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Diabetes: mais saber, melhor viver

RESUMO

Introducdo: A Diabetes € uma doenca cronica, cuja prevaléncia tem aumentado em todas as
faixas etarias. Visto a literacia em salde estar relacionada com as competéncias e conheci-
mentos das pessoas, permitindo tomarem decisfes acerca da sua saude, pode-se referir que um
nivel adequado de literacia é essencial na autogestao da diabetes. As necessidades identifica-
das no diagnédstico de situagdo, justificaram a pertinéncia do projeto “Diabetes: mais saber,
melhor viver”.

Objetivo: Promover a literacia em saude nos utentes diabéticos tipo 2, em idade ativa, inscri-
tos no Centro de Saude de Ferreira do Alentejo, potenciando comportamentos adequados.
Metodologia: Recorreu-se a metodologia do planeamento em salde.

Resultados: Verificou-se um défice de conhecimentos e a ado¢do de comportamentos desa-
dequados, definindo-se estratégias de promocao da saude, focadas na educacdo para a saude.
Concluséo: As avaliacdes realizadas, revelaram que as intervencgdes delineadas vao de encon-

tro aos objetivos propostos, dando-lhes respostas.

Palavras-chave: Diabetes, Literacia, Promocéo da Saude
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Diabetes: know more, live better

ABSTRACT

Introduction: Diabetes is a chronic disease and its prevalence has increased in all age groups.
Health literacy is related to people's skills and knowledge, what enables them to decide about
their health. It can be said that having an adequate level of literacy is essential for a self-
management of diabetes. The identified needs with the diagnosis justify the pertinence of the
project "Diabetes: know more, live better".

Purpose: To promote health literacy of active age patients with diabetics type 2, who are
registered in the Health Center of Ferreira do Alentejo, promoting appropriate behaviors.
Methodology: It was used the methodology of health planning.

Results: It was observed a lack of knowledge as well as the adoption of inappropriate
behaviors therefore strategies for health promotion were defined, focusing on health
education.

Conclusion: The carried out evaluations revealed that the outlined interventions are in

conformity with the proposed objectives, giving them answers.

Key words: Diabetes, Literacy, Health Promotion
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1. INTRODUCAO

A elaboracdo do presente relatério surge no ambito do Mestrado em Enfermagem em
Associacdo — Especialidade em Enfermagem Comunitéria e de Salde Publica, 2° ano, 1°
semestre. Este espelha todo o trabalho realizado na comunidade, ao longo dos diversos
periodos de estagio, e conta com a descricdo e analise reflexiva de todas as atividades
desenvolvidas e dos momentos de aprendizagem, pessoal e profissional.

Foi desenvolvido o projeto de intervencdo comunitaria intitulado “Diabetes: mais saber,
melhor viver”, que teve como objetivo geral, promover a literacia em saide nos utentes
diabéticos tipo 2, em idade ativa, inscritos no Centro de Saude de Ferreira do Alentejo,
potenciando comportamentos adequados. Como objetivos especificos apresentou, aumentar os
conhecimentos na dimensdo da doenca, na populacdo-alvo; amplificar os conhecimentos na
dimensdo das consequéncias da doenca, na populacdo-alvo; desenvolver a aquisicdo de
conhecimentos na dimensdo do controlo da doenca, na populacdo-alvo; incrementar o0s
conhecimentos na dimensdo da sintomatologia da hiperglicemia e hipoglicémia, na
populacdo-alvo e promover a adog¢ao de comportamentos adequados.

Para justificar a pertinéncia da implementacéo deste projeto, foi tido por base o Programa
Nacional de Prevencdo e Controlo da Diabetes [PNPCD] e os resultados obtidos no
diagnostico de situacdo, onde foram identificados os problemas da populacdo em estudo. O
desenvolvimento deste, teve por base a metodologia do planeamento em salde. Sendo a
selecdo das estratégias uma das etapas do mesmo, foi essencial a utilizacdo de varias,
baseadas na promocéo da saude e no modelo de promocédo da satde de Nola Pender.

Na diabetes, como em tantas outras tematicas, atendendo a sua transversalidade e
complexidade, é essencial abordar todos os contextos da doenca, pois estes estdo interligados.

A literacia em salde esta relacionada com competéncias e conhecimentos das pessoas,
sendo essencial para que possam tomar decisGes acerca da sua salde, e realizar a autogestao
da diabetes.

No Programa Nacional de Prevencao e Controlo da Diabetes (2008), da Dire¢cdo Geral de
Saude [DGS], € identificada a necessidade de reduzir a prevaléncia e incidéncia da diabetes, a

jul-18 | Pagina 15



_

7

Diabetes: mais saber, melhor viver

morbilidade e mortalidade associadas a doenga e retardar o aparecimento de complicagdes.
Para que isto seja possivel, no mesmo programa é referida a importancia de serem utilizadas
estratégias de intervencdo, baseadas na prevencdo primaria, secundaria, terciaria e na
promocdo da qualidade dos cuidados de salde, através de profissionais de saude que tenham a
formacdo necesséria, na transmissdo de informacdo a populacdo acerca da diabetes e 0s seus
fatores de risco e da implementacdo de programas de intervencdo comunitaria (DGS, 2008).

A enfermagem, pelo facto de ocorrer em varios contextos, inclui “a prevengdo da doenca,
a promocdo da saude, a protecdo da salde, a vigilancia, a educacdo, a manutencdo, a
restauracdo, a coordenacdo, a gestdo e a avaliacdo dos cuidados a individuos, familias,
populagdes, incluindo comunidades” (Stanhope & Lancaster, 2011:XIV). Deste modo, 0
enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de salde publica, assume um papel
preponderante junto da populacdo diabética utilizando estratégias que visem a promog¢édo da
salde, deve ter uma visdo de planeamento, identificar as areas de atuacdo e ter um papel
preponderante na criacdo da mudanca. Assim, é essencial que 0 mesmo compreenda 0S
conceitos e teorias da saude comunitaria e saude publica, estando esta Gltima incluida no vasto
campo da enfermagem de salde comunitaria e enfermagem centrada na comunidade
(Stanhope & Lancaster, 2011).

Neste ponto de vista, é essencial planear em salde. O planeamento em saude é definido
por Imperatori & Giraldes (1993:23), como “a racionaliza¢do do uso de recursos com vista a
atingir os objetivos fixados, em ordem a reducdo dos problemas de salde considerados como
prioritarios, e implicando a coordenacdo de esforgos provenientes dos varios sectores socio-
econdmicos.”

Como referido por Imperatori & Giraldes (1993), sabe-se que a salde é determinada por
diversos fatores, que englobam os agentes bioldgicos, estilos de vida e organizacdo dos
servicos de saude. Estes determinantes de salde, estabelecem uma complexa rede de fatores
que se relacionam entre si e influenciam o processo salde-doenca, ndo sé do individuo mas
também da comunidade onde esta inserido (Sant’anna, Cezar-Vaz, Cardoso, Erdmann &
Soares, 2010).Assim, e como afirmam Imperatori & Giraldes (1993), ndo € possivel fazer uma
separagdo entre o planeamento em salde e 0s determinantes de salde.

Em concordancia com Frazen, Almeida, Aliti, Bercini, Menegon & Rabelo (2007), as
doencas cronicas, geralmente, ndo tém cura e revelam-se incapacitantes, estando relacionadas
com variados fatores de risco. As doencas cronicas, como a diabetes, hipertensao e obesidade,
apresentam fatores de risco, que na sua maioria, estdo relacionados com os estilos de vida

inadequados (Instituto Nacional de Saude — Doutor Ricardo Jorge, 2016a). A mesma fonte,
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refere ainda que, estas doencas sdo cada vez mais frequentes, tanto a nivel global como no
nosso pais. Estas, levam a uma elevada utilizagdo de cuidados e despesa em saude (Instituto
Nacional de Satde — Doutor Ricardo Jorge, 2016a).

Williams & Pickup (2006) definem Diabetes Mellitus como uma patologia caracterizada
por uma elevagdo cronica da concentragdo da glicose no sangue. E causada “por uma auséncia
absoluta ou relativa de insulina, ou seja, a insulina ndo € produzida pelo péncreas, é
insuficiente ou a sua acgdo ndo é suficiente para as necessidades do organismo” (Williams &
Pickup, 2006:2). Tal como as diversas doencas cronicas, também a Diabetes Mellitus implica
um elevado investimento em cuidados de saide e mudancas nos estilos de vida.

Existem vérios tipos de diabetes, sendo um deles a Diabetes Mellitus tipo 2. Em
conformidade com Williams & Pickup (2006:3), este é o tipo mais comum da diabetes,
surgindo normalmente em adultos ou idosos e ¢ causado por “uma alteragdo da secrecdo de
insulina bem como por uma «resisténcia» a accdo da insulina nas suas células alvo.”
Associados a este tipo de diabetes, surgem diversos fatores de risco, como a idade, obesidade,
inatividade fisica, histdria familiar e variacfes de incidéncia raciais e geograficas (Williams &
Pickup, 2006).

Em concordancia com o Relatorio Anual do Observatério Nacional da Diabetes da
Sociedade Portuguesa de Diabetologia (2016), a prevaléncia da diabetes esta a aumentar. A
mesma fonte refere, que no mundo, em 2015 existiam 415 milhGes de pessoas com diabetes e
gue no ano de 2040, este niUmero aumentara para 642 milhdes. Sabe-se ainda que esta doenca,
no ano de 2015, provocou 5 milhdes de mortes. Como abordado pela WHO Regional Office
for Europe (2016), na Europa, aproximadamente 60 milhdes de pessoas apresentam diabetes e
a prevaléncia esta a aumentar, afetando entre 10 a 15% da populacdo. Em Portugal, no ano de
2015, a prevaléncia estimada da diabetes, entre os 20 e os 79 anos, foi de 13,3%, ou seja, mais
de um milh&do (Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2016). Através dos dados apresentados
pelo Instituto Nacional de Estatistica [INE] (2018a), é possivel observar que, a diabetes é a
quinta causa de morte em Portugal.

A World Health Organization [WHO] (2016a) define literacia em salde como a
capacidade que os individuos possuem, de forma a terem acesso, compreenderem e utilizarem
as informacbes que lhes sdo transmitidas, mantendo um bom estado de saude tanto para 0s
proprios, como para as suas familias e comunidade em geral. Pedro, Amaral & Escoval
(2016), acrescentam que diversos estudos, revelam que o nivel inadequando de literacia em

salde, surge como um determinante da mesma, podendo trazer implica¢Ges significativas nos
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resultados em salde e na utilizacdo dos servicos. A literacia em salde emerge como um ponto
de partida para a melhoria dos cuidados de satde, bem como dos niveis de salde no nosso
pais (Pedro et al, 2016).

Através de uma reunido realizada com a equipa de enfermagem da Unidade de Cuidados
na Comunidade [UCC] — “Cuidar Ferreira na Proximidade” de Ferrecira do Alentejo ficou
demonstrado que a diabetes era uma problemaética j& existente no concelho. Perante o descrito
anteriormente e evidenciado pela pesquisa bibliogréfica realizada, tornou-se relevante
direcionar o diagnoéstico de situacdo para esta area, verificando o nivel de literacia em saide
na diabetes e os comportamentos das pessoas diabéticas.

Esta etapa do planeamento em salde, foi realizada na UCC de Ferreira do Alentejo, tendo
sido definida como populagdo-alvo, os utentes diabéticos tipo 2 e a amostra, 39 utentes
diabéticos tipo 2, em idade ativa, inscritos no Centro de Saude de Ferreira do Alentejo. Idade
ativa, segundo a PORDATA (s.d.) ¢ a “idade compreendida entre os 15 e os 64 anos”.

Assim, procedeu-se a avaliacdo das necessidades de salde através da aplicacdo de um
questionario, que inclui os dados sociodemogréaficos, conhecimentos sobre a diabetes e a
escala de atividade de autocuidado com a diabetes, pois o enfermeiro especialista em salude
comunitaria e salde publica, tendo em conta a sua formacéo, participa na avaliacdo e pode
tomar decisdes, identificando os diversos problemas da populagdo e desenvolvendo projetos
de interveng¢ao comunitaria, que visam a capacitagao e “empowerment” da mesma.

Em relacdo a estrutura deste relatorio, inicialmente, serd apresentada a analise do contex-
to, que inclui a caracterizacdo do ambiente de realizacdo do estagio, caracterizacdo dos recur-
sos materiais e humanos e a descri¢do e fundamentacdo do processo de aquisicdo de compe-
téncias. Seguidamente, passar-se-4 para a analise da populacdo/utentes, caracterizando a
populacdo-alvo, definindo a forma como foi realizado o recrutamento da mesma, identifican-
do as necessidades especificas, bem como os estudos acerca de programas de intervencdo. No
capitulo seguinte, serd apresentada a analise reflexiva dos objetivos e subsequentemente a
analise reflexiva das intervences, que inclui, a metodologia, fundamentacdo das intervencbes
e estratégias acionadas, recursos materiais e humanos, contactos desenvolvidos e entidades
envolvidas, a estratégia orcamental e 0 cumprimento do cronograma. Posteriormente, apresen-
tar-se-a a analise reflexiva sobre o processo de avaliagdo e controlo, incluindo a avaliagdo dos
objetivos, implementacdo do projeto e descricdo dos momentos de avaliacdo intermedia. Por

fim, surge a andlise reflexiva das competéncias mobilizadas e adquiridas.
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2. ANALISE DO CONTEXTO

No presente capitulo serdo apresentados os diversos aspetos do contexto de realizacdo do
estagio. Este, inicia-se com a descricdo do ambiente de realizacdo do estagio final, seguindo-
se a caracterizacdo dos recursos materiais € humanos e por fim, a descri¢céo e fundamentacgéo
do processo de aquisicdo de competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Comunitaria e de Saude Publica.

2.1 Caracterizacdo do ambiente de realizacéo do estagio final

O Estagio Final decorreu numa unidade funcional de prestacdo de cuidados de saude,
Unidade de Cuidados na Comunidade de Ferreira do Alentejo - “Cuidar Ferreira na
Proximidade”.

Esta unidade, conjuntamente com a Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
[UCSP], sdo parte integrante do Centro de Salde de Ferreira do Alentejo, sendo este, uma
Unidade de Cuidados de Satde Primérios.

A UCC — “Cuidar Ferreira na Proximidade”, que iniciou a sua atividade no ano de 2011,

“presta cuidados de satde e apoio psicologico e social de ambito domicilidrio e
comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacao
de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira
acompanhamento proximo, e atua ainda na educagdo para a salde, na integracdo em redes
de apoio a familia e na implementagcdo de unidades moveis de intervengdo.” (Servigo
Nacional de Satde [SNS], 2016a)

Apresenta as seguintes carteiras de servico:

e “Olha por ti” - tem como objetivo promover a literacia em salde na populacéo escolar
nos diferentes &mbitos do Programa Nacional de Saude Escolar;
e “Renascer em luto” — tem como objetivo diminuir a incidéncia de luto complicado nos

familiares e/ou pessoas significativas;
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e Atualmente, conta também com o presente projeto “Diabetes: mais saber, melhor
viver” — pretende promover a literacia em salde na diabetes, potenciando comporta-
mentos adequados;

e Programa de Melhoria Continua - formacao continua dos profissionais, satisfacdo dos
utentes, gestdo do risco clinico e controlo de infe¢&o;

e Programa de Cuidados Continuados Integrados (Equipa de coordenagéo local [ECL],
Equipa de Cuidados Continuados Integrados [ECCI] e Equipa Comunitaria de Suporte
em Cuidados Paliativos [ECSCP Beja+]);

e Parcerias na Comunidade (Intervencdo Precoce, Comissdo de Protegcdo de Criangas e

Jovens [CPCJ], Rede Social e Nucleo Local de Insercdo/Rendimento Social de Inser-

¢ao).

Os enfermeiros especialistas em salde comunitaria e salde publica, tém um papel
preponderante nas UCC, na medida em que estas apresentam contextos ideais para 0
desenvolvimento do empoderamento comunitario, permitindo intervencdes de proximidade
com a populacdo (Melo, 2015). Estes intervém de modo a promover a melhoria da qualidade
de vida da pessoa.

A UCSP de Ferreira do Alentejo, tem como objetivo, proporcionar “cuidados de saude
adequados ao longo das diferentes fases do ciclo de vida, tais como: Consulta de Saude de
Adultos, Consultas de Diabetes, Consultas e Tratamentos de Enfermagem, Consultas de
Planeamento Familiar, Consultas de Saude Materna, Aulas de Preparacdo para o Parto,
Consultas de Saude Infantil e Juvenil, Consultas de Hipocoagulacdo, Consulta do Pé
Diabético, Consulta de Pneumologia, Consultas de Psicologia, Consultas de Terapia da Fala,
Consultas de Enfermagem de Salde Mental, Servico Social, Tratamentos de Medicina Fisica
e de Reabilitacdo, Vacinagdo, Cuidados Paliativos, Rastreio do Cancro da Mama, Rastreio do
Cancro do Colo do Utero, Rastreio do Cancro do Colon e Reto, Consulta de Recurso,
Consultas e Tratamentos de Satide Oral, Consultas de Nutrigdo.” (SNS, 2016a)

Como supracitado, ambas as unidades descritas, constituem o Centro de Saude de Ferreira
do Alentejo, que de acordo o SNS (2016a), esta vocacionado para a “prestacdo de cuidados de
proximidade nas vertentes da prevencao, tratamento e reabilitacdo dos seus utentes, sendo a
sua area de influéncia o concelho de Ferreira do Alentejo.” A populagdo inscrita no mesmo, €
sem duavida o foco principal dos profissionais de saude. A prestacdo de cuidados a esta

populacéo, é realizada, tanto pela equipa da UCSP, como da UCC.
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O referido Centro de Saude, encontra-se inserido no Agrupamento dos Centros de Saude
[ACES] do Baixo Alentejo, que integra outras unidades funcionais, como os Centros de
Saude dos diversos concelhos do distrito de Beja, exceto o concelho de Odemira, bem como a
Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados [URAP], Unidade de Sadde Publica [USP],
Centro de Diagnostico Pneumoldgico [CDP] e o Centro de Aconselhamento de Detecdo
[CAD] (SNS, 2016b).

Segundo o artigo 3° do Decreto-lei 28/2008, os ACES “tém por missdo garantir a
prestagdo de cuidados de saude primarios a populacdo de determinada area geografica”,
desenvolvem atividades “de promogao da saude ¢ prevencdo da doenca, prestacdo de cuidados
na doenca e ligacdo a outros servigos para a continuidade dos cuidados” e “de vigilancia
epidemioldgica, investigacdo em salde, controlo e avaliacdo dos resultados e participam na
formacéo de diversos grupos profissionais.” (Ministério da Saude [MS], 2008:1183)

Por sua vez, o ACES, pertence a Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo [ULSBA].
Esta, é uma Entidade Publica Empresarial [EPE], criada pelo Decreto-lei n°.183/2008, de 4 de
setembro, devido a constante preocupacdo relativa a articulacdo dos cuidados de saude
primarios e diferenciados, para a eficiente prestacdo dos cuidados (SNS, 2016b). Apresenta
como objetivos “a prestacdo de cuidados de satde primarios, diferenciados e continuados a
populagdo, (...) bem como assegurar as atividades de salde publica e 0s meios necessarios ao
exercicio das competéncias da autoridade de saide na sua area geografica de abrangéncia.”
(SNS, 2016b)

Conjuntamente aos servicos de salde mencionados, 0 Concelho de Ferreira do Alentejo
conta ainda com uma Unidade de Longa Duracdo e Manutencdo, localizada no edificio do
Centro de Satude, sendo esta “‘uma valéncia da Santa Casa da Misericordia de Ferreira do
Alentejo, em parceria, com a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados [RNCCI] ”
(Unidade de Longa Duracdo e Manutencdo de F.A., 2008).Tem como objetivo prestar “apoio
social e cuidados de salde de manutencdo que previnam e retardem o agravamento da
situagdo de dependéncia, favorecendo o conforto e a qualidade de vida” (Instituto da
Seguranca Social, I.P. [ISS], 2018:8).

O referido concelho, localizado na regido do Baixo Alentejo e pertencente ao Distrito de
Beja, é delimitado a norte por Alcacer do Sal e Alvito, a este por Cuba e Beja, a sul por
Aljustrel, a sudoeste por Santiago do Cacém e a oeste por Grandola. Ocupa uma area de
648,249 Km® e é constituido por quatro freguesias, sendo elas: Unido de Freguesias de
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Alfund&o e Peroguarda, Unido de Freguesias de Ferreira do Alentejo e Canhestros, Figueira

dos Cavaleiros e Odivelas (Camara Municipal de Ferreira do Alentejo, 2013) (Figura 1).

Alcacer do Sal

Grandola
Alfundéo e L

Figueira dos Cavalainos

Ferreira do Alentejo
& Canhestros

Santiago
do Cacém

Aljustrel

Figura 1- Localizacdo do concelho, freguesias e limites.

Fonte: Visitar Portugal, 2017 (www.visitarportugal.pt)

Através dos dados do INE (2018b), verifica-se uma diminuicdo da populacdo do
concelho, entre os anos de 2001 e 2016, sendo que no primeiro era de 8.978 e no segundo de
7.959.

Existem indicadores que expressam aspetos ou caracteristicas concretas da realidade,
sendo estes necessarios para a caracterizacdo socioeconémica de um concelho. Alguns
exemplos desses indicadores estdo relacionados com a taxa de mortalidade, mortalidade
infantil, natalidade, indice de envelhecimento, entre outros.

No que se refere a taxa de mortalidade, segundo os dados do INE (2017a), em 2016,
Portugal apresentava uma taxa bruta de mortalidade de 10,7%, no Alentejo de 14, 8%, no
Baixo Alentejo de 16,1% e no concelho de Ferreira do Alentejo de 17,0%. Tendo em conta a
mesma fonte, observa-se que em 2015, a taxa bruta de mortalidade era mais baixa em relacdo
ao ano de 2016, a nivel nacional, na regido do Alentejo, bem como no concelho de Ferreira do
Alentejo. Ja no Baixo Alentejo verifica-se que a taxa bruta de mortalidade foi superior no ano
de 2015.

Em 2016, relativamente a taxa de mortalidade infantil, € possivel verificar que em
Portugal, a mesma era de 3,2%. Ja no Alentejo, era de 3,7% e no Baixo Alentejo de 2,9%. E
de realcar o facto de no concelho mencionado anteriormente, a partir do ano de 2009, ter
mantido essa taxa nos 0% (INE, 2017b).
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A taxa bruta de natalidade no concelho, aumentou significativamente do ano 2015
para 2016, apresentando em 2015, uma taxa de 7,3% e em 2016, 10,3% (INE, 2017c).

O indice de envelhecimento é outro indicador importante para caracterizar a realidade.
Em Portugal, em 2001 o indice de envelhecimento era de 101,6% e em 2016, passou para
148,7%. No Alentejo, bem como no Baixo Alentejo, também é possivel observar um aumento
no indice de envelhecimento. O concelho de Ferreira do Alentejo ndo é excecdo, onde, em
2001, o indice era de 192,8% e em 2016 passou para 206,6% (INE, 2018c). Analisando 0s
dados expostos anteriormente, conclui-se que, de forma generalizada no nosso pais, estamos
perante uma populacéo envelhecida.

Relativamente ao contexto econdmico, os indicadores na &rea do emprego e mercado
de trabalho, revelam-se essenciais, sendo estes fatores de vulnerabilidade para a populagéo.
Em Portugal, a taxa de desemprego, era em 2011, de 13,2%, no Alentejo era 12,8%, no Baixo
Alentejo era 14,4% e no concelho mencionado, era de 16,3% (INE, 2015). Observa-se,
através dos dados do INE (2015), que, ndo s6 no concelho de Ferreira do Alentejo, como em
Portugal, Alentejo e Baixo Alentejo, a taxa de desemprego é mais elevada nas mulheres.

No concelho, em 2017, existiam 244 pessoas beneficiarias do Rendimento Social de
Insercdo e Rendimento Minimo Garantido, sendo a sua maioria em pessoas com idade inferior
a 25 anos (INE, 2018d). Apesar do referido anteriormente, gragas ao regadio e novas culturas,
que atrairam varios investimentos, o concelho encontra-se em expansdo (Confederagdo
Nacional das Cooperativas Agricolas e do Crédito Agricola de Portugal, CCRL, 2016).
Segundo Silva (2008:31), “em termos econdmicos, a agricultura e a pecuaria sdo as principais
actividades da populagdo do concelho, merecendo relevo a proporcdo da populagédo
empregada neste sector de actividade (25%).”

Ao nivel das condi¢bes habitacionais, o concelho, apresenta saneamento bésico,
eletricidade e agua canalizada. Existem diversos espacos publicos para atividades culturais,

desporto, lazer e varias associacdes locais.

2.2 Caracterizagdo dos recursos materiais e humanos

Como referido anteriormente, o Centro de Saude encontra-se dividido em duas unidades
funcionais (UCSP e UCC), que apesar de serem distintas, complementam-se na prestacao de

cuidados.
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Para além da sede, dispde de 8 extensdes de saude nas diversas freguesias do concelho,
facilitando assim, a acessibilidade dos utentes aos cuidados de saude (SNS, 2016b).

No que se refere a estrutura fisica, o Centro de Saude de Ferreira do Alentejo, possui
algumas areas comuns a ambas as unidades, sendo elas, uma biblioteca, um gabinete do
coordenador, um gabinete do coordenador técnico, uma secretaria, um balcdo de atendimento,
um refeitdrio, uma lavandaria, um vestiario feminino e um masculino, uma sala de residuos,
trés casas-de-banho (incluindo uma especifica para criangas), um gabinete de fisioterapia e o
respetivo ginasio, quatro salas de espera e uma sala destinada ao projeto “Cantinho da
Amamentacao”.

Especificando cada uma das unidades, a UCSP conta com uma sala de tratamentos, uma
sala de vacinacgdo, um gabinete de enfermagem de saide infantil, um gabinete de planeamento
familiar, um gabinete de salde materna, um gabinete da higienista oral, uma sala do pé
diabético e seis gabinetes médicos.

O horério de funcionamento € das 8h as 20h, durante a semana e das 8h as 14h aos fins de
semana e feriados, com as consultas de recurso.

Esta Unidade dispde de 3 viaturas com 0s respetivos motoristas, para transportes das
equipas de saude as diversas extensdes, bem como para a realizacdo de domicilios durante a
semana.

A UCC dispbe de quatro gabinetes, um do coordenador de enfermagem, um de
enfermagem e dois que atualmente estdo afetos aos técnicos da URAP, ou seja, a
nutricionista, o psicélogo, a terapeuta da fala e a assistente social. Estes técnicos exercem as
suas funcdes na UCC a tempo parcial varidvel. Conta ainda com uma casa de banho para os
profissionais e uma sala de espera.

O horério de funcionamento durante a semana, é das 8h as 20h, dividido em dois turnos. O
turno da manha (8h as 16h), conta com 2 enfermeiros e o enfermeiro coordenador e o turno da
tarde (12h as 20h) que € composto por um enfermeiro.

No que se refere aos fins de semana e feriados, o funcionamento € das 8h as 14h, onde a
prestacdo de cuidados ao domicilio é realizada por um enfermeiro. Nos referidos dias, 0s
enfermeiros da UCC prestam cuidados ao domicilio tanto aos utentes em internamento da
ECCI, como aos da UCSP.

A UCC dispde de uma viatura da RNCCI, diariamente, para a realizacdo das visitas

domiciliarias.
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Em ambas as unidades, todos o0s gabinetes possuem 0s equipamentos necessarios a
prestacdo de cuidados, bem como computadores para os registos e partilha de informagdes
relevantes a prética.

O trabalho realizado de modo multiprofissional e multidisciplinar, constitui uma mais-valia
para a populacdo alvo dos cuidados. Assim, uma equipa multidisciplinar € composta por
“profissionais de diversas areas, com formagdes académicas diferentes, e que trabalham em
prol de um unico objectivo. Esta equipa permite uma accdo clinica ou educativa unificada
decorrente de angulos diferentes do saber. ” (Vicente, 2011:35). O trabalho realizado em
equipa multidisciplinar deve desenvolver capacidades conjuntas para o cuidado ao ser
humano, através da interacdo e negociacao entre os diversos intervenientes. (Neves, 2012)

Nesta linha de pensamento, o Centro de Saude é constituido por uma equipa
multidisciplinar, que conta com 6 médicos, 11 enfermeiros (3 na UCC, 7 na UCSP e um
enfermeiro coordenador das duas unidades), 8 assistentes técnicos e 7 assistentes
operacionais. Dos 3 enfermeiros da UCC, 2 sdo especialistas em salde comunitéria, ja o
enfermeiro coordenador de ambas as unidades, € especialista em sade publica.

Esta equipa é ainda complementada por um psicélogo, uma nutricionista, uma assistente
social, uma terapeuta da fala, uma fisioterapeuta e uma enfermeira especialista em saude
materna e obstetricia, que partilham funcGes com outros Centros de Saude da area de
influéncia da ULSBA.

Dos 3 enfermeiros da UCC, 2 exercem funcGes em Contrato Individual de Trabalho [CIT],
tendo por isso, 0 numero de horas semanais de 40 horas, englobando os fins de semana. O
outro enfermeiro exerce fun¢des a 35 horas semanais, incluindo também os fins de semana. Ja
o enfermeiro coordenador, sendo também um membro da UCC, também exerce fun¢Ges num
horério de 35 horas semanais.

No que se refere aos programas/projetos da UCC, existem alguns afetos a todos os
enfermeiros, enquanto outros estdo distribuidos por cada um dos profissionais.

Os projetos/programas “Renascer em Iuto” e ECCI, apesar de terem um enfermeiro
responsavel pela sua monitorizacdo, todos o0s enfermeiros estdo inseridos na prestacdo de
cuidados.

O projeto “Olha por ti”, esta a cargo do enfermeiro responsavel pela satde escolar.

O presente projeto “Diabetes: mais saber, melhor viver”, tem como responsaveis a

enfermeira mestranda, bem como o enfermeiro supervisor.
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No que se refere ao Programa de Melhoria Continua, estd a cargo de 2 enfermeiros da
UCC e também o enfermeiro coordenador.

Englobado no Programa de Cuidados Continuados Integrados, a ECL é da
responsabilidade do enfermeiro coordenador, ja a Equipa Comunitaria de Suporte em
Cuidados Paliativos, tem como elo de ligacdo, um dos 3 enfermeiros da UCC.

As parcerias na Comunidade estdo a cargo de um enfermeiro.

2.3 Descricao e fundamentacéo do processo de aquisicdo de competéncias

De acordo com o0 MS (2011), os cuidados de satde primarios [CSP] sdo o pilar do Servico
Nacional de Saude. Estes assumem “importantes fungdes de promogao e protec¢do da satde e
prevencao da doenga, prestacdo de cuidados na doenga e ligagdo a outros servigos” e
contribuem para melhores niveis de saude da populagéo (MS, 2011:1182).

Como referido no Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, da Ordem dos Enfermeiros [OE] (2011a),
as mudancas verificadas ao nivel populacional, padrdo de morbilidade e o desenvolvimento de
doencas cronicas, requerem uma adaptacdo na prestacdo de cuidados. Deste modo, os CSP
assumem um papel preponderante na satde, dando respostas aos problemas da pessoa, familia
e comunidade.

Perante o descrito, o enfermeiro deve focar-se na populacdo, promover a salde e prevenir a
doenca e intervir junto da pessoa, familia e comunidade, melhorando a sua qualidade de vida
e 0 seu estado de saude. Este, em concordancia com a OE (2011b), constitui um recurso e um
elemento da comunidade, ocupando uma posicdo privilegiada na identificacdo das
necessidades e garantindo respostas adequadas na qualidade da prestacdo de cuidados.

E também referido no artigo 80° do Cadigo Deontoldgico do Enfermeiro, que o mesmo,
“sendo responsavel para com a comunidade na promogdo da saude e na resposta as
necessidades em cuidados de enfermagem, assume o dever de: a) conhecer as
necessidades da populacdo e da comunidade onde estd inserido, b) participar na
orientacdo da comunidade e na busca de solucGes para os problemas de saude detetados,
¢) colaborar com outros profissionais em programas que respondam as necessidades da
comunidade.” (Nunes, Amaral & Gongalves, 2005:83)

Assim, sendo o enfermeiro confrontado frequentemente com novos desafios, deve
acompanhar a evolucdo constante na area da saude, amplificando os seus conhecimentos
através da formacao especializada.

Segundo o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
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“Especialista € o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio
especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida
e aos problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e
tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas
a um campo de interven¢do.” (OE, 2011c:8648)

Em conformidade com Sousa (2013), competéncia ndo se resume apenas ao saber, ou
ao saber fazer, mas sim, a forma como a mesma é utilizada, de modo eficaz e eficiente.
“Adquirir competéncia ¢ ter capacidade de agir eficazmente numa determinada situagao,
apoiada em conhecimentos, e este conhecimento resulta da experiéncia pessoal, do senso
comum, da cultura, pesquisa tecnologica e cientifica.” (Sousa, 2013:2)

No artigo 3° do Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
competéncias comuns sdo definidas como aquelas que sédo

“partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de
especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concepgdo, gestéo e
supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efectivo ao exercicio
profissional especializado no ambito da formacao, investigacdo e assessoria” (OE,
2011c:8649).

J& as competéncias especificas, em concordancia com o mesmo regulamento, sdo as
que advém das “respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saide e do
campo de intervencdo definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um
elevado grau de adequag¢do dos cuidados as necessidades de saude das pessoas.” (OE,
2011c:8649)

Deste modo, as competéncias do enfermeiro especialista vao ao encontro dos dominios
das competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, sendo que as primeiras surgem como o
aprofundamento das segundas. (OE, 2011c)

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, como
mencionado no Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica, possui “(...) um entendimento profundo sobre
as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde e uma elevada
capacidade para responder de forma adequada as necessidades dos diferentes clientes
(pessoas, grupos ou comunidade), proporcionando efectivos ganhos em satude.” (Regulamento
n.° 128/2011 da OE, 2011a:8667)

Conforme o referido regulamento, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica, é detentor de competéncias especificas e pode intervir em
inimeros contextos, como “participar na avaliagdo multicausal e nos processos de tomada de

decisdo dos principais problemas de saude publica e no desenvolvimento de programas e
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projectos de intervencdo com vista a capacitagdo e “empowerment” das comunidades (...)”
(Regulamento n.° 128/2011 da OE, 2011a:8667).

Atendendo as competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria e de
Salde Publica, definidas no regulamento n°128/2011 (OE, 201la), a elaboracdo e
implementacdo de um projeto de intervencdo comunitaria, permite a aquisicdo e

desenvolvimento das mesmas, nomeadamente:

e Estabelece, com base na metodologia do planeamento em salde, a avaliacdo do estado
de salde de uma comunidade;

e Contribui para o processo de capacitacao de grupos e comunidades;

e Integra a coordenacao dos Programas de Saude de ambito comunitario e na consecu-
cao dos objetivos do Plano Nacional de Saude;

e Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de &mbito geodemogréfico.

Estas, surgem como as competéncias necessarias para o desenvolvimento de um projeto e
consequentemente, de intervencdes que visam a promogdo e prevencdo da salde e que
melhoram a qualidade de vida das populagdes.

No presente subcapitulo, foram enumeradas as competéncias a adquirir/desenvolver com a
implementacdo do projeto de intervengdo comunitaria, que serdo novamente abordadas e

analisadas reflexivamente no capitulo referente as competéncias mobilizadas e adquiridas.
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3. ANALISE DA POPULACAO/UTENTES

Neste capitulo sera realizada uma andlise da populacdo/utentes. Assim, surge como
essencial definir populacédo, populacdo-alvo e amostra.

Em conformidade com Fortin, Cété & Filion (2009:311), populagédo define-se como “um
conjunto de elementos (individuos, espécies, processos) que tém caracteristicas comuns”. OS
mesmos autores, referem que, uma populacgéo objeto de um estudo, tem o nome de populagao-
alvo, sendo “0 conjunto das pessoas que satisfazem os critérios de seleccdo definidos
previamente ¢ que permitem fazer generalizagdes.” (Fortin et al, 2009:311)

Na impossibilidade de estudar toda a populacéo-alvo, surge como necessario construir uma
amostra, que ¢ “a fraccdo de uma populagdo sobre a qual se faz o0 estudo.” (Fortin et al,

2009:312)

3.1 Caracterizacgao geral da populacéo/utentes

De acordo com os dados apresentados pelo INE (2018e), a populagéo residente na Unido
Europeia [UE] no ano de 2016 era de 510.899.924, sendo que 249.713.691 eram do sexo
masculino e 261.186.233 do sexo feminino.

Dados do Eurostat (2017), demonstram que no ano de 2016, da populacéo total residente
na UE, os jovens (idades compreendidas entre os 0 e os 14 anos) representavam 15,6%,
enguanto as pessoas em idade ativa (15 aos 64 anos) constituiam 65,3% dessa populacdo. Ja
0s idosos (pessoas com 65 anos ou mais) apresentavam uma percentagem de 19,2%.

No entanto, atualmente verifica-se uma transformacao da piramide etéaria na UE, pelo facto
das taxas de natalidade serem cada vez mais baixas e a esperanca média de vida estar a
aumentar. A alteracdo mais evidente, estd relacionada com o envelhecimento da populagéo,
ou seja, esta a caminhar-se para uma estrutura populacional envelhecida. Consequentemente,
verifica-se também uma alteracdo na populacdo em idade ativa, pois a proporcao deste grupo
populacional esta a diminuir. (Eurostat, 2017)

No que se refere a Portugal, no ano de 2016, a populagéo residente era de 10.325,452,

sendo que 4.891,983 eram homens e 5.433,469, mulheres.
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Desta, 6.715.096 era populacdo em idade ativa, verificando-se que na faixa etaria entre os 35
e 0s 44 anos, era onde existia 0 maior nimero de pessoas. (INE, 2018f, 2018g)

No Alentejo, conforme os dados do INE (2018b), a populacdo total residente em 2016 era
de 721.239. Desta, 449.194 encontrava-se em idade ativa. (INE, 2018g)

Verificou-se em 2016, no Baixo Alentejo, através dos dados do INE (2018b, 2018g), um
total de populacdo residente de 119.576, sendo que 74.395 estava em idade ativa.

Especificando para o concelho de Ferreira do Alentejo, a populacao total residente é de
7.959, onde 4.971, em 2016 se encontravam em idade ativa. Estes dados, confrontados com o
ano de 2001, demonstram que a populacdo esta a diminuir. (INE, 2018b, 20180)

Tanto no Alentejo, como Baixo Alentejo e no concelho de Ferreira do Alentejo, verifica-se
que a populacdo do sexo feminino é superior a do sexo masculino. (INE, 2018f)

Ambas as unidades funcionais do Centro de Salde de Ferreira do Alentejo, prestam
cuidados de saude a toda a populacdo do concelho. No entanto, é possivel verificar que a
populacdo inscrita € menor do que a populacao total residente, pois existem habitantes que se
encontram temporariamente no concelho por motivos profissionais.

Segundo os dados do programa informatico Sistema de Informacéo para as Unidades de
Saude [SINUS] (2017), disponiveis no Centro de Saude de Ferreira do Alentejo, o total de
populacdo inscrita no mesmo é de 7739 utentes. Esta, encontra-se dividida por médicos de
familia e equipas de saude (Quadro 1). De acordo com os dados recolhidos, € possivel
verificar que na maioria das equipas de salde, o numero de utentes do sexo feminino €

superior ao nimero de utentes do sexo masculino.

Equipa de N° total de N° total de utentes do N° total de utentes
Saude/Médico de utentes sexo masculino do sexo feminino
Familia
Meédica D. 1607 780 827
Médica F. 1439 650 789
Médico F. 352 174 178
Meédico L. 1435 723 712
Médica M. 1477 719 758
Médico R. 1429 688 741

Quadro 1 - N° de utentes por equipas de satde e medicos de familia

Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados do SINUS (2017)
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Sendo a diabetes a tematica escolhida para o desenvolvimento do projeto, surge como
necessario descrever a populagdo diabética inscrita no Centro de Salde.

Através dos dados disponiveis no Centro de Saude e apresentados pelo programa
informéatico Mddulo de Informacdo e Monitorizacdo das Unidades Funcionais [MIMUF]
(2017), do total de populacao inscrita, 78 pessoas sao diabéticas tipo 1 e 798 diabéticas tipo 2.
Dos 78 diabéticos tipo 1, 34 sdo do sexo masculino e 44 do sexo feminino, onde o maior
namero de utentes se encontra na faixa etaria maior ou igual a 65 anos (52 utentes). J& 0s
diabéticos tipo 2, dos 798 utentes, 390 sdo do sexo masculino e 408 do sexo feminino, com
258 utentes em idade ativa e 540 com idade igual ou superior a 65 anos.

Os dados estatisticos da ULSBA relativos ao ano de 2016 (2017), demonstraram, no que
se refere a primeira consulta do ano da diabetes, que dos utentes em idade ativa, apenas 35,1%
utilizaram os servicos para realizacdo da mesma. Também se pode constatar, que em termos
de frequéncia a primeira consulta, em idade ativa, 0s homens revelaram-se mais cumpridores

do que as mulheres.

3.2 Recrutamento da populagdo-alvo

Entre todos os outros aspetos relevantes da literatura, os 6bitos por doengas crénicas em
idades entre 0s 30 e 0s 69 anos, a prevaléncia da diabetes, o facto da diabetes tipo 2 ser aquela
que apresenta fatores de risco modificaveis onde se pode intervir, melhorando a qualidade de
vida e o défice na literacia em salde, revelaram-se essenciais para a determinacdo da
populacdo-alvo. Com tudo o referido, e tendo em conta os dados recolhidos no Centro de
Salde e os dados estatisticos apresentados pela ULSBA (2017), referentes a participacdo dos
utentes em idade ativa nas consultas especificas da diabetes, decidiu-se direcionar o
diagndstico de situacao para os utentes diabéticos tipo 2 em idade ativa.

Do numero total de diabéticos tipo 2, foram apenas selecionados os utentes em idade
ativa, ou seja, 258 utentes. Deste modo, foi definida como populagdo-alvo, os utentes
diabéticos tipo 2, sendo calculada uma amostra representativa de 15%, perfazendo o total de
39 utentes. Segundo Fortin et al (2009), para ser representativa deve obedecer a algumas
caracteristicas, principalmente nas variaveis sociodemogréaficas, neste caso, a faixa etaria e no
estado de salde. A amostra foi definida aleatoriamente, através do Office 2007, programa
Microsoft Office Excel 2007, com a funcio =ALEATORIOENTRE (inferior; superior).
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Assim, a amostra é: 39 utentes diabéticos tipo 2, em idade ativa, inscritos no Centro de Saude
de Ferreira do Alentejo.

Tendo em conta a amostra definida para realizagdo do diagnostico de situagdo e
implementacdo do projeto, é importante referir os dados sociodemograficos relativos a
mesma.

Para a analise dos dados foi utilizado o programa informatico Statistical Package for the
Social Sciences [SPSS], versdo 24. Pereira (2006), afirma que o SPSS ¢ “uma poderosa
ferramenta informatica que permite realizar calculos estatisticos complexos e visualizar, em
poucos segundos, os resultados.”

No que se refere a idade da amostra representativa, pode verificar-se, através do gréfico
1, que a maioria dos utentes diabéticos tipo 2 apresenta idades compreendidas entre 0s 55 e 0s
64 anos (92,3%, n=36). Com uma percentagem de 7,7% (n=3), encontram-se 0s utentes com

idades compreendidas entre 0s 45 e 0s 54 anos.

Faixa Etaria

W 45 - 54 anos
B 55 - 64 anos

Gréfico 1 - Distribui¢do da amostra segundo a faixa etéria

Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos questionarios aplicados

Quanto ao sexo, o grafico 2, demonstra a distribuicdo da amostra de acordo com 0 sexo
dos utentes diabéticos, sendo que, 56,4% (n=22) sdo do sexo masculino e 43,6% (n=17), do

sexo feminino.

jul-18 | Pagina 33



Diabetes: mais saber, melhor viver

_

Sexo

W Femining
E Masculing

Graéfico 2 - Distribui¢do da amostra segundo o sexo

Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos questionarios aplicados

Relativamente ao estado civil, existe uma predominancia do estado civil Casado(a)/Unido
de facto (71,8%, n=28), por outro lado, o estado civil Divorciado(a)/Vilvo(a)/Solteiro(a)

surge com uma percentagem de 28,2% (n=11) (Gréfico 3).

EstadoCivil

B casado(a)Unido de Facto
m Divorciado{a)MVilvola)
[Solteirofa)

Gréfico 3- Distribuicdo da amostra segundo o Estado Civil

Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos questionarios aplicados

Analisando o gréfico 4, constata-se que a maioria (33,3%, n=13) dos participantes vive
com o cbnjuge, seguidos dos que vivem com o cdnjuge e o filho(a) (25,6%, n=10) e
posteriormente, encontram-se 0s que vivem sozinhos (12,8%, n=5). Em percentagens mais
pequenas (5,1%, n=2), estdo os utentes que vivem com o companheiro(a), filho(a), conjuge e
sogra. Ainda com menor percentagem (2,6%, n=1), encontram-se 0S que vivem com 0
irmdo(a), com o companheiro(a), filho(a), mae, com o companheiro(a), enteado(a), com o

conjuge, neto(a) e com o companheiro(a), filho(a), neto(a).
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Gréfico 4 - Distribui¢do da amostra segundo com quem vive

Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos questionarios aplicados

Na amostra em estudo, a partir do grafico 5, os resultados demonstraram que existem um
predominio dos utentes com o 1° ciclo (1° ao 4° ano) (41%, n=16), seguindo-se aqueles que
apresentam como habilitacdes literarias, o 2°ciclo (15,4%, n=6) e com a mesma percentagem
o 3° ciclo. O nivel de ensino secundario/profissional (12° ano) e o ensino superior
(licenciatura, mestrado ou doutoramento), ambos apresentam uma percentagem de 10,3%, ou
seja, 4 utentes. 5,1% da amostra, 0 que equivale a 2 utentes, sdo analfabetos(as) e/ou sem

escolaridade e 2,6% (n=1), apesar de ndo ter escolaridade, sabe ler e escrever.
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Grafico 5 - Distribuicdo da amostra segundo as habilitacOes literarias

Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos questionarios aplicados

Na condicdo face ao emprego, sdo prevalentes os utentes que estdo reformados com
38,5% (n=15). Pode ainda verificar-se uma variedade de profissdes, sendo que o trabalhador
agricola assume a segunda percentagem mais alta do grafico, com 20,5% (n=8). As restantes
profisses revelam uma percentagem de 2,6% (n=1). Os desempregados surgem com 15,4%,

ou seja, 6 utentes diabéticos tipo 2 encontram-se em situacao de desemprego. (Gréafico 6)
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Grafico 6 - Distribuicdo da amostra segundo a Condicéo face ao emprego

Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos questionarios aplicados

E prevalente o valor de HbAlc menor ou igual a 8,0%, onde 27 utentes apresentam este
valor (69,2%), contudo uma percentagem consideravel (30,8%, n=12) apresenta o valor

superior a 8,0%. (Gréafico 7)

Valor HbA1c

W ==3.0%
M= 5,0%
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Gréfico 7 - Distribuicdo da amostra segundo o valor da HbAlc

Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos questionarios aplicados

3.3 Cuidados e necessidades especificas da populacéo-alvo

ApoOs a caracterizacdo da populagdo, é necessario contextualizar o problema de salde e
identificar as necessidades da mesma. Assim, o diagndstico de situacdo, que representa a
primeira etapa do planeamento em salde, permite identificar as necessidades de saude da
populacéo (Imperatori & Giraldes, 1993).

Para a realizacdo do mesmo, é essencial que se conhecam dois conceitos: problema e
necessidade. Assim, um problema de salde, de acordo com Tavares (1990:51), “corresponde
a um estado de saude julgado deficiente pelo individuo, pelo médico ou pela colectividade”,
j& a necessidade “exprime a diferenca entre o estado actual e aquele que se pretende atingir.
Representa o necessario para remediar o problema identificado.”

Para a identificacdo dos problemas e das necessidades, podem ser utilizados diferentes
tipos de abordagens, atraveés de indicadores, inquéritos (que deverdo designar-se por
questionarios) e pesquisas de consenso (Tavares, 1990).

Imperatori & Giraldes (1993:44), acrescentam que o diagndstico deve ser “suficientemente
rpido para permitir a accdo em tempo util e suficientemente aprofundado para que as
medidas de solugdo sejam pertinentes.”

As doencas crénicas, como a diabetes e o0 baixo nivel de literacia, sdo problemas ja
identificados em todo o mundo.

Também se verificou este facto no que se refere ao concelho de Ferreira do Alentejo.
Como forma de definir a area na qual incidiria o diagnostico de situacdo, foi realizada uma
reunido com a equipa de enfermagem da UCC de Ferreira do Alentejo, onde ficou
demonstrado que a autogestdo na diabetes € uma problematica ja identificada no concelho.
Concomitantemente a esse facto, foi efetuada pesquisa bibliografica que consolidou a
necessidade de estudar esta problematica, incluindo o nivel de literacia em sade na diabetes e
0s comportamentos de autocuidado adotados pelos utentes.

WHO (2017a), define doengas cronicas como doencas de longa duracdo e de progresséo,
geralmente, lenta, sendo uma combinagéo de varios fatores genéticos, ambientais, fisioldgicos

e comportamentais. Tendo em conta que ndo sdo doencas infeciosas ou transmissiveis, a
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WHO (2017a) classifica-as como doencas ndo transmissiveis e refere que incluem: as doencas
cardiovasculares, o cancro, as doencas respiratorias cronicas e a diabetes.

Os fatores de risco que contribuem para estas doencas, sdo essencialmente, devido a
adotacdo de estilos de vida pouco saudaveis, como o consumo de alcool e tabaco, o
sedentarismo ou maus habitos alimentares, afetando tanto as criancas, como os adultos e os
idosos (WHO, 2017a). Os fatores de risco referidos anteriormente, sdo definidos como
modificaveis. No entanto, também existem alguns fatores de risco metabdlicos que
contribuem para o aparecimento destas doencas, sendo que o principal, em todo o mundo, esta
relacionado com a pressdo arterial elevada, com uma percentagem de 19% do total de 6bitos,
seguindo-se 0 excesso de peso e a obesidade e os niveis elevados de glicose no sangue (WHO,
2017a).

A Diabetes Mellitus € uma doenca cronica que, de acordo com a WHO (2017b), pode-se
definir como uma doencga que surge quando o pancreas nao produz insulina em quantidade
suficiente, ou quando essa insulina n&o é utilizada eficazmente pelo corpo.

Em concordancia com Goldstein & Miller-Wieland (2008), existem dois subtipos
principais de diabetes, sendo eles, a diabetes tipo 1, autoimune ou idiopatica e a diabetes tipo
2. O primeiro subtipo apresentado, é caracterizado por uma deficiéncia de insulina, pelo facto
de existirem lesdes destrutivas das células beta pancredticas. Esta, normalmente surge em
jovens, podendo, no entanto, afetar pessoas de todas as idades. Ja o segundo subtipo, diabetes
tipo 2, engloba cerca de 80 a 90% dos casos de diabetes e € caracterizada por um disturbio
heterogéneo e poligénico, resultante da interacdo existente entre os genes de suscetibilidade e
os estilos de vida/ambientais (Goldstein & Miller-Wieland, 2008).

Williams & Pickup (2006), acrescentam outros tipos especificos de diabetes, causados por
algumas patologias (endocrinopatias, sindromes genéticos, doencas do pancreas exocrino) e a
diabetes gestacional (tipo de diabetes que surge durante a gravidez).

Com o passar dos anos, esta doenca, pode trazer inimeras consequéncias negativas, como
danos ao nivel do coragéo, vasos sanguineos, olhos, rins e nervos (WHO, 2016b).

Para uma melhoria dos niveis de satude de uma populacdo é imprescindivel que exista a
literacia em satde (DGS, 2007).

Anteriormente, o termo Literacia, estava relacionado com a capacidade de ler, escrever,
utilizar a linguagem e comunicar (DGS, 2007), contudo, ao longo dos anos, este conceito foi
amplificado, sendo definido pela United Nations Educational, Scientific and Cultural
Organization [UNESCO] (2005):
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“Literacia ¢ a capacidade para identificar, compreender, interpretar, criar, comunicar ¢
usar as novas tecnologias, de acordo com os diversos contextos. A Literacia envolve
um processo continuo de aprendizagem que capacita o individuo a alcangar 0s seus
objectivos, a desenvolver os seus potenciais e 0 seu conhecimento, de modo a poder
participar de forma completa na sociedade”’ (UNESCO, 2005:21)

Assim, segundo o Despacho n° 3618-A/2016 do MS (2016), a literacia em saude é
definida como

“a capacidade para tomar decisoes informadas sobre a saude, na vida de todos os dias,
e também naquilo que diz respeito ao desenvolvimento do Sistema de Saude, na
medida em que contém elementos essenciais do processo educativo e proporciona
capacidades indispensaveis para o autocuidado”.(MS, 2016:8660)

Pode ainda acrescentar-se que a literacia em satude se relaciona com “as competéncias ¢
0s conhecimentos dos individuos necessarios para acederem, compreenderem, avaliarem e
utilizarem informacéo sobre salde, que Ihes permita tomar decisdes sobre os cuidados de
saude, prevencao da doenca e modos de promog¢ao de uma vida saudavel”, como afirmam
Espanha, Avila & Mendes (2016:5). Para além dos conhecimentos, é essencial, que as
pessoas, 0s saibam interpretar e compreender, de modo a conseguirem arranjar solugdes que
levem a estilos de vida mais saudaveis. Este torna-se num processo continuo, onde
constantemente, deve existir a identificacdo das necessidades, capacidades interpretativas e
desenvolvimento das mesmas (DGS, 2007).

Como afirmam Pedro et al (2016), de uma forma geral, sdo 0s idosos, 0s doentes cronicos
e aqueles que tem necessidade de tomar medicacao regularmente, como é o caso dos utentes
diabéticos, os mais atingidos por um nivel inadequado de literacia em salde.

Através do referido anteriormente, € possivel fazer uma relacdo entre a literacia em saude
e a diabetes, na medida em que na diabetes, a literacia relaciona-se com o conhecimento da
doenca, a comunicacdo entre o doente e o profissional de salde, a autoeficécia, o0 autocuidado,
a adesdo a terapéutica e o controlo da glicemia (Cavanaugh, 2011). Deste modo, é possivel
verificar que um nivel de literacia adequado revela-se muito importante na autogestdo da
doenca.

Perante os problemas referidos, o diagndstico de situacdo permitiu identificar as
necessidades da populacéo, através da aplicagdo de um questionario, dividido em dimensdes,

que incluem diversos itens.

! “Literacy is the ability to identify, understand, interpret, create, communicate and compute, using
printed and written materials associated with varying contexts. Literacy involves a continuum of
learning in enabling individuals to achieve his or her goals, develop his or her knowledge and potential
and participate fully in community and wider society.” (UNESCO, 2005:21)
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No que se refere aos conhecimentos sobre a diabetes, num total de 24 questdes, verificou-
se, conforme apresentado no grafico 8, que 5,1% (n=2) dos utentes respondeu corretamente a
8, 18, 19 e 21 questdes, 2,6% (n=1) apresentaram respostas corretas a 11 e 12 questdes, 12,8%
(n=5) a 13 e 15 questdes, 10,3% (n=4) a 14 questdes, 15,4% (n=6) a 16 e 17 questbes e 7,7%
(n=3) a 20 questdes.

20

Percentagem

15 16

Respostas corretas

Gréfico 8 - Percentagem de utentes diabéticos tipo 2, de acordo com o nimero de respostas corretas,
no geral

Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos questionérios aplicados

De acordo com o relatério de Espanha et al (2016), os niveis de literacia sdo definidos
em: excelente, suficiente, problemaético e inadequado. Nesta linha de pensamento, verifica-se,
tal como no quadro seguinte (quadro 2), que o maior nimero de pessoas da amostra se

enguadra no nivel suficiente.

Nivel de NuUmero de respostas NUmero de utentes Percentagem de
Literacia corretas de acordo com as utentes de acordo
respostas corretas com as respostas

corretas
Inadequado Entre O e 6 respostas 0 0
Problematico Entre 7 e 12 respostas 4 10,3%
Suficiente Entre 13 e 18 respostas 28 71,8%
Excelente Mais que 18 respostas 7 17,9%

Quadro 2 - Nimero de utentes de acordo com o nivel de literacia
Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos questionarios aplicados
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Para além do geral do questionario, foi ainda possivel verificar o nivel de conhecimentos
no que respeita a diversas dimensdes da diabetes.

Na dimensdo da doenca, observou-se que a percentagem de respostas corretas foi de
58,3% (n=182). O item 1 foi aquele onde existiram menos respostas corretas (7,7%, n=3) e no
item 5 foi onde existiram mais respostas corretas (97,4%, n=38).

Na dimens&o das consequéncias da doenga, constatou-se que a percentagem de conheci-
mentos adequados foi de 83,9% (n=229). No item 16 houve uma percentagem de 100% de
respostas corretas (n=39), ja no item 17 verificou-se 0 menor numero de conhecimentos apro-
priados (38,5%, n=15).

No controlo da doenca, a percentagem de conhecimentos adequados foi de 69,2%
(n=135). O item onde existiram mais conhecimentos foi o item 18 (97,4%, n=38) e onde
existiram menos foi o item 24 (28,2%, n=11).

Na ultima dimensdo (sintomatologia da hipoglicemia e hiperglicemia), no geral, a
percentagem de conhecimentos apropriados foi de 42,3% (n=66). O item 8 foi aquele onde se
revelaram maiores conhecimentos (85,6%, n=33) e no item 21 onde existiram menos
respostas corretas (15,4%, n=6).

Relativamente aos comportamentos de autocuidado, no geral da escala, o total de pontos,
demonstrando os comportamentos adequados é de 119 pontos. Revela-se que as percentagens
mais altas séo de 23,1% relacionados com um valor de comportamentos adequados entre 66 e

74 pontos e entre 90 e 111 pontos. (Quadro 3)

Numero de pontos da escala | Numero de utentes de acordo Percentagem de utentes
com 0s comportamentos que
adotam
54 a 64 6 15,4%
66a74 9 23,1%
75a80 8 20,5%
83 a89 7 17,9%
90alll 9 23,1%

Quadro 3 - Namero de utentes de acordo com a adesdo aos comportamentos adequados

Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos questionarios aplicados
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Relativamente a escala de atividade de autocuidado com a diabetes, na dimens&o da ali-
mentacgdo, a percentagem de utentes que adotam comportamentos adequados, foi de 36,8%
(n=43). O item 25, relacionado com os dias em que 0 utente seguiu uma alimentacdo saudéa-
vel, foi aquele onde se revelaram comportamentos mais desadequados (23,1%, n=9).

Na alimentacao especifica, 37,2% (n=87) dos utentes diabéticos adotaram comportamen-
tos adequados nesta dimensdo, sendo que no item 29, foi onde se revelaram os comportamen-
tos menos adequados, com uma percentagem de 46,2% (n=18).

Na dimensdo da atividade fisica, 14,1% (n=11) dos inquiridos referiram ter comporta-
mentos adequados. Foi o item 35 que se revelou uma percentagem mais baixa (5,1%, n=2) em
termos de adequacdo de comportamentos.

Na dimensdo da monitorizacdo da glicemia, os dados revelaram uma adeséo de 48,7%
(n=38). Quanto ao item 36, 15, 4% (n=6) dos utentes revelaram que ndo realizam este com-
portamento em nenhum dia da semana e 33,3% (n=13) em 7 dias ha semana. Sobre o item 37,
5,1% (n=2) dos utentes disseram que aplicam este comportamento em 0, 2 e 5 dias na semana,
2,6% (n=1) em 1 dia, 7,7% (n=3) em 3 dias, 10,3% (n=4) em 4 dias, 64,1% (n=25) em 7 dias.

Os cuidados aos pés surgiram com uma percentagem de 83,8% (n=98). O item que reve-
lou a maior adesdo foi o item 39 com 94,9% (n=37), seguindo-se o item 40 (84,6%, n=33) e
por fim, o item 38 (71,8%, n=28).

Na dimensdo dos medicamentos, existiu uma percentagem de 74,4% (n=29) que cum-
prem este comportamento, 7 dias por semana.

Relativamente aos habitos tabagicos, 34 utentes referiram que ndo fumam (87,2%) e 5
responderam que sim (12,8%).

Ap0s o diagndstico de situacdo, surge a definicdo de prioridades como segunda etapa da
metodologia do planeamento em saude. Esta, é condicionada pelo diagndstico de situacao e
determina a etapa seguinte (definicdo de objetivos).

Em concordéncia com Imperatori & Giraldes (1993), apds a identificacdo dos problemas
de saude, é essencial uma hierarquizacdo dos mesmos, definindo-se prioridades.

Existem alguns aspetos inerentes a definicdo de prioridades, pois quando se elabora um
projeto deve-se ter em conta, pelo menos, duas dimensdes, sendo elas, uma relacionada com o
tempo e outra com os recursos. A primeira, esta relacionada com as necessidades e o facto das
mesmas serem recorrentes, devendo ser satisfeitas no presente, sem descorar o futuro. Ja a

segunda dimensé&o, direciona-se para a impossibilidade de atender as necessidades de todas as

jul-18 | Pagina 42



in

7

Diabetes: mais saber, melhor viver

pessoas, sendo importante definir os que mais carecem deste projeto. (Imperatori & Giraldes,
1993)

No que se refere a segunda dimenséo, ndo sendo possivel abranger inicialmente todas as
pessoas diagnosticadas com diabetes tipo 2, definiu-se uma populagdo-alvo composta por
utentes diabéticos tipo 2, em idade ativa. Tendo em conta a diversa bibliografia encontrada,
esta faixa etaria é onde h& maior probabilidade das pessoas ainda ndo sofrerem consequéncias
graves da diabetes e poderem alterar comportamentos que previnam as mesmas.

Como definido por Imperatori & Giraldes (1993), deve-se ainda ter em consideracdo o
horizonte do plano e a area de programacdo. De acordo com 0s mesmos autores, 0 horizonte
do plano diz respeito ao tempo ou momento-limite para o qual se prevé a intervencéo, e a area
de programacao leva a dirigir 0 pensamento para prioridades nacionais, regionais, distritais,
concelhias, etc.

Neste caso, relativamente ao horizonte do plano, o projeto iniciou-se durante o periodo de
estagio, ficando criadas condigdes para que 0 mesmo tenha continuidade num periodo de nove
meses, através da intervencao dos enfermeiros da UCC de Ferreira do Alentejo. Em relacédo a
area de programacao, este projeto foi direcionado para os utentes diabéticos tipo 2, em idade
ativa, residentes no concelho de Ferreira do Alentejo, englobando todas as freguesias do
mesmo.

Conjuntamente aos aspetos mencionados, para que seja possivel efetuar a hierarquizacao
dos problemas/necessidades detetados anteriormente, deve recorrer-se a critérios. Estes, sdo
muito importantes, permitindo definir a lista de prioridades (Imperatori & Giraldes, 1993). Os
mesmos autores referem que, todos os critérios apresentam vantagens e desvantagens, por
esse facto, devem ser aplicados dependendo do contexto.

Imperatori & Giraldes (1993), afirmam que através de um trabalho realizado por CEN-
DES e Bureau Regional da OMS (Programacion de la Salud, 1965), surgem trés critérios: a
magnitude, a transcendéncia e a vulnerabilidade. A magnitude, ¢ denominada como a “impor-
tancia ou tamanho”, tratando de “caracterizar o problema pela sua dimensé&o, medindo-o pelo
seu contributo para o total de mortes.” (Imperatori & Giraldes, 1993:65). Tal como mencio-
nado pelo INE (2018h), a mortalidade por diabetes no Baixo Alentejo, em 2016, era de 4,8%
e no concelho de Ferreira do Alentejo de 3,0%. No caso especifico deste projeto, a dimenséo
deste problema esta relacionada com a percentagem de conhecimentos que cada utente possuli,

bem como a relagdo dos mesmos com o autocuidado. Verifica-se que a maioria dos utentes
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inquiridos se encontra no nivel de conhecimentos, suficiente, podendo condicionar a qualida-
de de vida dos mesmos.

A transcendéncia ¢ definida como a *“ importancia segundo grupos etarios”(Imperatori &
Giraldes, 1993:65). Tal como afirmam os mesmos autores, a faixa etaria escolhida, utentes em
idade ativa, é considerada uma forca de trabalho potencial, onde sdo feitos grandes investi-
mentos e que asseguram atualmente a producdo. Nesta perspetiva, e apesar da diabetes ser um
problema de salde transversal a todas as idades, o facto das pessoas em idade ativa desenvol-
veram complicacdes relacionadas com esta doenca, pode trazer repercussées ao nivel econo-
mico e funcional das suas familias e da sociedade em geral.

Pode-se também referir o critério da irreversibilidade do dano, sequelas ou deficiéncias,
“nestes casos seria dada maior prioridade as doengas que provocassem estas situagdes” (Impe-
ratori & Giraldes, 1993:66). Posto isto, sabe-se que a diabetes pode trazer inimeras conse-
guéncias, causando frequentemente danos irreversiveis que deixam o0s utentes com sequelas
ou deficiéncias para toda a vida.

Com base no descrito e de acordo com a analise e discussdo dos resultados do diagndéstico
de situacdo, definiram-se os problemas de salde prioritarios, através do critério da percenta-
gem que apresentam de conhecimentos. Neste caso especifico, os problemas foram definidos
tendo em conta as percentagens mais baixas de conhecimentos em cada dimensdo. Em primei-
ro lugar, o conhecimento demonstrado na dimensdo da sintomatologia da hipoglicémia e
hiperglicemia, com uma percentagem de conhecimentos adequados de 42,3%. Em segundo,
surgiram os conhecimentos relativos a dimensdo doenca, apresentando uma percentagem de
58,3%, depois o0s do controlo da doenca com 69,2%, e por fim, os relacionados com as conse-
quéncias da mesma, onde 83,9% apresentam conhecimentos adequados.

Considerando a transversalidade e complexidade da doenca, definiu-se que seriam abor-
dadas todas as areas identificadas, pois estdo interligadas e umas influenciam as outras.

Neste seguimento, tendo em conta que os conhecimentos condicionam os comportamentos, e
de acordo com as percentagens que 0s utentes apresentam de comportamentos adequados,
foram também definidas prioridades no que se refere a este ultimo aspeto. Assim, a atividade
fisica surgiu como aquele onde os utentes apresentaram comportamentos menos adequados,
ou seja, apenas 14,1% revelaram comportamentos adequados. Segue-se a alimentagéo, onde
36,8% cumprem a mesma, ja na alimentacdo especifica, essa percentagem é de 37,2%. A

monitorizacdo da glicemia surge em quarto lugar, onde a percentagem de utentes que
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cumprem este aspeto é de 48,7%, seguindo-se a dimensdo dos medicamentos, 74,4% dos
utentes aderem a medicac&o e por fim, os cuidados aos pés, com uma percentagem de 83,8%.
Como mencionado na diversa bibliografia encontrada, os comportamentos de autocuidado
estdo diretamente relacionados com os conhecimentos. Deste modo, ao abordar as tematicas
identificadas, contribui-se para uma reflexdo, acerca dos comportamentos de autocuidado, por
parte dos participantes, ou seja, o desenvolvimento dos conhecimentos leva a promocao de

comportamentos mais adequados.

3.4 Estudos sobre programas de intervencdo com a populacdo-alvo

Apdbs abordados os conceitos relacionados com o projeto, importa referir outros aspetos
relevantes dos problemas identificados.

No mundo, as doencas cronicas sao responsaveis por 40 milhdes de mortes por ano, o que
equivale a 70 % dos 6bitos, sendo as doencas cardiovasculares, as responsaveis pela maior
parte das mortes (17,7 milhdes de pessoas por ano), seguidamente o cancro (8,8 milhdes de
pessoas), as doencas respiratdrias (3,9 milhGes de pessoas) e a diabetes (1,6 milhGes de
pessoas) (WHO, 2017a). Em concordancia com a mesma fonte, estes quatro grupos de
doencas s@o responsaveis por mais de 80% das mortes prematuras (WHO, 2017a).

Relativamente a UE, segundo a Organisation for Economic Co-operation and Development
[OECD] / Europen Union [EU] (2016), as doencas referidas, levam a morte prematura de
mais do que 550 000 pessoas por ano nos paises da UE, com idades compreendidas entre 0s
24 e 0s 64 anos.

Na populacdo portuguesa, as doencas que apresentam maior impacto em termos de
morbilidade, incapacidade e morte prematura, sdo: doencas do aparelho circulatorio (18%),
neoplasias (17%), perturbacbes mausculo-esqueléticas (15%), doencas mentais e
comportamentais (10%), diabetes e outras doencas enddcrinas, doencas do sangue e do
aparelho urogenital (7%) (DGS, 2015a).

Relativamente a diabetes no mundo, como abordado no Global Report on Diabetes da
WHO (2016b), esta doenca, em 2012, causou 1,5 milhGes de obitos. Em 2015, 415 milhdes de
pessoas no mundo tinham diabetes e em 2040, estima-se que o valor apresentado relativo ao
namero de pessoas com diabetes, suba para 642 milhdes (Sociedade Portuguesa de

Diabetologia, 2016). Globalmente, os niveis elevados de glicemia, sdo a causa de cerca de 7%
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e 8% das mortes, em homens e mulheres entre os 20 e os 69 anos, respetivamente (WHO,
2016b).

Na Europa, existem aproximadamente 60 milhGes de pessoas com diabetes (10,3% homens
e 9,6% mulheres), com idade igual ou superior a 25 anos. A prevaléncia tem apresentado um
aumento em todas as faixas etarias, afetando 10 a 15% da populacéo, sobretudo pelo excesso
de peso e obesidade, dieta inadequada e sedentarismo (WHO Regional Office for Europe,
2016). Como referido no Delivering for Diabetes in Europe da WHO Regional Office for
Europe (2010), a diabetes surge como uma causa significativa de morte prematura nas
mulheres, onde cerca de 1 em 7 mortes nas mulheres entre 0s 50 e 0s 59 anos se deve a esta
doenca.

Focando agora a diabetes no nosso pais, no Relatério Anual do Observatério Nacional da
Diabetes é referido que em 2015, a prevaléncia estimada na populacdo portuguesa em idades
compreendidas entre os 20 e os 79 anos (7,7 milhdes de individuos) foi de 13,3% (Sociedade
Portuguesa de Diabetologia, 2016). O relatorio revela ainda que existe uma diferenca
significativa entre homens (15,5%) e mulheres (10,9%).

Em termos de mortalidade, na ultima década, tem-se apurado a existéncia de uma
diminuicdo do numero de anos potenciais de vida perdidos por Diabetes Mellitus. Na
populacdo com idade inferior a 70 anos, em 2014, a diabetes representou aproximadamente
8,5 anos de vida perdidos por cada ébito (Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2016).

Ainda de acordo com a Sociedade Portuguesa de Diabetologia (2016), em Portugal
Continental, no ano de 2015, estavam registados na Rede de Cuidados de Saude Primarios,
846 955 utentes com diabetes, onde 55,4% eram nas UCSP e 44,6% nas USF.

E imprescindivel analisar a prevaléncia da diabetes no Alentejo, tendo em conta que é a
regido onde foi realizado o estagio final. Com base nos dados do 1° Inquérito Nacional de
Saude com Exame Fisico [INSEF] realizado em 2015, do Instituto Nacional de Saude Doutor
Ricardo Jorge (2016b), no Alentejo, a prevaléncia da diabetes (11,3%) € a mais alta,

comparativamente com as outras regides de Portugal Continental. (Grafico 9)
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Gréfico 9 - Distribuicdo da prevaléncia (bruta e padronizada) da Diabetes Mellitus por regido

Fonte: Elaborado pelo autor, através dos dados do INSEF (2015)

Nos Obitos por algumas causas de morte, o INE (2018h), demonstra que o Alentejo,
Baixo Alentejo e o concelho de Ferreira do Alentejo apresentam percentagens entre 0s 3,0% e
0s 4,8%.

Estando a literacia em salde relacionada com a diabetes em vérios aspetos, como foi
referido anteriormente, é importante analisar os estudos relacionados com a mesma.

No caso especifico da literacia em satde em Portugal, conforme o relatério de Espanha et
al (2016), foi realizado um estudo acerca deste tema, focalizando-se em trés dominios:
cuidados de saude, promogdo da saude e prevencao da doenca.

No grafico 10, que nos fornece uma visdo geral da literacia em salde nos paises da
Europa, verifica-se que Portugal se encontra ligeiramente abaixo da média dos paises

participantes.
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Gréfico 10 -Niveis de literacia em saude (indice geral) em Portugal e nos paises participantes (%)
Fonte: ILS-PT, 2014, CIES-IUL/ Fundagdo Calouste Gulbenkian e HLS-EU Consortium (2012).
Legenda: NL - Holanda; IE — Irlanda PL — Pol6nia; EL — Grécia; DE — Alemanha; PT — Portugal; AT-
Austria; ES - Espanha; BG — Bulgaria

De acordo com o mesmo relatorio, no que se refere aos dominios dos cuidados de salde e
prevencdo da doenca, Portugal encontra-se novamente abaixo da média dos paises
participantes da Europa. Apresenta, nos cuidados de saude e na prevenc¢do da doenca, 45,4% e
45,5% respetivamente, de inquiridos com limitacbes em literacia, isto €, nos niveis
inadequado e problematico. Através dos dados do relatorio, é visivel que a literacia em salde
no dominio da promocdo da saude, no nosso pais, se encontra acima dos valores médios dos
restantes paises participantes, contudo, apresenta mais de 50% nos niveis problematico e
inadequado.

Direcionando para a literacia em salde por faixas etarias, o relatério de Espanha et al
(2016), constata que dos 46 aos 55 anos e dos 56 aos 65 anos, sobressaem o0s niveis de
literacia em salde problematicos e inadequados, sendo estes, conjuntamente, mais de 50% dos
inquiridos, em ambos 0s casos. Dos 36 aos 45 anos, o nivel suficiente é aquele que se destaca,
no entanto essa percentagem nado atinge os 50%. Nas faixas etarias inferiores, destaca-se o
nivel de literacia em salde suficiente, no entanto, as percentagens do nivel problematico

apresentam valores consideraveis. (Grafico 11)

46,6 35,1

Gréfico 11 - Niveis de literacia em saude (%) e a idade (indice Geral)

Fonte: ILS-PT, 2014, CIES-IUL/ Fundagéo Calouste Gulbenkian e HLS-EU Consortium (2012).
Foram realizadas diversas pesquisas acerca do tema em estudo, e encontrados alguns

estudos realizados nesta area, bem como programas de intervencgdo, direcionados para a

literacia em salde e os comportamentos adotados pelos utentes diabéticos.
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Um estudo de Bastos em 2004 (autora da traducdo das escalas utilizadas no referido
projeto), dirigido & populacdo diabética tipo 2, permitiu “identificar ganhos em
conhecimentos e na adeséo ao regime terapéutico, em termos de eficiéncia, de um programa
educacional dirigido ao diabético.” (Bastos, 2004:33)

Foi definido, pela autora, um plano educacional. De acordo com as conclusfes da mesma,
os participantes demonstraram baixos niveis de conhecimentos inicialmente, no entanto
através do plano educacional, estes aumentaram.

Gomes em 2011, realizou um estudo com o objetivo de “descrever de que modo os
conhecimentos do diabético, podem estar relacionados com a presenca de complicacdes da
doenga.” (Gomes, 2011:6)

Este estudo demonstrou que os niveis mais elevados de conhecimentos foram
apresentados na dimensdo das consequéncias da diabetes e que nas dimensdes da doenca e do
controlo da mesma, foram observados maiores desconhecimentos. A autora verificou ainda,
no que se refere a questdo “A medicagdo ¢ mais importante que a dieta ¢ o exercicio fisico
para controlar a diabetes”, que 0s participantes que ja apresentavam complicacdes
responderam corretamente, relativamente aos que nunca apresentaram.

O projeto de intervencao de Guerra em 2012, denominado de “Empoderamento da pessoa
com diabetes tipo 2, foi criado de modo a promover a literacia em saude e a aquisi¢ao de
competéncias na gestdo da diabetes tipo 2. Esta, realizou um diagnostico de situacdo e
analisou os dados obtidos no mesmo. Para a implementacdo do projeto, foram realizadas
sessOes de educacdo para a salde, atividade fisica e de partilha (Guerra, 2012). A autora
afirma que “o projeto foi reconhecido como relevante ¢ uma mais-valia para a obtengdo de
ganhos em sadde por todos os parceiros e validado por estes.” (Guerra, 2012:93)

Numa dissertagdo de mestrado realizada em 2017, por Freitas, foi abordado o tema da
literacia em salde e do autocuidado no adulto com diabetes tipo 2. Este revelou que, a
amostra construida, aderia mais as atividades de autocuidados relacionadas com o0s
medicamentos, os cuidados aos pés e com a alimentacdo em geral. O estudo permitiu ainda
que o autor confirmasse, que 0s utentes com maiores niveis de literacia em saude, sdo também
0s que apresentam maior adesdo ao autocuidado. A alimentacdo especifica, o exercicio fisico
e a monitorizacdo da glicemia, revelaram ser os comportamentos com menor adeséo. A
literacia em saude foi identificada como limitada em todos os dominios estudados. (Freitas,
2017)
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4. ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJETIVOS

Apo0s identificadas as necessidades de saude da populacdo e definidas as prioridades,
surge 0 momento em que € necessario proceder a definicdo dos objetivos. Como referido por
Imperatori & Giraldes (1993), esta etapa € indispensavel, uma vez que sé é possivel proceder-
se a uma quantificacdo e avaliacdo dos resultados obtidos, ap6s uma correta definicdo dos
objetivos.

Ainda em concordancia com 0s mesmos autores, objetivo entende-se como “o enunciado
de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel de evolucdo de um problema que altera,
em principio, a tendéncia de evolucdo natural desse problema, traduzido em termos de
indicadores de resultado ou de impacte.” (Imperatori & Giraldes, 1993:79)

A pertinéncia deste projeto de intervencdo comunitaria esta relacionada com o défice de
conhecimentos nos utentes diabéticos tipo 2, em idade ativa, nos diferentes aspetos
relacionados com a sua doenca, o que implica a adog¢do de comportamentos desadequados.

Apresenta como finalidade melhorar o nivel de conhecimentos da populacdo-alvo, de
modo a promover o autocuidado e melhorando a sua qualidade de vida.

Considerando a populagdo-alvo, as suas caracteristicas, 0s recursos disponiveis e perante
as necessidades encontradas, foi possivel tracar os objetivos a alcancar, num determinado
intervalo de tempo, os quais serdo analisados reflexivamente neste capitulo.

Perante uma anélise das teméticas em estudo, nomeadamente a diabetes e a literacia em
salde e os resultados obtidos no diagnostico de situacdo, verificou-se que € essencial
encontrar estratégias de intervencao junto da populacdo diabética, em idade ativa, do concelho
de Ferreira do Alentejo.

De acordo com o exposto, foi determinante a definicdo de um objetivo geral,
correspondendo 0 mesmo, como menciona Tavares (1990:117), “a uma determinada situagdo
que se pretende atingir, mas é formulado de uma maneira genérica.” Deste modo, este projeto
apresentou como objetivo geral:

e Promover a literacia em saude nos utentes diabéticos tipo 2, em idade ativa, inscritos

no Centro de Saude de Ferreira do Alentejo, potenciando comportamentos adequados.

jul-18 | Pagina 50



_

7

Diabetes: mais saber, melhor viver

Ao definir este objetivo, pretendeu-se diminuir o défice de conhecimentos existente nos
diferentes contextos da doenca e contribuir para a adocdo de comportamentos adequados, pois
a literacia em saude relaciona-se com as pessoas diabéticas em varios aspetos, como, referido
anteriormente neste relatorio.

De acordo com Nunes & Sousa (2014), a literacia, a educacao e a salde apresentam uma
grande ligacao entre si, pois, varios investigadores referem que € atraves da literacia em salde
que existe uma relacdo entre a educacdo e os resultados na saude. Para uma melhoria dos
niveis de saude de uma populacdo é imprescindivel que exista a literacia em saude (DGS,
2007).

A literacia surge na vida das pessoas e das sociedades, sendo fundamental no
desenvolvimento social e humano.

Com tudo o que foi abordado, é de extrema importancia referir que os efeitos de um nivel
de literacia em saude inadequado podem ser atenuados através de diferentes estratégias. Estas
estratégias, programas educacionais e de gestdo da diabetes que visam a promocgao, assumem
um papel preponderante na otimizacdo e melhoria dos cuidados com a diabetes (Cavanaugh,
2011).

Nesta linha de pensamento, o enfermeiro é o principal responsavel pela promocdo da
saude, dotando os utentes de “conhecimentos, capacidades, atitudes e valores que os ajudem a
fazer opcdes e a tomar decisdes adequadas™ acerca da sua saude (OE, 2015a:10088). O
enfermeiro, cria uma relacdo terapéutica entre o proprio e a pessoa, familia ou comunidade,
estabelecendo uma parceria, tendo sempre por base “quadros de valores, crengas e desejos de
natureza individual” que ambos possuem (OE, 2015a:10087).

No que se refere a populacdo diabética, estando a promoc¢do da salde diretamente
relacionada com a educacdo, esta surge como a colaboracdo entre o profissional de salde e a
pessoa portadora de diabetes. Os profissionais envolvidos na promogdo da salde, tem como
objetivo desenvolver programas e/ou atividades, de forma a promover a aquisicdo de
conhecimentos e reeducar os habitos das populacfes e das comunidades, que podem
prejudicar a sua saude e de terceiros.

Neste sentido e tendo por base o objetivo geral definido foi essencial definir objetivos
especificos, de modo a suprimir as necessidades identificadas.

Estes objetivos pretendem relatar os aspetos do objetivo geral de forma detalhada e
particularizada. Contribuem assim “para que o objetivo geral seja atingido.” (Tavares,
1990:119)

Assim, foram tracados como objetivos especificos:
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e Aumentar os conhecimentos na dimensdo da doenca, na populagdo-alvo;

e Amplificar os conhecimentos na dimensdo das consequéncias da doenca, na popula-

cao-alvo;

e Desenvolver a aquisicdo de conhecimentos na dimensdo do controlo da doenca, na

populacédo-alvo;

e Incrementar os conhecimentos na dimensdo da sintomatologia da hiperglicemia e

hipoglicémia, na populacéo-alvo;
e Promover a ado¢do de comportamentos adequados, na populacao-alvo;

Sabe-se que na diabetes, como em tantas outras tematicas, atendendo a sua
transversalidade e complexidade, é essencial abordar todos os contextos da doenga, pois estes
estdo interligados. Apesar da analise dos questionarios, ter manifestado que existem
dimensdes da doenga em que o desconhecimento foi maior, foram delineados estes objetivos
de modo a desenvolver/adquirir conhecimentos nas diversas areas.

Como supracitado, o nivel de literacia esta diretamente relacionado com o0s
comportamentos de autocuidado, onde os conhecimentos condicionam 0s comportamentos.
Considerando a diversa bibliografia e os dados descritos no diagnéstico de situacdo, nesta
faixa etaria (entre os 15 e os 64 anos) é onde h& maior probabilidade das pessoas ainda ndo
sofrerem consequéncias graves da diabetes e poderem alterar comportamentos que previnam
as mesmas. Assim, 0 Ultimo objetivo especifico delineado, vai ao encontro do descrito e
permite promover a adogdo de comportamentos adequados na populagdo-alvo do projeto.

E também importante referir a definicio de objetivo operacional ou meta, pois surge como
“o enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel das actividades dos servigos
de saude, traduzido em termos de indicadores de actividade.”(Imperatori & Giraldes
,1993:80)

Imperatori & Giraldes (1993), distinguem dois tipos de indicadores: de resultado e de
atividade.

Estes autores referem que um indicador de atividade pretende “medir a actividade
desenvolvida pelos servigos de saude.”( Imperatori & Giraldes, 1993:78)

Um indicador de resultado, pretende “medir a alteragdo verificada num problema de

salde ou a dimensdo actual desse problema.” (Imperatori & Giraldes, 1993:77)
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Foram assim definidas metas, indicadores de atividade e de resultado, que serdo
apresentados no sexto capitulo.

E possivel fazer a ligagdo entre a definicdo de objetivos e a sele¢do de estratégias. Nesta
linha de pensamento, Tavares (1990:136) afirma que “fixar objectivos consiste em definir
exatamente onde se vai e a forma como la se chega € parte integrante da seleccdo de

estratégias (...)”.
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5. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES

Nesta fase do projeto, é importante abordar os conceitos de programa e projeto. Imperatori
& Giraldes (1993:129), definem programa como “o conjunto de actividades necessarias a
execucdo parcial ou total de uma determinada estratégia (...)”,ja 0 projeto é definido como
“uma actividade que decorre num periodo de tempo bem delimitado, que visa obter um
resultado especifico (...)".

Existe uma caracteristica fundamental que distingue ambos o0s conceitos, pois um
programa “se desenvolve de forma continua ao longo do tempo™, enquanto o projeto “decorre
num periodo de tempo bem delimitado.” (Imperatori e Giraldes, 1993:129)

Neste caso, estamos perante um projeto, visto este decorrer num periodo de tempo

delimitado, ou seja, de nove meses (de outubro de 2017 a junho de 2018).

5.1 Metodologias

No projeto, desenvolvido na éarea da diabetes, foi utilizada a Metodologia do Planeamento
em Saude. Como referido por Imperatori (1990:13), o planeamento emerge “uma aplicagdo de
logica a tomada de decisdes (...), racionalizando-as no sentido de que a transformagéo da
realidade se processe da maneira mais eficiente.”

Tavares (1990:29), real¢a que planear em satde, “é¢ um processo continuo de previsdo de
recursos e de servigos necessarios, para atingir objectivos determinados (...).”

Assim, é essencial planear em saude por seis razdes, sendo elas: a escassez de recursos, a
necessidade de intervir nas causas dos problemas, a definicdo de prioridades, para evitar
intervengdes isoladas, pelas infraestruturas serem caras e assim podem apoiar varios
equipamentos, bem como pelos equipamentos que podem ter utilizagcdes polivalentes
(Imperatori & Giraldes, 1993).

Para se planear em saude é essencial que se conhecam as principais etapas que constituem

o0 planeamento, apresentadas na figura 2 (Imperatori & Giraldes, 1993).
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Diagnéstico de situacéo

Definicao de priondades

Fixacdo de objetivos .
Elaboragao

do plano

Selecdo de estratégias

Elaboracéo de programas e
projetos

Preparacio da execucéo

Execucdo

Planeamento — Processo Continuo

-

Avaliacao

Figura 2 -Principais etapas no processo do planeamento em salde

Fonte: Elaborado pelo autor, baseado em Imperatori & Giraldes (1993)

Considerando que este € um processo continuo e dindmico, nunca se deve encarar uma
etapa do planeamento como concluida, pois mesmo estando na fase seguinte, ha sempre

possibilidade de voltar atras, recolhendo mais informacdes (Imperatori & Giraldes, 1993).

5.1.1 Instrumentos utilizados

Relativamente a recolha de dados, foi utilizado um instrumento (questionario) (Anexo ),
dividido em trés secc¢Bes: dados sociodemograficos, Conhecimentos sobre a Diabetes e a
Escala de Atividade de Autocuidado com a Diabetes, cuja aplicagdo decorreu no periodo de
24 de maio de 2017 a 16 de junho de 2017.

O questionario é constituido, na sua maioria, por questdes de resposta fechada, apresen-
tando apenas trés questdes de resposta aberta (idade, com quem vive e profisséo).

As estratégias utilizadas para a recolha, foram, inicialmente através de contacto telefénico
com cada um dos utentes, e posteriormente, dependendo da disponibilidade dos mesmaos,
alguns dirigiram-se ao Centro de Saude e uma grande parte, foi efetuada no porta a porta. A
ultima estratégia referida, revelou-se muito importante, pois permitiu ndo sé a recolha de
dados, como também uma proximidade com a pessoa, e com 0 meio em que esta inserida.

O preenchimento do mesmo foi efetuado individualmente. Antes da aplicacdo de cada
questionario, cada participante foi informado do objetivo do mesmo, bem como da confiden-
cialidade, caracter voluntério e esclarecidas todas as davidas existentes.
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e Dados sociodemogréaficos

Nesta sec¢do do questionario, foi incluida a caracterizacdo sociodemografica, estando
incluidos os dados relativos a idade, sexo, estado civil, com quem vive, habilitacOes literarias,
condicdo face ao emprego. Também é apresentada uma questdo relativa ao valor da HbAlc,
registado na ultima consulta. A forma como foi apresentado este valor (<= 8,0% ou > 8,0%)
teve por base o programa informéatico MIMUF (2017). Em relacdo ao mesmo, os dados foram
consultados no programa informatico SClinico, disponivel no Centro de Salde.

Esta seccdo foi elaborada pelo autor do relatorio.

e Questionario de Conhecimentos sobre a Diabetes

Segundo Bastos (2004), este, tem como objetivo avaliar os conhecimentos que os utentes
diabéticos tém acerca da sua doenga. De entre os 24 itens, estes foram divididos em 4
dimensbes, tal como refere Gomes (2011:41): “doenca (8 itens — 1,2,3,4,5,6,9,11),
consequéncias da doenca (7 itens — 14,15,16,17,19,20,23), controlo da doenca (5 itens —
7,10,13,18,24) e sintomatologia de hipoglicémia e hiperglicemia (4 itens — 8,12,21,22)”. Tal
como definido pela autora da traducdo do questionario, as respostas que demonstram
conhecimentos corretos adquiriram o valor de 1, enquanto as respostas com conhecimentos
errados ou desconhecidos, adquiriram o valor 0. Deste modo, o questionario foi analisado
tendo em conta os conhecimentos demonstrados em cada dimensdo e no geral, onde se
verifica que quanto maior for a pontuacdo obtida, maior o nivel de conhecimentos,

considerando-se que o valor 24 (nimero total de itens) equivale aos 100% de conhecimentos.

e Escala de Atividade de Autocuidado com a Diabetes

Apresenta 7 dimensdes: alimentacdo, alimentacdo especifica, atividade fisica,
monitorizacdo da glicémia, cuidados aos pés, medicamentos e habitos tabégicos e tem como
objetivo avaliar os comportamentos de autocuidado com a diabetes. De acordo com as autoras
da traducdo e adaptacdo para portugués (Bastos, Severo & Lopes, 2007), esta escala, estd
representada por dias da semana, de 0 a 7 dias e corresponde aos comportamentos adotados
pelos utentes nos dltimos 7 dias, onde o0 zero representa a situacdo menos desejavel e

consequentemente, sete a mais favordvel. Na dimensdo correspondente a alimentacao
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especifica, os valores foram considerados inversamente, ou seja, ao 0 equivale a 7, e assim
sucessivamente, pois estas variaveis pontuariam na negativa, tal como definido pelas autoras
da traducdo e adaptacdo. Logo, quanto maior a pontuagdo adquirida em cada dimens&o, mais
adequados sdo 0s comportamentos dos utentes. A dimensdo dos habitos tabagicos foi
considerada separadamente as outras questdes, pois esta codificada de forma diferente, tal

como definido por Bastos et al (2007).

5.1.2 Questdes éticas

Na enfermagem, é impossivel existir prestacdo de cuidados sem a presenca da
componente ética, apelando sempre aos valores humanisticos (Freitas,2013). Desta forma,
segundo o artigo 8° do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros [REPE] da
OE (1998), os enfermeiros devem adotar uma conduta responsavel e ética, respeitando os
direitos humanos e interesses dos cidadaos.

Como supracitado, numa comunidade, sendo o enfermeiro responsavel pela promogéo da
salide e respostas as necessidades, de acordo com o artigo 80° do Cddigo Deontoldgico do
Enfermeiro, de Nunes et al (2005), deve: conhecer as necessidades da populacdo e
comunidade; participar na orientacdo da comunidade, procurando solugfes para os problemas
encontrados e colaborar com os restantes profissionais em programas, de modo a dar resposta
as necessidades dessa comunidade.

Neste caso especifico, para a elaboracdo deste projeto, foram tidos em conta varios
principios do Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro (Nunes et al, 2005):

e Artigo 84° - Do dever de informacéo.

O enfermeiro deve: “b) respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consenti-

mento informado; c) atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido de informagao

ou explicacdo feito pelo individuo (...)” (Nunes et al, 2005:109). A alinea b), tem por
base o direito a autodeterminacdo (capacidade e autonomia que os utentes tém, de decidir
sobre si proprios).

No presente projeto, foi necessaria a elaboracdo de um consentimento informado (Apén-
dice 1), onde foi apresentado o objetivo dos questionarios, salvaguardando a confidencialidade
e o caracter voluntario. Foram ainda esclarecidas todas as questdes/duvidas colocadas pelos

participantes.
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e Artigo 85° Do dever de sigilo.

“O enfermeiro, obrigado a guardar segredo profissional (...), assume o dever: a)
considerar confidencial toda a informagéo acerca do destinatario de cuidados e da familia
(...); dymanter o anonimato da pessoa sempre que o seu caso for usado em situagdes de
ensino, investigagdo ou controlo da qualidade de cuidados”. (Nunes et al, 2005:115)

Toda a informacéo recolhida, foi confidencial, aspeto que foi exposto aos participantes,
bem como o facto de ser mantido o anonimato do utente. Como forma de garantir a
confidencialidade dos dados recolhidos no questionario, criou-se a codificacdo do mesmo,
atribuindo-lhe um ntimero.

Relativamente ao local onde o projeto foi implementado, pertencendo este & ULSBA, de
modo a preservar os direitos das diferentes unidades, foram obtidas as autorizag@es, através de
correio eletronico, dos coordenadores de cada unidade funcional (Anexo I1), acerca da recolha
de dados para o diagnostico de situacdo e implementacdo do projeto de intervencdo
comunitaria. Foi adquirida formalmente, via EDOC, a autorizacdo do Conselho de
Administracio e o parecer da Comissdo de Etica da ULSBA (Anexo I11). Foi também obtido
formalmente o parecer da Comissdo de Etica para a Investigacdo Cientifica nas Areas de
Satde Humana e Bem-Estar da Universidade de Evora (Anexo 1V).

No que concerne aos instrumentos de colheita de dados, foi necesséario efetuar um pedido
de autorizacdo, através de correio eletrénico, a autora das escalas apresentadas (Questionario
de conhecimentos da Diabetes e Escala de Autocuidado com a Diabetes), a qual recebeu um

parecer positivo (Anexo V), para proceder a sua aplicacao.

5.2 Fundamentacdo das estratégias/intervencgdes

O descrito anteriormente, no capitulo da analise da populacdo/utentes, demonstra a
pertinéncia das tematicas identificadas. Assim, surge como essencial intervir junto da
populacdo diabética, utilizando diversas estratégias/intervencées de promocdo da salde.

A selecdo de estratégias surge como parte integrante do planeamento em salde. Através
desta, define-se 0 modo mais adequado para reduzir os problemas identificados como
prioritarios (Imperatori & Giraldes, 1993).

Os mesmos autores, consideram que com esta etapa se pretende “propor novas formas de
actuacdo que permitam alcancar objectivos fixados e inflectir a tendéncia de evolucgdo natural

dos problemas de saude.” (Imperatori & Giraldes, 1993:87)
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Estratégia de saude define-se, de acordo com Imperatori & Giraldes (1993:87), como “o
conjunto coerente de técnicas especificas organizadas com o fim de alcangar um determinado
objectivo, reduzindo, assim, um ou mais problemas de satde.”

Para este projeto, foi definida como estratégia mais adequada para atingir os objetivos
propostos, a Promocdo da Saude, onde se inclui a Educacao para a Saude, tendo por base o
Modelo de Promocéo da Saude de Nola Pender.

Segundo a Carta de Ottawa para a Promocéo da Saude (1986), Promogédo da Saude é o
nome dado ao processo de capacitar as pessoas e as comunidades, como forma de melhorarem
a sua qualidade de vida e controlarem a sua saude. Surge como “um comportamento orientado
para a aquisi¢do de um nivel elevado de satide.” (Stanhope & Lancaster, 2011:339)

Em conformidade com Stanhope & Lancaster (2011), a promoc¢do da salde tem como
objetivo, alcancar o bem- estar fisico, mental e social, utilizando medidas que visem a
alteracdo dos estilos de vida, tanto do individuo, como da comunidade.

Para a promocdo da salde é necessario que exista uma intervencdo efetiva na comunidade.
O desenvolvimento pessoal, social e das comunidades, ocorre se existir acessibilidade
continua a informacao, oportunidades de aprendizagens, educacdo para a saude e reforco das
competéncias. Com estas acOes, ha uma maior preparacdo por parte das populacdes,
melhorando a sua saude e 0 meio ambiente em que estdo inseridas, bem como a realizacdo de
escolhas conscientes. (Carta de Ottawa para a Promocéo da Saude, 1986)

O Modelo de Promocédo da Saude de Nola Pender, refere que a salde ndo é apenas a
auséncia de doenca, mas sim um estado dinamico. (Nursing Theory, 2016)

Segundo Victor, Lopes, & Ximenes (2005:236), este modelo “fornece uma estrutura
simples e clara, em que o enfermeiro pode realizar um cuidado de forma individual, ou
reunindo as pessoas em grupo (...)”. Em conformidade com os mesmos autores, permite o
planeamento, intervencao e avaliacdo das acdes e tem sido utilizado por varios investigadores,
de modo a estudarem os comportamentos que conduzem a promocao da saude, tendo por base
a Teoria da Aprendizagem Social e 0 Modelo de Avaliar Expetativas. Segundo Pender (2011),
a Teoria da Aprendizagem Social refere-se a interacdo entre 0s pensamentos, comportamentos
e 0 ambiente, onde as pessoas, para que alterem o0s seus comportamentos, devem modificar a
forma como pensam. Ja no Modelo de Avaliar Expetativas, os individuos envolvem-se em
acOes para conseguirem alcancar os objetivos vistos como alcancaveis e com resultados.
(Pender, 2011)
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Nola Pender utilizou no seu modelo, conceitos como saude, ambiente, pessoa e
enfermagem. O conceito de saude relaciona-se com os aspetos individuais, familiar e
comunitario, para a melhoria do bem-estar e desenvolvimento de capacidades. O ambiente,
esta relacionado com o que proporciona um ambiente saudavel, como o resultado das relacdes
entre o individuo e 0 acesso aos recursos de saude, sociais e economicos. A pessoa € definida
como “aquele capaz de tomar decisdes, resolver problemas (...)” e “no seu potencial de
mudar comportamentos de satde” (Victor et al, 2005:238). O termo enfermagem surge
diretamente relacionado com as intervengdes e estratégias promovidas pelos enfermeiros de
modo a desenvolver o comportamento de promoc¢do da saude, estimulando o autocuidado.
(Victor et al, 2005)

Existem trés grandes componentes que compdem o modelo referido, sendo elas:
caracteristicas e experiéncias individuais (comportamento anterior, aquele que deve ser
modificado e fatores bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais), sentimentos e conhecimentos
sobre o comportamento que se quer alcancar (compreende os beneficios e as barreiras para a
acdo, a autoeficacia, sentimentos relacionados com o comportamento e as influéncias
interpessoais e situacionais) e resultado do comportamento (compromisso com o plano de
acao de modo a permanecer no comportamento de promocdo da salde esperado; exigéncias
imediatas e preferéncias, isto é, quando se fala em comportamentos que pretendem mudancas
imediatas, as pessoas apresentam pouco controlo sobre 0s mesmos e as suas preferéncias
pessoais influenciam fortemente as acdes de mudanca; comportamento de promoc¢do da
salde). Este modelo demonstra que as caracteristicas e experiéncias que cada pessoa possui,
influenciam as suas agdes. (Victor et al, 2005; Nursing Theory, 2016).

De acordo com Pender (2011), através deste modelo e se trabalharem em colaboracdo com
0 utente, os enfermeiros podem auxilid-lo na mudanga de comportamentos, permitindo-lhe
alcancar um estilo de vida saudavel.

Por tudo o referido, é essencial capacitar as pessoas, ajudando-as na preparacao para a sua
vida futura, para as diferentes etapas da mesma e para enfrentarem as doencas crénicas e as
suas incapacidades (Carta de Ottawa para a Promocao da Saude, 1986).

Conforme Gaudéncio, Melo, Verissimo & Silva (2010:20), os enfermeiros especialistas em
saide comunitaria e saide publica, “conjugam competéncias em planeamento em saide com
acches que visam essencialmente a proteccdo e promogdo da saude”, assim tém a

possibilidade de criar solugdes “perante a problematica das doengas cronicas, constituindo
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uma mais-valia para fazer a diferenca real no quotidiano dos doentes, das familias e das
comunidades.”

Em concordancia com o Relatério para a UNESCO (2010), os sistemas educacionais
privilegiam o acesso ao conhecimento. Deste modo, ao longo da vida, a educagéo organiza-se
em torno de quatro aprendizagens: aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a conviver
e aprender a ser.

A OE (2011a:8667), enaltece as “atividades de educacdo para a salde, manutencéo,
restabelecimento, coordenacao, gestdo e avaliacdo dos cuidados prestados”, realizadas pelos
enfermeiros, que assumem a responsabilidade de identificar as necessidades de uma
comunidade, dando continuidade aos cuidados e “estabelecendo as articulacdes necessarias,
desenvolvendo uma préatica de complementaridade com a dos outros profissionais de saude e
parceiros comunitarios num determinado contexto social, econdémico e politico”.

Outro aspeto a associar a educacao para a saude, relaciona-se com a falta de motivacdo das
pessoas no que concerne & mudanca de comportamentos. Desta maneira, o enfermeiro, para
educar, deve compreender a necessidade de motivar os utentes. (Stanhope & Lancaster, 2011)

Conforme os mesmos autores, existem trés fatores que influenciam a motivacdo, sendo
eles, “o componente valorativo (Porque estou a aprender isto?); 0 componente da expectativa
(Conseguirei realizar isto?); o componente afectivo (Como me sinto perante isto?)”(Stanhope
& Lancaster, 2011:323).

Perante 0 exposto, o enfermeiro disponibiliza estratégias para promover a motivacao,
como, realcar a relevancia dos temas em questdo, criar relaces de confianca e proporcionar
oportunidades para que as pessoas utilizem as suas capacidades, dando-lhes feedback
positivo. (Stanhope & Lancaster, 2011)

No que se refere a area sobre a qual incide este projeto, estando a promoc¢do da salde
diretamente relacionada com a educacao, esta surge como a colaboracéo entre o profissional
de salde e a pessoa portadora de diabetes.

Desde o inicio do seu diagndstico, é importante que o utente diabético tenha acesso a
educacdo, para que conheca 0s aspetos relacionados com a sua doenca, bem como a melhor
forma de a controlar. Toledo, Costa e Silva (2016) defendem que a educacdo na diabetes
surge como um processo dindmico e continuo de aprendizagem e adaptacdo. Os
conhecimentos que o utente diabético adquire, devem refletir-se na mudanca dos estilos de

vida, melhorando a sua qualidade de vida. (Toledo et al, 2016).
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Ferreira & Verissimo (2008) relatam, no seu estudo, que os programas de educacédo para a
salde, sdo programas que permitem capacitar as pessoas diabéticas para o autocontrolo,
promovendo a sua autonomia e desmistificando a sua doenca.

Assim, esta estratégia de intervencdo, permite, desenvolver programas e/ou atividades, de
forma a promover a literacia em saude na diabetes e a reeducar os habitos das populacdes e
das comunidades, que podem prejudicar a sua salde.

Conjuntamente a esta estratégia mais globalizante, foram desenvolvidas outras estratégias
facilitadoras na implementacdo do projeto. Estas ndo dependeram apenas dos servicos de
saude e dos profissionais de saude, surgindo como essencial envolver outras
entidades/instituices, de modo a dar resposta aos objetivos propostos.

Tendo em conta o descrito anteriormente, foram delineadas as seguintes estratégias:

- Divulgacéo dos resultados do diagnostico de situacao e do projeto aos profissionais de saude
da UCC e UCSP de Ferreira do Alentejo. Esta, surgiu como essencial, uma vez que 0s
mesmos acompanharam a realizacdo do diagndstico de situacdo e a sua integracdo no projeto
€ uma mais-valia, partilhando experiéncias e saberes.

- Estabelecimento de parcerias com diferentes entidades (Camara Municipal de Ferreira do
Alentejo e Juntas de Freguesia) e apresentacdo do projeto as mesmas. Estas parcerias
permitiram mobilizar recursos ja existentes na comunidade, trazendo o seu contributo para o
desenvolvimento do projeto. Foram elementos essenciais no planeamento estratégico do
projeto de intervencdo comunitaria, garantindo o sucesso do mesmo.

- Pedido de colaboracdo da ULSBA para o fornecimento de alguns documentos essenciais a
serem providenciados nas Sessfes de Educacédo para a Saude.

- Divulgacdo do projeto através de algumas radios, jornais, paginas da internet do Municipio,
bem como cartazes colocados na sede e nas diversas extensdes de salde. A divulgacdo do
projeto demonstrou um caracter relevante, pois permitiu dar a conhecer o projeto a diversas
pessoas, entidades/instituicoes.

- Divulgacédo do projeto a populacdo-alvo. Foi realizada a apresentacdo dos resultados e do
projeto, pois sem estas pessoas ndo seria possivel realizé-lo, sendo elas, um elemento
imprescindivel no mesmo.

- Criagdo de condigOes que permitiram a participagdo da populacdo-alvo. Tendo em conta que
0 projeto é direcionado para as pessoas, de modo a melhorar a sua qualidade de vida, foi

essencial a criacdo de condi¢des necessarias para a sua participacdo no mesmo.
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- Desenvolvimento de Sessfes de Educacdo para a Saude, programadas e dinamizadas pelo

dinamizador do projeto, juntamente com outros profissionais.

5.3 Estratégias /intervencdes acionadas

No presente subcapitulo, serdo apresentadas as intervencgdes/atividades que foram
desenvolvidas, de modo a dar resposta aos objetivos definidos.

Tavares (1990:169) refere que, de forma a clarificar cada uma das atividades, “cada
actividade a ser desenvolvida deve estar especificada de acordo com o0s seguintes parametros:
0 que deve ser feito; quem deve fazer; quando deve fazer; onde deve ser feito; como deve ser
feito; avaliacdo da actividade; se possivel: o objectivo que pretende atingir; eventualmente: o
custo da actividade.”

Imperatori & Giraldes (1993:149), demonstram que ¢ importante verificar “as inter-
relacBes entre as diferentes actividades, evitar sobreposicdes, excessiva acumulacdo de tarefas
em determinados periodos, visualizar entraves na execucdo, prever recursos, facilitar, em
suma, a realizagao das actividades.”

Imperatori & Giraldes (1993) referem ainda, que a especificacdo detalhada de cada uma
das atividades, nao é definitiva, pois pode estar sujeita a modificaces ao longo do projeto.
Deve assim, ser “repetida durante a vida do projeto sempre que se produzam atrasos na
realizagdo (...), modificagdes na politica de saude, etc.” (Imperatori & Giraldes, 1993:149)

Este plano detalhado das atividades é da responsabilidade daqueles que irdo dirigir o
projeto. (Imperatori & Giraldes, 1993)

De seguida sdo apresentadas as atividades desenvolvidas.

Inicialmente, foi criado, pela enfermeira mestranda, um log6tipo (figura 3), permitindo
dar visibilidade ao projeto.

Este logotipo, simboliza, primeiro que tudo a diabetes, onde a disposi¢cdo das letras se
encontram de acordo com o simbolo desta doenca (circulo azul). De acordo com a Fundacion
Grupo de Amigos de los Diabéticos [F.G.A.D] (2014), este circulo representa a harmonia e a
unido, ja o azul, traduz a cor do céu que nos envolve e nos une.

O coragdo desenhado ao centro, simboliza a vida e a saude. Neste caso especifico, quanto
mais conhecimentos a pessoa adquirir acerca sua doenca, melhor sera a sua qualidade de vida

e 0s seus ganhos em saude.
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Figura 3 - Logotipo do projeto de intervengdo comunitaria “Diabetes: mais saber, melhor viver”

Fonte: Elaborado pelo autor

Posteriormente, para a apresentacdo e discussao das atividades, foi realizada uma reunido
com os enfermeiros da UCC de Ferreira do Alentejo, de modo a definir o tempo, espaco e
recursos essenciais para a realizagcdo das mesmas.

Apos a estruturacdo das atividades, foram realizadas, na Biblioteca do Centro de Saude,
reunides para apresentacdo do projeto aos restantes profissionais do Centro de Saude (no dia
25 de outubro de 2017) e aos parceiros (no dia 27 de outubro de 2017), de modo a apresentar
0 projeto, bem como as atividades que seriam desenvolvidas. Estas apresentacOes tiveram
como objetivo primordial, obter apoio por parte dos profissionais, bem como das
entidades/instituicbes, promovendo o envolvimento de todos no projeto. A divulgacdo da
sessdo de apresentacao aos profissionais, foi realizada através dos coordenadores, médico e de
enfermagem. Para a apresentacdo aos parceiros, foram realizados os pedidos formais
(Apéndice I1) necessarios a implementacdo do projeto e elaborado um convite (Apéndice Il1),
ambos enviados via correio.

Com os participantes procedeu-se da mesma forma, sendo também elaborado e enviado
via correio, um convite para todos 0s utentes pertencentes & amostra, para comparecerem na
reunido de apresentacédo dos resultados e do projeto (Apéndice V).

Deste modo, foi realizada uma reunido com a populacao-alvo, para Ihes dar a conhecer os
resultados do diagndstico de situacdo, e lhes apresentar a forma como seria desenvolvido o
projeto, contando com a participacdo de cada um. Esta reuniao, realizada no mesmo dia da 12
Sessdo de Educacdo para a Saude, teve lugar na Biblioteca do Centro de Salde de Ferreira do
Alentejo, momento que permitiu, em conjunto com a populacdo-alvo, criar condi¢des para
gue os mesmos tivessem possibilidade de integrar o projeto, definindo, os melhores dias e
horéarios para a sua concretizacdo. Nesta, foi apresentada uma proposta de planeamento das

sessOes seguintes (Apéndice V) e ajustada consoante a disponibilidade dos participantes.
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Aos restantes utentes da amostra, que nao lhes foi possivel estarem presentes, foi
enviado, via correio, 0 mesmo planeamento das sessOes, permitindo assim divulgar as
préximas sessdes e dar-lhes oportunidade de participarem nas mesmas.

As restantes sessdes do projeto, foram realizadas na Biblioteca do Centro de Salude de
Ferreira do Alentejo, que apresenta condicdes fisicas favoraveis ao desenvolvimento das
mesmas, em termos de espago e recursos materiais.

Estas sessOes, foram elaboradas partindo do todo para o especifico, ou seja, foi primeiro
realizada uma abordagem geral dos conhecimentos acerca da diabetes, partindo
posteriormente, para as sessdes especificas sobre cada tema. Para todas as sessOes, foi
possivel especificar as atividades delineadas através dos planos de sessdo elaborados para
cada uma delas (Apéndice VI). Nestes estdo presentes os seguintes aspetos: descricdo da
atividade, quando, onde, como, a quem se dirige, quem dinamiza. Engloba ainda, os
objetivos, as metas, indicadores, bem como 0s recursos necessarios.

No més de novembro, por ser considerado 0 més da diabetes, incluindo o Dia Mundial da
Diabetes, foi definido que seriam realizadas duas sessoes.

Foram também criadas folhas de presenca para todas as sessdes (Apéndice VII).

Foram adquiridas para os profissionais dinamizadores do projeto e colaboradores, t-shirts
representativas (Anexo VI) para que existisse unanimidade entre os elementos e identificagéo

dos mesmos.
Atividade n°l — 12 Sessdo de Educacdo para a Saude “A Teia da Diabetes e da Motiva-
¢i0” (realizada no dia 7 de novembro de 2017 - nesta foram incluidas, a apresentacao

dos participantes e a motivacdo dos mesmos)

e Primeira parte da sessdo -Apresentacdo dos participantes, através da dinamica de gru-
po “A Teia”

Descricdo da dindmica: Todos/as se colocaram em circulo. O dinamizador (enfermeira

mestranda), tinha um novelo de 1a na méao e disse “Eu sou o (nome) e um dos aspetos
positivos da minha vida é...” e de seguida atirou o0 novelo para um dos presentes, ficando a
segurar a ponta do novelo. Essa pessoa prendeu no seu dedo o fio do novelo e voltou a repetir
“Eu sou o (nome) e um dos aspetos positivos da minha vida é....” e atirou novamente o

novelo para outra pessoa, ndo largando também o fio do novelo. Repetiu-se esta acdo até
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chegar a ultima pessoa presente. Neste momento, a teia estava montada. O dinamizador
recordou as palavras sugeridas pelos presentes e refletiu com todos a importancia de serem
parte integrante da malha formada e no que pode acontecer se alguém largar o seu fio, se o
puxar, etc.

A fase seguinte foi a de desmanchar a teia, fazendo todos os movimentos no sentido
contrario, em que a acdo a repetir foi “Diabetes para mim é ...” (nome de quem a seguir tem
o fio na méo, permitindo desmanchar a teia).

No final, o dinamizador relembrou as palavras mencionadas por todos os presentes e a
partir delas iniciou um didlogo sobre o conceito de Diabetes.

Permanecendo em circulo, o dinamizador perguntou se gostaram de participar. Aproveitou

uma resposta positiva para perguntar o porqué e se mais alguém pensou 0 mesmo.

e Segunda parte da sessdo - Motivacdo dos participantes, em parceria com o Psic6logo

do Centro de Saude de Ferreira do Alentejo

Sessdo expositiva e interrogativa acerca da motivacdo dos participantes neste projeto e a
importancia que esse aspeto tem no futuro de cada um. Teve como objetivo, motivar o grupo
terapéutico para a participacdo no projeto, demonstrando os aspetos positivos que sucediam
COM 0 Mmesmo.

No inicio desta sessdo foram providenciados aos participantes blocos e crachas
personalizados com a identificacdo do projeto e canetas (Anexo VI). Estes tiveram como
intuito permitir aos participantes registar o que considerassem necessario durante a sesséo e 0s
crachés, para que utilizassem em todas as sessdes, de modo a identificar a sua participacdo no

projeto.

Atividade n° 2 — 22 Sessdo de Educacdo para a Saude “Mais e melhor pelo nosso futuro”
(realizada no dia 16 de novembro de 2017)

e Primeira parte da sessdo - Atividades integradas no més da Diabetes, desenvolvidas
pela ULSBA.

Todos os anos, de modo a comemorar o Dia Mundial da Diabetes, no més de novembro,

sdo mobilizados os utentes dos diversos Centros de Saude pertencentes & ULSBA atraves dos

elos de ligagéo, sendo promovidas diversas atividades que envolvem os utentes. Assim, como
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0 projeto englobou esse més, foi realizada uma atividade pratica com os utentes, em que cada
um escreveu uma palavra relacionada com o seu pensamento sobre a diabetes, em papéis de
diversas cores, criando um quadro expositivo com 0s mesmos. Foi ainda pedido, que
escrevessem numa folha de papel A5, o que era para si a diabetes “Diabetes para mim €...”.

Este desafio foi também lancado aos profissionais de salde (médicos, enfermeiros,
nutricionista, psicélogo). Deste modo, foi criada uma exposi¢édo a entrada do Centro de Salde,
com o trabalho elaborado pelos utentes (quadro expositivo), fotografias dos mesmos na
participacdo do projeto e com uma componente que demonstrou a diabetes, aos olhos dos
profissionais de salde e aos olhos dos utentes.

Foi pedida a devida autorizacdo aos utentes (Apéndice VIII), através de um documento
escrito, para que fossem expostas as suas fotografias.

e Segunda parte da sessdo - Aspetos gerais da Diabetes.

Sessdo expositiva onde foram abordados os temas essenciais relacionados com a diabetes,
de modo a promover a aquisicdo de conhecimentos da tematica em estudo.
Nesta sessé@o foi fornecido aos utentes um folheto informativo (Apéndice 1X), acerca das

tematicas abordadas, em forma de marcador de livros.

Atividade n°3 — 32 Sessdo de Educacdo para a Saude “Saber comer para melhor viver”
(realizada no dia 15 de dezembro de 2017)

e Sessdo de Educacdo para a Salde sobre a alimentacdo, em parceira com a Nutricionis-
ta do Centro de Salde de Ferreira do Alentejo, com componente pratica e a dindmica

do “Semaforo dos alimentos”

Sessdo expositiva, interrogativa e demonstrativa, acerca da alimentacdo que o utente
diabético deve seguir. Apresentou ainda uma componente pratica, utilizando-se uma roda dos
alimentos e a dindmica do “Semaforo da Diabetes”, em que todos os utentes tinham 3 cartdes
(verde, amarelo e vermelho) e de acordo com as imagens apresentadas na tela, teriam que
mostrar 0 que lhes parecia mais adequado na alimentacdo da pessoa diabética. Teve como
objetivo, promover o aumento dos conhecimentos acerca desta tematica, fomentando

comportamentos adequados.
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No final da sessdo foram entregues a cada participante, 3 folhetos informativos acerca da

temética da alimentacéo, fornecidos pela nutricionista e existentes na ULSBA.

Atividade n°4 — 42 Sessdo de Educacdo para a Saude “Saber para prevenir!” (realizada
no dia 18 de janeiro de 2018)

e Sessdo de Educacdo para a Saude sobre a sintomatologia da hiperglicemia e hipogli-
cemia com visionamento de dois videos, autovigilancia na diabetes e regime medica-
mentoso, com componente pratica e a dindmica do Reldgio do dia-a-dia. Esta sesséo
contou com a colaboracdo do enfermeiro coordenador, na abordagem da temaética do

regime medicamentoso.

Sessdo expositiva, interrogativa e demonstrativa acerca da sintomatologia da
hiperglicemia e hipoglicemia através do visionamento de videos, autovigilancia da diabetes e
regime medicamentoso. Foi também realizada uma parte pratica, onde os utentes foram
instruidos acerca da autovigilancia da diabetes. Esta apresentou como objetivo, incrementar a
aquisicdo de conhecimentos acerca destas temadticas, levando posteriormente a
comportamentos mais adequados.

Permitiu ainda, que os utentes praticassem a técnica da monitorizacao da glicemia capilar.

A dindmica do Reldgio do dia a dia (Apéndice X), continha diversas atividades e 0s
utentes tiveram de coloca-las de modo a organizarem o seu dia. Demonstrou a necessidade
que existe da pessoa com diabetes organizar o seu dia, ou seja, ter um horario para lazer,
trabalho, alimentacdo, atividade fisica. Permitiu ajudar o utente a definir as suas prioridades.

Todos os participantes guardaram o registo do rel6gio do dia a dia realizado para que
pudessem dar continuidade ao plano de prioridades que definiram. Foram ainda fornecidos 3
folhetos (Apéndice XI), acerca da hipoglicemia, hiperglicemia e vigilancia da glicemia
capilar.

Tendo em conta que este projeto tem continuidade para além do periodo de estéagio,
ficaram criadas as condi¢des para a realizacdo das outras sessdes planeadas inicialmente, que

serdo apresentadas de seguida.

Atividade n° 5 — 52 Sessdo de Educacio para a Satde “A flor da pele” (a realizar no dia
16 de fevereiro de 2018)
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e Sessdo de Educacdo para a Saude acerca dos cuidados a ter com 0s pés, prevencao e

tratamento de feridas, com a dinamica do “Certo ou Errado?”

Sessdo demonstrativa, que aborda os cuidados aos pés, bem como o tema da prevencéo e
tratamento de feridas. Tem como objetivo promover a aquisicdo de conhecimentos e
competéncias nesta area, bem como gerar comportamentos adequados. Conta com uma
dindmica do “Certo ou Errado?”, onde os utentes devem mostrar o cartdo verde ou vermelho,
consoante as atitudes corretas e incorretas que surgem na tela.

Tendo em conta que esta sera a Ultima sessdo tedrico-pratica do projeto, serd entregue aos
participantes um livro, intitulado “O livro dos passatempos” (Apéndice XII). Este apresenta
todos os temas relacionados com a diabetes e abordados ao longo das diversas sessdes, através
de vérios passatempos em papel, como por exemplo, palavras-cruzadas, sopa de letras, etc.
Este tem como objetivo, reforcar os conhecimentos apreendidos anteriormente, de forma
dinamica.

Este aborda também a importancia da atividade fisica no dia a dia da pessoa diabética,
fazendo uma introducédo ao tema que seré abordado/praticado na Ultima sesséo do projeto.

Atividade n° 6 — 6% Sessdo de Educacdo para a Saude “Diabetes: mais saber, melhor

viver” (a realizar no dia 23 de marco de 2018)

e Sessdo de Educacdo para a Salde direcionada para a pratica de atividade fisica — aula
de ginastica adaptada as caracteristicas dos participantes, efetuada por um técnico dos
Servigos de Desporto da Camara Municipal de Ferreira do Alentejo, onde sera aborda-
da a importancia da préatica de exercicio fisico para a populacdo diabética. Convivio

para assinalar o término do projeto.

Com a colaboracdo do técnico de desporto serd efetuada uma aula de atividade fisica e
serdo incentivados os participantes para a pratica da mesma, apos o término do projeto,
aproveitando os recursos existentes na comunidade. Tem como objetivos, promover a préatica
da atividade fisica, no decorrer do projeto, bem como no dia a dia de cada um.

Termina o projeto, com um convivio com todos 0s participantes, parceiros e restantes

intervenientes, com a entrega de blusas elucidativas e certificados (Apéndice XIII).
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Esta sessdo serd realizada no Jardim Publico de Ferreira do Alentejo, se as condicGes
meteoroldgicas assim o permitirem, ou entdo, em alternativa, no Pavilhdo Municipal da
mesma localidade. Opgdes que foram logo tidas em conta na reunido realizada com a Exma.

Sra. Vereadora da Camara Municipal de Ferreira do Alentejo.

A comunicacdo e divulgacdo de um projeto de intervencdo comunitaria surge como um
aspeto imprescindivel, pois assim, as pessoas tomam conhecimento do projeto, tém acesso a
informacdo e permite uma maior adesdo ao mesmo.

Para que esta se concretize, pode-se destacar os meios de comunicacdo, que fornecem
informacdo, de forma clara e concisa, ajudando a populagdo a compreender o que se pretende,
bem como incentiva-Ila a participar.

Como meios de divulgacdo (Anexo VII) foram utilizados: pagina da internet do Munici-
pio, pagina do facebook do Municipio, Radio Voz da Planicie, Radio Singa, pagina do face-
book da Rédio Singa e o Jornal Diério do Alentejo. Também a Radio Pax, apds tomar conhe-
cimento do projeto, entrou em contacto com a mestranda para a realizagdo de uma entrevista
divulgada na radio, bem como a publicacdo na sua pagina da internet.

Foi elaborado um cartaz (Apéndice XIV), exposto no Centro de Saude de Ferreira e em
todas as extens@es de salde, onde esté incluido o log6tipo desenhado para o projeto.

Durante o estagio final, foi ainda elaborado um artigo (Apéndice XV), que sera posterior-
mente submetido para publicacdo. Apds a publicacdo, este tem como objetivo demonstrar 0s
dados obtidos no diagndstico de situacdo, bem como ajudar na divulgacdo do projeto, para

futuras aplicagcdes do mesmo.

5.4 Recursos materiais e humanos disponiveis

Num projeto de intervencdo comunitaria, de forma a dar resposta aos objetivos propostos,
é fundamental definir quais os recursos necessarios e que devem ser envolvidos no mesmo,
como 0s recursos humanos, materiais e financeiros. Esta ideia é reforgada por Tavares (1990),
que menciona que todo o processo de planeamento depende da identificacdo destes recursos.

Os recursos humanos, séo as pessoas que estdo envolvidas na implementacdo do projeto, e
cada uma possui a sua fungéo e responsabilidade (Schneider & Flach, 2017). De facto, surge
como essencial otimizar este tipo de recurso, pois trara beneficios no que se refere a satisfacao

profissional e motivacao dos intervenientes no projeto (Tavares, 1990).
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Os recursos materiais, sdo definidos como “materiais de consumo e/ou equipamentos

permanentes necessarios para a execucao do projeto.” (Schneider & Flach, 2017:17)

Em seguida serdo apresentados 0s recursos necessarios para a concretizacdo do presente

projeto.

Recursos humanos:

Utentes diabéticos tipo 2, em idade ativa, inscritos no Centro de Salude de Ferreira do
Alentejo e inseridos na amostra

Enfermeira Mestranda

Enfermeiro Supervisor

Restantes Enfermeiros da UCC de Ferreira do Alentejo

Enfermeiro Coordenador da UCC e UCSP de Ferreira do Alentejo

Elementos da equipa multidisciplinar do Centro de Saude de Ferreira do Alentejo
(Psicologo e Nutricionista)

Técnico de Desporto da Camara Municipal de Ferreira do Alentejo

Para o envolvimento dos recursos humanos, foi necessario a realizacdo dos pedidos for-

mais, no que se refere a autorizacdo para a recolha de dados e posterior implementacéo do

projeto, utilizagdo dos espagos onde 0 mesmo decorreu, agendamento das reunides e diversas

sessoes, através de correio e/ou endereco eletronico.

Recursos materiais:

7

Material de escritério utilizado na elaboracdo dos convites, cartazes, certificados e
material de leitura providenciado nas diversas sessfes (folhas de papel A4 e A5, cane-
tas, blocos, toner);

Recursos audiovisuais: computador, impressora, fotocopiadora, datashow, tela, pen-
drive;

Viaturas da UCC e UCSP de Ferreira do Alentejo;

Produtos alimentares e material de refeicdo descartavel,

Glucémetros, tiras para determinagdo da glicémia capilar, lancetas descartaveis, com-
pressas, luvas descartaveis, pensos rapidos e contentor de cortantes e perfurantes;
T-shirts para os dinamizadores, colaboradores e participantes do projeto;

Biblioteca do Centro de Saude de Ferreira do Alentejo;

Jardim Publico de Ferreira do Alentejo/Pavilhdo Municipal de Ferreira do Alentejo.
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5.5 Contactos desenvolvidos e entidades envolvidas

Para o desenvolvimento de um projeto de intervengdo comunitéria, é essencial envolver
diversos parceiros, tendo estes um papel determinante na concretizagdo dos objetivos
delineados e, consequentemente no sucesso do projeto.

Segundo o Dicionério da Lingua Portuguesa, parceria define-se como a “associagdo ou
sociedade de individuos que tem por fim a preservacao de interesses comuns” (Porto Editora,
2018).

Os enfermeiros ao trabalharem em parceria com diversas entidades, garantem a criacéo de
meios eficazes para o desenvolvimento de intervencdes, pois existe o envolvimento ativo da
comunidade e podem apoiar-se nas forcas que a mesma possui. (Stanhope & Lancaster, 2011)

Assim, deve ser definida a funcdo que cada um dos envolvidos assume no projeto, e
garantir a disponibilidade de todos para a resolucdo de problemas que possam surgir no
decorrer do mesmo.

Tal como referem Stanhope & Lancaster (2011), para que uma parceria seja considerada
de sucesso, deve incluir trés caracteristicas, sendo elas: estar informado, flexibilidade e
negociacdo. Posto isto, a comunidade e os profissionais devem compreender quais sdo 0s seus
direitos, responsabilidades e percecdes, reconhecendo as contribuicdes de cada um para o
projeto. (Stanhope & Lancaster, 2011)

Nesta linda de pensamento, e como referido ao longo deste relatério, foram realizados
diversos contactos e desenvolvidas parcerias.

Foram desenvolvidos contactos com os coordenadores de enfermagem e médico, de modo
a solicitar autorizacdo para a colheita de dados e posterior implementacéo do projeto.

Para que fosse possivel utilizar o espaco da Biblioteca do Centro de Saude para a
realizacdo das sessdes, foi realizado contacto com o coordenador técnico, para agendamento
dos dias e horéarios das mesmas.

Foram também desenvolvidos contactos com os enfermeiros da UCC de Ferreira do
Alentejo, sendo realizada uma reunido para definir aspetos importantes da implementacéo do
projeto. Também os restantes enfermeiros da UCSP, foram envolvidos, colaborando na
divulgacdo do projeto junto dos utentes das equipas de salde e motivando-os para a
participagdo do mesmo. Relativamente aos técnicos envolvidos, como a nutricionista e o
psicologo, o contacto foi realizacdo pessoalmente, solicitando os seus contributos para o

projeto, nas Sessbes de Educacdo para a Saude.
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No que se refere as entidades, o desenvolvimento do projeto, estabeleceu diferentes

parcerias:

e Camara Municipal de Ferreira do Alentejo, na pessoa da Exma. Sra. Vereadora, para a
colaboracéo na cedéncia do espaco fisico para realizacdo da ultima sesséo, técnico de
desporto, coffe-break e patrocinio nas t-shirts elucidativas do projeto, e posteriormente
com a responsavel do marketing, para divulgacdo do projeto através das redes sociais
e pagina da internet;

e Diversas Juntas de Freguesia do Concelho (Unido de Juntas de Freguesia de Ferreira
do Alentejo e Canhestros, Junta de Freguesia de Odivelas, Junta de Freguesia de
Figueira dos Cavaleiros e Unido de Juntas de Freguesia de Alfunddo e Peroguarda), na
cedéncia do transporte dos participantes das diversas freguesias até a sede do Centro
de Saude;

e ULSBA, no apoio relativamente a impressdo de alguns documentos providenciados

aos participantes.

Para além destas parcerias, foram ainda desenvolvidos outros contactos para a divulgagéo
do projeto, como referido anteriormente, como distintas radios e jornais da sub-regido do
Baixo Alentejo.

A superficie comercial “Intermarché” da localidade também foi alvo de contacto, para que
colaborasse no projeto, com o patrocinio das t-shirts para os utentes. No entanto, esta parceria
ndo se concretizou, facto que sera abordado no capitulo da “Analise reflexiva sobre o

processo de avaliagdo e controlo”.

5.6 Andlise da estratégia orcamental

Como descrito no subcapitulo dos recursos materiais e humanos, também a determinacgéo
dos recursos financeiros constitui um aspeto importante do processo de planeamento. Estes,
sdo “os valores envolvidos no pagamento dos recursos humanos e materiais, entre outros, que
garantem a execucdo do projeto.” (Schneider & Flach, 2017:17)

A estratégia orcamental, surge como a previsdo das despesas que serdo necessarias na
concretizacdo do projeto, garantindo a sustentabilidade do mesmo e permitindo um melhor
controlo dos custos. (Schneider & Flach, 2017)
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As intervengdes delineadas, contaram com o apoio de entidades e parceiros, ficando
algumas despesas a cargo dos mesmos, nomeadamente 0s materiais necessarios para a Ultima
sessdo (produtos alimentares e material descartavel para o coffe-break, t-shirts para os
participantes) e os transportes disponibilizados aos utentes.

Relativamente aos documentos e outros materiais disponibilizados aos utentes em cada
sessdo, ficaram a cargo da enfermeira mestranda e alguns, da ULSBA.

Serd apresentada a estimativa de custos (Apéndice XVI) associada a este projeto de

intervencdo comunitaria.

5.7 Cumprimento do cronograma

Como relatado por Imperatori & Giraldes (1993:154), o cronograma, apresenta “duas
dimensBes onde se representa nas abcissas o tempo (dias, meses, etc.) e nas ordenadas as
actividades que formam o projecto.”

Como contributo para o projeto, o cronograma possibilita a visualizagdo das diversas
atividades, apresentando a distribuicdo das tarefas pelos diferentes periodos. (Imperatori &
Giraldes, 1993)

Esta ideia é reforcada por (Schneider & Flach, 2017), referindo que o cronograma auxilia
na organizagao do projeto, permitindo verificar mais facilmente todas as etapas a realizar no
desenvolvimento do projeto. Este, surge como fundamental para efetivar as atividades no
tempo previsto. (Schneider & Flach, 2017)

Foi elaborado um cronograma das atividades (quadro 4) para o presente projeto.
Considera-se que este foi cumprido integralmente, até a fase de término do estagio final, isto
é, até janeiro de 2018.

No que se refere ao plano das atividades para datas posteriores, ficaram criadas todas as
condicdes para que o mesmo fosse realizado com sucesso, ou seja, todos o0s aspetos
relacionados com as Sessdes de Educacdo para a Salde ficaram planeados, como as
dindmicas a realizar em cada uma, documentos a serem entregues no final e as avaliagcdes das
sessdes. Também as parcerias foram mantidas de modo a darem continuidade ao transporte
dos utentes para as sessdes seguintes, disponibilizacdo do técnico de desporto, patrocinio para
as t-shirts e coffe-break final. Os certificados, bem como todos os aspetos relativos aos
mesmaos, foram elaborados para serem entregues no término do projeto.

Ficou ainda preparada a avaliacdo final do projeto.
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Atividades/Intervencdes

maio
2017

junho
2017

outubro
2017

novembro
2017

dezembro
2017

janeiro
2018

fevereiro
2018

marco
2018

junho
2018

Pesquisa Bibliografica

Diagndstico de Situacio

Divulgacio dos resultados aos
profissionais de saiide do Centro de Saide
de Ferreira do Alentejo

Divulgacdo dos resultados e apresentacio
do projeto aos parceiros

Divulgacdo dos resultados e apresentacio
do projeto i populacdo-alvo

Divulgacio do projeto (Cartazes,
Convites, Ridio e Jornal)

1° Sessiio de Educacdo para a Saide

2% Sessdo de Educacdo para a Saide

3% Sessdo de Educacdo para a Saide

4% Sessiio de Educacio paraa Sainde

5% Bessio de Educacdo para a Saide

6" Sessdo de Educacdo para a Saide

Avaliacio intermédia do projeto

Avaliacio das Sessdes de Educacdo paraa
Sande

Avaliacio da aquisicdo de conhecimentos

Avaliacio da adesio a comportamentos
adequados

Avaliacio final do projeto

Elaboracio do Relatorio Final de Estagio

Quadro 4 - Cronograma de atividades

Fonte: Elaborado pelo autor
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6. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAO E CONTROLO

Na Ultima fase do projeto, ird proceder-se a avaliagdo do mesmo. Avaliagdo ¢ a “apreciacdo
dos efeitos de uma actividade organizada ou programa”. (Stanhope & Lancaster, 2011:381)

Segundo Imperatori & Giraldes (1993), uma avaliagdo tem como objetivo utilizar a
experiéncia para que sejam melhoradas as atividades realizadas, planificando de forma mais
eficaz.

Esta etapa, esta relacionada com o diagndstico de situacdo e apresenta como finalidade:
“melhorar os programas e orientar a distribuicdo dos recursos a partir das informacdes dadas pela
experiéncia” (Imperatori & Giraldes, 1993:174)

A avaliacdo do presente projeto consiste em 3 fases. Primeiramente, foi realizada uma
avaliacdo no final de cada sessdo de educacdo para a saude, tendo em conta 0 nimero de
participantes, os conhecimentos adquiridos e a utilidade para o seu dia a dia.

Posteriormente, foi realizada uma avaliacdo intermédia do projeto, que teve lugar no més de
janeiro de 2018.

Por fim, serd realizada uma avalia¢do do projeto, verificando-se os conhecimentos adquiridos
(marco de 2018), bem como a adesdao a comportamentos adequados (junho de 2018). A avaliacéo
dos comportamentos, sera realizada numa fase posterior, considerando que, como afirma Esteves
(2016), o processo de transformacéo referente ao comportamento, exige mais tempo e dedicagéo
e também deve ser realizado apds a aquisi¢do de conhecimentos e competéncias. O mesmo autor
confirma que “o comportamento envolve habitos, crengas sobre si”.

Assim, para que fosse possivel a avaliacao, foram definidos indicadores, com vista a verificar
se 0s objetivos foram atingidos. Como referido, numa fase anterior do relatério, existem dois
tipos de indicadores: indicadores de atividade e de resultado.

Os indicadores relativos as primeiras duas fases da avaliacdo, serdo definidos e
desenvolvidos nos dois subcapitulos que se seguem. Para a avaliaco final, foram definidos os

seguintes indicadores:
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Meta

Indicador de Resultado

Que 50 % da populagdo-alvo
adquira conhecimentos acerca
da dimensdo da doenca, até
ao final de marco de 2018

N° de utentes que adquiriram
conhecimentos acerca da
dimenséo da doenca / N° total
de utentes participantes X 100

Quadro 5 - Meta e indicador de resultado para a avaliacao final do projeto, relativos a dimenséo da doen-

ca

Fonte: Elaborado pelo autor

Meta

Indicador de Resultado

Que 50 % da populacdo-alvo
adquira conhecimentos acerca
da dimensdo do controlo da
doenca, até ao final de marco
de 2018

N° de utentes que adquiriram
conhecimentos acerca da
dimensdo do controlo da
doenca / N° total de utentes
participantes X 100

Quadro 6- Meta e indicador de resultado para a avaliagdo final do projeto, relativos & dimensdo do contro-

lo da doenca

Fonte: Elaborado pelo autor

Meta

Indicador de Resultado

Que 50 % da populacdo-alvo
adquira conhecimentos acerca
da dimenséo das
consequéncias da doenca, até
ao final de marco de 2018

N° de utentes que adquiriram
conhecimentos acerca da
dimensdo das consequéncias
da doenca / N° total de
utentes participantes X 100

Quadro 7- Meta e indicador de resultado para a avaliagdo final do projeto, relativos & dimens&o das con-

sequéncias da doenca

Fonte: Elaborado pelo autor
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Meta

Indicador de Resultado

Que 50 % da populagéo-alvo
adquira conhecimentos acerca
da dimenséo da
sintomatologia da
hiperglicemia e hipoglicemia,
até ao final de marco de 2018

N° de utentes que adquiriram
conhecimentos acerca da
dimensdo da sintomatologia
da hiperglicemia e
hipoglicemia / N° total de
utentes participantes X 100

7

Quadro 8- Meta e indicador de resultado para a avaliagdo final do projeto, relativos & dimensdo da sinto-
matologia da hiperglicemia e hipoglicemia

Fonte: Elaborado pelo autor

Meta Indicador de Resultado

Que 50 % da populagdo-alvo | N° de utentes que
adote comportamentos | modificaram pelo menos um
adequados, até ao final de | comportamento / N° total de
junho de 2018 utentes participantes X 100

Quadro 9 - Meta e indicador de resultado para a avaliacdo final do projeto, relativos aos comportamentos
de autocuidado

Fonte: Elaborado pelo autor

6.1 Avaliacio dos objetivos

Para o presente projeto, como ja mencionado no capitulo da analise reflexiva dos objetivos,
foi tracado um objetivo geral e cinco especificos. Pretende-se assim, neste subcapitulo, fazer
uma avaliagdo dos objetivos delineados, permitindo verificar se as estratégias e intervencdes
desenvolvidas foram ao encontro dos mesmos.

Em conformidade com a andlise realizada, no que se refere aos primeiros quatro objetivos
especificos, considera-se que todos foram atingidos. Neste sentido, embora uma das dimensées
ndo tenha apresentado um aumento muito significativo, facto explicado posteriormente, ficou
demonstrado que houve um aumento de conhecimentos em todas as dimensoes.

Direcionando para o ultimo objetivo especifico, considera-se também que o mesmo foi

alcangado. Ao longo de todas as sessOes, através dos conhecimentos transmitidos, foram traba-
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Ihados os comportamentos, pois estes, apesar de ndo se adquirirem ao mesmo tempo, estao dire-
tamente relacionados, ou seja, 0os conhecimentos condicionam 0s comportamentos.

Em concordancia com o descrito, considera-se parcialmente alcangado o objetivo geral do
projeto: “Promover a literacia em salde nos utentes diabéticos tipo 2, em idade ativa, inscritos
no Centro de Saude de Ferreira do Alentejo, potenciando comportamentos adequados.”

E possivel verificar, neste momento da implementacio do projeto, que 0 mesmo permitiu
aumentar os conhecimentos dos utentes diabéticos em idade ativa, ou seja, possibilitou a promo-
cdo da literacia em saude. Ja o “potenciar comportamentos adequados”, tendo em conta que o
potenciar inclui o reforcar e 0 aumentar, considera-se que durante as sessdes foi reforcada a
importancia de adotar comportamentos adequados. O aumentar, serd um aspeto a ser analisado
na avaliacdo final deste projeto, com a aplicagdo do questionario do autocuidado na diabetes.

6.2 Avaliacao da implementacdo do projeto

As necessidades identificadas no diagnostico de situacdo demonstraram a pertinéncia da
implementacdo deste projeto de intervengdo comunitaria. Pode assim dizer-se que o mesmo, foi
ao encontro dessas necessidades e revelou um impacto positivo junto da populacdo diabética e
intervenientes.

Em primeiro lugar, é importante referir que este projeto, foi desde o inicio bem aceite por toda
a equipa multidisciplinar do Centro de Saude. Os coordenadores, médico e de enfermagem,
revelaram interesse no mesmo, dando rapidamente uma resposta positiva para a realizacdo da
colheita de dados e posterior implementacdo do projeto, e demonstrando a sua disponibilidade
perante os diversos aspetos do projeto.

Destaca-se também a disponibilidade e envolvimento dos restantes profissionais de salde,
bem como assistentes operacionais e técnicos, contribuindo positivamente para os diversos
aspetos deste projeto. Especificando para o grupo profissional de enfermagem, o envolvimento
dos mesmos, principalmente no que se refere ao diagnostico de situacao e divulgagdo do projeto,
revelou-se essencial por serem vistos pela populagdo-alvo como elementos de confianca
relativamente a sua saude.

No que se refere a ULSBA, sendo esta a entidade responsavel pelo Centro de Saude de
Ferreira do Alentejo, foi necessario realizar um pedido de autorizagdo. Os seus representantes,

Conselho de Administracdo e consequentemente a Comissdo de Etica, enviaram o seu parecer
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positivo, com brevidade, revelando-se um aspeto imprescindivel para o desenvolver do
diagndstico de situacao e projeto.

Os parceiros surgiram como um elemento-chave. Todos se demonstraram muito recetivos em
colaborarem no projeto, disponibilizando os seus meios para facilitar a concretizacdo do mesmo.

Perante o descrito, é possivel perceber que ndo foi colocado qualquer tipo de entrave, aspeto
indispensavel ao desenvolvimento deste projeto.

Até ao momento, o mesmo tem-se revelado benéfico para os utentes, sendo avaliado pelos
mesmos positivamente, mas também tem sido uma mais-valia para todos os profissionais e
parceiros envolvidos, permitindo a partilha de experiéncias e saberes.

Primeiramente, surge como necessario verificar, atraves de um indicador de atividade, o
namero de profissionais (médicos, enfermeiros, psicélogo e nutricionista) e parceiros presentes

nas reunides de divulgacdo dos resultados e apresentacéo do projeto.

Meta Indicador de Atividade Avaliacdo
Que 60% dos profissionais de | N° de profissionais de salde
salde participem na reunido | presentes na reunidao de | 11/18 X 100 =61,1%
de divulgagdo dos resultados | divulgacdo dos resultados e
e apresentacdo do projeto apresentacdo do projeto/ N°
total de profissionais de salde
convocados X 100

Quadro 10 - Avaliacdo do numero de profissionais de satde presentes na reunido, de acordo com os con-
vocados

Fonte: Elaborado pelo autor

Meta Indicador de Atividade Avaliacao
Que 60% dos parceiros | N° de parceiros presentes na
participem na reunido de | reunido de divulgagdo dos | 4/5 X 100 = 80%
divulgacdo dos resultados e | resultados e apresentacdo do
apresentacao do projeto projeto/ N° total de parceiros
convocados X 100

Quadro 11 - Avaliacdo do numero de parceiros presentes na reunido, de acordo com 0s convocados

Fonte: Elaborado pelo autor
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A sessdo realizada com os utentes relativamente a divulgacdo dos resultados do diagnostico
de situacdo e apresentacdo do projeto, também foi avaliada por um indicador de atividade, ou

seja:

Meta Indicador de Atividade Avaliacio
Que 33% da populagéo-alvo | N° de utentes da populagdo-
participe na sessdo de | alvo que participaram na | 14 /39 X100 = 35,9%
divulgacdo dos resultados e | sessdo de divulgagdo dos
apresentacdo do projeto resultados e apresentacdo do
projeto / N° total de utentes
da populagdo-alvo
convocados X 100

Quadro 12 - Avaliacdo do numero de utentes presentes na reunido, de acordo com os convocados

Fonte: Elaborado pelo autor

De acordo com o apresentado, verifica-se que as 3 metas foram alcancadas, superando 0s
60% definidos inicialmente, no caso dos profissionais de saude e parceiros, e 0s 33%, nos

utentes.

Para além destes aspetos, perante a avaliacdo das sessdes em termos de conhecimentos,
namero de presentes nas sessdes de educacdo para a salde e apreciacdo dos participantes acerca
da utilidade das mesmas, é possivel também avaliar a implementacgéo do projeto.

e Atividade n° 1 - 12 Sessdo de Educacéo para a Saude

Sendo a sessé@o de apresentacdo dos participantes e acerca da motivagcdo dos mesmaos para o
projeto, esta foi apenas avaliada de acordo com o nimero de utentes presentes.

Meta Indicador de Atividade Avaliacao
Que 33% da populacdo-alvo | N° de utentes da populagdo-
participe na sessdo de | alvo presentes na sessdo de | 14 / 39 X100 = 35,9%,
educacdo para a salde educacdo para a saude / N° | verifica-se que a meta foi

total de utentes da populacéo- | atingida
alvo convocados X 100

Quadro 13 - Avaliacdo do numero de utentes presentes na 12 Sessao de Educacdo para a Sadde, de acordo
com 0s convocados

Fonte: Elaborado pelo autor
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e 22 Sessdo de Educacdo para a Saude

Avaliacdo do nimero de participantes na sessao:

Meta Indicador de Atividade Avaliacdo
Que 33% da populagdo-alvo | N° de utentes da populagdo-
participe na sessdo de | alvo presentes na sessdo de | 14 / 39 X100 = 35,9%,
educagdo para a saude educacdo para a satde / N° | verifica-se que a meta foi

total de utentes da populacdo- | atingida
alvo convocados X 100

Quadro 14 -Avaliagdo do nimero de utentes presentes na 22 Sessdo de Educacao para a Saude, de acordo
com os convocados

Fonte: Elaborado pelo autor

O questionério relativo a avaliagdo dos conhecimentos nesta sessdo (Apéndice XVI1I), foi
composto por 9 perguntas, de resposta fechada — Sim e Nao.

A analise dos mesmos revelou, como se observa no grafico 12, que 78,6% dos utentes
responderam corretamente a todas as questbes, 14,3% respondeu corretamente a 8 questdes e
7,1% respondeu corretamente a 7 questoes.

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Percentagem

9 respostas corretas 8 respostas corretas 7 respostas corretas

N2 de respostas corretas

Gréfico 12 - Percentagem de utentes que responderam corretamente as questdes na 22 Sessao de Educagédo
para a Saude

Fonte: Elaborado pelo autor
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Assim, de acordo com o indicador de resultado definido, constata-se que todos os utentes, ou
seja, 100%, responderam corretamente a 9, 8 e 7 questdes (mais de metade das questdes
apresentadas), revelando que houve aquisi¢do de conhecimentos.

Meta Indicador de Resultado Avaliacdo
Que 50% da populagdo-alvo | N° de utentes que
presente na 2% sessdo de | responderam corretamente a | 14/ 14 X100 = 100%,

educagdo para satde “Mais e
melhor pelo nosso futuro”,
adquira conhecimentos acerca
da dimensé&o da doenca

mais de metade das questdes
na 22 sessdo de educagéo para
a saude “Mais e melhor pelo
nosso futuro”/ N° total de

verifica-se que a meta foi
atingida

utentes presentes na 2% sessdo
de educacdo para a salde
“Mais e melhor pelo nosso
futuro” X 100%

Quadro 15 - Avaliacdo do nimero de utentes com respostas corretas na 22 Sessdo de Educacéo para a
Saude, de acordo com os presentes

Fonte: Elaborado pelo autor

No que se refere a utilidade da sessdo, sendo apresentada a questdo: “Considera que a Sesséo
foi atil para o seu dia a dia?”, verifica-se, no grafico 13, que 78,6% dos presentes consideraram a
sessdo muito atil e 21,4%, util.

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Percentagem

0% 0%

Muito util

Nada util Pouco util Util

Grau de utilidade da sessao

Gréfico 13 -Avaliacdo do numero de utentes de acordo com o grau de utilidade da 22 Sesséo para 0 seu
dia a dia

Fonte: Elaborado pelo autor
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Meta Indicador de Resultado Avaliacdo
Que 50% da populacdo-alvo | N° de utentes gue
presente na 2% sessdo de | consideraram que a 22 sessdo | 14/ 14 X100 = 100%,

educagdo para satde “Mais e
melhor pelo nosso futuro”,
considere, que esta foi, no
minimo util, para o seu dia-a-
dia

de educacdo para a salde
“Mais e melhor pelo nosso
futuro”, foi, no minimo, Util
para o seu dia-a-dia/ N° total
de utentes presentes na 22
sessdo de educacdo para a
saude “Mais e melhor pelo
nosso futuro” X 100%

verifica-se que a meta foi
atingida

Quadro 16 -Avaliacdo do nimero de utentes que consideraram Util ou muito Gtil a 22 Sesséo de Educagao
para a Saude, de acordo com 0s presentes

Fonte: Elaborado pelo autor

e 32 Sessdo de Educacdo para a Saude

Avaliacdo do nimero de participantes na sessao:

Meta Indicador de Atividade Avaliacdo
Que 33% da populacdo-alvo | N° de utentes da populagéo-
participe na sessdo de | alvo presentes na sessdo de | 14 / 39 X100 = 35,9%,
educacéo para a saude educacdo para a saude / N° | verifica-se que a meta foi

total de utentes da populacéo-
alvo convocados X 100

atingida

Quadro 17 - Avaliacdo do nimero de utentes presentes na 32 Sessao de Educacdo para a Saude, de acordo
com o0s convocados

Fonte: Elaborado pelo autor

O questionério relativo a avaliagdo dos conhecimentos nesta sessdo (Apéndice XVII), foi
composto por 4 questdes de escolha maltipla.

Apbs analisados 0s questionarios, observou-se, que 64,3% dos utentes responderam
corretamente a todas as questfes, 28,6% respondeu corretamente a 3 questdes e 7,1% respondeu

corretamente a 2 questdes. (Grafico 14)
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Grafico 14 - Percentagem de utentes que responderam corretamente as questdes na 32 Sessao de Educacdo
para a Saude

Fonte: Elaborado pelo autor

Meta Indicador de Resultado Avaliacao
Que 50% da populagdo-alvo | N° de utentes que
presente na 3% sessdo de | responderam corretamente a | 13/ 14 X100 = 92,9%,

educagdo para saude “Saber
comer para melhor viver”,
adquira conhecimentos acerca
da dimensdo do controlo da
doenca

mais de metade das questdes
na 32 sessdo de educacédo para
a satde “Saber comer para
melhor viver”/ N° total de
utentes presentes na 32 sesséo
de educacdo para a salde
“Mais e melhor pelo nosso
futuro” X 100%

verifica-se que a meta foi
atingida

7

Quadro 18- Avaliacdo do nimero de utentes com respostas corretas na 32 Sessao de Educacéo para a Sau-
de, de acordo com os presentes

Fonte: Elaborado pelo autor

Relativamente a utilidade da sessdo, sendo apresentada a questdo: “Considera que a
sessdo foi util para o seu dia a dia?”, verifica-se, no grafico 15, que 71,4% dos presentes

consideraram a sessdo muito Util e 28,6%, util.(Gréafico 15)

jul-18 | Pagina 85



_

Diabetes: mais saber, melhor viver

80%

70%

60%

50%

40%

30%

Percentagem

20%

10%

0%

0%

0%

Nada util

Pouco util Util

Grau de utilidade da sessao

Muito util

Gréfico 15- Avaliacdo do numero de utentes de acordo com o grau de utilidade da 3? Sesséo para 0 seu
dia a dia

Fonte: Elaborado pelo autor

educacdo para saude ‘“Saber
comer para melhor viver”,
considere, que esta foi, no
minimo util, para o seu dia-a-
dia

de educacdo para a salde
“Saber comer para melhor
viver”, foi, no minimo, util
para o seu dia-a-dia/ N° total
de utentes presentes na 32
sessdo de educagdo para a
saude “Saber comer para
melhor viver” X 100%

Meta Indicador de Resultado Avaliacao
Que 50% da populagdo-alvo | N° de utentes que
presente na 3% sessdo de | consideraram que a 3? sessdo | 14/ 14 X100 = 100%,

verifica-se que a meta foi
atingida

Quadro 19- Avaliacdo do nimero de utentes que consideraram til ou muito Util a 32 Sessao de Educacédo
para a Saude, de acordo com os presentes

Fonte: Elaborado pelo autor

7

e 42 Sessdo de Educacdo para a Saude

Avaliacdo do nimero de participantes na sessao:
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Meta Indicador de Atividade Avaliacao
Que 33% da populagdo-alvo | N° de utentes da populagdo-
participe na sessdo de | alvo presentes na sessdo de | 13 / 39 X100 = 33 %,
educagdo para a saude educacdo para a satde / N° | verifica-se que a meta foi
total de utentes da populacéo- | atingida
alvo convocados X 100

Quadro 20 - Avaliacdo do nimero de utentes presentes na 42 Sessdo de Educacao para a Salde, de acordo
com o0s convocados

Fonte: Elaborado pelo autor

O questionério relativo a avaliacdo dos conhecimentos nesta sessdo (Apéndice XVII), foi
composto por uma Checklist de 10 questdes de resposta fechada — Sim e N&o.
Apds analisados 0s questionarios, observou-se, que 92,3% dos utentes responderam

corretamente a todas as questdes e 7,7% responderam corretamente a 7 questdes. (Gréfico 16)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Percentagem

10 respostas corretas 7 respostas corretas

N2 de respostas corretas

Grafico 16-Percentagem de utentes que responderam corretamente as questoes na 4 Sessdo de Educacao
para a Saude

Fonte: Elaborado pelo autor
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Meta Indicador de Resultado Avaliacio
Que 50 % da populacdo-alvo | N° de utentes que
presente na 4% sessdo adquira | responderam corretamente a | 13/ 13 X100 = 100%,
conhecimentos acerca da | mais de metade das questbes | verifica-se que a meta foi
sintomatologia da | na 42 sessdo de educacdo para | atingida

hiperglicemia e hipoglicemia | a  satde  “Saber  para
prevenir!” / N° total de
utentes presentes na 4% sessdo
de educacdo para a saude
“Saber para prevenir!” X
100%

Quadro 21- Avaliacdo do nimero de utentes com respostas corretas na 4% Sessdo de Educacao para a Sau-
de, de acordo com os presentes

Fonte: Elaborado pelo autor

No decorrer desta sessdo, foram ainda avaliados os conhecimentos tedrico-praticos acerca da
monitorizacao da glicémia capilar, isto porque, para além de ser um comportamento e este so ser
adquirido apds os conhecimentos, este é instruido a populacdo diabética desde o diagndstico da

sua doenca. Deste modo, surgiu como pertinente avalid-lo neste momento, através da

observacao.
Meta Indicador de Resultado Avaliacao

Que 50 % da populagdo-alvo | N° de utentes que

presente adquira | demonstraram conhecimentos | 13/ 13 X100 = 100%,
conhecimentos tedrico- | tedrico-praticos na 42 sessdo | verifica-se que a meta foi
praticos acerca da | de educacdo para a salde | atingida

motorizacdo da  glicémia | “Saber para prevenir!” / N°

capilar total de utentes presentes na

42 sessdo de educagdo para a

satide “Saber para prevenir!”
X 100%

Quadro 22- Avaliagdo do nimero de utentes que adquiriram conhecimentos acerca da monitorizagdo da
glicémia capilar na 42 Sessdo de Educacdo para a Saude, de acordo com os presentes

Fonte: Elaborado pelo autor
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Atendendo a utilidade da sesséo para o dia a dia dos utentes diabéticos presentes, verifica-se

que todos os utentes consideraram a sessdo muito Util. (Gréafico 17)

120%
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80%

60%

Percentagem

40%

20%

0% 0% 0%

0%

Muito util

Pouco util Util

Grau de utilidade da sessao

Nada util

Gréfico 17- Avaliacdo do numero de utentes de acordo com o grau de utilidade da 42 Sesséo para 0 seu
dia a dia

Fonte: Elaborado pelo autor

Meta Indicador de Resultado Avaliacao
Que 50% da populagdo-alvo | N° de utentes que
presente na 42 sessdo de | consideraram que a 4%sessdo | 13/ 13 X100 = 100%,

educacdo para saude “Saber
para prevenir!”, considere,
que esta foi, no minimo (Util,

de educacdo para a saude
“Saber para prevenir!”, foi,
no minimo, atil para o seu

verifica-se que a meta foi
atingida

7

dia-a-dia/ N° total de utentes
presentes na 42 sessdo de
educacdo para a saude “Saber
para prevenir” X 100%

para o seu dia-a-dia

Quadro 23-Avaliacdo do numero de utentes que consideraram Gtil ou muito util a 42 Sessdo de Educacéo
para a Saude, de acordo com 0s presentes

Fonte: Elaborado pelo autor

Na continuidade do projeto, também a 5% Sesséo de Educacdo para a Saude seré avaliada da
mesma forma, ou seja, através de um indicador de atividade relacionado com o ndmero de

presentes, um indicador de resultado tendo em conta os conhecimentos adquiridos e um
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indicador de resultado de acordo com a utilidade para o dia a dia. Estes serdo apresentados de

seguida.

Meta Indicador de Atividade
Que 33% da populacdo-alvo | N° de utentes da populagéo-
participe na sessdo de | alvo presentes na sessdo de
educacéo para a saude educacdo para a saude / N°
total de utentes da populagéo-
alvo convocados X 100

Quadro 24- Meta e indicador de atividade relativos ao nimero de utentes presentes na 52 Sessdo de Edu-
cacdo para a Saude, de acordo com os convocados

Fonte: Elaborado pelo autor

A avaliacdo dos conhecimentos sera realizada através do questionario com o “Certo ou

Errado” (Apéndice XVII), composto por 10 questdes de resposta fechada — Certo e Errado.

Meta Indicador de Resultado

Que 50 % da populacdo-alvo | N° de utentes que
presente na 5% sessdo adquira | responderam corretamente a
conhecimentos acerca | mais de metade das questbes
dimensdo das consequéncias | na 52 sessdo de educacgéo para
da doenca a satde “A flor da pele” / N°
total de utentes presentes na
42 sessdo de educacgdo para a
saide “A flor da pele” X
100%

Quadro 25— Meta e indicador de resultado acerca da aquisi¢cdo de conhecimentos na 5 Sessédo de Educa-
cao para a Saude, de acordo com o0s presentes

Fonte: Elaborado pelo autor

Meta Indicador de Resultado

Que 50% da populacdo-alvo | N° de utentes que

presente na 5% sessdo de
educagio para saude “A flor
da pele”, considere, que esta
foi, no minimo util, para o seu
dia-a-dia

consideraram que a 52 sesséo
de educagdo para a satide ““A
flor da pele” foi, no minimo,
atil para o seu dia-a-dia/ N°
total de utentes presentes na
42 sessdo de educacdo para a
saude “Saber para prevenir”
X 100%
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Quadro 26 — Meta e indicador de resultado de acordo com o nimero de utentes que consideraram Gtil ou
muito atil a 5% sessdo de educacdo para a salde, de acordo com 0s presentes

Fonte: Elaborado pelo autor

Ja a 62 sessdo e Ultima do projeto, tendo em conta que serd uma sessdo pratica, sera avaliada

através de um indicador de atividade, ou seja:

Meta Indicador de Atividade
Que 33% da populacdo-alvo | N° de utentes da populagéo-
participe na sessdo de | alvo presentes na sessdo de
educacéo para a satde educacdo para a saude / N°
total de utentes da populagéo-
alvo convocados X 100

Quadro 27 — Meta e indicador de atividade relativos ao nimero de utentes presentes na 6 Sessdo de Edu-
cacdo para a Saude, de acordo com os convocados

Fonte: Elaborado pelo autor

Avaliando a participagdo dos utentes nas sessdes anteriores, bem como a efetiva aquisi¢ao

de conhecimentos, considera-se que também estas sessdes serdo concretizadas com sucesso.

6.3 Descricdo dos momentos de avaliacdo intermédia e medidas corretivas introduzidas

Durante o desenvolvimento do projeto de intervencdo comunitaria “Diabetes: mais saber,
melhor viver”, foram sendo realizadas avaliagdes periddicas, de modo a verificar se as
estratégias implementadas estavam a permitir obter resultados positivos.

A avaliacgdo intermédia deste projeto, foi realizada até ao final do més de janeiro de 2018, ou
seja, 0 Ultimo més de estagio. Teve por base 4 aspetos, sendo eles, nimero de reunides planeadas
e concretizadas, numero de sessdes de educacdo para a sadde planeadas e realizadas, a aplicacdo
de questionérios, avaliando o nivel de conhecimentos e 0 comportamento que foi possivel avaliar
até ao momento, ou seja, a monitorizagéo da glicémia capilar.

De acordo com o cronograma definido inicialmente, até ao més de janeiro de 2018, previam-
se que fossem realizadas 3 reunibes com os profissionais de satde, parceiros e populacéo-alvo e

4 sessOes de educacdo para a saude.
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Para que fosse possivel avaliar este aspeto, foi utilizado um indicador de atividade para as

reunides e outro para as sessdes de educacao para a saude.

Meta Indicador de Atividade Avaliacao
N° de reunibes de divulgacéo
Que 100% das reunibes de | de resultados e apresentacdo | 3/ 3 X 100 = 100%
divulgacdo de resultados e | do projeto realizadas até
apresentagdo  do  projeto | janeiro de 2018 / N° de
planeadas até janeiro de 2018, | reunides planeadas até janeiro
sejam realizadas de 2018 X 100

Quadro 28— Avaliacédo intermédia de acordo com o nimero de reunides planeadas e concretizadas

Fonte: Elaborado pelo autor

Meta Indicador de Atividade Avaliacao

Que 100% das sessbes de | N° de sessdes realizadas até | 4 /4 X 100 = 100%
educacdo para a salde | janeiro de 2018 / N° de
planeadas até janeiro de 2018, | sessfes planeadas até janeiro
sejam realizadas de 2018 X 100

Quadro 29— Avaliacdo intermédia de acordo com o nimero de sessfes de educacdo para a salde planea-
das e concretizadas

Fonte: Elaborado pelo autor

Em ambas as situacGes apresentadas, é possivel verificar que as metas foram alcancadas na
totalidade, ou seja, todas as reunides e sessdes de educacdo para a salde planeadas até ao més de
janeiro de 2018, foram realizadas.

Para permitir uma melhor avaliacdo da aquisicdo efetiva de conhecimentos, nesta fase do
projeto, foi novamente aplicado o questionario inicial (utilizado para o diagndéstico de situagdo),
no entanto, apenas no que se refere a vertente dos conhecimentos, isto porque, como referido
anteriormente neste relatorio, s6 se transformam comportamentos ap0s a aquisicdo de
conhecimentos.

Foi definido que este questionario seria apenas aplicado aos utentes que participaram, em
pelo menos, 50% das sessdes realizadas até janeiro de 2018, ou seja, 16 utentes.

No geral do questionario, 0 mesmo foi avaliado da mesma forma que o inicial, ou seja, as

respostas corretas adquiriram o valor 1, enquanto as incorretas ou desconhecidas, 0.
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Dos 16 utentes inquiridos, € possivel fazer-se uma comparacdo entre 0s primeiros e

segundos resultados. Verifica-se que, na segunda avaliagdo, ndo existem pessoas no nivel

problemético e aumentou consideravelmente o nivel de literacia, excelente.

Resultados do diagndstico de Resultados da avaliagdo
situacdo intermédia
Nivel de Numero de NUmero de Percentagem Numero de Percentagem
Literacia respostas utentes de de utentes de utentes de de utentes de
corretas acordo comas | acordocomas | acordo comas | acordo com as
respostas respostas respostas respostas
corretas corretas corretas corretas
Inadequado Entre0Oe 6 0 0 0 0
respostas
Problematico Entre 7 e 12 3 18,8% 0 0
respostas
Suficiente Entre 13 e 18 10 62,4% 7 43,7%
respostas
Excelente Mais que 18 3 18,8% 9 56,3%
respostas

Quadro 30 — Avaliag&o intermédia de acordo com o nivel de literacia

Fonte: Elaborado pelo autor

Apesar de algumas pessoas permanecerem nos niveis anteriores de literacia, tendo em conta
que cada nivel apresenta um intervalo, a andlise individualizada dos questionarios, revelou que
0s 16 utentes aumentaram o numero de respostas corretas.

Avaliando o questionario pelas diversas dimensdes, observa-se que, em todas as dimensdes
houve um aumento dos conhecimentos. A dimensdo das consequéncias da doenca revelou-se
aquela onde a diferenca foi menos significativa. Isto pode estar relacionado com o facto, deste
aspeto ter sido apenas abordado no geral na 22 sessdo de educacdo para a saide. O mesmo, sera
abordado pormenorizadamente na 52 sessdo, e serd novamente avaliado em marco de 2018, com

a avaliacéo final dos conhecimentos.
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Total de Diagndstico de situacdo Avaliacdo intermédia
respostas
corretas
para cada N° de Percentagem N° de Percentagem
dimensao, respostas de respostas respostas de respostas
tendo em corretas corretas corretas corretas
conta o
namero de
itens de cada
uma
Dimensdo da
doenca (8 itens) | 128 65 50,8% 97 75,8%
Dimensdo  do
controlo da | 80 57 71,3% 65 81,3%
doenca (5 itens)
Dimensdo das
consequéncias 112 88 78,6% 90 80,4%
da doenca (7
itens)
Dimensdo da
sintomatologia | 64 29 45,3% 48 75,0%
da
hiperglicemia e
hipoglicemia (4
itens)

Quadro 31— Avaliagdo intermédia de acordo com as dimensdes do questionario

Fonte: Elaborado pelo autor

Foram também elaborados indicadores de resultado para verificar o nivel de conhecimentos

em cada dimensao, sendo eles:

Meta Indicador de Resultado Avaliacdo

Que a populagdo-alvo | N° de respostas corretas dadas | 97/ 128 X100 =75,8%
aumente em 10%  os | pelos utentes na dimensdo da
conhecimentos na dimenséo | doenga / N° total de respostas | Tendo em conta que a
da doenca corretas na dimensdo da | percentagem adquirida no
doenca X 100 diagndstico de situacdo, era
de 50,8%, considera-se que
esta meta foi atingida

Quadro 32— Avaliacdo intermédia acerca da aquisi¢do de conhecimentos na dimensdo da doenca

Fonte: Elaborado pelo autor
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Meta

Indicador de Resultado

Avaliacdo

Que a populagéo-alvo
aumente em 10% oS
conhecimentos na dimensdo
do controlo da doenga

N° de respostas corretas dadas
pelos utentes na dimensao do
controlo da doenca / N° total
de respostas corretas na
dimensdo do controlo da
doenca X 100

65/ 80 X100 = 81,3%

Tendo em conta que a
percentagem adquirida no
diagndstico de situacdo, era
de 71,3%, considera-se que

esta meta foi atingida

Quadro 33— Avaliacdo intermédia acerca da aquisi¢do de conhecimentos na dimenséo do controlo da
doenga

Fonte: Elaborado pelo autor

Como referido, a dimenséo das consequéncias da doenca, apenas foi abordada no geral, ndo
sendo possivel realizar uma avaliacdo real neste momento. No entanto, esta foi apresentada no
quadro 31, como forma de monitorizacdo dos ganhos do projeto. Verifica-se que em todas as
sessGes houve um aumento significativo, e tendo em conta que esta ja apresenta um aumento,

apesar de ligeiro, considera-se que apds a sessdo sera atingida a meta de 10% definida.

Meta Indicador de Resultado

Que a populagéo-alvo
aumente em 10% os
conhecimentos na dimensédo
das consequéncias da doenca

N° de respostas corretas dadas
pelos utentes na dimensdo das
consequéncias da doencga / N°
total de respostas corretas na
dimensdo das consequéncias
da doenca X 100

Quadro 34 — Meta e indicador de resultado acerca da aquisi¢do de conhecimentos na dimensédo das conse-
quéncias da doenca

Fonte: Elaborado pelo autor

Meta Indicador de Resultado Avaliacdo

Que a populagdo-alvo 48/ 64 X100 = 75,0%
aumente em 10% os
conhecimentos na dimensdo
da sintomatologia da

hiperglicemia e hipoglicemia

N° de respostas corretas dadas
pelos utentes na dimensdo da
sintomatologia da
hiperglicemia e hipoglicemia
/ N° total de respostas corretas

Tendo em conta que a
percentagem adquirida no
diagnostico de situacdo, era

na dimenséo da | de 45,3%, considera-se que
sintomatologia da | esta meta foi atingida
hiperglicemia e hipoglicemia

X 100
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Quadro 35 — Avaliagdo intermédia acerca da aquisi¢do de conhecimentos na dimensdo da sintomatologia
da hiperglicemia e hipoglicemia

Fonte: Elaborado pelo autor

Conforme o apresentado, a avaliacdo intermédia permitiu verificar que existe um aumento
do nivel de conhecimentos, mostrando que as estratégias e intervencGes desenvolvidas até ao

momento, estdo a trazer beneficios para a populacao.

Relativamente as medidas corretivas, importa mencionar um aspeto relacionado com a
parceria com a superficie comercial “Intermaché”. Apesar de ter sido realizado o contacto com
este estabelecimento, ndo foi possivel estabelecer parceria com o mesmo. Assim, para superar
esta situacdo, foi necessario utilizar outra estratégia, expondo o sucedido e recorrendo-se a

Cémara Municipal de Ferreira do Alentejo, de modo a facultar mais este apoio.
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7. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS COMPETENCIAS MOBILIZADAS E ADQUI-
RIDAS

Sabe-se que a enfermagem engloba diversos contextos e da respostas tanto aos individuos,
como familias e comunidades.

Em concordancia com Stanhope & Lancaster (2011:359), a comunidade € definida como
“uma entidade com base num lugar, composta por sistemas de organizacdes formais que
reflectem as intuigdes sociais, 0s grupos informais e os seus agregados.”

A comunidade surge como importante para a pratica de enfermagem, pois é nela que 0s
enfermeiros exercem as suas funcdes e aplicam as suas competéncias, preservando o bem
coletivo e melhorando a satde da populacdo (Stanhope & Lancaster, 2011).

Os profissionais de salde sdo constantemente confrontados com novos desafios, sendo
necessario o aprofundamento de conhecimentos e desenvolvimento de competéncias, atraves da
formacédo profissional especializada (OE, 2015b).

A Especialidade de Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica intervém na comunidade e
promove projetos de salde a diversos grupos, visando a promoc¢do da saude e a prevenc¢do da
doenca (OE, 2015b).

O Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica, refere que o Enfermeiro Especialista possui “um conhecimento
aprofundado num dominio especifico de Enfermagem” (Regulamento n°348/2015, da OE,
2015h:16482). Concomitantemente a este facto, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitéria e de Saude Publica “demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
decisdo na identificacdo e controlo dos determinantes sociais e de saide das comunidades (...).”
(Regulamento n°348/2015, da OE, 2015h:16482)

Face ao exposto neste e no subcapitulo 2.3, serd descrito e analisado reflexivamente o
contributo das atividades desenvolvidas durante os estagios e da implementacdo do projeto, para
0 processo de aquisicdo e desenvolvimento das competéncias do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica, referidas no Regulamento n.° 128/2011,
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Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitéria e de Saude Publica, da OE (2011a).

e “Estabelece, com base na metodologia do planeamento em salde, a avaliacdo do estado

de satde de uma comunidade;”

O projeto “Diabetes: mais saber, melhor viver” teve por base a metodologia do planeamento
em saude, abordando todas as etapas que constituem 0 mesmo, ou Seja, esta competéncia esta
implicita em todo o projeto. O facto de ser utilizada esta metodologia permitiu aprofundar os
conhecimentos acerca do planeamento em sadde.

Para a avaliacdo do estado de salde da comunidade, numa fase inicial foi desenvolvido o
diagnostico de situacdo da comunidade diabética de Ferreira do Alentejo, permitindo identificar
as necessidades desta populacdo. Perante as necessidades identificadas, foi possivel estabelecer
prioridades, definindo as dimensfes em que o nivel de conhecimentos foi mais baixo e os
comportamentos foram menos adequados. Consequentemente foram formulados os objetivos e
as estratégias de intervencao, para que fosse possivel alcanga-los. Deste modo, foi estabelecido
um projeto de intervencdo comunitaria, para dar respostas as necessidades identificadas e
promover a aquisicdo de conhecimentos e comportamentos adequados. Nesta fase, foram
otimizados os recursos disponiveis e desenvolvidas parcerias com diversas entidades, permitindo
0 sucesso do projeto.

Neste projeto foram ainda envolvidos outros profissionais de saude, como o psicélogo,
nutricionista, o enfermeiro coordenador e também um técnico da area do desporto, o0 que
permitiu enriquecer as atividades planeadas, tendo em conta o0s seus saberes e experiéncias.

No decorrer do projeto, foram avaliados periodicamente todos os aspetos referentes ao
mesmo, para compreender a efetividade das estratégias delineadas e poder aplicar medidas
corretivas alcancando melhores resultados em saude. No final do projeto, serd ainda realizada

uma avaliagéo final, que ficou atempadamente estruturada.

e “Contribui para o processo de capacitacao de grupos e comunidades;”

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de saide publica assume um papel
importante no processo de capacitacdo das comunidades, ajudando-as a encontrar respostas e
dotando-as de capacidades de gestdo e controlo da sua doenca.

Conjuntamente com outros profissionais e entidades, foi desenvolvido este projeto de

prevencdo, protecdo e promogdo da saude e encontradas diversas estratégias e intervengoes,
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numa perspetiva de agir perante os determinantes de saude, resolucdo dos problemas encontrados
e consequentemente melhoria da qualidade de vida dos utentes. Este facto foi concretizado
através das reunides realizadas com os diversos intervenientes, constituindo uma mais-valia para
0 desenvolvimento do projeto.

Tendo em conta o descrito anteriormente, o desenvolvimento da capacidade de lideranca,
revelou-se no integrar diferentes profissionais e entidades com base num objetivo comum, para
que estes compreendem-se a importancia do seu papel e tornando-se, deste modo, parceiros
ativos na comunidade. Esta capacidade foi ainda demonstrada no mobilizar e motivar a
populacdo, demonstrando que este projeto lhes permitia aumentar os seus conhecimentos,
ajudando assim na autogestdo da sua doenca e contribuindo para uma melhoria do seu estado de
salde, através de um conjunto de sessdes de educacdo para a saude.

O projeto implementado teve por base as especificacdes da comunidade estudada. Desta
forma, para definir as intervengdes foi necessario ter em conta as caracteristicas da populagéo-
alvo, disponibilizando informacéo util e adequada, comunicando de forma clara e eficaz,
utilizando diferentes dinamicas, disponibilizando folhetos informativos, encontrando modos
distintos de motiva-la e de Ihe transmitir conhecimentos relacionados com a sua doenca, ou seja,
fazer uma gestao da informacéo.

No decorrer dos estagios, bem como na concretizacdo do projeto foi indispensavel a
mobilizagdo de conhecimentos das diferentes disciplinas da enfermagem, educacéo,
comunicacdo e ciéncias humanas e sociais, adquiridos em contexto académico, decorrentes da
pratica e experiéncia existente e também os partilhados com os diversos profissionais.

Sé deste modo foi possivel intervir junto da populacéo, promovendo a capacitagdo e obtendo
ganhos em saude.

e “Integra a coordenac¢do dos Programas de Saude de ambito comunitario e na consecu¢ao

dos objectivos do Plano Nacional de Saude.”

O presente projeto teve como objetivo, promover a literacia em salde e potenciar
comportamentos adequados nos utentes diabéticos tipo 2.

Este foi de encontro ao proposto pelo Plano Nacional de Saide — Reviséo e Extensdo a 2020
da DGS (2015b), ou seja, para que as pessoas sejam autonomas e possuam responsabilidade
perante a sua salde, bem como das comunidades onde estdo inseridas, deve ser promovida a

literacia e a capacitacdo das mesmas.
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O mesmo plano expde que € importante que a pessoa esteja informada, saiba interpretar e
interiorizar a informacéo transmitida e consequentemente, que saiba traduzi-la na mudanga dos
seus comportamentos menos saudaveis. (DGS, 2015b)

Outra proposta deste plano, prende-se com o “desenvolvimento de programas de educacao
para a saude e de autogestdao da doenga”(DGS, 2015b:14).

Também este aspeto foi tido em conta, baseando-se o presente projeto na promogdo da salde
e sendo elaboradas sessdes de educacgdo para a saude, para aumentar 0s niveis de conhecimentos
e contribuir para comportamentos de autocuidado adequados.

Incluido no Plano Nacional de Saude, encontra-se o Programa Nacional de Controlo e
Prevencdo da Diabetes. O problema identificado, ou seja, a diabetes, esta presente no referido
programa, pois este assume uma das populacdes-alvo preferenciais, as pessoas que ja apresentam
a doenca, quer tenham ou ndo complicaces.

A implementacéo deste projeto, foi de encontro a alguns dos objetivos deste, no que se refere
a “ Gerir de forma integrada a diabetes; Atrasar o inicio das complicacfes major da diabetes e
reduzir a sua incidéncia; Reduzir a morbilidade e mortalidade por diabetes.” (DGS, 2008)

A coordenacdo, implementacdo e monitorizacdo das atividades realizadas no ambito do
projeto, permitiram verificar o impacto das mesmas nos participantes, bem como os ganhos em

saude obtidos.

e Realiza e coopera na vigilancia epidemiolédgica de ambito geodemogréafico

A etapa do diagndstico de situacdo permitiu analisar, compreender e explicar os fendmenos
relacionados com a diabetes, no Mundo, Europa, Alentejo, Baixo Alentejo e mais concretamente,
no concelho de Ferreira do Alentejo.

A pesquisa bibliografica efetuada possibilitou a realizacdo do diagndstico e permitiu
conhecer mais pormenorizadamente esta problematica, demonstrando dados epidemioldgicas

desta.

Consideram-se assim desenvolvidas todas as competéncias do Enfermeiro Especialista de
Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica, que serdo aprofundadas no exercicio da préatica

profissional.
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CONCLUSAO

A metodologia do planeamento em saude sendo a base para o desenvolvimento do projeto,
constitui um processo dindmico e continuo. Este, visa alterar a satde das comunidades, para que
sejam obtidos ganhos em salde, utilizando os recursos de forma eficaz e eficiente. Sendo parte
integrante das fungdes e competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e
de salde publica, surge como essencial no desenvolvimento profissional do enfermeiro.

Nesta linha de pensamento, uma das competéncias do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria e de saude publica, é avaliar o estado de saude de uma comunidade,
com base na metodologia do planeamento em saude, identificando as necessidades de uma
comunidade. Assim, o Diagnostico de Situacdo, sendo a primeira etapa do planeamento, permitiu
identificar essas necessidades, na area das doencas cronicas, mais concretamente na diabetes.

A prevaléncia da doenca cronica esta a aumentar, e é considerada uma causa principal de
morbilidade e mortalidade em Portugal. Para se controlar a doenca cronica, como € o0 caso da
diabetes, é importante que exista uma relacdo eficaz entre o utente, a familia e a equipa de salde,
pois esta, causa impacto tanto no individuo, como em todos 0s que estdo a sua volta.

Tem-se verificado um aumento da prevaléncia da diabetes, tanto no mundo, como na Europa
e em Portugal. No nosso pais, esta doenca aparece com uma das principais causas de morte. O
Alentejo ndo é excec¢do, por esse motivo, € visivel um aumento da prevaléncia nesta regido.

E importante fazer uma ligacdo entre a literacia em saide e a diabetes, pois é o
desenvolvimento da literacia que leva a promog¢do de comportamentos mais adequados. Em
conformidade com o apresentado, verifica-se que a diabetes, a literacia em saude e
consequentemente a capacitacdo dos utentes diabéticos, € uma area onde é fundamental que
exista intervencdo por parte dos profissionais de saude. Estes devem dotar os utentes diabéticos
de conhecimentos e capacidades, que permitam uma maior autonomia e melhores resultados em
salde.

Devido a transversalidade e complexidade da diabetes e os baixos niveis de literacia em
salde, surgiu como essencial o desenvolvimento do projeto de intervencdo comunitaria

“Diabetes: mais saber, melhor viver”.
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Assim, o desenvolvimento deste projeto, permitiu ter uma visdo mais alargada da
problematica em estudo e verificar quais os melhores “caminhos” a seguir para dar respostas
eficazes e eficientes a populacéo, obtendo ganhos em saude.

Os profissionais de saude para que possam intervir junto das populacGes, devem adquirir
competéncias e estar constantemente atualizados no que se refere aos conhecimentos.

Deste modo, foram delineadas estratégias que visam a promogéo da salde, tendo por base o
modelo de promocéo da saude de Nola Pender, de forma a dar resposta aos objetivos propostos.

Considera-se que estas estratégias foram as mais adequadas, pois permitiram atingir os
objetivos, como referido anteriormente no decorrer do relatorio.

A avaliacdo no decorrer do projeto, bem como a avalia¢do intermédia, permitiram verificar
que este projeto esta a contribuir para um aumento dos conhecimentos na populacdo-alvo, e
consequentemente melhoria na sua qualidade de vida.

O estabelecimento de parcerias foi determinante para a concretizacdo e sucesso do projeto,
permitindo dar respostas mais eficazes a populagéo.

Quando se procura implementar um projeto junto da comunidade, sabe-se que a realidade
pode por vezes dificultar alguns aspetos ao longo do processo. Neste ponto de vista, € importante
que exista comunicacdo e articulacdo entre os varios intervenientes durante todas as etapas.

No que se refere ao diagndstico de situacdo, foram encontradas algumas limitaces e
dificuldades para a sua realizacdo, para os quais foi necessario encontrar alternativas.

Um aspeto de referir, esta relacionado com os contactos com os utentes. No Centro de Saude
de Ferreira do Alentejo, foi possivel, através dos dados informaticos, recolher informacéo acerca
das moradas e contactos telefonicos dos utentes. Contudo, algumas dessas moradas e contactos
telefénicos encontravam-se desatualizados. Esta situacdo foi ultrapassada com o auxilio dos
enfermeiros, administrativos e principalmente, dos assistentes técnicos do Centro de Saude.

Outro aspeto, prende-se com o facto da tentativa de parceria realizada com o “Intermarché”,
ndo se ter concretizado, no entanto foi superada através de outro parceiro da comunidade.

Considera-se que este projeto, constituiu uma mais-valia, produzindo beneficios para todos
o0s envolvidos.

No contexto de organizacdo dos servigos de saude, este surgiu como uma forma proficiente
de planeamento de intervencbes de proximidade direcionadas as necessidades de salde dos
utentes.

Para os profissionais de saude, através do projeto, estes foram capazes de colocar em pratica
0s seus conhecimentos, de adquirir novos e desenvolverem as competéncias do enfermeiro

especialista.
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Ja os participantes, para alem da aquisicdo de conhecimentos que lhes permitam adotar
comportamentos adequados, beneficiaram de uma vasta partilha de experiéncias.

Neste seguimento, considera-se que este projeto surgiu como uma oportunidade de
aprendizagem profissional, na medida em que foram colocados em préatica conhecimentos e
desenvolvidas competéncias, mas foi também um excelente momento de aprendizagem pessoal.

Permitiu partilhar experiéncias, arranjar estratégias para ultrapassar diversas situagdes,
adquirir competéncias de comunicagdo, manter relacBes interpessoais saudaveis, tomar
consciéncia das capacidades e acima de tudo, crescer como ser humano e como enfermeira.

Foi uma experiéncia muito gratificante e todos os aspetos referidos, sdo de extrema
importancia e contribuem significativamente para o futuro enquanto enfermeira, no
desenvolvimento da atividade profissional.

Considera-se que todo o processo, desde o diagnéstico de situacdo até a implementacdo do
projeto, permitiu para além da mobilizacdo das competéncias comuns do Enfermeiro, o
desenvolvimento das competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéaria e
de Saude Publica previstas no regulamento n.° 128/2011.

Futuramente, apds o término e avaliacdo final do presente projeto, pretende-se que 0 mesmo
seja replicado. Para esse facto, considera-se que poderiam ser realizadas algumas alteracfes ao
mesmo, como ser programado um encontro entre os utentes diabéticos do referido Centro de
Saude com utentes com a mesma patologia, residentes em outras localidades do distrito. Deste
modo, seria possivel, uma maior partilha de experiéncias e novas aprendizagens. Outro aspeto a
considerar, serd o facto de divulgar e desenvolver o referido projeto pelas diversas freguesias do
concelho, ou seja, cada ano, o projeto seria realizado em cada uma das freguesias, permitindo
abranger uma maior percentagem de populacéo.

Concluindo, este relatério possibilitou uma analise e reflexdo aprofundada de todo o
processo, permitindo perceber os ganhos efetivos em salde nos utentes diabéticos tipo 2, bem

como os diversos beneficios do mesmo, para todos 0s intervenientes.
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CONSENTIMENTO INFORMADO

O meu nome é Inés Frederico, sou enfermeira e aluna do Mestrado em Enfermagem em
Associacdo — Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica na Universidade de Evora. Encontro-
me a realizar um estagio, integrado no Mestrado, na Unidade de Cuidados na Comunidade de
Ferreira do Alentejo. Neste ambito, pretendo realizar uma recolha de dados, para desenvolver
inicialmente um diagnostico de situacdo e posteriormente um projeto de intervencgdo
comunitaria. O questionario ira focar os aspetos relacionados com 0s conhecimentos que 0s
utentes diabéticos apresentam tendo em conta a sua doenga, bem como a relagdo entre 0s
conhecimentos e 0s comportamentos de cada um.

Toda a informacdo recolhida sera absolutamente confidencial.

Os resultados globais serdo apresentados a Escola Superior de Enfermagem Séo Jodo de
Deus — Universidade de Evora.

A participagdo neste diagnostico é voluntéria, podendo ser recusada.

Se concorda com a informagdo disponibilizada, peco-lhe que assine o presente
consentimento informado.

Obrigada pela atencéo dispensada.

Eu, abaixo assinado, (nome completo)

, declaro que tomei

conhecimento do objetivo do diagnéstico de situacdo e posterior projeto de intervencao
comunitaria. Compreendi a informacdo que me foi transmitida e fui esclarecido(a) acerca dos
aspetos que considero importantes e das duvidas que coloquei.

Fui informado que tenho o direito de recusar a minha participacao e que a minha recusa em fazé-
lo ndo tera consequéncias para mim.

Foi-me garantido todo o sigilo das informac6es fornecidas.

Assim, declaro que aceito participar neste projeto, respondendo ao questionario apresentado.

Ferreira do Alentejo, de de 2017

Assinatura







_

7

Diabetes: mais saber, melhor viver

Exmo. Sr. Presidente da Camara Municipal de
Ferreira do Alentejo

Exmo. Sr. ...

Assunto: “Projeto de Interven¢do Comunitaria” 23/outubro/2017

O meu nome é Inés Ramos Frederico, sou enfermeira, a exercer fun¢des na Unidade de Cuidados
de Saude Personalizados de Aljustrel. Encontro-me, desde o0 més de maio de 2017, a realizar um estagio
no ambito do Mestrado em Associa¢do — Especialidade em Enfermagem de Saude Comunitaria e Salde
Publica, na Unidade de Cuidados na Comunidade, no Centro de Saude de Ferreira do Alentejo.

Deste modo, encontro-me a planear um Projeto de Intervengdo Comunitéaria em colaboracdo com
os Enfermeiros da Unidade de Cuidados na Comunidade e Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
de Ferreira do Alentejo, que pretende abranger a populagdo diabética da vila de Ferreira do Alentejo, bem
como das diferentes aldeias do Concelho.

Pretendemos com este projeto, promover a aquisicio de conhecimentos e adocdo de
comportamentos adequados na populacdo-alvo, através da realizacdo de diversas atividades. Assim,
consideramos que 0 mesmo trara ganhos em satde, melhorando a qualidade de vida dos utentes.

Este projeto, encontra-se estruturado para um periodo de nove meses, a contar do presente més.

Neste sentido, solicitamos a V. Exa., uma parceira entre a Camara Municipal de Ferreira do
Alentejo e o Centro de Saude de Ferreira do Alentejo, no ambito do seu desenvolvimento,
nomeadamente:

- Divulgacdo do projeto — no vosso jornal, agenda cultural, bem como na rede social, Facebook, onde seja
possivel dar a conhecé-lo a populagéo do Concelho, dando visibilidade a este problema de saude publica;
- Disponibilidade de um Técnico de Desporto, para a sessdo que se ira realizar no dia 23 de margo de
2018, de modo a promover a atividade fisica atraveés de diversos exercicios que o mesmo considere
adequados a populagéo-alvo;

- Cedéncia de um espago para a realizacdo da aula de atividade fisica, referida anteriormente.
Gostariamos, se as condigdes meteoroldgicas o permitirem, de utilizar o jardim pablico para a realizacéo
desta atividade. No entanto, se as mesmas forem desfavoraveis, solicitamos a disponibilidade do pavilhdo
municipal.

- Convivio final com Coffe Break, entre todos os intervenientes do projeto, no referido dia;

- Fornecimento de t-shirts para os participantes (aproximadamente 25 t-shirts), as quais deverao conter o
logotipo do projeto, bem como o de V. Exas.

Pelo exposto, vimos por este meio convidar V. Exa., a comparecer na apresentagdo do projeto, conforme
convite em anexo.

Gratos pela atencdo dispensada;
Com os melhores cumprimentos,

(Enf.2 Mestranda Inés Frederico)

(Enfermeiro Coordenador do C.S. de Ferreira do Alentejo,
Enf. Méario Almeida)
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Exmo. Sr. Presidente da Junta de Freguesia de ...

Exmo. Sr. ...

Assunto: “Projeto de Intervengdo Comunitéria” 23/outubro/2017

O meu nome € Inés Ramos Frederico, sou enfermeira, a exercer funcdes na Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados de Aljustrel. Encontro-me, desde o més de maio de 2017, a
realizar um estagio no ambito do Mestrado em Associacdo — Especialidade em Enfermagem de
Saude Comunitaria e Saude Publica, na Unidade de Cuidados na Comunidade, no Centro de
Saude de Ferreira do Alentejo.

Deste modo, encontro-me a planear um Projeto de Intervencdo Comunitaria em
colaboragdo com os Enfermeiros da Unidade de Cuidados na Comunidade e Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados de Ferreira do Alentejo, que pretende abranger a populagdo
diabética da vila de Ferreira do Alentejo, bem como das diferentes aldeias do Concelho.

Pretendemos com este projeto, promover a aquisicdo de conhecimentos e adocdo de
comportamentos adequados na populacdo-alvo, através da realizacdo de diversas atividades.
Assim, consideramos que o mesmo trard ganhos em salde, melhorando a qualidade de vida dos
utentes.

Este, encontra-se estruturado para um periodo de nove meses, a contar do presente més.

Neste sentido, solicitamos a V. Exa., uma parceira entre a Junta de Freguesia de Ferreira
do Alentejo e Canhestros e o Centro de Salde de Ferreira do Alentejo, no ambito do
desenvolvimento deste projeto.

Face ao exposto, vimos por este meio convidar V. Exa., a comparecer na apresentacao do
projeto, conforme convite em anexo.

Gratos pela atencdo dispensada;

Com os melhores cumprimentos,

(Enf.2 Mestranda Inés Frederico)

(Enfermeiro Coordenador do C.S. de Ferreira do Alentejo,
Enf. Méario Almeida)
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Projeto de Interven¢do Comunitaria
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Trabalho realizado no dmbito do Mestrado em Enfermagem — Especialidade em Enfermagem Comunitiria e de Salide Publica:
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Planeamento das Sessées de Educa¢ao para a Saude

Sessdes de Educacdo para a Sadde

Apresentacdo dos resultados do Diagnostico de Situagdo
+12 Sessdo de Educagdo para a Saude “A Teia da
Diabetes e da Motivagdo”

22 Sessdo de Educagdo para a Saude “Mais e melhor pelo
nosso futuro”

32 Sessdo de Educagdo para a Sadde “Saber comer,
melhor viver”

42 Sessdo de Educacdo para a Sadde “Saber para
prevenir!”

52 Sessdo de Educacdo para a Saide “A flor da pele”

62 Sessdo de Educacdo para a Sadde “Diabetes: mais
saber, melhor viver”

Dia / Més

7 de novembro de 2017

16 de novembro de 2017

15 de dezembro de 2017

18 de janeiro de 2018

16 de fevereiro de 2018

23 de margo de 2018

14h30 —16h

14h30 —16h

15h —16h

14h30 —16h

15h —16h

15h —16h15

Horario do
Transporte
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12 Sessdo de Educacdo para a Salde - “A Teia da Diabetes ¢ da Motivagdo”

Objetivo: Estabelecer relagdes entre os participantes
Motivar o grupo terapéutico para a adeséo ao projeto

Atividade Quem Quando Onde Como Metas Avaliagéo Indicador de
Atividade
“A Teia da Enfermeira 7 de novembro Biblioteca do Dinamica de Que 33% da Registo de N° de utentes da
Diabetes e da mestranda de 2017 Centro de Saude Grupo populacéo-alvo presencgas populagdo-alvo
Motivagéo” de Ferreira do participe na presentes na
dirigida a Enfermeiro Alentejo Método sessdo de sessao de
populacdo-alvo supervisor 14h30 expositivo, educacéo para a educacdo para a
interrogativo, saude salde / N° total
Psicologo fomentando o de utentes da

dialogo

populagéo-alvo
convocados X
100

Recursos Materiais:

Computador, Datashow, Tela, Pendrive, Novelo de 14, folhas A4, caneta




i

7

Diabetes: mais saber, melhor viver

22 Sessdo de Educacdo para a Saude — “Mais e melhor pelo nosso futuro”

Obijetivo: Partilhar experiéncias

Promover a aquisi¢cdo de conhecimentos

Atividade Quem Quando Onde Como Metas Avaliacgéo Indicadores de
Atividade/Resultado
Sessdo de Enfermeira 16 de Biblioteca do Método Que 33% da Registo de presencas N° de utentes da
Educacéo mestranda | novembro de Centro de expositivo, populagéo-alvo populagéo-alvo
para a 2017 Saude de fomentando o participe na sesséo de presentes na sessdo
Salde Enfermeiro Ferreira do dialogo; educacéo para a satde de educacdo para a
dirigida a supervisor Alentejo salde / N° total de
populagéo- 14h30 Método utentes da
alvo, acerca Interrogativo populagdo-alvo
dos aspetos convocados X 100
gerais da Método
Diabetes, demonstrativo;
incluindo a Que 50% da Resultados do N° de utentes que
fisiopatologia Dinamicas de populagédo-alvo instrumento de responderam
e causas da grupo presente na 22 sessdo | avaliacdo aplicado no | corretamente a mais
mesma. de educagéo para final da sessédo de metade das

saude “Mais e melhor
pelo nosso futuro”,
adquira conhecimentos
acerca da dimensdo da
doenga

questdes na 22 sessdo
de educacdo para a
saude “Mais e
melhor pelo nosso
futuro”/ N° total de
utentes presentes na
2% sessdo de
educacdo para a
saude “Mais e
melhor pelo nosso
futuro” X 100
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Que 50% da
populagéo-alvo
presente na 22 sesséo
de educagéo para
saude “Mais e melhor
pelo nosso futuro”,
considere, que esta foi,
no minimo util, para o
seu dia-a-dia

N° de utentes que
consideraram que a
2% sessdo de
educacéo para a
saude “Mais e
melhor pelo nosso
futuro”, foi, no
minimo, Gtil para o
seu dia-a-dia/ N°
total de utentes
presentes na 22
sessdo de educacgao
para a saude “Mais e
melhor pelo nosso
futuro” X 100

Recursos Materiais: Computador,Tela, Datashow,Pendrive, folha (A4), canetas, cartolinas, tesoura, placards
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3% Sessao de Educagdo para a Saude — “Saber comer para melhor viver”

Objetivo: Promover a aquisi¢cdo de conhecimentos acerca da alimentacéo, fomentando comportamentos adequados

Atividade Quem Quando Onde Como Metas Avaliacdo Indicadores de
Atividade/Resultado
Sessdo de Enfermeira 15 de dezembro Biblioteca do Método Que 33% da Registo de N° de utentes da
Educacéo para a mestranda de 2017 Centro de Saude expositivo, populagédo-alvo presencas populagédo-alvo
Salde dirigida a de Ferreira do fomentando o participe na presentes na sessao
populagéo-alvo, Enfermeiro 15h Alentejo diélogo; sessao de de educacdo para a
acerca da supervisor educacéo para a salde / N° total de
alimentagéo Método salde utentes da
adequada para o Nutricionista Interrogativo populagéo-alvo
utente diabético convocados X 100
Método
demonstrativo; Que 50% da Resultados do N° de utentes que

Dinamicas de
grupo

populagédo-alvo
presente na 3?
sessdo de
educacéo para
saude “Saber
comer para
melhor viver”,
adquira
conhecimentos
acerca da
dimensdo do
controlo da
doenca

instrumento de
avaliacao

aplicado no final
da sessdo

responderam
corretamente a mais
de metade das
questdes na 3?
sessdo de educacéo
para a saude “Saber
comer para melhor
viver”/ N° total de
utentes presentes na
3% sessdo de
educacdo para a
saude “Mais e
melhor pelo nosso
futuro” X 100
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Que 50% da
populagéo-alvo
presente na 3?
sessdo de
educacéo para
saude “Saber
comer para
melhor viver”,
considere, que
esta foi, no
minimo Util, para
0 seu dia-a-dia

N° de utentes que
consideraram que a
3% sessdo de
educacéo para a
saude “Saber comer
para melhor viver”,
foi, no minimo, Util
para o seu dia-a-dia/
N° total de utentes
presentes na 3?
sessdo de educacéo
para a saude “Saber
comer para melhor
viver” X 100

Recursos Materiais: Computador, Tela, Datashow, Pendrive, Cartolinas (vermelhas, verdes e amarelas), folha A4, caneta
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42 Sessdo de Educacdo para a Saude - “Saber para prevenir!”

Objetivo: Promover a aquisi¢do de conhecimentos acerca da sintomatologia da hiperglicemia e hipoglicemia, autovigilancia na diabetes e regime

medicamentoso

Atividade Quem Quando Onde Como Metas Avaliagdo Indicadores de
Atividade/Resultado
Sessdo de Enfermeira 18 de janeiro de Biblioteca do Método Que 33% da Registo de N° de utentes da
Educacéo para a mestranda 2018 Centro de Saude expositivo, populagédo-alvo presencas ~
AT . . . % populagéo-alvo
Salde dirigida a de Ferreira do interrogativo, participe na
populagéo-alvo, Enfermeiro Alentejo demonstrativo, sessao de presentes na sessao
acerca da supervisor 14h30 fomentando o educacéo para a x
. . > . de educagéo para a
sintomatologia dialogo salde

da hiperglicemia
e hipoglicémia,

autovigilancia na

diabetes e regime
medicamentoso

Visionamento de
videos

Componente
pratica

Dinémica de
Grupo

Que 50 % da
populacéo-alvo
presente na 42
sessdo  adquira
conhecimentos
acerca da
sintomatologia
da hiperglicemia
e hipoglicemia

Resultados do
instrumento de
avaliagdo
aplicado no final
da sessdo

salde / N° total de
utentes da
populagéo-alvo

convocados X 100

N° de utentes que
responderam
corretamente a mais
de metade das
questdes na 42
sessdo de educagéo
para a satde “Saber

para prevenir!” / N°
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Que 50 % da
populagédo-alvo
presente adquira
conhecimentos
tedrico-préaticos
acerca da
motorizagdo da
glicemia capilar

Que 50% da
populacéo-alvo
presente na 42
sessdo de
educacdo para
salde “Saber
para prevenir!”,
considere, que
esta foi, no
minimo til, para
0 seu dia-a-dia

Demonstracao
correta da
técnica por parte
de cada um dos

participantes

Resultados do
instrumento de
avaliacdo
aplicado no final
da sesséo

total de utentes

presentes na 42
sessdo de educacéo
para a salde “Saber

para prevenir!” X
100

N° de utentes que
demonstraram
conhecimentos
tedrico-praticos na
42 Sesséo de
educacdo para a
saude ‘“Saber para
prevenir!” / N° total
de utentes presentes
na 4% sessdo de
educacdo para a
salde “Saber para
prevenir!” X 100

N° de utentes que
consideraram que a
42 sessdo de
educacdo para a
saude “Saber para
prevenir!”, foi, no
minimo, Gtil para o
seu dia-a-dia/ N°
total de utentes
presentes na 42
sessdo de educagédo
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para a satde “Saber
para prevenir” X
100

Recursos Materiais: Computador, Tela, Datashow, Pendrive, folhas A4,canetas,Glucometro, tiras pra determinagdo da glicémia capilar, lancetas descartaveis,

compressas, luvas descartaveis, pensos rapidos e contentor de cortantes e perfurantes
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52 Sesso de Educacdo para a Sadde - “A flor da pele”

Objetivo: Promover a aquisi¢do de conhecimentos e competéncias na area dos cuidados aos pés, prevencdo e tratamento de feridas, bem como gerar

comportamentos adequados

Atividade Quem Quando Onde Como Metas Avaliagéo Indicadores de
Atividade/Resultado
Sessdo de Enfermeira 16 de Biblioteca Método Que 33% da populacdo- | Registo de presencgas N° de utentes da
Educacao mestranda fevereirode | do Centro expositivo, alvo participe na sessao populagéo-alvo presentes
para a 2018 de Saiude | demonstrativo de educacdo para a na sesséo de educacao
Saude Enfermeiro de Ferreira salde para a satde / N° total de
dirigida a supervisor do Alentejo Dindmica utentes da populagéo-alvo
populagéo- 15h convocados X 100
alvo, acerca
das Que 50 % da Resultados do N° de utentes que
consequéncias populacdo-alvo presente instrumento de responderam
da doenca, na 5% sessdo adquira | avaliacdo aplicado | corretamente a mais de
cuidados aos conhecimentos acerca | no final da sessdo | metade das questdes na 52
pés, dimenséo das sessdo de educacdo para a
prevencéo e consequéncias da saade “A flor da pele” /

tratamento de
feridas

doenga

Que 50% da populagéo-
alvo presente na 52
sessdo de educacgdo para
satde “A flor da pele”,
considere, que esta foi,
no minimo util, para o
seu dia-a-dia

N° total de utentes
presentes na 4?2 sesséo de
educagio para a satude “A
flor da pele” X 100

N° de utentes que
consideraram que a 5°
sessdo de educacdo para a
satide ““A flor da pele”
foi, no minimo, util para o
seu dia-a-dia/ N° total de
utentes presentes na 42
sessdo de educacdo para a
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62 Sessdo de Educacdo para a Salde - “Diabetes: mais saber, melhor viver”

Objetivo: Demonstrar a importancia da préatica de atividade fisica na populacdo diabética

Promover a préatica da atividade fisica, no decorrer do projeto, bem como no dia-a-dia de cada um

Atividade Quem Quando Onde Como Metas Avaliacédo Indicadores de
Atividade
Aula de atividade Enfermeira 23 de marco de Jardim Publico Componente Que 33% da Registo de N° de utentes da
fisica, dirigida a mestranda 2018 ou Pavilhdo pratica populagéo-alvo presencas populagéo-alvo
populagdo-alvo Municipal participe na presentes na
Enfermeiro sesséo de sessédo de
supervisor 15h Dinamica de educacdo para a educacdo para a
Grupo salde salde / N° total
Técnico de de utentes da
Desporto populagéo-alvo

convocados X
100

Recursos Materiais: diverso material de desporto
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PS‘ : g,
-“"f ‘?l"“ < L) ]
CENTRO ‘;,( ) @ ucc
DE SAUDE el

No ambito do projeto “Diabetes: mais saber, melhor viver', gostariamos de
proceder ao registo fotografico das sessdes realizadas, para uma exposicéo no
Centro de Salde, para efeitos de divulgacao e se necessario, apresentacao no
relatdrio final do Mestrado em Enfermagem em Associacdo- Especialidade em
Enfermagem Comunitaria e de Salde Pablica.

Eu . autorizo / néo

autorizo (riscar o gue ndo interessa), a recolha de fotograficas durante as

sessies realizadas no Ambito do projeto de intervencdo comunitaria.

Assinatura
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9

CENTRO
DE SAUDE

Relégio do dia-a-dia ()

W uce

= oo
CRE

[

lfff,f

6h—

Th-

Bh-

oh-

18h-

20h-

21h-

22h-

23h-

24h—

10h-

11h-

12h-

Deve completar o seu reldgio do diz-a-dia com as seguintes atividades

[ha algumas atividades que pode repetir mais do gque uma vez ao longo

13h-

14h-

15h-

16h-

do seu dia):
Levantar Avaliar a glicernia capilar Fazeruma
refeicdo lizeira
Jantar Realizar atividades gug gosto Tomar o
(costurar, ir ao café, vertelevisio, pequeno-
falar com os/as amigos/as, entre almogo
outras)
Almocar| Fazerwma refeicio intenmédia Fazer exercicio
fisico
Lanchar Tomar a medicacdo Deitar

17h-

18h-
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Pl
o
Hipoglicemia

(baixa do aglicar no sangue)
v A hipoglicemia acontece guando os niveis de
acucar no sangue descem abaixo dos 70 meg/dl.

v 0Os sintomas variam de pessoa para pessoa e por
weres, podem nao surgir sintomas.

Sintomas_mais frequentes na hipoglicemia:

Tnaa g P Frensas L frw
[y [Er—— lerahc o Comu
] Agwiaie

—
0 gue deve fazer para tratar uma hipoglicemia ou baixa
de acucar no sangue?

Se ao medir o aglcar no sangue, o valor estiver abaixo dos
70 mg/dl, e apareceu o resultado “LO" no seu medidor de
glicemia ou se sente algum dos sintomas referidos, deve:

Ingerir 2
pacotes de
agucar
pEqUENDS
(15g) ou2
colheres de

Esperar 5
minutos e
woltar a medir
o nivel de
aclcar no

pa cheias de saNgue

agucar

Se continuar
ixo dos 70
mg/dl ou se

nao se sentir

melhor, deve
Itar aingerir
o acucar (12
passo), a cada
S ould
minutos.

Deve contactar imediatamente_o seu medico ou

enfermeiro, se:

¥ Os sintomas ndo melhorarem
¥ s niveis de aclcar continuarem abaixo dos 70

mg,/dl

v" (O nivel de acucar for menos de 50 mg/dl ou
aparecer "LO" no seu medidor
¥ Repetir a baixa do aclcar no sangue

Para evitar uma baixa de aclcar no sangue, & importante;

Medir o nivel de aclcar; Ingerir hidratos de carbono;
Comer de 3 em 3 horas; Ndo praticar exercicio fisico, sem
ter feito uma alimentacdo ligeira; Tomar corretamente a

medicacdo.

) .
r@ ULSBAlﬁ[‘;'.rE;.( ,} ucc & . e -




i

7

Diabetes: mais saber, melhor viver

%mg
Hiperglicemia

(“aclicar alto® no sangue)
v & hiperglicemia acontece guando existe um
gumento dos niveis de aclcar no sangue.

Considera-se hiperelicemia guando:

P coam 5-@-“-.“...-1-. Fom fOuessiE &
s il i mrne

Froguibrecis |:‘-'Dﬂ?"'l|

[ ]

Mmm Vel burvs

h wepla gendias|

Antes de tomar gualguer_atit deve pensar o ug
de ter os valores elevados, como por exemplo:

v Se fez medicacdo, fé-lo corretamente (tomou as
doses adequadas)?

v Comeu ou abusou mais na alimentacio do que o
habitual?

v Estd com alguma infecdo?

v Esta mais ansioso(a) ou stressado(a)?

4] deve fazer em caso de hi ia ou aumento
do aclicar no sangue?

v (0 tratamento deve ser de acordo com o gue definiu
COMm @ sua egquipa de saude.

¥ 52 mantiver os valores elevados durante algum
tempo, Mesmo que ndo apresente  qualguer
sintoma, deve dirigir-se a sua equipa de saude.

v Se apresentar valores superiores a 200 mg/fdl,
sentir-se mal ou sem forgcas, deve contactar
imediatamente o seu medico e/ou enfermeiro.

Estabilizar os niveis da glicemia
Habitos de vida souddveis

w ﬁmmﬂrunﬂllm-;ﬁo
.lumlnbunmmmndl&]m

E) - " —
@ULSMHLm;( _J UCC\I - L i
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7

Apresentacao

Projeto deIntervencio Comunitaria A Diabeta Mzﬂitus...

ADiabetes £ uma das doengas mais frequentss em todo o mundo. Esta,_tem

: % aumantado em todas as faixas stdrias, principalments palo excasso de paso =
. P obasidads, dista inadequada & sadzntarismo.
Q § — Diabetes no Mundo... Diabetes na Europa...
X v
3
"/am::‘.» . 2015 |l 2040 r—
passoas com idads
415 mithdas de L 6;2 milhoes igual ou supsrior a
pezzons tismam 2 pessoas
Diabeses com Dizbetes m
homens 2 9,6%
2 mithlas ]l
-mspod: - -
Dabets \ J

Na populacio portuguesa. no ano de 2013, a prevaléncia da Disbetes foide
12.3%, ou saja, 7,7 milhoas da passoas, entrs 05 20 2 o5 79 anos, apresentavam

> Disbates.
) / O Alentejo £ a ragifo de Portugal onds axistam mais utentes diabéticos.
_/. " (WO Rgicas! Ofics f¢ Bumpe, Seceddc Pamsguns & Distmdig

&_ 0 livro dqs passatempos —

% oot
@

masmuse Namenal dz Suide Dr Ricsde Joge, 2016
|

corpo humano,

particularmente no
controle dos mveis de
acucar.
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Jogo das Diferengas

Sintomas da Diabetes

As imagens apresentadas, representam os sinais'sintomas associados a
Diabetes.

Descubra as SETE diferencas entre as duas imagens.

N acasela oo Facn (Poirta)

Saguera caonacn Svco

Como foi possivel observar nas imagens anteriores, os
sintomas da Diabetes sdo:

¥ Aumento da fome (polifagia);
¥" Aumento da sede (polidipsia);
¥" Urinar muito (poliuria);

v" Cansaco, fraqueza.

Jogo da Meméria

Hipoglicemia
(baixo nivel de acticar no sangue)

No_envelo ira encontrar s com os principais sinais/sintomas da

ipoglicemia. Vire as s para baixo. e volte uma de cada vez. ate
encontrar duas siguais. O jogo termina. quando ja nio existirem s
voltadas para baixo.

A hipoglicemia acontece quando os niveis de acicar no sangue descem abaixo
dos 70 meg/dL
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Puzzle

Hiperg[icemia
(aumento do acucar no sangue)

No_envelo ira encontrar as s para construir um com os
rincipais sinais/sintomas da hi licemia.

A hiperglicemia, acontece, guando existe um aumento dos niveis de acacar no
sangue.

Estabilizar os niveis da glicemia
Hébitos de vida saudaveis

M | Cumprira medicagio |

Palavras-Cruzadas

Complu:agoes da Diabetes
Preencha o diagrama. dando

uestdes nmradn delaSe

i
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Domind

Alimentacio Saudavel

Preencha os cos. com as palavras sublinhada

entre elas.

itando os cruzamentos

Uma alimentacio SAUDAVEL e EQUILIBRADA faz parte da vida da
pessoa com diabetes, juntamente com o exercicio fisico e a medicacdo. A
ALIMENTACAO saudavel é essencial para CONTROLAR a glicemia,
colesterol, triglicéridos, tensio arterial e manter o peso sauddvel, para prevenir
COMPLICACOES da diabetes.

Deve-se consumir os alimentos com moderacio, sem exageros, para
evitar o EXCESSO de PESO e outros problemas de SAUDE. A alimentacio
ADEQUADA é composta por LEGUMES.VERDURAS. FRUTAS. CARNES,
CEREAIS. LEITES e derivados. Estes grupos de ALIMENTOS devem ser
consumidos diariamente, divididos entre as REFEICOES,

E importante REDUZIR as gorduras e o sal e nio estar mais do que 3
horas sem comer.

Moo Horosuo

P Saudivel Vencras ]
e, G ot L
Asmenmaclo  Comsolar ETCTTE [N EETA]© ngn
Legamcs P Cizax
T I EL EEE
Y Albmcan 2] =2 | 2 X W B (A | BSH
Sccmo [ l l b :
prp— ] | |HEENENI 1]
:]]l[ ] )
Camas
o g =Y BB EE 11
Rok 7] = BEDEEREEE
u _‘tlllll[U
L dg-p ]

Roda dos alimentos para pessoas com Diabetes

Uma alimentacio saudivel deve ser:

Comer
zlimentos de
todos os
Zrupos e
beberaza
dizriaments,

Equilibrada
* Comerem

A Roda dos Alimentos &
um simbolo do que se
pretende  como uma
alimentagdo  equilibrada.
Cada grupo de alimentos

ocupa  um 23pago
cotrespondente a
proporgio em que deve
estar presents na
alimentagdo didria.

Comar
alimentos
diferantes
dentro decadz
Supo,
vaniando
dizriaments

A agua, representada no centro da roda, faz parte da
constituicao de todos os alimentos e € imprescindivel a
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Sopa de Letras

A importincia da agua
Procure ¢ ma na sopa de letras. as palavras se encontram
sublinhadas.

A AGUA é um alimento indispensavel 4 nossa SAUDE.

A igua é um NUTRIENTE gue auxilia no bom funcionamento do
nosso ORCGANISMO. Por esse motivo, é muito importante beber, pelo
menos, 1,5 LITROS durante o dia, principalmente nos INTERVALOS
entre as refeicoes.

Todos devemos beber igua, mas as pessoas diabéticas devem ter
especial ATENCAO, porque alzguns SINTOMAS da desidratacio, podem
ser iguais aos da hipoglicemia e hiperglicemia (acucar baixo ou alto no
sangue) e serem confundidos.

Toda a agua que bebemos, deve ser TRATADA e FILTRADA, para
prevenir doencas.

Porque é importante beber agua?

articulacoes
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Labirinto

A importincia do exercicio ﬁsico

Neste jogo encontram-se 3 caminhos que levam a diferentes estilos

de vida dos utentes diabéticos.
Descubra gqual o caminho

leva a

a diabética ao

comportamento mais adequado.

¢,

L
- 9

A B C

i

A~
=

D

I N\
DA’

Porque ¢ importante fazzr exercicio ﬂsico?
Tem varios beneficios. como por exemplo:

* Estimula a producdo de insulina e facilita o
transporte da mesma para as células;

e Melhora a condicdo
cardiovascular;

* Ajuda a diminuir o peso;

* Diminui a tensio arterial;

* Fortalece os musculos.

Cada pessoa pode fazer varios tipos de exercicios
fisicos, dependendo da sua idade, gosto e condicdo
fisica.

Pode comecar por realizar caminhadas
diariamente, de cerca de 30 minutos ou pode deslocar-
-se ao ginasio, pedindo indicacdes ao técmico de
desporto responsavel acerca dos exercicios que deve
lm' -

Como ¢€ diabético(a) deve ter cuidados antes de
praticar exercicio para ndo ocorrer uma baixa de
acucar no sangue. Por isso, € importante avaliar a
glicemia capilar antes e depois do exercicio ¢ ndo
praticar exercicio em jejum.

Associaglo Proseciora dos Dabesicos de

Pormzal (APDE)
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Juntar Palavras

Cuidados aos pés
Os utentes diabéticos devem dar muita importancia aos seus pés, Cuidar
dos pés previne o aparecimento de complicactes.

| Scerinar on ple 20008 o daa & ver :
| serda M bolae comes, Dee McE M
©u 3o veeralae

- m—,—— - ————

Descubra a cuidados que deve ter com os seus pés. formando fra
atravésda juncio das palavras de cada coluna. como mostra o exemplo.

Colunad | ColunaB | Coluna C
1| CORTAR 05 PES UNHAS
EM LINHA
RETA
SEM
USAR 0s COSTURAS
2 ESPACOS E
ELASTICOS
com
3| Lavar as AGua
MORNA
ENTRE OS
4 | umPAR CREME DEDOS
BEM
DE PARA VER
ALGODAO, SENAO
5 | OBSERVAR DE COR HA
CLARAE FERIDAS
05 PES, PARA
6 USAR TODOS 05 HIDRATAR
MEAS | T o
1- a-
2- USAR CREME PARA HIDRATAR 5-
3- 5-

| Armesde calCar o DIEINOL @38 A, Ve , &
| sandc bl rads GenT QU POND TagAN I v | caex NSocomw mostuse ouoe |
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Mensagem Secreta Solucées

OM9 .0 A O C #O|~ EErEEET
ABDEILNOPSTU

Para finalizar o livro de passatempos acerca da Diabetes,
gostariamos de lhe deixar uma mensagem.

i={ el Jo| ie 's|

Cada letra co nde a um simbolo diferente. Utilize as letrase
Paginas 4
es
MENSAGEM: Takes
Letras

AAloveclel | Jwe

SOICE R
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Pigina 6

Jogo das
Diferencas

N, . Iy

< 5 ) o7 o)
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o G é%i =

9 f O £

" b .“' 3 .;&_

Pigina 10

Dominé

Voo .. e
—— T, eemes BECADE
gy - S— VO ITUIBLE U
I T e 2 -
Lo o 3 Gaan)
— o n3a033003
pre CE 301 a
- CECEE P EICS0s0000uC]
ssuacoo oo S
— o cfio EITFTLES T
s 4 0 0
TTERTE
2 3
(300U0J

EISGEEE
[Greacs)

Pigina 8

Pagina 12
Sopa de Letras

Pigina 9

Palavras-
Cruzadas

Pigina 14

Labirinto
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Colunz A Coluna B Coluna C
CORTAR [ OSPES | UNHASEM
LINHA RETA
\ SEM
USAR kK OS /' MCOSTURASE
ESPAGOS ELASTICOS
| comAGua
LAVAR N AS MORNA
ENTRE OS
LIMPAR CREME « DEDOS
Pagina 16 BEM
DE PARA VER
Fuatar ALGODAD, SENAO HA
Palay OBSERVAR L, DECOR FERIDAS
e CLARAE
OS PES, PARA
USAR X TODOS OS N HIDRATAR
MEAS | DIAS,
1- CORTAR ASUNHAS EM LINHA RETA.
2- USAR CREME PARA HIDRATAR.
3- LAVAR OS5 PES COM AGUA MORNA.
4- LUIMPAR BEM OS ESPACOS ENTRE 05 DEDOS.
S- OBSERVAR OS PES, TODOS OS DIAS, PARA VER SE NAO HA FERIDAS.
§- USAR MEIAS DE ALGODAO, DE COR CLARA E SEM COSTURAS E
ELASTICOS.
nlAlVooe (< jwe
e UNI DOS PELA
Pagina 18
Mensagem P OOR. O 1*
Secreta DI AIBETES
=N
)7 et A
(s “‘
L < W
N

Realizado no fmbito do Mestrado em Exfermazem — Especisbdade em
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Certzf‘icad'o ;fw e

esteve presente nas
Sessoes de Educagdo para a Saude realizadas no ambito do Projeto de Intervencdo Comunitaria
“Diabetes: Mais saber, Melhor viver”, que decorreramno Centro de Satide de Ferreira do Alentejo no

Certifica-se que o/a Sr. (a)

periodo de novembro de 2017 a margo de 2018, desenvolvidas pela Enfermeira Mestranda, pelo
Enfermeiro Supervisor, pelo Enfermeiro Coordenador e os técnicos: psicélogo. nutricionista e técnico
de desporto.

Femreira do Alentejo, 23 de margo de 2018

{Enf. Mestranda Inés Frederico, Enf. forge Gongalves)
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U Certificado Q

Certifica-sequeo (a) (categoria profissional/nome) participou na ___ Sessdo de
Educacdopara a Sauderealizadano dmbito do Projeto de Intervenc¢io Comunitaria “Diabetes: Mais
saber. Melhorviver”. com o tema ,naqualidade de formador(a), num total

de , que decorreu no Centro de Saude de Ferreira do Alentejo, no dia

Ferreira do Alentejo, 23 de marcgo de 2018

(Enf. Mastranda Inés Fradarico, Enf. Jorga Gongalvas)
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J| Certificado de Reconhecimento iig}

O Centrode Saude de Ferreira do Alentejo, mais concretamente a UCC “Cuidar Ferreira na Proximidade”, confere o
presente certificado a

em reconhecimento e agradecimento pela parceria desenvolvida durante o decorrer do Projeto de Intervencdo
Comunitaria “Diabetes: Mais saber, melhor viver”, entre os meses de outubro de 2017 e marco de 2018.

A sua colaboragdo contribuiu significativamente para o desenvolvimento deste projeto, garantindo o sucesso do
mesmo.

Ferreira do Alentejo, 23 de marco de 2018

{Enf. Mestranda Inés Frederico, Enf. Jorge Gongalves, Enf. Coordenador Mario Almeida)
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RESUMO

0%

A Diabetes é uma doenca cronica, cuja prevaléncia tem aumentado em todas as faixas etarias.
Visto a literacia em salde estar relacionada com as competéncias e conhecimentos das
pessoas, para que possam tomar decisfes acerca da sua saude, pode-se referir que um nivel
adequado de literacia surge como essencial na autogestao da diabetes.

Objetivo: Identificar o nivel de conhecimentos, bem como a adocdo de comportamentos
adequados, nos utentes diabéticos tipo 2, entre os 15 e os 64 anos, inscritos num Centro de
Salde da éarea de influéncia da Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo. Metodologia:
Estudo de abordagem quantitativa, transversal com um desenho descritivo-correlacional e
amostragem probabilistica aleatéria simples. Resultados: A dimensdo da sintomatologia da
hipoglicemia e hiperglicemia apresentou os niveis mais baixos de conhecimentos, seguindo-se
a dimensdo da doenca, depois a do controlo da doengca e com um nivel maior de
conhecimentos, as consequéncias da doenga. Identificou-se a atividade fisica como o
comportamento com menor adesdo, posteriormente a alimentacdo geral, a alimentagcdo
especifica e a monitorizacéo da glicemia. As dimensfes dos medicamentos e dos cuidados aos
pés, revelaram-se com comportamentos mais adequados. Conclusédo: O estudo demonstrou a
necessidade do profissional de salde intervir junto da populagdo diabética, dotando-a de
conhecimentos e capacidades que permitam ganhos em saude.

Descritores: Diabetes Mellitus; Conhecimento; Comportamento; Promoc¢do da Saude;
Qualidade de Vida

INTRODUCAO

b

7

De acordo com Stanhope & Lancaster®, a enfermagem, pelo facto de ocorrer em varios
contextos, inclui “a prevencdo da doenca, a promogao da saude, a proteccdo da saude, a
vigilancia, a educacdo, a manutenc¢do, a restauracdo, a coordenacdo, a gestdo e a avaliacdo
dos cuidados a individuos, familias, populagbes, incluindo comunidades”. Deste modo, o
enfermeiro deve ter uma visdo de planeamento, identificar as areas de atuagéo e ter um papel
preponderante na criacdo da mudanca. Assim, é essencial que o mesmo compreenda 0s
conceitos e teorias da saude comunitéria e saude publica, estando esta Ultima incluida no vasto
campo da enfermagem de salde comunitéria e enfermagem centrada na comunidade®.

E neste contexto, e através do estudo de uma comunidade, gue é possivel identificar as
necessidades de saude da mesma, conhecer a realidade e encontrar estratégias de

intervencéo.
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Doencas cronicas sdo doencas de longa duracdo e de progressdo, geralmente, lenta, sendo
uma combinacéo de varios fatores genéticos, ambientais, fisiolégicos e comportamentais®. Os
fatores de risco que contribuem para estas doencas, sdo essencialmente, a adotacdo de estilos
de vida pouco saudaveis, afetando tanto as criancas, como os adultos e os idosos®.

A Diabetes é uma doencga cronica, que surge quando o pancreas ndo produz insulina
em quantidade suficiente, ou quando essa insulina ndo é utilizada eficazmente pelo
corpo®.

Goldstein & Miiller-Wieland®, referem que existem dois subtipos principais de diabetes, sendo
eles, a diabetes tipo 1, e a diabetes tipo 2. O primeiro, é caracterizado por uma deficiéncia de
insulina, pelo facto de existirem lesGes destrutivas das células beta pancreéticas. Esta,
normalmente surge em jovens. Ja o segundo, engloba cerca de 80 a 90% dos casos de
diabetes e é caracterizado por um disturbio heterogéneo e poligénico, resultante da interacao
existente entre os genes de suscetibilidade e os estilos de vida/ambientais‘®.

Como mencionado na Norma 002/2011%®, deve acrescentar-se, a diabetes gestacional (surge,
durante a gravidez, devido a uma anomalia do metabolismo da glicose) e outros tipos
especificos de diabetes, causados por algumas patologias (defeitos genéticos, doencas do
pancreas exoécrino, endocrinopatias ou induzida por farmacos/quimicos).

No mundo, como abordado no Global Report on Diabetes®, esta doenca, em 2012, causou 1,5
milhdes de Obitos. No mesmo relatorio, é referido que, em 2014, 422 milhdes de pessoas no
mundo tinham diabetes, com uma prevaléncia de 8,5% na populag¢éo adulta. Em 2040, estima-
se que o valor relativo ao nimero de pessoas com diabetes, suba para 642 milhdes®”.
Globalmente, os niveis elevados de glicemia, sdo a causa de cerca de 7% e 8% das mortes,
em homens e mulheres, respetivamente, entre os 20 e 0s 69 anos®.

Na Europa, existem aproximadamente 60 milhdes de pessoas com diabetes, com idade igual
ou superior a 25 anos®. A prevaléncia tem aumentado em todas as faixas etarias, afetando 10
a 15% da populagdo, sobretudo pelo excesso de peso e obesidade, dieta inadequada e
sedentarismo®. Como referido no Delivering for Diabetes in Europe, a diabetes surge como
uma causa significativa de morte prematura nas mulheres, onde cerca de 1 em 7 mortes nas
mulheres entre 0os 50 e 0s 59 anos se deve a esta doenca.

Em 2015, a prevaléncia estimada na populacdo portuguesa em idades compreendidas entre os
20 e os 79 anos foi de 13,3%"".

Com base nos dados do 1° Inquérito Nacional de Satde com Exame Fisico™®, no Alentejo, a
prevaléncia da Diabetes é a mais alta, comparativamente com as outras regides de Portugal

Continental.
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Nos 6bitos por causa de morte, o Instituto Nacional de Estatistica [INE]™”, demonstra que no
Alentejo, a Diabetes apresenta uma percentagem de 4,8%, o Baixo Alentejo de 5,1% e o
concelho de realizac&o do estudo, uma percentagem de 3,8%.

A literacia surge na vida das pessoas e das sociedades, sendo fundamental no
desenvolvimento social e humano. De acordo com Nunes & Sousa™?, a literacia, a educacéo e
a saude apresentam uma grande ligagdo entre si, pois, varios investigadores referem que é
através da literacia em salde que existe uma relacdo entre a educacdo e os resultados na
salde. E necessario que exista literacia em saide para uma melhoria dos niveis de satde de
uma populacdo™®.

Segundo o Despacho n° 3618-A/2016"%, a literacia em saude é definida como “a capacidade
para tomar decisfes informadas sobre a sadude, na vida de todos os dias, e também naquilo
que diz respeito ao desenvolvimento do Sistema de Salde, na medida em que contém
elementos essenciais do processo educativo e proporciona capacidades indispensaveis para o
autocuidado”.

Pode ainda acrescentar-se que a literacia em saude se relaciona com “as competéncias e os
conhecimentos dos individuos necesséarios para acederem, compreenderem, avaliarem e
utilizarem informacé@o sobre saude, que lhes permita tomar decisbes sobre os cuidados de
saude, prevencdo da doenca e modos de promogdo de uma vida saudavel’™®. Para além dos
conhecimentos, € essencial, que as pessoas 0s saibam interpretar e compreender, de modo a
conseguirem arranjar solugdes que levem a estilos de vida mais saudaveis.

Através do referido anteriormente, € possivel fazer uma relacéo entre a literacia em saude e a
diabetes, na medida em que na diabetes, a literacia relaciona-se com o conhecimento da
doenca, a comunicacdo entre o doente e o profissional de saude, a autoeficacia, o

autocuidado, a adesdo a terapéutica e o controlo da glicemia®®

. Deste modo, é possivel
verificar que um nivel de literacia adequado revela-se muito importante na autogestao da
doenca.

Este estudo foi realizado num Centro de Saude/Unidade de Cuidados na Comunidade [UCC]
da area de influéncia da Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo [ULSBA]. Ficou
demonstrado através de uma reunido com a equipa de enfermagem que a autogestdo na
Diabetes era uma problematica ja identificada. Concomitantemente a esse facto, a pesquisa
bibliogréfica efetuada e os dados recolhidos no Centro de Saude e ULSBA“® demonstrando
que apenas 35,1% dos utentes entre os 15 e 64 anos, utilizaram os servi¢os para realizacdo da
consulta de vigilancia, consolidaram a necessidade de estudar a problematica da Diabetes.
Definiu-se como populagéo-alvo, os utentes diabéticos tipo 2, com idades compreendidas entre
0s 15 e 0s 64 anos, inscritos no Centro de Saude.

Para a sua concretizacdo, aplicou-se um questionério, dividido em trés seccoes.
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Este estudo, apresenta como objetivo: identificar o nivel de conhecimentos, bem como a
adocdo de comportamentos adequados, nos utentes diabéticos tipo 2, entre os 15 e o0s 64
anos, inscritos num Centro de Saude da éarea de influéncia da ULSBA. Como finalidade,
apresenta: promover a literacia em saude, potenciando comportamentos adequados, através
da implementacao de um projeto de intervengdo comunitéria junto da populagéo-alvo.

Foram realizadas pesquisas acerca do tema em estudo, e encontrados alguns estudos
realizados nesta area, mais concretamente direcionados para a literacia em saude e os
comportamentos adotados pelos utentes diabéticos. Esses estudos incluem um realizado pela
autora da traducdo das escalas utlizadas neste estudo, Bastos em 2004, que apresenta
resultados sobre adeséo e gestdo do regime terapéutico do diabético tipo 2; um estudo de
Sousa & Mcintyre em 2008 acerca do conhecimento do diabético sobre a doenca e a
repercussdo no tratamento; um estudo de Gomes em 2011 acerca do conhecimento do
diabético e a presenca de complicacdes da doenca e um estudo de Guerra em 2012 sobre o
empoderamento da pessoa com diabetes tipo 2. Estes permitiram uma andlise mais

aprofundada do tema, bem como realizar comparag¢des no que se refere a resultados.

METODOLOGIA

o

7

Estudo de abordagem quantitativa, transversal com um desenho descritivo-correlacional e
amostragem probabilistica aleat6ria simples.

O estudo foi realizado num Centro de Saude/UCC, pertencente a ULSBA.

Populagcdo e Amostra

No Centro de Saude, foram recolhidos os dados relativos ao nimero total de utentes diabéticos
inscritos. Desses, 798 apresentam diabetes tipo 2, sendo selecionados 258 utentes, por se
encontrarem entre os 15 e 0os 64 anos. Deste modo, definiu-se como populagéo-alvo para este
estudo, os utentes diabéticos tipo 2, sendo calculada uma amostra representativa de 15%,
perfazendo o total de 39 utentes. A amostra foi definida aleatoriamente, através do programa
Microsoft Office Excel 2007, com a funcdo =ALEATORIOENTRE (inferior; superior). Assim, a

amostra foi: 39 utentes diabéticos tipo 2, entre 0s 15 e 64 anos, inscritos no Centro de Saude.

Instrumentos de Colheita de Dados

Foi utilizado um instrumento (questionério), dividido em trés secc¢fes: dados sociode-
mograficos, conhecimentos sobre a diabetes e a escala de atividade de autocuidado
com a diabetes, cuja aplicacdo decorreu no periodo de 24 de maio de 2017 a 16 de
junho de 2017.
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As estratégias utilizadas para a recolha, foram, inicialmente através de contacto telefénico com
cada um dos utentes, e posteriormente, dependendo da disponibilidade dos mesmos, alguns
dirigiram-se ao Centro de Saude e uma grande parte, foi efetuada no porta-a-porta. A Ultima
estratégia referida, permitiu ndo sé a recolha de dados, como também uma proximidade com a
pessoa, e com 0 meio em que estd inserida. Antes da aplicacdo de cada questionario, cada
participante foi informado do objetivo do mesmo, bem como da confidencialidade, caracter

voluntario e esclarecidas todas as dividas existentes.

e Dados sociodemograficos
Nesta sec¢do do questionario, foi compreendida a caracterizacdo sociodemografica, estando
incluidos os dados relativos a idade, sexo, estado civil, com quem vive, habilitages literarias,
condi¢cdo face ao emprego. Também € apresentada uma questao relativa ao valor da HbAlc,
registado na ultima consulta. A forma como foi apresentado este valor (<= 8,0% ou > 8,0%)
teve por base o programa informatico Modulo de Informacéo e Monitorizagdo das Unidades
Funcionais [MIMUF]. Os dados, relativos ao valor da HbAlc de cada utente, foram consultados
no programa informatico SClinico. Ambos os programas estao disponiveis no Centro de Saude.

Esta seccéo foi elaborada pelo autor do estudo.

e Questionario de Conhecimentos sobre a Diabetes
Segundo a autora da traducdo do questionario®”, este, tem como objetivo avaliar os
conhecimentos que os utentes diabéticos tém acerca da sua doenca. De entre os 24
itens, estes foram divididos em 4 dimensdes, tal como refere Gomes™®: “doenca (8
itens), consequéncias da doenca (7 itens), controlo da doenca (5 itens) e sintomatolo-
gia de hipoglicémia e hiperglicémia (4 itens)’. Ainda de acordo com Bastos®”, as res-
postas que demonstram conhecimentos corretos adquiriram o valor de 1, enquanto as
respostas com conhecimentos errados ou desconhecidos, adquiriram o valor 0. Deste
modo, 0 questionéario foi analisado tendo em conta os conhecimentos demonstrados
em cada dimensao e no geral, onde se verifica que quanto maior for a pontuacao obti-
da, maior o nivel de conhecimentos, considerando-se que o valor 24 (nimero total de

itens) equivale ao 100% de conhecimentos.

e Escala de Atividade de Autocuidado com a Diabetes
Apresenta 7 dimensdes: alimentacdo, alimentacdo especifica, atividade fisica, monitorizacédo
da glicémia, cuidados aos pés, medicamentos e habitos tabagicos e tem como objetivo avaliar

0s comportamentos de autocuidado com a Diabetes. De acordo com as autoras da traducéo e
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adaptacao para portugués"“?, esta escala, esta representada por dias da semana, de 0 a 7 dias
e corresponde aos comportamentos adotados pelos utentes nos ultimos 7 dias, onde o zero
representa a situacdo menos desejavel e consequentemente, sete a mais favoravel. Na
dimensdo correspondente a alimentagdo especifica, os valores foram considerados
inversamente, ou seja, ao 0 equivale a 7, e assim sucessivamente, pois estas variaveis
pontuariam na negativa, tal como definido pelas autoras da traducdo e adaptacdo. Logo,
quanto maior a pontuacdo adquirida em cada dimensdo, mais adequados sdo o0s
comportamentos dos utentes. A dimensdo dos habitos tabagicos foi considerada

separadamente as outras questdes, pois esta codificada de forma diferente®.

Foram cumpridos todos os procedimentos éticos (consentimento informado, confidencialidade
e anonimato). Como forma de garantir a confidencialidade dos dados recolhidos no
guestionario, criou-se a codificagdo do mesmo, atribuindo-lhe um numero. Relativamente ao
local onde o estudo foi realizado, pertencendo este a ULSBA, foram enviados, através de
correio eletronico e via EDOC, os pedidos de autorizagdo ao Conselho de Administracdo e
Comissdo de Etica e aos coordenadores de cada unidade funcional do Centro de Saulde,
acerca da recolha de dados e aplicagdo dos questionarios. No que concerne aos instrumentos
de colheita de dados, foi efetuado um pedido de autorizacdo a autora das escalas
apresentadas, para proceder a sua aplicagéo, através de correio eletronico.

De forma a realizar a analise de dados obtidos, foi utilizado o programa informatico Statistical

Package for the Social Sciences [SPSS], versao 24.

RESULTADOS

b
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No que respeita a idade dos utentes da amostra, verificou-se que uma grande parte dos
utentes apresenta idades compreendidas entre os 55 e os 64 anos (92,3%, n=36).

Quanto ao sexo, os dados demonstraram que, 56,4% (n=22) eram do sexo masculino e 43,6%
(n=17), do sexo feminino.

Observou-se uma predominancia do estado civil Casado(a)/Uni&o de facto (71,8%, n=28), por
outro lado, o estado civil Divorciado(a)/Vilvo(a)/Solteiro(a) surge com uma percentagem de
28,2% (n=11).

Constatou-se que 33,3% (n=13) dos participantes vive com o cOnjuge, seguidos dos que vivem
com o conjuge e o filho(a) (25,6%, n=10) e posteriormente, encontram-se 0s que vivem
sozinhos (12,8%, n=5). Com percentagens mais pequenas (5,1%, n=2), estdo os utentes que
vivem com o companheiro(a), filho(a), conjuge e sogra. Ainda com menor percentagem (2,6%,
n=1), encontram-se 0s que vivem com o irmdo(a), com o companheiro(a), filho(a), mée, com o

companheiro(a), enteado(a), com o conjuge, neto(a) e com o companheiro(a), filho(a), neto(a).
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Os resultados (grafico 1) demonstraram que existem um predominio dos utentes com o 1° ciclo
(41%, n=16), seguindo-se aqueles que apresentaram como habilitagBes literarias, o 2°ciclo
(15,4%, n=6) e com a mesma percentagem o 3° ciclo. O nivel de ensino de 12° ano e o0 ensino
superior, ambos apresentaram uma percentagem de 10,3% (n=4). 5,1% da amostra (n=2), sdo
analfabetos(as) e/ou sem escolaridade e 2,6% (n=1), sabe ler e escrever.
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Habilitagoes Literarias

Gréfico 1 - Distribuicdo da amostra segundo as habilitacdes literarias
Fonte: Elaborado pelo autor

Na condicdo face ao emprego, foram prevalentes os utentes reformados com 38,5% (n=15).
Verificou-se uma variedade de profissbes, sendo que o trabalhador agricola assumiu a
segunda percentagem mais alta com 20,5% (n=8). Os desempregados surgiram com 15,4%
(n=6).

O valor de HbAlc menor ou igual a 8,0%, foi 0 que apresentou uma maior percentagem, 69,2%
(n=27), contudo uma percentagem consideravel (30,8%, n=12) apresentaram o valor superior a
8,0%.

No que concerne aos conhecimentos dos utentes sobre a diabetes, observou-se na dimenséo
da doenca, que a percentagem de respostas corretas foi de 58,3% (n=182). O item 1 foi aquele
onde existiram menos respostas corretas (7,7%, n=3) e no item 5 foi onde existiram mais
respostas corretas (97,4%, n=38).

Na dimensdo das consequéncias da doenca, constatou-se que a percentagem de
conhecimentos adequados foi de 83,9% (n=229). No item 16 houve uma percentagem de 100%
de respostas corretas (n=39), j& no item 17 verificou-se 0 menor nimero de conhecimentos
apropriados (38,5%, n=15).
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No controlo da doenca, a percentagem de conhecimentos adequados foi de 69,2% (n=135). O
item onde existiram mais conhecimentos foi o item 18 (97,4%, n=38) e onde existiram menos
foi o item 24 (28,2%, n=11).

Na ultima dimenséo (sintomatologia da hipoglicémia e hiperglicemia), no geral, a percentagem
de conhecimentos apropriados foi de 42,3% (n=66). O item 8 foi aquele onde se revelaram
maiores conhecimentos (85,6%, n=33) e no item 21 onde existiram menos respostas corretas
(15,4%, n=6).

No geral, verificou-se, de acordo com o grafico 2, que 5,1% (n=2) dos utentes respondeu
corretamente a 8, 18, 19 e 21 questdes, 2,6% (n=1) apresentaram respostas corretas a 11 e 12
questdes, 12,8% (n=5) a 13 e 15 questdes, 10,3% (n=4) a 14 questdes, 15,4% (n=6) a 16 e 17
questdes e 7,7% (n=3) a 20 questodes.

20

Percentagem

15 18

Respostas corretas

Gréfico 2 - Percentagem de utentes diabéticos tipo 2, de acordo com o humero de respostas corretas, no
geral
Fonte: Elaborado pelo autor

Pode-se verificar através da tabela 1, que do total de respostas do questionario (24), 4 utentes

responderam de 7 a 12 perguntas corretamente, 28, entre 13 e 18 perguntas e 7, a mais de 18.

Nivel de Literacia | Numero de  respostas | Numero de utentes de acordo com as
corretas respostas corretas

Inadequado Entre 0 e 6 respostas (]

Problematico Entre 7 e 12 respostas 4

Suficiente Entre 13 e 18 respostas 28

Excelente Mais que 18 respostas 7

Tabela 1 — Nimero de utentes de acordo com o nivel de literacia
Fonte: Elaborado pelo autor

S

Relativamente a escala de atividade de autocuidado com a diabetes, na dimensdo da
alimentacgdo, a percentagem de utentes que adotam comportamentos adequados, foi de 36,8%
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(n=43). O item 25, relacionado com os dias em que o utente seguiu uma alimentacao saudavel,
foi aquele onde se revelaram comportamentos mais desadequados (23,1%, n=9).

Na alimentacdo especifica, 37,2% (n=87) dos utentes diabéticos adotaram comportamentos
adequados nesta dimenséo, sendo que no item 29, foi onde se revelaram os comportamentos
menos adequados, com uma percentagem de 46,2% (n=18).

Na dimensao da atividade fisica, 14,1% (n=11) dos inquiridos referiram ter comportamentos
adequados. Foi o item 35 que se revelou uma percentagem mais baixa (5,1%, n=2) em termos
de adequacéo de comportamentos.

Na dimens&o da monitorizagéo da glicemia, os dados revelaram uma adesé&o de 48,7% (n=38).
Quanto ao item 36, 15, 4% (n=6) dos utentes revelaram que néo realizam este comportamento
em nenhum dia da semana e 33,3% (n=13) em 7 dias na semana. Sobre o item 37, 5,1% (n=2)
dos utentes disseram que aplicam este comportamento em 0, 2 e 5 dias na semana, 2,6%
(n=1) em 1 dia, 7,7% (n=3) em 3 dias, 10,3% (n=4) em 4 dias, 64,1% (n=25) em 7 dias.

Os cuidados aos pés surgiram com uma percentagem de 83,8% (n=98). O item que revelou a
maior adesao foi o item 39 com 94,9% (n=37), seguindo-se o item 40 (84,6%, n=33) e por fim,
o item 38 (71,8%, n=28).

Na dimensdo dos medicamentos, existiu uma percentagem de 74,4% (n=29) que cum-
prem este comportamento, 7 dias por semana.

Relativamente aos habitos tabagicos, 34 utentes referiram que ndo fumam (87,2%) e 5
responderam que sim (12,8%).

No geral da Escala, do total de comportamentos adequados (119), pode observar-se no gréafico

3, arelacdo entre as percentagens de utentes e adog¢do dos comportamentos.

25

Percentagem de utentes

ELEL B6aT4 75ab0 B3agy a0a1m

Pontuagdo adquirida no total da escala

Gréfico 3 - Percentagem de utentes, de acordo com a adogdo de comportamentos adequados (pontua-
¢éao total adquirida), no geral
Fonte: Elaborado pelo autor
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Os resultados apresentados, revelaram que uma grande parte dos utentes, apresentam idades
entre os 55 e 64 anos, prevalecendo os utentes do sexo masculino. Apesar de ser uma
amostra aleatéria, podem-se confrontar estes dados com os apresentados por outros autores!”,
onde se verificou que a diabetes em Portugal, no ano de 2015, era mais prevalente nos utentes
do sexo masculino, com uma percentagem de 15,5%.

Ao nivel das habilitacGes literarias, os resultados demonstraram um predominio dos utentes
com o 1° ciclo, divergindo dos dados do INE®?, que apontam para uma maioria da populacéo
com o ensino secundario concluido. A mesmo fonte®?, revelou gue, no nosso pais, a menor
percentagem encontrada, abrange as pessoas sem escolaridade. Também no presente estudo,
este facto se verificou.

Na condicdo face ao emprego, destacaram-se 0s utentes reformados. Das profissdes referidas,
predominou o trabalhador agricola, estando esta situacdo em conformidade com Silva®® que
refere que no concelho onde foi realizado o estudo, as principais atividades, em termos
econdmicos sdo a agricultura e a pecuaria.

O valor de HbAlc menor ou igual a 8,0% verificou-se em 27 dos 39 utentes estudados. Em
concordancia com os dados constantes no Relatério Anual do Observatério Nacional da
Diabetes”, em Portugal, a percentagem de utentes diabéticos com HbAlc menor ou igual a
8,0% é consideravelmente superior, comparando com 0s que apresentam este valor maior do
que 8,0%.

No que concerne aos conhecimentos que o0s utentes diabéticos tém acerca da sua doenca, foi
na dimensdo das consequéncias da doenga que se encontraram 0s niveis de conhecimentos
mais elevados. Verificou-se também que é na dimenséo da sintomatologia da hipoglicemia e
hiperglicemia que existem menos conhecimentos por parte dos utentes diabéticos. Entre as
dimensoes referidas, estdo a dimensédo do controlo da doencga e a dimensdo da doenca, sendo
que a primeira, apresentou um nivel de conhecimentos superior a segunda. No geral das
dimensbes, o controlo da doencga surgiu em segundo lugar tendo em conta 0os conhecimentos
mais adequados, com uma percentagem superior a 50%.

Outros autores®’'® comprovam que é na dimensdo das consequéncias da doenca que
existem niveis de conhecimentos mais elevados. Na sintomatologia da hipoglicemia e
hiperglicemia, este estudo vai de encontro ao de outra autora™”, com niveis mais baixos de
conhecimentos. No entanto, outro estudo“?, diverge deste, revelando nesta dimens&o, uma
percentagem superior a 50% de conhecimentos adequados. Outros autores®?, demonstraram

semelhancas com o estudo apresentado, no que se refere ao controlo da doenca,
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apresentando niveis elevados de conhecimentos. J& num outro estudo™, a doenca e o seu
controlo, apresentaram uma percentagem igual ou superior a 50% de respostas erradas.
Pode-se relacionar as habilitagfes literarias com o nivel de conhecimentos apresentados pelos
utentes diabéticos tipo 2. Verificou-se que os utentes diabéticos tipo 2 analfabetos e/ou sem
escolaridade responderam a 8 das 24 questbes, corretamente. J4 aqueles com ensino
secundario/profissional e ensino superior foram 0s que apresentaram conhecimentos mais
adequados, com 18, 20 e 21 respostas corretas. Tal como apresentado no relatério de alguns
autores™, nos utentes com niveis de educacéo até ao ensino basico, os niveis de literacia
encontram-se maioritariamente no problemético e inadequado, enquanto no ensino secundario
e superior prevalecem os niveis de excelente e suficiente.

Relativamente aos comportamentos adotados pelos utentes diabéticos, observou-se que a
dimensdo da escala de autocuidado que apresentou maior défice em termos de adesdo ao
comportamento adequado foi a relacionada com a atividade fisica. Em seguida, surgiu a
alimentacdo em geral e com uma diferenga minima, a alimentag&o especifica. A monitorizagéo
da glicemia surgiu em 4° lugar, apesar de ter uma percentagem aproximada dos 50%. Onde se
demonstraram comportamentos mais adequados, foram nas dimensfes dos cuidados aos pés
e nos medicamentos, sobressaindo os cuidados aos pés.

Os dados desta amostra, tanto na alimentagdo em geral como na especifica, demonstraram
gue os utentes ndo cumprem uma alimentagdo adequada. Contrariamente a estes dados,
estdo os apresentados noutro estudo®, onde estas dimensdes sdo consideradas como tendo
comportamentos adequados. Foi no item relacionado com o comer pao acompanhado as
refeicbes, que se revelaram os comportamentos menos adequados. Estes dados vao de
encontro aos obtidos por outra autora®, onde o consumo de pdo é comum as refeicdes.

O estudo revelou que a adesédo ao exercicio fisico é baixa, como também é possivel verificar

nos resultados acerca de Portugal. Como demonstrando por alguns autores®?

, a prevaléncia
da pratica de exercicio fisico regular entre os portugueses é de 23%. Ainda de acordo com 0s
mesmos autores®”, os diabéticos apresentam uma maior consciencializacdo da importancia do
exercicio relativamente ao geral dos portugueses, contudo ndo se verificam alteracdes na sua
pratica. Também um estudo ja referido®, revelou que a pratica de atividade fisica é um
comportamento que apresenta pouca adesao.

Observou-se que a maioria dos utentes realiza a monitorizagdo da glicemia, 7 dias por semana.
Pelo contrario, outro estudo®, revelou uma percentagem superior a 50%, de utentes que n&o
realizaram a monitorizag&o da glicemia capilar nos sete dias da semana.

Os cuidados aos pés surgiram como a dimensao onde 0s comportamentos se revelaram mais
adequados. Pelo contrario, os resultados de outra autora®, demonstraram que nesta

dimensé&o houve uma fraca adeséo por parte dos utentes diabéticos.
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Verificou-se uma percentagem consideravel de pessoas que aderem a medicagcao, cumprindo
maioritariamente em 7 dias da semana, revelando-se estes dados semelhantes aos estudos de
alguns autores®?>,

De acordo com um relatério™, os niveis de literacia s&o definidos em: excelente, suficiente,
problematico e inadequado. Nesta linha de pensamento, dos inquiridos, uma percentagem
relevante, demonstrou ter niveis suficientes de conhecimentos acerca da Diabetes, no entanto

nao apresentaram comportamentos adequados.

CONCLUSAO

o

7

Este estudo permitiu identificar as necessidades da populagéo diabética, no que se refere aos
conhecimentos e comportamentos adotados, dando resposta ao objetivo definido inicialmente.
Esta identificacdo surge como essencial, para que posteriormente sejam definidas intervencées
gque permitam ganhos em saude.

Conjuntamente a este facto, é essencial, que exista uma relagéo eficaz entre o utente, a familia
e a equipa de saude, pois esta, causa impacto tanto no individuo, como em todos 0s que estao
a sua volta.

Conclui-se que a literacia em salde e a diabetes relacionam-se, na medida, em que o
desenvolvimento da primeira leva a promocdo de comportamentos mais adequados. Em
conformidade com o apresentado, verifica-se que a diabetes, a literacia em salde e
consequentemente a capacitacdo dos utentes diabéticos, € uma area onde é fundamental que
exista intervencdo por parte dos profissionais de saude. Estes, devem dotar os utentes
diabéticos de conhecimentos e capacidades, que permitam uma maior autonomia e melhores
resultados em saude. A utilizacdo de estratégias, como programas educacionais e de gestéao
da diabetes, assumem um papel preponderante na melhoria da qualidade de vida destes
utentes.

Os problemas identificados neste estudo, justificam a intervencéo por parte dos profissionais de
saude, através da implementacdo de um projeto de intervencdo comunitaria. Este, sera uma
mais-valia e trard beneficios para todos os que estdo envolvidos no mesmo. No contexto de
organizacao dos servigos de saude, este surge como uma forma proficiente de planeamento de
intervengbes de proximidade direcionadas as necessidades de saude dos utentes. Os
profissionais serdo capazes de colocar em prética os seus conhecimentos, de adquirir novos e
desenvolverem as competéncias do enfermeiro especialista. J4 o0s participantes, para além da
aquisicdo de conhecimentos que lhes permitam adotar comportamentos adequados, podem

beneficiar de uma vasta partilha de experiéncias.
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Atividades Recursos Custos
Humanos Materiais Tempo
Aplicacéo dos | 2 enfermeiros 20 h 2 X (20 h de trabalho de
questionarios para o | (enfermeira enfermagem X 7,50 euros) =
diagnoéstico de situacdo e | mestranda 300 euros
avaliacdo intermédia enfermeiro
supervisor)
2 canetas 2 canetas (2 X 0,17 euros) =
78 folhas A4 0,34 euros
117 impressoes do 78 folhas A4 (78 X 0,01)=

questionario

Viatura para deslocacao

Deslocacéo de ida e volta:

e De Ferreira do Alente-
jo a Alfunddo (11,3
km)

e De Ferreira do Alente-
jo a Figueira dos
Cavaleiros (9,8 km)

e De Ferreira do Alente-
jo a Odivelas (13,6
km)

e De Ferreira do Alente-
jo a Canhestros (16,4
km)

0,78 euros

117 impressdes a preto e
branco (117X0,10)= 11,7
euros

Valor total relativo aos Km:
4X (11,3 km X 0,36 euros) =
16, 27 euros

4 X (9,8 km X 0,36 euros) =
14, 11euros

4X (13,6 km X 0,36 euros) =
19,58 euros

4 X (16,4 Km X 0,36 euros)
= 23,62 euros
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Reunido de divulgacéo
dos resultados do
diagndstico de situagdo e
apresentacdo do projeto
(aos enfermeiros da UCC
e UCSP de Ferreira do
Alentejo e aos diferentes
parceiros)

2 Enfermeiros

(enfermeira
mestranda e
enfermeiro
supervisor)

1 Computador

1 Tela

1 Datashow

1 Pendrive

2 t-shirts com os simbolos
relativos ao projeto

5 impressdes dos cartazes de
divulgacdo em A3

5 impressdes dos cartazes em
A4

Duracdo da sessdo: 1h, cada
uma

2 X (1h de trabalho de
enfermagem X 7,50 euros) =
15 euros

2 t-shirts X 3 euros = 6 euros
2 estampagens X 1,25 euros
= 2,50 euros (total = 8,50
euros)

5 impressdes em A3 X 1,25 =
6,25 euros

5 impressbes em A4 X 1=5
euros

Reunido de divulgacdo | 2 Enfermeiros 1 Computador Duracéo da sesséo: %2 h 2 X (1/2 h de trabalho de
dos resultados do 1 Tela enfermagem X 3,75 euros) =
diagnostico de situacdo e | (enfermeira 1 Datashow 7,50 euros
apresentacdo do projeto | mestranda e | 1 Pendrive
dirigida aos utentes enfermeiro

supervisor)
12 Sessdo de Educacédo | 2 Enfermeiros Duracdo da sessdo de |2 X (lh de trabalho de
para a Saude “A Teia da | (enfermeira apresentacéo: %2 h enfermagem X 7,50 euros) =
Diabetes e da Motivagdo” | mestranda e 15 euros
(nesta serdo incluidas as | enfermeiro
sessdes de apresentacdo | supervisor,  que
do participantes e da | permaneceram 1 Novela de 1& Novelo de 18 = 1,19 euros
motivacdo dos mesmos) | durante toda a | Papel (6 Folhas A4) 6 folhas A4 (0,01 euros X 6)=

Sessao)

14 Blocos (utentes)

0,06 euros
14 blocos (14 X 0,59 euros)
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1 Psicélogo

16 Canetas
dinamizadores)
25 Crachas

(utentes e

1 t-shirt com os simbolos do
projeto

Duracdo da sessdo da

motivacdo: ¥z h

=8,26 euros

16 canetas (16 X 0,17 euros)
= 2,72 euros

25 crachas = 19,95 euros

1 X (1/2h de trabalho do
psicologo) = 7,50 euros

1 tshirt + estampagem (3
euros + 1,25 euros) = 4,25
euros

2% Sessdo de Educacédo
para a Salde “Mais e
melhor  pelo  nosso
futuro” (atividade
integrada no més da
Diabetes, relativa ao Dia
Mundial da Diabetes e
sessdo de educagdo para a
salde acerca da diabetes
em geral, incluindo a
fisiopatologia e causas da
mesma)

2 Enfermeiros

(enfermeira
mestranda

enfermeiro
supervisor)

e

1 Bloco de Cartolinas
coloridas

1 Conjunto de marcadores

2 placards de cortica

1Caixa de Pioneses

1 Tesoura

Impressdo dos simbolos

Revelacdo de 10 fotografias
15 folhas (A4)

14 Marcadores de livros

Duracéo da sesséo de educagéo
para a saude: 1h30

2 X (1h30 de trabalho de
enfermagem X 7,50 euros) =
21,75 euros

1 bloco de cartolinas = 4,78
euros

1 Conjunto de marcadores =
4,90 euros

2 placards de cortica X 6,33
euros = 12,66 euros

1 caixa de pioneses = 3,79
euros

1 tesoura (material existente,
sem custo adicional)

3 impressdes (3 X 1 euros) =
3 euros

10 fotografias = 3,50 euros

15 folhas A4 (15 X 0,01
euros) = 0,15 euros

14 marcadores de livros
(impressdes + folhas de
desenho) — 7 impressoes X 1
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14 Impressdes da avaliacdo
da sessdo (preto e branco)

1 Computador

euros = 7 euros + 1 bloco de
folhas de desenho = 2,99
euros

14 impressdes a preto e
branco (14 X 0,10 euros) =
1,40 euros

1 Tela

1 Datashow

1 Pendrive
3% Sessdo de Educacdo | 1 Nutricionista 1 Computador Duracéo da sessdo: 1h 1 X (1h de trabalho de
para a Saude “Saber 1 Tela nutricionista X 10,60 euros) =
comer, melhor viver” 1 Datashow 10,60 euros
(sessdo acerca da 1 Pendrive

alimentacdo adequada na
diabetes)

2 Enfermeiros
(enfermeira
mestranda
enfermeiro
supervisor)

e

6 Cartolinas (vermelhas,
verdes e amarelas)

48 Folhetos informativos
relacionados com a tematica

16 Impresses da avaliagéo
da sessdo (preto e branco)

1 folha (A4)
1 caneta

2 X (1h de trabalho de
enfermagem X 7,50 euros) =
15 euros

6 Cartolinas (0,69 euros X 6)
= 4,14 euros

48 folhetos (fornecidos pela
nutricionista e existentes no
Centro de Salde — sem custo
adicional)
16 Impressdes (0,10 X 16) =
1,60 euros

1 folha A4 = 0,01 euros
1 caneta = 0,17 euros
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4% Sessdo de Educacdo

2 Enfermeiros

1 Computador

Duragéo da sessédo: 1h30

2 X (1h30 de trabalho de

para a Salde “ Saber para | (enfermeira 1 Tela enfermagem X 7,50 euros)
prevenir”  (Sessdo de | mestranda e | 1 Datashow =22,50 euros
Educacdo para a Saude | enfermeiro 1 Pendrive
sobre a sintomatologia da | supervisor) 1/2h  de trabalho do
hiperglicemia e enfermeiro coordenador=6,75
hipoglicémia, Enfermeiro euros
autovigilancia na diabetes | Coordenador
e regime medicamentoso) Glucémetro, tiras pra deter- Materiais sem custos adicio-
minacgdo da glicémia capilar, nais, existentes no Centro de
lancetas descartaveis, com- Saude de Ferreira do Alentejo
pressas, luvas descartaveis, (Glucometro, tiras pra deter-
pensos rapidos e contentor de minacdo da glicémia capilar,
cortantes e perfurantes lancetas descartaveis, com-
pressas, luvas descartaveis,
pensos rapidos e contentor de
cortantes e perfurantes)
26  ImpressGes a cores Impressbes (1 euro X 26) =
(relégio do dia a dia) 26 euros
39 Folhetos 39 folhetos (fornecidos pela
ULSBA)
13 canetas 13 Canetas (0,17 euros X
13)=2,21 euros
13 Impressbes da avaliagéo 13 impressdes a preto e
da sessdo (preto e branco) branco X 0,10 = 1,30 euros
58 Sessdo de Educacdo | 2 Enfermeiros 1 Computador Duracéo da sessdo: 1h 2 X (1h de trabalho de
para a Saude “A flor da | (enfermeira 1 Tela enfermagem X 7,50 euros) =
pele” (Sessao de | mestranda e | 1 Datashow 15 euros
Educacdo para a Saude | enfermeiro 1 Pendrive

acerca dos cuidados a ter
com 0s pés, prevencdo e
tratamento de feridas)

supervisor)

4  Cartolinas verdes e

vermelhas

4 Cartolinas (0,69 euros X 4)
= 2,76 euros
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39 impressdes da avaliacdo
da sessdo (preto e branco)

39 impressoes do “Livro dos
passatempos”

39 impressbes a preto e
branco X 0,10 = 3,90 euros
39 impressdes do livro dos
passatempos ( fornecido pela
ULSBA)

62 e Ultima
“Diabetes: mais

Sessao
saber,

melhor viver” (sessdo de

atividade fisica,
convivio final)

com

2 Enfermeiros
(enfermeira
mestranda e
enfermeiro
supervisor)

Técnico de
desporto da
Cémara

Municipal

48 folhas de papel especifico
para os certificados

39 impressdes dos
certificados de participacéo

5 impressdes dos certificados
de reconhecimento para 0s
parceiros

4 impressoes dos certificados
para os restantes colaborados
(técnicos  +  enfermeiro
coordenador)

Molduras para os certificados
de reconhecimento

2 rolos de papel de embrulho
2 fitas para os certificados

Duracdo da sessdo: 1h15

2 X (1h15 trabalho de
enfermagem X 9,38euros)
=18,76 euros

Técnico de desporto
(disponibilizado pela Camara
Municipal)

48 folhas de papel especifico
X 0,15 euros = 7,20 euros

39 impressbes X 1 euros = 39
euros

5 impressdes X 1 euros = 5
euros
4 impressdes X 1 euros = 4

euros

5 molduras X 2,95 euros =
14,75 euros

2 rolos X 0,75 euros = 1,50
euros

2 fitas X 0,70 euros=1,40
euros
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

2° Sessao de Educacdo para a Saude
“Mais e melhor pelo nosso futuro”

Ap6s a conclusdo da 2? sessdo do projeto “Diabetes: mais saber, melhor viver”, importa
procedermos a uma avaliacao do processo formativo, pelo que pedimos a sua colaboracao
no preenchimento deste questionario.

Conhecimentos adquiridos

A Diabetes € caracterizada por um conjunto de alteragdes no nosso corpo?

SIM NAO

A Diabetes surge quando o pancreas ndo funciona corretamente?

SIM NAO
A insulina é produzida pelos rins?
SIM NAO

E s6 por ingerirmos muito aglcar e alimentos doces que temos Diabetes?

SIM NAO

A insulina faz falta no nosso corpo para controlar os niveis de agucar no sangue?

SIM NAO

Ter muita sede, muita fome e urinar muitas vezes sdo sinais/sintomas da Diabetes?

SIM NAO

Nas pessoas diabéticas, é importante ter cuidados com os pés para evitar feridas, como lavar e secar

bem, aplicar creme, utilizar lima de cartdo?

SIM NAO

Nas pessoas diabéticas, as feridas devem ser tratadas com alcool?

SIM NAO
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dia?

3° Sessdo de Educacdo para a Saude
“Saber comer para melhor viver”

Ap0s a conclusdo da 32 sessdo do projeto “Diabetes: mais saber, melhor viver”, importa
procedermos a uma avaliacao do processo formativo, pelo que pedimos a sua colaboracéo

no preenchimento deste questionario.

1- Quantos séo 0s grupos que estdo presentes na Roda dos Alimentos?

a) 4 grupos
b) 7 grupos
c) 5grupos
d) 9 grupos

2 — Quantas porcdes de fruta se podem comer por dia?

a) Nenhuma
b) 1
c) 3
d) Maisde5

3 — Qual é a quantidade minima de &gua/liquidos ndo acucarados que se deve consumir por

a) 0,5 litro
b) 1 litro

c) 1,5 litros
d) 3litros

4 — Com que regularidade se podem consumir os doces?

a) Todos os dias do ano

b) 3 vezes por semana

c) Esporadicamente, reservados para os dias especiais ou de festa
d) Nunca

Avaliacdo da Sessdo

I

Considera que a sessdo foi Util para o seu dia-a-dia?

Nada util ___ Pouco util ___ Otil Muito atil ___

Obrigada pela sua colaboracéao!
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4° Sessao de Educacdo para a Saude
“Saber para prevenir!”

Ap6s a conclusdo da 4? sessdo do projeto “Diabetes: mais saber, melhor viver”, importa
procedermos a uma avaliacao do processo formativo, pelo que pedimos a sua colaboracéo
no preenchimento deste questionario.

Checklist

SIM NAO

Um valor maior do que 200 mg/dl, quando se
faz a avaliacdo da glicemia (picada no dedo),
é um valor alto?

O diabético deve comer de 5 em 5 horas?

Tremer e suar sdo sinais que o aglcar no
sangue esta alto?

A hiperglicemia é quando existe um aumento
do agucar no sangue?

Ir muitas vezes a casa de banho (urinar mui-
to), ter muita sede e muita fome, sdo sinais
que 0 agucar no sangue esta alto?

Um equilibrio entre a insulina produzida pelo
organismo e a quantidade de alimentos inge-
ridos, mantém os niveis de agucar no sangue
controlados?

A pessoa diabética deve avaliar a glicemia
(picada no dedo) s6 quando vai ao médico
e/ou enfermeiro?

Antes de avaliar a glicemia (picada no dedo),
0 utente diabético deve lavar as méos e pre-
parar todo o material necessario?

O-

Quando avalia a glicemia (picada no dedo), o
diabético deve picar na parte lateral do dedo?

10-

O tratamento da diabetes inclui a dieta, 0
exercicio-fisico, a medicacdo e a avaliacdo
da glicemia?

Avaliacdo da Sessdo

Considera que a sesséo foi util para o seu dia-a-dia?

Nada atil Pouco atil otil

Muito atil

Obrigada pela sua colaboracao!
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5° Sessdo de Educacao para a Saude

“A flor da pele”

Apos a conclusdo da 5% sessao do projeto “Diabetes: mais saber, melhor viver”, importa
procedermos a uma avaliacao do processo formativo, pelo que pedimos a sua colaboracéo
no preenchimento deste questionario.

Certo ou Errado?

Certo Errado
1- A Diabetes afeta a circulacao.
2-A pessoa diabética pode perder a sensibilidade nos
pés.
3-As feridas, nas pessoas diabéticas, demoram mais
tempo a curar.
4-As feridas, nas pessoas diabéticas, devem ter tratadas
com alcool.
5-Os diabéticos devem ter muita atencdo quando
cortam as unhas dos pés.
6-Os utentes diabéticos, devem utilizar corta-unhas
para cortar as unhas dos pes.
7-A toalha de cor escura é o ideal para o diabético secar
0S Seus pés.
8-0O diabético deve usar meias de cor escura.
9-E importante verificar o interior dos sapatos antes de
os calcar.
10-Quando verificar alguma alteracdo nos seus pés, o
utente diabético deve recorrer aos servicos de salde.
Avaliacdo da Sessdo
Considera que a sessdo foi Util para o seu dia-a-dia?
Nada util ___ Pouco util ___ util Muito atil ___

Obrigada pela sua colaboracéao!
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QUESTIONARIO N2___

Parte 1 - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Idade:
Sexo: F__ M ___
Estado Civil: Casado(a)/Unido de Facto __ Divorciado(a)/Viuvo(a)/Solteiro(a)

Com quem vive: Sozinho(a)
Cobnjuge
Companheiro(a)
Filho (a)

Neto (a) ____
Irmdo (a) ___

Outros ___ Quem?

Habilita¢des literarias: Analfabeto(a) e/ou sem escolaridade
Sabe ler e escrever
19ciclo (12 a0 42ano)
29 ciclo (52 a0 62 ano) ___
32ciclo (72a092ano) ___
Ensino Secundario/ Profissional (122 ano) ____
Ensino Superior (Licenciatura, Mestrado ou Doutoramento)

Condic¢do face ao emprego: Empregado(a) (profissdo)

Desempregado(a) ___
Reformado(a) ____
Valor HbA1c (ultima consulta):
<=80%__

>80%_
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Parte 2 - QUESTIONARIO DE CONHECIMENTOS SOBRE A DIABETES

As perguntas seguintes referem-se aos seus conhecimentos sobre a diabetes em geral.

ITEM Questdes Sim | Nio | Niosel

1 Ingerir muito aglcar e outros alimentos doces € uma das causas da
diabetes

2 A causa comum da diabetes € a falta de insulina efectiva no compo

3 diabetes & causada pelo mau funcionamento dos rins que nio conseguem
manter o agicar fora da urina

4 Os rins produzem insulina

5 Na diabetes que nio € tratada. a quantidade de acucar no sangue
normalmente sobe

6 Se sou diabético, os meus filhos 1rio apresentar um mator risco de serem
diabéticos

7 A diabetes pode ser curada

8 Um nivel de agucar de 210 na anilise do sangue € muito elevado

9 A melhor forma de controlar a mimha diabetes é fazer andlises 4 urina

10 O exercicio regular 1ra aumentar a necessidade de msulina ou outro
medicamento para a diabetes

11 Existem dois tipos principais de diabetes: Tipo 1 (dependente de insulina)
e Tipo 2 (n3o-dependente de msulina

12 Uma reagdo excessiva da insulina apos ingestio de muitos alimentos pode
provocar baixa de agucar no sangue

13 A medicacio é mais importante do que a dieta e o exercicio para controlar
a minha diabetes _

14 A diabetes provoca, por vezes ma circulacio

15 Golpes e feridas demoram mais tempo a cicatrizar nos diabéticos

16 Os diabéticos devem ter um cuidado especial ao cortar as unhas dos dedos
dos pés

17 Uma pessoa com diabetes deve limpar o golpe com iodo e dlcool

18 A forma como preparo a minha comuda é tio importante como a comida
que ingiro

19 A diabetes pode causar danos nos meus rins

20 A diabetes pode causar perda de sensibilidade nas mios, dedos e pés

21 Tremer e suar sdo sinais de agucar elevado no sangue

22 Urinar frequentemente e ter sede sio sinais de agiicar bamxo no sangue

23 Collants e meias elasticas apertadas ndo cansam danos aos diabéticos

24 Uma dieta para a diabetes consiste, maionitariamente, em alimentos
especiais

Tradugdo para Portugués de “Diabetes KnowledgeQuestionnaire (DKQ)-24” — Tradugdo e adaptagdo para a Lingua

Portuguesa por Bastos, F.; Lopes, C. (2004)
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Parte 3 — ESCALA DE ATIVIDADE DE AUTOCUIDADO COM A DIABETES

As perguntas que se seguem questionam-no acerca dos cuidados com a diabetes durante os ultimos
sete dias. Se esteve doente durante os Ultimos sete dias, por favor lembre-se dos Ultimos sete dias em
gue ndo estava doente.

1- ALI?\[ENTA(}'.—iO N° de dias
Em quantos dos tltimos SETE DIAS seguiu uma alimentacio sandivel? 012 3 45 6 7
Em média, durante o ultimo més, quantos DIAS POR SEMANA seguyiuumplane |0 1 2 3 4 5 6 7
alimentar recomendado por algum profissional de sainde?
Em quantos dos tltimos SETE DIAS comeu cinco ou mais pecas de fruta efou 012 3 45 6 7
doses de vegetais (mncluindo sopa)?

2-  ALIMENTACAO ESPECIFICA
Em quantos dos Gltimos SETE DIAS comen cames vermelhas (vaca. porco. 012 3 4 35 6 7
cabrito?
Em quantos dos ultimos SETE DIAS. comeu pio acompanhado a refeicio do 012 3 4 5 6 7
almogo ou jantar?
Em quantos dos ultimos SETE DIAS misturou, no acompanhamento da refeicio, 012 3 45 6 7
2 ou mais dos seguintes alimentos: arroz, batata, massa, feyyio?
Em quantos dos tltimos SETE DIAS consumiu mais que um copo, de qualquer 012 3 4 5 67
tipo de bebida alcodlica. as principais refeigdes?
Em quantos dos tltimos SETE DIAS consumiu qualquer tipo de bebida alcoglica. | 0 1 2 3 4 5 6 7
fora das refeigdes?
Em quantos dos 0ltimos SETE DIAS comeu alimentos doces como bolos, pastess, |0 1 2 3 4 5 6 7
compotas, mel, marmelada ou chocolate?

3- ACTIVIDADE FiSICA

I
[
e
[
(=]
-1

Em quantos dos ultumos SETE DIAS praticou actividade fisica durante pelo 01
menos 30 minutos? (Minutos totais de actividade continua, inclusive andar)

I
L
I
LA
o
1

Em quantos dos ultimos SETE DIAS participou numa sessio de exercicio fisico 01
especifico (como nadar, caminhar, andar de bicicleta) para além da actividade
fisica que faz em casa ou como parte do seu trabalho)?

4- MONITORIZACAO DE GLICEMIA

%)
Lad
-y
Lh
(=1
-

Em quantos dos ultunos SETE DIAS avaliou o agicar no sangue? 0 1

%)
Lad
-y
Lh
(=1
-

Quantos dias por semana lhe fo1 recomendado que avaliasse o agicar no sangue 0 1
pelo seu médico, enfermeiro ou farmacéutico?
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5-  CUIDADOS COM OS PES

Em quantos dos tltimos SETE DIAS examinou os seus pés?

Em quantos dos tltumos SETE DIAS lavou os seus pés?

Em quantos dos ultimos SETE DIAS secou os espagos entre os dedos do pé,
depois de os lavar?

6- MEDICANENTOS

Em quantos dos ultimos SETE DIAS, tomou, conforme [he fo1 indicado, os seus
medicamentos da diabetes? (Insulina ou compnimidos)

OU (se insulina e comprimidos):

Em quantos dos tltimos SETE DIAS tomou conforme lhe foi indicado, injecio de
msulima?

Em quantos dos 1ltimos SETE DIAS tomou o niimero indicado de comprimidos
da diabetes?

7-  HABITOS TABAGICOS

Vocé fumou um cigarro, ainda que s6 uma passa, durante os tltimos SETE DIAS?

Niod Smm[]

Se Sim, quantos cigarros fuma habitualmente, num dia? Numero de cigarros

Quando fumou o seu ultimo cigarro?

Nunca fumou

OHa mais de dois anos atras

OUm a dois anos atras

OQuatro a doze meses atras

OUm a trés meses atras

ONe ultimo més

OHoje

7

Versdo traduzida e adaptada para Portugués de Summaryof Diabetes Self-CareActivities de Glasgow R, Toobert D,
HampsonS(2000), por Bastos F e Lopes C (2004)
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Boatarde,
Autorizado, com desejos de bom trabalho e que os resultados sejam uteis para o seu curso e para os utentes,

Comm os melhores cumprimentos,
Fernando Wartins
Coordenador TTCSP Ferrewra do Alentejo

FBy CENTRO el s o
E‘ntsaut:a FORTUGUSA 0 SNS o @ LLSBA @.DMESBR

Exrma Sra. Enfermeira Inés Frederico

Mada a opor ao solicitado,

Corm os melhores cumprimentos,

Mario Almeida

Enfermeira Especidlisia em funciies de cheffe do ACEP (Mnidede de Cuidedosde So ede Personplizodas)
Coordenodor

ECL [Equipe Coardensdores Loce) do BNC3)

UCC Cwider Ferreirg ao Prosimidode (Unidede de Cuidedos ne Com enidode)
CEMTRO DESAIIDE DE FERREIRA OO ALEMTEID

mario.almeida@ulsba.minsadde.pt

254732110/115-Fxt 5533
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Relatdrio Detalhado da Distribuigao: EDOC/2017/25059 4 6 ) U LS B A
o prvd b
Assunto: Pedido de autorizacdo para realizagdo de Diagndstico de Salide na populacdo de Ferreira do Alentejo
Observagoes:
Processos
Codigo Assunto Estado
Secre - Vérios/2011/35 COMISSAO ETICA Aberto
Antecedentes
Codigo Assunto Data fnicio
Registos Associados
Livro Ano NGmero Assunto Observacoes Criado em
Conhecimentos
Perfil Nome Autor Data
Utilizador Vitoria Rodrigues - ULSBA Alexandra Abreu - ULSBA 29-05-2017 18:34:15
Utilizador Jodo Pina Manique - ULSBA Vitéria Rodrigues - ULSBA 14-07-2017 15:20:09
Utilizador José Catarino - ULSBA Vitdria Rodrigues - ULSBA 14-07-2017 15:20:09
Utilizador Conceicdo Margalha - ULSBA Vitdria Rodrigues - ULSBA 14-07-2017 15:20:09
Utilizador Mario Almeida - ULSBA Vitdria Rodrigues - ULSBA 14-07-2017 15:21:57
Etapas R
Descrigao Detdlhie
Distribuigdo: EDOC/2017/25059
Etapa n?: 1
Nome:
Descrigdo:
Percurso:
Estado: Enviada
Operagoes
Efectuadas:
Fase:
Interveniente: Jorge Gongalves - ULSBA
Executante: Jorge Gongalves - ULSBA
Data de Leitura: 16-05-2017 10:58:03
Envio: 16-05-2017 11:08:06
Assinada: Nao
Documentos: Nome Assinaturas
Consentimento informado.doc
QUESTIONARIO.docx
Copias Para: Cristina Alves Palma - ULSBA
Parecer/Informacdio! gom dial

Eu, Inés Ramos Frederico, Enfermeira, a exercer fungdes na Unidade de Cuidados de Saide Personalizados
de Aljustrel, encontrg-me a realizar o primeiro estégio, integrado no Curso de Mestrado em Enfermagem
em Associagio - Salde Comunitéria e Salde Publica, na Unidade de Cuidados na Comunidade de Ferreira
do Alentejof C.5. de Ferreira do Alentejo.

Deste modo, venho por este meio, solicitar autorizagdo para efetuar recolha de dados no Ambito da
"Literacia em Sa(ide e a Diabetes”, para elaboragiio de um diagndstico de sade da populagao &
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Descrigao
Distribuicdo:
Etapan®:
Nome:
Descricao:
Percurso:
Estado:

posteriormente o desenvolvimento do respetivo projeto de intervencéo comunitaria.

A recolha serd realizada através da aplicagiio de um questionrio e de uma escala de atividades de auto-
cuidado com a diabetes, com consentimento informado dos utentes, que envio em anexa,

A resposta ao questlonano e & escala é andnima, confidencial e voluntéria por parte dos participantes. Os
dados recolhidos serdo objeto de tratamento estatistico.

Agradeoendn desde ja toda a atengdo dispensada e estando disponivel para qualquer esclarecimento que
for conveniente,

Aguarda deferimento,
Inés Frederico

Detalhe
EDOC/2017/25059
2

Enviada

Pa;fe:erflnfurmal;ém Exma. Sra. Enfermeira Inés Frederico

Descrigdo
Distribuigdo:
Etapa n®:

Encarrega-me a Presidente da Comiss3o de Etica Sra. Dra. Ana Matos Pires de enviar a V. Exa. parecer da
Ata da Comiss3o de Etica da Reunido do dia 03.07.2017 e homologada pelo CA em 07.07.2017:
Transcricdo do Ponto 6;

«««PONTO SEIS - Pedido de autorizacio para efetuar a recolhia de dados no ambito do Projeto «Literacia
em Salde e a Diabetes», a realizar pela enfermeira Inés Frederico.
- - A Comissdo de Etica nada tem a opor a este estudo.

Atenciosamente,

Vitdria Rodrigues
Atenciosamente,

Vitdria Rodrigues

Detalhe
EDOC/2017/25059
10
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Comissdo de Etica para a Investigacdo Cientifica
nas Areas de Saide Humana e Bem-Estar
Universidade de Evora

A Comissdo de FEtica para a Investigacdo Cientifica nas
Areas da Salde Humana e do Bem-Estar vem deste modo
informar que os seus membros, Professora Doufora
Margarida Amoedo, Prof. Doutor Fernando Capela e Silva e
Professor Doutor Manuel Agostinho Fernandes, deliberaram
dar

Parecer Positivo
para a realizagdo do Projeto “Diabetes: mais saber, melhor
viver" da investigadora Inés Ramos Frederico (mestranda) e
Prof.? Maria Vitoria Glorias Almeida Casas-Novas
(responsavel académical).

Universidade de Evora, 10 de Janeiro de 2018

O Presidente da Comissao de Etica

(Professor Doutor Jorge Quina Ribeiro de Araljo)
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Exma. Sr® Enfermeira Inés Frederico
Curso de Mestrado
Enfermagem de Sadde Comunitina e Sadde Pablica

Escola Superior de Enfermagem 530 Jodo de Deus
Universidade de Evora

Assunto: Autorizacdo para utilizaglo do questiondrio de Conhecimentos sobre a Diabetes
(traduglio para portugués de “Diabetes Knowledge Questionnaire — DEQ- 24)

Autorizacio para utilizaclo da Escala de Autocuidado com a Diabetes na sua verslio
traduzida e adaptada para portugués de Portugal.

Eu, Fernanda dos Santos Bastos, Professora Adjunta na Escola Superior de Enfermagem
do Porto, venho por este meio conceder autorizagio 4 Sr® enfermeira Inés Frederico
estudante de Mestrado em Associagdo — Enfermagem de Saide Comunitiria e Saide
Piblica, no dmbito do seu projeto “Literacia em Saide e a Diabetes™ a decorrer na UCC
de Ferreira do Alentejo, para a utilizagio das versbes em Portugués do questiondrio e
escala acima referenciados. Mais informo que relativamente 4 escala de autocuidado com
a diabetes deve usar as referéncias da publicaglio na Acta Médica Portuguesa e na qual se
enconira um erro na escala final, por repeticio de um item e auséncia de outro, conforme
podem identificar nas restantes tabelas do artigo.

Ao dispor,
Porto, 23 Maio 2017

Fernanda Santos Bastos

Professora Adjunta
fernandabastos(@esent pt

Escola Superior Enfermagem do Porto
LINIESEP

UCP: Autocuidado
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1 de Dezembro de 2017 - €

s Singa FM partilhou a publicagéo de Municipio Ferreira Do

novembro de 2017 a margo de 2018

Utentes diabéticos tipo 2,

em idade ativa

Locak;

Centro de Saude de Ferreira

Ets * Do Mentejo
2017 - €

ok Gostar da Pigina

Dia Mundial da Diabetes

Data é assinalada em diferentes locais do distrito

Unidade Coorde-
nadora Funcional da
Diabetes da Unidade

Local de Sadde do Baixo
Alentejo (Ulsba) estd a as-
sinalar o Dia Mundial da
Diabetes com virias ativida-
des a decorrer durante o cor-
rente més. Para amanha, dia
18, pelas 10 horas, estd agen-
dada uma caminhada aberta
ao publico. No dia 22, pelas
10 horas, terd lugar, na Santa
Casa da Misericordia de
Beja, o workshop “Relacao

terapéutica, mudar o qué?”,
e, no dia 29, pelas 9 horas,
no Hospital José Joaquim
Fernandes, a formaciao “A
escola e a diabetes tipo 1”.

Ja o Centro de Sadde de
Ferreira do Alentejo estd a
promover, até margo de 2018,
um conjunto de sessoes de
educagdo para a satde so-
bre a diabetes, direciona-
das para os utentes diabéti-
cos, em idade ativa, de todas
as localidades do concelho. A
iniciativa estd integrada no

projeto de estdgio do mes-
trado em Saide Comunitiria
e de Saiide Prblica da Escola
Superior de Enfermagem Sao
Jodo de Deus, em Evora.
Entretanto, Moura serd
palco amanhi, dia 18, de uma
caminhada soliddria de sen-
sibilizacao para o impacto
da diabetes na qualidade de
vida da populagio e a impor-
tincia da sua prevencdo. A
iniciativa, organizada pelo
Centro de Saide de Moura,
Unidade Local de Sadde do

Baixo Alentejo e Camara
Municipal de Moura, terd ini-
cio pelas 10 horas no jardim
da Porta Nova. Para além da
caminhada haverd uma aula
de zumba e outra de ginas-
tica. A caminhada conta com
o apoio da PSP e dos bombei-
ros voluntdrios.

Também amanhd em
Castro Verde, a partir das
10 horas, com concentragao
no parque infantil da vila,
hevard uma caminhada
pela diabetes.
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4 Derernng, 2017

.
OPHIAD

Antgénic Bota
3 ) T

Jorge Rosa

Marcele Guerreire

Q Marcos Aguiar
e

Nelson Erito

O Centro de Sadde de Ferreira do Alentejo tern em curso, até Marco de 2018, um

conjunto de Sessfes de Educacdo para a Sadde zobre a Diabetes,

Eszta iniciativa, integrada nurm projecto de estagio, surge apds a identificagio das

necessidades de zadde naquele concelho

Ern colaboracio com a Unidade de Cuidados na Cormunidade “Cuidar Ferreira na

Proximidade®, faoi iniciado o projecto "Diabetes: Maiz Saber, Melhor Vivar”,

A iniciativa tern corno objectivo “promover a literacia erm sadde, potenciando
comportamentos adequados, através de Seszdes de Educacdo para a Sadde &

dindrnicas de grupo, com partilha de saberes & experidncias®

Técnicos da area da zadde e do desporto, estdo a zensibilizar diabéticos tipa 2,
ern idade activa, para urma vida melhor explicou 3 Radio Pax Inés Frederico,

prormotora do projecta.

A iniciativa termn o apoio da Cadmara Municipal de Ferreira do Alentejo & das Juntas

de Freguesia do concelho,

Explore mare music & audio like

Inés Frederico
on SoundCloud.

Cookl policy
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Sessdes de Educacdo para a Saude sobre a Diabetes
em Ferreira do Alentejo

O Centro de Satde de Ferreira do Alentejo promove, entre os meses de novembro de 2017 e margo de

2018, um conjunto de sessGes de Educacdo para a Salde sobre a Diabetes.

Rédio Voz da
Planicie
277207

O oA

* FERREIRA DO ALENTEJO

g

« CENTRO DE SAUDE

* SESSOES

+ DIABETES

Esta iniciativa, integrada no projeto de estagio do mestrado em Saldde
Comunitaria e Saldde Piblica da Escola Superior de Enfermagem S&o
Jodo de Deus, em Evora, surge apds a identificacdo das necessidades

de salide no concelho de Ferreira do Alentejo

Assim, foi desenvolvido em colaboragdo com a Unidade de Cuidados
na Comunidade "Cuidar Ferreira na Praximidade", um Projeto de
Intervencdo Comunitaria "Diabetes: Mais Saber, Melhor Viver”, com o
objetivo de promover a literacia em salde, potenciando
comportamentos adequados, através de Sesstes de Fducacdo para a

Salide e dindmicas de grupo, com partilha de saberes e experiéncias.

As sessbies sdo dinamizadas por diferentes técnicos da area da salde e
do desporto, estdo direcionadas para os utentes diabéticos tipo 2, em
idade ativa, de todas as localidades do concelho, e realizam-se no

Centro de Salide de Ferreira do Alentejo.

Este projeto conta com o apoio da Camara Municipal de Ferreira do

Alentejo e das Juntas de Freguesia do concelha.
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de Sessdes de Educacéo para a Salde sobre a Diabetes.

Este projeto conta com o apoio da Cémara Municipal de Ferreira do
Alentejo e das Juntas de Freguesia do concelho, sendo estas parcerias

M A O Centro de Salde de Ferreira do Alentejo esta a promover, um conjunto
ALENTEJO

Municipio Ferreira imprescindiveis para a sua concretizagao.

P p C
Do Alentejo Cormn término do mesmo, que ocorrerd em margo de 2018, perspetiva-se
muncia um convivio final entre todos os intervenientes, na vila de Ferreira do

Alentejo, bem como um balango dos ganhos em sadde na populagéo-alva.
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