-se “Promogao de estilos de
vida saudavel em criangas”.

Dias, Maciel e Sablish (2007), referem que a tendéncia mundial é o aumento da
incidéncia da Diabetes Mellitus tipo Il na infancia. Além dos fatores de risco predisponentes
para a doenca, as alteracdes, nos Ultimos anos, no estilo de vida das criangas tém cooperado
para incrementar esses indices. O sedentarismo e as modificacfes dos habitos alimentares
tém contribuido para a epidemia da obesidade infantil.

O excesso de peso e a obesidade infantil constituem um dos mais sérios problemas
de saude publica do século XXI, sendo apelidada pela OMS como a “epidemia do século
XXI”, tendo atingido ja proporcdes epidémicas na maioria dos paises industrializados, mas
que também afeta os paises em desenvolvimento. O aumento da prevaléncia da obesidade
infantil durante as ultimas décadas foi dramatico, apesar das medidas adotadas pelas
organizagdes internacionais e governos. Estima-se que, em 2010, aproximadamente 43
milhdes de criangas com menos de 5 anos de idade teriam excesso de peso (WHO, 2011).

Indo ao encontro da mesma ideia, Carneiro (2020), afirma que é frequente nas
consultas de satde infantil serem detetadas criangas com excesso de peso ou obesidade.
Quando sdo avaliadas, é facil perceber as razfes que o motivaram: criancas cada vez mais
sedentérias, que passam muitas horas sentadas a ver televisdo ou a jogar no computador e
com hébitos alimentares muito pouco saudaveis.

Em Portugal, a obesidade infantil tem aumentado de forma alarmante, apresentando
taxas superiores a média europeia, estando desta forma igualmente a aumentar a Diabetes
Mellitus tipo 11 na populagéo jovem (Soares, 2020). O mesmo autor defende ainda que a base
terapéutica consiste na educacdo da crianca e da familia, com énfase nas alteracdes
comportamentais. E fundamental a modificacdo do estilo de vida que leve & criagdo de
padrdes saudaveis de alimentacado e de atividade fisica.

Desta forma, a prevencgéo da Diabetes Mellitus tipo Il requer, em primeiro plano, a
prevencdo da obesidade.

Encontra-se j& documentado que a evidéncia sobre a eficacia das altera¢Bes do estilo
de vida é mais robusta em criancas obesas, sendo que a restrigdo calorica e o exercicio fisico
podem induzir a perda de pesa ou impedir o ganho ponderal (Simdes, Serra & Duarte, 2015).
Tais premissas colocam o EEECSP como agente privilegiado na promocao da Saude (PrS),

otimizando capacidades de comunicagéo e cooperagao, sendo o profissional mais qualificado
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para liderar, integrar e avaliar processos comunitrios, com vista & capacitacao de grupos e
comunidades (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

O diagnostico de situacdo evidenciou a necessidade de intervencdo na promocao de
estilos de vida saudaveis em criancas, relacionados essencialmente com a Diabetes Mellitus.
A partir destes dados e com base na priorizacao das necessidades, decidiu-se intervir no foco:
obesidade infantil e Diabetes Mellitus (Classificacdo Internacional para a Préatica de
Enfermagem [CIPE], 2016). Para isso foi desenvolvido um projeto de intervencéo, dirigido
a criangas (6-12 anos) com obesidade, do concelho abrangido pela UCC onde decorreu o
estagio, designado por “Prevencdo da Diabetes Mellitus tipo IT em Criangas” (ANEXO 1),
com o intuito de promover a adogdo de comportamentos saudaveis nessa populagéo.

As intervencdes delineadas neste projeto procuraram basear-se na melhor evidéncia
cientifica, desenvolvendo-se por isso uma pratica baseada na evidéncia através de uma
Scoping Review (ANEXO II), partindo da questao “Quais as intervencdes de Enfermagem
na prevencgéo da Diabetes Mellitus tipo Il em criangas?”.

As atividades executadas seguiram a metodologia do planeamento em salde e
concorreram para a aquisicdo das competéncias especificas do EEECSP e do nivel de
mestrado.

De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica (RCEEEECSP), este deve
centrar a sua pratica na comunidade, identificar as necessidades dos diferentes clientes
(pessoas, grupos ou comunidade), desenvolver programas e projetos de intervengédo para a
capacitacdo das comunidades. Assegura ainda o estabelecimento da articulagdo com outros
profissionais de salde e parceiros comunitarios conducentes a cuidados de salde eficazes
(Regulamento n°® 428/2018 da Ordem dos Enfermeiros [OE]). As competéncias adquiridas
vao sendo apresentadas face as atividades desenvolvidas ao longo do estagio.

Relativamente as competéncias do nivel de mestrado, de acordo com a Portaria n°
782/2009, preconiza-se a aquisicdo de conhecimentos altamente especializados que
sustentem a capacidade de reflexdo original e a investigacdo. Nesse sentido, procuram
desenvolver-se aptiddes especializadas para a resolucdo de problemas em matéria de
investigacdo, para ampliar conhecimentos e procedimentos e integrar 0s conhecimentos de
diferentes areas.

Este relatério encontra-se estruturado em seis capitulos: o primeiro apresenta a

caracterizagdo da UCC da Marinha Grande; o segundo capitulo assenta na concetualizagdo
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tedrica da tematica e no Modelo Tedrico adotado que permitiu caraterizar a comunidade,
tendo sido o fio condutor para compreensdo e desenvolvimento da interven¢do comunitaria
realizada; o terceiro diz respeito a metodologia adotada e ao planeamento em salde com a
descricdo das suas varias etapas (tendo sido também desenvolvida uma Scoping Review
durante este momento), e o projeto de intervencdo comunitaria implementado e a avaliagdo
do mesmo; o quarto capitulo relata de forma sucinta todas as outras atividades realizadas na
UCC, para alem da implementacao do projeto de intervencédo; o quinto capitulo contempla
a analise critica e reflexiva do trabalho desenvolvido; e no sexto capitulo é apresentada a

conclusao do trabalho.
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1 - UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DA MARINHA GRANDE

O estagio decorreu na Unidade de Cuidados na Comunidade do Centro de Saude da
Marinha Grande, inserida no Agrupamento de Centros de Saude Pinhal Litoral, que pertence
a Administracdo Regional (ARS) do Centro, tendo como &rea de abrangéncia o concelho da
Marinha Grande (figural), com uma area de 187,2 km? distribuida por trés freguesias:
Marinha Grande, Vieira de Leiria e Moita (UCC, 2013).

+ 4| /" &%

Fonte: Geoportal - Camara Municipal da Marinha Grande (2015)
Figura 1 - Localizacdo geogréfica do Concelho da Marinha Grande

Além da UCC, existem no Centro de Saude da Marinha Grande, mais duas Unidades:
a Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) - Atlantica e Cuid’Arte - € a
Unidade de Saude Familiar (USF) (Vitrius). Neste Centro de Saude existe também o Servico
de Atendimento Permanente 24 horas.

A UCC foi criada a 23 de fevereiro de 2014, com a homologacéo do parecer técnico
pela ARS do Centro. Funciona das 8h as 20h de segunda a sexta-feira, operando numa base
populacional e da resposta a toda a populacdo do concelho, residente ou ndo. Quando
necessario, presta também cuidados aos fins-de-semana e feriados, como é o caso na
atualidade.

A unidade € coordenada por uma Enfermeira (Enf?) especialista em Pediatria

integrando ainda a equipa seis enfermeiros, detentores de especialidades (Enfermagem
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Comunitéria de Saude Publica, Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica, Enfermagem

de Saude Infantil e Pediatrica), duas assistentes técnicas, uma assistente social, um

fisioterapeuta, um médico, uma psicologa e uma nutricionista afeta a Camara Municipal, que

da apoio sempre que necessario.

Como missdo, a UCC pretende contribuir para ganhos em satde da populagdo que

abrange, identificando necessidades especificas e prestando cuidados de elevada qualidade,

numa perspetiva integrativa de cuidados multidisciplinares através da transparéncia,

responsabilidade, igualdade, equidade, confianca, dedicacéo e respeito.

A UCC da Marinha Grande tem na sua carteira de servigos, que contratualiza com o

ACES todos 0s anos, 0s seus projetos, 0s quais sdo apresentados na Quadro 1

Quadro 1 — Programas/Projetos da UCC Marinha Grande

Programa/Projeto

Populagéo alvo

Vamos Nascer (preparacao profilatica para o
parto, recuperacao pés parto; hidroginastica
para gravidas e workshops parentais;
aconselhamento amamentagéo)

Gravidas e puérperas e pais

Promogao de Saude infantil e juvenil
(AREA,; PLSeguro; Projeto de Intervengédo na
Obesidade Infantil - PIOI)

Criancas dos 0 aos 18 anos menos um dia com
intervengdo em consulta de enfermagem para
adolescentes

Sistema Nacional de Intervengdo Precoce
(SNIPI)

Criancas dos 0 aos 6 anos com atraso de
desenvolvimento referenciados ao SNIPI

NACJR — Nucleo de Apoio a Criangas e
Jovens em Risco

Familias de criangas e jovens referenciados ao
NACIJR, incluindo gravidas, cujo técnico
gestor € da equipa da UCC

CPCJ - Comissdo de Protecdo de Criancas e
Jovens

Criancas e jovens com processo na CPCJ

EPVA - Equipa para a Prevengdo de Violéncia
em Adultos

Utentes referenciados a equipa EPVA cujo
gestor de caso € o técnico da UCC

Programa Saude Mental para Cuidadores
Informais

Cuidadores informais referenciados para o
projeto

Rede social e Nucleo executivo

Populacéo da Marinha Grande

NLI — Nucleo Local de Insercdo Social

Utentes com contrato Rendimento Social de
Insergdo (RSI)

Projeto de Intervengdo com Doentes
Cronicos

Consultas e visitas domiciliarias a utentes
referenciados — estomaterapia, satide mental,
GRT (gestdo do regime terapéutico)
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Programa de Saude Escolar (+ contigo;
sexualidade e afetos; In-dependéncias;
DARE+; GeragOes; Adi¢do sem substancia;
NSE — Necessidades de Salde Especiais)

Alunos do parque escolar da Marinha Grande
(cerca de 6000) e restante comunidade
educativa

Viver com Diabetes

Utentes diabéticos tipo 2 referenciados ao
projeto

Projeto de Intervencdo em jovens com
comportamentos de risco

Jovens referenciados para o projeto
(Intervencdes breves em jovens com iniciacao
de consumos)

ECCI - Equipa de Cuidados Continuados
Integrados ao domicilio

Utentes referenciados na plataforma da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI)

Fonte: Plano de A¢do UCC Marinha Grande

Para este relatério destaca-se também o Projeto de Saude infantil e juvenil,

nomeadamente o Projeto de Intervencdo na Obesidade Infantil (PIOI). Este projeto tem como

principais objetivos: promover habitos de vida saudaveis; sensibilizar criancas e familias

para as consequéncias da obesidade infantil; identificar necessidades de saude especificas e

intervir na sua resolucdo. No entanto, até a data, ndo existia um projeto que interligasse a

obesidade infantil na prevencéo da Diabetes, sendo esta uma questéo fulcral, tendo em conta

os dados mais recentes sobre 0 aparecimento da Diabetes Mellitus tipo Il em idades precoces.
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2 - CONCETUALIZACAO TEORICA

Neste capitulo sdo abordados os conceitos tedricos que se referem a tematica

desenvolvida, de forma a poder contribuir para a compreensao do trabalho.

2.1 - OBESIDADE INFANTIL

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS, 2021) define a obesidade como uma doenca
em que 0 excesso de gordura corporal acumulada pode atingir graus capazes de afetar a
salde. O excesso de gordura resulta de sucessivos balancos energéticos positivos, em que a
quantidade de energia ingerida € superior a quantidade de energia despendida. Os fatores
que determinam este desequilibrio sdo complexos e incluem fatores genéticos, metabolicos,
ambientais e comportamentais. Este desequilibrio tende a perpetuar-se, pelo que a obesidade
é uma doenca cronica. A obesidade é uma doenca em que 0 excesso de gordura corporal
acumulada pode atingir graus capazes de afetar a saude (DGS, 2021).

O Plano Nacional de Saude (PNS), na sua revisdo e extensdo até 2020, refere que
para o ano corrente foram consideradas quatro prioridades de intervencdo, entre elas a
obesidade infantil.

De acordo com os critérios da OMS, a prevaléncia de excesso de peso infantil em
Portugal foi uma das mais elevadas, ao nivel de paises como Grécia, Espanha e Malta.
Contudo, a prevaléncia de excesso de peso nas criancas portuguesas tem vindo a diminuir
nos ultimos anos (COSI, 2019).

Segundo a DGS (2005), a OMS reconhece que, neste século, a obesidade tem uma
prevaléncia igual ou superior a da desnutricdo e das doencas infecciosas. Por tal facto, se
ndo se tomarem medidas drasticas para prevenir e tratar a obesidade, mais de 50% da
popula¢do mundial sera obesa em 2025.

Nos paises desenvolvidos verifica-se uma relacdo inversa entre o nivel
socioecondmico e a prevaléncia da obesidade, representando 0s seus custos economicos 2 a

7% dos custos totais da saude.
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Portugal € um dos paises da Europa com o numero mais alto de obesidade, com todas
as consequéncias que dai poderdo advir, nomeadamente no que concerne ao risco acrescido
para outras doencas e de morte prematura, bem como o aumento dos custos da Saude (PNS,
2015). Como tal, dada a dificuldade de implementacéo de estratégias eficazes de intervencao
que ajudem os individuos obesos a manter a perda de peso, tudo o que possa ser feito no
sentido de identificar precocemente individuos pré-obesos e sensibilizar criancas e pais para
os maleficios da obesidade e de como esta se pode prevenir atraves da alimentacdo saudavel
e exercicio fisico, revestem-se de particular importancia para a satde das atuais criancas,
futuros jovens e adultos do nosso pais (Prazeres & Fonseca, 2010). A pré-obesidade e a
obesidade constituem importantes problemas de saude publica em Portugal, exigindo uma
estratégia concertada, que inclua promocéo de habitos alimentares saudaveis e de vida mais
ativa (DGS, 2005).

O aumento da prevaléncia de excesso de peso e obesidade em criancgas e adolescentes
esta associado ao aumento de co morbilidades como hipertensdo, diabetes, hiperlipidémia e
sindrome metabdlico. Porém, a obesidade infantil € fortemente influenciada por fatores
ambientais como um estilo de vida sedentario e ingestdo calorica superior as necessidades,
fatores referidos por alguns autores como as grandes causas da epidemia da obesidade (DGS,
2017).

Nas criancas, a prevaléncia da pré-obesidade e da obesidade, em Portugal, € de cerca
de 31,56%, sendo que as crian¢as do sexo feminino apresentam valores superiores as do sexo
masculino. Existem, no entanto, disparidades a nivel regional quanto a prevaléncia da pré-
obesidade e da obesidade. E de realgar o interior norte e centro do pais, onde se verifica a
maior prevaléncia de pré-obesidade, e Setlbal e Alentejo, onde se destaca a maior
prevaléncia de obesidade (DGS, 2015).

Considerando-se que nem todo o excesso de peso significa aumento da adiposidade,
é importante cofirmar o diagndstico com algum tipo de avaliacdo de composicao corporal,
podendo-se utilizar o exame fisico ou medidas especificas, tais como circunferéncia
abdominal, dobras cutaneas, bioimpedanciometria ou outros médtodos de avaliag&o corporal
(Nogueira-de-Almeida, et al, 2018).

O método de avaliacéo clinica definido pela OMS (2007) como o mais facil e fiavel
é a determinacdo do IMC — quociente entre 0 peso e 0 quadrado da altura — um indicador da
adiposidade e de possiveis complicacfes secundarias. Este método é utilizado nas criangas

a partir dos 2 anos de idade. O IMC néo tem em conta a grande varia¢do da gordura corporal,
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0 que significa que individuos com o mesmo IMC podem ter diferentes niveis de gordura
corporal e, consequentemente, diferentes niveis de risco de complica¢fes metabdlicas.

A OMS considera que ha excesso de peso quando o IMC é igual ou superior a 25 e
que héa obesidade quando o IMC é igual ou superior a 30 (DGS, 2019).

Segundo Venancio, Aguilar e Pinto (2012), a obesidade esta associada a um largo
espetro de patologias de carater cronico que diminuem a esperanca de vida, como doencas
cardiovasculares, Diabetes Mellitus e problemas osteoarticulares. Estas doencas,
anteriormente caracteristicas dos adultos, sdo agora diagnosticadas com maior frequéncia
nas criancas.

A obesidade é classificada em trés categorias (Quadro 2), avaliadas em funcdo do

calculo de IMC e do risco de co morbilidades.

Quadro 2 - Classificagdo da obesidade em fun¢do do IMC e risco de co morbilidades

Classificagéo IMC Risco de comorbilidades
(Kg/m?)
Baixo peso <185 Baixo (mas risco aumentado de outros problemas
clinicos)
Variacéo normal 18.5-24.9 Médio
Pré-obesidade 25-29.9 Aumentado
Obesidade Classe | 30-34.9 Moderado
Obesidade Classe Il 35-39.9 Grave
Obesidade Classe Il > 40 Muito grave

Fonte: DGS (2005)

As caracteristicas dindmicas dos processos de crescimento e maturacdo, 0s quais
ocorrem durante a infancia, tornam dificil o diagnostico de excesso de peso e de obesidade
em criangas.

A prevaléncia elevada da obesidade na infancia pode resultar no desenvolvimento
mais precoce de doengas crénicas na idade adulta, diminui¢do da qualidade de vida e custo
elevado em cuidados de saude, sendo um fator de risco para doencas como a Diabetes
Mellitus tipo |1, entre outras doencas. A evidéncia cientifica tem mostrado associagdo entre

baixa qualidade de vida e obesidade, sendo que a obesidade infantil parece também estar
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associada a consequéncias psicoldgicas e sociais, pois pode comprometer a autoestima
(Poeta, Duarte & Giuliano, 2010).

Segundo a DGS (2005), o grau de instrucao dos pais, as atividades sedentarias e o
grau de urbanizacéo do local de residéncia influenciam, também, a prevaléncia da obesidade:
e Maior grau de instrucdo dos pais, menor prevaléncia de obesidade;

e Mais horas de televisdo, jogos eletronicos ou jogos de computador, maior
prevaléncia de obesidade;
e Quanto mais urbana a zona de residéncia, maior a prevaléncia de obesidade.

A pré-obesidade e a obesidade estdo, assim, diretamente relacionadas com um
balanco energético positivo, ou seja, resultado de um excesso de ingestdo caldrica em relacéo
aos gastos.

E, também, importante referir o papel dos fatores genéticos na génese da
obesidade, pois considera-se que 0s genes envolvidos no aumento de peso, elevam a
suscetibilidade ao risco de desenvolver obesidade. A obesidade tem, portanto, tendéncia
familiar, observando-se criancas obesas filhas de pais obesos.

A etiologia da obesidade €, portanto, multifatorial. Esses fatores incluem fatores
comportamentais (ingestdo alimentar, ambiente das refei¢bes, influéncia parental na
ingestdo alimentar, atividade fisica, sedentarismo e padrdo de sono), ambientais (familia,
escola e comunidade), sociais (estatuto socioecondmico e literacia) e bioldgicos, que ajudam
a explicar as diferencas em cada pessoa no ganho do peso (Filipe, Godinho & Graga, 2016).

A investigacdo tem mostrado que a obesidade infantil esta associada a uma maior
probabilidade de obesidade e incapacidade na vida adulta, a um risco acrescido de
dificuldades respiratdrias, distarbios musculo-esqueléticas, doencas cardiovasculares e
resisténcia a insulina, sendo um sinal precoce de diabetes) (Filipe, Godinho & Graca, 2016).

Para a crianca, a obesidade representa, muitas vezes, o fator desencadeante para
uma série de co morbilidades que interferem na salude atual e podem persistir até a vida
adulta. Essas co morbilidades, que antes se acreditavam apenas presentes nos adultos, ja séo
demonstradas em criangas e adolescentes, aparecendo ja na fase de sobrepeso; dislipidemia,
resisténcia a insulina, problemas ortopédicos, hipertensdo arterial, esteatose hepatica,
modificacbes da geometria cardiovascular, alteragbes hepéticas, aumento da espessura
carotidea, entre outras (Nogueira-de-Almeida et al., 2018).

Dada a extrema importancia da obesidade em termos de salde publica, as

tendéncias para o0 excesso de peso e obesidade devem ser monitorizadas com especial
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atencdo. A fraca motivagdo da crianga para a perda de peso e a falta de apoio da familia, o
baixo cumprimento, as elevadas taxas de abandono e as recaidas frequentes, fazem com que
a obesidade seja uma das patologias mais dificeis e frustrantes de tratar (Sousa, Loureiro &
Carmo, 2008).

Os mesmos autores defendem que o tratamento da obesidade em criancas e
adolescentes deve ser personalizado, adaptado & idade, ao grau de obesidade, as
complicacdes metabdlicas e as repercussdes fisicas e emocionais. Para se conseguir sucesso
terapéutico, deve ser elaborado um programa que envolva uma equipa multidisciplinar.

O programa de tratamento deve centrar-se em trés tipos de atuacdo, conforme
explicitado no quadro seguinte.

Quadro 3 — Areas de atuagio no tratamento da obesidade infantil

Dietoterapia e Aalimentacdo deve ser equilibrada e sobretudo adaptada a idade, ao nivel
de excesso de peso da crianga/adolescente, aos seus gostos e ao estilo de
vida familiar;

e Deve assegurar o aporte dos nutrientes essenciais de modo a néo
comprometer o crescimento e o desenvolvimento;

e Deve ser baseada nas recomendacdes nutricionais tendo em conta as
particularidades da crianga/adolescente (idade, avaliagdo antropomeétrica);

e NA&o devem ser impostas dietas restritivas devendo ser, sempre que
possivel, dietas iso cal6ricas, ou ligeiramente hipocaléricas;

e As modificagOes dietéticas devem incluir: reducao do aporte de gorduras,
essencialmente as saturadas e alimentos agucarados, aumento do aporte de
fibras (fomentar o aumento do consumo de frutas e vegetais) e reducéo do
aporte de sal.

Atividade fisica | ¢ A medida mais simples é a reducdo da inatividade: pode ser conseguida
limitando, por exemplo, o tempo de ver televisdo (para mais ou menos 1 a
2 horas por dia), dos jogos de computador e da navegagdo na internet;

e Deve ser fomentada a pratica de atividades coletivas, que ao mesmo tempo
promovem uma maior socializacao;

e Sempre que ndo haja contra indicacdo médica, deve ser encorajada a
pratica de desportos, individuais ou coletivos.

Mudangas e Estudos comecam a alertar para o facto de que a quantidade de tempo

comportamentais despendido em comportamentos sedentarios ou de inatividade estd na
génese de problemas relacionadas com desequilibrios ponderais;

e O principal objetivo é a aquisicdo de habitos saudaveis que ajudem a
cumprir o regime dietético e a pratica de exercicio fisico;

e A crianca/adolescente deve ser responsabilizada pelo cumprimento da
dieta: para tal deve ter um acompanhamento psicoldgico individualizado
gue a ajude a alcancar os objetivos;

e A familia deve também ser educada para a modificacdo dos seus habitos
(quando estes ndao forem saudaveis) de modo a poder ajudar a
crianca/adolescente a alcangar os objetivos;
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e Psicoterapia individual e familiar sdo necessérias quando as
criancas/adolescentes expressam sentimentos de baixa autoestima,
depressdo e isolamento social; uma correta abordagem psicoterapéutica
permitira a crianga/adolescente fazer uma reintegracao no contexto social
a que pertence, na escola, no trabalho, no lazer, desenvolvendo-lhe a nogéo
de autoestima.

Fonte: Sousa, Loureiro e Carmo (2008)

Correia (2016), refere que observacdes epidemioldgicas recentes revelam uma
relacdo reciproca entre a duracdo do sono e a prevaléncia de obesidade a nivel global nas
ultimas decadas, sendo que um aumento do IMC tem acompanhado o declinio da duracédo
do sono, e que as alteraces nos padrdes de sono em idade pediatrica, tém sido associadas a
um aumento do risco de excesso de peso e obesidade em idades jovens.

O mesmo autor defende ainda que a privagdo de sono pode conduzir a uma
desregulacdo do sistema imunitario, com aumento dos parametros inflamatérios, do sistema
neuro enddcrino, com influéncia no crescimento e na recuperacao da doenca e no sistema
cardiovascular, podendo conduzir a obesidade, hipertensao arterial, dislipidémia e Diabetes
Mellitus.

2.2. DIABETES MELLITUS TIPO Il

O termo “diabetes” designa um distirbio metabolico, cronico, que se caracteriza por
niveis elevados de glucose no sangue o que leva a lesdes sérias no coragdo, vasos sanguineos,
olhos, rins e nervos. O tipo mais comum de diabetes é o tipo Il e ocorre quando o corpo se
torna resistente a insulina ou o pancreas ndo produz insulina em quantidades suficientes
(WHO, 2021).

Segundo a International Diabetes Federation (IDF) (2020), a diabetes tem mostrado
um crescimento alarmante na sua prevaléncia. Os dados da 9?2 edicdo do Atlas de Diabetes
da IDF mostram que existem 463 milhdes de diabéticos em todo o mundo. A prevaléncia
global atingiu 9,3%, com a Diabetes Mellitus tipo Il a ser responsavel por cerca de 90% de
todas as pessoas com diabetes.

Soares (2020) salienta que se anteriormente a Diabetes Mellitus tipo 11 (DM2) era
associada a adultos por se manifestar apenas apos anos de obesidade e de vida sedentaria, a

atualidade é diferente. Nos ultimos anos, 0 aumento da obesidade nas criangcas e nos
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adolescentes conduziu ao aparecimento desta doenga em grupos etdrios cada vez mais
jovens.

Nos Estados Unidos da América, cerca de 8 a 45% dos novos casos de Diabetes
Mellitus em criancas sdo do tipo Il (Macédo et al., 2010).

Em Inglaterra e no Pais de Gales, a DM2 representa aproximadamente 2% de todos
0s casos de diabetes em criangas e adolescentes. Existem poucos estudos sobre DM2 em
individuos jovens. Os dados mais atuais da prevaléncia de DM2 em adolescentes provém do
Reino Unido, com 2,9 casos por 100 mil criancas menores de 16 anos (Sociedade Brasileira
de Diabetes, 2017).

Em Portugal, a obesidade infantil atingiu, nas ultimas décadas, uma dimensao
preocupante. Em 2015 a DGS revelou que cerca de 30% das criancas entre os 6 e 0s 18 anos
tinham excesso de peso e que cerca de 14% tinham obesidade (Filipe, Godinho & Graca,
2016).

Em todas as criancas desde o primeiro ano de vida, a par do peso e da altura, o IMC
deve ser avaliado e registado em curvas de percentil, podendo, assim, identificar-se e corrigir
precocemente qualquer tendéncia para o excesso ponderal.

A prevaléncia de obesidade tem aumentado entre criangas e adolescentes, e ha maior
risco de doencas e associacdo de doencas ligadas a obesidade. Algumas das causas do
aumento do numero de criancas obesas sao a disponibilidade abundante de alimentos com
alto teor caldrico e o sedentarismo ligado a atividades como televisao, jogos eletrénicos e
computadores. Com o crescimento da obesidade infantil, as complicacGes associadas
tornam-se mais comuns. A obesidade infantil leva ao aparecimento de doengas como
Diabetes Mellitus tipo 11, hipertensdo arterial e dislipidémia, que conferem aumento do risco
de eventos cardiovasculares. A DM2, tem crescido de maneira dramatica entre o0s
adolescentes nos ultimos 20 anos (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2017).

A verdadeira extensdo da DM2 na adolescéncia ainda € motivo de estudo. Nos
Estados Unidos da América, a DM2 chega a ser responsavel por 10 a 50% dos casos de
diabetes na adolescéncia. Estudos recentes em estados americanos encontraram um aumento
significativo da prevaléncia de DM2 em jovens, de 7% ao ano no século XXI, mantendo a
tendéncia de maior impacto em grupos étnicos especificos (negros, asiaticos, insulares do

Pacifico e nativos americanos) em relagdo a brancos.
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A eclosdo de casos de DM tipo 2 na infancia e na adolescéncia é decorrente da
epidemia mundial de obesidade e sedentarismo. Atualmente, mais de 200 criangas e
adolescentes desenvolvem a doenca a cada dia, no mundo (Macédo, et al., 2010).

No entanto, caso medidas preventivas ndo sejam adotadas, a sociedade enfrentara
graves problemas com as complicagdes decorrentes do aparecimento precoce da DM tipo 2.

Um dos papéis dos enfermeiros frente ao aumento da DM tipo 2 em criancas, é
identificar aquelas que apresentam fatores de risco, principalmente, com excesso de peso. A
obtencdo correta e precisa de peso, altura e IMC nas escolas é o primeiro passo do enfermeiro
para conhecer criangas vulneraveis e, assim, prevenir essa endocrinopatia com a colaboracéao
dos pais e professores (Macédo et al., 2010).

Os mesmos autores defendem que a Enfermagem, que ja ocupa o ambito escolar para
educar na questdo das doencas sexualmente transmissiveis, prevencdo de acidentes, uso de
drogas, entre outras, pode intervir efetivamente nesse espaco também para realizar a¢des de
educacdo para a saude que favorecam a adogdo de hébitos de vida saudavel, bem como
desenvolvendo consultas de enfermagem para identificar criancas com risco de desenvolver
DM tipo 2.

Neste sentido, a DGS (2015), no Programa Nacional de Saude Escolar, refere que a
Saude Escolar, ao trabalhar com a familia e com a Escola, apoia a promoc¢do de
comportamentos alimentares saudaveis e intervém na alteracdo do padrdo de doenca

(obesidade, excesso de peso e magreza), disponibilizando respostas adequadas e atempadas.

2.3. O ENFERMEIRO ESPECIALISTA COMO AGENTE DE CAPACITACAO DA
COMUNIDADE

Segundo o RCEEEECSP, o EEECSP tem uma intervencdo com vista a capacitacao
e ‘empowerment’ da comunidade na consecucao de projetos de salde coletiva e no exercicio
da cidadania, o que implica a realizacdo de atividades de PrS, EpS, manutencéo,
restabelecimento, coordenacéo, gestdo e avaliacdo dos cuidados prestados (OE, 2010). Desta
forma, vai ao encontro do definido pelo PNS extensdo e revisao 2020, cujas orientagdes
preveem, entre outras, a capacitacdo dos cidaddos, através de acGes de literacia, para a
autonomia individual e coletiva, e responsabilizacdo pela sua propria saude e mais

participacao.
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O ‘empowerment’ pode ser visto como um resultado, uma intervengdo ou um

processo, segundo Hanson (2004), atraves do qual se pretende:

“(...) capacitar pessoas, grupos € comunidades no emprego de estratégias e recursos
para alcancar objetivos individuais e coletivos de forma ativa;, adquirir
conhecimentos e habilidades que ajudem individuos, grupos e comunidades na
compreensdo critica das relagdes sociais e politicas e do proprio meio; adquiri
competéncias através de experiéncia e intervencgdo, aplicadas a situacfes diversas.”
(Sousa, Peixoto & Martins, 2008, p.267)

Assim, objetiva-se distinguir o paradigma salutogénico da saude, reforcando a
importancia da relacdo dindmica entre o individuo e o seu ambiente. Desta forma, as pessoas
reforcam o seu sentido de coeréncia, isto é, adquirem competéncias para avaliarem e
compreenderem a sua situacgdo, de se direcionarem para a saude e responderem a situacdes
stressantes (Pereira, 2017).

A Enfermagem Comunitaria constitui uma area por exceléncia para a prestacdo de
cuidados de PrS a pessoa, a familia e comunidade. Assim, a PrS é concetualizada como um
processo que permite capacitar as pessoas a melhorar e a aumentar o controlo sobre a sua
salde e sobre os seus determinantes comportamentais, psicossociais e ambientais, sendo o
alicerce da estrutura dos cuidados da Enfermagem Comunitaria (WHO, 1986).

A PrS pode ser encarada na perspetiva de um conceito amplo, que engloba atividades
de (EpS). Um elemento primario na PrS é a EpS, explicada como uma a¢do usada sobre 0s
individuos no sentido de modificar os seus comportamentos, a fim de obterem e manterem
praticas de vida saudaveis, aprenderem a usar judiciosamente 0s servigos de salde que tém
a sua disposicdo e estarem aptos para tomar, individual ou coletivamente, as decisdes que
envolvem a melhoria do estado de salde e o saneamento do meio em que vivem (Pereira,
2017).

Nesta circunstancia, pela natureza dos cuidados que o enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria e de salde publica presta, este atua adotando uma abordagem
sisttmica e de promogdo da saude, aos diferentes niveis de prevengdo e em
complementaridade com os outros profissionais, o que vai ao encontro dos postulados do
Modelo Sistémico de Betty Neuman (1995); este equaciona como as pessoas se integram e
interagem em grupo e em comunidade, através de uma intervencdo sistémica do
desenvolvimento nos diferentes sistemas contextuais, sendo que este ndo € somente
condicionado pelo proprio, mas por todos aqueles sistemas em que o0 ser humano esta

inserido.
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A EpS € uma das estratégias mais importantes ao nivel dos cuidados de saude
primarios, contribuindo ndo s6 para a melhoria das condic@es gerais de satde da populacéo,
mas desempenhando um papel crucial na relacdo terapéutica, na melhoria da qualidade dos
cuidados, no aumento dos niveis de literacia em saude e reduzindo custos financeiros dos
servicos de saude (Costa, Aradjo, Almeida & Viegas, 2014).

A literacia em salde € definida como o conjunto de competéncias cognitivas e sociais
e a capacidade dos individuos para ganharem acesso a compreenderem e a usarem
informacdo para que promovam e mantenham a boa salde. De entre as competéncias das
pessoas em literacia em saude, ha a destacar “competéncias basicas em satde que facilitam
a adocao de comportamentos protetores da salde e de prevencdo da doenca, bom como o
auto cuidado” e “competéncias do doente, para se orientar no sistema de salde e agir cmo
um parceiro ativo dos profissionais” (OMS, 2003).

Para isso, é decisivo que os individuos ou 0s grupos estejam conscientes das suas
aspiracdes, das suas necessidades, dos seus direitos e deveres como cidaddos e tenham
acesso aos recursos e condicbes que Ihes permitam modificar os seus comportamentos em
direcdo a salde e ao bem-estar (WHO, 1986). Esta tomada de consciéncia por parte dos
utentes, sobre a sua doenga, € igualmente importante para o profissional de salde, uma vez
que ajuda a definir de forma mais adequada as estratégias de EpS a desenvolver, permitindo
que a participacdo e interesse na adesdo ao tratamento seja mais facilitado (Costa et al.,
2014).

A WHO (2009), defende que a Enfermagem assegura e providencia um aumento da
qualidade dos cuidados, da acessibilidade, da equidade e a eficiéncia dos cuidados de salde
dirigidos para os direitos e necessidades das pessoas de que cuidam. Constitui-se, desta
forma, uma mais-valia na saude publica das populaces.

No mesmo sentido, o artigo 101.° do codigo deontoldgico (do dever para com a

comunidade) indica que:

O enfermeiro, sendo responsavel para com a comunidade na promog&o da saude e na
resposta adequada as necessidades em cuidados de enfermagem, assume o dever de:
a) conhecer as necessidades da populacdo e da comunidade em que esta
profissionalmente inserido; b) participar na orientacdo da comunidade na busca de
solucdes para os problemas de satde detetados; c) colaborar com outros profissionais
em programas que respondam as necessidades da comunidade (Melo, 2020, p. 89).

No caso do presente estudo, sendo a populacdo alvo as criancas (com idades

compreendidas entre 0s 6 e 0s 12 anos), é fulcral que o enfermeiro tenha conhecimentos
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sobre as mesmas e sobre o papel fundamental que os pais/cuidadores tém na alteracédo de
comportamentos das suas criangas.

Para o tratamento eficiente da diabetes tipo 2, ndo basta a criacdo de programas de
educacdo que fornecam informacGes e treinamento de habilidades; é preciso que sejam
incorporados a rotina da crianca, habitos que auxiliem no controlo metabdlico da doenga e
no desenvolvimento de condicBes psicoldgicas e sociais adaptadas ao estilo de vida (Dias,
Maciel & Sablish, 2007).

O tratamento deste tipo de diabetes em criancas e adolescentes € extremamente
dificil, pois envolve uma grande mudanca nos habitos alimentares e no estilo de vida, sendo
a reeducacdo desses individuos de grande importancia. Assim, o impacto pela mudanca
alimentar no cenario familiar vem em decorréncia das necessidades ou demandas para o
controlo da doenca, ja que a terapia nutricional é apontada como parte imprescindivel no
tratamento da Diabetes Mellitus tipo 2 (Silva et. al, 2018).

2.4. MODELO TEORICO DE BETTY NEUMAN

O modelo tedrico de Betty Neuman, criado em 1970, conhecido também como a
Teoria de Sistemas de Cuidados de Saude, compreende quatro conceitos
metaparadigmaticos: pessoa, ambiente, saide/doenca e enfermagem.

O EEECSP, pela natureza dos cuidados que presta, atua adotando uma abordagem
sistémica atendendo aos diferentes niveis de prevencdo e em interligacdo com os outros
profissionais, 0 que vai ao encontro dos postulados do referido Modelo.

Este baseia-se na teoria dos sistemas, em que o sistema esta em constante mudanca
e em interagdo reciproca com o ambiente. Os trés eixos que compdem o sistema no seu todo
sd80 0 ser humano, 0s 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 & Fawcett, 2011), ou Seja, equaciona como as pessoas se integram e
interagem em grupo e em comunidade, através de uma interacdo sistémica do
desenvolvimento nos diferentes sistemas contextuais, sendo que este ndo € somente
condicionado pelo proprio, mas por todos aqueles sistemas em que o0 ser humano esta

inserido.
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Este modelo apresenta o conceito de pessoa enquanto cliente/sistema, cliente, que
pode ser um individuo, familia, grupo ou comunidade. De acordo com este referencial, a
pessoa é vista como um sistema composto de variaveis fisioldgicas (estrutura fisica do corpo,
bioldgica e quimica), psicologicas (emogbes e processos mentais), de desenvolvimento
(processos relacionados com o desenvolvimento ao longo da vida), socioculturais (relacbes
e expetativas sociais/culturais) e espirituais (influéncia de crencas religiosas na vida da
pessoa) constituindo em conjunto a esséncia do ser (nucleo). Estas variaveis organizam-se
na forma de linhas concéntricas protetoras que agem na retencéo, obtencdo ou conservagao
do equilibrio e integridade desse sistema que compde a pessoa (Newman & Fawcett, 2011).

Ao proteger o nlcleo, constituido pelos fatores basicos de sobrevivéncia comum a
todos os seres humanos, as linhas de resisténcia representam condic@es internas como Gltima
barreira face aos agentes agressores. A sua ineficacia pode resultar na morte da pessoa;
quando sédo eficazes, ajudam a estabilizar e a retornar a um estado normal de bem-estar
(Martins, 2014).

Esta linha normal de defesa é gerada como um nivel de salde 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 adaptacéo aos stressores (Martins, 2014).
De outra forma, a linha flexivel de defesa é dindmica e pode ser alterada rapidamente, agindo
como um amortecedor para a linha normal de defesa quando o ambiente é stressante e 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 nacleo da pessoa (Wandekoken & Siqueira, 2013; Martins, 2014).

Quando as linhas sdo invadidas por um agente stressor, acontece uma reacdo na linha
normal, afetando o estado de bem-estar normal da pessoa, levando ao aparecimento de sinais
e sintomas de desequilibrio do estado de doencga. Ao serem dindmicas e por poderem mudar
rapidamente, estas linhas sdo uma forma de intervencdo preventiva em saude (Martins,
2014), tal como representa a figura 2.

A medida que aumenta a distancia entre a linha flexivel de defesa e a linha normal
de defesa, ou seja, quanto maior a expansividade dessa linha, maior é o grau de protecdo ao
sistema (Wandekoken & Siqueira, 2013).
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Linha Flexivel de Defesa ‘

Ky > ‘ Linhas Normal de Defesa

v

‘ Linhas de Resisténcia |

»

Nucleo (estrutura Basica) |

Sl - Stressores:

= Intrapessoais
= Interpessoais
= Extrapessoais

Fonte: Esquema adaptado do Modelo de Neuman (1995)
Figura 2 — Elementos do Modelo de Sistemas de Betty Neuman

Enquanto modelo holistico pela visdo multidimensional da pessoa, considera a
existéncia de um equilibrio dindmico entre esta e 0 meio ambiente, resultando no bem-estar
e estabilidade do sistema. Neuman utilizou a defini¢do de stress como sendo a resposta néo
especifica do corpo a qualquer pedido, sendo que o stress aumenta com a necessidade de
reajustamento.

O stress surge, entdo, como causador de tensdo, com o potencial de provocar
instabilidade no sistema e, por consequéncia, desequilibrio ou distdrbio na harmonia pessoal.
Essa dissonancia pode ocorrer sempre que os fatores de stress rompem as linhas de defesa.

Neuman (2011), definiu ainda stressores como estimulos produtores de tensdo que
resultam em stress que podem ser positivos ou negativos. Estes stressores sdo de origem
ambiental e podem dividir-se em fatores intrapessoais (relacionados com as forc¢as da propria
pessoa tais como o aspeto fisico, atitudes ou nivel de desenvolvimento pessoal); fatores
interpessoais (relativos as forcas exteriorizadas entre duas ou mais pessoas, de que sdo
exemplo as relacdes entre familiares ou enfermeiro-utente); e fatores extrapessoais
(relacionados com as forgas exteriores ao sistema que influenciam a pessoa como a habita¢do
ou o desemprego) (Neuman, 1995).

O modelo analisado tem presente um campo energético aberto (fluxo continuo de
entrada e processo, saida e feedback) em que a pessoa esta sujeita a stressores. Como tal, as
linhas de defesa deverdo ser reforcadas para o equilibrio do continuum satide-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 intervencdes, entendidas como agdes de

promoc&o da saude do cuidado e dentro do sistema de satde, nos diversos niveis de cuidados,
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destacando-se, de acordo com Martins (2014) e Amaral (2009):

o Prevencao primaria: atuacdo para evitar que o stressor afete a linha flexivel de
defesa, visando a identificacdo de fatores de risco de modo a prevenir possiveis
reacoes;

o Prevengdo secundéaria: a intervencdo ocorre devido ao nivel anterior ndo
conseguir proteger a linha normal de defesa, iniciando-se o tratamento de
sintomas apos a reacdo a fatores de stress para reduzir os seus efeitos nocivos;

o Prevencao terciaria: a atuacdo de enfermagem tem como objetivo ajudar a
readaptacdo, manutencdo do equilibrio e a reeducagdo para prevencao de novos
eventos. Esta ocorre depois da linha de defesa normal ter sido atingida.

Em qualquer um dos niveis mencionados, as intervencdes de enfermagem 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 (Neuman,
2011). Prevenir os stressores através da intervencdo, é a chave para o bem-estar do cliente
devendo esta comecar assim que um fator de risco ou stressor € identificado ou tem a sua
existéncia comprometida, antes que ocorra uma resposta negativa do cliente (Rixillo, 2011).

Portanto, a salde esta relacionada com a energia disponivel do sistema para
responder a constantes alteragdes. Equivale a estabilidade ideal do sistema, sendo este
equilibrio traduzido como o melhor estado de salde, cabendo ao enfermeiro a
responsabilidade de unir o cliente, ambiente e salde, mantendo a solidez destes
componentes. A doenca sera o oposto do bem-estar e representa a instabilidade e a
diminuicdo de energia entre partes ou subpartes do sistema (Amaral, 2009; Melanie & Evely,
2009).

A avaliacdo dos stressores que inclui, por um lado, a limitacdo do stressor e, por
outro, o fortalecimento das linhas de defesa, resulta no diagnostico de enfermagem. Assim,
e apos estabilizacdo do grau de reacdo, a Enfermagem planeia intervencdes de forma a
fortalecer as linhas de resisténcia, através dos niveis de prevencgdo primaria, secundaria ou
terciaria (Tomey & Alligood, 2004). De forma a ir ao encontro 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 (Pereira, 2017).

Assim, perspetiva-se que o cliente alvo de cuidados de enfermagem na comunidade
possa melhorar o seu nivel de bem-estar, implicando um compromisso e responsabilizacéo

de todos os sistemas em interacdo, assim como a percecdo dos beneficios para o sistema
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cliente/individuo, familia, grupo ou comunidade, considerando o enfermeiro comunitario um
mediador entre o saber baseado na evidéncia e a aplicabilidade deste no seu contexto de
cuidados. Assim, no contexto deste trabalho, procurou-se a abordagem da promocédo da
saude de forma a oferecer ferramentas ao grupo para que cada participante seja capaz de

produzir mudancas a nivel pessoal e comunitario.
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3-PLANEAMENTO EM SAUDE

Segundo Melo (2020), o Planeamento em Saude consiste num conjunto de fungoes:
planear, organizar, dirigir e controlar. Este define-se em trés grandes etapas: a elaboracéo do
plano, a execugéo e a avaliagéo.

E importante a racionalizacio do uso de recursos, com vista ao cumprimento dos
objetivos definidos, tendo em vista a diminuicdo dos problemas de satde ponderados como
prioritarios, 0 que acarreta a organizacdo e a coordenacdo de esfor¢os procedentes das
diversas areas socioeconomicas.

Este processo que é continuo, ciclico e dinamico integra diversas fases,
nomeadamente o diagnostico da situacdo, definicdo de prioridades, selecdo de estratégias,
elaboracdo de programas e projetos, preparacdo da execucdo e, por Ultimo a avaliacdo
(Imperatori & Giraldes, 1993), que se descrevem de seguida neste relatorio.

3.1 - DIAGNOSTICO DE SITUACAO

Tal como referido no RCEEEECSP, o EEECSP deve estabelecer, com base na
metodologia do planeamento em salde, a avalia¢do do estado de salde de uma comunidade
(OE, 2018).

Esta avaliacdo da comunidade permite-nos conhecer o0 seu estado de salde,
caraterizando o ponto de partida através da identificacdo dos principais problemas de salde,
podendo fazer-se uso de varias técnicas para a elaboracao desta etapa (Nunes, 2016).

O projeto desenvolvido teve por base os problemas de satde identificados, no sentido
de integrar programas e projetos de intervencdo que possam promover a capacitacao
comunitaria com o intuito de abranger competéncias especificas enquanto futura Enf?
EECSP e constituir, assim, um contributo para o local de estagio e comunidade abrangida.

O diagnostico de enfermagem constitui um passo importante na fase do planeamento,
dado que vai permitir expor o problema, clarificar quem recebe os cuidados e identificar os

fatores que contribuiram para o problema. O desenvolvimento do diagnostico de
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enfermagem constitui por isso um importante passo para a fase do planeamento (Stanhope
& Lancaster, 2011).

Este diagndstico foi desenvolvido com base no Plano de A¢do da UCC e no Plano
Local de Satde do ACES Pinhal Litoral. Em ambos os documentos a Diabetes e a obesidade
infantil constituem uma problemaética prioritaria.

Considerando o Plano Local da Satde do ACES Pinhal Litoral 2018-2020 e com base
na lista preliminar dos principais problemas de salde, estes surgem priorizados segundo 0s
critérios de magnitude, transcendéncia (social e economica) e vulnerabilidade.

Dos problemas identificados, “Diabetes e Obesidade” surge com a segunda maior

pontuacdo na lista de prioridades. Assim, as estratégias sdo alinhadas para ter os objetivos

gerais de:
o Reduzir a mortalidade prematura;
o Reduzir os fatores de risco relacionados com as doencas priorizadas;
. Aumentar a esperanca de vida saudavel;
. Melhorar a satisfacdo dos utentes.

O excesso de peso e a obesidade séo considerados uns dos fatores de risco mais
importantes para o desenvolvimento da Diabetes. Como um dos objetivos das estratégias
identificadas o problema identificado “Diabetes e Obesidade”, ¢ descrita a redugdo “em 20%
0 namero de criancas obesas em idade escolar” (DGS, 2015).

Tendo em linha de conta, o Relatorio de Atividades da UCC de 2019, observa-se que
séo identificados:

o Indicadores de Gestdo em Salde - Consulta de Enfermagem para
Adolescentes —tendo como um dos objetivos a prevenc¢ado da obesidade, promovendo habitos
de vida saudaveis e sensibilizacdo de criancas e familias para as consequéncias da obesidade
infantil. Como problemas, foram identificados:

o “Mantém-se fraca consciencializacdo dos pais para as consequéncias da
obesidade a longo prazo, comprometendo a adesdo ao projeto;

o “Necessidade de criacdo de estratégia conjunta em articulagdo com as
unidades funcionais UCSP e USF para sensibilizar os pais e aumentar a
adesdo ao projeto.”

A caraterizacdo da populacdo do concelho da Marinha Grande foi feita a partir do
conhecimento dos profissionais de salde, recorrendo a entrevistas semiestruturadas a dois

informantes-chave da UCC, tendo por base a perspetiva tedrico-conceptual de Betty
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Neuman, fazendo a caraterizagdo através de cada um dos seus subsistemas (comunicacao e
transportes; econémico; educacdo; recreacdo; religido; leis e politica; saide e seguranca).

As entrevistas foram realizadas nos dias 28 e 30 de julho de 2020, ap0s assinatura do
consentimento livre e informado (ANEXO Ill), num ambiente favoravel. Foram
audiogravadas e tiveram uma duracdo de cerca de 45 minutos. Para as entrevistas aos
informantes-chave foram elaborados guides, sendo posteriormente analisadas com recurso a
analise de conteudo de Bardin (2018) (ANEXO 1V).

As entrevistas foram codificadas através da contagem das linhas (In) para
posteriormente referenciar as citagdes utilizadas na anélise de contetddo. No que se refere as
regras de codificacéo, teve-se presente a escolha do recorte da unidade de registo. A E11
resultou num total de 5 paginas A4 e a E2 num total de 2 paginas. Todas as paginas dos
entrevistados foram dactilografadas.

Para a andlise de conteudo foi constituido como corpus as entrevistas transcritas aos
informantes-chave. Neste processo foram respeitadas as qualidades de exclusdo mutua (cada
elemento foi apenas classificado numa categoria), de homogeneidade (respeitando um Unico
principio para classificacdo e organizacdo das categorias), de pertinéncia (adequacdo das
categorias ao referencial terico mobilizado), de objetividade e de fidelidade (respeitado pela
matriz e forma de codificacdo de todos os elementos) e produtividade (possibilidade de
novas inferéncias), no sistema de categorias estruturado, para validagéo interna.

Depois de definida a constituicdo do corpus das entrevistas, identificaram-se as
unidades de registo que foram agrupadas, de forma gradual e progressiva, consoante o
conteido e contexto das mesmas. Optou-se, por construir um sistema de categorias que se
representa sob a forma de uma grelha de anélise e que se caracteriza por compreender varias
subcategorias. A construcdo das categorias, foi feita a posteriori.

Apds andlise as entrevistas realizadas aos informantes-chave, despontaram dois
temas: caraterizacdo da comunidade e areas de intervencdo comunitaria. O primeiro tema
encontra-se dividido em subsistemas da comunidade (que engloba as subcategorias “satde”,
“educacdo”, “recreagdo”, “leis e politica”); carateristicas do nucleo (que inclui a
subcategoria “multiculturalidade™); ¢ problemas de saude identificados pelos informantes-

2 (13

chave (que compreende as subcategorias “doencgas cronicas”, “comportamentos aditivos”,

29 <¢

“doencas mentais”, “excesso de peso/obesidade”).

1 Utilizar-se-30 os codigos E1, E2 por respeito da anonimizagdo dos entrevistados e dados.
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Nas entrevistas é visivel o destaque para a elevada prevaléncia de obesidade infantil
e de diabetes:

(...) evidentes problemas que estao diretamente relacionados com a
obesidade, nomeadamente: alteracdo do metabolismo dos lipidos;
hipertensdo; perturbacGes depressivas; e diabetes” (E1).

E ainda salientada a importancia da literacia e da capacitagio dos pais:

(...) é urgente utilizar uma estratégia que promova o aumento da
percecao dos pais e das criangas para a importancia de interromper
o ciclo da obesidade(E2).

(...) importante estabelecer parcerias com unidades funcionais de
saude, comunidade, escola no sentido de referenciar estas criancas
para 0 programa j& existente e enveredar por um projeto de cariz
preventivo que assente no aumento da literacia em obesidade
infantil (E2).

(...) a Educacdo para a Saude, a literacia em salde e as
competéncias relativas aos autocuidados constituem os pilares para
a capacitacdo em saude das criancas com obesidade, suas familias
e comunidades (E1).

Contudo, tal como referido anteriormente, o recurso a Scoping Review foi uma
estratégia fundamental para a definicdo das atividades a realizar, suportando a pratica na
mais recente evidéncia cientifica e favorecendo a implementacgéo do projeto de intervencédo
comunitaria, para uma pratica de enfermagem baseada na evidéncia.

A populacdo do estudo foi constituida pelas criancas, com idades entre 0s 6 e 0s 12
anos, com obesidade diagnosticada, residentes no concelho.

A selecdo da amostra foi feita de forma aleatdria, tendo sido definidos os seguintes
critérios de inclusao: obesidade diagnosticada, idade compreendida entre 0s 6 e 0s 12 anos,
residir no concelho, estar inscrito no centro de salde e aceitar participar no estudo.
Atendendo as carateristicas do grupo-alvo (criangas entre 0s 6 e 0s 12 anos), 0 acesso e toda
a intervencao foi operacionalizada com os pais, que s&o o principal motor da mudanca dentro
de casa. Associando a estes aspetos as condi¢fes impostas pela atual pandemia, foram apenas
0s pais (pai ou méae) a ser convidados a assistir as sessdes de EpS, reduzindo assim 0 nimero
de pessoas presencialmente.

Foi tambeém elaborado um Consentimento Livre e Informado para as entrevistas aos
informantes-chave com pedido de autorizagdo para gravacdo das mesmas, tendo sido
apagadas depois de transcritas. Realizou-se igualmente um pedido de parecer a Comissao de

Etica do Instituto Politécnico de Santarém, de forma a obter permisséo para a realizacio do
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estudo, tendo sido deferido (ANEXO V).

A realizacéo de atividades para concretizar esta etapa permitiu adquirir experiéncia
numa das competéncias incluidas no RCEEEECSP (2018): UC. 1.1 —“Procede a elaboracgdo
do diagnostico de satde de uma comunidade”. De igual forma, os Padroes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem Comunitéaria e de Salde Publica
dao particular énfase a esta etapa ao referir que se espera que 0 EEECSP “identifique as

necessidades em saude de grupos ou de uma comunidade.” (OE, 2017, p. 3).

3.2 - DEFINICAO DE PRIORIDADES E FIXACAO DE OBJETIVOS

A definicdo de prioridades é o passo seguinte a primeira fase do Planeamento em
Saude. No diagnostico procede-se a identificacdo dos problemas de salde, cuja
hierarquizacéo sera feita nesta etapa de selegdo de prioridades. Trata-se, na sua esséncia, de
um processo de tomada de decisdo (Tavares, 1990).

E importante priorizar porque normalmente nas comunidades encontram-se multiplos
Diagnosticos de Enfermagem identificados nos individuos que as integram e nem sempre 0s
recursos sdo suficientes para responder a todos no tempo disponivel (Melo, 2020).

O processo de uniformizacao dos problemas de saude identificados no Plano Local
de Saude do ACES consistiu em reconhecer os problemas com especificidade elevada que
poderiam ser agregados com outros problemas de cariz semelhante. Deste processo resultou
uma nova lista, onde foram avaliados os problemas, resultando numa nova lista, obtendo os
cinco problemas com maior pontuacdo: 1) Salde Mental; 2) Diabetes e Obesidade; 3)
Doencas do Aparelho Circulatério; 4) Tumores Malignos; 5) Acessibilidade (ARS, 2018).

De forma a realizar a hierarquizacdo das necessidades, recorreu-se ao Método de
Hanlon (ANEXO VI), o qual utiliza quatro critérios para a realizacdo da priorizacao:
Amplitude ou magnitude do problema (A); Gravidade do problema (B); Eficéacia da solucédo
(ou a vulnerabilidade do problema) (C); Exequibilidade do projeto ou da intervencéo (D). A
ordenacdo dos problemas é obtida pelo célculo da formula (A + B) C x D. A cada um dos
critérios deve ser atribuido um peso através de uma escala pré-determinada. A DGS (2016)
baseada nas conclusdes de Hanlon apresentou recentemente uma nova formula de célculo
das prioridades: A + (2 x B) x C. Com base no Método de Hanlon, foram apresentadas as
necessidades reais da populacdo em estudo, hierarquizados por prioridades.

Apols a hierarquizacdo das necessidades por prioridades, obteve-se a seguinte
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ordenacdo: 1) Hipertensdo, Diabetes, Obesidade/Obesidade infantil; 2) Uso de &lcool,
consumo de drogas, tabagismo; 3) Depresséo.

No decorrer das atividades relativas ao estagio, dadas as limitagdes temporais do
periodo em que este decorreu, definiu-se intervir no diagnéstico de obesidade infantil e no
diagndstico de Diabetes, relacionando os dois.

Assim, a intervencdo centrou-se nos diagndsticos: obesidade e diabetes (CIPE).

Foi entdo definido o Diagnostico de Enfermagem “rutura na linha normal de defesa
das criangas, evidenciada por Obesidade”, o qual correspondeu as necessidades referidas
apos reunido com as Enfés Coordenadora e Cooperante, considerando-se importante intervir
na referida area.

Considera-se que a realizacao desta etapa do planeamento em saude permitiu adquirir
a competéncia: UC. 1.2: “Estabelece as prioridades em salde de uma comunidade”
(RCEEEECSP, 2018).

Apos a realizacdo do diagndstico de situacdo € possivel tracar o caminho das
estratégias de intervencdo de uma forma clara através de uma adequada definicdo de
objetivos (Melo, 2020).

Neste contexto, definiu-se como objetivo geral: Promover a literacia em saude
visando a prevencdo da Diabetes Mellitus tipo Il em criangas, entre 0s 6 e 0s 12 anos de
idade, do concelho da Marinha Grande, através de um projeto de intervencdo comunitaria,
de julho a dezembro de 2020.

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. Por conseguinte, estabelecem-se 0s seguintes objetivos

especificos:

o Informar sobre os beneficios de uma alimentacdo saudavel;

. Informar sobre os beneficios da prética da atividade fisica/exercicio fisico;

o Informar sobre as complicacGes da obesidade em criancas;

o Sensibilizar os pais/cuidadores para as complicagcdes da Diabetes Mellitus
tipo Il

Apos a definicdo dos objetivos urge estabelecer as metas a alcangar. Para Melo
(2020), devem ser definidos indicadores para medir os objetivos. Estes ndo sdo mais do que
a relacdo entre o Diagnostico de Enfermagem e a populacdo avaliada, traduzida em

percentagem.
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Os respetivos indicadores e metas definidos, bem como os resultados alcangados,

encontram-se descritos no subtitulo da avaliacdo, neste relatério.

3.3— SELECAO DE ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO

A etapa da selecédo de estratégias é a etapa onde se define o processo mais adequado
para reduzir os problemas de satde prioritarios (Imperatori & Giraldes, 1993) atraves da
definicdo de formas de atuacéo (Tavares, 1990). Esta fase requer criatividade, mas também
um conjunto de passos para a concecao e selecdo da estratégia a adotar (Tavares, 1990).

Para definir estratégias na intervencdo comunitaria teve-se em conta as carateristicas
da populagdo-alvo, bem como o modelo de enfermagem escolhido como base para a
intervencao.

No dmbito do presente projeto optou-se pelo recurso a EpS, tendo como objetivo que
a pessoa possa adquirir conhecimentos sobre a obesidade, para uma tomada de decisdo em
seu proprio beneficio. Esta conduta de educacdo em grupo tem sido sobejamente apontada
como uma mais-valia para a prevencao e tratamento de doencas cronicas.

A EpS ¢ definida pela combinacdo 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, 2016). Esta estreitamente ligada
com o ato de cuidar e € fundamental para a melhoria do nivel de saide dos individuos e
comunidades. Este acesso a informacdo é ndo sé uma estratégia de PrS mas também um
imperativo moral do exercicio profissional.

A comunicacao configura-se como um elemento essencial no cuidado (Broca, 2012),
sendo por isso uma ferramenta fundamental para qualquer uma das intervencGes descritas.
Como tal, foram usados predominantemente dois canais de comunicacdo: o visual e o
auditivo. Procurou-se sempre utilizar linguagem clara, simples, concisa e apropriada ao
tempo, as circunstancias e a populacdo alvo. De igual modo, procurou-se favorecer a
comunicagéo através da escuta ativa, de modo a promover o envolvimento dos participantes.
Utilizaram-se como métodos a discussdao em grupo, analogias com situacOes passadas, a
prelecdo, perguntas e respostas, demonstracao e prética.

O processo de selecdo da amostra iniciou-se com a identificagdo de todas as criangas
com obesidade e idade compreendida entre 0s 6 e 0s 12 anos de idade (22 criangas no total).

Para tal, solicitou-se colaboracdo a uma das médicas da USF que extraiu uma listagem dos
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utentes identificados no programa informéatico com o diagndstico de obesidade, 0s quais
foram posteriormente contactados telefonicamente pela gestora do projeto. Desta forma,
foram incluidos no programa os primeiros oito utentes a aceitar participar.

Tal como defendem Simdes, Serra e Duarte (2015), todas as criancas e adolescentes
com DM2 devem ser alvo de um plano de adocéo de estilos de vida saudavel, em que os pais
ou outros responsaveis sdo elementos-chave. Assim, incluiram-se os pais (um pai/mée por
cada crianga) nas atividades programadas, uma vez que séo 0s impulsionadores da mudanca
de comportamento das suas criancas.

O numero restrito de participantes foi condicionado por dois fatores: o primeiro sendo
a limitag&o governamental imposta no sentido de ndo permitir ajuntamentos superiores a 10
pessoas (Resolucdo do Conselho de Ministros n® 70-A/2020); e a segunda, o facto da UCC
se encontrar em obras e as sessfes de EpS terem que decorrer num espaco externo, solicitado
pela unidade, o que inviabilizou a possibilidade de constituir mais do um grupo, dado que
estdvamos limitados as disponibilidades do espaco em termos de dias e horarios.

A convergéncia de ideias e objetivos e o desenvolvimento de um trabalho em parceria
é primordial, pois permite que haja uma linha orientadora da intervencéo e resultados mais
eficazes e efetivos.

As ligacbes com outras pessoas e organizagdes incluem parcerias, coligacOes e
aliancas para a salde e demonstram a capacidade para trabalhar em rede, colaborar e
cooperar e desenvolver relages que promovam uma interdependéncia elevada (Laverack,
2008).

Atendendo a este principio, foram criadas parcerias com a Associacdo Cultural e
Desportiva de Casal Galego, a Junta de Freguesia, e a USF Vitrius. As parcerias foram
criadas através de um contacto prévio da Enf® coordenadora da UCC, no sentido de se
realizar uma reunido para apresentacdo do Projeto a desenvolver. Esta reunido realizou-se
nas instalacfes da Unidade com a presenca da Nutricionista da Junta de Freguesia, de duas
médicas da USF, do Fisioterapeuta da UCC e da Enfé coordenadora da Unidade, da Enf?
Cooperante e da Enfe gestora do Projeto.

De forma a dar continuidade a esta relacdo interdisciplinar, foi realizada a
apresentacdo do projeto aos elementos da UCC e aos parceiros. Esta apresentagdo permitiu
validar a tipologia e nivel de participacdo dos diferentes intervenientes no projeto,
fomentando o seu desenvolvimento nas atividades.

Os achados da Scoping Review deram contributo na selecéo das estratégias a utilizar,

Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Salde de Santarém
50



Promocao de Estilos de Vida Saudavel em Criancas

nomeadamente no que diz respeito & EpS, pois foram importantes na organizacao das sessées
EpS, as quais incidiram na importancia dos habitos alimentares e da pratica de exercicio
fisico. Dias, Maciel e Sablish (2017), assim como Simdes, Serra e Duarte (2015) defendem
que o sedentarismo e as modificagdes do habito alimentar tém contribuido para a epidemia
da obesidade infantil, levando ao aparecimento precoce da Diabetes Mellitus tipo Il. Para
prevencdo da mesma, devem ser alvo de um plano de adocéo de estilos de vida saudavel, em
que 0s pais ou outros responsaveis sdo elementos-chave. O aumento de peso na infancia
associado a inadequada alimentacdo pode contribuir para o desenvolvimento de doencas
cronicas na idade adulta, que sdo doencas onde os estilos de vida e os habitos inadequados
de alimentacdo sdo os principais fatores de prevencéo (Silva et al, 2018). Assim todas as
criancas e adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 11 devem ser alvo de um plano de adogéo
de estilos de vida saudavel, em que os pais ou outros responsaveis sdo elementos-chave
(Simdes, Serra e Duarte, 2015). Para tal, é urgente a elaboracdo de programas e protocolos
para a prevencdo, o diagndstico e a classificacdo das criangas frente a Diabetes Mellitus tipo
Il a fim de prevenir o futuro cenario epidemioldgico desfavoravel (...) pode interferir
efetivamente nesse espaco também para realizar acGes de educacdo para a salude que
favorecam a adogdo de habitos de vida saudaveis bem como desenvolvendo consultas de
enfermagem para identificar criangas com risco para desenvolver esta doenca (Dias, Maciel
& Sablish, 2017). Simdes, Serra e Duarte (2015) afirmam que o efeito de mudancas dos
habitos de vida sobre criangas de risco e seus respetivos pais, mostraram a efetividade do
programa nutricional e da atividade fisica na prevencdo da Diabetes Mellitus tipo Il e na
diminuicdo do ganho de peso. Sendo que, a partir desses resultados, estratégias no ambito
de salde publica podem ser estabelecidas, visando a prevencdo da doenca.

Com o estabelecimento de objetivos e a sele¢do das estratégias consideradas mais
adequadas, desenvolveu-se outra das competéncias do enfermeiro especialista UC. 1.3 —
“Formula objetivos e estratégias face a priorizagdo das necessidades em salde
estabelecidas.” (RCEEEECSP, 2018).

3.4 - ELABORACAO DE PROGRAMAS E PROJETOS

Esta etapa € considerada por Imperatori e Giraldes (1993) como o estudo
pormenorizado das atividades imprescindiveis a execugéo parcial ou total de uma estratégia

para atingir um ou mais objetivos.
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3.4.1 — Projeto de Intervencdo Comunitaria

O projeto individual de intervencdo comunitaria desenvolvido ao longo do estagio
intitula-se “Promogao de estilos de vida saudavel em criangas”, focando-se na prevencédo da
Diabetes Mellitus tipo II.

Os dados obtidos pelo diagnostico de situacdo, conduziram ao Diagnostico de
Enfermagem “rutura na linha normal de defesa das criangas, evidenciada por Obesidade”.

A designacao deste projeto pretende chamar a atencdo para a problemaética da
obesidade infantil e as repercussées que a mesma podera ter no futuro, em particular o
aparecimento precoce de Diabetes Mellitus. A UCC aponta como objetivo dar continuidade
a este projeto.

Com este projeto pretende-se ir ao encontro de um dos designios do PNS para 2020:
Controlar a incidéncia e a prevaléncia de excesso de peso e obesidade na populacéo infantil
e escolar.

Através da realizacdo desta atividade foi possivel adquiri a competéncia UC. 1.4 —
“Estabelece programas e projetos de intervencdo com vista a resolucdo dos problemas
identificados.” (RCEEEECSP, 2018).

3.5- PREPARACAO DA EXECUCAO E EXECUCAO

Segundo Imperatori & Giraldes (1993), a fase da preparagdo da execucao
corresponde a etapa do planeamento em saude que possui maior ligacdo com as fases
anteriores e com as que se lhe seguem, refletindo o processo continuo que carateriza o
planeamento em saude (Imperatori & Giraldes, 1993).

O inicio desta etapa teve como base a elaboragdo de Cronograma de Atividades a
desenvolver (ANEXO VII) (validadas pela Enfé Cooperante), incluindo os objetivos
especificos, as estratégias de intervengdo, os recursos utilizados, o horizonte temporal, o
local onde foram desenvolvidos as atividades e os indicadores de avaliacdo, e que consta do
Projeto de Estagio. Como objetivos especificos foram definidos:

e Informar sobre os beneficios de uma alimentacao saudavel,

e Informar sobre os beneficios da pratica da atividade fisica/exercicio fisico;

e Informar sobre as complicacGes da obesidade em criangas;
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e Sensibilizar os pais/cuidadores para as complicacdes da Diabetes Mellitus tipo II.

Uma das médicas da USF Vitrius, com quem foi estabelecido contacto prévio
aquando da reunido de apresentacdo do projeto, enviou a listagem das criancas com
obesidade diagnosticada. Atraves desta listagem obtiveram-se os contactos dos pais, 0s quais
foram contactados telefonicamente pela gestora do projeto, com o propoésito de informar e
questionar o interesse na participacdo do mesmo.

Os oito primeiros pais que aceitaram participar, foram integrados no projeto. Definiu-
se 0 nimero limite de 8 participantes, dado que a limitacdo governamental imposta a data,
ndo permitia juntar mais de dez pessoas; para além disso, o facto de a UCC se encontrar em
obras e ndo existir local disponivel para realizar as sessdes de EpS, conduziu a necessidade
de se recorrer a um espago externo, cujas disponibilidades de dias e horarios também
estavam limitados, inviabilizando a possibilidade de constituir mais do que um grupo.

Apbs a selecdo dos utentes e respetiva aceitacdo por parte dos mesmos na
participacdo, foram realizadas sete sessdes de EpS (ANEXO VIII), onde foram apresentadas
as sessoes inicial e final e cinco sessdes psico-educativas desenvolvidas pela gestora do
projeto, com a participacdo de alguns parceiros convidados, abordando as temaéticas:
Diabetes Mellitus tipo Il e suas complicacdes, Obesidade infantil e suas complicacbes, Sono
e Repouso, Exercicio/atividade fisica e nutri¢cdo. As sessdes tiveram lugar na Associacao do
Casal Galego, Marinha Grande.

Na primeira sesséo, assim como na sessdo final, aplicaram-se os instrumentos de
avaliacdo ja previamente selecionados: Questionario de Propensdo Alimentar e Questionario
de Atividade Fisica (ANEXO IX), cujo preenchimento foi realizado pelos pais. A posterior
analise dos resultados obtidos permitiu indiciar alguma alteragdo comportamental nas
criangas.

As varias tematicas abordadas nas sessdes de EpS foram elaboradas em suporte
powerpoint, com recurso a linguagem simples e imagens ilustrativas. Para todas as sessfes
foi elaborado o respetivo plano da sessdo. Em algumas das sessdes, foram convidados
profissionais das diversas areas abordadas, de forma a trazer mais contributos e a perspetiva
profissional de cada um. Nas teméticas “Diabetes ¢ suas complicagdes” e “Obesidade
Infantil e suas complicagdes” foi convidada a Dr* Silvia Almeida da USF Vitrius, que apds
a apresentacdo powerpoint feita pela Enf® gestora do projeto, fez uma pequena abordagem
da tematica, dando o seu contributo enquanto médica que diagnostica e encaminha estas

criangas. Na tematica “Sono e repouso na crianga” foi convidada a Enf® Ana Rita Lopes,
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que, no final da sessdo, deu o seu contributo enquanto Enf® que acompanha casos de
obesidade infantil e Diabetes no servico de Pediatria. Para a temética. Para o tema “Nutri¢do
e preparacdo de lanches saudaveis” foi convidada a Nutricionista Marta Malho, da Junta de
Freguesia, que no final da sessdo, abordou a tematica relacionando os maus habitos
alimentares das criangas que Ihe chegam as consultas e disponibilizando-se para a realizacéo
de consultas de Nutri¢do as criangas participantes. Na tematica “Exercicio/atividade fisica
para criancas”, foi convidado o Fisioterapeuta Emanuel Vital para dar o seu contributo. No
entanto, por questdes pessoais, ndo este convidado pode comparecer na sessao.

Foi, também, elaborado um artigo para divulgacéo do projeto no Jornal da Marinha
Grande (ANEXO X).

Como instrumentos de recolha de dados foram usados: questionario de colheita de
dados sociodemograficos, Questionario de Propensdo Alimentar e Questionario de
Atividade Fisica (ANEXO 1X). De realcar que, no que concerne aos dois Ultimos, foi
utilizada apenas a seccdo do instrumento destinada a populagédo alvo do estudo (criancas) e
que todos os questionarios foram eliminados por uma destruidora de papel apés tratamento
estatistico dos mesmos.

Estes questionarios foram aplicados aos participantes (pais das criangas
selecionadas) na primeira sessao (sessdo de apresentacdo do projeto).

A aplicacdo dos Questionarios de Propensdo Alimentar e de Atividade Fisica foram
aplicados com o objetivo de avaliar se existiria mudanca de comportamento nas criangas
entre a primeira e a Gltima sessdo de EpS realizadas.

O Questionario de Propensdo Alimentar consiste em medir as frequéncias de
consumo dos alimentos, que varia entre “nunca” e “6-7 dias/semana”. E constituido por 45
itens alimentares, tendo como periodo de referéncia o ultimo més. Inclui também uma lista
pré-definida de diferentes suplementos alimentares/nutricionais (Lopes et al., 2017).

O Questionério de Atividade Fisica é um instrumento amplamente utilizado em
estudos de base populacional, em diferentes contextos socioculturais, encontrando-se
validado em 12 paises. A versdo curta é composta por quatro questdes e permite estimar o
nimero de dias e o tempo despendido, por semana, em atividades fisicas vigorosas,
moderadas, em caminhada e o tempo sentado. E ainda questionado o nimero de horas de

sono habituais, durante a semana e durante o fim de semana (Lopes et al., 2017).
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Os referidos Questionarios encontram-se disponiveis no site do Inquérito Alimentar
Nacional e de Atividade Fisica. Para a sua utilizacdo foi pedida a respetiva autorizacéo
(ANEXO XI).

Para a avaliacdo, foram elaboradas fichas de avaliacdo de conhecimentos com
questBes simples, de resposta verdadeiro/falso que foram entregues apds cada sessdo
(ANEXO XII). Foi ainda aplicada uma grelha de avaliacdo da satisfacdo da sessdo pelos
formandos, cujo modelo ja existia na UCC (ANEXO XIl), de forma a obter a perce¢do dos
mesmos acerca de pertinéncia dos contetdos, objetivos, entre outros. A avaliacdo do
formador também foi realizada, através da aplicagdo do modelo utilizado, de modo a realizar
uma avaliag&o global das sesses.

Na fase de execuc¢do foram colocadas em pratica todas as atividades delineadas que
procuram dar resposta aos objetivos definidos. As sessbes de formacgdo decorreram nas
instalagBes da Associacdo Social Cultural e Desportiva de Casal Galego, onde foi possivel
garantir a devida distancia entre os participantes.

A sessdo de apresentacao realizou-se no dia 20 de outubro de 2020, iniciando-se com
uma apresentacao dos elementos do grupo e do Projeto. Seguidamente foram entregues 0s
trés questionarios para preenchimento.

Na primeira sessdo estiveram presentes sete pessoas: a gestora do projeto, a Enf.2
Cooperante e 5 participantes.

A segunda sessdo intitulada “Diabetes Mellitus tipo II e suas complicagdes”, foi
realizada no dia 23 de outubro de 2020 e estiveram presentes oito pessoas: a Enf® gestora do
projeto, a Enf® cooperante, uma médica convidada da USF, que no final abordou o tema do
ponto de vita médico, e cinco participantes que se mantiveram até final do projeto. Os trés
participantes em falta, embora tenham voltado a confirmar a sua presenca na sessao, ndo o
fizeram. E ap6s esta, ndo voltaram a atender o telefone, considerando-se, assim, que
desistiram do projeto. A partir deste momento considerou-se que o numero total de
elementos do grupo de participantes passou a ser cinco.

A sessdo decorreu com a pontualidade e participagédo ativa dos formandos; foram
utilizados os métodos expositivo e interativo. No final da sessdo, foram preenchidos uma
ficha de avaliacdo de conhecimentos e um questionario de satisfacéo.

A terceira sessdo, intitulada “Obesidade infantil e suas complicagdes”, foi realizada
no dia 27 de outubro de 2020. Estiveram presentes a Enf® gestora do projeto, a Enf

cooperante e a médica da USF, no sentido de realizar uma participagdo semelhante a da
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sessao anterior, e 0s cinco participantes. Foram utilizados os métodos expositivo e interativo.
No final foram aplicados a ficha de avaliacéo e o questionério de satisfacéo.

A quarta sessdo, intitulada “Sono e repouso nas criancas”, decorreu no dia 3 de
novembro de 2020. Estiveram presentes a Enf2. gestora do projeto, a Enf cooperante, a Enf?
Especialista em Pediatria e os cinco participantes. Esta sesséo revelou-se muito interessante
para 0s participantes, dado nunca terem associado a importancia do sono na prevengao do
aumento de peso, o que levou a mais partilhas de opinido. A presenca da Enf® Especialista
foi importante, dada a experiéncia partilhada por ela, tendo em conta a sua formacao nesta
temaética. No final foram aplicados a ficha de avaliacdo e o questionario de satisfacao.

Quanto a quinta sessdo, intitulada “Exercicio/atividade fisica e sua importancia”,
decorreu no dia 10 de novembro de 2020. Nesta sessdo estiveram presentes a Enfé gestora
do projeto, a Enf? cooperante e os cinco participantes; tinha sido convidado o fisioterapeuta
da UCC, no sentido de dar também o seu contributo, mas por imprevistos pessoais, ndo pode
estar presente. Foram utilizados os métodos expositivo e interativo. Os participantes também
se mostraram bastante participativos, tendo em conta a importancia de apresentar diferentes
atividades para desenvolverem com as criangas, por forma a que pratiqguem mais exercicio
fisico. No final foram aplicados a ficha de avaliacdo e o questionario de satisfacéo.

Na sexta sessdo, intitulada “Nutrigdo infantil e preparagdo de lanches saudaveis”,
realizada a 13 de novembro de 2020, estiveram presentes a Enf2. gestora do projeto, a Enf?
cooperante, a nutricionista e os cinco participantes. Foram utilizados os métodos expositivo
e interativo. Na parte final da sess@o a nutricionista realizou a atividade “vamos as compras?”’
em que se simulou uma ida ao supermercado para que os participantes pudessem selecionar
0s produtos mais saudaveis com base na leitura do rétulo. A presenca da nutricionista foi
muito importante para esclarecimento de dividas mais especificas e exposicao de situacoes
praticas. No final foram aplicados a ficha de avaliacdo e o questionario de satisfacéo.

A sétima e Ultima sessdo, realizada no dia 20 de novembro de 2020, estiveram
presentes a Enf. gestora do projeto, a Enf? cooperante e 0s cinco participantes. Nesta sessao
foi feita a apreciacao global do projeto e novamente aplicados os Questionarios de Propensédo
Alimentar e de Atividade Fisica.

No ANEXO XII encontram-se também os planos das sessdes realizadas e as
apresentacdes em powerpoint das mesmas.

Relativamente as questdes ético-legais, a alinea b) do artigo 5° do regulamento das

competéncias comuns dos enfermeiros especialistas (regulamento n.° 140/2019) indica que
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0 enfermeiro especialista deve garantir “praticas de cuidados que respeitem os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais”.

Segundo Fortin (2009), qualquer procedimento levado a cabo junto de seres humanos
acarreta questOes éticas. Estas colocam problemas decorrentes das exigéncias morais, pelo
respeito pela pessoa, pela sua dignidade e pelo direito de viver livremente. Deste modo, para
assegurar 0s principios ético-morais deste trabalho e para garantir o anonimato e a
confidencialidade dos dados facultados, os participantes foram informados sobre o objetivo
do trabalho e assinaram o Consentimento Livre e Informado (ANEXO II1).

Assim, a participacdo no estudo foi de carater voluntério, onde se preservou a
confidencialidade e anonimato de todos os que aceitaram participar, tendo estes sido
informados sobre a pertinéncia do estudo, os seus objetivos, o inicio e a previsdo do final do
estudo.

As atividades realizadas nas duas Ultimas etapas do planeamento em saude
contribuiram para a aprendizagem de outras competéncias do EEECSP, a designar: UC. 2.1
— “Lidera processos comunitarios com vista a capacitacdo de grupos e comunidades na
consecugdo de projetos de saude e ao exercicio da cidadania.”; UC. 2.2 — “Integra, nos
processos de mobilizacdo e participacdo comunitaria, conhecimentos de diferentes
disciplinas: enfermagem, educagdo, comunicagdo e ciéncias humanas e sociais.”; UC. 2.3

— “Procede a gestdao da informagdo em sauide aos grupos e comunidade.” (RCEEEECSP,

2018).

3.6 - AVALIACAO

A avaliacdo € considerada a Ultima etapa do planeamento, a qual consiste em
comparar algo com um padrdo, de forma a corrigir ou afinar as atividades realizadas ou
planear de forma mais eficiente (Imperatori & Giraldes, 1993).

Aqui serdo apresentados os principais resultados dos indicadores que foram
previamente definidos, assim como as atividades realizadas, de forma a ser possivel realizar
a uma avaliacdo. Os instrumentos de colheita de dados para a concretizacdo da avaliagao
foram implementados a medida que o projeto foi sendo desenvolvido.

No grafico abaixo (grafico 1) sdo apresentados os dados referentes a caracterizagdo
das cinco criangas, quanto a idade e sexo (3 do género feminino e 2 do género masculino,

com idades compreendidas entre os 7 e 9 anos de idade).
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Gréafico 1 — Caracterizagdo da amostra das criancas participantes

0

7 anos 8 anos 9 anos
B Masculino ® Feminino

O Gréafico 2 representa a caracterizacdo dos pais das criancas participantes,
relativamente ao sexo e a idade de cada um. Participaram 5 pais com idades compreendidas

entre 0s 28 e 0s 59 anos. De recordar que cada um (pai ou mae) representa uma crianca.

Gréafico 2 — Caracterizacdo da amostra dos pais das criancas participantes

0

28 anos 29 anos 35 anos 39 anos 59 anos

B M3e M Pai

De seguida € apresentado sob a forma de quadro (quadro 4 e quadro 5), as atividades
realizadas e os indicadores de atividade e de resultado respetivos, assim como a avaliagdo
da consecucéo de todas as metas definidas. Fazendo uma analise dos quadros, pode verificar-
se que todas as metas inicialmente definidas para as diferentes atividades foram atingidas.

Evidenciam-se os principais resultados, que vao ao encontro dos objetivos do projeto
e das orientacdes do Programa Nacional para a Promocdo da Alimentacdo Saudavel
(PNPAS) e do Programa Nacional para a Promocdo da Atividade Fisica (PNPAF).

Quadro 4 — Avaliacdo dos indicadores de atividade

Indicadores de atividade Meta Avaliacéao
Taxa de sessdes de EpS realizadas: Realizar Sessdes:
100% das 7/7 x 100 = 100%
n.2 de sessoes de EpS realizadas 00 sessﬁes

n.2 de sessoes de EpS programadas

Taxa de assiduidade dos participantes nas sessdes de Obter 60% Sesséo 1:
EpS: de 5/8 x 100 = 62,5%
assiduidade  Sessdo 2:
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n.2 de pessoas presentes nas sessdes de EpS

n.2 de pessoas convocadas para as sessoes de EpS

Taxa de avaliacdo de satisfacdo das sessdes, segundo 0s
participantes (1-nulo; 2-muito fraco; 3-suficiente; 4-bom;

5-muito bom):

x100

n.2 de participantes a classificar em 4 ou 5 as sessoes 100

n.2 total de participantes a avaliar as sessoes

Taxa de avaliacdo do desempenho do formador, segundo
os participantes (1 —nulo; 2-fraco; 3 —suficiente; 4 —bom;

5 — muito bom)

n.2 de participantes a classificar em 4 ou 5 o desempenho do formadorxloo

n.ttotal de participantes a avaliar

Taxa de concretizacao dos objetivos, segundo o formador
(1 -nulo; 2-fraco; 3 —suficiente; 4 —bom; 5 —muito bom):

n.2 de objetivos atingidos avaliados em 4 e 5

x100

n.%total de objetivos a atingir

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

Obter 80%
dos
participantes
a considerar
0
desempenho
do formador
bom ou
muito bom

Obter 80%
dos objetivos
atingidos
segundo
avaliacdo
pelo
formador

Quadro 5 — Avaliacao dos indicadores de resultado
Indicadores de resultado

Taxa de participantes com conhecimentos adquiridos:

n.2 de respostas corretas

n.2total de respostas dadas

x100

Meta
Obter 80%
de respostas
corretas nas
sessoes

5/8 x 100 = 62,5%

Sessao 3:

5/5 x 100 = 100%

Sessdo 4:

5/5 x 100 = 100%

Sessao 5:

5/5 x 100 = 100%

Sessdo 6:

5/5 x 100 = 100%

Sessao 7:

5/5 x 100 = 100%

Sessdo 2:

5/8 x 100 = 62,5%
Sessao 3:

5/5 x 100 = 100%

Sessdo 4:

5/5 x 100 = 100%

Sessdo 5:

5/5 x 100 = 100%
Sessao 6:

5/5 x 100 = 100%
Sessao 2:

5/8 x 100 = 62,5%
Sessao 3:

5/5 x 100 = 100%
Sessdo 4:

5/5 x 100 = 100%
Sessao 5:

5/5 x 100 = 100%
Sessdo 6:

5/5 x 100 = 100%
Sessao 2:

5/8 x 100 = 62,5%
Sessao 3:

5/5 x 100 = 100%
Sessao 4:

5/5 x 100 = 100%
Sessdo 5:

5/5 x 100 = 100%
Sessdo 6:

5/5 x 100 = 100%

Avaliacio |

Sessao 2:
23/25x 100 = 92%
Sessdo 3:
23/25x 100 = 92%
Sessao 4:
36/40x 100 = 90%
Sessdo 5:
38/40x 100 = 95%
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Taxa de participantes que adquiriram conhecimentos
sobre a problematica da Diabetes:

n.2 de respostas corretas sobre Diabetes

x100

n.ltotal de respostas dadas sobre Diabetes

Taxa de participantes que adquiriram conhecimentos
sobre a problematica da obesidade:

n.2 de respostas corretas sobre obesidade

x100

n.ltotal de respostas dadas sobre obesidade

Taxa de participantes que adquiriram conhecimentos
sobre a importancia do sono e repouso na crianca:

n.2 de respostas corretas sobre importancia do sono 0

n.total de respostas dadas sobre importancia do sono

Taxa de participantes que adquiriram conhecimentos
sobre a importancia da atividade fisica:

n.2 de respostas corretas sobre importancia da atividade fisica

n.total de respostas dadas sobre importancia da atividade fisica

100

Taxa de participantes que adquiriram conhecimentos
sobre a importancia de uma alimentacao saudavel:

n.2 de respostas corretas sobre importincia da alimentacio saudavel

n.ltotal de respostas dadas sobre importancia da alimentacio saudai

x100

Que 80%
dos
participantes
demonstrem
conhecer a
Diabetes
como
problema de
salde

Que 80%
dos
participantes
demonstrem
conhecer a
obesidade
como
problema de
salde

Que 80%
dos
participantes
demonstrem
conhecer a
importancia
do sono na
crianca

Que 80%
dos
participantes
demonstrem
conhecer a
importancia
da atividade
fisica

Que 80%
dos
participantes
demonstrem
conhecer a
importancia
da
alimentagéo
saudavel

Sessao 6:
37/40x100=92,5%

Participante 1:
4/5 x 100 = 80%
Participante 2:
5/5 x 100 = 100%
Participante 3:
5/5 x 100 = 100%
Participante 4:
5/5 x 100 = 100%
Participante 5:
4/5 x 100 = 80%

Participante 1:
5/5 x 100 = 100%
Participante 2:
4/5 x 100 = 80%
Participante 3:
4/5 x 100 = 80%
Participante 4:
5/5 x 100 = 100%
Participante 5:
5/5 x 100 = 100%

Participante 1:
6/8 x 100 = 100%
Participante 2:
6/8 x 100 = 80%
Participante 3:
8/8 x 100 = 100%
Participante 4:
8/8 x 100 = 100%
Participante 5:
8/8 x 100 = 100%

Participante 1:
7/8 x 100 = 87,5%
Participante 2:
7/8 x 100 = 87,5%
Participante 3:
8/8 x 100 = 100%
Participante 4:
7/8 x 100 = 87,5%
Participante 5:
7/8 x 100 = 87,5%

Participante 1:
8/8 x 100 = 100%
Participante 2:
6/8 x 100 = 80%
Participante 3:
6/8 x 100 = 80%
Participante 4:
8/8 x 100 = 100%
Participante 5:
8/8 x 100 = 100%
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Tendo por base as partilhas de opinido e conversas apos cada sesséo, foi consensual
a satisfacdo com o projeto, tendo os participantes demonstrado disponibilidade para novas
iniciativas. Analisando-se estas intervencdes de enfermagem, segundo o modelo sistémico
de Betty Neuman, pode-se afirmar que foi uma mais-valia para este grupo, pois foi notoria
a motivacdo para ado¢do de comportamentos alimentares saudaveis e de atividade fisica,
como vai ser possivel demonstrar no ponto de avaliacéo.

Relativamente aos resultados evidenciados pelo Questionario de Propensédo
Alimentar, foi possivel constatar, pela analise do grafico 3, que existiu um aumento da

ingestdo de pdo integral/mistura.

Gréfico 3 — Avaliacgdo da ingestdo de pdo integral/mistura.

0 I I I I I
3 4-5 67

Nunca < 1dia/més 1-3 dias/més 1 dia/semana 2- Nao
dias/semana dias/semana dias/semana responde

[EEN

M P3o integral/mistura (inicial) M P3o integral/mistura (final)

Quanto ao consumo de cereais de pequeno-almoco, € possivel verificar que existiu

um decréscimo na frequéncia de ingestdo destes alimentos, como se verifica no gréafico 4.

Gréfico 4 — Avaliacdo da ingestdo de cereais de pequeno-almoco.

: 1 1 II
2-3 4-5

Nunca < 1dia/més 1-3 dias/més 1 dia/semana

N

[ERN

6-7 Nao
dias/semana dias/semana dias/semana responde

M Cereais de pequeno almogo (inicial) M Cereais de pequeno almogo (final)
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Pela analise dos graficos 5 e 6, é possivel verificar que, numa perspetiva geral, o
consumo de vegetais aumentou. No grafico 5 observa-se 0o aumento da frequéncia na

ingestdo de alface.

Gréafico 5 — Avaliacdo da ingestdo de vegetais (alface).

| I I
, N i il
1 2-3 4-5 6-7

Nunca <1 dia/més 1-3 dias/més

N

=

Nao
dia/semana dias/semana dias/semana dias/semana responde

M Alface (de qualquer tipo) (inicial) M Alface (de qualquer tipo) (final)

No grafico 6, verifica-se que o consumo de espinafres era muito baixo na fase inicial

do projeto, passando este alimento a ser consumido com mais regularidade.

Gréfico 6 — Avaliagdo da ingestdo de vegetais (espinafres).
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1 2-3
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Relativamente ao consumo de peixe, é possivel verificar pela analise do gréfico 7,
que existiu um aumento no consumo geral e no nimero de vezes que 0s participantes

ingerem este alimento.

Gréafico 7 - Avaliacdo da ingestdo de peixe.
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Quanto ao consumo de sumos e refrigerantes, pela anélise do grafico 8, € possivel
constatar que existiu uma reducéo significativa na ingestdo da primeira para a ultima para a

ultima avaliacdo.

Gréfico 8 — Avaliacgdo da ingestdo de sumos e refrigerantes

[En

0 II II I I I I

Nunca < 1dia/més 1-3 dias/més 4-5 6-7 N3o
dla/semana dlas/semana dias/semana dias/semana responde

B Sumos e refrigerantes com agucar (com ou sem gas) (inicial)

B Sumos e refrigerantes com agucar (com ou sem gas) (final)

Em relacdo ao Questionario de Atividade Fisica, destacam-se 0s principais
resultados: pela analise dos graficos 9, 10, 11 e 12.

Relativamente ao tempo gasto a ver televisdo, num dia de semana, pode constatar-se
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que houve reducao do tempo gasto, como se observa no grafico 8.

Gréfico 9 — Avaliagdo do tempo gasto a ver televisdo, num dia de semana

2
0

Nenhum <15 min 30 min 1h 2h 3h 4h 5h >6h
M Ver televisdo (incluindo videos em DVD) (inicial) ® Ver televisdo (incluindo videos em DVD) (final)

Quanto ao tempo gasto a ver televisdo durante o fim-de-semana, verifica-se no
grafico 10 que existiu uma reducdo do tempo em que as criangas estiveram em frente ao

ecra.

Gréfico 10 - Avaliacdo do tempo gasto a ver televisdo, num dia de fim-de-semana.

1 I I I
0
Nenhum <15 min 30 min 1h 2h 3h 4 h Sh >6h

H Ver televisdo (incluindo videos em DVD) (inicial) m Ver televisdo (incluindo videos em DVD) (final)

Ao contrario, como é possivel verificar no gréafico 11, o tempo gasto em brincadeiras
durante a semana, aumentou do inicio para o final do projeto, dando a entender que as

criangas passaram a estar mais tempo em brincadeiras e menos a ver televisao.
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Grafico 11 - Avaliacdo do tempo gasto em brincadeiras, num dia de semana

[
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1h 2h 3h 4h

Nenhum <15 min 30 min 5h >6h

B Em brincadeiras ativas (brincar no parque infantil, correr, jogara bola, andar de triciclo/bicileta,
passear na rua (inicial)

M Em brincadeiras ativas (brincar no parque infantil, correr, jogar a bola, andar de
triciclo/bicileta, passear na rua (final)

Da mesma forma, como € possivel verificar no grafico 12, o tempo gasto em
brincadeiras ao fim de semana também aumentou, tendo as criangas mais horas de atividades

ativas.

Gréafico 12 - Avaliacdo do tempo gasto em brincadeiras, num dia de fim-de-semana.
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B Em brincadeiras ativas (brincar no parque infantil, correr, jogar a bola, andar de
triciclo/bicileta, passear na rua (inicial)

M Em brincadeiras ativas (brincar no parque infantil, correr, jogar a bola, andar de
triciclo/bicileta, passear na rua (final)

Relativamente a questao sobre a pratica de atividade fisica, verifica-se no grafico 13
que no inicio do projeto, apenas trés criancas praticavam atividade fisica programada com
regularidade, e no final, as restantes criancas teriam também iniciado a pratica regular de

atividade fisica.
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Gréafico 13 — Préatica de algum tipo de atividade desportiva programada e regular
(excluindo aulas de educacdo fisica)

O =, N W b U1 O

Sim Nao

Avaliagao inicial Avaliagao final

Pela andlise dos resultados dos questionarios aplicados nas primeira e Ultima sessoes,
pode constatar-se que existiu alguma alteracdo de alguns habitos alimentares e da pratica de
exercicio fisico.

Os dados anteriormente apresentados vao ao encontro do objetivo geral do projeto,
nomeadamente “Promover a literacia em salde visando a prevencdo da Diabetes Mellitus
tipo Il em criangas”, pois j& indiciam alguma mudanca comportamental. Contudo, atendendo
a que a alteracdo efetiva de habitos e comportamentos € algo que sé se consegue validar
efetivamente a médio ou longo prazo, e o periodo de estagio € limitado no tempo, ndo é
possivel assegurar efetivamente a monitorizacao destas alteracdes. Esta sera assegurada pela
equipa da UCC, uma vez que ja assumiu que é sua intencdo dar continuidade a este projeto,
tornando assim possivel que estas alteracdes comportamentais sejam validadas.

Desta forma, foi adquirida a competéncia: UC. 1.5 — “Avalia programas e projetos
de intervencdo com vista a resolucdo dos problemas identificados.” (RCEEEECSP, 2018).
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4 — OUTRAS ATIVIDADES REALIZADAS EM ESTAGIO

Durante o estagio realizado foram desenvolvidas outras atividades, para além do
projeto de intervencdo comunitéria implementado.

As duas primeiras semanas de estagio decorreram na USP de um Centro de Saude do
ACES Pinhal Litoral, onde foram desenvolvidas atividades na area da gestdo de unidade, no
cumprimento das suas missdes, em particular na Vigilancia Epidemiolégica, onde foi
possivel fazer o seguimento das cadeias de transmissdo do virus, fazer emissbes de
certificados de isolamento social e conhecer o programa Covid 19 Situation Report USP para
0 registo dos casos ativos. Tendo em conta a situacdo pandémica atual, este periodo foi muito
enriquecedor.

Na UCC, as atividades desenvolvidas propostas pela Enfé Cooperante, tiveram como
principal objetivo, adquirir outras competéncias de EEECSP, assim como compreender o
funcionamento e a dindmica da unidade de forma ampla.

De seguida sdo descritas resumidamente as referidas atividades:

e Participacdo nas visitas domiciliarias com Equipa da ECCI onde foi possivel
prestar cuidados aos utentes sinalizados, na realizacdo de pensos,
administragdo de injetaveis e encaminhamento para outras valéncias;

e Observacdo das aulas do curso de preparacdo para o parto e parentalidade,
onde foi possivel verificar a dindmica das sessdes e 0s exercicios praticos
realizados com as gravidas, pela Enf.2 Especialista em Saude Materna e
Obstétrica;

e Participacdo na reunido de Saude Escolar, por videoconferéncia, para
definicdo das teméticas prioritérias a abordar e adequacgéo de estratégias face
as limitacdes impostas pela pandemia;

e Participagdo na campanha de vacinagdo contra a gripe sazonal onde foi
possivel colaborar com a equipa da UCC na administragédo das vacinas;

e Colaboragdo na introducdo de dados da UCC e registos de todos os
procedimentos realizados, em programas informaticos.

Tendo em conta a situacdo pandémica ja vivida a data da realizacao do estagio, alguns
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dos programas existentes na UCC encontravam-se suspensos (como 0s programas “Viver
com a Diabetes” e o programa de “Intervencdo em jovens com comportamentos de risco”),
pois 0S recursos humanos existentes estavam todos destacados para as necessidades
decorrentes da situacdo. Desta forma, ndo foi possivel realizar atividades que envolvessem
0S Mesmos.

Relativamente as atividades que foi possivel realizar, as mesmas contribuiram para
0 enriquecimento do estdgio e permitiram a aquisicdo das competéncias: UC. 3.1 —
“Participa na coordenac¢do, promog¢do, implementacdo e monitorizacdo das atividades
constantes dos Programas de Salde conducentes aos objetivos do Plano Nacional de
Saude” e UC. 4.1 — “Procede a vigilancia epidemiologica dos fenémenos de saude-doenga

que ocorrem numa determinada area geodemogrdfica” (RCEEEECSP, 2018).
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5 - ANALISE CRITICA E REFLEXIVA

A pratica reflexiva tem vindo a constituir-se como um importante meio de
capacitacdo dos estudantes e profissionais de enfermagem na aquisi¢cdo de um profundo
conhecimento dos seus saberes e das suas préaticas (Santos & Fernandes, 2004).

A pratica reflexiva tem acelerado o estudo e o debate das questdes relacionadas com
0 exercicio e a educacao profissional dos enfermeiros, ao assumir uma tendéncia dominante
na capacitacao dos estudantes e profissionais e protagonizar uma area capital na composicao
dos programas de educacdo em enfermagem (Peixoto & Peixoto, 2016).

A reflexdo em enfermagem aumenta a capacidade de aprender a partir das praticas
permitindo que, quer o conhecimento quer a experiéncia seja fundamentado e sustentado
pela pratica (Santos, 2010).

A construgdo do presente documento pretende constituir uma andlise critica e
reflexiva das atividades desenvolvidas neste estagio, relacionando a sua contribuicdo com a
aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias na area da Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica.

Na fase inicial do estagio era determinante planear uma intervencdo comunitaria. Em
colaboracdo com a Enf® Cooperante e com a Professora Orientadora, definiu-se o inicio do
projeto “Promog¢do de estilos de vida saudavel em criangas”, com foco na prevencao da
Diabetes Mellitus tipo Il. Este foi definido tendo por base o diagnostico de situacdo
previamente realizado a comunidade da Marinha Grande e o diagndstico de enfermagem
comunitario elaborado segundo o Modelo Teérico de Betty Neuman descrito como: rutura
na linha normal de defesa das criangas, evidenciada por Obesidade.

A implementacdo do projeto de intervencdo comunitéria teve como objetivo obter
ganhos em saude, assim como possibilitar a aquisicéo de diversas competéncias de EEECSP.
Ao longo deste relatorio foram evidenciadas as competéncias adquiridas. A situagédo
pandémica existente criou algumas dificuldades, as quais foram contornadas e ultrapassadas,
permitindo alcancar os principais objetivos do ensino clinico.

Neuman (1995), defende uma visdo holistica da pessoa, grupo ou comunidade,

perspetivando-a como um ser multidimensional que esta em constante interagdo com o.
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ambiente que a rodeia, sendo sobretudo sensivel a fatores de stress. O Modelo de Sistemas
de Betty Neuman, que foi adotado como referencial tedrico de Enfermagem, revelou ser
adequado nesta intervengdo comunitaria.

O recurso a Scoping Review permitiu a escolha de intervencdes de enfermagem que
refletem a melhor evidéncia cientifica, permitindo que o enfermeiro que trabalha com e para
a comunidade seja um mediador entre o saber baseado na evidéncia cientifica, carateristico
da sua disciplina, e a transmissdo do conhecimento para o quotidiano da vida das pessoas.
Deste modo, os achados da Scoping Review mostraram-se fundamentais para a consecucdo
do projeto de intervencdo implementado, refor¢cando a importancia da enfermagem na PrS
em criangas com obesidade. O recurso a sessdes de EpS revelou-se importante de forma a
abordar tematicas para a alteracdo comportamental dos estilos de vida relacionados com a
atividade fisica e a alimentacdo saudavel.

Nas sessOes de EpS realizadas, os participantes tiveram a possibilidade de interagir
com o formador, promovendo interagdo, patilha de ideias e opinides e aprendizagens. Da
mesma forma, forma proporcionados momentos para esclarecimento de duvidas e discussao,
permitindo a reflexdo e levando a consolidacdo de conhecimentos adquiridos, de forma a
facilitar a colocacdo em pratica nos contextos devidos.

Depois de realizadas as atividades, € possivel afirmar que se contribuiu para habilitar
sobre os beneficios da pratica de exercicio fisico/atividade fisica, assim como os beneficios
de uma alimentacdo saudavel, alertando para as complicacdes da obesidade e do
aparecimento da Diabetes Mellitus tipo Il em idades precoces.

A anélise dos resultados entre os questionarios de propensao alimentar e de atividade
fisica aplicados no inicio e no final da intervencdo, parecem traduzir alguma mudanca ja
iniciada, constituindo bons indicadores da evidéncia da importancia do papel do EEECSP
na PrS.

A avaliacdo deste processo realizou-se através das fichas de avaliacdo de
conhecimentos implementadas no final de cada uma das sessdes e do feedback dos
participantes.

Desta forma, pode-se afirmar que os objetivos especificos do projeto foram atingidos.
Esta apreciagéo foi realizada através da implementacdo de fichas de avaliacdo no final de
cada sessdo, assim como através dos comentarios orais e escritos dos participantes.

Relativamente ao objetivo principal, sera feita uma avaliacdo a longo prazo, pela

equipa da UCC, para determinar a concretizacdo do mesmo, uma vez que o tempo de estagio
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é curto para o se poder afirmar se foi ou ndo atingido.

Como constrangimentos e limitacGes, é importante apontar o facto de o tempo de
estagio ser relativamente reduzido para a implementacéo e avaliacdo do projeto. Também o
facto de o Centro de saude se encontrar em obras durante o periodo de estagio foi algo que
colocou alguns limites, uma vez que foi necessario encontrar um espago que autorizasse e
pudesse acolher o grupo de participantes, podendo, a0 mesmo tempo, manter o
distanciamento entre eles, de forma a serem cumpridas as orientacdes da DGS para estas
questdes. O espaco encontrado também se encontrava com limitagcdes de horarios e dias da
semana, uma vez que era também utilizado para outras atividades. Desta forma, foi possivel
desenvolver todas as sessdes programadas e os participantes mostraram-se comunicativos e
interessados nas mesmas.

Tendo em conta todas as limitagdes impostas pela pandemia, considera-se também
importante referir o esforco e empenho demonstrados para a concretizagdo dos objetivos,
tendo também em linha de conta a aquisicéo de conhecimentos e competéncias do EEECSP.

Os seminarios, intercalar e final contribuiram também para a avaliacdo reflexiva
deste estagio, através das apresentacdes realizadas (ANEXO XIII).

A importancia do EEECSP e o impacto das intervencbes de enfermagem na
promoc¢do da salde da comunidade foram, desta forma, apreendidos através de todas as
atividades desenvolvidas durante o estagio.

Relativamente as competéncias do nivel de mestrado, e de acordo com a Portaria n°
782/2009, existiu aquisicdo de conhecimentos especializados que sustentam a capacidade de
reflexdo original e a investigacdo. Nesse sentido, desenvolveram-se aptiddes especializadas
para a resolucdo de problemas em matéria de investigacdo, de forma a ampliar

conhecimentos e procedimentos e integrar os conhecimentos de diferentes areas.
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6 — CONCLUSAO

Neste documento foi apresentado o percurso realizado ao longo do estagio de
intervencdo comunitaria, para o qual se objetivou a aquisi¢do de competéncias especificas
do EEECSP.

Segundo o Conselho Internacional de Enfermeiros (2012), a educacgéo e a promocao
da saude sdo contributos dos enfermeiros, melhoram o estado de saude da populacdo, pois
estes sdo os profissionais de salde que ocupam uma posicdo diferente para intervir
concretamente e na melhoria da qualidade de vida dos individuos e comunidades. Assim, 0
EEECSP tem um papel essencial neste ambito na medida em que, é da sua competéncia
cooperar no desenvolvimento de programas e projetos de intervencdo com vista a
capacitacdo e empowerment das comunidades.

A intervencdo do EEECSP é fundamental para a promocéo de conhecimentos e bons
habitos saudaveis, uma vez que as criangas que adotam estilos de vida saudaveis, ttm maior
probabilidade de a manter durante toda a vida (DGS, 2006).

O projeto de intervencdo comunitaria teve por base a tematica da obesidade infantil
como potencial causadora de Diabetes Mellitus tipo 1. O aumento da prevaléncia de ambas
as doencas, tanto a nivel mundial, como em Portugal, fundamenta a pertinéncia da tematica
e impBe uma intervencao urgente na prevencao.

Com este projeto de intervencdo comunitaria pretendeu-se facultar informacoes para
que estas criangas possam adquirir habitos para uma vida saudavel, nomeadamente a prética
regular da atividade fisica e uma alimentagdo saudavel.

Fazendo uma alusdo aos objetivos geral e especificos, e analisando os resultados das
avaliagdes, assim como dos questionarios aplicados, é possivel afirmar que se as atividades
realizadas permitiram informar sobre os beneficios de uma alimentacao saudavel e da préatica
de atividade fisica/exercicio fisico, alertar para as complicagdes de obesidade infantil e
sensibilizar os pais/cuidadosres para as complicagdes da Diabetes Mellitus tipo Il. Assim
sendo, foi promovida a literacia em satde, com vista & prevencdo da Diabetes.

Os resultados obtidos demonstram o impacto positivo do projeto, revelando que

houve aumento da pratica de exercicio fisico, aumento da ingestéo de frutas e verduras, com
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diminuicéo da ingestéo de alimentos hipercaloricos.

Uma das Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria
passa pela capacidade de integrar a comunidade na resolucao dos seus problemas.

A elaboragdo deste documento permitiu uma reflexdo sobre o percurso efetuado,
sobre a prética desenvolvida e sobre o Planeamento em Salde que possibilitou o
desenvolvimento de competéncias ao nivel de uma enfermagem avancada. Todas as
atividades realizadas na UCC, para além da intervencdo comunitaria, permitiram o
desenvolvimento e aquisicdo de competéncias especificas nos varios dominios previstos no
Regulamento das Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria e
de Saude Publica. Além disso, foi uma experiéncia enriquecedora e gratificante a nivel
pessoal e profissional.

Realca-se a importancia da continuidade desta intervencdo comunitaria. A
Enfermagem Comunitéria ao abranger esta tematica, contribuira para a capacitacdo da
comunidade para uma resposta atempada que promova a manutencdo da cadeia de
sobrevivéncia. A implementacdo de um projeto por mim delineado que tera continuidade na
UCC é também motivo de orgulho, esperando envolver mais criangas neste programa.

Com o trabalho realizado foi possivel promover a salde numa perspetiva
salutogénica bem como intervir no &mbito da prevencdo terciaria para restabelecimento do
equilibrio na comunidade afeta a este projeto.

Este trajeto foi possivel muito pelo apoio da Enf.2 Cooperante e da Prof.2 Orientadora.
De destacar também a disponibilidade de toda a equipa da UCC, de toda a comunidade da
Marinha Grande e dos parceiros envolvidos, que foram fundamentais para o
desenvolvimento e para o sucesso do projeto.

Este campo de estagio revelou-se adequado pelo enriquecimento de experiéncias que
possibilitou, contribuindo para o desenvolvimento pessoal e profissional.

Houve oportunidade de divulgar este projeto sob a forma de pdster cientifico no
Congresso Luso-Espanhol de Estudantes de Enfermagem da Escola Superior de Saude de
Santarém, em maio do corrente ano.

Para finalizar, a elaboracdo deste relatorio permitiu o desenvolvimento da minha
capacidade de andlise critica e reflexiva, essencial na avaliacdo do projeto de intervencao

comunitaria desenvolvido.
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INTRODUCAO

A realizagdo do presente projeto surge no ambito do 82 Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria, da Escola Superior de Saude de Santarém, integrado na unidade curricular - Estagio e
Relatério de Intervengdo Comunitaria (ERIC). Segundo Guerra (2002), um projeto é a expressao de
um desejo, de uma vontade, de uma inteng¢do, mas é também a expressao de uma necessidade, de

uma situagdo a que se pretende responder.

Este estagio decorre no periodo de 27 de julho a 18 de dezembro de 2020 na Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC) —situada no Centro de Saude da Marinha Grande, do Agrupamento
de Centros de Saude (ACES) Pinhal Litoral, onde através da metodologia de planeamento em saude,

se pretende realizar um diagndstico de enfermagem a comunidade.
Neste contexto, os objetivos definidos para o estdgio sdo:

e Analisar os processos de salide/doenca no contexto da enfermagem comunitaria;
e 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.
O Projeto de Interven¢dao Comunitaria pretende definir a drea de interven¢do de acordo
com os resultados obtidos e com as prioridades identificadas no Diagndstico de Situagao, o qual foi

desenvolvido recorrendo a entrevistas a informantes-chave, da UCC.

Recorrendo ao Modelo de Betty Neuman e ao Planeamento em Saude, foi desenvolvido este

projeto de estagio, referente a Unidade Curricular Estagio Il.

Para contextualizar o plano de agdo apresentado, é feita uma caracterizagao do concelho
da Marinha Grande e da respetiva populac¢do, de forma a identificar as suas principais necessidades.
Para tal, procedeu-se a andlise documental do Plano de A¢do da UCC, Plano Local de Saude (PLS)
do ACES Pinhal Litoral, corroborada com entrevistas a informantes-chave, da UCC., pelo seu

conhecimento em relacdo a Comunidade, que foram submetidas a uma analise de conteudo.
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Do processo de Diagndstico de situacdo desenvolvido, destacam-se as entrevistas a
Informantes Chave, que foram submetidas a andlise de conteldo, da qual emergiram os
Diagnésticos de Enfermagem e se sustentou a necessidade de intervengao na drea da promocao de
estilos de vida saudavel em criancas, mais especificamente na prevencado da Diabetes Mellitus tipo

Il em criangas.

Através das informacgGes recolhidas, concluiu-se a importancia de trabalhar a obesidade

infantil relacionada com o aparecimento de Diabetes Mellitus tipo Il, em criangas.

Na elaboracdo do presente projeto de intervengao foi tido como como base o Regulamento
das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria e de Saude
Publica, o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica, assim como o Cdodigo Deontoldgico que regulamentam a atividade

profissional dos enfermeiros.

Para a realizacdo deste documento foram utilizadas as Normas da APA, adotadas pela

Escola Superior de Saude de Santarém (ESSS), do Instituto Politécnico de Santarém.
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1 — CARACTERIZAGAO DA COMUNIDADE

Podemos caracterizar Marinha Grande como uma cidade portuguesa, pertencente ao
distrito de Leiria, na provincia da Beira Litoral.

Tendo como base o “Modelo de Sistemas” de Betty Neuman e considerando a Comunidade
como Cliente, procede-se a caraterizacdo da comunidade através de cada um dos subsistemas.

O concelho da Marinha Grande apresenta-se como um dos concelhos mais promissores do
pais, enquanto possibilidade de criacdo de postos de trabalho e fixacdo de familias, dado que tem
como principal atividade econdmica a industria.

Situada no litoral da regido centro de Portugal, no distrito de Leiria, a 10km do oceano, a
Marinha Grande estd implantada numa extensa planicie, cercada por um horizonte de pinheiros do
majestoso Pinhal do Rei, também conhecido por Pinhal de Leiria ou Mata Nacional de Leiria.

A Marinha Grande estd limitada a Norte e Este pelo concelho de Leiria e a Sul pelo concelho
de Alcobaca, implantada numa extensa planicie de chdo arenoso rodeado por inimeras matas de
pinheiros que constituem o Pinhal de Leiria. E banhada pelas praias de S3o Pedro de Moel e Praia
de Vieira de Leiria.

O concelho é constituido por trés freguesias: Marinha Grande, Vieira de Leiria e Moita, e

tem uma area aproximada de 187,2 km? (figura 1).

Figura 1 - Localizag¢Go geogrdfica do Concelho da Marinha Grande
Fonte: Camara Municipal da Marinha Grande (2015)
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A populacdo residente é de 38878 habitantes, estando distribuida pelas trés freguesias do
concelho. A faixa etdria com maior representatividade situa-se entre os 7-64 anos. Esta informacdo
permite aos profissionais de saude aplicar as ponderagdes recomendadas no documento de apoio
a implementacdao da UCC e, desta forma, classificar a populacdo quanto as prioridades de
intervencao permitindo dotar recursos a estas necessidades.

Atualmente verifica-se a presenca de comunidades Indiana, Brasileira, de paises do Leste e,
mais recentemente, um aumento do nimero de cidadaos Paquistaneses no concelho. Na Marinha
Grande existem também individuos de etnia cigana distribuidos por trés principais comunidades,
de estratos socio econdmicos visivelmente distintos.

Relativamente ao subsistema Comunicagdo e Transportes, por ser uma planicie, o concelho
da Marinha Grande constitui uma area geografica propicia a utilizacdo de meios de transporte ndo
motorizados. Por essa razao, até ha poucos anos, a bicicleta era o principal meio de deslocacao.

A existéncia de uma ciclovia entre a Marinha Grande, S3o Pedro de Moel e Vieira de Leiria,
constitui uma mais-valia em termos de acessibilidade territorial por meio ndo motorizado.

Quanto aos transportes, o concelho possui condi¢Ges razoaveis de circulagdo, sobretudo ao
nivel rodovidrio. As vias projetadas, nomeadamente com ligacdo em autoestrada entre: Marinha
Grande — Figueira da Foz (N109/A17) e Marinha Grande-Leiria (A8), introduzem uma inquestionavel
melhoria na circulacdo e acesso dos bens produzidos no concelho. Também as ligacdes com
Coimbra (A1) e Lisboa (A8) tornam a Marinha Grande num concelho préximo de todo o pais.

O concelho possui também uma linha interna de transportes publicos e uma esta¢do
rodoviaria. Para além disso, dispde de varias pragas de taxis, uma estacao ferroviaria, estagdes de
correios e postos de telefone publico.

Quanto ao subsistema econdémico, o indice de dependéncia de jovens é de 20.27%, o indice
de dependéncia dos idosos é de 36.71% e o indice de dependéncia total é de 56.98%,
representando assim mais de metade da populacdo dependente.

De acordo com dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE) (2012), a populacgdo na faixa
etdria entre os 15 e os 64 anos de idade, 68% é populagdo ativa, registando-se um indice de
juventude de 37% e um indice de envelhecimento de 123,70%. O indice de Pearl representa um
saldo natural o que traduz um maior nimero de nascimentos do que de ébitos a data dos ultimos
censos realizados para o concelho da Marinha Grande. No que respeita a longevidade verifica-se
concordancia com os valores nacionais, que regista 46,4 %.

Como recursos na comunidade a nivel do Subsistema da Educag¢ao, o parque escolar da
Marinha Grande estd dotado de trés Agrupamentos de Escolas: Agrupamento de Escolas Marinha

Grande Poente, Agrupamento de Escolas Marinha Grande Nascente e Agrupamento Vieira de Leiria.
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Com um total de 40 estabelecimentos de ensino publico e 11 privados, abrange uma média de 6000
alunos.

Relativamente ao Subsistema de Recrea¢dao, o municipio dispde de diversos parques
infantis, jardins e espacos verdes, percursos para caminhada, pavilhdes gimnodesportivos, campos
de futebol, piscinas municipais, entre outros.

Como exemplos de respostas culturais na Marinha Grande temos cinco espacos
museoldgicos; o Nucleo de Arte Contemporanea; dois Cine teatros na freguesia de Vieira de Leiria;
Galeria Municipal com oferta de exposicGes tempordrias e eventos para publicos mais intimistas;
oferta cultural promovida pela autarquia e varias coletividades/associa¢des do concelho; existéncia
de varios grupos de teatro no concelho; Orquestra Ligeira da Marinha Grande; Biblioteca Municipal;
Grupo de Percussdo Tocandar; Orquestra da Amieirinha; Coro da Tertulia dos Anos de Ouro; Casa
da Cultura —Teatro Stephens; Auditério José Vareda do Sport Operario Marinhense.

Existem também cerca de cinquenta coletividades desportivas. Os desportos com maior
expressao no concelho sdo o andebol, futebol, natacdo, ténis de mesa, judo, patinagem de
velocidade e artistica e atletismo. Existe uma forte interacdo destas coletividades com os restantes
parceiros da rede social, nomeadamente com a saude, existindo projetos da UCC com parceria com
estas coletividades, nomeadamente no ambito da obesidade infantil e Diabetes no adulto.

Ao longo do ano, o municipio, em associacdao com varias coletividades e também com outros
parceiros da rede social, nomeadamente a Salde, promove atividades desportivas e ludicas para
as varias faixas etarias.

No concelho existe também uma estagdo de radio (Radio Clube Marinhense) e um
Semandrio (Jornal da Marinha Grande).

O Subsistema Religiao é constituido por diferentes credos e religides, fruto da
multiculturalidade presente na regido, destacando-se a religido cristd, com a presenca de iniUmeras
igrejas e capelas.

No que se refere ao Subsistema Leis e Politica, é relevante destacar as vdrias Instituicdes
Particulares de Solidariedade Social (IPSS), todas integradas na rede social e que operam em areas
e idades da populacgdo diversas. Existem IPSS de intervencao na infancia e juventude, incluindo uma
gue coordena o Centro de acolhimento temporario para criangas vitimas de maus tratos; IPSS que
intervém com idosos e pessoas com vulnerabilidade social incluindo a prestacdo de apoios no
ambito da alimentacdo a apoio domicilidario e uma IPSS que intervém na darea das
toxicodependéncias, incluindo equipas de rua.

Relativamente ao subsistema Saude e Seguranga, em termos de seguranca publica este
concelho conta com a presenca da Policia Seguranga Publica (PSP), da Guarda Nacional Republicana

(GNR), da Protecao Civil e de diversas corporacées de Bombeiros.
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A nivel da saude temos o Centro de Saude da Marinha Grande, constituido por 3 equipas
de Saude Familiar (duas Unidades de Cuidados de Saude Personalizados — UCSP- e uma Unidade de
Saude Familiar); uma Unidade de Cuidados na Comunidade; uma equipa da Unidade de Saude
Publica; um Servico de Atendimento Permanente aberto 24 horas; um representante da Unidade
de apoio a Gestdo. Agregadas a uma das UCSP, existem extensdes de saude, situadas em Vieira de
Leiria e Moita.

Na comunidade existem ainda onze clinicas de saude privadas de tipologias diversas, oito

laboratdrios de analises clinicas, um laboratério de imagiologia, oito farmdcias e uma parafarmdcia.

1.1- UCC DA MARINHA GRANDE

A reforma dos Cuidados de Saude Primarios (Dec. Lei n.2 28/2008 de 22 de Fevereiro)
prop6s uma reorganizacdo dos centros de saude que consistiu na criacdo de agrupamentos de
centros de saude, servicos publicos de saude com autonomia administrativa, constituidos por varias
unidades funcionais, que agrupam um ou mais centros de saude, e que tém por missdo garantir a
prestacdo de cuidados de saude primarios a populacdo de determinada area geogréfica.

Os problemas de salde comunitarios e a evolugdo da prestacdo dos cuidados de saude
exigem hoje a reorganizacdo das instituicdes e de métodos de trabalho, enfatizando a constituicdo
de equipas multidisciplinares para otimizar as respostas as necessidades da populagdo. O sentido
da mudanca é enquadrado pelo Dec. Lei n2 157/99, de 10 de maio, que preconiza uma organiza¢do
descentralizada. Neste sentido, esta reestruturagdo cria, entre outras, as Unidades de Cuidados na
Comunidade (UCC).

Segundo o Decreto-Lei n.2 28/2008, alterado pelo Artigo 2.2 do Decreto-Lei n.2 239/2015 -
Diario da Republica n.2 201/2015, Série | de 2015-10-14, em vigor a partir de 2015-10-19:

1. A UCC presta cuidados de saude e apoio psicoldgico e social de ambito domicilidrio e
comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situagao
de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenga que requeira
acompanhamento préximo, e atua ainda na educagdo para a saude, na integracdo em
redes de apoio a familia e na implementacdo de unidades moveis de intervencgao.

2. Aequipada UCC é composta por enfermeiros, assistentes sociais, médicos, psicdlogos,
nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas da fala e outros profissionais, consoante as
necessidades e a disponibilidade de recursos.

3. O ACES participa, através da UCC, na Rede Nacional de Cuidados Continuados

Integrados, integrando a equipa coordenadora local.
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4. A UCC compete constituir a equipa de cuidados continuados integrados, prevista no
Decreto-Lei n.2 101/2006, de 6 de Junho.

5. A UCC pode ser criada por municipios, mediante parecer prévio favoravel da
Administragdo regional de Saude (ARS) respetiva, e aprovacdo do membro do Governo
responsdvel pela drea da saude.

6. A UCC criada nos termos do numero anterior fica sob administragdo do municipio
responsdavel pela sua criacao.

7. A UCC criada nos termos do n.2 5 fica vinculada aos objetivos do ACES respetivo e as
regras relativas a sua execucgao.

O edificio UCC encontra-se no Centro de Saude da Marinha Grande.

A UCC é uma das unidades funcionais que comp&em o Centro de Saude da Marinha Grande,
parte integrante do ACES Pinhal Litoral, a qual nasceu a 23 de fevereiro de 2014 com a homologacao
do parecer técnico pela ARS Centro. Opera numa base populacional e da resposta a toda a
populagdo do conselho, residente ou ndo.

Tal como é descrito na legislacdo, a esta Unidade tem como missao, contribuir para ganhos
em saude da populagdo que abrange, identificando necessidades especificas e prestando cuidados
de elevada qualidade, de caracter multidisciplinar.

A equipa constituinte desenvolve as suas atividades numa perspetiva integrativa de
cuidados multidisciplinares através da transparéncia, responsabilidade, igualdade, equidade,
confianga, dedicagdo e respeito. Através destas premissas a UCC da Marinha Grande constitui uma
unidade funcional de referéncia na sua tipologia para todo o ACES e também ARS Centro.

A equipa é constituida por 6 Enfermeiros, detentores de especialidades varias, duas
assistentes técnicas, uma assistente social, um fisioterapeuta, um médico e uma psicéloga que
afetam parte do seu horario semanal a UCC.

A UCC da Marinha Grande tem na sua carteira de servigos, que contratualiza com o ACES
todos os anos, os seguintes projetos programas:

e Vamos Nascer;

e Promocgdo Saude Infantil e Juvenil (Pinhal Litoral Seguro, PIOI - Plano de intervencao
de obesidade infantil);

e Sistema Nacional de Intervengdo Precoce (SNIPI);

e Ndcleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco (NACRJ);

e Comissao de Protecdo de Criangas e Jovens (CPCJ);

e Equipa de prevencdo de violéncia entre adultos (EPVA);

e Programa Saude Mental para Cuidadores Informais;
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e Rede Social e Nucleo Executivo;

e Nucleo Local de Inserg¢ao Social (NLI);

e Projeto de Intervencdo com Doentes Crdnicos;

e Programa de Saude Escolar (+ contigo; sexualidade e afetos; In-dependéncias;
DARE+; Geragdes; Adicdo sem substancia; NSE);

e Viver com Diabetes;

e Projeto de Intervengdo em jovens com comportamentos de risco;

e Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI).

11
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2 — ENQUADRAMENTO TEORICO

O Regulamento 428/2018 define que, uma das competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitdria, na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de
Saude Publica é estabelecer, com base na metodologia do Planeamento em Salde, a avaliagdo do
estado de salude de uma comunidade, sendo esta, o alvo de intervencdo da enfermagem
comunitaria.

Comunidade é definida pela Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE), versao 1.0, como o grupo de seres humanos vistos como unidade social ou um todo coletivo
composto de membros pela partilha geogréfica, de condicGes, ou interesses comuns. A unidade
social constituida pela comunidade como um todo é vista como algo para além dos individuos e da
sua relacdo de proximidade geogréfica, partilha de condicdes, ou interesses comuns, que
constituem as partes do grupo (Regulamento 348/2015).

O planeamento em saude tem como objetivo fazer face as necessidades de saude da
populacdo rentabilizando os recursos disponiveis. E um processo continuo e dindmico constituido
por varias etapas, sendo a primeira o Diagndstico de Situagao, que nos permite o conhecimento da
comunidade através da identificacdo dos seus problemas, necessidades, grupos de risco, recursos
e outros.

A concordancia entre diagndstico e necessidades determinara a pertinéncia do projeto,
esteja este vocacionado para a resolucdo ou minimizacdo de problemas de saude ou para a
otimizacdo ou aumento da eficiéncia dos Servicos prestadores de cuidados (Imperatori & Giraldes,
1993).

A Especialidade de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica dirige-se aos projetos de
salide dos grupos a vivenciar processos de saude/doenca, processos comunitarios e ambientais
com vista a promog¢ao da salde, prevengao e tratamento da doenga, readaptacdo funcional e
reinsercdo social em todos os contextos de vida (Sistema de Individualizagdo das Especialidades
Clinicas em Enfermagem — Conselho de Enfermagem), sendo que, o Plano Regional de Saude da
Regido Centro recomenda o envolvimento ativo de outras entidades (dentro e fora do setor da
salde) no processo de identificacdo e hierarquizacdo das principais necessidades de saude da

populacdo da regido. Desta forma, é fundamental proceder a comunicagdo intra e
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interinstitucional que permita encontrar as estratégias para melhor responder as questdes de
saude (PRS, 2018).

Planear em saude revela-se, assim, de extrema importancia ao nivel da saide comunitaria,
onde a necessidade de conhecer uma determinada comunidade, deve envolver as varias entidades
interessadas, tais como politicas, sociais, educacionais, técnicas e de representantes da populacao
para atingir o fim pretendido, tal como é preconizado nas competéncias especificas do enfermeiro
especialista.

Nesta circunstancia, pela natureza dos cuidados que o enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria e de salde publica presta, este atua adotando uma abordagem sistémica
e de promocdo da saude, 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 equaciona como as pessoas se integram e interagem em grupo e em comunidade,
através de uma intervencdo sistémica do desenvolvimento nos diferentes sistemas contextuais,
sendo que este ndo é somente condicionado pelo préprio, mas por todos aqueles sistemas em que
o ser humano esta inserido.

O modelo tedrico de Betty Neuman, criado em 1970, conhecido também como a Teoria de
Sistemas de Cuidados de Saude, teve origem a partir das teorias de Gestalt, Filoséficas de Chardin
e Bernard Marx, Geral dos Sistemas de Bertalanffy, Stress de Hans Seyle e a de Crise de Gerald
Caplan (Pearson & Vaughan, 1992) e compreende quatro conceitos metaparadigmaticos: pessoa,
ambiente, salide/doenca e enfermagem.

Este modelo apresenta o conceito de pessoa enquanto cliente/sistema cliente, que pode
ser um individuo, familia, grupo ou comunidade. De acordo com este referencial tedrico a pessoa
é vista como um sistema composto de variaveis fisioldgicas (estrutura fisica do corpo, biolégica e
guimica), psicolégicas (emoc¢les e processos mentais), de desenvolvimento (processos
relacionados com o desenvolvimento ao longo da vida), socioculturais (relacbes e expetativas
sociais/culturais) e espirituais (influéncia de crencas religiosas na vida da pessoa) constituindo em
conjunto a esséncia do ser (nucleo). Essas varidveis organizam-se na forma de linhas concéntricas
protetoras que agem na retengdo, obtencdo ou conservagdo do equilibrio e integridade desse
sistema que compde a pessoa (Braga & Silva, 2011; Melanie & Evely, 2009).

Atualmente, a Promogdo da Saude (PrS) é vista como um processo mais abrangente, que
engloba a comunidade e a saude dos individuos, satde publica, cuidados de salde primarios,
politica de saude e equidade social, mas que pode conter elementos de educagdo para a PrS
(Pereira, 2017). Ainda segundo a mesma autora, a PrS pode ser encarada na perspetiva de um

conceito amplo, que aglutina atividades de educagao para a saude, e podera ser usada sobre os
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individuos no sentido de modificar os seus comportamentos, a fim de obterem e manterem praticas
de vida sauddveis.

Em Portugal, assim como na maioria dos paises, as doencas crénicas constituem a principal
causa de mortalidade e de morbilidade. A evidéncia cientifica recente aponta para um aumento
significativo do seu peso no futuro préximo, sobretudo devido ao aumento de patologias como a
Diabetes.

Estima-se que em 2030 a prevaléncia da Diabetes seja o dobro da prevaléncia atual no
mundo e que aumente cerca de 20% na Europa.

A Diabetes é particularmente frequente em populacdes envelhecidas, no entanto, atinge
idades cada vez mais jovens, aumentando proporcionalmente ao nimero de pessoas que vivem
mais anos e a alteracdo verificada nos estilos de vida, nomeadamente o sedentarismo e a
obesidade.

Portugal é um dos paises europeus com uma das mais elevadas taxas de prevaléncia de
diabetes.

O termo “diabetes” designa um disturbio metabdlico, crénico, que se caracteriza por niveis
elevados de glucose no sangue o que leva a lesGes sérias no coragao, vasos sanguineos, olhos, rins
e nervos. O tipo mais comum de diabetes é o tipo Il, mais frequente em adultos, e ocorre quando
0 corpo se torna resistente a insulina ou o pancreas ndo produz insulina em quantidades suficientes
(OMS, 2020).

Soares (2020) salienta que se anteriormente a Diabetes Mellitus tipo 2 era associada a
adultos por se manifestar apenas apds anos de obesidade e de vida sedentaria, a atualidade é
diferente. Nos ultimos anos, o aumento da obesidade nas criangas e nos adolescentes conduziu ao
aparecimento desta doenca em grupos etarios cada vez mais jovens.

Nos Estados Unidos da América, cerca de 8 a 45% dos novos casos de Diabetes Mellitus em
criangas sdo do tipo Il (Macédo et al., 2010).

Em Portugal, a obesidade infantil tem subido de forma alarmante, apresentando taxas
superiores a média europeia, estando desta forma igualmente a aumentar a Diabetes Mellitus tipo
Il na populacdo jovem (Soares, 2020).

O mesmo autor defende ainda que a base terapéutica consiste na educac¢do do jovem e da
familia, com énfase nas alteracdes comportamentais. E fundamental a modificacdo do estilo de vida
que leve a criacdo de padrdes sauddveis de alimentagao e de atividade fisica. Em todas as criangas
desde o primeiro ano de vida, a par do peso e da altura, o indice de Massa Corporal (IMC) deve ser
avaliado e registado em curvas de percentil, podendo, assim, identificar-se e corrigir precocemente

qualquer tendéncia para o excesso ponderal.
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Dias, Maciel e Sablish (2007), referem que a tendéncia mundial é o aumento da incidéncia
da Diabetes Mellitus tipo 2 na infancia e na adolescéncia. Além dos fatores de risco predisponentes
para a doenga, as alteragbes, nos Ultimos anos, no estilo de vida da crianga tém cooperado para
incrementar esses indices. O sedentarismo e as modificacdes do habito alimentar tém contribuidos
para a epidemia da obesidade infantil.

A prevencdo da Diabetes Mellitus tipo Il requer, em primeiro plano, a prevencao da

obesidade.
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3 — PLANEAMENTO EM SAUDE

Planear pode ser definido como a solugcdo para encontrar a resposta adequada a
determinada situacdo. O planeamento em salude deve ser efetuado tendo sempre em conta os
fatores que condicionam o mesmo: bioldgicos, enddgenos, o ambiente, os habitos de vida e o
sistema de cuidados. O planeamento em saude deve conter trés fases importantes: a elaboracao
do plano, a execucdo e a avaliacdo (Imperatori e Giraldes, 1993).

E importante a racionalizacdo do uso de recursos, com vista ao cumprimento dos objetivos
definidos, tendo em vista a diminuicdo dos problemas de salde ponderados como prioritarios, o
gue acarreta a organizacdo e a coordenacdo de esforcos procedentes das diversas areas
socioecondmicas.

Esse processo de previsdo de recursos e de servicos necessarios tomam em consideracao
os constrangimentos atuais ou previsiveis no futuro (Tavares, 1992). Este processo que é continuo,
ciclico e dinamico integra diversas fases, nomeadamente o diagndstico da situacdo, definicdo de
prioridades, selecdo de estratégias, elaboracdo de programas e projetos, preparagdo da execucdo

e, por ultimo a avaliacdo (Imperatori e Giraldes, 1993).

3.1 - DIAGNOSTICO DE SITUACAO

No Planeamento em Saude, o Diagndstico de Situagdo surge como a primeira etapa. Esta
consiste num procedimento rigoroso de avaliagdo multicausal dos determinantes de saude que
influenciam os processos de saude/doenca de grupos e/ou comunidades, permitindo assim,
alcangar um conhecimento efetivo dos mesmos, através da identificagdo dos problemas, da
definicdo e priorizagao das necessidades ou problemas identificados, formulacdo de objetivos e
solugBes aceites pelos intervenientes. O diagndstico é considerado o ponto a partir do qual serd
medido o avanco alcancado com as nossas atividades (Imperatori e Giraldes, 1993).

A caracterizacdo da populagdo do concelho da Marinha Grande foi feita a através de
entrevistas aos Informantes Chave (anexo 1), que foram posteriormente transcritas (anexo Il) e
submetidas a andlise de conteldo, com recurso a Bardin (2018).

No sentido de manter o anonimato e a confidencialidade dos participantes sempre que

estes fossem referidos, foram utilizadas nomenclaturas simbdlicas: E1 e E2 para denominacgdo do
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primeiro, segundo e terceiro entrevistados, respetivamente. As entrevistas foram codificadas
através da contagem das linhas (In) para posteriormente referenciar as cita¢oes utilizadas na analise
de conteudo. No que se refere as regras de codifica¢do, teve-se presente a escolha do recorte da
unidade de registo. A E1 resultou num total de 5 paginas A4 e a E2 num total de 6 pdaginas.

Para a realizacdo da analise de conteudo foi constituido como corpus as entrevistas
transcritas aos informantes-chave. Neste processo foram respeitadas as qualidades: de exclusdo
mutua (cada elemento foi apenas classificado numa categoria), de homogeneidade (respeitando
um Unico principio para classificacdo e organizacdo das categorias), de pertinéncia (adequacédo das
categorias ao referencial tedrico mobilizado), de objetividade e de fidelidade (respeitado pela
matriz e forma de codificacdo de todos os elementos) e produtividade (possibilidade de novas
inferéncias), no sistema de categorias estruturado, para validacdo interna.

Apds a constituicdo do corpus das entrevistas, identificaram-se as unidades de registo que
foram agrupadas consoante o conteldo e contexto das mesmas. Posteriormente contruiu-se uma
grelha de analise onde é representado um sistema de categorias e subcategorias.

Feita esta andlise, das entrevistas realizadas, surgiram a caracterizacdo da comunidade da
marinha Grande e as areas de intervencdo comunitaria. Daqui desponta a integracdo de um projeto
na area da promocdo de estilos de vida saudavel em criancas, abordando em particular a prevencao
da obesidade infantil e a Diabetes Mellitus.

Para além das entrevistas, tal como ja referido, o diagndstico foi desenvolvido com base no
Plano de Agao da UCC e no Plano Local de Saude do ACES Pinhal Litoral. Em ambos os documentos
a Diabetes e a obesidade infantil constituem uma problematica prioritaria.

Considerando o Plano Local da Saude do ACES Pinhal Litoral 2018-2020 e com base
na lista preliminar dos principais problemas de salde, estes surgem priorizados segundo os critérios
de magnitude, transcendéncia (social e econdmica) e vulnerabilidade.

Dos problemas identificados, “Diabetes e Obesidade” surge com a segunda maior

pontuacdo na lista de prioridades. Assim, as estratégias sdo alinhadas para ter os objetivos gerais

de:
. Reduzir a mortalidade prematura;
° Reduzir os fatores de risco relacionados com as doengas priorizadas;
. Aumentar a esperanca de vida saudavel;
° Melhorar a satisfagdo dos utentes.

O excesso de peso e a obesidade sdo considerados uns dos fatores de risco mais

importantes para o desenvolvimento da Diabetes. Como um dos objetivos das estratégias
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identificadas o problema identificado “Diabetes e Obesidade”, é descrita a reducdo “em 20% o
numero de criangas obesas em idade escolar”.
Tendo em linha de conta, o Relatdrio de Atividades da UCC de 2019, observa-se que

sdo identificados:

. Indicadores de Gestdo em Saude — Consulta de Enfermagem para Adolescentes —
tendo como um dos objetivos a prevencdo da obesidade, promovendo hdbitos de vida saudaveis e
sensibilizacdo de criancgas e familias para as consequéncias da obesidade infantil. Como problemas,
foram identificados:

o “Mantém-se fraca consciencializacdo dos pais para as consequéncias da obesidade
a longo prazo, comprometendo a adesdo ao projeto;

o) Necessidade de criacdo de estratégia conjunta em articulacdo com as unidades

funcionais UCSP e USF para sensibilizar os pais e aumentar a adesdo ao projeto.”

3.2 — DEFINIGAO DE PRIORIDADES

A definicdo de prioridades é o passo seguinte na primeira fase do Planeamento em Saude.
No diagndstico procede-se a identificacdo dos problemas de salde, cuja hierarquizagdo sera feita
nesta etapa de selecdo de prioridades. Trata-se, na sua esséncia, de um processo de tomada de
decisdo (Tavares, 1990).

Ap0s a realizacdo do diagndstico de situacdo e definicdo dos diagndsticos de enfermagem,
procede-se a uma hierarquizacdo os problemas e, consequentemente determinacdo de
prioridades. Nesta etapa do planeamento em saude, sdo selecionados os problemas de saude que
serdo resolvidos (Imperatori e Giraldes, 1993). A definicdo dos critérios e sua ponderagdo sdo
cruciais nesta etapa, pois, é a partir destes que se obtera, no final, a lista ordenada de problemas
(Tavares, 1990).

A hierarquizagdo das necessidades de saude e defini¢do das prioridades 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. Segundo Tavares (1990), o Método de Hanlon, utiliza quatro critérios para a
realizacdo da priorizacdo: Amplitude ou magnitude do problema (A); Gravidade do problema (B);
Eficacia da solucdo (ou a vulnerabilidade do problema) (C); Exequibilidade do projeto ou da
intervencdo (D). A ordenagdo dos problemas é obtida pelo cédlculo da formula (A + B) CxD. A cada
um dos critérios deve ser atribuido um peso através de uma escala pré-determinada. Contudo mais

recentemente a DGS (2016) baseada nas conclusGes de Hanlon apresenta uma nova férmula de
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calculo das prioridades: A + (2 x B) x C. Com base no Método de Hanlon, foram apresentadas as
necessidades reais da populagdo em estudo, hierarquizados por prioridades.

Tendo por base os dados obtidos do diagndstico de situacdo e da priorizagdo das
necessidades, é prioritario intervir na prevencao da Diabetes tipo Il em criancas, nomeadamente
em criancas com obesidade diagnosticada, dado ser um dos principais fatores de risco para

desenvolvimento de Diabetes tipo 1.

3.3 - FIXAGAO DOS OBJETIVOS

ApOds a realizacdo do diagndstico de situacdo e posterior hierarquizacdo dos problemas
identificados, é fundamental uma correta fixacdo de objetivos a atingir relativamente a cada
problema num determinado periodo de tempo, pois, sé mediante uma adequada definicdo de
objetivos, é possivel proceder a uma avaliagdo da intervengdo (Imperatori & Giraldes, 1993). Na
formulacdo dos objetivos, é importante considerar que estes deverdo ser pertinentes, precisos,
realizaveis e mensuraveis (Tavares, 1990). Nesta etapa devem ainda ser definidos os indicadores
dos problemas de salde prioritarios e a traducdo dos objetivos em objetivos operacionais ou metas
(Imperatori & Giraldes, 1993). Neste contexto, urge a definicdo do objetivo geral deste projeto,
apos a identificacdo e enquadramento da problematica em questdo. Assim, define-se como
objetivo geral:

. Promover a literacia em salde visando a prevencdo da Diabetes Mellitus tipo Il em
criangas, entre 0s 6 e 0s 12 anos de idade.

O mesmo autor indica que ha necessidade de transpor o objetivo geral em objetivos
operacionais, uma vez que a capacidade de os alcancgar revela a capacidade de atingir o objetivo

principal. Por conseguinte, estabelecem-se os seguintes objetivos especificos:

) Informar sobre os beneficios de uma alimentagao saudavel;
. Informar sobre os beneficios da prética da atividade fisica/exercicio fisico;
° Alertar para as complica¢des da obesidade em criancas;

Sensibilizar os pais/cuidadores para as complica¢des da Diabetes Mellitus tipo II.

3.4 - SELECAO DE ESTRATEGIAS

A etapa da sele¢do de estratégias é a etapa onde se define o processo mais adequado para

reduzir os problemas de saude prioritarios (Imperatori & Giraldes, 1993) através da defini¢cdo de
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formas de atuacdo (Tavares, 1990). Esta fase requer criatividade, mas também um conjunto de
passos para a concecao e selecdo da estratégia a adotar (Tavares, 1990).

De forma a executar o Projeto, definiu-se que os médicos da Unidade de Saude
Familiar (USF) Vitrius (do Centro de Saude da Marinha Grande), encaminhardo a listagem dos
utentes (criangas entre os 6 e os 12 anos com obesidade diagnosticada). Apds este
encaminhamento, sao realizadas chamadas telefdnicas para os responsaveis desses utentes, de
forma a saber se estardo interessados em participar.

Apds a selecdo dos utentes e respetiva aceitacdo por parte dos mesmos na
participacao, serdo realizadas sete sessdes de Educacdo para a Salde, onde serdo apresentadas as
sessOes inicial e final e cinco sessdes psicoeducativas, desenvolvendo as tematicas: Diabetes
Mellitus tipo Il e suas complicacGes, Obesidade infantil e suas complicagcdes, Sono e Repouso,
Exercicio/atividade fisica e nutrigcdo. As sessOes terdo lugar na Associac¢do do Casal Galego, Marinha
Grande.

Na primeira sessdo, assim como na sessdo final, serdo aplicados os instrumentos de
avaliagdo ja previamente selecionados: Questionario de Propensdo Alimentar e Questionario de
Atividade Fisica. A posterior andlise destes instrumentos indicard se ocorreu alteracdo
comportamental nas criangas.

Relativamente a populagdo-alvo, que serd sempre as criangas, houve necessidade
de se alterar a populagdo que assistira as sessoes de educagao para a saude. Passaram a ser os pais
(apenas um — pai ou mae) a ser convidados a assistir as sessdes, uma vez que a situagdo atual de
pandemia, ndo permite que se juntem muitas pessoas, e tendo em conta que os pais sdo o principal

motor da mudancga dentro de casa, optou-se, assim, por ter apenas os pais presencialmente.

3.4.1 - Scoping Review

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

Para uma pratica baseada na evidéncia, procurou-se a mais recente evidéncia
cientifica, de forma a garantir a metodologia adequada e eficaz para a orientagao das formagdes
futuras e para o desenvolvimento do projeto de intervencgao.

A Scoping Review suporta-se num protocolo que contém os objetivos, os critérios de
elegibilidade dos estudos, a metodologia utilizada, a analise e conclusGes dos estudos incluidos

(Amendoeira, 2018).
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O protocolo desenvolvido para esta Scoping Review (anexo Ill) e teve como base as
orientagbes do Joanna Briggs Institute, de forma a garantir a qualidade metodoldgica. A
concetualizagdo tedrica permitiu sustentar e orientar a pesquisa sobre a tematica e teve como base
0 mapa concetual, que se encontra em anexo no respetivo protocolo (Appendix 1), e permitiu
conduzir a formulacdo da questdao de pesquisa de acordo com a metodologia PCC: Quais as
intervencdes de Enfermagem na prevencao da diabetes Mellitus tipo Il em criancas?

De acordo com a metodologia PCC a Populacao: Criangcas com obesidade; os Conceitos:
Enfermagem, Promocdo da Saude, Diabetes Mellitus tipo Il, Criancas; e o Contexto: a revisao
considera todas as intervencdes realizadas e avaliadas no contexto de cuidados de salde primarios,
no ambito da Promogdo da Saude com criangas. 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 estratégia de pesquisa: (Nurs* AND Diabetes Mellitus type 2 OR Health
Promotion AND Child).

Procedeu-se a pesquisa de artigos primarios e secundarios, publicados na base de dados
PubMed e na plataforma EBSCO Host: 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
(Appendix I1).

O processo de selegao dos estudos desenvolveu-se de acordo com o PRISMA 2009 Flow
Diagram (Appendix Il do protocolo), procedendo-se deste modo a extragdo dos dados a partir do
instrumento proposto pelo Joanna Briggs Institute, garantindo a qualidade metodoldgica dos
mesmos. Assim, foram identificados um total de 27 artigos através das bases de dados
referenciadas. Deste niumero, foi eliminado 1 artigo duplicado. Dos 26 artigos, 23 foram eliminados
a partir da leitura do titulo e resumo, reunindo-se 3 artigos elegiveis. Estes artigos foram lidos na
integra e submetidos aos critérios de inclusdo definidos, ndo tendo excluido nenhum.

Foram por isso selecionados trés artigos, um de natureza quantitativa e dois de natureza
qualitativa:

° O Papel da Hemoglobina Alc no Rastreio de Intolerdncia a Glicose e da Diabetes
Tipo 2 em Criancgas e Adolescentes Obesos;

. Diabetes tipo 2 na infancia e adolescéncia — novos doentes, novos desafios;

. Relagdo da alimentagdo com surgimento precoce da obesidade e diabetes mellitus
tipo 2 em criangas e adolescentes

Todos os artigos foram analisados segundo o Data extraction instrument, que é constituido

por nove questdes que permitiram identificar os estudos (Appendix IV do protocolo).
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Deste modo, os contributos da evidéncia cientifica encontrada reforgam a importancia da
Educacdo para a Saude enquanto eixo central da Promoc¢do da Saude ao nivel dos cuidados de
saude primarios, na adogao de estilos de vida saudavel em criancas com obesidade, na prevencao
da diabetes tipo Il.

As principais conclusdes dos artigos selecionados, que servirdo de sustentacdo as
intervencdes implementadas neste projeto, encontram-se de uma forma mais pormenorizada no

Data Synthesis e no Data Extraction Instrument do protocolo.
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4 — PROJETO INDIVIDUAL DE INTERVENGAO COMUNITARIA

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
salde de uma dada populagdo, através do refor¢co do envolvimento comunitario na resolucdo dos
problemas identificados, decorrendo num periodo bem delimitado de tempo (Tavares, 1990).

O projeto individual de intervengdo comunitdria a desenvolver ao longo deste estagio
intitula-se “Promocdo de estilos de vida saudavel em criancas”, focando-se na prevencao da
Diabetes Mellitus tipo Il

A temadtica foi selecionada pelo Diagndstico de Enfermagem realizado, que aponta para a
“rutura na linha normal de defesa das criancas, evidenciada por Obesidade”.

Com o nome do projeto escolhido, pretende-se chamar a atencdo para a problematica da
obesidade infantil e as repercussdes que a mesma poderd ter no futuro, em particular o

aparecimento precoce de Diabetes Mellitus.

4.1. OUTRAS ATIVIDADES A DESENVOLVER

A Enfermagem Comunitaria constitui uma area por exceléncia para a prestacdo de cuidados
de Promocdo da Saude (PrS) a pessoa, a familia e comunidade. O Regulamento 428/2018 define
que, uma das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria,
na drea de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica é estabelecer, com base na
metodologia do Planeamento em Salde, a avaliagdo do estado de salde de uma comunidade,
sendo esta, o alvo de interveng¢do da enfermagem comunitaria.

Para além do desenvolvimento do projeto individual de intervengao comunitaria, espera-
se que, enquanto mestranda, consiga desenvolver outras atividades integradas na UCC, como
forma de capacitar enquanto futura Enf2 especialista em Enfermagem Comunitaria.

Objetiva-se, desta forma, a participagdo nos programas e projetos da UCC: Projeto de

Intervengdo na Obesidade Infantil, Viver com Diabetes, Curso de preparagdo para o parto e
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parentalidade, Equipa de Cuidados Continuados Integrados, Projeto de interven¢do em jovens com

comportamentos de risco.
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5- PLANO DE ATIVIDADES

Neste capitulo serd esquematizado o plano de atividades através da tabela que consagra os objetivos a atingir, bem como as atividades a

desenvolver e as estratégias encontradas. Sdo ainda referidas as unidades de competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria, na

especialidade de Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica, relacionadas com o objetivo e as atividades em questdo. E importante referir que,

enquanto planeamento que é, podera surgir a necessidade de alterar o plano de atividades. Desta forma, considero que este é flexivel e passivel de ser

alterado sempre que se justifique.

Unidades de uando e Indicadores de Avaliagdo
. Objetivos Especificos Atividades Recursos Q ¢
Competéncia Onde
- Reunido com Enf2s Coordenadora e - Numero de projetos da UCC para
G.1..3: Formula | _ conhecer a UCC da Cooperante; - Mestranda ucc da integrar alunos;
objetivos e Marinha Grande e a Mari
~ . T . arinha , . . e e .

tratégias . N - Apresentagdo a equipa e visita as Salomé - NUumero de intervengdes individuais
es g equipa multidisciplinar; . ~ Grande
face 3 instalagOes; Pedrosa; propostas;

iorizacs - Identificar a drea de
prlorlz?gao das intervencio para a - Consulta do Plano de A¢do da UCC; - Enf2 - Nimero de propostas para
necessidades . ¢ pN " ) . ] Coordenadora 132 desenvolver o projeto individual.
em satide implementacgdo do - Reunido para discussdo do projeto a da ucc:

projeto. ’ 18/09/2020

estabelecidas

desenvolver, tendo em conta o
diagndstico de situagéo.
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Enf2
Cooperante do
estagio;
Equipa
multidisciplinar;
- Professora
Celeste
Godinho.
Elab 50 do bl de atividad - Mestranda - N2 de reunides efetuadas;
- Elaboracg3o do plano de atividades e ,
¢ P Salomé )
- Desenvolver o projeto | <ron°8rama Pedrosa: - N2 de propostas produzidas para a
G.14. de int ~ - Validagao do planeamento da ’ intervencio;
Estabelece € Intervengao intervengdo com Enf.2 Cooperante, - Enfa UCCda
programas e comunitaria face ao Professora e parceiros envolvidos; Coordenadora | Marinha - N2 de parcerias efetuadas;
projetos de diagndstico de - Participagdo em reunides com a Enf2 da UCC: Grande . i .
intervencio enfermagem; coordenadora da UCC e Enf.2 a ’ - N2 de intervencdes estabelecidas
i 3 Cooperante, de forma a estabelecer _ para o projeto;
com vista a - Planear intervengdes arcF:erias ara 0 projeto: Enf?
resolugdo dos para promover a salide P 9 projeto; - Cooperante; 13/09/2020a | - Documento com proposta de
problemas ] - Elaboragdo do plano de formagdo a 9/10/2020 vidad )
Hentificados das c.rlangas com implementar; - Parceiros; atividades com o grupo e parceiros.
obesidade. - Validagdo do planeamento da
intervencdo com a Professora e Enf.2 | Professora
coordenadora Celeste.
G.2.1. Lidera ' . - Apresentacgdo do projeto de - Mestranda - N2 de propostas resultantes das
processos - D|vulgarNo Ffrojeto de intervencio a Enf.2 Coordenadorada | Salomé UCC'da reunides;
comunitarios Intervencao a UCC e Enf.2 Cooperante, Professorae | pedrosa; Marinha
com vista 3 comunidade parceiros; Grande

capacitagao de
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grupos e - Convocagdo dos pais/encarregados - Enf2 - N2 de criangas abrangidas pelo
comunidades de educagdo/responsaveis das Coordenadora projeto.
na consecucio criangas com obesidade para as da UCC; 13/09/2020 a
de projetos de sessOes do projeto; 9/10/2020
saude e a0 - Estratégias de motivacdo para a - Enf2
exercicio da populagdo em estudo para a Cooperante;
cidadania participagdo no projeto. Parceiros.

- Planeamento das sessdes, - Mestranda - N2 de contactos telefonicos

considerando os objetivos, Salomé semanais;
G.2.2. Integra conteudos, estratégias e avaliagdo; Pedrosa; B .

’ - Sess3o de apresentagdo do - Taxa de sessdes de EpS realizadas

nos prOF?SSOf programa e dos elementos do grupo; - Enf2 ((N.2 de sessdes de EpS realizadas +
de mo.b.lllzaciao - Sessdo n2 2 de EpS: “Diabetes e suas | Coordenadora | UCCda n.2 de sessdes de EpS
€ partu‘:l?a‘gao complicagbes”; da UCG; Marinha programadas))x100), considerando a
comunitaria, - Sessdo n? 3 de EpS: “Obesidade Grande e meta nos 100%;
conhecimentos | - Implementar o projeto | infantil e suas complicacdes”; - Enf2 Sport Clube
de diferentes de intervengdo com - Sess3o n2 4 de EpS: “Sono e repouso | Cooperante; Operério - Taxa de assiduidade dos
disciplinas: criangas diagnosticadas na crianga”; ) participantes em cada sessdo
enfermagem, com obesidade - Sessdo n? 5 de EpS: “Nutri¢do e - Parceiros. . .
educacso, preparacio de lanches saudéveis”; ((n.9' c!e participantes |:N>reV|stos +n.2
comunicagdo, Sessd0 n.2 6 de EpS: 12/10/2020 a | participantes nas sessGes)x100);
ciéncias “Exercicio/atividade fisica para 30/11/2020 Considerando a meta nos 60%;
humanas e crlang~as . - Taxa de avalia¢do de satisfacdo das
sociais - Sessdo final.

sessoOes, segundo os participantes

((n.2 de participantes a classificar em
4 ou 5 as sessOes + n.2 toatl de
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participantes a avaliar as
sessOes)x100), considerando a meta
nos 80%;

- Taxa de avaliagdo do desempanho
do formador, segundo os
participantes

((n.2 de participantes a classificar em
4 ou 5 o desempenho do formador +
n.2 total de participantes a avaliar o
desempenho do formador)x100),
considerando a meta nos 80%;

- Taxa de concretizagdo dos objetivos,
segundo o formador ((n.2 de objetivos
atingidos, segundo o formador + n.2
total de objetivos a atingir)x100),
considerando a meta nos 80%;

- N2 de partilhas de experiéncias na
mudanca de comportamento
relativamente aos temas abordados
nas sessoes.

G.1.5. Avalia
programas e
projetos de

intervencao

- Avaliar a eficacia e
eficiéncia do projeto de
intervencao

- Processo reflexivo ao longo do
projeto;

- Elaboracdo do documento de
avaliacdo das sessoes;

- Mestranda
Salomé Pedrosa

UCCda
Marinha
Grande

- Avaliagdo de processo na fase
intermédia e final da intervengao
comunitdria.
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em enfermagem
comunitaria

- Participacdo em seminario final de
discussao dos resultados.

com vista a - Elaboragdo do documento de
resolugao dos satisfacdo da prestagdo dos
problemas formadores. Ao longo do
identificados estagio
- Integrar alguns projetos | - Pa.rticipagéo nos prc?gramas e - Mestranda - Feedback da comunidade e dos
6.2.1. Lidera do plano de agio da Ucc | Proetos dNa ucc: Pro!eto de . Salomé Pedrosa profissionais de satide da UCC;
ot mediante necessidades Intervengdo na Obesidade Infantil,
processos . N Viver com Diabetes, Curso de - Documento produzido como
comunitarios de |nte.rv’er1<;ao preparacéo para o parto e UCC da Relatdrio final de Estégio.
com vista a comunitaria; parentalidade, Equipa de Cuidados Marinha
capacitagdo de | _p.fietir de forma critica Fontmuac}os Intggrados, Projeto de Grande
grupos e as atividades e |nterverlgao er: Jo(\]'/en§ com
i - comportamentos de risco;
comunidades estrategias de Par’:icipagéo em Seminario
na consecucao interveng¢do com base Int lar- Ao longo do
de projetosde | .o competéncias " er’c'a o -
saude e a0 - P - Andlise dos resultados das estagio
e especificas do intervengdes;
exercicio da ; P o - (-
) . enfermeiro especialista - Realizagdo do relatério de estagio;
cidadania

Instituto Politécnico de Santarém- Escola Superior de Satde de Santarém

30



Projeto de Estdgio

Instituto Politécnico de Santarém- Escola Superior de Satde de Santarém

31



Projeto de Estdgio

6 — CONSIDERAGOES FINAIS

Pretendo com este projeto contribuir para alcancar os objetivos inicialmente propostos,
para quem se propde ser especialista em Enfermagem de Saude Comunitdria e Saude Publica.

Este projeto é o primeiro passo de uma longa caminhada para uma prdatica avancada de
enfermagem em salde comunitdria. Tendo em conta que este objetiva mudangas de
comportamento, tenho consciéncias das dificuldades que poderao surgir.

Considero que o desenvolvimento das atividades podera ser bastante condicionado, dada
a situacdo pandémica atual e todos os constrangimentos que tem trazido. No entanto, sei que ndo
serd impeditivo de ter resultados positivos para as criancgas, que sdo a populacgdo alvo

Para finalizar esta reflexao torna-se importante referir que as competéncias descritas serao
desenvolvidas ao longo de todo o estdgio, e que a consecucdo destes objetivos contribuirdo para
adquirir competéncias nos varios dominios, que de acordo com o préprio estatuto da Ordem dos
Enfermeiros, permitem aos enfermeiros prestar cuidados de enfermagem com elevados padrdes
de qualidade, e de responder as necessidades e expetativas da comunidade que tém sob a sua

responsabilidade.
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GUIAO DA ENTREVISTA PROFISSIONAIS INFORMANTES-CHAVE
DA UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DA MARINHA GRANDE

Diagndstico de Enfermagem Comunitaria da populagdo residente

no concelho da Marinha Grande

Entrevistadora: Salomé Pedrosa

Entrevistado: Informante-chave, enquanto elemento pertencente e dinamizador de um

projeto em desenvolvimento nas areas de interesse
Idade:

Formagao:

Tempo de servigo nas atuais fungdes:

Data: Local:
Hora de inicio: Hora de términus:
QUESTOES INDICADORES

1. Quais os principais recursos da comunidade
da Marinha Grande?

e Saude
e Educagdo
e lazer

e Desporto
e InstituicGes de solidariedade social
e OQutros.

2. Quais as principais carateristicas da
comunidade da Marinha Grande?
e Tipo de populacgao: etnias, imigrantes...
e Relagdes sociais
e Integracao no meio
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Quiais as principais necessidades/problemas
de saude da comunidade da Marinha
Grande?

Considera a promocdao da saude das

criancas com obesidade como uma

necessidade prioritdria na Comunidade da

Marinha Grande?

e Referenciais e orientacGes na area da
promocdo da alimentacao saudavel e
da literacia em saude;

e Medidas inovadoras para a reducdo da
incidéncia de excesso de peso e
obesidade na populacdo infantil e
escolar;

e Produzir e divulgar orientagdes técnicas
sobre identificacdo de criangas com
fatores de risco para a obesidade

e Maximizagao das intervengdes
promotoras de  comportamentos
saudaveis na rotina diaria (refeicbes e a
pratica de atividade fisica em familia,
bem como outras atividades Iudicas e
criativas.)

Considera que seria importante o

desenvolvimento de acbGes para a

prevencdo da Diabetes Mellitus tipo Il em

criangas?

o Ac0es relacionadas com a promogdo da
adocdo de estilo de vida saudavel (dieta
e pratica regular de exercicio fisico);

e Acles para identificar a prevaléncia de
fatores de risco modificaveis para DM
tipo 2;

e AcbGes no ambito da prevencdo da
Ingestdo  caldrica  excessiva, da
obesidade e do sedentarismo.

Deseja acrescentar algum contributo ao
que foi referido anteriormente?

Instituto Politécnico de Santarém- Escola Superior de Saude de Santarém
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de Salide

Escola Superior /
[IPSantarém)

CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

Projeto de Intervengdo Comunitdria dirigido a criangas,

na prevencgao da Diabetes Mellitus tipo Il

O meu nome é Salomé Gomes Pedrosa, sou Enf2 e encontro-me a frequentar o 82 Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria, da Escola Superior de Saude de Santarém, e a realizar
estdgio na Unidade de Cuidados na Comunidade do Centro de Salde da Marinha Grande, com a

cooperacdo da Enf2 Ana Sofia Machado e a orientacdo da Professora Celeste Godinho.

Solicito a sua colaboracdo para a realizacao desta entrevista, integrada na construcdo do
Diagnéstico de Enfermagem Comunitdria, com a qual se pretende validar a promog¢do da saude das
criangas com obesidade entre os 6 e os 12 anos de idade como uma necessidade prioritdria na
Comunidade da Marinha Grande e legitimar a pertinéncia de um projeto no ambito da literacia em
saude, visando a prevengdo da Diabetes Mellitus tipo 2 em criangas obesas, entre 0s 6 e os 12 anos

de idade

Se em algum momento desejar interromper a entrevista, tal serda imediatamente

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

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

seu consentimento a realizacdo da entrevista.

Assinatura:
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Anexo Il — Analise de contelddo das Entrevistas
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ANALISE DE CONTEUDO (Bardin, 2018)

No sentido de manter o anonimato e a confidencialidade dos participantes sempre que
estes forem referidos, foram utilizadas nomenclaturas simbdlicas: E1 e E2 para denominacao do
primeiro, segundo e terceiro entrevistados, respetivamente. As entrevistas foram codificadas
através da contagem das linhas (In) para, posteriormente, referenciar as citacdes utilizadas na
analise de conteldo.

No que se refere as regras de codificacdo, teve-se presente a escolha do recorte da
unidade de registo. A E1 resultou num total de 5 paginas A4 e a E2 num total de 7 péginas. Todas
as paginas dos entrevistados foram dactilografadas.

Para a andlise de conteldo foi constituido como corpus as entrevistas transcritas aos
informantes-chave. Neste processo foram respeitadas as qualidades: de exclusdo mutua (cada
elemento foi apenas classificado numa categoria), de homogeneidade (respeitando um Unico
principio para classificacdo e organizacdo das categorias), de pertinéncia (adequacdo das
categorias ao referencial tedrico mobilizado), de objetividade e de fidelidade (respeitado pela
matriz e forma de codificacdo de todos os elementos) e produtividade (possibilidade de novas
inferéncias), no sistema de categorias estruturado, para validagdo interna.

Definida a constituicdo do corpus das entrevistas, identificaram-se as unidades de
registo que foram agrupadas, de forma gradual e progressiva, consoante o conteldo e contexto
das mesmas. Optou-se, entdo, por construir através de um tema, um sistema de categorias que
se representa sob a forma de uma grelha de analise e que se caracteriza por compreender varias

subcategorias. Quanto a construcdo das categorias, foi feita a posteriori.
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TEMA

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

UNIDADES DE REGISTO

Caracterizagao
da comunidade
da Marinha
Grande

Subsistemas da
comunidade

Saude

“Centro de Saude da Marinha Grande constituido por 3 equipas de saude familiar {...)
1 Unidade de Cuidados na Comunidade, 1 equipa de Saude Publica, um servigo de
atendimento permanente aberto 24h” E1: In 30-33

“11 clinicas de salde privadas (...), 8 laboratérios de andlises clinicas,1 laboratério de
imagiologia, 8 farmacias e 1 parafarmacia” E1: In 36-37

“Centro de saude da Marinha Grande, constituido por 3 equipas de saude familiar da
tipologia (2 Unidades de Cuidados de Saude Personalizados e 1 Unidade dessaude
Familiar); 1 Unidade de cuidados na comunidade; 1 equipa da Unidade de Saude
Publica; 1 Servigo de atendimento permanente aberto 24h; 1 representante da
Unidade de apoio a Gestdao. Com 2 extensOes de saude, situadas em Vieira de Leiria e
Moita agregadas a uma das UCSP” E2: In 32-36

“Na comunidade existem ainda 11 clinicas de satude privadas de tipologias diversas, 8
laboratdrios de andlises clinicas, 1 laboratério de imagiologia, 8 farmacias e 1
parafarmacia” E2: In 37-38

Educacgao

“3 agrupamentos de escolas (Vieira de Leiria, Marinha Grande Nascente e Marinha
Grande Poente) assim como por entidades privadas. Sendo assim, existem 40
estabelecimentos de ensino publicos e 11 privados com um total varidvel de cerca de
6000 alunos” E1: In 40-43

“0 parque escolar da Marinha Grande é constituido por 3 agrupamentos de escolas,
assim como por entidades privadas com um total de 40 estabelecimentos de ensino
publicos e 11 privados com um total varidvel de 6000 alunos” E2: In41-43

Recreacao

(...) destacam-se: Museu do Vidro; Museu Joaquim Correia; Museu do Molde; Casa
Museu Afonso Lopes Vieira; Casa Museu 18 janeiro; Nucleo de Arte Contemporanea —
Marinha Grande; 2 Cine teatros na freguesia de Vieira de Leiria; Galeria Municipal com
oferta de exposicdes temporarias e eventos para publicos mais intimistas; Oferta
cultural promovida pela autarquia e varias coletividades/associagdes do concelho;
Existéncia de varios grupos de teatro no concelho; Orquestra Ligeira da Marinha
Grande; Biblioteca Municipal; Grupo de Percussdo Tocandar; Orquestra da Amieirinha;
Coro da Tertulia dos Anos de Ouro (ADESER I, IPSS); Casa da Cultura —Teatro Stephens;
Auditério José Vareda do Sport Operdrio Marinhense” E1: In 47-67
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“populagdo da Marinha Grande ter acesso a espagos ao ar livre, recursos naturais tais
como a mata nacional e praias (...) varios parques de lazer no concelho” E1: In 68-70
“Existem na Marinha Grande cerca de 50 coletividades desportivas (...) andebol,
futebol, natagdo, ténis de mesa, judo, patinagem de velocidade e artistica, atletismo,
entre outras modalidades (...) existindo projetos da UCC com parceria com estas
coletividades, nomeadamente no ambito da obesidade infantil e Diabetes” E1: 73-78
“O concelho da Marinha Grande estd situado numa zona privilegiada em termos
naturais, com uma extensa mata e ladeada por varias praias o que remete para
atividades de lazer ao ar livre (...) varios parques de lazer no concelho.” E2: In 46-48
“Ao longo do ano o municipio, em associagdo com varias coletividades (diagnostico
social) e também com outros parceiros da rede social, nomeadamente a Saude,
promove atividades desportivas e Iudicas para as vdrias faixas etarias.” E2: In 50-52
“Existéncia de 5 espagos museoldgicos na Marinha Grande: Museu do Vidro; Museu
Joaquim Correia; Museu do Molde; Casa Museu Afonso Lopes Vieira; Casa Museu 18
janeiro; Nucleo de Arte Contemporanea — Marinha Grande, 2 Cine teatros na freguesia
de Vieira de Leiria; Galeria Municipal com oferta de exposi¢des tempordrias e eventos
para publicos mais intimistas; Oferta cultural promovida pela autarquia e varias
colectividades/associacdes do concelho; Existéncia de varios grupos de teatro no
concelho; Orquestra Ligeira da Marinha Grande; Biblioteca Municipal; Grupo de
Percussdo Tocandar; Orquestra da Amieirinha, Coro da Tertulia dos Anos de Ouro
(ADESER I, IPSS) Casa da Cultura —Teatro Stephens; Auditério José Vareda do Sport
Operdério Marinhenses” E2: In 54-72

“Existem na Marinha Grande cerca de 50 coletividades desportivas. Os desportos com
maior expressdo no concelho sdo: andebol, futebol, natacdo, ténis de mesa, judo,
patinagem de velocidade e artistica, atletismo, entre outras modalidades. Existe uma
forte interagdo destas coletividades com os restantes parceiros da rede social,
nomeadamente com a saude, existindo projetos da UCC com parceria com estas
coletividades, nomeadamente no ambito da obesidade infantil e Diabetes no adulto.”
E2:In 75-80

Leis e Politica

“As IPSS existentes na Marinha Grande estdo todas integradas na rede social e
desenvolvem atividades em areas e idades de populagdo diversas” E1: In 81-82
“IPSS de intervencdo na infancia e juventude” E1: In 82-83

“Centro de acolhimento temporario para criangas vitimas de maus tratos (...) uma
gue coordena o Centro de acolhimento temporario para criangas vitimas de maus
tratos; IPSS que intervém com idosos e pessoas com vulnerabilidade social incluindo
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a prestagao de apoios no ambito da alimentagdo a apoio domicilidrio e 1 IPSS que
intervém na drea das toxicodependéncias” E1: In 83-86

“Felizmente para o concelho existem varias IPSS, todas integradas na rede social e
gue operam em areas e idades da populagdo diversas. Assim temos IPSS de
intervengao na infancia e juventude, incluindo uma que coordena o Centro de
acolhimento temporario para criangas vitimas de maus tratos; IPSS que intervém
com idosos e pessoas com vulnerabilidade social incluindo a prestagdo de apoios no
ambito da alimentagdo a apoio domiciliario e uma IPSS que intervém na area das
toxicodependéncias, incluindo equipas de rua. A intervengdo destas IPSS sdao sempre
em forte articulagdo com a seguranga social, saude, CPCJ e outros parceiros.” E2: In
83-89

Caracteristicas do nucleo

Multiculturalidade

A populacdo da Marinha Grande comtempla individuos de diversas origens” E1: In 95
“Destacam-se nacionalidades diferentes da portuguesa tais como indiana, brasileira,
paquistanesa e paises do Leste” E1: In 99-101

“As respostas sociais e da saude na Marinha Grande articulam-se de forma efetiva e
com uma ligagdo forte no ambito da rede social. Os contactos entre os varios
parceiros sao muito facilitados, havendo uma informalidade que facilita o trabalho.
Sempre gque existe um evento ou uma problematica no concelho os varios parceiros
mobilizam-se quase automaticamente para dar resposta.” E2: In 92-95

“A populagdo da Marinha Grande é oriunda de todo o Pais e também estrangeiro. Este
facto deve-se a forte atividade empresarial ligada aos moldes e outros sectores. A
maior da populagdo desenvolve a sua atividade profissional em fabricas no concelho.
De realcar a presenca de comunidades: Indiana, Brasileira, de paises do Leste. Mais
recentemente verifica-se um aumento do numero de cidaddos Paquistaneses no
concelho. No ambito da saude esta realidade langa varios desafios, nomeadamente,
no que respeita a adaptagdo dos conceitos de saude face a cultura dos individuos,
assim como na comunicagdo, uma vez que no caso dos Indianos e Paquistaneses, na
sua maioria falam Inglés ou nem isso.” E2: In 98-105

“Na Marinha Grande existem também individuos de etnia cigana distribuidos por 3
principais comunidades, de estratos soécio econdmicos, visivelmente distintos.
Preocupam mais a saude os individuos residentes em acampamento sem condi¢Ges
de habitabilidade e a fraca adesdo desta populacdo aos cuidados de saude,
nomeadamente com as criangas numa perspetiva preventiva.” E2: In 106-109

“A populacdo da Marinha Grande é pacifica, sendo o indice de criminalidade no nosso
concelho baixo. No que diz respeito a esta problemdtica tem vindo a preocupa-nos o
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aumento dos casos de violéncia doméstica sinalizados. Este facto também se deve ao
facto de ha cerca de 1 ano se ter formalizada a Rede de prevengdo de violéncia entre
adultos, promovida pela saude, facilitando assim a sinalizagdo destas situagdes,
oferecendo mais seguranca as vitimas aquando da denuncia e também promovendo
a divulgacdo da temdtica na populagdo através de vdrias atividades desenvolvidas.”
E2:In 110-115

Problemas de satde
identificados pelos
informantes-chave

Doengas crénicas

“a diabetes esta em 42 lugar nos fatores de risco e determinantes de saude
registados nos CSP e a Obesidade em 52 lugar” E1: In 113-115

“Como principais problemas de saude da popula¢do da Marinha Grande destacam-se
(...) a doenca oncoldgica, doenca cardiaca, doenca cerebrovascular, diabetes, DPOC,
acidentes e HTA” E1: In 115-117

Areas de
intervengao
comunitaria

Integracdo de um
projeto no ambito da
prevengao da Diabetes
em criangas

Linhas orientadoras

“Tendo em conta o perfil de satide da populagdo da Marinha Grande, este projeto é
relevante. De acordo com o Plano Regional de Satude (2018-2020) da Regido Centro”
E1l:In 112-115

“evidentes problemas que estdo diretamente relacionados com a obesidade,
nomeadamente: alteracdao do metabolismo dos lipidos; hipertensdo; perturbagdes
depressivas; e diabetes” E1:1n 121-123

“a Educacgdo para a Saude, a literacia em saude e as competéncias relativas aos
autocuidados constituem os pilares para a capacitacdo em salde das criangas com
obesidade, suas familias e comunidades” E1: In 126-128

“o desenvolvimento de agdes para a prevencgdo de DM Il em criangas sdo de extrema
importancia” E1: In 134-135

“concerne a prevencdo de ingestdo caldrica excessiva, obesidade e sedentarismo é
uma preocupacado de todos os profissionais de saude. A sua importancia é efetiva e
acrescenta-se que estd inserida nos contetdos dos cuidados antecipatdrios inerentes
ao Programa de Saude Infantil e Juvenil em vigor que orientam as consultas de
vigilancia” E1: In 140-143

“este projeto serd benéfico no sentido que podera constituir programa para a UCC”
El:In 146-147

“A semelhanca do resto do pais, o sedentarismo que se tem vindo a intensificar
representa consequéncias no perfil de sadde das populagdes. Ao consultarmos o
Perfil de saude de 2018 verificamos que o excesso de peso é um dos diagndsticos
ativos para os determinantes de salde, seguindo de diagndsticos associados a
consumos de tabaco, alcool e drogas.” E2: In 118-121
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“Com o desenvolvimento do Programa de Intervengdo em Obesidade Infantil, a UCC
tem vindo a manifestar uma forte preocupagdao com os habitos de vida das criangas e
familias, nomeadamente no ambito da alimentagdo e exercicio fisico. No mesmo
Perfil consegue-se verificar que os primeiros 5 diagndsticos estao diretamente
relacionados com a obesidade, nomeadamente: alteragcdo do metabolismo dos
lipidos; hipertensao; perturbagdes depressivas; Obesidade e diabetes.” E2: In 122-
127

“Em 2018 a UCC elaborou um estudo concluiu que cerca de 50% das criangas na faixa
etaria dos 10 anos tinham excesso de peso ou obesidade. Fruto desta iniciativa, e do
facto de desde o inicio da sua fundacgdo, a UCC, promover um Projeto de intervencdo
em obesidade Infantil, verifica-se que existe por parte dos pais uma baixa associa¢do
entre a obesidade e as suas possiveis consequéncias, ou seja, ainda se mantém a
falsa ideia de que, quando os meninos crescerem tudo isto passa.” E2: In 130-135
“(...) todos os anos letivos a UCC desenvolve, no ambito da equipa de saude escolar
atividades na escola alusivas aos habitos de vida saudaveis.” E2: In 139-140
“Considero que ainda falta a consciencializagdo dos pais acerca das consequéncias a
curto, médio e longo prazo, da obesidade.” E2: In 141-142

“(...) é urgente utilizar uma estratégia que promova o aumento da percegdo dos pais
e das criangas para a importancia de interromper o ciclo da obesidade. Parece-me
igualmente importante estabelecer parcerias com unidades funcionais de saude,
comunidade, escola no sentido de referenciar estas criangas para o programa ja
existente e enveredar por um projeto de cariz preventivo que assente no aumento
da literacia em obesidade infantil.” E2: In 144-149

“Conseguirmos identificar os fatores de risco e medir de que modo a nossa
intervencgdo pode influenciar positivamente o futuro destas criangas parece-nos
muito importante.” E2: In 164-165
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Anexo Il = Entrevistas Informantes chave
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4
5
6
7 GUIAO DA ENTREVISTA PROFISSIONAIS INFORMANTES-CHAVE
8 DA UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DA MARINHA GRANDE
9
10 Diagndstico de enfermagem comunitdria da populagio residente
11 no concelho da Marinha Grande
12
13 Entrevistadora: Salomé Pedrosa
14 Entrevistado: A. S. C. M.
15 Idade: 34 anos
16 Formagao: Mestrado em Enfermagem Comunitdria
17  Tempo de servigo nas atuais fungdes: 2 anos (UCSP), desde Junho 2020 (UCC)
18 Data: 2020/07/28 Local: UCC Marinha Grande
19 Hora de inicio: 9h Hora de términus: 11h
20
21
QUESTOES INDICADORES

7. Quais os principais recursos da comunidade
da Marinha Grande?

e Saude
e Educacao
e Lazer

e Desporto
e InstituicGes de solidariedade social
e OQutros.
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8. Quais as principais carateristicas da
comunidade da Marinha Grande?

e Tipo de populagdo: etnias, imigrantes...

e Relagdes sociais

e Integragao no meio

9. Quais as principais necessidades/problemas
de saude da comunidade da Marinha
Grande?

10. Considera a promocdao da saude das
criancas com obesidade como uma
necessidade prioritdria na Comunidade da
Marinha Grande?

e Referenciais e orienta¢des na drea da
promocdo da alimentacdo saudavel e
da literacia em saude;

e Medidas inovadoras para a reducao da
incidéncia de excesso de peso e
obesidade na populacdo infantil e
escolar;

e Produzir e divulgar orientacGes técnicas
sobre identificacdo de criangas com
fatores de risco para a obesidade

e Maximizagdo das intervengdes
promotoras de  comportamentos
saudaveis na rotina didria (refeicées e a
pratica de atividade fisica em familia,
bem como outras atividades ludicas e
criativas.)

11. Considera que seria importante o

desenvolvimento de ag¢les para a

prevencao da Diabetes Mellitus tipo Il em

criangas?

e Acdes relacionadas com a promocgao da
adocdo de estilo de vida saudavel (dieta
e pratica regular de exercicio fisico);
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e AcOes para identificar a prevaléncia de
fatores de risco modificaveis para DM
tipo 2;

e Acles no ambito da prevencdo da
Ingestdo  caldrica  excessiva, da
obesidade e do sedentarismo.

12. Deseja acrescentar algum contributo ao
que foi referido anteriormente?

22

23

24

25

26
27

28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43

Questao 1

Os principais recursos da comunidade da Marinha Grande sdo os seguintes (Diagndstico Social

da Marinha Grande, 2016):

SAUDE

Centro de saude da Marinha Grande, constituido por 3 equipas de satde familiar da tipologia (2
Unidades de Cuidados de Saude Personalizados e 1 Unidade de saude Familiar); 1 Unidade de
cuidados na comunidade; 1 equipa da Unidade de Saude Publica; 1 Servico de atendimento
permanente aberto 24h; 1 representante da Unidade de apoio a Gestdo;1 Unidade de Recursos
Assistenciais Partilhados. Importa referir ainda que existem 2 extensdes de saude, situadas em
Vieira de Leiria e Moita agregadas a UCSP Atlantica.

Na comunidade existem ainda 11 clinicas de saude privadas de tipologias diversas, 8 laboratérios

de analises clinicas, 1 laboratdrio de imagiologia, 8 farmacias e 1 parafarmicia.

EDUCACAO

O parque escolar da Marinha Grande é constituido por 3 agrupamentos de escolas (Vieira de
Leiria, Marinha Grande Nascente e Marinha Grande Poente) assim como por entidades privadas.
Sendo assim, existem 40 estabelecimentos de ensino publicos e 11 privados com um total

variavel de cerca de 6000 alunos.
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LAZER
Relativamente a espacos destinados a atividades de lazer no concelho da

Marinha Grande destacam-se:

° Museu do Vidro;

° Museu Joaquim Correia;

° Museu do Molde;

° Casa Museu Afonso Lopes Vieira;
° Casa Museu 18 janeiro

¢ Nucleo de Arte Contemporanea — Marinha Grande

¢ 2 Cine teatros na freguesia de Vieira de Leiria;

¢ Galeria Municipal com oferta de exposicdes temporarias e eventos para publicos mais
intimistas;

e Oferta cultural promovida pela autarquia e varias coletividades/associa¢des

do concelho;

e Existéncia de varios grupos de teatro no concelho;

¢ Orquestra Ligeira da Marinha Grande;

¢ Biblioteca Municipal;

¢ Grupo de Percussao Tocandar;

¢ Orquestra da Amieirinha

e Coro da Tertulia dos Anos de Ouro (ADESER 11, IPSS)

¢ Casa da Cultura —Teatro Stephens;

¢ Auditdrio José Vareda do Sport Operario Marinhenses

Realga-se o facto de a populagdo da Marinha Grande ter acesso a espagos ao ar livre, recursos
naturais tais como a mata nacional e praias que permitem diversas atividades em espacgos que
nao sejam fechados. Para além disto existem varios parques de lazer no concelho, de relevo 3

na cidade da Marinha Grande e 1 na freguesia de Vieira de Leiria.

DESPORTO

Existem na Marinha Grande cerca de 50 coletividades desportivas. Os desportos com maior
expressao no concelho sdo: andebol, futebol, natacdo, ténis de mesa, judo, patinagem de
velocidade e artistica, atletismo, entre outras modalidades. Existe uma forte interacdo destas

coletividades com os restantes parceiros da rede social, nomeadamente com a saude, existindo
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projetos da UCC com parceria com estas coletividades, nomeadamente no ambito da obesidade

infantil e Diabetes no adulto.

INSTITUIGOES SOLIDARIEDADE SOCIAL

As IPSS existentes na Marinha Grande estdao todas integradas na rede social e desenvolvem
atividades em areas e idades de populacdo diversas. Assim temos IPSS de intervencdo na
infancia e juventude, incluindo uma que coordena o Centro de acolhimento tempordrio para
criangas vitimas de maus tratos; IPSS que intervém com idosos e pessoas com vulnerabilidade
social incluindo a presta¢do de apoios no ambito da alimentag¢do a apoio domicilidrio e 1 IPSS
que intervém na area das toxicodependéncias, incluindo equipas de rua. A intervencao destas

IPSS sdo sempre em forte articulagdo com a seguranca social, saude, CPCJ e outros parceiros.

OUTROS

As respostas sociais e da saude na Marinha Grande articulam-se de forma efetiva e de maior
relevo através da Rede Social. Os contactos entre os varios parceiros sao eficientes e benéficos

no sentido de agilizar os processos e tomar as diligéncias necessarias.

Questdo 2

A populacdo da Marinha Grande comtempla individuos de diversas origens, no que diz respeito
a territdrio nacional como internacional. Este facto deve-se a forte atividade empresarial ligada
aos moldes e outros sectores industriais. A maior da populacdo desenvolve a sua atividade
profissional em fabricas no concelho. Sendo assim a questdao da multiculturalidade estd muito
presente na populagdo da Marinha Grande. Destacam-se nacionalidade diferentes da
portuguesa tais como indiana, brasileira, pagquistanesa e paises do Leste (ucraniana, russa). No
ambito da salde esta realidade representa vdrios desafios, nomeadamente, no que respeita a
adaptacdo dos conceitos de saude face a cultura dos individuos, familias e comunidade.
Acrescentando que a questdo da barreira linguistica apresenta-se como um dos grandes desafios
a comunicacdo efetiva.

Na Marinha Grande existem também individuos de etnia cigana distribuidos por 3 principais
comunidades, de estratos sdcio econdmicos, visivelmente distintos. Preocupam mais a satde os

individuos residentes em acampamento sem condicGes de habitabilidade, acrescentando-se os
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casos de negligéncia passiva, quando os pais ndo compreendem e ndo cumpre a vigilancias de

saude dos préprios e dos dependentes.

Questao 3

Tendo em conta o perfil de salde da populacdo da Marinha Grande, este projeto é relevante.
De acordo com o Plano Regional de Satude (2018-2020) da Regido Centro, a diabetes esta em 42
lugar nos fatores de risco e determinantes de salude registados nos CSP e a Obesidade em 5¢
lugar. Como principais problemas de saude da populagao da Marinha Grande destacam-se, por
ordem de prevaléncia crescente a doencga oncoldgica, doenca cardiaca, doenca cerebrovascular,

diabetes, DPOC, acidentes e HTA.

Acrescenta-se que segundo o Plano Local de Saude do ACES Pinhal Litoral 2018-2020 e o Perfil
Local de Saude Aces Pinhal Litoral 2018, verifica-se que o excesso de peso (relacionado com a

diabetes) é um dos diagndsticos ativos para os determinantes de saude.

Na populagdo da Marinha Grande s3o evidentes problemas que estdo diretamente relacionados
com a obesidade, nomeadamente: alteracdo do metabolismo dos lipidos; hipertensao;

perturbacdes depressivas; e diabetes.

Questao 4

Sim, considero importante porque a Educacdo para a Salde, a literacia em saude e as
competéncias relativas aos autocuidados constituem os pilares para a capacitacdo em saude das

criangas com obesidade, suas familias e comunidades.

Atualmente, como referencial para a alimentagao das criangas temos o Programa Nacional para

a promocao de alimentacdo sauddavel (2019) da DGS e o Programa de Saude Infantil e Juvenil.

Questao 5

Sim, o desenvolvimento de a¢bes para a prevencao de DM Il em criangas sdao de extrema
importancia e numa perspetiva de saude familiar sdo desenvolvidas individualmente nas
consultas de vigilancia pelos enfermeiros. Relativamente a a¢des para identificar a prevaléncia

de fatores de risco modificaveis penso que é mais direcionado e realizados por enfermeiros
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especialistas (saude materna, infantil, comunitaria e mental), pelo menos é o que constato na

pratica profissional.

No que concerne a prevencao de ingestdo caldrica excessiva, obesidade e sedentarismo é uma
preocupacdo de todos os profissionais de salude. A sua importancia é efetiva e acrescenta-se
gue estd inserida nos conteuddos dos cuidados antecipatdrios inerentes ao Programa de Saude

Infantil e Juvenil em vigor que orientam as consultas de vigilancia.

Questao 6

Do ponto de vista da instituicdo em que se realiza o estagio este projeto serd benéfico no sentido

gue poderd constituir programa para a UCC.

Acrescento ainda que o projeto tera varios parceiros, o0 que no meu ponto de vista o torna
enriguecedor: médicos, fisioterapeuta, nutricionista, professor de educacdo fisica. O
envolvimento de outras unidades referenciadoras tal como a USF também serd benéfico para a

identificacdo da prevaléncia da problematica.

Sendo assim perspetiva-se através deste projeto seja efetivada a capacitacdo e conseguidos

ganhos em salde da populagdo da Marinha Grande.
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de Salde

Escola Superior /
[IPSantarém|

CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

Projeto de Intervengdao Comunitdria dirigido a criangas,

na prevencao da Diabetes Mellitus tipo Il

O meu nome é Salomé Gomes Pedrosa, sou Enf2 e encontro-me a frequentar o 82 Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria, da Escola Superior de Saude de Santarém, e a realizar estagio
na Unidade de Cuidados na Comunidade do Centro de Saude da Marinha Grande, com a cooperacao

da Enf2 Ana Sofia Machado e a orientacdo da Professora Celeste Godinho.

Solicito a sua colaboracdo para a realizacdo desta entrevista, integrada na construcdao do
Diagnéstico de Enfermagem Comunitdria, com a qual se pretende validar a promog¢do da saude das
criangas com obesidade entre os 6 e os 12 anos de idade como uma necessidade prioritaria na
Comunidade da Marinha Grande e legitimar a pertinéncia de um projeto no ambito da literacia em
saude, visando a prevengdo da Diabetes Mellitus tipo 2 em criangas obesas, entre os 6 e os 12 anos de

idade

Se em algum momento desejar interromper a entrevista, tal serd 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:
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4
5
6
7 GUIAO DA ENTREVISTA PROFISSIONAIS INFORMANTES-CHAVE
8 DA UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DA MARINHA GRANDE
9
10 Diagndstico de enfermagem comunitdria da populagio residente
11 no concelho da Marinha Grande
12
13 Entrevistadora: Salomé Pedrosa
14  Entrevistado: A. L. L. R. B.
15  Idade: 49
16  Formagdo: Pés licenciada em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
17  Tempo de servigo nas atuais fungdes: 6 anos
18  Data: 19/09/2020 Local: Marinha Grande ( UCC)
19  Horade inicio: 08:50 Hora de términus: 10:20
20
21
QUESTOES INDICADORES

13. Quais os principais recursos da comunidade
da Marinha Grande?

e Saude
e Educacdo
e Lazer

e Desporto
e InstituicGes de solidariedade social
e OQutros.
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14. Quais as principais carateristicas da
comunidade da Marinha Grande?
e Tipo de populagdo: etnias, imigrantes...
e Relagdes sociais
e Integrag¢ao no meio

15. Quais as principais necessidades/problemas
de saude da comunidade da Marinha
Grande?

16. Considera a promocdao da saude das
criancas com obesidade como uma
necessidade prioritdria na Comunidade da
Marinha Grande?

e Referenciais e orientagGes na area da
promocdo da alimentacdo saudavel e
da literacia em saude;

e Medidas inovadoras para a reducao da
incidéncia de excesso de peso e
obesidade na populacdo infantil e
escolar;

e Produzir e divulgar orientagGes técnicas
sobre identificagdo de criangas com
fatores de risco para a obesidade

e Maximizagdo das intervengdes
promotoras de  comportamentos
saudaveis na rotina didria (refei¢ées e a
pratica de atividade fisica em familia,
bem como outras atividades Iudicas e
criativas.)

17. Considera que seria importante o
desenvolvimento de ac¢les para a
prevencao da Diabetes Mellitus tipo Il em
criangas?

o Acdes relacionadas com a promocgdo da
adogdo de estilo de vida saudavel (dieta
e pratica regular de exercicio fisico);
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e AcOes para identificar a prevaléncia de
fatores de risco modificaveis para DM
tipo 2;

e AcBes no ambito da prevencdo da
Ingestdo  caldrica  excessiva, da
obesidade e do sedentarismo.

18. Deseja acrescentar algum contributo ao
que foi referido anteriormente?

22
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Questao 1

Os principais recursos da comunidade da Marinha Grande sdo (em anexo Diagndstico Social da

Marinha Grande):

De realcar que o representante da saude na rede social da Marinha Grande integra a equipa da UCC

da Marinha Grande (neste caso a coordenadora)

SAUDE

Centro de saude da Marinha Grande, constituido por 3 equipas de saude familiar da tipologia (2
Unidades de Cuidados de Saude Personalizados e 1 Unidade de Saude Familiar); 1 Unidade de cuidados
na comunidade; 1 equipa da Unidade de Saude Publica; 1 Servigo de atendimento permanente aberto
24h; 1 representante da Unidade de apoio a Gestdao. Com 2 extensGes de saude, situadas em Vieira de

Leiria e Moita agregadas a uma das UCSP.

Na comunidade existem ainda 11 clinicas de saude privadas de tipologias diversas, 8 laboratdrios de

analises clinicas, 1 laboratério de imagiologia, 8 farmacias e 1 parafarmacia.

EDUCACAO
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O parque escolar da Marinha Grande é constituido por 3 agrupamentos de escolas, assim como por
entidades privadas com um total de 40 estabelecimentos de ensino publicos e 11 privados com um

total variavel de 6000 alunos.

LAZER

O concelho da Marinha Grande esta situado numa zona privilegiada em termos naturais, com uma
extensa mata e ladeada por varias praias o que remete para atividades de lazer ao ar livre. Para além
disto existem varios parques de lazer no concelho, de relevo 3 na cidade da Marinha Grande e 1 na

freguesia de Vieira de Leiria.

Ao longo do ano o municipio, em associagdo com varias coletividades (diagndstico social) e também
com outros parceiros da rede social, nomeadamente a Saude, promove atividades desportivas e

IGdicas para as varias faixas etdrias.

Algumas das respostas culturais na Marinha Grande:

Existéncia de 5 espacos museoldgicos na Marinha Grande:
e Museu do Vidro;
e Museu Joaquim Correia;
e Museu do Molde;
e (Casa Museu Afonso Lopes Vieira;
e Casa Museu 18 janeiro
e Nucleo de Arte Contemporanea — Marinha Grande
e 2 Cine teatros na freguesia de Vieira de Leiria;
e Galeria Municipal com oferta de exposi¢des temporarias e eventos para publicos mais
intimistas;
e Oferta cultural promovida pela autarquia e varias coletividades/associa¢Ges do concelho;
e Existéncia de varios grupos de teatro no concelho;
e Orquestra Ligeira da Marinha Grande;
e Biblioteca Municipal;
e Grupo de Percussao Tocandar;
e QOrquestra da Amieirinha
e Coroda Tertulia dos Anos de Ouro (ADESER II, IPSS)
e (Casa da Cultura —Teatro Stephens;

e Auditdrio José Vareda do Sport Operdrio Marinhenses
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DESPORTO

Existem na Marinha Grande cerca de 50 coletividades desportivas. Os desportos com maior expressao
no concelho sdo: andebol, futebol, natacdo, ténis de mesa, judo, patinagem de velocidade e artistica,
atletismo, entre outras modalidades. Existe uma forte interacdo destas coletividades com os restantes
parceiros da rede social, nomeadamente com a saude, existindo projetos da UCC com parceria com

estas coletividades, nomeadamente no ambito da obesidade infantil e Diabetes no adulto.

IPSS

Felizmente para o concelho existem varias IPSS, todas integradas na rede social e que operam em areas
e idades da populagdo diversas. Assim temos IPSS de intervencdo na infancia e juventude, incluindo
uma que coordena o Centro de acolhimento tempordrio para criangas vitimas de maus tratos; IPSS que
intervém com idosos e pessoas com vulnerabilidade social incluindo a prestacdo de apoios no ambito
da alimentacdo a apoio domiciliario e 1 IPSS que intervém na area das toxicodependéncias, incluindo
equipas de rua. A intervencdo destas IPSS sdo sempre em forte articulacdo com a seguranca social,

saude, CPCJ e outros parceiros.

OUTROS

As respostas sociais e da saude na Marinha Grande articulam-se de forma efetiva e com uma ligacdo
forte no ambito da rede social. Os contactos entre os varios parceiros sdo muito facilitados, havendo
uma informalidade que facilita o trabalho. Sempre que existe um evento ou uma problemdtica no

concelho os varios parceiros mobilizam-se quase automaticamente para dar resposta.

Questao 2

A populagdo da Marinha Grande é oriunda de todo o Pais e também estrangeiro. Este facto deve-se a
forte atividade empresarial ligada aos moldes e outros sectores. A maior da popula¢do desenvolve a
sua atividade profissional em fabricas no concelho. De realgar a presenca de comunidades: Indiana,
Brasileira, de paises do Leste. Mais recentemente verifica-se um aumento do nimero de cidaddos
Paquistaneses no concelho. No ambito da salde esta realidade lanca vérios desafios, nomeadamente,

no que respeita a adaptacao dos conceitos de saude face a cultura dos individuos, assim como na
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comunicac¢do, uma vez que no caso dos Indianos e Paquistaneses, na sua maioria falam Inglés ou nem

isso.

Na Marinha Grande existem também individuos de etnia cigana distribuidos por 3 principais
comunidades, de estratos sécio econdmicos, visivelmente distintos. Preocupam mais a saude os
individuos residentes em acampamento sem condi¢des de habitabilidade e a fraca adesdao desta

populacdo aos cuidados de salde, nomeadamente com as criangas numa perspetiva preventiva.

A populag¢do da Marinha Grande é pacifica, sendo o indice de criminalidade no nosso concelho baixo.
No que diz respeito a esta problematica tem vindo a preocupa-nos o aumento dos casos de violéncia
domeéstica sinalizados. Este facto também se deve ao facto de ha cerca de 1 ano se ter formalizada a
Rede de prevencdo de violéncia entre adultos, promovida pela saude, facilitando assim a sinalizacdo
destas situac¢oes, oferecendo mais seguranca as vitimas aquando da denuncia e também promovendo

a divulgacdo da temdtica na populacdo através de varias atividades desenvolvidas.

Questdo 3

A semelhanca do resto do pais, o sedentarismo que se tem vindo a intensificar representa
consequéncias no perfil de saude das populagdes. Ao consultarmos o Perfil de saude de 2018
verificamos que o excesso de peso é um dos diagndsticos ativos para os determinantes de saude,

seguindo de diagndsticos associados a consumos de tabaco, alcool e drogas.

Com o desenvolvimento do Programa de Intervencdo em Obesidade Infantil, a UCC tem vindo a
manifestar uma forte preocupagdo com os habitos de vida das criangas e familias, nomeadamente no

ambito da alimentacgédo e exercicio fisico.

No mesmo Perfil consegue-se verificar que os primeiros 5 diagndsticos estdo diretamente relacionados
com a obesidade, nomeadamente: alteracdo do metabolismo dos lipidos; hipertensao; perturbacdes

depressivas; Obesidade e diabetes.

Questao 4

Sim. Em 2018 a UCC elaborou um estudo que concluiu que cerca de 50% das criangas na faixa etaria
dos 10 anos tinham excesso de peso ou obesidade. Fruto desta iniciativa, e do facto de desde o inicio
da sua fundacdo, a UCC, promover um Projeto de intervencdo em obesidade Infantil, verifica-se que
existe por parte dos pais uma baixa associa¢ao por parte dos pais entre a obesidade e as suas possiveis

consequéncias, ou seja, ainda se mantém a falsa ideia de que, quando os meninos crescerem tudo isto
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passa. O percurso que a UCC tem feito nesta matéria passa pela aplicacdo de um programa de 8 sessdes
conjuntas (em 3 delas juntamos pais e filhos e em 2 delas vém sé os pais) onde a intervencdo é feita

de forma positiva com o intuito de capacitar as familias para escolhas mais saudaveis.

A par desta intervencdo todos os anos letivos a UCC desenvolve, no ambito da equipa de saude escolar

atividades na escola alusivas aos habitos de vida saudaveis.

Considero que ainda falta a consciencializacdo dos pais acerca das consequéncias a curto, médio e

longo prazo, da obesidade.

Sendo a Diabetes Tipo Il uma das consequéncias mais frequentes da obesidade, e tendo em conta que
comecando mais cedo, maior é risco de desenvolver comorbilidades, é urgente utilizar uma estratégia
gue promova o aumento da percecdo dos pais e das criangas para a importancia de interromper o ciclo
da obesidade. Parece-me igualmente importante estabelecer parcerias com unidades funcionais de
saude, comunidade, escola no sentido de referenciar estas criangas para o programa ja existente e
enveredar por um projeto de cariz preventivo que assente no aumento da literacia em obesidade

infantil.

e Medidas inovadoras para a reducdo da incidéncia de excesso de peso e obesidade na
populacdo infantil e escolar;

e Produzir e divulgar orientagGes técnicas sobre identificagdo de criancas com fatores de risco
para a obesidade;

e Maximizacdo das intervencGes promotoras de comportamentos sauddveis na rotina diaria
(refeicdes e a pratica de atividade fisica em familia, bem como outras atividades Iudicas e

criativas).

Questdo 5

A UCC desenvolve desde 2009 um projeto de intervengdo com criangas com excesso de peso e
obesidade. Os hdbitos de vida das familias que ja integraram o programa, desde a alimentacdo, o
combate ao sedentarismo sdo questdes que preocupam a nossa equipa. A vida agitada das familias e
as escolhas alimentares pouco equilibradas sao uma realidade. Deste modo consideramos que

trabalhar estas dimensdes é extremamente importante.

Conseguirmos identificar os fatores de risco e medir de que modo a nossa intervengao pode influenciar

positivamente o futuro destas criangas parece-nos muito importante.
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Projeto de Estdgio

CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

Projeto de Intervengdo Comunitaria dirigido a criangas,

na prevengao da Diabetes Mellitus tipo Il

O meu nome é Salomé Gomes Pedrosa, sou Enf2 e encontro-me a frequentar o 82 Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitdria, da Escola Superior de Saude de Santarém, e a realizar estagio
na Unidade de Cuidados na Comunidade do Centro de Saude da Marinha Grande, com a cooperagado

da Enf2 Ana Sofia Machado e a orienta¢do da Professora Celeste Godinho.

Solicito a sua colaboracdo para a realizacdo desta entrevista, integrada na construcdao do
Diagnéstico de Enfermagem Comunitdria, com a qual se pretende validar a promoc¢do da saude das
criangcas com obesidade entre os 6 e os 12 anos de idade como uma necessidade prioritaria na
Comunidade da Marinha Grande e legitimar a pertinéncia de um projeto no ambito da literacia em
saude, visando a prevencdo da Diabetes Mellitus tipo 2 em criangas obesas, entre os 6 e os 12 anos de

idade

Se em algum momento desejar interromper a entrevista, tal serd imediatamente respeitado.
Os dados recolhidos serdao devidamente tratados, mantendo o sigilo e o anonimato.

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

consentimento a realizacdo da entrevista.

Assinatura:
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Review Title

Promocao de estilos de vida saudaveis em criangas

Reviewers
1Salomé Pedrosa

2professora Celeste Godinho

Center conducting the review

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

Review question

Quais as intervengdes de Enfermagem na prevencao da diabetes Mellitus tipo Il em criangas?

Objectives

. Identificar as intervencées de Enfermagem na prevencdo da diabetes tipo Il em

criangas e adolescentes.

Key word (MesH Descriptors)
Passam a ser designadas por descritores MesH as palavras-chave: Nurs*; Diabetes Mellitus

type 2; Health promotion e Child, validadas na MesH Browser 2020.

Background

Portugal é um dos paises europeus com uma das mais elevadas taxas de prevaléncia de
diabetes. Os dados do Observatério Nacional da Diabetes (2016) evidenciam que 13,3% da populacdo
com idade compreendida entre os 20 e os 79 anos é diabética, o que corresponde a mais de um milhdo
de portugueses (Dias, 2019).

O termo “diabetes” designa um disturbio metabdlico, crénico, que se caracteriza por niveis
elevados de glucose no sangue o que leva a lesGes 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 (OMS,
2018).

Soares (2020) salienta que se anteriormente a Diabetes Mellitus tipo 2 era associada a adultos

por se manifestar apenas apds anos de obesidade e de vida sedentdria, a atualidade é diferente. Nos
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ultimos anos, o aumento da obesidade nas criangas e nos adolescentes conduziu ao aparecimento
desta doenga em grupos etdrios cada vez mais jovens.

Nos Estados Unidos da América, cerca de 8 a 45% dos novos casos de Diabetes Mellitus
em criancas sdo do tipo Il (Macédo et al., 2010).

Com a urbanizacdo, a populacdo passou a mudar do campo para a cidade e a residir
em pequenas casas ou apartamentos. Diante dessas mudancas, a infancia, que era sinénimo de
atividades fisicas, passou a ser de sedentarismo, com as criancas dentro de casa, apenas agarradas aos
computadores (Dias et al, 2007). Este aspeto levou, consequentemente, ao aumento da prevaléncia
de obesidade infantil.

Em Portugal, a obesidade infantil tem subido de forma alarmante, apresentando taxas
superiores a média europeia, estando desta forma igualmente a aumentar a Diabetes Mellitus tipo Il
na populacdo jovem (Soares, 2020).

O mesmo autor defende ainda que a base terapéutica consiste na educag¢do do jovem e da
familia, com énfase nas alteragdes comportamentais. E fundamental a modificacdo do estilo de vida
que leve a criacdo de padrdes saudaveis de alimentacgdo e de atividade fisica. Em todas as criancgas
desde o primeiro ano de vida, a par do peso e da altura. O indice de Massa Corporal (IMC) deve ser
avaliado e registado em curvas de percentil, podendo, assim, identificar-se e corrigir precocemente
qualquer tendéncia para o excesso ponderal.

Dias, Maciel e Sablish (2007), referem que a tendéncia mundial é o aumento da incidéncia da
Diabetes Mellitus tipo 2 na infancia e na adolescéncia. Além dos fatores de risco predisponentes para
a doenga, as alteragdes, nos ultimos anos, no estilo de vida da crianga tém cooperado para incrementar
esses indices. O sedentarismo e as modificagdes do habito alimentar tém contribuidos para a epidemia
da obesidade infantil. Os mesmos autores defendem que a prevengdo da Diabetes Mellitus tipo Il
requer a prevencao da obesidade.

A literatura evidencia o contributo dos profissionais de saude na prevengdo de complicacbes
e na manutencdo da qualidade de vida da pessoa com diabetes, através de consultas de vigilancia, do
acompanhamento e desenvolvimento de estratégias educacionais que auxiliem a pessoa diabética e
sua familia ou cuidadores na promocdo de comportamentos de autocuidado, promovendo uma
melhor gestdo e adaptagdo ao regime terapéutico (Dias, 2019).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 1986), Promogdo da Saude (PrS) é um
processo que visa aumentar e capacitar os individuos e comunidades para controlarem a sua saude,
no sentido de a melhorar. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, o
individuo ou o grupo devem estar aptos a identificar e realizar as suas aspira¢oes, a satisfazer as suas

necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio. Com a estratégia de PrS, pretende-se que o
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enfermeiro consiga capacitar e dotar o cuidador de competéncias que lhe permitam assumir o papel
de prestador de cuidados de forma mais adequada. 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.

Empowerment pode ser definido como um processo pelo qual as pessoas, organizacbes 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 qualidade de vida
(Wallerstein, 2006; citado por Pereira, 2017). Segundo Pereira (2017), € um conceito amplo que move
individuos e grupos na tomada de consciéncia para o alcance dos seus objetivos. De acordo com
Carvalho (2004b; citado por Pereira 2017), é através do empowerment que é possivel capacitar as
pessoas para aprenderem através da vida. O empowerment é uma das bases tedricas mais importantes
para a saude, constituindo o eixo central da PrS. Este 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 intervencao, permitindo aos que nele
participam a criacdo de habitos de vida mais saudaveis (Pereira, 2017).

Desta constatacdo é possivel inferir que a Enfermagem se interessa pelo cuidado a pessoa que,
em interacdo continua com o ambiente que a rodeia, vive experiéncias de saude. Esta definicado leva-
nos aos conceitos metaparadigmaticos em Enfermagem: cuidados de Enfermagem, pessoa, saude e
ambiente (Morais, 2012).

Devem ser os enfermeiros os agentes de parceria e de mudanga junto dos utentes com
diabetes tipo Il e seus familiares. O Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros 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
estd integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a salde, ajudando-os a atingir a
sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel” (REPE, 2015: 99).

Também o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria (Regulamento n2 428/2018) determina no seu artigo 29, n21, alinea b) que,
no ambito das suas competéncias especificas em Enfermagem Comunitdria, o enfermeiro especialista
nessa area “contribui para o processo de capacita¢do de grupos e comunidades” (Diario da Republica,
2018: 19354).

O ambiente no qual as pessoas vivem e se desenvolvem é constituido por elementos humanos,
fisicos, politicos, econdmicos, culturais e organizacionais, que condicionam e influenciam os estilos de
vida e que se repercutem no conceito individual de saide, numa complexa interdependéncia

pessoa/ambiente (Morais, 2012).
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A pessoa é o centro de interesse, baseada numa relagdo interpessoal que ocorre entre quem
necessita de ajuda e a pessoa capaz de dar ajuda, onde o cuidado ndo é mecanico, mas sim humanistico
(Amendoeira, 2009). Varias sdo as fontes que ddo énfase a pessoa como ser individual, alvo de
cuidados. E nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem que se encontra a definicdo de
gue “a pessoa (..) é alvo dos cuidados de Enfermagem, é um ser social e agente intencional de
comportamentos baseados nos valores, nas crencas 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 lhe 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
que |lhe sdo transmitidas, da forma como as vivencia e das regras da sociedade em que estd inserida
(Orem, 1995, 2001; Caria, 2002; Silva, 2010, 2012, 2014, citados por Silva, 2017).

A construcdo da pessoa enquanto ser Unico, responsavel pelas suas acOes e decisoes,
relaciona-se com todas estas dimensdes, no entanto, a sua capacita¢cdo depende ndo sé da forma como
as integra, mas também daquilo que valoriza neste processo de construcdo do seu projeto de vida
(Meleis, 1991; Orem, 1995; 2001; Silva, 2012, 2014, citados por Silva, 2017).

Da forma como se relacionam os conceitos metaparadigma anteriormente descritos, resultam
diferentes maneiras de conceber os cuidados.

Tendo como objetivo a capacitagdo para a prevengao da Diabetes Mellitus tipo Il, elegeu-se
como referencial tedrico o Modelo de Dorothea Orem.

A teoria geral de enfermagem concetualizada por Orem (2001) integra trés construtos
interrelacionados: teoria do autocuidado, teoria do défice do autocuidado e a teoria dos sistemas de
enfermagem.

Em relagdo a teoria do autocuidado, esta permite-nos trabalhar o conceito de autocuidado

4

numa perspetiva da promocdo da capacitacdo da pessoa em relacdo 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 e Murai, 2012:60
citados por Silva, 2017).

A teoria do défice de autocuidado de Orem é constituida por trés teorias, contudo integramos
essencialmente a teoria dos sistemas de enfermagem e do autocuidado, pois segundo a autora a
primeira é unificadora e inclui todos os elementos essenciais e a segunda é o fundamento das outras

e exprime o objetivo, os métodos e o resultado de cuidar de si préprio (Orem, 2001).

No que concerne a teoria dos sistemas de enfermagem, Orem (2001) concebe trés sistemas:
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sistema totalmente compensatdrio; sistema parcialmente compensatério e o sistema de apoio-
educacdo; sendo este Ultimo orientado para execugdo do autocuidado por parte da pessoa e regula o
exercicio e o desenvolvimento da atividade do autocuidado (Orem in Alligood, 2004 citados por Silva,
2017).

Assim, segundo Orem (1995), a ciéncia do autocuidado identifica o0 que uma pessoa necessita
para ser saudavel, a complexidade dos fatores que deve mudar ou modificar essas exigéncias, as acoes
da pessoa para manter a saude e o bem-estar, e as limitacdes das capacidades individuais para realizar
as acOes. Concetualiza o mesmo conceito, numa perspetiva mais operacional face a pessoa, ou seja,
refere que autocuidado é o trabalho exigido a cada pessoa para manter a vida e saude, bem como para
promover o desenvolvimento.

A intervencdo do enfermeiro dirige-se a pessoa (ou ao cuidador), enquanto agente de
autocuidado, que sendo uma caracteristica humana complexa e adquirida; é o poder que o individuo
possui em se comprometer nas atividades essenciais ao autocuidado, que resultam num sistema de
acOes direcionadas para o préprio ou para o ambiente, com o intuito da sua regula¢do, mantendo ou
promovendo a sua integridade funcional e estrutural, bem como o seu desenvolvimento humano
(Orem, 2001).

Em termos de educacdo para a capacidade de autocuidado, Orem (2001) na sua Teoria do
Défice de Autocuidado de Enfermagem, no sistema de apoio e educagdo refere a necessidade do
enfermeiro estar atento aos Défices de Autocuidado. Estes podem estar relacionados com a falta de
conhecimentos, falta de recursos ou na habilidade para levar a cabo a atividade. Para a autora, a
pessoa pode ter capacidade para adquirir os conhecimentos necessarios, mas ndo ter acesso a
informagdo ou aos meios para adquiri-la. Podem ainda existir défices cognitivos ou estados emocionais
que interfiram com o acesso e compreensdo da informacdo disponivel, ou discrepancias entre as
crencas culturais e o conhecimento cientifico atual (Taylor&Renpenning, 2011, citados por
Amendoeira et al, 2018).

Desenvolver um programa de apoio e educacdo 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 ((Taylor&Renpenning, 2011,
citados por Amendoeira et al, 2018).

Segundo Orem (2001) a intervengdo do enfermeiro é necessaria quando as pessoas necessitam
de incorporar medidas de autocuidado recentemente prescritas e complexas ao seu sistema de
autocuidado, cuja realizagdo exige conhecimento assim como quando a pessoa necessita de
recuperacdo face a uma doenca ou para enfrentar os seus efeitos. Orem (2001) identifica cinco

métodos de ajuda: agir ou fazer para outra pessoa; guiar e orientar; proporcionar apoio fisico e

Instituto Politécnico de Santarém- Escola Superior de Satde de Santarém



Scoping Review

psicoldgico; proporcionar e manter um ambiente de apoio ao desenvolvimento pessoal; e ensinar
(Amendoeira et al, 2018).

De acordo com os mesmos autores, a procura da maximizacdo da capacidade de autocuidado
impde que o enfermeiro disponibilize informacado oportuna, apoie e monitorize de forma regular a
tomada de decisdo para a acdo de autocuidado, com o objetivo de desenvolver e/ou reforcar as
capacidades individuais, respeitando as decisGes e os ritmos de aprendizagem de cada pessoa/familia.

Os resultados correspondentes a forma como a pessoa e 0s seus problemas de saude sao
afetados pelas intervencdes de enfermagem, sdo designados por resultados sensiveis aos cuidados de
enfermagem, que surgem em funcdo de intervengbes resultantes da prescricdo, diagndstico e
planeamento realizados pelos enfermeiros (Ferreira & Amendoeira, 2015).

Arelacdo entre a intervencdo dos enfermeiros e os resultados dessa mesma intervencao pode
ser estudada através do modelo da Efetividade dos Cuidados de Enfermagem de Sidani & Irvine (1999),
que associa dominios da intervencdo de enfermagem a resultados ao nivel da prevengdo de
complicagbes, gestdo de sintomas, capacidades funcionais e de autocuidado, conhecimento da
doenga, tratamento e gestdo de efeitos secundarios, satisfacdo com os cuidados e custos (Amendoeira
etal, 2018).

Os mesmos autores acrescentam que o Modelo da Efetividade dos Cuidados de Enfermagem,
considerando a natureza multidimensional de uma situagdo de cuidados e, analisando as componentes
de estrutura, processo e resultados, permite nortear a investigacao sobre aspetos que estdo
subjacentes a forma como os cuidados de enfermagem influenciam os resultados obtidos nas pessoas.

Também centrados na capacidade que a pessoa apresenta nas suas a¢des do autocuidado,
podemos olhar o fendmeno como um resultado. Isto é, quando a pessoa apresenta habilidades e
capacidades quer porque as adquiriu ao longo do seu ciclo vital, quer porque apds um processo de
salide/doenga onde houve intervencdo dos profissionais de salde, desenvolveu capacidades para a
manutengdo do seu autocuidado. Temos entdo o autocuidado como um resultado, cujo processo é tdo
importante como quando olhamos o fendmeno como um recurso ou uma necessidade, ou seja, o
objetivo major é sempre a capacitacdo da pessoa para a gestdo dos seus processos de saiide/doenca,
mais especificamente gestdo dos diferentes regimes terapéuticos que levam a uma melhor gestdo do
processo de salide/doenca. Estas dimensdes sé podem ser equacionadas se a pessoa for o centro nas
intervengdes de enfermagem (Orem, 2001; Silva, 2012, 2014 citados por Silva, 2017).

Os enfermeiros avaliam a acdo de autocuidado (capacidade humana ou poder de se
comprometer no autocuidado) mobilizando como indicadores na sua avaliagdo a consciéncia da
condicdo de saude, a capacidade da pessoa executar medidas de autocuidado e, por fim, o

desenvolvimento da interagdo social (Amendoeira et al, 2018).
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A avaliacdo da capacidade da pessoa executar as medidas de autocuidado relaciona-se com a
intervencdo do enfermeiro ao nivel do ensino que desenvolveu face aos condicionalismos que a
diabetes possa ter nos processos de vida das pessoas. Ao identificarem esses condicionalismos e a
forma como a pessoa os conseguiu gerir, pode remeter para um novo planeamento da informacao a

transmitir.

Inclusion criteria

Types of participants: Criancas, entre os 6 e os 12 anos.

Concept: Enfermagem, Diabetes Mellitus tipo Il, Promocdo da saude, Criancas.
Context: Servicos de salde

Types of studies: Qualitativos, quantitativos e mistos

Search strategy
A expressao de pesquisa Booleano com a conjugacdo and e or (Nurs* AND Diabetes Mellitus

type 2 OR Health Promotion AND Child).

Bases de dados incluidas:
) Bases de Dados cientificas:

Plataforma EBSCO Host:

° CINAHL Complete

. Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive
. MedLine Complete

. Mediclatina

PubMed

Limitadores:

Limitadores comuns: friso temporal: 08/2015 a 07/2020; free full text; resumo disponivel;
humanos; Idiomas: inglés, portugués, espanhol; Idade: Child (6-12 years); AB resumo.

Limitadores especificos em cada base de dados:

° CINAHL complete: Qualquer autor é enfermeiro; Texto completo em PDF.
. Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive: Texto completo em PDF.
° MEDLINE complete: Texto completo em PDF.
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. MedicLatina: Texto completo em PDF.
. Pubmed: abstract; free full texto; clinical trial; review; 5 years; humans; English,

Portuguese, Spanish; child: 6-12 years.

O cruzamento dos dados encontra-se disponivel no Appendix II: Initial Search Strategy, cuja
selecdo se apresenta de acordo com o Prisma 2009 Flow Diagram, os quais se encontram ambos em

anexo.

Study selection

De forma a garantir a qualidade metodoldgica, foi utilizado o Prisma 2009 Flow Diagram
(presente no Appendix Ill). Assim, foram identificados 27 artigos através das bases de dados
referenciadas. Deste niumero, foi eliminado 1 artigo duplicado. Dos 26 artigos, 23 foram eliminados a
partir da leitura do titulo e resumo, reunindo-se 3 artigos elegiveis. Estes artigos foram lidos na integra
e submetidos aos critérios de inclusdo definidos, ndo tendo excluido nenhum.

Foram por isso selecionados 3 artigos, 1 de natureza quantitativa e 2 de natureza qualitativa.

Artigos selecionados:

1. O papel da hemoglobina Alc no rastreio de intolerancia a glicose e da diabetes tipo 2
em criangas e adolescentes obesos;

2. Diabetes tipo 2 na infancia e adolescéncia — novos doentes, novos desafios;

3. Relagdo da alimentagdo com surgimento precoce da obesidade e diabetes mellitus tipo

2 em criancas e adolescentes.

Artigos excluidos:

Nao foi excluido nenhum artigo.

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 permitiram identificar o
estudo. Contempla o titulo, autores, ano de publica¢do, pais de origem e objetivos do artigo. Identifica
as metodologias e métodos, as fontes de pesquisa, populagdo e amostra e nivel de evidéncia. Integra
os dados significativos extraidos dos artigos consultados, a interpretacdo desenvolvida e o contributo

retirado do estudo para a compreensdo desta scoping review.
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Data synthesis

Sim&es, Duarte e Serra (2015) afirmam que o aumento da incidéncia de diabetes mellitus tipo
2, agora também nas criancas e nos adolescentes, ¢ um fendmeno mundial. Os mesmos autores
referem que este aumento esta claramente relacionado com a emergéncia alarmante da obesidade
infantil, em resultado de um estilo de vida sedentdrio e uma alimentacdo predominantemente
hipercaldrica, também nestas faixas etdrias. Esta afirmacdo é corroborada nos trés artigos analisados.

A diabetes mellitus tipo 2, até recentemente, era considerada uma doenca rara na infancia.
Atualmente, mais de 200 criancas e adolescentes desenvolvem a doenc¢a a cada dia no mundo.
(Macédo et al, 2010).

A tendéncia mundial é o aumento da incidéncia da diabetes tipo 2 na infancia e na
adolescéncia. Além dos fatores de risco predisponentes para a doenga, as altera¢des, nos uUltimos anos,
no estilo de vida da crianca tém cooperado para incrementar esses indices. O sedentarismo e as
modificagdes do habito alimentar tém contribuido para a epidemia da obesidade infantil (Dias, Maciel
e Sablish, 2017).

Estes autores defendem ainda que as alteragGes no estilo de vida da crianca tém sido o fator
responsdvel pelo aumento da incidéncia na diabetes mellitus tipo 2 na infancia, nos ultimos anos,
apontando para as facilidades e comodidades advindas da industrializagdo como decisivos para o
sedentarismo e a adogao de habitos alimentares inadequados, contribuindo para a prevaléncia da
obesidade entre criangas e adolescentes, o que tem preocupado a World Health Organization e a
International Diabetes Federation.

Na ultima década, a obesidade pediatrica alcangou valores epidémicos a nivel mundial. Varios
estudos tém revelado que, na europa, o excesso de peso afeta cerca de 22% das criangas dos 5 aos 9
anos e 16 % dos adolescentes (Galhardo et. al, 2015). Também Silva et. al (2018) apoiam que a
obesidade infantil teve um aumento alarmante nas ultimas décadas. Essa epidemia mundial esta
associada a varios fatores e é considerada um problema de saude publica podendo desencadear
diversos danos na saude das criancas.

A obesidade apresenta-se de forma constante na diabetes tipo 2 no jovem e aproximadamente
70 a 90% dessas criangas sao obesas, sendo que 38% apresentam obesidade mérbida (Gabbay, cesarini
e Dib, 2003).

Ja Romualdo, Nobrega e Escrivdo (2015) defendem que a infancia pode ser considerada um
periodo critico para o principio ou constancia da obesidade e ponto de partida para o aparecimento e
o desenvolvimento de alteragdes clinicas e metabdlicas importantes que, dependendo da duracgdo e

da gravidade, podem gerar danos a saude na idade adulta.
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A presenca de obesidade nesta faixa etdria tem sido associada ao aparecimento precoce de
varias doengas, tais como a diabetes tipo 2 e que nas ultimas trés décadas, a prevaléncia da obesidade
infantil aumentou dramaticamente, dando inicio a uma variedade de problemas de saude, incluindo o
aparecimento de diabetes tipo 2 (Silva et al, 2018).

Como a obesidade nos jovens tem aumentado tanto nos paises industrializados, como nos
paises em industrializacdo, a Diabetes Mellitus tipo 2 no jovem pode ser considerado um problema
emergente também na nossa populagdo.

O crescimento desta patologia em pediatria estd diretamente relacionado com o problema da
obesidade infantil. Portugal apresenta dos piores nimeros da unido europeia quanto a obesidade
infantil, com 30% das criangas com excesso ponderal e 10% consideradas obesas (Simdes, Serra e
Duarte, 2015).

Gabbay, Cesarini e Dib (2003) relatam que o aumento na prevaléncia da obesidade na infancia
e adolescéncia registado nos Ultimos anos explicaria, em grande parte, o avanca da DM2 em
populagdes jovens. Dizem ainda que estudos relacionam as elevadas taxas de obesidade na infancia e
adolescéncia ao sedentarismo e a mudanga nos habitos alimentares.

J4 Poeta, Duarte e Giuliano (2010) apontam que a prevaléncia elevada de obesidade na
infancia e na adolescéncia pode resultar no desenvolvimento mais precoce de doencas crénicas na
idade adulta, diminui¢do da qualidade de vida e custo elevado em cuidados de saldde, sendo um fator
de risco para doengas como a diabetes mellitus tipo 2.

Todas as criangas e adolescentes com DM2 devem ser alvo de um plano de adogao de estilos
de vida sauddvel, em que os pais ou outros responsaveis sdo elementos chave (Simdes, Serra e Duarte,
2015). Enfatizando assim, a importancia que os pais tém na alteragdo dos habitos das criangas.

Também neste sentido, Silva et al. (2018), defendem que quando a alimentacdo é realizada
pelos pais e responsaveis da crianca, torna-se mais facil a crianga gostar. Sendo que, o nimero de
obesos tem crescido elevadamente, e na maioria dos casos é resultado do estilo de vida.

Ainda Simdes, Serra e Duarte (2015) afirmam que ndo é demais enfatizar a necessidade de
adocdo de estilos de vida saudaveis. Um grau moderado de restricdo caldrica pode induzir a perda de
peso ou impedir o ganho ponderal.

De forma a prevenir doengas como a diabetes mellitus tipo 2, Galhardo et. al (2015) defendem
que é fundamental que os centros de salde e os servigos de pediatria revejam a sua capacidade de
prevenir, diagnosticar e tratar precocemente a obesidade e a DM, para que, nas préximas décadas,
seja possivel evitar um aumento substancial de doencgas cardiovasculares e subsequente morte
precoce no jovem adulto.

No entanto, caso medidas preventivas ndo sejam adotadas, a sociedade enfrentard graves
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problemas com as complicagdes decorrentes do aparecimento precoce da Dm tipo 2 (Macédo at al,
2010).

Os mesmos autores, fazendo uma abordagem ao nivel dos cuidados de enfermagem, afirmam
gue um dos papéis dos enfermeiros face a ascensao da DM tipo 2 em criancas é identificar aquelas
com fatores de risco, principalmente com excesso de peso. A obtencdo correta e precisa de peso, altura
e IMC nas escolas é o primeiro passo do enfermeiro para conhecer criancas vulnerdveis e, assim,
prevenir essa endocrinopatia com a colaboracao dos pais e professores.

Silva et al (2018), afirmam que o aumento de peso na infancia associado a inadequada
alimentacdo pode contribuir para o desenvolvimento de doencgas crénicas na idade adulta, que sao
doencas onde os estilos de vida e os habitos inadequados de alimentagdo sdo os principais fatores de
prevencao.

Como forma de prevencdo, Corréa (2004) afirma que os profissionais de saide devem ter em
consideracdo os fatores de risco das criancas e adolescentes, realizando rastreios dos mesmos, além
de alertar as criancgas e adolescentes e as suas familias para a prevencao.

A prevencdo torna-se um fator determinante, dado que as criancas com diabetes tipo 2 sdo
assintomaticas por longos periodos, sendo que, em média, 50% sao citadas por clinicas especializadas,
devido a glicosuria ou hiperglicemia, constatadas em exames de rotina (Dias, Maciel e Sablish, 2007).

Macédo et al (2010) defendem que é urgente a elaboragdo de programas e protocolos para a
prevencgao, o diagndstico e a classificagdo das criangas frente a DM tipo 2 a fim de prevenir o futuro
cendrio epidemioldgico desfavoravel. Estes autores vém ainda dizer que a enfermagem, que ja ocupa
o ambito escolar para educar na questdo das doengas sexualmente transmissiveis, prevengao de
acidentes, uso de drogas, entre outras, pode interferir efetivamente nesse espaco também para
realizar agdes de educagdo para a saude que favorecam a adog¢do de habitos de vida sauddveis bem
como desenvolvendo consultas de enfermagem para identificar criangas com risco para desenvolver
DM tipo 2.

Dando continuidade a esta ideia, também Gabbay, Cesarini e Dib (2003) reforcam que criancas
e adolescentes obesos e seus pais devem receber explicagdes claras sobre a patogenia da obesidade e
o risco associado em desenvolver DM2, referindo que o ponto fundamental do tratamento é a
modificacdo do estilo de vida, incluindo modificagdes dietéticas e aumento da atividade fisica.
Apontam também como importante que todos os membros da familia devem adotar as mesmas
caracteristicas alimentares saudaveis e realizar exercicios em conjunto ou individualmente.

Estes autores ainda reforcam a ideia, referindo que os resultados obtidos no estudo QUEST,
onde foi avaliado o efeito de mudangas dos habitos de vida sobre criangas de risco e seus respetivos

pais, mostraram a efetividade do programa nutricional e da atividade fisica na prevenc¢do da DM2 e na
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diminuicdo do ganho de peso. Sendo que, a partir desses resultados, estratégias no ambito de saude
publica podem ser estabelecidas, visando a prevencao da doenga.

Por outro lado, Dias, Maciel e Sablish (2007) dizem que para o tratamento eficiente da diabetes
tipo 2, ndo basta a criacdo de programas de educacado que fornecam informacdes e treinamento de
habilidades; é preciso que sejam incorporados na rotina da crianca e do adolescente habitos que
auxiliem no controle metabdlico da doenca e no desenvolvimento de condicdes psicoldgicas e sociais

adaptadas ao estilo de vida.
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Appendix I: Mapa conceptual

Diabetes Promocao

Criangas Enfermagem

da Saude

tipo Il

Adaptado de Cursolst Comprehensive Systematic Review Training
Program (CRSTP) Portugal Centre for EvidenceBasedPractice—PCEBP. ESENFC_UICISA
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Appendix ll: Initial Search Strategy

Plataforma EBSCOhost PubMed Total
Bases de Dados
Nursing &
Allied Health i
CINAHL ed ea MedLine | Medic
Complete Collection: Complete
P Comprehensi P Latina
Descritores ve
Nurs* (1) 1 1133 0 0 11 1145
Diabetes mellitus type 2
0 0 0 0 2 2
(2)
Health Promotion
0 140 0 0 3 143
(3)
Child
1 3094 0 0 502 3597
(4)
Nurs* AND Diabetes mellitus
type 2 0 0 0 0 1 1
(1e2)
Nurs* OR Diabetes mellitus
type 2 0 0 0 0 12 12
(lou?2)
Nurs* AND Health promotion
0 15 0 0 0 15
(1e3)
Nurs* OR Health promotion
1 1258 0 0 14 1273
(1 0u3)
Nurs* AND Child
0 142 0 0 11 153
(1e4d)
Nurs* OR Child
2 4085 0 0 502 4589
(1 0ud)
Diabetes mellitus type 2 AND
0 0 0 0 0 0

Health promotion
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(2e3)
Diabetes mellitus type 2 OR
Health promotion 0 140 0 0 5 145
(2 ou3)
Diabetes mellitus type 2 AND
Child 0
(2e4)

Diabetes mellitus type 2 OR
Child

1 3094 0 0 502 3597
(2ou4)
Health promotion AND Child

0 22 0 0 3 25
(3e4)

Health promotion OR Child
1 3212 0 0 502 3715
(30u4)

Nurs* AND Diabetes Mellitus
type 2 AND Health promotion 0 0 0 0 0 0
(le2e3)

Nurs* OR Diabetes Mellitus
type 2 AND Health promotion 1 1133 0 0 8 1142

(lou2e3)

Nurs* AND Health promotion
AND Child

(le3ed)

Nurs* OR Health promotion

OR Child 2 4191 0 0 507 4700

(1ou3oud)

Diabetes Mellitus type 2 AND
Health Promotion AND Child 0 0 0 0 0 0

(2e3e4)

Diabetes Mellitus type 2 OR
Health Promotion AND Child 0 22 0 0 6 28

(2ou3ed)

Diabetes Mellitus type 2 AND
Health Promotion OR Child 1 3094 0 0 507 3602

(2e30u4)
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Nurs* AND Diabetes Mellitus

type 2 AND Child 0 0 0 0 1 1
(le2e4)
Nurs* OR Diabetes Mellitus
type 2 AND Child 1 1133 0 0 14 1148
(lou2e4)
Nurs* AND Diabetes Mellitus
type 2 AND Health Promotion
AND Child 0 0 0 0 0 0
(le2e3e4)
Nurs* OR Diabetes Mellitus
type 2 AND Health Promotion
AND Child 1 1133 0 0 0 1134
(lou2e3e4d)
Nurs* AND Diabetes Mellitus
type 2 OR Health Promotion
AND Child 0 22 0 0 5 27
(le20u3ed)
Nurs* AND Diabetes Mellitus
type 2 AND Health Promotion
OR Child 1 3094 0 0 507 3602
(le2e30ud)
Total 14 29024 0 0 3627 66466
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Appendix lll: Appraisal instruments

PRISMA 2009 Flow Diagram

)
.0
E Records identified through database searching
EE (n = EBSCOhost + PubMed )
(=
s N =27
Records after duplicates removed
— (n = X-Duplic=Y)
o‘ NI 277 1 2C
= - -
c
)
)
S v
n Records excluded
Records screened e (n =Y-Exclu=2)
(n=Y)
N=26-23=3
—
\ 4
)
- Full-text articles assessed for | Full-text articles excluded,
= eligibility ” with reasons
P -
E N=3 .
L ExcC/Raz=Qual+Quant
N=0
\ 4
Studies included in qualitative
— synthesis
(n=2)
)
go]
Q
o \ 4
=
E Studies included in
guantitative synthesis (meta-
analysis)
(n=1)
—

From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman 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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Apéndice IV: Data extraction instrument

Revisor: Salomé Pedrosa

Artigo n.2 1: O Papel da Hemoglobina Alc no Rastreio de Intolerdncia a Glicose e da Diabetes Tipo 2
em Criangas e Adolescentes Obesos

Titulo da Revisao: Prevengdo da Diabetes Mellitus tipo Il em criangas

Questdo: Quais as intervengdes de Enfermagem na prevencdo da Diabetes Mellitus tipo Il em
criangas?

Critérios de Inclusdo (PCC):

Populagdo: Criangas com obesidade, entre os 6 e os 12 anos

Conceito: Enfermagem, Promogao da saude, Diabetes Mellitus tipo Il, Criangas

Contexto: Servicos de saude

> Autor/es: Julia Galhardo, Julian Shield

> Ano da Publicagdo: 2015

> Pais de origem: Portugal

> Objetivos: Testar a Hemoglobina Alc como ferramenta de rastreio para pré-diabetes e
Diabetes Mellitus tipo 2, numa populagdo pediatrica obesa de alto risco.

> Metodologia/métodos:

o Estudo transversal, desenvolvido num hospital pediatrico britdnico de nivel terciario.

> Fontes de pesquisa utilizadas:

o Durante os primeiros 6 meses de 2012 foram recrutados todos os novos doentes referentes a
consulta de obesidade pediatrica, que cumprissem os critérios recomendados para rastreio de DM2.
o Critérios de exclusdo: gravidez; intolerancia a glicose ou diabetes conhecidas; medica¢do

cronica, nomeadamente hipoglicemiante; hemoglobinopatia ou outras condigbes associadas a
alteragdo da sobrevida leucocitaria.

o O protocolo de estudo foi aprovado pelo United Bristol Hospitals Trust Research Ethics
Committee. O consentimento informado foi assinado pelos adolescentes ou, no caso de criangas mais
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pequenas, pelos pais.

> Interpretacdo desenvolvida:

e “Na ultima década, a obesidade pediatri9ca alcangou valores epidémicoa a nivel mundial. (...)na
Europa, o excesso de peso afeta cerca de 22% das criangas dos 5 aos 9 anos (...) e 16% dos
adolescentes (...)". (p.2)

e “A semelhanca do adulto, também nesta faixa etaria a adiposidade visceral estd diretamente
associada a hiperinsulinemia e a resisténcia a insulina, sendo um fator de risco major para o
desenvolvimento precoce da diabetes mellitus tipo 2” (p.2)

e “(..) é fundamental que os centros de salide e os servigos de saude revejam a sua capacidade de
prevenir, diagnosticar e tratar precocemente a obesidade e a DMz, para que, nas préximas
décadas, seja possivel evitar um aumento substancial de doengas cardiovasculares e de
subsequente morte precoce no jovem adulto.” (p.2)

e “(...) é atualemente recomendado o rastreio de todos os doentes puberes ou com idade superior
a 10 anos, que apresentem indice de massa corporal (IMC) superior a P85 para o sexo e idade e
pelo menos dois dos seguintes fatores de risco: familiar em 12 ou 22 grau com DM, mde com
diabeste gestacional no decurso dessa gravidez, raca n3do caucasiana oiu sinais/condicdes
associadas a insulinorresisténcia(...)” (p.2)

> Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicdvel):

> Level 3.e — Observational study without a control group

> Contributo para a questdo de revisdo:

e Este artigo possui contributos importantes para a questdo de revisdo, uma vez que relaciona a
importancia do diagndstico precoce da DMz em criangas com obesidade diagnosticada. De referir
também que salienta a importancia da prevencao realizada pelos Cuidados de Saude Primarios.
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Apéndice IV: Data extraction instrument

Revisor: Salomé Pedrosa

Artigo n.2 2: Diabetes tipo 2 na infdncia e adolescéncia — novos doentes, novos desafios

Titulo da Revisdo: Prevencdo da Diabetes Mellitus tipo Il em criangas

Questao: Quais as intervengdes de Enfermagem na prevengdo da Diabetes Mellitus tipo Il em
criangas?

Critérios de Inclusdo (PCC):

Populagdo: Criangas com obesidade, entre os 6 e 0s 12 anos

Conceito: Enfermagem, Promogao da saude, Diabetes Mellitus tipo I, Criangas

Contexto: Servicos de saude

> Autor/es: H. Simdes, F. Serra, S. Duarte

> Ano da Publicagdo: 2015

>

> Pais de origem: Portugal

> Objetivos: Proceder a uma recolha e resumo da informacdo cientifica mais relevante sobre

DM” em idade pediatrica, no que concerne a risco de desenvolver diabetes, diagndstico,
desenvolvimento de complicagdes e tratamemto.

> Metodologia/métodos:

o Pesquisa e revisdo bibliografica.

> Fontes de pesquisa utilizadas:

o Efetuou-se uma pesquisa bibliografica recorrendo a bases de dados Pubmed usando a

expressao type 2 diabetes, cruzada com as expressoes children, youth, pediatric, diagnosis e treatment
e ainda aplicando filtros etdrios para a faixa etaria pretendida.

o Utilizou-se apenas informacgdo respeitante a humanos até aos 18 anos, e priveligiou.se
informacgdo proveniente de ensaios clinicos aleatorizados e meta-andlises.
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o Utilizaram-se apenas publicagdes posteriores a 1990.

o Recorreu-se ainda a fontes como recomendagdes de sociedades internacionais, livros de etxto
dedicados ao tema, e a referéncias bibliograficas consideradas relevantes encontradas nas publica¢des
resultantes da pesquisa.

> Interpretacdo desenvolvida:

. ”..0 aumento da incidéncia da diabetes mellitus tipo 2, agora também nas criangas e
adolescentes, é um fendmeno mundial, que afeta especialmente alguns grupos étnicos” (p.1)

. “Este aumento da incidéncia da DM2 em criangas e jovens estd claramente relacionado com

a emergéncia alarmante da obesidade infantil, em resultado de um estilo de vida sedentario e uma
alimentagdo predominantemente hipercaldrica, também nestas faixas etarias”. (p.1)

. “Apesar do aumento da incidéncia, de momento nao se justificam rastreios generalizados da
DM2 nesta faixa etaria. Em vez disso, os clinicos devem focar a sua atengdo em grupos de risco. A DM2
surge habitualmente em criangas e adolescentes com as seguintes caracteristicas: excesso de peso ou
obesidade...” (p.2)

. “Todas as criancgas e adolescentes devem ser alvo de um plano de adogdo de estilos de vida
sauddvel, em que os pais ou outros responsaveis sdo elementos chave.” (p.3)

. “A evidéncia sobre a eficacia da adogdo de estilos de vida saudavel é mais robusta em criancas
obesas, e nesta populagdo demonstrou beneficios metabdlicos e cardiovasculares.” (p.3)

° “Ainda assim, ndo é demais enfatizar a necessidade de adog¢do de estilos de vida saudaveis.
Um grau moderado de restrigao caldrica pode induzir perda de peso ou impedir o ganho ponderal...”
(p.3)

° “Estudos como o Diabetes Prevention Program sao bons exemplos dos bons resultados que a
adocdo de estilos devida saudaveis pode alcangar na redugdo ponderal e da progressdo da pré-diabetes
para DM2.” (p.3)

° “Reduzir o sedentarismo é fundamental. Recomenda-se reduzir o tempo de écran, o tempo
despendido diante do televisor, consola ou computador a um maximo de 1 ou 2 horas por dia. Estes
passatempos sdo responsaveis por demasiado tempo de inatividade e, frequentemente, associam-se
a ingestdo desregulada de alimentos hipercaléricos.” (p.4)

. “A adesdo ao exercicio fisico pode ser melhorada se ele for alvo de uma prescri¢gdo formal e
se a familia ou cuidadores forem envolvidos.” (p.4)
. “O crescimento desta patologia em pediatria estd diretamente relacionada com o problema

da obesidade infantil. Portugal apresenta dos piores nimeros doa unido europeia quanto a obesidade
infantil, com 30% das criangas com excesso ponderal e 10% consideradas obesas”. (p.7)

> Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicdvel):
> Level4.a — Systematic review of descriptive studies
> Contributo para a questdo de revisdo:

Este artigo produz contributos importantes para a questdo formulada, tendo em conta que relaciona a
obesidade infantil com o aparecimento da diabetes tipo 2 em criangas e adolescentes.

Vem reforcar a importancia da reducdo da obesidade infantil, promovendo um estilo de vida mais
saudavel, tanto a nivel fisico, como a nivel alimentar, por forma a diminuir o aparecimento de diabetes
tipo 2 em idades pediatricas.
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Apéndice IV: Data extraction instrument

Revisor: Salomé Pedrosa

Artigo n.2 3: Relagdo da alimentagdo com surgimento precoce da obesidade e diabetes mellitus tipo 2
em criangas e adolescentes

Titulo da Revisdo: Prevencdo da Diabetes Mellitus tipo Il em criangas

Questao: Quais as intervengdes de Enfermagem na prevengdo da Diabetes Mellitus tipo Il em criangas?

Critérios de Inclusdo (PCC):

Populagdo: Criangas com obesidade, entre os 6 e os 12 anos

Conceito: Enfermagem, Promogdo da saude, Diabetes Mellitus tipo Il, Criangas

Contexto: Servigcos de saude

> Autor/es: Aline Silva, Adolfo Oliveira, Carla Silva, Daiara Oliveira, Daniela Carrias, Herivelton
Rodrigues, Juniel Morais, Kassiane Rodrigues, Lissandra Barros, Moira Souza, Radson Araudjo, Rosane
Ramos, Whyds Lima.

> Ano da Publicagdo: 2018

>

> Pais de origem: Brasil

> Objetivos: Analisar na literatura produgdes cientificas acerca da relagdo dos habitos alimentares

para o surgimento da obesidade e da diabetes mellitus tipo 2 na infancia a adolescéncia.

> Metodologia/métodos:

o Revisdo sistematica da literatura.

> Fontes de pesquisa utilizadas:

o A procura pelos estudos ocorreu entre os meses de fevereira a maio de 2018. As bases de dados

online pesquisadas foram: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-americana e do
Caribe em Saude (LILACS) e da Medical Literature Analysis and retrieval System online (MEDLINE), cujo
acesso se realizou através da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS).

o Os descritores controlados utilizados e listados pelos descritores de Ciéncias da Saude (DeCS)
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foram: “Alimentacdo”, “Diabetes Mellitus”, “Obesidade infantil”. Os descritores foram cruzados nessa
mesma ordem e por meio do operador “and”.

o Os critérios de inclusdao foram artigos cientificos que responderam aos objetivos, que estivessem
na lingua portuguesa e inglesa, disponiveis na integra e gratuitamente nas bases de dados selecionados
no periodo de 2008 a 2018. Optou-se pela exclusdo de editais, cartas de editor, opinido de especialistas e
reflexdes.

o A apresentacgdo dos resultados e da discussdo dos dados obtidos foi realizada de forma descritiva,
possibilitando ao leitor a avaliagdo da aplicabilidade da revisdo integrativa elaborada, de forma a atingir o
objetivo desse método.

> Interpretacdo desenvolvida:

. “(...) é através dos modelos de ingestdo que é realizada na infancia e adolescéncia torna-se
possivel que a obesidade, bem como, as doengas cronicas na fase adulta.” (p.2)

. “(...) a obesidade infantil e na adolescéncia vem aumentando progressivamente nas ultimas
décadas, sendo considerada a epidemia global pela Organizacdo Mundial de Saude.” (p.2)

. “Deve-se destacar que no que tange a diabetes mellitus, a sua incidéncia entre crinagas e
adolescentes torna-se um grande problema de saude publica.” (p.2)

. “(...) paralelamente ao nimero cada vez maior de casos, observa-se a incidéncia crescente de
formas de doencga (...) como é o caso da DM..” (p.2)

. “(...) torna-se fundamental a importancia da promocdo da satude e prevenc¢do de doencas cronicas
ndo transmissiveis e obesidade.” (p.2)

. “Tais agravantes da salde vém crescendo na populagdo mundial, especialmente entre os mais
jovens.” (p.2)

. “A infancia e adolescéncia apresentam como caracteristica o crescimento fisico, a alta

vulnerabilidade para deficiéncias nutricionais e parece constituir também, periodo de risco para o
desenvolvimento de doengas crénicas na vida adulta. (...) tem-se priorizado a vigilancia nutricional nessa
fase (...) prevenindo assim os prejuizos ao crescimento e a saude desse grupo.” (p.3)

. “A obesidade infantil teve um aumento alarmante nas ultimas décadas. Essa epidemia mundial
esta associada a varios fatores e é considerada um problema de saude publica podendo desencadear
diversos danos na saude das criangas (...)" (p.3)

. “(...) na infancia e adolescéncia, o nimero de obesos tem crescido elevadamente, e na maioria
dos casos é resultado do estilo de vida.” (p.3)

° “(...) a presenca de obesidade nesta faixa tem sido associada ao aparecimento precoce de vdrias
doencas, tais como (...) 0 aumento da ocorréncia de diabetes tipo 2 (...)"” (p.5)

° “(...) quando a alimentagdo saudavel é realizada pelos pais e responsaveis da crianga, torna-se
mais facil a crianca gostar, tendo os pais como exemplo.” (p.5)

. “(...) nas ultimas décadas, a prevaléncia da obesidade infantil aumentou dramaticamente (...)
dando inicio a uma variedade de problemas de saude, incluindo a diabetes mellitus tipo 2.” (p.5)

. “O rapido surgimento da DM2 na infancia representa um desafio para muitos médicos, que
geralmente se encontram mal equipados para tratar doengas de adultos encontradas em criangas.” (p.5)

. “(...) observa-se que o risco de complicagGes micro e macrovasculares em criangas e adolescentes
é extremamente elevado pela precoce faixa etaria do diagnostico, levando, a longo prazo, a um imenso
impacto econémico, com grande énus ao sistema de saude e a sociedade.” (p.5)

. “(...) estudos apontam que a terapia nutricional é parte integrante imprescindivel no tratamento
da diabetes mellitus.” (p.6)
. “A literatura mostra que o consumo alimentar das criangas e adolescentes esta desequilibrado e

essa realidade é fator precursor do aumento das doengas crénicas como a diabetes mellitus nesta fase
precoce (...)” (p.6)

. “(...) o aumento de peso nessa idade associado a inadequagdo alimentar pode contribuir para o
desenvolvimento de doencas crénicas na idade adulta, que sdo doencgas onde o estilo de vida e os habitos
inadequados de alimentacdo sdo os principais fatores de prevencdo.” (p.6)

> Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicdvel):
Level 3.e — Observational study without a control group
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> Contributo para a questdo de reviséo:
Este artigo produz contributos para a questdo formulada, uma vez que aborda a relagdo entre os habitos

alimentares e o aparecimento de obesidade e de diabetes mellitus tipo 2 na infancia e na adolescéncia. Da
mesma forma, contribui, enaltecendo que os estilos de vida sdo a principal causa de aparecimento de
doencas na infancia e na adolescéncia e que a promogdo de estilos de vida saudavel, como uma dieta
alimentar equilibrada, é importante para a prevenc¢do da diabetes mellitus tipo 2.
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Review Title

Promocao de estilos de vida saudaveis em criancas

Reviewers
1Salomé Pedrosa

2professora Celeste Godinho

Center conducting the review

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

Review question

Quais as intervencdes de Enfermagem na prevencao da Diabetes Mellitus tipo Il em criancas?

Objectives

. Identificar as interven¢des de Enfermagem na prevengdo da diabetes tipo Il em

criangas e adolescentes.

Key word (MesH Descriptors)
Passam a ser designadas por descritores MesH as palavras-chave: Nurs*; Diabetes Mellitus

type 2; Health promotion e Child, validadas na MesH Browser 2020.

Background

Portugal é um dos paises europeus com uma das mais elevadas taxas de prevaléncia de
diabetes. Os dados do Observatério Nacional da Diabetes (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 (Dias, 2019).

O termo “diabetes” designa um disturbio metabdlico, crénico, que se caracteriza por niveis
elevados de glucose no sangue o que leva a lesdes sérias no cora¢do, 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 (OMS,
2018).
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Soares (2020) salienta que se anteriormente a Diabetes Mellitus tipo Il era associada a adultos
por se manifestar apenas apés anos de obesidade e de vida sedentdria, a atualidade é diferente. Nos
ultimos anos, o aumento da obesidade nas criangas e nos adolescentes conduziu ao aparecimento
desta doenca em grupos etarios cada vez mais jovens.

Nos Estados Unidos da América, cerca de 8 a 45% dos novos casos de Diabetes Mellitus em
criangas sdo do tipo Il (Macédo et al., 2010).

Com a urbanizagdo, a populacdo passou a mudar do campo para a cidade e a residir em
pequenas casas ou apartamentos. Diante dessas mudancas, a infancia, que era sinébnimo de atividades
fisicas, passou a ser de sedentarismo, com as criancas dentro de casa, apenas agarradas aos
computadores (Dias et al, 2007). Este aspeto levou, consequentemente, ao aumento da prevaléncia
de obesidade infantil.

Em Portugal, a obesidade infantil tem subido de forma alarmante, apresentando taxas
superiores a média europeia, estando desta forma igualmente a aumentar a Diabetes Mellitus tipo Il
na populacdo jovem (Soares, 2020).

O mesmo autor defende ainda que a base terapéutica consiste na educag¢do do jovem e da

familia, com énfase nas alteragdes comportamentais. E fundamental a modificacdo do estilo de vida
gue leve a criacdo de padrdes sauddveis de alimentacdo e de atividade fisica. Em todas as criancas
desde o primeiro ano de vida, a par do peso e da altura. O indice de Massa Corporal (IMC) deve ser
avaliado e registado em curvas de percentil, podendo, assim, identificar-se e corrigir precocemente
qualquer tendéncia para o excesso ponderal.
Dias, Maciel e Sablish (2007), referem que a tendéncia mundial é o aumento da incidéncia da Diabetes
Mellitus tipo Il na infancia e na adolescéncia. Além dos fatores de risco predisponentes para a doenga,
as alteracgGes, nos ultimos anos, no estilo de vida da crianca tém cooperado para incrementar esses
indices. O sedentarismo e as modificacGes do habito alimentar tém contribuidos para a epidemia da
obesidade infantil. Os mesmos autores defendem que a prevencao da Diabetes Mellitus tipo Il requer
a prevencdo da obesidade.

A literatura evidencia o contributo dos profissionais de saide na prevencdo de complicacGes e
na manutencdo da qualidade de vida da pessoa com diabetes, através de consultas de vigilancia, do
acompanhamento e desenvolvimento de estratégias educacionais que auxiliem a pessoa diabética e
sua familia ou cuidadores na promog¢dao de comportamentos de autocuidado, promovendo uma
melhor gestdo e adaptagdo ao regime terapéutico (Dias, 2019).

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS, 1986), Promogdo da Saude (PrS) é um
processo que visa aumentar e capacitar os individuos e comunidades para controlarem a sua saude,

no sentido de a melhorar. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, o
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individuo ou o grupo devem estar aptos a identificar e realizar as suas aspira¢oes, a satisfazer as suas
necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio. Com a estratégia de PrS, pretende-se que o
enfermeiro consiga capacitar e dotar o cuidador de competéncias que lhe permitam assumir o papel
de prestador de cuidados de forma mais adequada. 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.

Empowerment pode ser definido como um processo pelo qual as pessoas, organizacdes 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 qualidade de vida
(Wallerstein, 2006; citado por Pereira, 2017). Segundo Pereira (2017), é um conceito amplo que move
individuos e grupos na tomada de consciéncia para o alcance dos seus objetivos. De acordo com
Carvalho (2004b; citado por Pereira 2017), é através do empowerment que é possivel capacitar as
pessoas para aprenderem através da vida. O empowerment é uma das bases tedricas mais importantes
para a saude, constituindo o eixo central da PrS. Este 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 intervencao, permitindo aos que nele
participam a criacdo de habitos de vida mais saudaveis (Pereira, 2017).

Desta constatacdo é possivel inferir que a Enfermagem se interessa pelo cuidado a pessoa que,
em interagdo continua com o ambiente que a rodeia, vive experiéncias de saude. Esta defini¢do leva-
nos aos conceitos metaparadigmaticos em Enfermagem: cuidados de Enfermagem, pessoa, saude e
ambiente (Morais, 2012).

Devem ser os enfermeiros os agentes de parceria e de mudanga junto dos utentes com
diabetes tipo Il e seus familiares. O Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros 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
estd integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a salde, ajudando-os a atingir a
sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel” (REPE, 2015: 99).

Também o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria (Regulamento n2 428/2018) determina no seu artigo 22, n21, alinea b) que,
no ambito das suas competéncias especificas em Enfermagem Comunitdria, o enfermeiro especialista
nessa area “contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades” (Diario da Republica,
2018: 19354).

O ambiente no qual as pessoas vivem e se desenvolvem é constituido por elementos humanos,

fisicos, politicos, econdmicos, culturais e organizacionais, que condicionam e influenciam os estilos de

99

Instituto Politécnico de Santarém- Escola Superior de Satde de Santarém



Scoping Review

vida e que se repercutem no conceito individual de saude, numa complexa interdependéncia
pessoa/ambiente (Morais, 2012).

A pessoa é o centro de interesse, baseada numa relagcdo interpessoal que ocorre entre quem
necessita de ajuda e a pessoa capaz de dar ajuda, onde o cuidado ndo é mecanico, mas sim humanistico
(Amendoeira, 2009). Varias sdo as fontes que ddo énfase a pessoa como ser individual, alvo de
cuidados. E nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem que se encontra a defini¢do de
gue “a pessoa (..) é alvo dos cuidados de Enfermagem, é um ser social e agente intencional de
comportamentos baseados nos valores, nas crencas 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 lhe permitem construir de forma integrativa os valores, padr&es sociais
e culturais, cujos pilares emergem da familia, da escola, dos pares com que se relaciona, das crencas
que |lhe sdo transmitidas, da forma como as vivencia e das regras da sociedade em que esta inserida
(Orem, 1995, 2001; Caria, 2002; Silva, 2010, 2012, 2014, citados por Silva, 2017).

A construcdo da pessoa enquanto ser Unico, responsavel pelas suas acdes e decisoes, relaciona-
se com todas estas dimensdes, 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
(Meleis, 1991; Orem, 1995; 2001; Silva, 2012, 2014, citados por Silva, 2017).

Da forma como se relacionam os conceitos metaparadigma anteriormente descritos, resultam
diferentes maneiras de conceber os cuidados.

Tendo como objetivo a capacitagdo para a prevengao da Diabetes Mellitus tipo I, elegeu-se
como referencial tedrico o Modelo de Dorothea Orem.

A teoria geral de enfermagem concetualizada por Orem (2001) integra trés construtos
interrelacionados: teoria do autocuidado, teoria do défice do autocuidado e a teoria dos sistemas de
enfermagem.

Em relagdo a teoria do autocuidado, esta permite-nos trabalhar o conceito de autocuidado
numa perspetiva da promocdo da capacitacdo da pessoa em relacdo 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 e Murai, 2012:60
citados por Silva, 2017).

A teoria do défice de autocuidado de Orem é constituida por trés teorias, contudo integramos
essencialmente a teoria dos sistemas de enfermagem e do autocuidado, pois segundo a autora a

primeira é unificadora e inclui todos os elementos essenciais e a segunda é o fundamento das outras
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e exprime o objetivo, os métodos e o resultado de cuidar de si préprio (Orem, 2001).

No que concerne a teoria dos sistemas de enfermagem, Orem (2001) concebe trés sistemas:
sistema totalmente compensatdrio; sistema parcialmente compensatério e o sistema de apoio-
educacao; sendo este Ultimo orientado para execucdo do autocuidado por parte da pessoa e regula o
exercicio e o desenvolvimento da atividade do autocuidado (Orem in Alligood, 2004 citados por Silva,
2017).

Assim, segundo Orem (1995), a ciéncia do autocuidado identifica o0 que uma pessoa necessita
para ser saudavel, a complexidade dos fatores que deve mudar ou modificar essas exigéncias, as acoes
da pessoa para manter a saude e o bem-estar, e as limitacdes das capacidades individuais para realizar
as acOes. Concetualiza o mesmo conceito, numa perspetiva mais operacional face a pessoa, ou seja,
refere que autocuidado é o trabalho exigido a cada pessoa para manter a vida e saide, bem como para
promover o desenvolvimento.

A intervencdo do enfermeiro dirige-se a pessoa (ou ao cuidador), enquanto agente de
autocuidado, que sendo uma caracteristica humana complexa e adquirida; é o poder que o individuo
possui em se comprometer nas atividades essenciais ao autocuidado, que resultam num sistema de
acOes direcionadas para o prdprio ou para o ambiente, com o intuito da sua regulacdo, mantendo ou
promovendo a sua integridade funcional e estrutural, bem como o seu desenvolvimento humano
(Orem, 2001).

Em termos de educagdo para a capacidade de autocuidado, Orem (2001) na sua Teoria do
Défice de Autocuidado de Enfermagem, no sistema de apoio e educagdo refere a necessidade do
enfermeiro estar atento aos Défices de Autocuidado. Estes podem estar relacionados com a falta de
conhecimentos, falta de recursos ou na habilidade para levar a cabo a atividade. Para a autora, a
pessoa pode ter capacidade para adquirir os conhecimentos necessarios, mas ndo ter acesso a
informacdo ou aos meios para adquiri-la. Podem ainda existir défices cognitivos ou estados emocionais
que interfiram com o acesso e compreensdo da informacdo disponivel, ou discrepancias entre as
crengas culturais e o conhecimento cientifico atual (Taylor&Renpenning, 2011, citados por
Amendoeira et al, 2018).

Desenvolver um programa de apoio e educacdao 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¢cdo para mudar ((Taylor&Renpenning, 2011,
citados por Amendoeira et al, 2018).

Segundo Orem (2001) a intervengdo do enfermeiro é necessaria quando as pessoas necessitam
de incorporar medidas de autocuidado recentemente prescritas e complexas ao seu sistema de

autocuidado, cuja realizagdo exige conhecimento assim como quando a pessoa necessita de
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recuperacao face a uma doenga ou para enfrentar os seus efeitos. Orem (2001) identifica cinco
métodos de ajuda: agir ou fazer para outra pessoa; guiar e orientar; proporcionar apoio fisico e
psicoldgico; proporcionar e manter um ambiente de apoio ao desenvolvimento pessoal; e ensinar
(Amendoeira et al, 2018).

De acordo com os mesmos autores, a procura da maximizacao da capacidade de autocuidado
impde que o enfermeiro disponibilize informacdo oportuna, apoie e monitorize de forma regular a
tomada de decisdo para a acdo de autocuidado, com o objetivo de desenvolver e/ou reforcar as
capacidades individuais, respeitando as decisées e os ritmos de aprendizagem de cada pessoa/familia.

Os resultados correspondentes a forma como a pessoa e 0s seus problemas de saude sao
afetados pelas intervengdes de enfermagem, sdo designados por resultados sensiveis aos cuidados de
enfermagem, que surgem em fun¢do de intervengdes resultantes da prescricdo, diagndstico e
planeamento realizados pelos enfermeiros (Ferreira & Amendoeira, 2015).

A relagdo entre a intervengdo dos enfermeiros e os resultados dessa mesma intervengao pode
ser estudada através do modelo da Efetividade dos Cuidados de Enfermagem de Sidani & Irvine (1999),
que associa dominios da intervencdo de enfermagem a resultados ao nivel da prevencdo de
complicagBes, gestdo de sintomas, capacidades funcionais e de autocuidado, conhecimento da
doenga, tratamento e gestdo de efeitos secundarios, satisfacdo com os cuidados e custos (Amendoeira
etal, 2018).

Os mesmos autores acrescentam que o Modelo da Efetividade dos Cuidados de Enfermagem,
considerando a natureza multidimensional de uma situagdo de cuidados e, analisando as componentes
de estrutura, processo e resultados, permite nortear a investigacao sobre aspetos que estdo
subjacentes a forma como os cuidados de enfermagem influenciam os resultados obtidos nas pessoas.

Também centrados na capacidade que a pessoa apresenta nas suas acées do autocuidado,
podemos olhar o fendmeno como um resultado. Isto é, quando a pessoa apresenta habilidades e
capacidades quer porque as adquiriu ao longo do seu ciclo vital, quer porque apds um processo de
salide/doenga onde houve intervencdo dos profissionais de salde, desenvolveu capacidades para a
manutencdo do seu autocuidado. Temos entdo o autocuidado como um resultado, cujo processo é tdo
importante como quando olhamos o fendmeno como um recurso ou uma necessidade, ou seja, o
objetivo major é sempre a capacitacdo da pessoa para a gestdo dos seus processos de saide/doenca,
mais especificamente gestao dos diferentes regimes terapéuticos que levam a uma melhor gestdo do
processo de salide/doenca. Estas dimensdes sé podem ser equacionadas se a pessoa for o centro nas
intervengdes de enfermagem (Orem, 2001; Silva, 2012, 2014 citados por Silva, 2017).

Os enfermeiros avaliam a acdo de autocuidado (capacidade humana ou poder de se

comprometer no autocuidado) mobilizando como indicadores na sua avaliagdo a consciéncia da
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condicdo de saude, a capacidade da pessoa executar medidas de autocuidado e, por fim, o
desenvolvimento da interagao social (Amendoeira et al, 2018).

A avaliacdo da capacidade da pessoa executar as medidas de autocuidado relaciona-se com a
intervencdao do enfermeiro ao nivel do ensino que desenvolveu face aos condicionalismos que a
diabetes possa ter nos processos de vida das pessoas. Ao identificarem esses condicionalismos e a
forma como a pessoa os conseguiu gerir, pode remeter para um novo planeamento da informacao a

transmitir.

Inclusion criteria
Types of participants: Criangas, entre os 6 e os 12 anos.
Concept: Enfermagem, Diabetes Mellitus tipo Il, Promoc¢ado da saude, Criangas.
Context: Servicos de salde

Types of studies: Qualitativos, quantitativos e mistos

Search strategy
A expressao de pesquisa Booleano com a conjugacdo and e or (Nurs* AND Diabetes Mellitus type 2 OR

Health Promotion AND Child).

Bases de dados incluidas:
° Bases de Dados cientificas:

Plataforma EBSCO Host:

. CINAHL Complete
. Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive
. MedLine Complete
. MedicLatina
PubMed
Limitadores:

Limitadores comuns: friso temporal: 08/2015 a 07/2020; free full text; resumo disponivel;
humanos; Idiomas: inglés, portugués, espanhol; Idade: Child (6-12 years); AB resumo.

Limitadores especificos em cada base de dados:

° CINAHL complete: Qualquer autor é enfermeiro; Texto completo em PDF.
. Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive: Texto completo em PDF.
. MEDLINE complete: Texto completo em PDF.
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. Mediclatina: Texto completo em PDF.
° Pubmed: abstract; free full texto; clinical trial; review; 5 years; humans; English, Portuguese,

Spanish; child: 6-12 years.

O cruzamento dos dados encontra-se disponivel no Appendix II: Initial Search Strategy, cuja
selecdo se apresenta de acordo com o Prisma 2009 Flow Diagram, os quais se encontram ambos em

anexo.

Study selection

De forma a garantir a qualidade metodoldgica, foi utilizado o Prisma 2009 Flow Diagram
(presente no Appendix Ill). Assim, foram identificados 27 artigos através das bases de dados
referenciadas. Deste niumero, foi eliminado 1 artigo duplicado. Dos 26 artigos, 23 foram eliminados a
partir da leitura do titulo e resumo, reunindo-se 3 artigos elegiveis. Estes artigos foram lidos na integra
e submetidos aos critérios de inclusdo definidos, ndo tendo excluido nenhum.

Foram por isso selecionados 3 artigos, 1 de natureza quantitativa e 2 de natureza qualitativa.

Artigos selecionados:
4. O papel da hemoglobina Alc no rastreio de intolerancia a glicose e da diabetes tipo 2 em
criangas e adolescentes obesos;
5. Diabetes tipo 2 na infancia e adolescéncia — novos doentes, novos desafios;
6. Relagdo da alimentagdo com surgimento precoce da obesidade e Diabetes Mellitus tipo Il em

criangas e adolescentes.

Artigos excluidos:

N3ao foi excluido nenhum artigo.

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 permitiram identificar o
estudo. Contempla o titulo, autores, ano de publica¢do, pais de origem e objetivos do artigo. Identifica
as metodologias e métodos, as fontes de pesquisa, populagdo e amostra e nivel de evidéncia. Integra
os dados significativos extraidos dos artigos consultados, a interpreta¢do desenvolvida e o contributo

retirado do estudo para a compreensdo desta scoping review.
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Data synthesis

Simses, Duarte e Serra (2015) afirmam que o aumento da incidéncia de Diabetes Mellitus tipo
2, agora também nas criangas e nos adolescentes, é um fendmeno mundial. Os mesmos autores
referem que este aumento esta claramente relacionado com a emergéncia alarmante da obesidade
infantil, em resultado de um estilo de vida sedentdrio e uma alimentacdo predominantemente
hipercaldrica, também nestas faixas etdrias. Esta afirmacdo é corroborada nos trés artigos analisados.

A Diabetes Mellitus tipo Il, até recentemente, era considerada uma doenca rara na infancia.
Atualmente, mais de 200 criancas e adolescentes desenvolvem a doeng¢a a cada dia no mundo.
(Macédo et al, 2010).

A tendéncia mundial é o aumento da incidéncia da diabetes tipo 2 na infancia e na
adolescéncia. Além dos fatores de risco predisponentes para a doenga, as altera¢des, nos ultimos anos,
no estilo de vida da crianca tém cooperado para incrementar esses indices. O sedentarismo e as
modificagOes do habito alimentar tém contribuido para a epidemia da obesidade infantil (Dias, Maciel
e Sablish, 2017).

Estes autores defendem ainda que as alterag¢Ges no estilo de vida da crianca tém sido o fator
responsavel pelo aumento da incidéncia na Diabetes Mellitus tipo Il na infancia, nos ultimos anos,
apontando para as facilidades e comodidades advindas da industrializacdo como decisivos para o
sedentarismo e a adocdo de habitos alimentares inadequados, contribuindo para a prevaléncia da
obesidade entre criangas e adolescentes, o que tem preocupado a World Health Organization e a
International Diabetes Federation.

Na ultima década, a obesidade infantil alcangou valores epidémicos a nivel mundial. Varios
estudos tém revelado que, na europa, o excesso de peso afeta cerca de 22% das criangas dos 5 aos 9
anos e 16 % dos adolescentes (Galhardo et. al, 2015). Também Silva et. al (2018) apoiam que a
obesidade infantil teve um aumento alarmante nas ultimas décadas. Essa epidemia mundial esta
associada a varios fatores e é considerada um problema de saude publica podendo desencadear
diversos danos na saude das criangas.

A obesidade apresenta-se de forma constante na diabetes tipo 2 no jovem e aproximadamente
70 a 90% dessas criangas sao obesas, sendo que 38% apresentam obesidade mdrbida (Gabbay, cesarini
e Dib, 2003).

Ja Romualdo, Nobrega e Escrivdo (2015) defendem que a infancia pode ser considerada um
periodo critico para o principio ou constancia da obesidade e ponto de partida para o aparecimento e
o desenvolvimento de alteragdes clinicas e metabdlicas importantes que, dependendo da duragdo e
da gravidade, podem gerar danos a saude na idade adulta.

A presenca de obesidade nesta faixa etdria tem sido associada ao aparecimento precoce de
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varias doengas, tais como a diabetes tipo 2 e que nas Ultimas trés décadas, a prevaléncia da obesidade
infantil aumentou dramaticamente, dando inicio a uma variedade de problemas de salde, incluindo o
aparecimento de diabetes tipo 2 (Silva et al, 2018).

Como a obesidade nos jovens tem aumentado tanto nos paises industrializados, como nos
paises em industrializacdo, a Diabetes Mellitus tipo Il no jovem pode ser considerado um problema
emergente também na nossa populagdo.

O crescimento desta patologia em pediatria estd diretamente relacionado com o problema da
obesidade infantil. Portugal apresenta dos piores nimeros da unido europeia quanto a obesidade
infantil, com 30% das criangas com excesso ponderal e 10% consideradas obesas (Simdes, Serra e
Duarte, 2015).

Gabbay, Cesarini e Dib (2003) relatam que o aumento na prevaléncia da obesidade na infancia
e adolescéncia registado nos Ultimos anos explicaria, em grande parte, o avanca da DM2 em
populagdes jovens. Dizem ainda que estudos relacionam as elevadas taxas de obesidade na infancia e
adolescéncia ao sedentarismo e a mudancga nos habitos alimentares.

J4 Poeta, Duarte e Giuliano (2010) apontam que a prevaléncia elevada de obesidade na
infancia e na adolescéncia pode resultar no desenvolvimento mais precoce de doencgas crénicas na
idade adulta, diminuicdo da qualidade de vida e custo elevado em cuidados de saude, sendo um fator
de risco para doencas como a Diabetes Mellitus tipo II.

Todas as criangas e adolescentes com DM2 devem ser alvo de um plano de adogdo de estilos
de vida sauddvel, em que os pais ou outros responsaveis sdo elementos chave (Simdes, Serra e Duarte,
2015). Enfatizando assim, a importancia que os pais tém na alteragdo dos habitos das criangas.

Também neste sentido, Silva et al. (2018), defendem que quando a alimentagdo é realizada
pelos pais e responsaveis da crianca, torna-se mais facil a crianga gostar. Sendo que, o nimero de
obesos tem crescido elevadamente, e na maioria dos casos é resultado do estilo de vida.

Ainda Simdes, Serra e Duarte (2015) afirmam que ndo é demais enfatizar a necessidade de
adocdo de estilos de vida saudaveis. Um grau moderado de restri¢cdo caldrica pode induzir a perda de
peso ou impedir o ganho ponderal.

De forma a prevenir doengas como a Diabetes Mellitus tipo Il, Galhardo et. al (2015) defendem
que é fundamental que os centros de saude e os servigos de pediatria revejam a sua capacidade de
prevenir, diagnosticar e tratar precocemente a obesidade e a DM, para que, nas préximas décadas,
seja possivel evitar um aumento substancial de doencgas cardiovasculares e subsequente morte
precoce no jovem adulto.

No entanto, caso medidas preventivas ndo sejam adotadas, a sociedade enfrentard graves

problemas com as complicagdes decorrentes do aparecimento precoce da Dm tipo 2 (Macédo at al,
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2010).

Os mesmos autores, fazendo uma abordagem ao nivel dos cuidados de enfermagem, afirmam
que um dos papéis dos enfermeiros face a ascensao da DM tipo 2 em criangas é identificar aquelas
com fatores de risco, principalmente com excesso de peso. A obtencdo correta e precisa de peso, altura
e IMC nas escolas é o primeiro passo do enfermeiro para conhecer criancas vulnerdveis e, assim,
prevenir essa endocrinopatia com a colaboracao dos pais e professores.

Silva et al (2018), afirmam que o aumento de peso na infancia associado a inadequada
alimentacdo pode contribuir para o desenvolvimento de doencas crdnicas na idade adulta, que sdo
doencas onde os estilos de vida e os habitos inadequados de alimentacdo sao os principais fatores de
prevencao.

Como forma de prevencdo, Corréa (2004) afirma que os profissionais de saude devem ter em
consideracdo os fatores de risco das criancas e adolescentes, realizando rastreios dos mesmos, além
de alertar as criancgas e adolescentes e as suas familias para a prevencao.

A prevencgdo torna-se um fator determinante, dado que as criangas com diabetes tipo 2 sdo
assintomadticas por longos periodos, sendo que, em média, 50% sdo citadas por clinicas especializadas,
devido a glicosuria ou hiperglicemia, constatadas em exames de rotina (Dias, Maciel e Sablish, 2007).

Macédo et al (2010) defendem que é urgente a elaboracdo de programas e protocolos para a
prevencao, o diagndstico e a classificacdo das criancas frente a DM tipo 2 a fim de prevenir o futuro
cendrio epidemioldgico desfavoravel. Estes autores vém ainda dizer que a enfermagem, que ja ocupa
o ambito escolar para educar na questdo das doengas sexualmente transmissiveis, prevengao de
acidentes, uso de drogas, entre outras, pode interferir efetivamente nesse espaco também para
realizar agdes de educagdo para a saude que favoregam a adogdo de habitos de vida saudaveis bem
como desenvolvendo consultas de enfermagem para identificar criangas com risco para desenvolver
DM tipo 2.

Dando continuidade a esta ideia, também Gabbay, Cesarini e Dib (2003) reforcam que criancas
e adolescentes obesos e seus pais devem receber explica¢des claras sobre a patogenia da obesidade e
o risco associado em desenvolver DM2, referindo que o ponto fundamental do tratamento é a
modificacdo do estilo de vida, incluindo modificacbes dietéticas e aumento da atividade fisica.
Apontam também como importante que todos os membros da familia devem adotar as mesmas
caracteristicas alimentares saudaveis e realizar exercicios em conjunto ou individualmente.

Estes autores ainda reforcam a ideia, referindo que os resultados obtidos no estudo QUEST,
onde foi avaliado o efeito de mudangas dos habitos de vida sobre criangas de risco e seus respetivos
pais, mostraram a efetividade do programa nutricional e da atividade fisica na prevencdo da DM2 e na

diminui¢cdo do ganho de peso. Sendo que, a partir desses resultados, estratégias no ambito de saude
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publica podem ser estabelecidas, visando a prevencao da doenga.

Por outro lado, Dias, Maciel e Sablish (2007) dizem que para o tratamento eficiente da diabetes
tipo 2, ndo basta a criacdo de programas de educagdo que fornegcam informacoes e treinamento de
habilidades; é preciso que sejam incorporados na rotina da crianca e do adolescente habitos que
auxiliem no controle metabdlico da doenca e no desenvolvimento de condicdes psicoldgicas e sociais

adaptadas ao estilo de vida.
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Appendix lI: Initial Search Strategy

Bases de Dados

Descritores

Nurs* (1)

Diabetes Mellitus type 2 (2)

Health Promotion (3)

Child (4)

Nurs* AND Diabetes Mellitus
type2(le?2)

Nurs* OR Diabetes Mellitus
type 2 (1ou2)

Nurs* AND Health promotion
(1e3)

Nurs* OR Health promotion
(1ou3)

Nurs* AND Child (1 e 4)

Nurs* OR Child (1 ou 4)

Diabetes Mellitus type 2 AND
Health promotion (2 e 3)
Diabetes Mellitus type 2 OR
Health promotion (2 ou 3)
Diabetes Mellitus type 2 AND
Child (2 e 4)
Diabetes Mellitus type 2 OR
Child (2 ou 4)

Health promotion AND Child
(3e4)

Health promotion OR Child
(30u4)

Nurs* AND Diabetes Mellitus
type 2 AND Health promotion
(le2e3)

Nurs* OR Diabetes Mellitus
type 2 AND Health promotion
(lou2e3)

Plataforma EBSCOhost

Nursing &
Allied Health MedLine
Collection: Complete

Comprehensive

1133 0
0 0
140 0
3094 0
0 0
0 0
15 0
1258 0
142 0
4085 0
0 0
140 0
0 0
3094 0
22 0
3212 0
0 0
1133 0

PubMed

11

502

12

14

11

502

502

502

Total

1145

143

3597

12

15

1273

153

4589

145

3597

25

3715

1142



Nurs* AND Health promotion
AND Child (1 e 3 e 4)

Nurs* OR Health promotion OR
Child (1 ou 3 ou 4)

Diabetes Mellitus type 2 AND
Health Promotion AND Child
(2e3e4)

Diabetes Mellitus type 2 OR
Health Promotion AND Child
(2ou3ed)

Diabetes Mellitus type 2 AND
Health Promotion OR Child
(2e30u4)

Nurs* AND Diabetes Mellitus
type 2 AND Child (1 e 2 e 4)

Nurs* OR Diabetes Mellitus
type 2 AND Child (1ou2e4)

Nurs* AND Diabetes Mellitus
type 2 AND Health Promotion
AND Child (1e2e3e4)

Nurs* OR Diabetes Mellitus
type 2 AND Health Promotion
AND Child (1ou2e3e4)

Nurs* AND Diabetes Mellitus
type 2 OR Health Promotion
AND Child (1e2ou3e4)

Nurs* AND Diabetes Mellitus
type 2 AND Health Promotion
ORChild(1e2e3o0ud)

Total

14

4191

22

3094

1133

1133

22

3094

29024

507

507

14

507

3627

4700

28

3602

1148

1134

27

3602

66466



Appendix lll: Appraisal instruments

PRISMA 2009 Flow Diagram

)
c Records identified through database searching
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From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting /tems 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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Apéndice IV: Data extraction instrument

Revisor: Salomé Pedrosa

Artigo n.2 1: O Papel da Hemoglobina Alc no Rastreio de Intolerdncia a Glicose e da Diabetes Tipo 2 em
Criangas e Adolescentes Obesos

Titulo da Revisdo: Prevencdo da Diabetes Mellitus tipo Il em criangas

Questao: Quais as intervengdes de Enfermagem na prevengdo da Diabetes Mellitus tipo Il em criangas?

Critérios de Inclusdo (PCC):

Populagdo: Criangas com obesidade, entre os 6 e 0s 12 anos

Conceito: Enfermagem, Promogao da saude, Diabetes Mellitus tipo I, Criangas

Contexto: Servicos de saude

> Autor/es: Jilia Galhardo, Julian Shield

> Ano da Publicagdo: 2015

> Pais de origem: Portugal

> Objetivos: Testar a Hemoglobina Alc como ferramenta de rastreio para pré-diabetes e Diabetes
Mellitus tipo Il, numa populagdo pediatrica obesa de alto risco.

> Metodologia/métodos:

o Estudo transversal, desenvolvido num hospital pediatrico britanico de nivel terciario.

> Fontes de pesquisa utilizadas:

o Durante os primeiros 6 meses de 2012 foram recrutados todos os novos doentes referentes a
consulta de obesidade pediatrica, que cumprissem os critérios recomendados para rastreio de DM2.

o Critérios de exclusdo: gravidez; intolerancia a glicose ou diabetes conhecidas; medicag¢do crénica,

nomeadamente hipoglicemiante; hemoglobinopatia ou outras condi¢cdes associadas a alteragdo da
sobrevida leucocitaria.
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o O protocolo de estudo foi aprovado pelo United Bristol Hospitals Trust Research Ethics
Committee. O consentimento informado foi assinado pelos adolescentes ou , no caso de criangas mais
pequenas, pelos pais.

> Interpretacdo desenvolvida:

e “Naultima década, a obesidade pediatrica alcangou valores epidémicos a nivel mundial. (...)na Europa,
o excesso de peso afeta cerca de 22% das criangas dos 5 aos 9 anos (...) e 16% dos adolescentes (...)".
(p-2)

e “A semelhanga do adulto, também nesta faixa etdria a adiposidade visceral esta diretamente
associada a hiperinsulinemia e a resisténcia a insulina, sendo um fator de risco major para o
desenvolvimento precoce da Diabetes Mellitus tipo 2" (p.2)

e “(..) é fundamental que os centros de salide e os servigos de salide revejam a sua capacidade de
prevenir, diagnosticar e tratar precocemente a obesidade e a DMz, para que, nas préximas décadas,
seja possivel evitar um aumento substancial de doengas cardiovasculares e de subsequente morte
precoce no jovem adulto.” (p.2)

e “(..) éatualemente recomendado o rastreio de todos os doentes puberes ou com idade superior a 10
anos, que apresentem indice de massa corporal (IMC) superior a P85 para o sexo e idade e pelo menos
dois dos seguintes fatores de risco: familiar em 12 ou 22 grau com DM2, mde com diabeste gestacional
no decurso dessa gravidez, raca ndo caucasiana oiu sinais/condi¢cdes associadas a
insulinorresisténcia(...)” (p.2)

> Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicdvel):
> Level 3.e — Observational study without a control group
> Contributo para a questdo de revisdo:

Este artigo possui contributos importantes para a questdo de revisdo, uma vez que relaciona a
importancia do diagndstico precoce da DMz em criangas com obesidade diagnosticada. De referir
também que salienta a importancia da prevencao realizada pelos Cuidados de Saude Primarios.
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Apéndice IV: Data extraction instrument

Revisor: Salomé Pedrosa

Artigo n.2 2: Diabetes tipo 2 na infdncia e adolescéncia — novos doentes, novos desafios

Titulo da Revisdo: Prevencdo da Diabetes Mellitus tipo Il em criangas

Questao: Quais as intervengdes de Enfermagem na prevengdo da Diabetes Mellitus tipo Il em criangas?

Critérios de Inclusdo (PCC):

Populagdo: Criangas com obesidade, entre os 6 e 0s 12 anos

Conceito: Enfermagem, Promogdo da saude, Diabetes Mellitus tipo Il, Criangas

Contexto: Servigcos de saude

Autor/es: H. Simdes, F. Serra, S. Duarte

v

> Ano da Publicagédo: 2015

>

> Pais de origem: Portugal

> Objetivos: Proceder a uma recolha e resumo da informagao cientifica mais relevante sobre DM”

em idade pediatrica, no que concerne a risco de desenvolver diabetes, diagndstico, desenvolvimento de
complicagbes e tratamemto.

> Metodologia/métodos:

o Pesquisa e revisdo bibliografica.

> Fontes de pesquisa utilizadas:

o Efetuou-se uma pesquisa bibliografica recorrendo a bases de dados Pubmed usando a expressdo

type 2 diabetes, cruzada com as expressdes children, youth, pediatric, diagnosis e treatment e ainda
aplicando filtros etérios para a faixa etaria pretendida.
o Utilizou-se apenas informagdo respeitante a humanos até aos 18 anos, e priveligiou.se informagado
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proveniente de ensaios clinicos aleatorizados e meta-analises.

o Utilizaram-se apenas publicagdes posteriores a 1990.

o Recorreu-se ainda a fontes como recomendagdes de sociedades internacionais, livros de etxto
dedicados ao tema, e a referéncias bibliograficas consideradas relevantes encontradas nas publicagGes
resultantes da pesquisa.

> Interpretacdo desenvolvida:

. ”..0 aumento da incidéncia da Diabetes Mellitus tipo Il, agora também nas criangas e
adolescentes, é um fendmeno mundial, que afeta especialmente alguns grupos étnicos” (p.1)

. “Este aumento da incidéncia da DM2 em criangas e jovens estd claramente relacionado com a

emergéncia alarmante da obesidade infantil, em resultado de um estilo de vida sedentario e uma
alimentagdo predominantemente hipercaldrica, também nestas faixas etarias”. (p.1)

. “Apesar do aumento da incidéncia, de momento ndo se justificam rastreios generalizados da DM2
nesta faixa etaria. Em vez disso, os clinicos devem focar a sua atengdo em grupos de risco. A DM2 surge
habitualmente em criangas e adolescentes com as seguintes caracteristicas: excesso de peso ou
obesidade...” (p.2)

. “Todas as criangas e adolescentes devem ser alvo de um plano de adog¢do de estilos de vida
sauddvel, em que os pais ou outros responsaveis sdo elementos chave.” (p.3)

. “A evidéncia sobre a eficacia da adocdo de estilos de vida saudavel é mais robusta em criangas
obesas, e nesta populagdo demonstrou beneficios metabdlicos e cardiovasculares.” (p.3)

. “Ainda assim, ndo é demais enfatizar a necessidade de adocdo de estilos de vida saudaveis. Um
grau moderado de restrigdo caldrica pode induzir perda de peso ou impedir o ganho ponderal...” (p.3)

° “Estudos como o Diabetes Prevention Program sdo bons exemplos dos bons resultados que a

adogdo de estilos devida saudaveis pode alcancgar na redugdo ponderal e da progressdao da pré-diabetes
para DM2.” (p.3)

° “Reduzir o sedentarismo é fundamental. Recomenda-se reduzir o tempo de écran, o tempo
despendido diante do televisor, consola ou computador a um maximo de 1 ou 2 horas por dia. Estes
passatempos sdo responsaveis por demasiado tempo de inatividade e, frequentemente, associam-se a
ingestdo desregulada de alimentos hipercaldricos.” (p.4)

. “A adesdo ao exercicio fisico pode ser melhorada se ele for alvo de uma prescri¢do formal e se a
familia ou cuidadores forem envolvidos.” (p.4)
. “O crescimento desta patologia em pediatria estd diretamente relacionada com o problema da

obesidade infantil. Portugal apresenta dos piores nimeros doa unido europeia quanto a obesidade infantil,
com 30% das criangas com excesso ponderal e 10% consideradas obesas”. (p.7)

> Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicdvel):
> Level4.a — Systematic review of descriptive studies
> Contributo para a questdo de revisdo:

Este artigo produz contributos importantes para a questdo formulada, tendo em conta que relaciona a
obesidade infantil com o aparecimento da diabetes tipo 2 em criangas e adolescentes.

Vem reforgar a importancia da redugdo da obesidade infantil, promovendo um estilo de vida mais
saudavel, tanto a nivel fisico, como a nivel alimentar, por forma a diminuir o aparecimento de diabetes
tipo 2 em idades pediatricas.
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Apéndice IV: Data extraction instrument

Revisor: Salomé Pedrosa

Artigo n.2 3: Relagdo da alimentagdo com surgimento precoce da obesidade e Diabetes Mellitus tipo 2
em criangas e adolescentes

Titulo da Revisdo: Prevencdo da Diabetes Mellitus tipo Il em criangas

Questao: Quais as intervengdes de Enfermagem na prevengdo da Diabetes Mellitus tipo Il em criangas?

Critérios de Inclusdo (PCC):

Populagdo: Criangas com obesidade, entre os 6 e os 12 anos

Conceito: Enfermagem, Promogao da saude, Diabetes Mellitus tipo I, Criangas

Contexto: Servicos de saude

> Autor/es: Aline Silva, Adolfo Oliveira, Carla Silva, Daiara Oliveira, Daniela Carrias, Herivelton
Rodrigues, Juniel Morais, Kassiane Rodrigues, Lissandra Barros, Moira Souza, Radson Araudjo, Rosane
Ramos, Whyds Lima.

> Ano da Publicagdo: 2018

>

> Pais de origem: Brasil

> Objetivos: Analisar na literatura produgdes cientificas acerca da relagdo dos habitos alimentares

para o surgimento da obesidade e da Diabetes Mellitus tipo 2 na infancia a adolescéncia.

> Metodologia/métodos:

o Revisdo sistematica da literatura.

> Fontes de pesquisa utilizadas:

o A procura pelos estudos ocorreu entre os meses de fevereira a maio de 2018. As bases de dados

online pesquisadas foram: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-americana e do
Caribe em Saude (LILACS) e da Medical Literature Analysis and retrieval System online (MEDLINE), cujo
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acesso se realizou através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

o Os descritores controlados utilizados e listados pelos descritores de Ciéncias da Saude (DeCS)
foram: “Alimentacdo”, “Diabetes Mellitus”, “Obesidade infantil”. Os descritores foram cruzados nessa
mesma ordem e por meio do operador “and”.

o Os critérios de inclusdo foram artigos cientificos que responderam aos objetivos, que estivessem
na lingua portuguesa e inglesa, disponiveis na integra e gratuitamente nas bases de dados selecionados
no periodo de 2008 a 2018. Optou-se pela exclusdo de editais, cartas de editor, opinido de especialistas e
reflexdes.

o A apresentacgdo dos resultados e da discussao dos dados obtidos foi realizada de forma descritiva,
possibilitando ao leitor a avaliagdo da aplicabilidade da revisdo integrativa elaborada, de forma a atingir o
objetivo desse método.

> Interpretacdo desenvolvida:

. “(...) é através dos modelos de ingestdo que é realizada na infancia e adolescéncia torna-se
possivel que a obesidade, bem como, as doengas crénicas na fase adulta.” (p.2)

° “(...) a obesidade infantil e na adolescéncia vem aumentando progressivamente nas Ultimas
décadas, sendo considerada a epidemia global pela Organizacdo Mundial de Saude.” (p.2)

° “Deve-se destacar que no que tange a Diabetes Mellitus, a sua incidéncia entre criangas e
adolescentes torna-se um grande problema de saude publica.” (p.2)

° “(...) paralelamente ao nimero cada vez maior de casos, observa-se a incidéncia crescente de
formas de doencga (...) como é o caso da DMy.” (p.2)

° “(...) torna-se fundamental a importancia da promogdo da saude e prevengdo de doengas crdnicas
nao transmissiveis e obesidade.” (p.2)

° “Tais agravantes da salde vém crescendo na populagdo mundial, especialmente entre os mais
jovens.” (p.2)

° “A infancia e adolescéncia apresentam como caracteristica o crescimento fisico, a alta

vulnerabilidade para deficiéncias nutricionais e parece constituir também, periodo de risco para o
desenvolvimento de doencgas crénicas na vida adulta. (...) tem-se priorizado a vigilancia nutricional nessa
fase (...) prevenindo assim os prejuizos ao crescimento e a saude desse grupo.” (p.3)

. “A obesidade infantil teve um aumento alarmante nas ultimas décadas. Essa epidemia mundial
esta associada a varios fatores e é considerada um problema de saude publica podendo desencadear
diversos danos na salde das criangas (...)"” (p.3)

. “(...) na infancia e adolescéncia, o nimero de obesos tem crescido elevadamente, e na maioria
dos casos é resultado do estilo de vida.” (p.3)

° “(...) a presenca de obesidade nesta faixa tem sido associada ao aparecimento precoce de vdrias
doengas, tais como (...) 0 aumento da ocorréncia de diabetes tipo 2 (...)” (p.5)

° “(...) quando a alimentagdo saudavel é realizada pelos pais e responsaveis da crianga, torna-se
mais facil a crianga gostar, tendo os pais como exemplo.” (p.5)

. “(...) nas ultimas décadas, a prevaléncia da obesidade infantil aumentou dramaticamente {...)
dando inicio a uma variedade de problemas de saude, incluindo a Diabetes Mellitus tipo 2.” (p.5)

° “O rapido surgimento da DM2 na infancia representa um desafio para muitos médicos, que
geralmente se encontram mal equipados para tratar doencas de adultos encontradas em criancgas.” (p.5)

. “(...) observa-se que o risco de complicagGes micro e macrovasculares em criangas e adolescentes
é extremamente elevado pela precoce faixa etaria do diagnostico, levando, a longo prazo, a um imenso
impacto econdmico, com grande énus ao sistema de saude e a sociedade.” (p.5)

. “(...) estudos apontam que a terapia nutricional é parte integrante imprescindivel no tratamento
da Diabetes Mellitus.” (p.6)
. “A literatura mostra que o consumo alimentar das criangas e adolescentes estd desequilibrado e

essa realidade é fator precursor do aumento das doengas crdnicas como a Diabetes Mellitus nesta fase
precoce (...)” (p.6)

. “(...) o aumento de peso nessa idade associado a inadequacédo alimentar pode contribuir para o
desenvolvimento de doengas crénicas na idade adulta, que sdo doengas onde o estilo de vida e os habitos
inadequados de alimentagdo sdo os principais fatores de prevengdo.” (p.6)
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> Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicdvel):
Level 3.e — Observational study without a control group

> Contributo para a questdo de revisdo:

Este artigo produz contributos para a questdo formulada, uma vez que aborda a relagdo entre os habitos
alimentares e o aparecimento de obesidade e de Diabetes Mellitus tipo Il na infancia e na adolescéncia.
Da mesma forma, contribui, enaltecendo que os estilos de vida sdo a principal causa de aparecimento de
doengas na infancia e na adolescéncia e que a promogdo de estilos de vida saudavel, como uma dieta
alimentar equilibrada, é importante para a prevencdo da Diabetes Mellitus tipo Il.
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ANEXO Il - CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO DE PARTICIPANTES E
INFORMANTES-CHAVE
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Consentimento Livre e Informado
Ex2 Senhor (a)

Salomé Gomes Pedrosa, Enf2 e estudante do 82 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria,
da Escola Superior de Saude de Santarém, estd a desenvolver um projeto na UCC da Marinha
Grande, que tem como objetivo geral: Promover a literacia em salde visando a prevencdo da
Diabetes Mellitus tipo Il em criangas, entre os 6 e os 12 anos de idade. Este estudo envolverd a sua
participacdo através de resposta a dois questiondrios sobre atividade fisica e sobre propensao
alimentar, os quais deverd responder, tendo em conta os habitos da sua crianca. Este método de
colheita de dados é o Questionario de Atividade Fisica e o Questionario de Propensdo Alimentar.
Este pedido surge no seguimento daqueles que consideramos serem os critérios de inclusdo da
amostra para o estudo que estamos a desenvolver. Pretende-se levantar informacgdes significativas,
que auxiliem a centrar as intervengdes comunitdrias e promover estratégias de interveng¢dao mais
adequadas a este grupo. Neste sentido apelamos a sua participagao, sendo a decisdo de participar
absolutamente voluntaria, podendo alterar a sua intencdo a qualquer momento, sem ter de se
justificar e sem qualquer prejuizo para a sua pessoa. E garantido que a sua participa¢do ndo acarreta
qualquer tipo de risco, mantendo-se o total anonimato e sigilo, sendo os dados utilizados
exclusivamente para a realizacdo deste projeto. Ndo terd qualquer tipo de encargos econémicos,
nem receberd nenhum pagamento ou gratificacdo pela participacdo no referido projeto. Ao
responder as questdes esta a consentir a sua participacdo garantindo que compreendeu tudo o que

Ihe foi explicado anteriormente. O questionario terd a duracdo de aproximadamente 30 minutos.
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Certificado de Consentimento

Declaro que fui convidado(a) a participar no projeto da UCC da Marinha Grande, que tem como
objetivo geral: Promover a literacia em saude visando a prevencdo da Diabetes Mellitus tipo Il em
criangas, entre os 6 e os 12 anos de idade. Fui informado(a) sobre todos os procedimentos e recebi
de forma clara e objetiva todas as explicacGes pertinentes ao projeto e que todos os dados a meu
respeito serdo sigilosos. Participarei através de resposta a dois questiondrios. Este método de
colheita de dados é o Questiondrio de Atividade Fisica e o Questiondrio de Propensao Alimentar.

Fui informado(a) que os desconfortos da minha parte serdo minimizados e a existirem serdo
relativos a partilha de informacdes pessoais ou confidenciais. Estou consciente que nao haverd
nenhum beneficio direto nem incentivo pela minha participacdo neste estudo. Declaro ainda que
fui informado(a) que posso abandonar o estudo a qualquer momento, sem qualquer tipo de
consequéncias para mim. Fui informado(a) do nome e contactos do investigador. Para o efeito

declaro que aceito/n3o aceito (riscar o que ndo interessa)

Data:

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.
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. CONSENTIMENTO INFORMADO
[IPSantarém|

Diagnéstico de enfermagem comunitaria da populacao residente

no concelho da Marinha Grande

Entrevistadora: Salomé Pedrosa

Entrevistado/Informante-chave:

Data:

Local:

Hora de inicio: Hora de términus:

Sou Enf2 a frequentar o 8° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria da Escola
Superior de Salde de Santarém e a realizar estagio na Unidade de Cuidados na Comunidade do
Centro de Saude da Marinha Grande sob a orientacdo da Enf.2 Ana Sofia Machado e da Prof.2
Celeste Godinho.

Pretendo realizar um Diagnéstico de Enfermagem Comunitaria com 0s seguintes
objetivos:

e Colher informacdo acerca da comunidade residente no concelho da Marinha
Grande;

o |dentificar as necessidades de saude dos residentes no concelho da Marinha
Grande.

Para que tal seja possivel, solicito a sua colaboracao nesta entrevista que sera gravada, no

sentido de fornecer alguns dados que considero pertinentes. Se em qualquer momento manifestar
o desejo de interromper a entrevista ou suspender a gravagao, isso serd imediatamente respeitado.

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

Solicito que, apos considerar que estd devidamente informado, assine este documento
dando o seu consentimento.

Assinatura Entrevistado:

Assinatura Entrevistador:
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GUIAO DA ENTREVISTA PROFISSIONAIS INFORMANTES-CHAVE
DA UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DA MARINHA GRANDE

Diagndstico de enfermagem comunitaria da populacdo residente

no concelho da Marinha Grande

Entrevistadora: Salomé Pedrosa

Entrevistado: Informante-chave, enquanto elemento pertencente e dinamizador de um projeto

em desenvolvimento nas areas de interesse
Idade:

Formagao:

Tempo de servigo nas atuais funges:

Data: Local:
Hora de inicio: Hora de términus:
QUESTOES INDICADORES

19. Quais os principais recursos da comunidade da | ¢ Salde
Marinha Grande? e Educacdo
U e lazer
e Desporto
e InstituicOes de solidariedade social
e Outros.

20. Quais as principais carateristicas da comunidade | ¢ Tipo de populacdo: etnias, imigrantes...
da Marinha Grande? e Relagdes sociais

e Integragdao no meio

21. Quais as principais necessidades/problemas de
saude da comunidade da Marinha Grande?




22.

Considera a promogao da saude das criangcas com
obesidade como uma necessidade prioritaria na
Comunidade da Marinha Grande?

e Referenciais e orientacbes na drea da
promoc¢do da alimentacdo sauddvel e da
literacia em saude;

e Medidas inovadoras para a reducdo da
incidéncia de excesso de peso e obesidade na
populacdo infantil e escolar;

e Produzir e divulgar orientagbes técnicas
sobre identificacdo de criancas com fatores
de risco para a obesidade

e Maximizacdao das intervengGes promotoras
de comportamentos saudaveis na rotina
diaria (refeicOes e a pratica de atividade fisica
em familia, bem como outras atividades
|Gdicas e criativas.)

23.

Considera que seria importante o]
desenvolvimento de a¢Ges para a prevengao da
Diabetes Mellitus tipo Il em criangas?

e AclOes relacionadas com a promocdo da
adocdo de estilo de vida saudavel (dieta e
pratica regular de exercicio fisico);

e Acbes para identificar a prevaléncia de
fatores de risco modificaveis para DM tipo 2;

e Acbes no ambito da prevencdo da Ingestdo
caldorica excessiva, da obesidade e do
sedentarismo.

24.

Deseja acrescentar algum contributo ao que foi
referido anteriormente?
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ANALISE DE CONTEUDO (Bardin, 2018)

No sentido de manter o anonimato e a confidencialidade dos participantes sempre
gue estes forem referidos, foram utilizadas nomenclaturas simbdlicas: E1 e E2 para
denominacao do primeiro, segundo e terceiro entrevistados, respetivamente. As entrevistas
foram codificadas através da contagem das linhas (In) para, posteriormente, referenciar as

citacdes utilizadas na analise de conteudo.

No que se refere as regras de codificacdo, teve-se presente a escolha do recorte da
unidade de registo. A E1 resultou num total de 5 paginas A4 e a E2 num total de 7 pdginas.

Todas as pdginas dos entrevistados foram dactilografadas.

Para a analise de conteudo foi constituido como corpus as entrevistas transcritas aos
informantes-chave. Neste processo foram respeitadas as qualidades: de exclusdo mutua (cada
elemento foi apenas classificado numa categoria), de homogeneidade (respeitando um Unico
principio para classificacdo e organizacdo das categorias), de pertinéncia (adequacéo das
categorias ao referencial tedrico mobilizado), de objetividade e de fidelidade (respeitado pela
matriz e forma de codificacdo de todos os elementos) e produtividade (possibilidade de novas

inferéncias), no sistema de categorias estruturado, para validagdo interna.

Definida a constituicdo do corpus das entrevistas, identificaram-se as unidades de
registo que foram agrupadas, de forma gradual e progressiva, consoante o conteudo e
contexto das mesmas. Optou-se, entdo, por construir através de um tema, um sistema de
categorias que se representa sob a forma de uma grelha de andlise e que se caracteriza por

compreender varias subcategorias. Quanto a construcdo das categorias, foi feita a posteriori.
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TEMA

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

UNIDADES DE REGISTO

Caracterizacao
da comunidade
da Marinha
Grande

Subsistemas da
comunidade

Saude

“Centro de Saude da Marinha Grande constituido por 3 equipas de saude familiar (...) 1
Unidade de Cuidados na Comunidade, 1 equipa de Saude Publica, um servigo de atendimento
permanente aberto 24h” E1: In 30-33

“11 clinicas de saude privadas (...), 8 laboratdrios de analises clinicas,1 laboratério de
imagiologia, 8 farmdacias e 1 parafarmacia” E1: In 36-37

“Centro de saude da Marinha Grande, constituido por 3 equipas de saude familiar da
tipologia (2 Unidades de Cuidados de Salde Personalizados e 1 Unidade dessaude Familiar); 1
Unidade de cuidados na comunidade; 1 equipa da Unidade de Saude Publica; 1 Servico de
atendimento permanente aberto 24h; 1 representante da Unidade de apoio a Gestdo. Com 2
extensGes de saude, situadas em Vieira de Leiria e Moita agregadas a uma das UCSP” E2: In
32-36

“Na comunidade existem ainda 11 clinicas de saude privadas de tipologias diversas, 8
laboratdrios de andlises clinicas, 1 laboratério de imagiologia, 8 farmdcias e 1 parafarmacia”
E2:1n 37-38

Educacgao

“3 agrupamentos de escolas (Vieira de Leiria, Marinha Grande Nascente e Marinha Grande
Poente) assim como por entidades privadas. Sendo assim, existem 40 estabelecimentos de
ensino publicos e 11 privados com um total variavel de cerca de 6000 alunos” E1: In 40-43
“0 parque escolar da Marinha Grande é constituido por 3 agrupamentos de escolas, assim
como por entidades privadas com um total de 40 estabelecimentos de ensino publicos e 11
privados com um total varidvel de 6000 alunos” E2: In41-43

Recreagao

(...) destacam-se: Museu do Vidro; Museu Joaquim Correia; Museu do Molde; Casa Museu
Afonso Lopes Vieira; Casa Museu 18 janeiro; Nucleo de Arte Contemporanea — Marinha
Grande; 2 Cine teatros na freguesia de Vieira de Leiria; Galeria Municipal com oferta de
exposicGes temporarias e eventos para publicos mais intimistas; Oferta cultural promovida
pela autarquia e varias coletividades/associa¢bes do concelho; Existéncia de varios grupos de
teatro no concelho; Orquestra Ligeira da Marinha Grande; Biblioteca Municipal; Grupo de
Percussdo Tocandar; Orquestra da Amieirinha; Coro da Tertulia dos Anos de Ouro (ADESER I,




IPSS); Casa da Cultura —Teatro Stephens; Auditério José Vareda do Sport Operario Marinhense”
El:In 47-67

“populagdo da Marinha Grande ter acesso a espagos ao ar livre, recursos naturais tais como a
mata nacional e praias (...) varios parques de lazer no concelho” E1: In 68-70

“Existem na Marinha Grande cerca de 50 coletividades desportivas (...) andebol, futebol,
natacdo, ténis de mesa, judo, patinagem de velocidade e artistica, atletismo, entre outras
modalidades (...) existindo projetos da UCC com parceria com estas coletividades,
nomeadamente no ambito da obesidade infantil e Diabetes” E1: 73-78

“0 concelho da Marinha Grande estd situado numa zona privilegiada em termos naturais, com
uma extensa mata e ladeada por varias praias o que remete para atividades de lazer ao ar livre
(...) varios parques de lazer no concelho.” E2: In 46-48

“Ao longo do ano o municipio, em associagdo com varias coletividades (diagndstico social) e
também com outros parceiros da rede social, nomeadamente a Saude, promove atividades
desportivas e ludicas para as varias faixas etdrias.” E2: In 50-52

“Existéncia de 5 espagos museoldgicos na Marinha Grande: Museu do Vidro; Museu Joaquim
Correia; Museu do Molde; Casa Museu Afonso Lopes Vieira; Casa Museu 18 janeiro; Nucleo de
Arte Contemporanea — Marinha Grande, 2 Cine teatros na freguesia de Vieira de Leiria; Galeria
Municipal com oferta de exposi¢cGes tempordrias e eventos para publicos mais intimistas;
Oferta cultural promovida pela autarquia e vérias colectividades/associa¢cdes do concelho;
Existéncia de varios grupos de teatro no concelho; Orquestra Ligeira da Marinha Grande;
Biblioteca Municipal; Grupo de Percussao Tocandar; Orquestra da Amieirinha, Coro da Tertulia
dos Anos de Ouro (ADESER I, IPSS) Casa da Cultura —Teatro Stephens; Auditério José Vareda
do Sport Operério Marinhenses” E2: In 54-72

“Existem na Marinha Grande cerca de 50 coletividades desportivas. Os desportos com maior
expressdo no concelho sdo: andebol, futebol, natacdo, ténis de mesa, judo, patinagem de
velocidade e artistica, atletismo, entre outras modalidades. Existe uma forte interagdo destas
coletividades com os restantes parceiros da rede social, nomeadamente com a saude,
existindo projetos da UCC com parceria com estas coletividades, nomeadamente no ambito da
obesidade infantil e Diabetes no adulto.” E2: In 75-80

Leis e Politica

“As IPSS existentes na Marinha Grande estdo todas integradas na rede social e desenvolvem
atividades em areas e idades de populagdo diversas” E1: In 81-82
“IPSS de intervencdo na infancia e juventude” E1: In 82-83




“Centro de acolhimento tempordrio para criangas vitimas de maus tratos (...) uma que
coordena o Centro de acolhimento temporario para criangas vitimas de maus tratos; IPSS que
intervém com idosos e pessoas com vulnerabilidade social incluindo a prestagdo de apoios no
ambito da alimentagdo a apoio domiciliario e 1 IPSS que intervém na area das
toxicodependéncias” E1: In 83-86

“Felizmente para o concelho existem varias IPSS, todas integradas na rede social e que
operam em areas e idades da populagdo diversas. Assim temos IPSS de intervengdo na
infancia e juventude, incluindo uma que coordena o Centro de acolhimento tempordrio para
criangas vitimas de maus tratos; IPSS que intervém com idosos e pessoas com vulnerabilidade
social incluindo a prestacdo de apoios no ambito da alimentagdo a apoio domicilidrio e uma
IPSS que intervém na area das toxicodependéncias, incluindo equipas de rua. A intervencgdo
destas IPSS sdo sempre em forte articulagdo com a seguranca social, saude, CPCJ e outros
parceiros.” E2: In 83-89

Caracteristicas do
nucleo

Multiculturalidade

A populagdo da Marinha Grande comtempla individuos de diversas origens” E1: In 95
“Destacam-se nacionalidades diferentes da portuguesa tais como indiana, brasileira,
paquistanesa e paises do Leste” E1: In 99-101

“As respostas sociais e da saude na Marinha Grande articulam-se de forma efetiva e com uma
ligacdo forte no ambito da rede social. Os contactos entre os varios parceiros sdo muito
facilitados, havendo uma informalidade que facilita o trabalho. Sempre que existe um evento
ou uma problematica no concelho os vérios parceiros mobilizam-se quase automaticamente
para dar resposta.” E2: In 92-95

“A populagdo da Marinha Grande é oriunda de todo o Pais e também estrangeiro. Este facto
deve-se a forte atividade empresarial ligada aos moldes e outros sectores. A maior da
populagdo desenvolve a sua atividade profissional em fabricas no concelho. De realgar a
presenca de comunidades: Indiana, Brasileira, de paises do Leste. Mais recentemente verifica-
se um aumento do numero de cidaddos Paquistaneses no concelho. No dmbito da saldde esta
realidade lanca varios desafios, nomeadamente, no que respeita a adaptagdo dos conceitos de
saude face a cultura dos individuos, assim como na comunica¢do, uma vez que no caso dos
Indianos e Paquistaneses, na sua maioria falam Inglés ou nem isso.” E2: In 98-105

“Na Marinha Grande existem também individuos de etnia cigana distribuidos por 3 principais
comunidades, de estratos socio econdmicos, visivelmente distintos. Preocupam mais a saude
os individuos residentes em acampamento sem condi¢Ges de habitabilidade e a fraca adesao




desta populagdo aos cuidados de salide, nomeadamente com as criangas numa perspetiva
preventiva.” E2: In 106-109

“A populagdo da Marinha Grande é pacifica, sendo o indice de criminalidade no nosso concelho
baixo. No que diz respeito a esta problematica tem vindo a preocupa-nos o aumento dos casos
de violéncia doméstica sinalizados. Este facto também se deve ao facto de ha cerca de 1 ano
se ter formalizada a Rede de prevengdo de violéncia entre adultos, promovida pela salde,
facilitando assim a sinalizagdo destas situagdes, oferecendo mais seguranga as vitimas aquando
da denuncia e também promovendo a divulgacdo da tematica na populagdo através de varias
atividades desenvolvidas.” E2: In 110-115

Problemas de satide
identificados pelos
informantes-chave

Doengas

“a diabetes esta em 42 lugar nos fatores de risco e determinantes de saude registados nos
CSP e a Obesidade em 52 lugar” E1: In 113-115

“Como principais problemas de satude da populagdo da Marinha Grande destacam-se (...) a
doenca oncoldgica, doenca cardiaca, doenca cerebrovascular, diabetes, DPOC, acidentes e
HTA” E1: In 115-117

Areas de
intervengao
comunitaria

Integragao de um
projeto no ambito da
prevengao da
Diabetes em criangas

Linhas orientadoras

“Tendo em conta o perfil de salide da populagdo da Marinha Grande, este projeto é
relevante. De acordo com o Plano Regional de Satdde (2018-2020) da Regido Centro” E1: In
112-115

“evidentes problemas que estdo diretamente relacionados com a obesidade,
nomeadamente: alteragcdo do metabolismo dos lipidos; hipertensao; perturbacdes
depressivas; e diabetes” E1:In 121-123

“a Educacdo para a Saude, a literacia em salude e as competéncias relativas aos autocuidados
constituem os pilares para a capacitagdao em saude das criangas com obesidade, suas familias
e comunidades” E1: In 126-128

“o desenvolvimento de agdes para a prevencgdo de DM Il em criangas sdo de extrema
importancia” E1: In 134-135

“concerne a prevencdo de ingestdo caldrica excessiva, obesidade e sedentarismo é uma
preocupacdo de todos os profissionais de salide. A sua importancia é efetiva e acrescenta-se
que esta inserida nos contetdos dos cuidados antecipatdrios inerentes ao Programa de
Saude Infantil e Juvenil em vigor que orientam as consultas de vigilancia” E1: In 140-143
“este projeto serd benéfico no sentido que poderd constituir programa para a UCC” E1: In
146-147

“A semelhanca do resto do pais, o sedentarismo que se tem vindo a intensificar representa
consequéncias no perfil de saude das populagées. Ao consultarmos o Perfil de satude de 2018




verificamos que o excesso de peso é um dos diagndsticos ativos para os determinantes de
saude, seguindo de diagndsticos associados a consumos de tabaco, alcool e drogas.” E2: In
118-121

“Com o desenvolvimento do Programa de Interven¢do em Obesidade Infantil, a UCC tem
vindo a manifestar uma forte preocupagdo com os habitos de vida das criangas e familias,
nomeadamente no ambito da alimentagdo e exercicio fisico. No mesmo Perfil consegue-se
verificar que os primeiros 5 diagndsticos estao diretamente relacionados com a obesidade,
nomeadamente: alteracdao do metabolismo dos lipidos; hipertensdo; perturbagdes
depressivas; Obesidade e diabetes.” E2: In 122-127

“Em 2018 a UCC elaborou um estudo concluiu que cerca de 50% das criangas na faixa etaria
dos 10 anos tinham excesso de peso ou obesidade. Fruto desta iniciativa, e do facto de desde
o inicio da sua fundagdo, a UCC, promover um Projeto de intervengdo em obesidade Infantil,
verifica-se que existe por parte dos pais uma baixa associa¢do entre a obesidade e as suas
possiveis consequéncias, ou seja, ainda se mantém a falsa ideia de que, quando os meninos
crescerem tudo isto passa.” E2: In 130-135

“(...) todos os anos letivos a UCC desenvolve, no ambito da equipa de saude escolar
atividades na escola alusivas aos habitos de vida saudaveis.” E2: In 139-140

“Considero que ainda falta a consciencializagdo dos pais acerca das consequéncias a curto,
médio e longo prazo, da obesidade.” E2: In 141-142

“(...) é urgente utilizar uma estratégia que promova o aumento da percegao dos pais e das
criangas para a importancia de interromper o ciclo da obesidade. Parece-me igualmente
importante estabelecer parcerias com unidades funcionais de saide, comunidade, escola no
sentido de referenciar estas criangas para o programa ja existente e enveredar por um
projeto de cariz preventivo que assente no aumento da literacia em obesidade infantil.” E2:
In 144-149

“Conseguirmos identificar os fatores de risco e medir de que modo a nossa intervengdo pode
influenciar positivamente o futuro destas criangas parece-nos muito importante.” E2: In 164-
165
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[iPsantarém) l{// Unidode de

INSTITUTO POUTECHICO DI SANTAREM w‘

INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM
COMISSAO DE ETICA DA UNIDADE DE INVESTIGAGCAO DO IPSANTAREM

EMISSAO DE PARECER 182020Saude

Identificagéo do Investigador | Salomé Pedrosa
Identificacé@o do Projeto | Prevencéo da Diabetes Mellitus tipo Il em criangas

PARECER
Considerando que:

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

- ldentificac@o das instituicdes envolvidas (Escola Superior de Salude de Santarém e ACeS Pinhal
Litoral — UCC Marinha Grande);

- Objetivos Geral e especificos (na perspetiva do diagnéstico e da Intervencéo) definidos em
consonancia entre a fundamentacéo tedrica e, a metodologia (Colheita de dados a populagao
infantil através Questionario desenvolvido pela Universidade do Porto (apresenta autorizacdo dos
autores) sobre propenséo alimentar e atividade fisica, com consentimento informado dos pais e/ou
encarregados de educagcdo — que apresenta e, entrevista a informantes-chave de que explica
guido) propostas;

- Apresenta consentimento informado, dirigido aos pais e encarregados de educagéo (Questionario)
bem como em relagdo aos Informantes chave (Guido de Entrevista integra consentimento
informado.

Somos de parecer que 0 projeto de investigagdo, redne o0s requisitos ao seu
desenvolvimento, atendendo ao solicitado por esta Comissao de Etica.

Assinatura Santarém, 26 de outubro 2020

ﬁozvaﬂ/_—'

Carla Chicau Borrego

(Coordenadora da Comiss&o de Etica)
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ANEXO VI - HIERARQUIZACAO DAS NECESSIDADES PELO METODO DE
HANLON
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METODO DE HANLON
No planeamento em saude, apoés o diagnoéstico de situagdo sao definidas as prioridades.
Para a definicdo das prioridades optou-se pela escolha do Método de Hanlon adaptado a dimenséao
da amostra, para estabelecer a ordem hierarquica com que serdo abordados os problemas, com
base nos quatro critérios apresentados por Tavares (1990).
A - Amplitude ou magnitude do problema.
B - Gravidade do problema.

C - Eficacia da solugéo (ou a vulnerabilidade do problema).

D - Exequibilidade do projeto ou da intervencao.

Amplitude ou Magnitude do Problema

A amplitude calcula-se com base no nimero de pessoas afetadas, sendo atribuido uma
ponderacgédo de 0 a 10. Para esta definicdo de prioridades, usou-se uma adaptacdo a metodologia
proposta, utilizando-se como base o valor maximo do potencial de melhoria identificado, sendo este
expresso em percentagem, ao valor de 100% correspondeu o valor 10 de amplitude, tal como
expresso na escala que se apresenta de seguida.

Valor

Percentagem

Gravidade do Problema

A gravidade do problema “pode ser analisada em termos de mortalidade, morbilidade, causa
de incapacidades, custos ou outros” (Tavares, 1990, p. 91) e cada fator em analise é ponderado na
escala (0 -10) sendo 0 nenhuma gravidade, 5 gravidade média e o de maior gravidade pontuado
com 10.
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Eficacia

A eficacia da solucéo deve ser ponderada numa escala de 0,5; 1 e 1,5, sendo considerado:

0,5 - Dificil solugdo.1 - Média solucéo.

1,5 - Facil solucgéo.

Exequibilidade

O critério da exequibilidade possui cinco componentes avaliados por ponderagdo: Sim = 1

e Nao =0.

Os componentes propostos por Tavares (1990) séo:

. Pertinéncia.
Magnitud | Gravidad | Eficaci | Exequibilidad A+(2xB)x | Prioridade
Problemas e e a e C
A B C D
S
Hipertenséao 9 10 0.5 1 19 1°
Uso de alcool 7 9 0.5 1 16 20
Consumo de drogas 7 9 0.5 1 16 20
Tabagismo 7 9 0.5 1 16 20
Depressédo 8 6 0.5 1 14 3°
. . o
ObeS|da_de/Ot_)eS|da 9 10 05 1 19 1
de infantil
Diabetes 9 10 0.5 1 19 1°

. Exequibilidade econémica.

. Aceitabilidade.

. Recursos disponiveis.

. Legalidade.

Se no decorrer da avaliagéo o fator D = 0 entdo o problema é eliminado.

Com base nos quatro critérios definidos pelo Método de Hanlon, amplitude, gravidade,
eficacia da solucao e exequibilidade do projeto, apresenta-se o respetivo célculo (DGS, 2016).
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Com base no método de Hanlon, sao apresentadas as necessidades hierarquizadas por
prioridades:

1) Hipertenséo, Diabetes, Obesidade
2) Uso de alcool, consumo de drogas, tabagismo

3) Depresséo

Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Salde de Santarém
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ANEXO VIl - CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
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PLANO DE ATIVIDADES DE ESTAGIO

Objetivo geral: Promover a literacia em saude visando a prevencao da Diabetes Mellitus tipo Il em criancas, entre os 6 e 0s 12 anos de idade.

Area de intervengdo individual: intervengdo comunitaria em criancas com obesidade infantil

Populagdo-alvo: Pais/Encarregados de educacdo de criancas, entre os 6 e 0s 12 anos, com obesidade, que residam no concelho da Marinha Grande

projetos de
intervengao
comvista a

diagnéstico de
enfermagem;

intervengdao com Enf.2 Cooperante,
Professora e parceiros envolvidos;

- Participagdo em reunides com a Enf2
coordenadora da UCC e Enf.2 Cooperante,

Coordenadora da
UCG;

Unidades de uando e Indicadores de Avaliacdo
.. Objetivos Especificos Atividades Recursos o ¢
Competéncia Onde
- Mestranda - Namero de projetos da UCC para
Salomé Pedrosa; integrar alunos;
- Reunido com Enf2s Coordenadora e
G.1.3.Formula | _conhecer a UCC da Cooperante; - Enf2 UCC da - Ndmero de intervengdes
objetivos e Marinha Grande e a Coordenadora da inh individuais propostas;
estratégias , tidisciolinar: | - Apresentac3o a equipa e visita as ucc; Marinha
e 3 equipa multidisciplinar; instalacdes; Grande  Ndmero de propostas para
. . Enf2 Cooperante desenvolver o projeto individual.
inrizacs - Identificar a drea de
priorizagdo das | - - - Consulta do Plano de Agdo da UCC; do estgio;
necessidades intervengao para a ;
em saude implementagdo do - Reunido para discussdo do projeto a Equipa 13a
estabelecidas projeto. desenvolver, tendo em conta o multidisciplinar; 18/09/2020
diagndstico de situacéo.
- Professora
Celeste Godinho.
G.1.4. - Desenvolver o projeto | Elaboragao do plano de atividades e - Mestranda uCe da - N2 de reunides efetuadas;
. x cronograma; Salomé Pedrosa; .
Estabelece de intervengdo - Validagio do planeamento da Marinha - N2 de propostas produzidas para
programas e comunitaria face ao - Enf2 Grande a intervengdo;

- N2 de parcerias efetuadas;




resolu¢dao dos | - Planear intervengdes de forma a estabelecer parcerias para o - Enf2 13/09/2020 | - N2 de intervengdes
problemas para promover a saide | projeto; Cooperante; a 9/10/2020 | estabelecidas para o projeto;
identificados | das criangas com - Elaboracdo do plano de formacdo a .
obesidade. implementar; - Parceiros; - Documento com proposta de
- Validagdo do planeamento da atividades com o grupo e
. ~ a Professora .
interven¢do com a Professora e Enf.2 I parceiros.
coordenadora Celeste.
G.2.1. Lidera - Apresentacgdo do projeto de intervengdo | - Mestranda - N2 de propostas resultantes das
processos a Enf.2 Coordenadora da UCC e Enf.2 Salomé Pedrosa; reunides;
comunitarios Cooperante, Professora e parceiros; ucc d
com vista 3 - Convocaggo dos pais/encarregados de - Enfe aa - N@ de criangas abrangidas pelo
capacitagdo de educagio/responsaveis das criangas com | Coordenadora da Marinha projeto.
grupos e - Divulgar o projeto de obesidade para as sessdes do projeto; uCg; Grande
. intervencdo a - Estratégias de motiva¢do para a
comunidades . ~ S - Enfe
na consecugsio comunidade populagdo em estudo para a participa¢do
; no projeto. Cooperante; 13/09/2020
de projetos de
satde e ao - Parceiros. a 9/10/2020
exercicio da
cidadania
- Planeamento das sessoes, considerando | - Mestranda - N2 de contactos telefénicos

G.2.2. Integra,
Nos processos
de mobilizagao
e participagao
comunitaria,
conhecimentos
de diferentes
disciplinas:
enfermagem,
educacao,
comunicacao,
ciéncias
humanas e
sociais

- Implementar o projeto
de intervengdo com
criangas diagnosticadas
com obesidade

os objetivos, conteudos, estratégias e
avaliacdo;

- Sessdo de apresentagdo do programa e
dos elementos do grupo;

- Sessdo n? 2 de EpS: “Diabetes e suas
complicagGes”;

- Sessdo n? 3 de EpS: “Obesidade infantil e
suas complicagdes”;

- Sessdo n? 4 de EpS: “Sono e repouso na
crianga”;

- Sessdo n? 5 de EpS: “Nutrigdo e
preparagao de lanches saudaveis”;
Sessdo n.2 6 de EpS: “Exercicio/atividade
fisica para criancas”

- Sessado final.

Salomé Pedrosa;

- Enf2
Coordenadora da
UCG;

- Enf2
Cooperante;

- Parceiros.

UCCda
Marinha
Grande e
Sport Clube
Operario

12/10/2020
a
30/11/2020

semanais;

- Taxa de adesdo dos
participantes em cada sessdo

((n.2 de participantes previstos +
n.2 participantes nas
sess0es)x100); Considerando a
meta nos 60%;

- Taxa de participantes que
avaliem as sessdes

((n.2 de participantes que avaliem
as sessoes em satisfeito ou




superior + n.2 de participantes
que avaliem as sessdes)x100);

- N2 de partilhas de experiéncias
na mudanga de comportamento
relativamente aos temas
abordados nas sessoes.

G.1.5. Avalia - Processo reflexivo ao longo do projeto; - Mestranda UCC da - Avaliagdo de processo na fase
programas e - Elaboragdo do documento de avaliagdo Salomé Pedrosa Marinha intermédia e final da intervengdo
projetos de i ficac das sessdes; Grande comunitaria.
intervencio - Avaliar a eficacia e - Elaborag&o do documento de satisfagio
com vista 3 eficiéncia do projeto de | g3 prestacio dos formadores.
. intervengao
resolucao dos
Ao longo do
problemas o
identificados estagio
- Integrar alguns - Participagdao nos programas e projetos - Mestranda - Feedback da comunidade e dos
projetos do plano de da UCC: Projeto de Intervengdo na Salomé Pedrosa profissionais de satide da UCC;

G.2.1. Lidera ac3o da UCC mediante | Obesidade Infantil, Viver com Diabetes,
processos necessidades de Curso de preparagdo para o parto e - Documento produzido como
comunitarios intervencéo parehtalidade, Equipa de Cui.dados UCC da Relatério final de Estégio.
com vista 3 comunitéria; Fontlnuaqos Intggrados, Projeto de Marinha
capacitacio de intervencdo em jovens com Grand
grupos e - Refletir de forma comportamentos de risco; rande
comunidades critica as atividades e - Participagdo em Seminario Intercalar;
na consecugdio estratégias de - Anél.ise cjos resultac}lo's das inte,:ryengées;
de projetos de | intervencio com base - Real'lz'agacido reIator'lold'e e:etaglo, Ao longo do

i nas competéncias - Participagdao em seminario final de estagio
salide e ao . discussdo dos resultados.
exercicio da especificas do
cidadania enfermeiro especialista

em enfermagem
comunitdria
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Cronograma das Atividades a desenvolver:

Sessoes
de
Educacdao | Tematicas abordadas Orador Data Local
paraa
Saude
Apresentacdo do Projeto .
o . Enf2 Salomé
Sessiol |e apllFaga}o_ dos Pedrosa 20/10/2020
questionarios
. . . Enf2 Salomé
Sessio2 | Diabetes Mellitus tipoll -y o o 40 23/10/2020
e suas complicagcdes .
(convidada)
Enf2 Salomé
i infantil A
Sessdo 3 Coob:]s'ﬁj:ea'e”s antil e suas | bra silvia 27/10/2020
plicag (convidada)
Enf? Salomé Associacao
S Enf2 Ana Rit
Sessdo 4 ONo € repouso nas nt= Ana Rita 03/11/2020 | Recreativa do
criangas Lopes Casal Galego
(convidada) &
. . . Enf2 Salomé
Sessao5 | EXercicio/atividadefisica |\ 10/11/2020
e sua importancia .
(convidado)
D . Enf2 Salomé
Nutricdo infantil e Nutricionista
Sessdo 6 prepajragao de lanches Marta Milhd 13/11/2020
saudaveis .
(convidada)
~ =~ a p
Sessio 7 Sessao fln.al ela.pllcac;ao Enf2 Salomé 20/11/2020
dos questionarios Pedrosa
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ANEXO IX — QUESTIONARIOS DE COLHEITA DE DADOS
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Z S Smarer

[IPSantarém]

ﬂPSantarém]

INFITRURO POLTECHICD D SANTARDM

yee s

Dados socio-demograficos

Este questiondrio surge no ambito da colheita de dados para o desenvolvimento do projeto
“Promocao de estilos de vida saudavel em criangas — Prevencdo da Diabetes tipo II”.

Garante o anonimato.

Dados da crianca:

1. Idade: anos

2. Sexo: Masculino Feminino

3. Diagnéstico de obesidade ha anos
Quem representa a crianga: Mae Pai

4. Idade:

5. Sexo: Masculino Feminino

6. Escolaridade:

Obrigada pela sua participagao!



ID participante:

kl' D entrevistador:
Ian Data da entrevista:

INQUERITO ALIMENTAR NACIONAL
E DE ATIVIDADE FISICA

QUESTIONARIO DE PROPENSAO ALIMENTAR — QPA1

Criangas

1. Com base nas categorias que apresento (mostrar cartdo), vou-lhe perguntar em
guantos dias do més ou da semana a crianca comeu ou bebeu os seguintes
alimentos, no ultimo més.

. 1-3 1dia/ 2-3 4-5 6-7 -
<1dia/ . . . . N3o
Nunca R dias/ sem dias/ dias/ dias/
més . responde
més sem sem sem
Cereais, agucar e dogaria
1. Pdo —branco
o o ] i ] i o o
2. Pdo —integral/mistura
| | u] | u] | o o
3. Cereais de pequeno-almogo
| u] | u] | o o
4. Snacks salgados (batatas
fritas de pacote, pipocas, o o o o o o o o
cheetos)
5. Bolos e pastéis (doces e
salgados) o o m] o m] o o o
6. Bolachas
o o u] | u] | o o
7. Adogantes artificiais
o o u] | u] | o o
8. Mel
o o m] o m] o o o
9. Outros doces (ex.
chocolate, guloseimas) o o o o o o o o
. 1-3 1dia 2-3 4-5 6-7 ~
<1dia/ . / . . . N3o
Nunca . dias/ sem dias/ dias/ dias/
més . responde
més sem sem sem
Vegetais e Fruta
10. Rucula
] | u] o u] u] i o
11. Alface (de qualquer tipo) O . O 0 O O g .

12. Agrido



13. Espinafre

O m] O m] O O m] ]
14. Beterraba
O m] O m] O O m] ]
15. Aipo
O m] O m] O O m] ]
1-3 | ldia/ | 23 4-5 6-7
<1di . . . . Na
Nunca Ja/ dias/ sem dias/ dias/ dias/ a0
més N responde
més sem sem sem
16. Azeitonas (incluindo pasta
de azeitonas) . o o C C o o o
17. Soja ou produtos de soja
O a m] O O m] m] m]

(excluindo bebidas)

18. Frutos gordos e sementes
(ex. sementes de girassol,

sésamo, linhaga, nozes, o g o o o o g g
améndoas, amendoins)
. 1-3 1 dia 2-3 4-5 6-7 ~
<ldia/ . / . . . N3o
Nunca N dias/ = sem dias/ = dias/ @ dias/ Sazonal
mé N responde
més sem sem sem
Carne, outros produtos de carne e substitutos de carne
19. Carnes vermelhas (vaca,
porco, borrego e cabrito) o o o o o o = = =
20. Carne de aves (ex. frango,
peru) e coelho o o o o o = = =
21. Carne de caga O
O O O O O O ] m]
22. Outros produtos de carne,
carne processada (ex.
O O O O O O ] m] m]

fiambre, salsicha, hamburguer,
almondegas)

23. Enchidos (ex. chourigo,
presunto, alheira, farinheira, o o o o o o o o o
morcela de sangue)

24. Figado (vaca, vitela, porco,
carneiro, borrego, cabra) e o o o o o o o o o
produtos de figado (ex. paté)

25. Outras visceras (rim, lingua,
tripas, moelas, intestino) o o o o o o o O O

26. Salgados (ex. rissdis,
croquetes, folhados, empadas) o o o o o o o o o

27. Alimentos prontos a comer

de origem carnea (qualquer

produto com a designagdo

“pronto-a-comer” com carne; O O O O O O o O O
ex. arroz de pato, fatias de

carne assada)



Peixe e marisco

28. Peixe total

29. Peixe gordo ndo enlatado
(ex. sardinhas, anchovas,
arenque, sarda, salmao, enguia,
atum)

30. Peixes predadores
(espadarte, peixe-espada,
cagado, tintureira e besugo)

31. Polvo, lulas e chocos (ndo
enlatados)

32. Peixe enlatado (ex. atum,
sardinha, lulas, etc.)

33. Mexilhdes, améijoas, ostras,
bivalves e vieiras

34. Sapateira

Ovos

35. Ovos

Produtos lacteos e substitutos

36. Leite (simples ou com
sabores)

37. Queijo (de qualquer tipo)

38. Queijos de leite cru
(queijos tradicionais como de
Sdo Jorge, da Serra da Estrela,
Terrincho, de cabra
Transmontano, etc.)

39. logurte e similares
(incluindo sobremesa de
iogurte)

40. Produtos de soja (bebidas
de soja, iogurte de soja, gelado
a base de soja)

Nunca

Nunca

<1dia/
més

<1dia/
més

1-3
dias/
més

1-3
dias/
més

1-3
dias/
més

1 dia/
sem

1 dia/
sem

1 dia/
sem

2-3
dias/
sem

2-3
dias/
sem

2-3
dias/
sem

4-5
dias/
sem

4-5
dias/
sem

4-5
dias/
sem

6-7
dias/
sem

6-7 dias/
sem

6-7 dias/
sem

Nao
responde

Nao
responde

Nao
responde



Refrigerantes

41. Sumos e refrigerantes com
acucar (com ou sem gas)

42. Refrigerantes LIGHT (ex.
bebidas com adogantes
artificiais)

Café e cha

44. Café
45. Cha e infusbes

46. Substitutos de café
(chicdria, cevada)

2. No ultimo més a crianca tomou algum suplemento alimentar ou nutricional

Nunca

Nunca

1-3
dias/
més

1 dia/
sem

1 dia/
sem

(vitaminas, minerais ou suplementos dietéticos)?

N3o O
Sim m|
N3o sabe |

[Terminar o questionario]

2-3
dias/
sem

2-3
dias/
sem

4-5
dias/
sem

4-5
dias/
sem

6-7
dias/
sem

6-7
dias/
sem

Nao
responde

Ndo
responde

2.1. Sesim, no Ultimo més, quantos dias por semana ou por més, a

crianca tomou qualquer uma das vitaminas, minerais ou suplementos

dietéticos listados?

1. Suplemento de Vitamina A
2. Suplemento de Vitamina D
3. Suplemento de Vitamina A/D
4. Suplemento de vitamina K

5. Suplemento de vitaminas do
complexo B

6. Suplemento de vitamina
C

7. Suplemento de folato

Nunca

<1 1-3
dia/ = dias/
més = més

O m]

O m]

O m]

O m]

O m]

O m]

O m]

1 dia/
semana

2-3

dias/
semana

4-5
dias/

semana

6-7
dias/

semana

Nao
responde



8. Suplemento multivitaminico sem O O O O O m]
sais minerais

9. Suplemento multivitaminico com O O O O O m|
sais minerais

10. Suplemento de ferro O O m] O m] ]

11. Suplemento de Calcio

O O m] O m] m|
12. Suplemento de Fltor

O O m] O m] o
13. Suplemento de acidos gordos
6mega-3 O O m] O m] a
14. Oleo de peixe O O O m O m]
15. Levedura de cerveja

O O m] O m] m|
16. Outro, por favor,
indique: o o o o o o

17.

18.

2.2. Sesim, indique onde costuma adquirir os suplementos
alimentares/nutricionais da crianga?

1. Farmdcia

2. Loja de alimentos e produtos dietéticos/ Parafarmacia
3. Supermercado

4. Internet, on-line shopping ou compra por telefone

5. Centro desportivo

6. Loja de venda de material desportivo

7. Outro. Qual?




Cddigo de identificagdo do participante: || ||| || || 11| |_]|

Ian Datadaentrevista: || | /|| |/l |___|__|__|

INQUERITO MENTAR NACIONAL
E DE ATIVIDADE FISICA

‘ Cdédigo de identificagdo do entrevistador: |___ |

QUESTIONARIO ATIVIDADE FiSICA — AF2

Criangas

1. Num dia tipico de semana, quanto tempo (desde que acorda até a hora que vai
dormir) a crianga gasta a fazer as seguintes atividades?

Nenhum | <15min | 30min 1h 2h 3h 4h 5h 6h
1. Ver televisdo (incluindo videos em
DVD).
2. Jogar computador ou consola.

3. Sentado a ouvir musica na radio ou
com equipamento de som.

4. Sentado a falar ao telefone.

5. Realizar trabalho de secretaria ou
no computador (escrever, e-mails,
etc.)

6. Sentado aler um livro ou revista.

7. Tocar um instrumento musical.

8. Sentado no carro, autocarro ou
comboio.

9. Em brincadeiras ativas (brincar no
parque infantil, correr, jogar a
bola, andar de tricilo/bicicleta,
passear na rua)?

2. Num dia tipico de fim de semana, quanto tempo (desde que acorda até a hora
que vai dormir) a crianga gasta a fazer as seguintes atividades?

Nenhum = <15min 30min 1h 2h 3h 4h 5h 6h

1. Vertelevisdo (incluindo videos em
DVD).

2. Jogar computador ou consola.



3. Sentado a ouvir musica na radio ou
com equipamento de som.

4. Sentado a falar ao telefone.
5. Realizar trabalho de secretaria ou

no computador (escrever, e-mails,
etc.)

6. Sentado a ler um livro ou revista.

7. Tocar um instrumento musical.

8. Sentado no carro, autocarro ou
comboio.

9. Em brincadeiras ativas (brincar no
parque infantil, correr, jogar a
bola, andar de tricilo/bicicleta,
passear na rua)?

3. Quantas horas a crianga costuma dormir em média por dia?

Duranteasemana|_ | _|h|__|__|min

Fimdesemana |__|__|h|__|__| min

4. A crianga costuma praticar algum tipo de atividade desportiva programada e regular
(excluindo as aulas de educagdo fisica)?

Nao O [Terminar o questiondrio]

Sim O [Passar a questdo 4.1]

4.1.[Se sim], qual a atividade desportiva, e quanto tempo a crianga a pratica por semana?

Tipo de atividade desportiva N.2 de vezes por semana Horas:minutos por semana
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vidades em Saude

TEMA

JORNAL DA MARINHA GRANDE | 17 de dezembro de 2020

Promocgao de estilos de vida savddvel
em crian¢as - Preven¢do da Diabetes tipo Il

EnPumgd.askncammnmdospabes.asdoencasamxzsmhwnapﬁn-
cipal causa de mortalidade e de morbilidade, sendo um dos paises europeus com uma
das mais elevadas taxas de prevaléncia de diabetes. Estima-se que em 2030 a prevaléncia
da Diabetes seja 0 dobro da prevaléncia atual no mundo, aumentando cerca de 20% na
Europa.

Awid&ujadmﬂmtanﬁndoamqw,mrammemeaperspemadehé
alguns anos atras, a Diabetes ndo é uma doenga apenas de populagoes mais envelhecidas,
atingindo idades cada vez mais jovens, associada ao sedentarismo e 4 obesidade.

Sabendo-se que nos Estados Unidos da América (EUA) cerca de 30% dos novos casos
diagnosticados de diabetes Meliitus de tipo I, ocorrem em criangas e adolescentes obesos,
€ que No NOSSo pais, a obesidade infantil tem subido de forma alarmante, apresentando
taxas superiores a média europeia, € facil de prever que, se no invertermos esta tendéncia,
teremos rapidamente um aumento exponencial daquela patologia entre a nossa populagao
infantil e jovem.

O temo “diabetes” designa um disturbio metabdlico, cronico, que se caracteriza por
niveis elevados de glicose no sangue o que leva a lesdes sérias no coragao, vasos san-
guineos, olhos, rins e nervos. O tipo mais comum de diabetes é o tipo Il e ocorre quando
© copo se torna resistente & insulina ou o pancreas nao produz insulina em quantidades
suficientes (OMS, 2018).

Ficamos alarmados com toda esta situagao? E compreensivel que sim, pois a tendencia
incidéncia da Diabetes Meliitus tipo |l na infancia e na adolescén-
s nas alteragdes no estilo de vida das criangas, combatendo
oMemmmmmmm ainda
iremos a tempo de a ep i besidade infantil, que é um dos principais
fatores de risco para aquela doenga.

Com base nestas evidéncias e de forma a prevenir o aumento da incidéncia da Diabetes
umllanahfvaseadohsomt&sdhgnostkadoswnobesuade,aunbadedeCuhados
naConuﬂadedaMzwmaGande,chuouqeto‘Pmncéodeeﬁilosdevﬁasaudé-
velemcriams—PcevmqﬁodaDuabet&stipoll'ldmvolvidcporumaEn(enneiraemes—
tranda do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria, da Escola Superior de Satde
do Instituto Politécnico de Santarém, a realizar estagio nesta Unidade.

Ovdaxiopmje(otsncumobﬂbvopnmnpalprmmvaalneracnaemsaudevsando
a prevengao da Diabetes Mellitus tipo Il em criangas, entre os 6 € os 12 anos de idade. E
deawotvldoanpaoenacomaundadedeSaudeFamnharVrmuseaJuntadeFregm
da Marinha Grande, integrando sete sessoes psicoeducativas, sensibilizando os pais/cui-
mmwmmmwnw«mammxw.

Néoesquecamsqueabaseuwémicaparamasnuacéomnasnosasméos,
sauoﬁmwwdan»&fmﬁodosﬁbdevidaqwbveamdepadré&ssaudévds
dedmanaﬁoedeaﬁvbadefsuantodasascdancasd&sdeopﬁmamamdevida,a
par do peso e da altura, o indice de Massa Corporal (IMC) deve ser avaliado e registado em
wvasdepawﬂ.poduﬂoa@mbmﬁﬂmr-seewﬁgirpreoocumequdquatemén-
cia para o excesso ponderal.

Em sintese, a prevencao da Diabetes Mellitus tipo Il requer, numa perspetiva global, uma

promotoras da perda de peso, que consequentemente reduzam o risco de desenvolver
Diabetes tipo Il em idade precoce.
Esperamos conseguir ajudar a cuidar das criangas da Marinha Grande, promovendo a
sua salde!
Salomé Pedrosa
Mestranda no Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria
da E. S. de Satde do Instituto Politécnico de Santarém

120
—

O s

” Apatadg 288 T 4351244 572 080
Rua da Macinha Pequena, 22 E: geral@vibermoid pt
2431504 Marinha Grande

ERibermold

G30 comp tal iada a prevencao da obesidade, integrando gi

vovrw fumg pl

‘E\/MG

nmus wasan

TUMG - Transportes Urbanos da Marinha Grande

Agradece a todos os profissionais de saude por cuidarem de todos nds e do futuro do mundo
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Pedido de autorizacdo para utilizacdo de instrumento Caixa de entrada x A ® B

Salomé Pedrosa <szlomegp@gmail.com= sébado, 20/08/2020,13:25 ¥  4m
para geral =

Boa tarde.

O meu nome & Salomé Pedrosa e encontro-me a frequentar o 8° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria, da Escola Superior de Sadde de Santarém.
Mo seguimento da aplicaco do meu projeto de intervencéo (Prevencao da Dlabetes Aellitus tipo Il, em criancas), venho pelo presente solicitar autorizaco para a utilizacio do vosso instrumento

sobre propensdo alimentar e atividade fisica.
Ao dispor para qualquer esclarecimento adicional.

Com os melhores cumprimentos,
Salomé Pedrosa

Carla Lopes <carlal@med.up.pt= T - .
para Inés, Inquérito, mim -~

Cara Salomé Pedrosa

Os instrumentos estdo disponiveis ao pablico na pagina do projeto www ian-af up.pt pelo que ndo carecem de autorizacdo apenas de referenciacio correta. Contudo, teremos muito gosto em que
0S5 Mesmos possam ser (teis ao seu trabalho.

Com os melhores cumprimentos,

Carla Lopes

ORCID: 00D0-0003-1524-852X

Departamento Ciéncias da Salide Plblica e Forenses, e Educagio Médica
Unidade de Epidemiologia

Faculdade de Medicina da Universidade do Porio

Tel:+351 220426640V +351 225513653

Instituto de Sadde Plblica

Unidade de Investiga@ifo em Epidemiclogia {EPIURIt)
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PLANO DE SESSAO DE APRESENTACAO

Tematica Sessdo de apresentagdo Data de realizagao 20/10/2020
N.2 de horas 1 hora
Formador Salomé Pedrosa Sessdo n.2 1 - Apresentacdo

Destinatarios

Pais de criancas diagnosticadas com obesidade, entre Local
0s 6eo0s 12 anos

Associacdo do Casal Galego

Objetivos especificos

Pretende-se que, no final da sessdo, os participantes sejam capazes de:

Conhegam o projeto “Promocao de estilos de vida sauddvel em criangas — Prevencao da Diabates Mellitus tipo 11”;

Tenham preenchido o Questionario de Propensao Alimentar;
Tenham preenchido o Questionario de Atividade Fisica.

Etapas Duragao Conteudos/temas/atividades Métodos Recursos humanos e Metodologia de
técnico-pedagogicos avaliagao
Introdugao 15 minutos Apresentacdo dos elementos do grupo - Formador e - Observagdo direta;
e do Projeto Participantes; - Ficha de avaliacio
. - - . - Computador portatil; de conhecimentos;
Desenvolvimento 30 minutos Preenchimento do Questionario de P P
Propel"lsa'o Allment.ar' edo B Método - Ficha (ile avaliacao
Questionario de Atividade Fisica. o da sessao.
expositivo,
Conclusao 15 minutos Esclarecimento de duvidas interrogativo e
ativo
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PLANO DE SESSAO N2 2

Tematica

Diabetes Mellitus tipo Il e suas complicacdes

Data de realizagao

23 de outubro de 2020

N.2 de horas

1h

Formador

Enf.2 Salomé Pedrosa, convidada: Dr.2 Silvia Almeida

Sessao n.?

Destinatarios

Pais de criancas diagnosticadas com obesidade, entre
0s 6 eo0s12anos

Local

Associacdo do Casal Galego

Objetivos especificos -

Pretende-se que, no final da sessdo, os participantes sejam capazes de:
- Reconhecer as principais causas de Diabetes Mellitus tipo Il;
Conhecer as complica¢Ges da Diabetes Mellitus tipo Il;
- ldentificar estratégias para prevencdo de Diabetes Mellitus tipo .

Etapas Duragao Conteudos/temas/atividades Métodos Recursos humanos e Metodologia de
técnico-pedagdgicos avaliagcdo
Introdugdo 15 min. - Enquadramento da tematica a nivel
mundial e nacional; - Formadores e - Observacgao direta;
Método Participantes; - Participacgdo dos
Desenvolvimento 30 min. - Conceito de obesidade; expositivo, formandos;
- Causas; interrogativo e - Computador portatil; - Ficha de avaliagao
- Diagndstico; ativo de conhecimentos;
- Complicag¢Oes associadas; - Ficha de avaliagdo
Conclusao 15 min. - Esclarecimento de duvidas; - Videoprojetor; da sessao.
- Avaliag¢do de conhecimentos;
- Avaliagdo da Sessao.




8

HDSantarém]

INFTITUDD POLTECMICO DE SANTARIM

Escola Superior -
de Satde 74

0
[IPSantarém] " c c \\.\

PLANO DE SESSAO N2 3

Data de realizacdo 27 de outubro de 2020
Tematica Obesidade infantil e suas complicagdes N.2 de horas 1h
Formador Enf.2 Salomé Pedrosa, convidada: Dr.2 Silvia Almeida | Sessdo n.2 3
Destinatdrios Pais de criancas diagnosticadas com obesidade, Local Associacdo do Casal Galego
entre 0s 6 e 0s 12 anos

Objetivos especificos

Compreender o conceito de Obesidade infantil;
Identificar as causas da Obesidade infantil;
Conhecer as complica¢des da Obesidade infantil;
Compreender a importancia de prevenir a Obesidade infantil.

Pretende-se que, no final da sessdo, os participantes sejam capazes de:

Etapas Duragao Conteudos/temas/atividades Métodos Recursos humanos e Metodologia de
técnico-pedagogicos avaliacdo
Introdugdo 15 min. - Definicdo de Obesidade;
- Obesidade infantil e prevaléncia mundial; - Formadores e - Observacio direta;
- Obesidade infantil e prevaléncia em Participantes; - Participacdo dos
Portugal; formandos;
Desenvolvimento | 30 min. - Problema; - Computador portétil; - Ficha de avaliagdo de
- Hipertensao arterial; Método expositivo, conhecimentos;
- Perfil lipidico adverso; interrogativo e ativo - Ficha de avalia¢io da
- Intolerancia a Glicose; - Videoprojetor; sess3o.
- Papel da prevencdo e atuagdo precoce;
Conclusio 15 min. - Esclarecimento de duvidas;

- Avaliagdo de conhecimentos;
- Avaliagdo da Sessdo.
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PLANO DE SESSAO N2 4

Data de realizagao

3 de novembro de 2020

Tematica Sono infantil na prevencao da Diabetes
N.2 de horas 1h
Formador Enf.2 Salomé Pedrosa, convidada: Enf2 Ana Rita Lopes Sessdo n.? 4
Destinatarios Pais de criancas diagnosticadas com obesidade, entre os | Local Associac¢do do Casal Galego

6eos12anos

Objetivos especificos -

Pretende-se que, no final da sessdo, os participantes sejam capazes de:
Reconhecer a importancia do sono nas criancas e a sua relacdo na prevencao da obesidade;

Identificar as recomendacdes para o sono adequado nas criangas.

Etapas Duragao Conteudos/temas/atividades Métodos Recursos humanos e Metodologia de
técnico-pedagogicos avaliagao
Introdugao 15 min. - Definigdo de Sono;
- Fases do Sono. - Formadores e - Observagado direta;
Desenvolvimento 30 min. - Higiene do Sono; Participantes; - Participac¢do dos
- Sono adequado — implicagdes; formandos;
- AlteragGes da quantidade e qualidade - Computador portatil; - Ficha de avaliacdo
do Sono; Método de conhecimentos;
- Recomendacdes; expositivo, - Ficha de avaliacao
- Conselhos para melhor dormir. interrogativo e - Videoprojetor; da sessao.
Conclusao 15 min. - Esclarecimento de duvidas; ativo
- Avaliacao de conhecimentos;
- Avaliacdo da Sessao.
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PLANO DE SESSAO N2 5

Data de realizagao

3 de novembro de 2020

Tematica Exercicio/atividade fisica e sua importancia
N.2 de horas 1h
Formador Enf.2 Salomé Pedrosa Sessao n.2 5
Destinatarios Pais de criancas diagnosticadas com obesidade, entre os | Local Associac¢do do Casal Galego

6eos12anos

Objetivos especificos -

Pretende-se que, no final da sessdo, os participantes sejam capazes de:

- Compreender a importancia do exercicio fisico;
Identificar varias formas de exercicio/atividade fisica;
- Reconhecer os beneficios do exercicio fisico.

Etapas Duragao Conteudos/temas/atividades Métodos Recursos humanos e Metodologia de
técnico-pedagogicos avaliagao
Introdugao 15 min. - Exercicio fisico - OMS;
- Exemplos de atividade fisica didria; - Formadores e - Observagado direta;
Desenvolvimento 30 min. - Onde e como praticar; Participantes; - Participac¢do dos
Método formandos;
Conclusido 15 min. - Esclarecimento de duvidas; expositivo, - Computador portatil; - Ficha de avaliacdo

- Avaliag¢do de conhecimentos;
- Avaliagdo da Sessao.

interrogativo e
ativo

- Videoprojetor;

de conhecimentos;
- Ficha de avaliacao
da sessao.
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PLANO DE SESSAO N2 6

Data de realizacdo

13 de novembro de 2020

Tematica Nutricao infantil e preparagao de lanches saudaveis N.2 de horas 1h
Formador Enf.2 Salomé Pedrosa, convidada: Nutricionista Sessao n.2 6
Marta Malhé
Destinatadrios Pais de criangas diagnosticadas com obesidade, Local Associacdo do Casal Galego

entre os 6 e 0s 12 anos

Objetivos especificos -

Pretende-se que, no final da sessdo, os participantes sejam capazes de:

- Compreender a importancia da nutricdo infantil;
Reconhecer a importancia da familia no estabelecimento de habitos alimentares;
- Desenvolver conhecimento sobre leitura de rotulos.

Etapas Duragao Conteudos/temas/atividades Métodos Recursos humanos e Metodologia de
técnico-pedagégicos avaliagao
Introdugao 15 min. - Importancia de garantir um peso
saudavel; - Formadores e - Observacio direta;
Desenvolvimento 30 min. - Habitos alimentares na infancia; Participantes; - Participagdo dos
- Importancia da familia nos habitos . formandos;
alimentares; ] N - Computador portatil; - Ficha de avaliac3o de
- Ideias para preparagdo de lanches Metodo e>.(p05|t|v.o, conhecimentos;
saudaveis; interrogativo e ativo . . - Ficha de avaliagdo da
- Exercicio pratico — leitura de rétulos - Videoprojetor; sessdo.
alimentares;
Conclusao 15 min. - Esclarecimento de duvidas;
- Avaliacdo de conhecimentos;
- Avaliagdo da Sessdo.
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INFTITUDD POLTECMICO DE SANTARIM

Data de realizacao 20 de novembro de 2020
Tematica Sessdo FInal N.2 de horas 1h
Formador Enf.2 Salomé Pedrosa Sessao n.2 Sessao Final
Destinatdrios Pais de criancas diagnosticadas com obesidade, Local Associacdo do Casal Galego
entre 0s 6 e 0s 12 anos

Pretende-se que, no final da sessdo final de encerramento do projeto, os participantes:
- Tenham preenchido o Questiondrio de Propensao Alimentar;

Objetivos especificos - Tenham preenchido o Questiondrio de Atividade Fisica.

- Coloquem eventuais duvidas e discutam os temas abordados.

Etapas Duragao Conteudos/temas/atividades Métodos Recursos humanos e Metodologia de
técnico-pedagdgicos avaliagao
Introdugdo 15 min. - Importancia do projeto apresentado e a
importancia da participagdo; - Formadores e - Observac3o direta;
Desenvolvimento 30 min. - Preenchimento dos Questionarios de Métod Participantes. - Participagdo dos
Propens3o Alimentar e de Atividade Fisica; | . €todo ] ) formandos;
Conclusio 15 min. - Esclarecimento de duvidas; aplicados.

- Avaliagdo geral do projeto.
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Ficha de Avaliacao de Conhecimentos

Sessdo n.? 2: Diabetes Mellitus tipo Il e suas complicagdes.

Duragao: Classificagdo:

Das afirmacdes seguintes, assinale com um “X”, na quadricula respetiva, se considera que a
afirmacdo é Verdadeira (V) ou Falsa (F).

Da-se o nome de glicemia a quantidade de glicose no sangue

Ao aumento excessivo da glicemia, chama-se hiperglicemia

Urinar em grande quantidade e mais vezes e ter sede constante e
intensa ndo sdo sintomas de hiperglicemia

Sao alguns sintomas de Diabetes na crianga e no jovem: emagrecer
rapidamente, grande fadiga com dores musculares e dores de cabecga,
nauseas e vomitos

A dificuldade de cicatrizacao de feridas ndo é uma consequéncia da
Diabetes

Obrigada pela sua participagao!
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INETITUTO BOLTECHICO DE LANTARY

Ficha de Avaliacao de Conhecimentos

Sessdo n.2 3: Obesidade infantil e suas complicacées

Duragao: Classificagao:

Das afirmacg0Oes seguintes, assinale com um “X”, na quadricula respetiva, se considera que a
afirmacdo é Verdadeira (V) ou Falsa (F).

A Organiza¢do Mundial de Saude define Obesidade como “acumulo
normal de gordura que apresenta risco a saude.

A obesidade infantil afeta mais elementos do sexo masculino, com
excecdo dos menores de 6 anos

O risco de desenvolver Diabetes Mellitus tipo Il aumenta com o tempo
e a duracdo da obesidade

Em criancas e adolescentes a Diabetes Mellitus é, geralmente,
assintomatica

A familia faz parte da “equipa” responsavel pela prevengao e atuacao
precoce

Obrigada pela sua participagao!
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INETITUTO BOLTECHICO DE LANTARY

Ficha de Avaliacao de Conhecimentos

Sess@io n.2 4: Sono e repouso nas criangas

Duragao: Classificagdo:

Das afirmacdes seguintes, assinale com um “X”, na quadricula respetiva, se considera que a
afirmacdo é: Verdadeira (V) ou Falsa (F).

O sono é tdo necessdrio e importante para o desenvolvimento cerebral,
fisico e emocional das criangas como a alimentagdo/nutrigdo

O sono é uma necessidade humana fundamental semelhante a
necessidade de respirar

As criangas entre 0os 6 e 0s 13 anos devem dormir de 8 a 10 horas

S30 4 as fases do sono

O conjunto de habitos e rituais que permitem facilitar o inicio e
continuidade do sono define a Higiene do sono

A privagdo do sono pode levar ao excesso de peso e a Diabetes

Poucas horas de sono ou distUrbios do sono estdao também associados
a Diabetes tipo 2

Evitar atividades vigorosas nas 2 horas que antecedem a hora de deitar
ajuda a dormir melhor

Obrigada pela sua participagao!
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INETITUTO BOLTECHICO DE LANTARY

Ficha de Avaliacao de Conhecimentos

Sessdo n.2 5: Exercicio/atividade fisica e sua importdncia

Duragao: Classificagdo:

Das afirmacdes seguintes, assinale com um “X”, na quadricula respetiva, se considera que a
afirmacdo é: Verdadeira (V) ou Falsa (F).

Nao existe diferenga entre exercicio fisico e atividade fisica

Alguns dos beneficios do exercicio fisico é fortalecer os musculos,
proteger a coluna e evitar as dores nas costas

Entre os 5 e 0s 17 anos, o exercicio fisico deve ser maioritariamente
aerobio

No minimo, devem ser praticados 30 minutos de atividade fisica diaria,
de intensidade moderada a vigorosa

Tarefas domésticas ndo sdo consideradas atividades fisicas

As caminhadas ndo sdo aconselhadas a criangas e adolescentes

Levar as criancas ao parque infantil € uma forma de praticarem
atividade fisica

A familia pode ter uma atitude positiva perante a atividade fisica e
transmitir essa atitude positiva as criancas e adolescentes

Obrigada pela sua participagao!
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INETITUTO BOLTECHICO DE LANTARY

Ficha de Avaliacao de Conhecimentos

Sessdo n.2 6: Nutri¢do infantil e preparacdo de lanches sauddveis

Duragao: Classificagdo:

Das afirmacdes seguintes, assinale com um “X”, na quadricula respetiva, se considera que a
afirmacdo é: Verdadeira (V) ou Falsa (F).

A nutricdo infantil é importante para garantir saude (fisica e mental) e
um crescimento adequado

A familia deve proibir alimentos

A familia deve disponibilizar alimentos saudaveis e promover o seu
consumo

A leitura dos rétulos dos alimentos ndo é importante para realizar uma
selecdo adequada

O tipo de agucar adicionado aos alimentos é importante na sua selegao

O tipo de gordura ndo interfere na selegao dos alimentos

O pao branco é sempre preferivel como primeira op¢do para o lanche

Cenoura aos palitos é uma ideia de lanche saudavel

Obrigada pela sua participagao!
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Anos [ DE SAUDE REGIONAL DE
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Questionario de satisfacdo sobre a sessao

Com vista a melhorar o servico prestado no ambito da promocéo da salde, agradecemos
que preencha este questionario de satisfacdo. Assinale com uma cruz (X) o quadro que
traduz a sua opinido, sendo que:

MP (Muito pouco); P (Pouco); S (Suficiente); B (Bom); MB (Muito Bom).

1 - Organizagéo da Sesséao

MP | P S B MB

1.1 Qualidade da sessado

1.2 Instalacdes e equipamentos
1.3 Horario adequado

1.4 Duracéo adequada

2 — Contetdos programaticos e Métodos

MP | P S B MB

2.1 O tema tem aplicabilidade e utilidade para si.
2.2 Os conteudos tedricos estavam bem
organizados.

2.3 | Houve equilibrio na exposicao tedrica.

2.4 | Os métodos utilizados facilitaram a
apresentacdo do tema.

3 - Formadores

MP | P S B MB

3.1 Utilizaram linguagem clara e acessivel.

3.2 | Transmitiram bem os seus conhecimentos
técnicos.

3.3 Estimularam e motivaram a participacdo na
sessdo.

3.4 | Tiveram uma boa relacdo com o grupo.

4 — Avaliagao global do programa

MP | P S B MB

4.1 Concretizou 0s objetivos propostos.

4.2 | Permitiu-lhe adquirir novos conhecimentos.
4.3 Correspondeu as suas expectativas.

4.4 Recomendaria a um amigo ou familiar.




5 — Criticas / Sugestdes / Comentarios:

Muito Obrigada pela sua colaboracao!
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TITUTO POLITECMICO D L4

AVALIAGAO DA SESSAO DE EDUCAGCAO PARA A SAUDE PELO FORMADOR

Sessdo n.®

Assinalar com um “X” o nimero que considerar segundo a escala: 1 —Nulo; 2 - Fraco; 3 —Suficiente;
4 - Bom; 5 — Muito Bom

1- Os objetivos da Sessdao de Educacdo para a
Saude (SES) foram atingidos?

2 — A metodologia utilizada foi a adequada?

3 — A duragdo da sessao foi adequada?

4 - 0 espago onde decorreu a SES foi adequado?

5 — Participagao dos formandos

6 — Avaliacdo global da sessdo:

7 — Sugestdes para o futuro:
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PROMOCAD DE ESTILOS DE VIDA SAUDAVEL EM CRIANCAS
PREUEN{;ED DA DIABETES MELLITUS TIFO 1l

Projeto de Infervengdo Indhidual

Orientadora;

Ll
Profd Celesia Godinho A -

EAL® Gooperante: Salomé Pedross

Ana Solis Machado

20 de outubro de 2020

el PROJETO Promocao de estilos de “‘ %\’}

vida saudavel em criancas
Faram fritas entrevistas & duas Enfermeinas
Especialistas da WCC para realizar um diagndsticn

e situagda

e A

G

PROBLEMAS COM MAIOR PONTUACAO:

[er—
= r OBJETIVOS vee f}"?

o Apresentar o Propo Promadio de estiles de vida saodinesd em criangas;
o Conhacer todos as elementos do grapes;
a Realizar calhsita de dados sotiodemagraficas @ de antecedantes passaais;

a Preencher o Questionanio de Prapensan Aimantar @ de Atiidadn Fisica

:"'-.':._; PROJETO Promocido de estilos de “‘ %ﬁ

vida saudavel em criancas

Portugal & um dos palses ewropews com wma das mals elevadas
taxas de diabetes;

A% |Lgar ra lista dos paies que spresantam & major taa de
popula;io com excedso de pesa, quando comparadn com &
maitian dia OCDE;

A prevengio da Diabetes Mefiftus tipe 2 em criangas, requer a
prevengdo da obesidadea infantil, alertando para a importancia
do exerciche fisico e de uma alimentagio saudivel,
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L PROJETO Promogdo de estilos de

vees

vida sauddvel em criancas

Objetivo geral:

o Promover b literacis em saide, visando a prevengio de Disbetes Metitus lipa || em eriangas, entre o6 6 e 08 17 anos.

Objetivos especificos:

o Infarmar sabre os beneficios de uma alimeniacio saudiel;

o Infarmar sabie os baneficios da pritica de atiidade/exarcicn fisico
o Blertar para as complicsgfes da obesidads em criangas;

o Sensbiizar as paisficuidaderes para as complcagaes da Diabetes RiBnas tipo 1L

PROJETO Promocdo de estilos de

vees)

vida saudavel em criangas
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Curso de o agem €

Diabetes Mellitus tipo lI

Orlemadenc:
Peot2 Codesae Godinho

Raf.# Cozperants:
2na Soffe Michatu

Aston
Sofomé Podross

20 de ourstio de 2020

Objetivos

* Compreender o conceito de Diabetes Mellitus tipo Il;
* Identificar as causas da Diabetes;

* Conhecer os conceitos de hiper e hipoglicemiz;

* Conhecer as complicacdes da Diabetes;

* Compreender a importancia de prevenir a Diabetes.

DIABETES

COMPLICATIONS

CGLAUCOMA

Diabetes em Portugal
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Diabetes no mundo

Tipos de Diabetes

* Diabetes Tipo 1

* Diabetes Tipo 2

* Diabetes Gestacional

* Diabetes Tipo LADA (Latent Autoimmune Diabetes in Adults)
+ Diabetes tipo MODY (Maturity-Onset Diabetes of the Young)

* Diabetes Secundaria ao Aumento de Funcdo das Glandulas Endocrinas (Ex:
doenca de Cushing, acromegalia ou gigantismo, feocromocitoma, glucagenoma)

* Diabetes Secundario a Doengas Pancreaticas (Exemplos: pancreatite cronica,
Destruicdo pancredtica por depdsito de ferro denominado hemocromatose)

Diabetes Mellitus tipo |l

* Tipo mais comum de Diabetes.
* Causada por um desequilibrio no metabolisme da insulina.

* Fatores de risco: obesidade, sedentarismo e a predisposicdo
genética.

Diabetes Mellitus tipo Il

Tipo 2
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Hiperglicemia
D&-ze 0 nome de glicemia & guantidade de glicose no sangue.

Ao aumento excessivo da glicemia, chama-se Hiperglicemia.

A diabetes & uma doenca que se caracteriza pela hiperglicemia que se
deve em alguns casos, & insuficiente producio de insuling pelo
organismo, noutros casos & insuficiente acdo da insulina e
frequentemente, a combinacdo destes dois fatores.

Valores de referéncia

Fre-Ciabetes: entre 100-125 Mgl ol

Sen diggetes: narar ta guel 2 98 maidl
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Valores de referéncia

Sintomas de Hiperglicemia

* Urinar em grande quantidade e mais vezes

* Ter sede constante e intensa

* Sensacdo de boca seca

* Fome constante e dificil de saciar

* Cansago

+ Comich&o no corpo (sobretudo ao nivel dos drgdos genitais)
* Visdo turva




Hiperglicemia

Um passo importante para ajudar a estabilizar os valores de glicemia na
diabetes e gue depende exclusivamente de cada pessoa, € a aquisicdo
de habitos de vida saudaveis, o que implica seguir um plano alimentar
saudavel e ajustado as necessidades de cada um e a pratica de
atividade fisica.

Se mesmo tendo estes cuidados, e fazendo a restante terapéutica
aconselhada, a hiperglicemia se mantiver & aconselhavel falar com a
equipa de saide que o acompanha, pois pode ser necessario ajustar o
seu tratamento.

Hiperglicemia

Existern hiperglicemias ocasionais, gue podem ser provocadas por:
* Ingestdo excessiva de hidratos de carbono nas refeictes anteriores
* Situacdo de stress

+ Alteracbes na acdo da medicacdo como sejam alteracdes na absorgdo
intestinal dos medicamentos ou problemas técnicos na administracdo
de insulina

* Periodos de doenca aguda como sejam infecdes urindrias,
respiratdrias, intestinais...

Hipoglicemia

Geralmente ocorre em diabéticos que utilizam farmacos para controlar
a doenca, sejam eles insulina ou antidiabéticos orais.

Causas:

= Toma excessivafincorreta da medicacdo,
= Jejum prolongado;

= Exercicio fisico inadequado.

0= niveis de aclcar no sangue ndo devemn estar abaixo dos 70mg/dl.

Sintomas na crianga e no jovem

Quase sempre na crianca e nos jovens a diabetes & do tipo 1 e aparece de
maneira subita e o5 sintomas sao muite nitidos.

* Urinar muito (por vezes, pode voltar a urinar na cama)
= Ter muita sede

* Emagrecer rapidamente

» Grande fadiga com dores musculares

* Dores de cabeca, NdUseas e vomitos

Perante estes sintomas, o diagnostico de Diabetes deve ser rapido, seguido
do inicio do tratamenta com insulina pois, s2 nao o fizer, a pessoa com
Diabetes entra em Coma Diabético e corre perigo de vida.




Sintomas no adulto

A grande maioria dos adultos com Diabetes apds os 35 anos sdo do tipo
2.

No adulto € habitual a Diabetes ndo dar sintomas no seu inicio e, por
isso, pode passar despercebida durante anos.

Os sintomas s6 aparecem quando a glicemia estd muito elevada e,
habitualmente, de modo mais lento que na crianga ou jovem.

Diagnostico

O diagndstico é feito através dos sintomas que a pessoa manifesta e é
confirmado com analises de sangue.

Outras vezes podem ndo existir sintomas e o diagndstico ser feito em
exames realizados por outra causa.

Complicacdes da DIABETES MELLITUS
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SINTOMAS DA

DIABETES

Diagnaostico

O diagndéstico é feito através dos sintomas que a pessoa manifestae é
confirmado com analises de sangue.

Qutras vezes podem ndo existir sintomas e o diagndstico ser feito em
exames realizados por outra causa.

Complicacdes da DIABETES MELLITUS
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Complicagoes

Aproximadamente 40% das pessoas com Diabetes vém a ter
complicacdes tardias da sua doenca. Estas complicacdes evoluem de
forma silenciosa e muitas vezes j& estdo instaladas quando sdo
detetadas.

Hoje € possivel reduzir ou atrasar estas complicacdes através de um
controlo rigoroso da glicemia, da tensdo arterial e das gorduras no
sangue (lipidos), bem como de uma vigiléncia periédica dos érgdos mais
sensiveis (olho, rim, coragdo, etc.).




Complicagoes

* Microvasculares (les@es dos vasos sanguineos peguenaos): retinopatia,
nefropatia e neuropatia.

* Macrovasculares (lesfes dos vasos sanguineos grandes): doenca corondria,
cerebral, arterial dos membros inferiores e hipertensdo arterial.

* Meuro, macro & microvasculares (incluem alteracdes de vasos sanguineos
pequenos, grandes e de nervos): pe diabetico

* Qutras complicagdes: disfuncdo sexual, infegies etc.

Consequéncias da Diahetes
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Pe Diabeético

25% das pessoas com Diabetes tem condicdes gue aumentam o risco
de pé diabético. Esta complicagio & responsavel pela maioria das

amputacdes em Portugal.

Oz problemas no pé sdo conseguéncia dos efeitos de dois fatores — a
aterosclerose (acumulacdo de placas de gordura e outras substancias
nas artériaz) e a neuropatia (degeneracdo dos nervos).

* Aterosclerose - deficiéncia no aporte de oxigénio aos pés, isto porque as artérias
estio parcizlmente ou totalmente “entupidas” e ndoc permitam gque o sangue
chegue em guantidades suficientes.

* Meuropatia - destruiglio dos nervos que chegam aos pes.

Nefropatia diabética

O primeiro sinal da nefropatia & a existéncia de pequenas quantidades de
uma proteina, chamada albumina, na urina. A presenca desta proteina
significa que, devido as lesdes nas suas paredes, as artérias ndo conseguem
impedir @ saida da albumina, por isso, quanto maior a guantidade de
albumina na urina, mais grave & o estado da nefropatia.

Em situagdes mais graves, a nefropatia pode culminar numa insuficiéncia
renal, isto €, o rim deixa de ser capaz de realizar a sua funcio de purificacdo
£ & necessdario recorrer a hemodialise para que o sangue seja purificado.

A tava de filtragdo glomerular deve ser avaliada anualmente na pessoa com
Diabetes, & um valor que varia conscante o sexo, a idade e a superficie
corporal.




Nefropatia diabética

CQuando os doentes chegam a uma fase de insuficiéncia renal € necessario o
recurso 4 hemoedialise que consiste na substituicdo da funcio do rim por uma
maguina.

O rim tem a fungdo de filtrar o sangue.

A hemodidlise & necessaria gquando o im perde esta capacidade de filfraco.
0 sangue tera de passar por uma magquina que o vai filtrar substituinde desta
forma a fungde do rim.

Hipertensio arterial

A hipertensdo arterial e a diabetes s3o doengas inter-relacionadas que,
se ndo tratadas, aumentam o risco de doencas cardiovasculares
(enfartes do miocardio, acidentes vasculares cerebrais e doenca dos
membros inferiores).

A hipertensdo agrava ainda mais os problemas nas artérias de menor
dimens8o [microangiopatia), principalmente a nefropatia diabética
(lesdo ao nivel das artérias do rim), para a qual € um fator de risco
maior.

& hipertens3o arterial € duas vezes mais Ccomum em pEsS0as Com
Diabetes e aumenta com a idade.

Hipertensao arterial

Maz pessoas com Diabetes, hipertensdo sistolica isolzdz (elevagdo apenas da
ress3o arterial maxima) & mais frequente que nas pessoas sem Diabetes.
onstitui, 30 contraric do que se supunha anteriorments, um maior risco de

complicagdes cardiovasculares, principalmente de acidente vasoular cerebral

{trombose ou hemarragia cerebral).

é_imparta_rme termaos stengdo & presencs de outros fatores de risco, que aumentam
ainda mais a probzabilidade de doencas cardiovasculares:

* AlteragBes das gorduras no sangue (dislipidémia)
* Tabagismo

* Excesso de peso

* Falta de atividade fisics

Hipertensao arterial

* Um outro fator de risco ao qual deve ser dada atencdo € a presenca
de proteinas na urina, mesmo quando esta & em pequenas
guantidades;

* Os valores de pressdo arterial desejaveis na pessoa com Diabetes sdo
inferiores aos da populacdo em geral;

* Relativamente a avaliacdo da pressdo arterial, esta deve ser avaliada
de 3 em 3 meses, quando controlada, ou uma a duas vezes por
semana, gquando ndo controlada.




Papel do Pais

* Cooperar na integracdo das criancas na escola
* Estarern disponivel para serem contactados
* Promover a aceitacdo da diabetes e a autoestima das criangas

» Aceitar gue a escola ndo tenha o conhecimento global do tratamento
da diabetes

* Reforgar o ensino pericdicamente (confianga, seguranca e
consisténcia).

Obrigada!

Convidada:

Dr2 Silvia Almeida
Interma MGF
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OBESIDADE INFANTIL E SUAS
COMPLICACOES

Grisntedorne
Prof® Catasie Godiniic

enf.* Cooperonie:

Anc Safia Mockado

HAartoeec
Eciomd Pecrom

27 ca cutubro de 20

‘DEFINI;.EO

OREANIZACAD MUNDIAL DE SAUDE:

“acimulo anormal ou excessive de gordura que apressnta risco 3

salde”;

“E wma doenca por direito proprio.”

Dizgnostics-5e 3 partir do cAlculo de 1MC
IBAC

- & Percentil 85 < Percentil 95 - Fré-Obesidzds

I42- = Pencentil 95 - Chasidade

OBJETIVOS

- Comprasnder o concaito de Chesidods infontil;
- Idenrificor os cowsos da Obasidods infantil;
- Conheoer os complicogies da Obesidods infantil;

- Compraander a impartancia da pravanir a Obasidods infantil

OBESIDADE INFANTIL

PREVALENCIA MUMNDIAL

Frevaléncia de obesidade infantil tem aumentado 20 longo dos anos.

Atualments. .

17% = crizngas @ adolescentes s30 obesas
15% 3prezentam excesso de pesd;

Crizngas com idade entre

0= & 205 11 3nos & prevaléncia subiu de 5% para 11%

0= 11308 17 anos 2 obesidade passou de 5 % parm 13% nos rapazes e
de 5% para 9% nas reparigas.




OBESIDADE INFANTIL

PREVALENCIA PORTUGUESA

Atuzalments existem cerce de..

37.9%de criancas com excesso de peso

15, 3% crizngas obesas;

& preveldncis afeta mais elementos do sexo masculing, com a excegdo dos
menores de S anos;

PROBLEMA

A0% das criancas com secesso de pesovEo continuar a ter aumento

de peso na adolescéncia;

75%a 80% oz adolescentes obesos manter-s2-30 ooesos na idade

¢

Aurmento da morbilidade e mortalideds no futuro

adulta;

PROBLEMA

O excesso o8 pes0 & 3 obesidade em idade pedidtrica vEm sendo conzistentaments
associadosa:

Hipertensio arterizl
perfil lipidico adverso
Intolerdncia 3 glicose

Outros fetores de risco cardiovascular desde & dade escolar

HIPERTENSAO ARTERIAL

Estudos concluiram que a subida da tensdo arteral sistdiica dependia
da magnitude da adiposidade © gue permite considerar este perdmetro
bickdgics como o primsiro marcader clinico  das  complicagBes

associzdas 3 obesidade.




PERFIL LIPIDICO ADVERSO

Estudes spontam uma correlagio significativaments positive entre os
velores tensionais, 3 hipsrinsulinémia & o colesterol totzl, o col-LOL & 3

duragso da doenga.

Tal associzgio reslcs 3 importinda do conceito de sgregacdo precocs
de fatorss de risco de DOV registada j@ em idade pedidtrica, = na3

euclusive dependénciz da obesidade

INTOLERANCIA A GLICOSE

0 risco de dessnwolver disbetes mellitus tipo 2 suments com o tempo
&2 = duragaodz chesidade bem como com 3 intensidade dz mzsmz.

Em criangas e sdolescentes comesa por e assintomatica aindz gue
possam haver slguns achados casusis como glicosdriz ou sinais

inespecificas, coma por exemplo candidizse vaginal.

PAPEL DA PREVENGCAO E ATUACAD
PRECOCE

A prevencao e a atuagdo precoce & wma responsabilidade interdisciplinar:
KaSdico
Enfermeiro
Mutricionista
FAMILIA

A SAUDE INFANTIL DE
HOJE SERA A SAUDE DO
ADULTO DE AMANHA...




Obrigadal

CONVIDADA:

Dr® Carmo Silva

(USF Vitrius)
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Shiuuu...
A importancia do sono na Infancia

Orimsbsdon:
PFrol B Cales Ged i

Erd.? Conparants:
ReaSafts Machsda

LT
Salomé Feross

T de sutubie de 2000
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Definicao de Sono

Processo corporal com “diminulg 3o recorente da atividade corporal evidenciada pela
diminuigio de conscidncia; nfo acordado acompanhada de: ndo consclente; diminuicSo do
metabolismo; postura imdvel; stividade corporal diminuida; sensibllidads a estimulos axternos”,
[rep——"

O sona & to necessdrio e importante para o desemeolvimants cenabral, fisico @ emocional das
criangas como a alimentagdo/nutrigio, destacands a importincia que tem o nimens de horas
reals & efetivas de sono para o crescimento adequado da Crianga (e Cronmder de Bos Priseas do

o e v e e 0 P, A e ]

veed

L¥ L 1%

Sumario

Dafinigdo de sono;

Faues do sona;

Higiene do sono;

Sano adeguado:

Aleragdes do sono - Implicaghes;

Aleraghes da quantidade e gqualidade do sono; 9
Recomendagies;

Concalhos para melhor dormir.

S [T
Definicao de Sono

0 sone @ uma necessidade humana fundamental semelhanta 3 necessidade de respirar,

U estade complem que interkm em todas as fungBes corporais @ que sssegura e possibilits a
recuperacEo lica & psiuics do OrEaNTEIG. s s s o

£ responsivel pela regulagio de processos
imuneligicos, reparadares e funcionais do corpe
humano, assim como a nivel psicolégico regula a
Tung e cognitiva da MEMORE, s s
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Horas de sono recomendadas
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Higiene do sono

“Conjunto de habitos e rituals que permitem
faclitar o iniclo @ continuldade do sono”

B ]

T vees:
Fases do sono

= N-REM

= Recuperagdo de tecidos, aprendizagem &

criagho de memoria a longo prazo i
= Hormana do crescimento

= REM
= Desenvolvimento sensorial, R
arganizacio, maturacio cercbral

]

et am .
| %525 L
jiraesens X

Sono adequado

—- @




S vee S vees:

Alteragoes do sono Alteracoes do sono - implicagoes
0 bem-estar fiskoo & psicobighcn estd dependente de um sone reparador @ da sua guakidade

As alteragdes relativas & guantidade e duragdo do sona (hipe
ou hipersonias @ disonias ) e as allerages no padrio sona/
vigiia, padem também ter consequéneias a nhvel do
comportamento , das aprendizagens e do desermolimento |

[ Whamcion, Farvaesion u Garria, 30 |

= Défice de concentragio = de

F— consalidagBa ds memeria;
Cardhemnnar = Dificuldades de ratiociio;
o = Alteragdes no desempenho escalar &
I haranias escolans;
I Lo Liazeien = [dhitos alimentsnes inadsquadas,

J Ferar pratics de exerdcia oo

rr— = Sersagda de fadigs em qualguer fase

Azursan Lisndadn o izl vital
i ke S Ui ot ol M Lk odut ol HAKE B, B0

Bipaterein

=y vees: = vees
\j.hlteragoes da qualidade e quantidade do
Alteragoes do sono - implicacdes Sono

I Diszurbios do sono Uma elewada wariabilidade na
duracss do sand 8 continuas

\ ) Adultos e Criangas
perturbaches do mesma

[ praduzem dissirkios
Redugdo da hora

Bevassa 4 pet di sena = Aumenta da IMC ¥ circadianas
L ' ! *  Auments da massa &
parda g
"
L,

2 = Tempo para comer;
Diierts s dus] & - - = : Hieitas achversos no
equibbirada prorove . At di *  Alteragdes hormanais e
° D::::::;" | ingmsifo de corabrais: metabolisme da gucose
S0 & B S qualidade | alimenteos | : o de ol da
' alta densidade cakinica.




aJj & , _ vees
Alteracoes da qualidade e quantidade do

sono

Paucas horas de sono ou disturbios do sono estdo també iados 4 Diab tipo 2,
{imaolerdncia & glucose, sumento da adiposidade abdominal ou insulino-resisténcia)

Verifica - se uma a aszodiagha entre 3 fragmentagda da sono |
e alteragd d no bal da gucose em
i com distirbi iratdrios do sono, bem como a

diminuids toleringis 3 glucose em sdolescentes com
transtorna do sono-wigllia da ritmo circadkano,

Sxtea 200l |

e
e &
EEE TS

Recomendacoes

"‘W | Prioridade dafamilia

Permanecer ativo durante o dia

A3

v

cj.\lteragﬁes da qualidade e quantidade do
sono

TS

e eran .
[ 5a S &
(Lo >3

Recomendacoes
E “ J

* Tampe ce corsbra com os pris oo fim =g dis
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Conselhos para melhor dormir

Evitoy obvidades wipueosas 205 2 hors que sntocedom o hinr de dote

Tur rethen 4 hora de
tnter

Evitar whmesius un

Ly Owakgor = aquigamessn sbetrinies ume s sriee

Mo i b @ bbb L Fuare dhe spwirn
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Conclusoes

*Comportamento alimentar;

*Balango energélico;
*Marcadores metabélicos endécrinos.

Alteragdes dos padries do sono interferem com:

—

Estilos de vida saudaveis

Promocao do
SONO

DORMIR BEM, ENVELHECER

DORME

B 0 e
FE vee s e, vees

Muito obrigada!







[

b d
W
Lt
J Inatituto Politicnica de Sasterém 'c‘ \Ti
Eacola Suparior du Saide du Sasterém

Cwrie de Hurtrada am Enfarmagem Comuniticis

A II“'!PDRTANCIA DA ATIVIDADE FISICA NA
INFAMCIA E NA ADOLESCENCIA

0 da novembro da 2020

OBJETIVOS

= Distinguir os conceitos de sosroco flico & atividade fsica;

= Reconhecer os beneficios da atividade fisicag

= Identificar formas de dessnvolver atividades para 3 pratica de exercicic fisico nas oriangas.

vees:

Toda 2 pritica phnsada da atvidsds

fisica. Movimantos rapetidos, planuados Qualquar mex raaltzade paba

musculatura szqualitica do corpo o5

& estrotuerados que sio usados para -
mantar au dn‘:nmhur aqnmps z:nﬁ;mus:u!::].qur m;h nuhm
sspacifices da apaid3o fiska (FITT) pencic BnArgetke axlma coswalores

ds rapouso.

.

- Casperae i 6l Prymcal Aciviy Daeciss, anE Phyaicsl Misaes Detnrsors. and Deincions tor Haskh Pebses
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BEMEFICIOS DA ATIVIDADE FiSICA
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= j— vees:

BEMEFICIOS DA ATIVIDADE FiSICA

e Favorece as interagoes
F 'Y sociais

Melhora os niveis de
colesterol

S vee s

SEGUNDO A ORGANIZACAD MUNDIAL DE SAUDE (OMS)

= Criangas & adolescentes antre 0 5 & o5 |7 anos: ——— O WAl M“”‘"‘?m ds
caractar asrchio

Mo minime, 60 minutos de athddade feica diirh, de intensidzde moderada a vigorosa;

Emarcicios du Intansidads vigorosa pelo menos 3 vezes por samana;

[l

Emarcicios du carga palo manos 1 2 2 vares por samana. Dxdo qua nZo axist

contraindicagia

madic!

athvidade
iz diiria




OMDE E COMO PRATICAR? OMDE E COMO PRATICAR?

Escolbar o local

= Boas infrassiruteras — passelos, passapem de pedes, cclovias
= Boas condipdes du visibilldade, beminosidada & ssguranca;

= Parques infands;

= Farques ComunigErios

= Gindshos du ascobs ou pavibhdes polidesportvos.

R

i i i L
= vees L vee s

OMNDE E COMO PRATICAR?

OMNDE E COMO PRATICAR?

Ma uscola Em famiilla

= Infamtirio — implumantr po FeCralo GiErCitios de Carscter maloriaromants 3ardbio o da Intensidade modarada
a viporosa, coma Jogar a bak, jogar 3 apanhads, saltar 3 corda (Implamantar 3 hora do sxercicio fisico); = Fazar caminhadas;

= Dasportos sxtracurriculares; = Levar 3 orangas 20 parges infantl;

Compatkdas Intra & interascobs = Troor atiidades sedantirhs como var tolevis3o & estra no computzdor por andar da bicckt, jogar 3 bok .
|ogos tradicionals; =

Dislapar Grafas domésticas sob amblants saguro, qua mantssham zs criangas ou of [ovens athos, (omo passear o
= Informar sobre os banaficios da pritica da sxarcicls ragubar da atividada fiska junto dos profassares, vigiantas, o, [aar o ...
sncarregados de educagio, crangas...




= Farticipar am atvidedes aotracurricularss dasportivas oo de outro péesro
comea, por sxamplo, o3 ssoeRines;

= Lewar s orangas 2 pé 3 escok ou s H forem crascidas o seficlants,
wnsinar-lhes o caminho mals sagura.

| Mas aciwa de tudo, 3 fmils poda ter uma atituds positiva perants 2 athidade feks
& transmit azxa atkuds posmn:'su-hn:sn adeolescantas!

veess

TRIADE DE TRATAMENTO DA OBESIDADE

PERDA DE PESO

= Perder predominantemente massa gorda;
= Atenuar a perda de dgua;
" Atenuar a perda de massa magra.

= A redugio deve ser lenta e, sempre que possivel, acompanhada por exercicio fisico —
equenas perdas de massa gorda acarretam grandes melhorias metzbolicas




PERDA DE PESO

= O exercicio fisico faz com que uma dada perda de peso seja mais "3 custa” de massa
gorda do que de massa magra;

= Tende a favorecer o cumprimento da dieta;
* Reducio do stress e outros beneficios psicoldgicos.

EXEMPLOS DE ATIVIDADES

= Danga criativa

= Jogo do Galo Humano

= Corrida da vassoura




EXEMPLOS DE ATIVIDADES EXEMPLOS DE ATIVIDADES

= Carrinho de mio = Corrida do saco

= Macaca

Obrigada pela atengdo!
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J Instttuto Poltécnico de Santarém \)
Escola Superkor de Sofide de Santorém

Curso de Mesirado em Enfermagem Comunitéria

Nutricdo Infantil e
preparacdo de lanches

saudadveis ez

Prot* Calesa Codinho

EnL* Cooperania:
Ara SoficMacrodo

Autora:
Solomé Pacrosa

13 4@ novemons de 20220

Objetivos

Peso equilibrado

Para garantir um peso
equilibrado

Ingerir calorias suficientes Praticar exarcicio fisico

3




Os hébitos alimentares definem-se na
infGncia

O exemplo da familia € o mais forte

A familia n@o deve proibir alimentosl, mas
sim estabelecer regras no seu consumo

A familia deve disponibilizar alimentos
sauddveis e promover 0 seu cConsumo




Podemos saber se um alimento é uma
op¢do adequada?

Tem agucar?

= Agucar de cana; = Mel;

= Aglicar invertido: = Melago;

= Xarope de aglcar; = Frutose;
= Xarope da milho, = Glucose,;
« Xarope de glicose; « Sacarose;
« Xarope de frutose; « Maltose,

= Dextrose;

= Maltodextrina;

= Extrato de malte.
= Polidexirose;

Tem gordura? Que tipo de gordura?

= Gordura hidrogenada,
= Gordura parcialmente hidrogenada;
= Oleos vegetais {coco, palma, milho, amendoim};

« Cremes vegetais (margarina).

Exercicio pratico

:
EREET Y

S VR Y




|deias para lanches

Ideias para lanches

Pao lmistura, sementes, centelo. ete) com

Quaija flamango, queljo fressa, queijo de barrars, raqueljia;
< Mantelga au mantelga de amendolm/améncosete;

Docn, campata au marmelada;
= Ovo cozido ou mexido,

Hummus,

Bolachas de milhofarroz lipo Marinheiras, lostas,

Cereals lipe corn-1lakes, flocos de avala
Panquecas caseiras.

Overnight oats (papa de jogurte com focos de aveia e Truta).

Leite magro au melo-gorde simples;

logurie de aromas ou nalural;

Queijinho dabybel ou semelhante,

Fruta fresca ou fruta desidratada;

Tomale cherry;

Cenoura 305 palitos;

Frutos secas [com moderagée).

» Obrigadal

Convidada

» Nutricionista Marta Malhé




Promocao da Saude com Adultos em Situacéo de Obesidade

ANEXO XIII - APRESENTACOES SEMINARIOS INTERCALAR E FINAL

Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Salde de Santarém
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Promocao da Saude com Adultos em Situacéo de Obesidade

Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Salde de Santarém



Instituto Politécnico de Santarém
Escola Superior de 5adde de Santarém
Curso de Meastrado em Enfermagem Comunitaria

Promogédo de estilos de vida sauddvel
em criangas

HAuatar: Saloms Podiosa
Enfermeira Cooperanta: Enf® Ana Sofla Machado
Professara Ooentadara: Prof® Celeste Godinho

santandm, 16 de outubng de 2030
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Contextualizagédo

“Modelo de Sisternas” de Betty Nauman

Comunidade como Cliente

Caracterizap o da comunidade atrawds de cada um dos subsistemas:
< Submsiera Dovornmboe Faepeie
+ ubiena rasin
*  Subniiera ds Secdo
* Subnnlerd 4o Soomiglo
o dmsiena Mdgdo
*  Subsmiera Lok a Poliies
= Sumaiera Wide o g

"

Contextualizacédo

UCE da Marinha Granda

= AOC d ema das unidades fendonais oue compdanm o Cantro da Saddae da Marinka Gmnde, parts inegEets do
ACEEFinhal Lizoral (8RS Certro);

= Tem como rissio, cortribuir para ganhos em saide da populacio que sbranpe, identificando necessidades
sxpacificas & prastardo culdados de sbavads qualidade, de carscter msltidisciplinar:

= Aequips @ ida por inis Erdanmsires, deternon de epecialidades winan, dus ssistente sericas, uma
asstEenie ocial, e NSTerapau i, om meadico & uma pecslofs e afatam pars do su hario semaeal a UG &
wa i onkta qus 0d apoio atress da CAE

= Apresoeia Na sud crteia de sendgos, que contratualiza com o ADES todos 05 anos, vafos programas ¢ projeos.
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Construcdo do Diagnostico

Planeamento em sadde:

= Diagnastico de situagio;
= Definigio de prioridades;
= Foagino dos objetivos;

*  Selegio de ostratégias:
O Sooping review.

J”

Objetivos do Projeto

Garad;
= Promaver & Beracda em sadde visando a prevencso da Disbetes Aalitus tipo 1 em criangas, entre 05 6
®as 17 anos de idade,

Espacificos:

+ Infarmar sahre o5 heneficias de uma alimentag i saudival;

= Infarmar sabire os benedicias da prdtica da atividade fscafesercico fisioa;

= Alertar para as complicacies da abesidade em criangas;

= Sensibilizar os paisfouidadares para as complicagdes da Diabetes Mellins tipa 1L

_-L-UA‘ o

Enguadramento Tedrico

= A Diabetes & partiodarmente frequents em populagBes ervelhecidas, no entanto, atinge idadss cada
WRE AL jovens, sumentanda proporcionalmente ao admerd de pRSIAAE GUE Ve MAIS A0S e &
alteragda verilicada nos estilos de vida, romeadamente o sedentarismo @ a abesdade;

Soares | PO20) salienta que se anteriormente o Diabetes AMelitus tlipa || ers aiscciada & adullog por se
rnarilestar apenas apds anos de obesidade o de vida sedentania, @ atuslidade & diferente. Nos dllimos
anns, @ suments da abesidade nas criangas @ nos adolescentes condusiu a0 apanecimenta desta
doersia em grupos etaiod cade war mais jrens;

O mesig autor delersde ainds que a base teraplulica consiste na educagio da jovem e da familia, com
Enface nas alteraghes compartamenais,;

"

Enguadramento Tedrico

= [Dias, Macsl & Sablish [2007), referem que s tendéncia mundial & o aumento da inddiéncia da Diabetes
Feliites tipo ) fa inldncis @ na adalescinea;

= Al dos [atores de risco predizponentes para a doenca, a8 alteragBes, nos dltmos ances, no estila de
virda da erianga Lim cooperado para ncrementar esses indices, O sedentanizmo e a5 madificacies da
hakita alimemar B contribuedas para 3 epidemia da shesidade infantil;

+ A Pramogio da Seode pode sor encarada na perigetiva de urm conceito ampls, que aguling atiidsdes
de educagio pars a saade, & poderd ser usads sabre o3 individuos io sentids de madifizar o8 seus
compariamentos, a lim de se ablerem & manterer praticas de vida saudiveis;

* A prevengio da Diabetes Melious tipo 1| requer, em primeir plano, a prevengdo da obesidade,




Planeamento em Satide

DHagnistico de Stuacio:

= Andlse Documental |Plano de Aclio ds UCC; Plano Local de Sadde da ACES Pinbal Likaral]
= [rtrevistas Indormantes Chive

Dos problernas identificados, “Disbebss o Obesdads” surge cama a segunda maiar porduagdo na lisks de
priceidades.

Planeamento em Satde

Tendn em linha de conta, Analisando o Relatdrio de Atividades da UCC de 2005, abserva-ie que =30
identificados:

Indicadores de Gestio em Sadde - Consulta de Enfermagen para Adalescentes — lenda como wn das
ohjpthvos 8 provencsa da abesidade, pramavendo hdbites de vida ssuddveds o sensibilizande criangas o
Familias para as cansequingias da obesidade infantd. Como prablemas, Faram identificades:

= “Mantém-se fraca consclenclalizagio dos pais para as consequincias da oheskdade a lango praz,
comprometenda s adesio a0 projets;

= Mecessidade de criagio de estratégla conjunta em articulagda com as unsdades funcienals UCSF @
USF para 0% pais e a adesio 4o projets,”

B

Diagnéstico de Enfermagem

“Rutura na linha nermal de defesa das onangas, evidenciada por Obeskdade™

<

S

elecdo de Estratégias

Acossibilidade aos participantes:

Articulagia com USF (encaminhaments das criancas cam idades entre as B 2o 12 anos, cam abesidade
diagnosticada;
Cante & participagaa (contacto teledinicn - pais das criangas);
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Selecdo de Estratégias

Rewitm partion a¥

Qs F Mannicnras i  rprenlo de prauis

e ngarrna ar Cxirbe i Mkt ey 3 Bocizans tom & con ugacio

previvgio do disbetis  Eamamido b dubeed Hialh peomoting: and i v
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TGOS FheSTEOes volidadasna MesH Fromogkeds svide, Criangas.  type I CR Health Pasmation
Aroewsar 3030, Costet Seriges e wiEe KT i

[

AR i &

Sarbechnad g o an e die Patre i gLt e il de faberesn gealitativa;
+ Diabenis tgo 2 na infinda @ adoKscd i = Pows 006N 6s, Novos dasafios;

¢ Relagho da alantagdo com surgiments pracode da obasidade @ dabeti melline tipo 2 em crangas @ adolasoemses;

*  Ojpapel da Hemoglobing Alc no Fastreio o Intolerdecia 3 Gloose & da Diabeses Tipo 2 em onlandas @ adokescents obesos,

:-_-U“"
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Escola Superior de Sadde de Santarém
Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria

Promocéao de estilos de vida saudavel
em criancas

Foutar: Saloms Pediosa
Enfermaina Coaporants: Enfl Ana Safla Machads
Professora Orientadara: Prof® Celeste Godinho

Saetareim, 12 de desembro de 3020

Instituto Politécnico de Santarém

Instituto Politécnico de Santarém »d
Escola Superior de Saide de Santarém
Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria

Promocdo de estilos de vida saudavel
em criancas

= Prevencgdo da Diabetes Mellitus tipo Il -

Autor: Salamié Podeosa
Enformesra Cooperants: Ed® Ana Sofla Machado
Professora Oientadara: Prof® Coleste Godinho

farzarém, 18 de deaermbio de 2030
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Objetivos do estagio

Adguirir Competéndias do enfermeiro especialista 3 enfermagem comunitaria & de sadde
publica;

Aprofundar a andlise das sitwagbes de sadde/doenta mo contexto da anfermagem
comunitaria;

Dasemvolver estralégias de imerentio a enlermagem comunilania am conlexto
transdiciplinar;

Criticar os resuliados das imervengbes de enfermagem no contexis dos cuidados
esprcializados em enfermagem comunitiria,
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Contextualizacéo

U da Marinha Grande + Centra de Sadde da Marinha Grande
|ACES Pinhal Litoral — ARS Centra)

Constitulgdn da equipa:
= 6 Enfermeiros, detentores de espedalidades varlas;
= 2 assistentes veonicas;
= 1 assisterte social
= 1fisicterapeuta;
= 1 médics;
= 1 psictloga e 1 nutricionista da CMIMG, que afetam parte do seu hordrio semanal b UCC,

s

Enquadramento Tedrico

Hos dltimos ancs, & aumento da obesidade nas criangas @ nos adelescantes condugiu Ao apareciments
da Diabetes Mallius tipa | e grupos stanios cads v mals jovens [Saanes, 2000);

= Dsedentarsma @ as modificagfes do habito alimentar tim contribuldos para & epidemia da abesidads
infantil (Dias, Maciel @ Sablish, 2007);

= A base terapbutica consiste na educagie do jovem @ da familia, com énfase nas alteragies
compartamentals;

= A presengdo da MHabetes Melus tipa Il reques, am primseira plano, 5 prevengo da obesidade,

~r 5

Planeamento em Salide

Diagndstico de Situagio

Criangas com obesidads diagnosticada

Dlagnistico de Enfarmagem Comunitiria

“Rutisa fa linhe normal de defess das eriangas, evdenciadn pos Ol dede”

A 4

Competéncia adquirida

G1.1 = "Pracede & elaborcio do diagndstico de sadde de uma comunidads” (RCEEECSF, 3003}

Bl

Planeamento em Salde

DefinigSo das Prioridades

Métada de Hanlon

Competinca adouirida

G1.2 = "Estabelece as pricridades em sadde de uma comunidade” (RCEEECSF, 2018}
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Planeamento em Satde

B~ .~

DPramaseras Heracis om saide

Diniormar sohe os barefiios de ums

wiando s provenghoda Disbries shmenineio vairt;
- BdaWtas 10 em crissgas, entre o Diformar sobri o berbiuada
e, g st 4 et B e0s 12 anasde dade, pritiada dbodind Foimafre o
[Ty wyp——— fhicn;
i

Ditderiar pora ax comp bongiien i
shesdadesn crisngm;

~ =

Planeamento em Satlde

@ h
-'_:> I = Divulgagiic do projete através de reuniic com possivels parceines — |

criagio de parcenas com pouipa multidisciplinar, CMMG @ 8500 de
Casal Galegoy F
* Divulgaga do prajeta na joral da Marinha Grande;
* Ervindvimento da equipa 43 LOC na projata;

* Bpoursa § Boping Review;

* Flaneamente de sesstes de educaido para & saide,

-

.

Competéncia adouirida:
1.3 - "Formula objetivas e estratégias face 3 priorizacda das necessidades em sadde
patabelecidas” [RCEEECSPE, 2005]

» Seribizar o5 pas/outadorespar
L A a5 cornp braghes da Dbt
e vpe il
e
I

"

Instrumentos de colheita de dados

Yoy i

BN

Planeamento em Salde

Haboragdo de Programas @ Frofetns @ Preparacsa da Execugdo: Prevangdo da Diabotes
Aelrus tips 1l am eriangas

— —— et
- a a:
m raenns Vel e | e mpleagie oy T g G14 - “Esshelece

m lmiciaciel st # s congiea e ::"5""'““"“' i Rrogramas @ projetos

m [T S — Lent de intervencia com
- e [ " e wista 3 resclugio dos

m ! . WL problemas”

m gl bt ds puperadace e 5% Sainwd Padrran — (RCECECSP, 2018)
- atTicios Wt Vst

mw-—m-mhmmnh- o i Psrns mT
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Indicadores

Pemas Avdiag e
% du smdan dw EpS raslzsdan: Paskoar 100 da raden 10
R e et e T realisasar oy
i de perzberde ApS prapramaar
% do assdukdade dos participanies nossesSes de §pS: Ciber £ % e msichu il acke (15,9
: o

i B presmnas pas e
2.7 7 pRFSRAR EFICI A8 BAE 06

J”

Planeamento em Salde

Exeougdo das Atividades

Competiéncias adguiridas:
G2.1 = "Liders professos comunildriod om visla & capacitagio de grupos o comunidades
M conseiugio de projlos de saide @ 30 exencicio da ddadania™
GLE —“Inlegra, s procescas de mabilizagio e participagio comunitania, conbecimentos
de dilerentes discplings: enlermagem, educaila, comunicagio o clnoas humanas &
Soeias”
G213 —"Progede & gestdo da informagEa em wadde acs grapos e camunidade™
(RCEEECSF, 2008)

Citer B0 % tos paviicipanies 8 s
conwkerar s semien bomou mu ks
bises
% do avaliagio de watistyghe do dewsmp nts de darmadar, wsgendn o participanie | 1-silog 3. | Dister B % dos particizanins (113
miutin fracn; 3-suoficmsin;d- o S-meiin bom conmderar o desempasha do
ur o dan s duempenks & foemader, | Tors vl o b o o rivaibslasn
Hde Dister B % de nmpostascometas | A1L5%
nes e
3..__\._;;«
Competéncias adquindas:
= Participagio no programa de Sadde Escalar; ) .
*  Parmicipagdo no programa de Vacinagsn * G3.1- "Farticpa na m’d“m&_ﬂ"- pramagia
= Participagdo na vsita domiciliana com & Implamantaga » manitarizagia das
Enuipa de Cuidadns Continuadas Integrardos atividades canstantes dos Programas de
{ECCl) falide condunentes acs abjetivas do Plana

Macional de Saide”
= 4.1 "Proceds 3 vigilincla epidemiclagica

Elabaras Ao de artigo para jornal;
Farmticipasan am seminanio de Fediatria

onling; dhas fengmenas de satde—doenga que
*  Colaboracsa em outras athvidades CCOTTEMm Auma ﬂﬂﬂ_'mln.ﬂﬂim
diariamente desenvalvidas. geodemagrafica

{RLEEECER, 2014)

v

Consideracgdes finais

+ Cantretizagha da plano de atividades elaborade;

+  Intervenida comuritana conseguida pelas Mividades desemohidas @ com ganhos em
saiade;

+  Aguisicio de competingas do RCEEECER,

+  Deserwahimento pessoal e profissional;

.

Garantia da continuidade da progein pela eoguipa da UL,
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ANEXO XIV — CERTIFICADO E POSTER APRESENTADO NO CONGRESSO LUSO-
ESPANHOL DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM DA ESCOLA SUPERIOR DE
SAUDE DE SANTAREM
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CONGRESSO u
v LUSO-ESPANHOL

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Para os devidos efeitos, certifica-se que __Salomé Gomes Pedrosa
participou no VIIl Congresso Luso-Espanhol de Estudantes de
Enfermagem, com a temdatica central "Viver em Pandemia:
Atualidades, Experiéncias e Desatios"”, realizado nos dias 17 e 18
de maio de 2021, através da plataforma Zoom, em colaboragéo
com a Escola Superior de Satide de Santarém e com a Facultad
de Medicina y Ciéncias de la Salud da Ciudad de Oviedo.

Wi Du- Claudia TOHAS

Hélla Dios Claudia Motias
Diretora da Escola Superior de Presidente da Comisséo
Sauvde do Santarém Organizadora do VIl Congresso

Luso-Espanhol
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PROMOCAO DE ESTILOS DE VIDA SAUDAVEL EM CRIANCAS
Prevencao da Diabetes Mellitus tipo Il

Salomé Gomes Pedrosa

Enfermeira; Mestranda em Enfermagem Comunitaria; Escola Superior de Salde - Instituto Politécnico de Santarém; 180400140@essavde. ipsantarem.pt

Marta Maria Gongalves Rosa

Professora do ensino superior politécnico; Escola Superior de Sadde - Instituto

Politécnico de Santarém; Investigador da Unidade de Investigacie do Institute

Politécnico de Santarém (Ul_IPSantarem) ESSS_UMIS; Investigador Doutorado integrado de Centro de Investigagdo em Qualidade de Vida (CIEQV) Area
Gientifica Salde Individual &8 Comunitaria — Institute Politécnico de Santarém; marta rosa@essaude.ipsantarem pt

Introdugéo

Portugal & um dos paises europeus com uma das mais elevadas taxas de
prevaléncia de diabetes. Anteriormente a Diabetes Mellifus tipo Il era
associada a adultos, no entanto, atualmente, o aumento da obesidade
nas criancas, conduziu ao aparecimento desta doenca em grupos etarios
cada vez mais precoces, sendo o aumento da sua incidéncia em criancas
de tal forma significativo, que & atualmente considerado um problema de
salde plblica emergents.

Objetivos

Promover o5 conhecimentos relacionados com a Diabetes Mellifus tipo 11,
a Obesidade, & a adocio de comportamentos sauddveis em criancas,
entre o5 6 2 05 12 anos de idade.

Materiais e Métodos

Tendo como base a metodologia do Planeamento em Salde, foi
elaborado o Diagnostico de Enfermagem segundo o modelo Conceptual
de Betty Neuman, que levou & intervencdo comunitaria. Desenvolveu-se
uma Scoping Review, com a questdio: “Quais as intervenctes de
Enfermagem na prevencéo da Diabetes Mellitus tipo Il em criancas?”. Nas
evidéncias obtidas idenfificou-se a importincia das intervencdes de
enfermagem nos pais das criancas com obesidade, realizando-se assim
sessies de educacdo para a sadde dirigidas a estes.

Resultados
Os resultados evidenciados pelos pais, demonsiram o impacto positivo
do projeto, revelando que existiu aumento da pratica de exercicio fisido,
aumento da ingestdo de frutas e verduras, com diminuicdo da ingestdo ge
alimentos hipercaloricos, por parte das criancas.

Conclusdes
Com o trabalho realizado foi possivel promover a salide numa perspetiva
salutogénica bem como intervir no Ambito do restabelecimento dio
equilibrio na comunidade.

Relevéncia para a Enfermagem/ Saade

Realca-se a importancia da continuidade desta intervencdo comunitar
Os enfermeiros atraves da Promecio da Sadde podem capacitar
individuos a adotarem comportamentos saudaveis.

o o

Comentarios

Trabalho Académico de Investigacdo integrado no Curso de Mestrado .1
Enfermagem Comunitaria (Escola Superior de Sadde de Santaré
Parecer da Comissdo de ética do Instituto Politécnico de Santarém|
1820208 alde.
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