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“Diabéticos a Caminhar é Savude a Melhorar”

Implementacio da actividade fisica no programa da Diabetes: “Diabéticos a

caminhar ¢ saude a melhorar.”

A Diabetes é actualmente um dos maiores problemas de saude a nivel mundial:
no nimero de pessoas afectadas, na incapacitacdo que provoca, na taxa de mortalidade

prematura, assim como nos custos envolvidos no seu tratamento.

Sendo o papel dos enfermeiros relevante na promocéo da satde das populagdes,
a sua participacdo centra-se essencialmente na intervencdo concreta e efectiva na
comunidade. Assim, foi considerado uma mais-valia um projecto que visasse a
prevencdo de complicacbes resultantes da Diabetes. Este projecto consistiu na
implementacdo da préatica de exercicio fisico junto da populacdo diabética, combatendo
0 sedentarismo e desenvolvendo um ambiente social encorajador de um estilo de vida
activo através do aumento do numero de doentes diabéticos praticantes de exercicio
fisico. O principal objectivo do desenvolvimento destas actividades foi a reducdo ou o

atraso das complicacdes que o doente com Diabetes normalmente sofre.
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Implementation of physical activity in Diabetes program: "'Diabetics is moving to

improve health™

Diabetes is considered a major global problem. Not only due to its morbility, as
it is a common cause of disability and premature death, but also because it is expensive

to treat.

Projects of health improvement directed to the prevention of Diabetes’ damages,
might be considered as a communitarian surplus value at the prevention level.
Promoting exercise in order to reduce or delay the main Diabetes’ complications was
selected as a priority. Exercise is a very important factor for promotion and management
of diabetic patient’s life quality in order to delay and decrease the disease’s effects. The
main goal of this project was, to increase the number of patients performing exercises
and, therefore, to promote health, avoiding sedentary lifestyle and developing a social

environment able to boost active lifestyles.
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“A actividade fisica integra-se no estilo de vida e é fundamental na
prevencdo da Diabetes tipo 2, mesmo quando em pequenas doses pois é

’

ao nivel dos mais sedentarios que se notam os maiores beneficios.’

Themudo Barata, Dr. (2004)
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ABREVIATURAS

bpm — batimentos por minuto
cm — centimetro

Fcméx. — Frequéncia maxima
Kg — Kilograma

Kg/m? — Kilograma por metro quadrado
Km - Kilémetro

Km? _Kilémetro quadrado

mg/dl — miligramas por decilitro
mmHg — milimetros de mercurio
N° - NUmero

St. — Saint
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SIGLAS

ACES — Agrupamento de Centros de Saude

APDP — Associacédo Protectora dos Diabéticos de Portugal

ARSA — Administracdo Regional de Satde do Alentejo

CED - Consulta de Enfermagem de Diabetes

CMAS — Camara Municipal de Alcacer do Sal

CS — Centro de Saude

CSAS — Centro de Saude de Alcécer do Sal

EUA — Estados Unidos da América

FC — Frequéncia Cardiaca

HDL — High Density Lipoproteins (Lipoproteinas de Alta Densidade)
HTA — Hipertenséo Arterial

IDF — Federagdo Internacional da Diabetes

IMC — indice de Massa Corporal

INE — Instituto Nacional de Estatistica

LDL — Low Density Lipoproteins (Lipoproteinas de Baixa Densidade)
PIB — Produto Interno Bruto

PNPCD - Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Diabetes
PNS — Plano Nacional de Saude

SINUS - Sistema Informatico das Unidades de Salde

SMS — Safety Management System (Servigo de Mensagens curtas)
SP — Saude Publica

SUB — Servico de Urgéncia Basico

UCC — Unidade de Cuidados na Comunidade

UCSP — Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

URAP — Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados

USP — Unidade de Saude Publica
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1. INTRODUCAO

O presente relatorio desenvolveu-se no &mbito da frequéncia do Mestrado em
Enfermagem Comunitaria no ano lectivo de 2010/2011 na Escola Superior de
Enfermagem S&o Jodo de Deus da Universidade de Evora, tendo como Orientadora a
Professora Ilda Ribeiro.

A execucdo deste relatorio teve como objectivo descrever um projecto de
intervencdo comunitaria realizado no Centro de Salde de Alcécer do Sal. Para tal, foi
proposto o projecto intitulado “Implementa¢do da actividade fisica no programa da
Diabetes: Diabéticos a caminhar é saide a melhorar”. Teve como objectivo primordial
promover os estilos de vida saudaveis e prevenir complicacdes tardias, no ambito da
Diabetes, através da pratica de exercicio fisico. A populacdo-alvo incidiu sobre 0s

diabéticos inscritos na Consulta de Enfermagem do referido Centro de Saude.

Segundo 0 PROGRAMA NACIONAL DE PREVENC}AO E CONTROLO DA
DIABETES (2008, p.7), a Diabetes tem vindo a aumentar a sua incidéncia “nos seus
principais subtipos 1 e 2, para os quais factores genéticos e ambientais, como a
obesidade e o sedentarismo, tém concorrido nestas Ultimas décadas, apesar da maior
atencdo no diagndstico precoce e dos avangos terapéuticos farmacol6gicos entretanto
alcancados”. Deste modo, a intervengdo no ambito do controlo da Diabetes torna-se
imperativa, pelo nimero de pessoas afectadas, incapacitacbes, mortalidade e custos
envolvidos no seu controlo e tratamento.

Sabe-se que a Humanidade evoluiu de um ambiente e um estilo de vida muito
activo para um estilo de vida sedentario, marcado por pouca actividade fisica no
trabalho e lazer e pela adopcao de uma alimentacéo rica em calorias, gorduras saturadas
e acucares refinados. Esta situacdo leva ao aumento da incidéncia de patologias
cardiovasculares, principal causa de morte em Portugal, constituindo assim um enorme
desafio para a Saude Publica. A Diabetes é um dos factores de risco com mais
influéncia no seu aparecimento (CARRAGETA, 2006).

A mudanga na urbanidade veio provocar também altera¢Ges significativas nos
habitos dietéticos e no estilo de vida da populacdo de Alcacer do Sal, cuja actividade

fisica diminuiu drasticamente e o impacto pode ser inferido pela grande incidéncia de

[ 12
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Diabetes. Este facto é observado pela grande afluéncia a Consulta de Diabetes no
Centro de Saude, com a identificacdo de 773 diabéticos.

A Diabetes é um dos maiores desafios em termos de Saude Pablica. Cada vez é
mais frequente em grupos etarios mais jovens originando uma elevada morbilidade e
mortalidade e uma reducdo da esperanca média de vida. Todos os promotores de salude
e sociedade em geral devem intervir na resolugéo deste problema.

Deste modo, surgiu no ambito do Programa da Diabetes a possibilidade da
realizacdo de um projecto relativo a pratica do Exercicio Fisico, da populacao diabética,
realizado com as enfermeiras responsaveis pelo mesmo programa do Centro de Salde e
com a colaboracdo dos Técnicos Superiores de Desporto da Camara Municipal. Nos
cuidados de salde a populacdo diabética, é imprescindivel a existéncia de equipas
multidisciplinares, das quais, entre outros especialistas, fazem parte Enfermeiros,

Medicos e Técnicos Superiores de Desporto.

Assim, a execucao deste projecto teve como objectivo geral:

Implementar a Actividade Fisica, no programa da Diabetes a 50% da populagéo
diabética utilizadora das consultas de Enfermagem no Centro de Salde de Alcécer do
Sal (CSAS) no periodo de 1 ano compreendido entre Setembro de 2010 e Setembro de
2011.

A finalidade foi capacitar o grupo alvo para a compreensdo da patologia e para a
consciencializacdo do seu papel activo na promoc¢do de estilos de vida saudaveis e
prevencdo de complicagdes tardias, no ambito da sua doenca.

Hoje, € consensual nos meios cientificos que a adopcdo de héabitos de vida
saudaveis com base na actividade fisica e na alimentacdo sdo factores indispensaveis
para a melhoria da qualidade de vida do diabético. Este projecto, que surge no ambito
do PROGRAMA NACIONAL DE PREVENQAO E CONTROLO DA DIABETES
2008 (PNPCD), procurara assumir-se como um instrumento fundamental para a
resposta que importa fornecer.

Segundo o PLANO NACIONAL DE SAUDE 2004/2010 (PNS), a situagio
actual da satde/doenca associa-se em muitos casos a estilos de vida pouco saudaveis.
Desta forma e no que respeita a estilos de vida relacionados com Diabetes a nutrigéo e

actividade fisica sdo aspectos a reflectir.
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A elaboracdo deste documento, apos esta introdugdo, baseia-se essencialmente
em oito partes, sendo a primeira referente a analise do contexto, na qual é feita uma
breve caracterizacdo do Centro de Saude de Alcacer do Sal, onde se desenvolveram as
actividades planeadas e operacionalizacdo do projecto de intervencdo. Segue-se a
andlise da populacdo e das suas necessidades especificas, mais propriamente da
populagéo-alvo, com referéncia a alguns estudos sobre programas de intervencdo nesta
area. Numa terceira parte, surge a analise reflexiva sobre os objectivos de intervencéo
profissional e 0s objectivos a atingir com a populacdo-alvo. A quarta parte reporta-se a
andlise reflexiva sobre as intervencGes accionadas durante a realizagdo do projecto,
descrevendo-se 0s recursos humanos e materiais, as estratégias e as metodologias
utilizadas, os contactos desenvolvidos e as entidades envolvidas, assim como a analise
da estratégia orcamental. Segue-se numa quinta parte a andlise reflexiva sobre o
processo de avaliacdo e controlo do projecto, com a avaliagdo dos objectivos e da
implementacdo do programa, assim como a descrigdo dos momentos de avaliagdo
intermédia e suas medidas correctivas. Surge ainda, numa sexta parte, uma andlise
reflexiva sobre as competéncias, especificas dos enfermeiros especialistas em
enfermagem comunitéria, mobilizadas e adquiridas ao longo do projecto. A sétima parte
reporta-se a fase final, na qual é feita a conclusdo de todo o trabalho realizado. Na
ultima e oitava parte surgem as referéncias bibliogréaficas, de forma a permitir, a quem
desejar, um aprofundamento da problematica em estudo.

Foi pedido o consentimento a todos os diabéticos participantes para utilizacdo
das fotos que constam em anexo.

Este relatorio foi redigido segundo os principios da Norma Portuguesa NP 405-
1/1994 e estd organizado de acordo com o Anexo | do Regulamento do Estagio de
Natureza Profissional e Relatério Final do Mestrado em Enfermagem, na parte relativa a

Estrutura do Relatdrio de Mestrado em Enfermagem, da Universidade de Evora.

(14 )
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2. ANALISE DO CONTEXTO

Para melhor contextualizacéo, e antes de se iniciar a caracterizacdo do Centro de
Saude de Alcécer do Sal, comeca-se por referir alguns aspectos demogréaficos
relacionados com a cidade de Alcacer do Sal que se consideraram relevantes.

Relativamente a instituicdo (Centro de Saude de Alcacer do Sal) nao se
pretendeu fazer uma caracterizagcdo de forma exaustiva. No entanto referem-se alguns

aspectos que se consideraram pertinentes.

2.1. CARACTERIZACAO DO AMBIENTE DE REALIZACAO DO ESTAGIO
FINAL

Alcéacer do Sal é uma cidade portuguesa pertencente ao Distrito de Setlbal,
regido do Alentejo e sub-regido do Alentejo Litoral.

Com uma extensdo de 1480 km? é o segundo maior concelho do pais,
constituido por 6 freguesias: Santiago, Santa Maria do Castelo, Torrdo, Santa Susana, S.
Martinho e Comporta (CAMARA MUNICIPAL DE ALCACER DO SAL, 2007),
situadas a distancia média da sede de concelho de 16,7 km.

O Centro de Saude de Alcécer do Sal estd sedeado na Avenida José Saramago,
cujas recentes instalacdes estdo em funcionamento desde Julho de 2006, com o horario
das 8 as 20 horas, de segunda a sexta-feira. Tem em funcionamento o Servico de
Urgéncia Basico (SUB), que funciona das 0 as 24 horas, de segunda-feira a domingo.
Além da Sede, o Centro de Saude também ¢é constituido pelas Extensfes de Salude da
Comporta, Torrdo, Casebres, Palma, Pinheiro, Montevil, Barrancéo e Santa Susana.

Sendo parte integrante da Administracdo Regional de Salde do Alentejo
(ARSA), o Centro de Saude de Alcacer do Sal pertence administrativamente ao
Agrupamento de Centros de Saude do Alentejo Litoral, assim como os Centros de
Salde de Odemira, de Grandola, de Santiago do Cacém e de Sines.

De acordo com o Decreto-lei n.° 28/2008, de 22 de Fevereiro (p. 1182), “os
Centros de Saude constituem o primeiro acesso dos cidaddos a prestacao de cuidados de

salde, assumindo importantes fungdes de promoc¢do da saude e prevencdo da doenca,
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prestacdo de cuidados na doenga e ligagdo a outros servigos para a continuidade dos
cuidados.”

Deste modo o Centro de Saude de Alcacer do Sal é um servigo integrado,
polivalente e dindmico, prestador de cuidados de salde primarios, que visa a promocao
e vigilancia da saude, a prevencdo, o diagnostico e o tratamento da doenca, dirigindo
globalmente a sua accéo ao individuo, a familia e a comunidade.

Compreende as seguintes unidades funcionais:

Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP);
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC);

Unidade de Saude Publica (USP);

Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP);

N N N\ N\

Cada unidade funcional assenta numa equipa multiprofissional, com autonomia
organizativa e técnica, estando garantida a intercooperacdo com as demais unidades
funcionais do Centro de Saude e do Agrupamento de Centros de Saude (ACES).

Relativamente aos cuidados prestados pela equipa de salde, as diversas areas de
intervencdo sdo: Salde Publica, Medicina Familiar, Fisioterapia, Saude Oral, Terapia da
Fala, Consultas de Psicologia, Apoio na Parentalidade, Cuidados Continuados
Integrados, Consultas de Enfermagem e Médicas de Saude Infantil e Juvenil, de Saude
Materna e Planeamento Familiar, de Salde Escolar, Atendimento ao Diabético e ao
Hipertenso, Vacinagdo Infantil e do Adulto, Sala de Tratamentos, Terapia Compressiva,
Visita Domiciliaria, Programa de Hipocoagulacdo e Controlo de Infeccdo.

H& ainda a salientar as parcerias com outras instituicdes da comunidade tais
como: Autarquias, Comissdo de Proteccdo de Criancas e Jovens, Nucleo Local de
Insercdo, Intervencao Precoce, Agrupamentos de Escolas e Instituices de Solidariedade
Social.

Face as mudangas organizacionais vividas no contexto “Rede de Servigo de
Urgéncia”, no que concerne a actualizacdo das mesmas enquadradas no processo de
requalificagdo das Urgéncias do Servigo Nacional de Saude, foi definido que o Centro
de Saude de Alcacer do Sal fosse classificado segundo critérios pré estabelecidos com a
designacéo de Servigo de Urgéncia Basica. O SUB € o primeiro nivel de acolhimento a

situacOes de urgéncia.
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2.2. CARACTERIZACAO DOS RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS

No que se refere a estrutura fisica, este Centro de Saude (CS) é um edificio

constituido por trés pisos: a cave onde funciona o SUB, o rés-do-chdo onde funcionam
as unidades funcionais UCSP, UCC, USP e URAP e o 1° andar onde esté instalada a

Unidade de Apoio a Gestdo, o Director Executivo e o Conselho Clinico.

Para que o Centro de Saude de Alcacer do Sal possa funcionar de forma a atingir

0s objectivos propostos, € necessario assegurar 0S recursos minimos, quer humanos,

quer materiais proprios dos cuidados de satde na comunidade.

Relativamente aos Recursos Humanos, este Centro de Saude tem diversos

profissionais nas mais variadas areas, tal como o descrito no Quadro 1:

Quadro 1: Recursos Humanos do Centro de Saude de Alcacer do Sal

Recursos Humanos do CS de Alcacer do Sal

A equipa de Enfermagem é constituida por 19 elementos:

4

’ CS

Médicos 10 5*
Enfermeiros 12 7
Técnico Superior de salde 1

Técnicos de Diagnostico e Terapéutica 3 5
Assistentes Técnicos 14 5
Assistentes Operacionais 13 5
Total ‘ 53 27 ‘

Fonte: ACES (2010)

*Este numero provém do total de médicos do CS.

1 Enfermeiro Chefe — Especialista em Satude Comunitaria (Gerontologia/

Geriatria)

1 Enfermeiro Especialista em Saude Comunitaria (Infanto-juvenil)

2 Enfermeiros Graduados (com o titulo de Especialistas em Saude

Comunitéaria)

11 Enfermeiros Graduados

4 Enfermeiros
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No que respeita a equipa médica, esta é constituida por:

4 9 Meédicos de Medicina Geral e Familiar (dos quais 5 prestam cuidados
no SUB)

4 1 Médico de Saude Pablica

Os Técnicos de Diagndstico e Terapéutica sdo em numero de 8, os Assistentes
Técnicos sdo 19; os Assistentes Operacionais 18.

O Centro de Saude de Alcacer do Sal tem como missdo prestar cuidados de
salde primérios, personalizados, com qualidade e seguranca, utilizando os recursos de
forma responséavel e eficiente, com coeréncia, equidade e complementaridade, de acordo
com a estratégia nacional e regional para os cuidados de salde primarios. Intervém em
programas no ambito da prevencdo, promocgao e proteccdo da salde da populacdo em
geral ou de grupos especificos. Permite a prestacdo dos cuidados de salde, sociais e de
apoio psicologico particularmente a pessoas, familias e grupos vulneraveis (em situagao
de risco ou dependéncia fisica, funcional ou de doenca que requeira cuidados de
proximidade), em contexto domiciliario e comunitario. Actua também na educacdo para
a salde, integrando redes de apoio a familia, defendendo a qualidade e a continuidade
desses cuidados.

Quanto aos Recursos Materiais, o Centro de Saude dispbe de 2 viaturas e de
meios de comunicacdo e tecnologia (computador, impressora, internet, telefone) em

todos os gabinetes de atendimento.

Em relacdo ao SUB, este permite o atendimento das situagdes urgentes/
emergentes com maior proximidade das populagdes, dispondo dos seguintes recursos
minimos:

4 Humanos - um médico, um enfermeiro, um técnico de diagnostico e
terapéutica de areas profissionais adequadas, de acordo com a
diversidade dos exames a efectuar, um assistente operacional (accéo
médica) e um assistente técnico, por equipa, em presenca fisica. O
médico escalado para a Consulta Complementar apoia
concomitantemente o SUB, nos dias Uteis, das 8 as 20 horas. De igual

modo se procede com o enfermeiro escalado para a Sala de Tratamentos
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em igual periodo. Durante a noite, das 20 as 8 horas (dias uteis),
encontram-se de servico um médico e um enfermeiro, ficando o outro
médico e o outro enfermeiro em regime de prevencdo para situacdes de

evacuacao.

4 Materiais - equipamento para assegurar a via aérea, oximetria, monitor
com desfibrilhador e marca-passo externo, electrocardiégrafo,
equipamento para imobilizacdo e transporte do traumatizado, condicdes e
material para pequena cirurgia, radiologia simples (para esqueleto, térax

e abdomen) e patologia quimica/quimica seca.

2.3. DESCRICAO E FUNDAMENTACAO DO PROCESSO DE AQUISICAO DE
COMPETENCIAS

O profissional constr6i as suas competéncias a partir de capacidades,
conhecimentos e habilidades. O saber mobilizar passa pelo saber combinar e pelo saber
transformar. A construcdo de competéncias devera enfatizar a necessidade nao apenas
de aprender contetidos, mas de praticar 0 seu uso em situacdes em que eles precisam de
ser mobilizados. E importante que o profissional mobilize os seus conhecimentos e as
suas habilidades no seu contexto de trabalho e que os seus actos fagam sentido, que
sejam pertinentes. Cada accdo é uma nova oportunidade de enriquecer 0s Sseus
conhecimentos.

Trabalhar baseado em competéncias é saber procurar evidéncias, usando-as para
sustentar a comunicacdo em conceitos justificados, que tornem objectivos as
expectativas, os feedbacks nas avaliagbes de desempenho e os planos de

desenvolvimento individuais.

Pretendeu-se desenvolver competéncias de relevo para o desempenho
profissional, das quais se destacaram a capacidade para trabalhar em parceria para a
comunidade; reconhecer as necessidades em termos de salde; planear cuidados
adequados aos problemas mais prementes. Enfatizou-se praticas conducentes a estilos
de vida saudaveis e assumiu-se a promocdo da salude como pedra fundamental da

intervencdo. Favoreceu-se processos de proximidade e implicagdo da comunidade
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diabética nas tomadas de decisdo, com o objectivo de desenvolver intervengdes
orientadas para a obtencdo de ganhos em salde.

As praticas de enfermagem foram ancoradas nas seguintes estratégias:
julgamento profissional, relacdo de ajuda, comunicacdo terapéutica, reflexdo critica,
empowerment e trabalho em equipa. Estas estratégias, por sua vez, foram aplicadas e
desenvolvidas nos quatro dominios de intervencdo do enfermeiro: Prética de cuidados,

gestdo, formacéo e investigacao.

A promocéo de saude exige a intervengdo do individuo, familia, comunidade e
profissionais de saude, em sintese requer uma abordagem multidisciplinar e
intersectorial.

Os cuidados de saude na comunidade permitem cuidados a custos mais
acessiveis e equitativos pelos parceiros comunitarios com o estabelecimento das
parcerias. Através desta intervencdo conseguiu-se a orientacdo para a comunidade,
flexibilidade organizativa e de gestdo, trabalho em equipa, autonomia e
responsabilizacdo e co-responsabilizacdo dos diabéticos. Pretende-se visar a melhoria
continua da qualidade e avaliacdo dos cuidados prestados pelos profissionais.

Foram identificadas as necessidades dos cuidados de enfermagem da populacéo-
alvo de modo a planear estratégias de promocdo de salde. Recorreu-se a outros
profissionais e instituicbes no sentido de mobilizar todo o potencial do diabético, com o
objectivo de concretizar 0 seu projecto de saude e de vida. Foram ainda valorizadas as
accdes de enfermagem, constituindo uma estratégia fundamental para a melhoria da

salide desta comunidade.

Por dltimo, foram identificados indicadores demograficos e factores
socioecondémicos, 0 estado da saude da populacdo (mortalidade, morbilidade), os
determinantes da saude (factores pessoais, comportamentos em matéria de saude) e
sistemas de salde (prevencdo da doenca, promocdo da saude, proteccdo da salde,

servicos de cuidados de saude).

Tendo por base o mencionado, considera-se ter aplicado ao longo deste projecto
as seguintes competéncias definidas no “Regulamento das competéncias especificas do

enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de saude publica, aprovadas em
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Assembleia Geral Extraordinaria da Ordem dos Enfermeiros em 20 de Novembro de

2010:

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

Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades;
Integra a coordenacdo dos Programas de saude de &mbito comunitario e
na consecucao dos objectivos do Plano Nacional de Salde;

Realiza e coopera na vigilancia epidemiologica de ambito
geodemografico” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010)
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3. ANALISE DA POPULACAO/ UTENTES

Para se realizar este projecto foi fulcral fazer-se a caracterizacdo da
populagéo/utentes.

A populacdo-alvo deste projecto foram os diabéticos tipo 2 que frequentavam as
consultas de enfermagem para diabéticos, inscritos na sede do Centro de Salde de
Alcacer do Sal. A escolha deste CS prendeu-se com o facto de ser o local de trabalho da
equipa de saude responsavel pelo presente projecto e por possuir um ficheiro de utentes
em suporte informatico, possibilitando assim um melhor acesso aos registos das

consultas de Diabetes.

3.1. CARACTERIZACAO GERAL DA POPULACAO/ UTENTES

A nivel demogréfico, o concelho de Alcacer do Sal, em relacdo ao Distrito de
Setubal, apresenta o valor de densidade populacional mais baixo, com cerca de 9,3
habitantes por Km? Em 2001, a populacdo residente em Alcécer rondava os 14287
habitantes, sendo que 7013 eram homens e o0s restantes mulheres. Na populacdo
residente verificou-se, no periodo entre 1991 e 2001, uma diminuicdo de habitantes,
sendo essa de -1,6%, existindo uma tendéncia para a desertificacdo. A populagéo
feminina é a mais afectada pelo desemprego e analfabetismo cujas taxas tém vindo a
diminuir ligeiramente. E uma populacio maioritariamente feminina, cada vez mais
envelhecida, conforme se pode observar no Grafico 1 e no Quadro 2 - Pirdmide Etéaria e

Populacdo Residente do Concelho de Alcacer do Sal, respectivamente.
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Gréfico 1 — Pirdmide Etéria do Concelho de Alcéacer do Sal — Populagéo residente em

2001
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Fonte: INE (Censos 2001)

Quadro 2 — Populacéo residente no Concelho de Alcacer do Sal, por grupo etario e

Sexo
Grupo etario Masculino Feminino
0 -4 anos 288 249
5-9anos 311 284
10 - 14 anos 341 368
15 - 19 anos 481 465
20 - 24 anos 492 508
25 - 29 anos 490 432
30 - 34 anos 398 355
35 - 39 anos 439 435
40 - 44 anos 509 491
45 - 49 anos 528 470
50 - 54 anos 503 493
55 - 59 anos 387 450
60 - 64 anos 454 531
65 - 69 anos 456 556
70 - 74 anos 382 459
75 + 554 728
Sub - Total 7013 7274

Total 14287

Fonte: INE (Censos 2001)
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Segundo dados do INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA (INE) de
2007, relativamente a Portugal, o grupo etério dos “0-14 anos” representa 15,3%, o dos
“15-64 anos” 67,3% e o dos idosos (mais de 65 anos) 17,4% da populagdo. “A
esperanca de vida ¢ de 80,3 anos para as mulheres e de 73,5 anos para os homens”.
(PROGRAMA NACIONAL PARA A SAUDE DAS PESSOAS IDOSAS, 2006, p.7).

Ao comparar os dados relativamente a Portugal com os obtidos no concelho de
Alcacer do Sal constatamos que os grupos etarios dos “0-14 anos” e dos “15-64 anos”
apresentam valores percentuais (12,9% e 65,2%, respectivamente) ligeiramente
inferiores aos nacionais. O grupo etario dos idosos apresenta um valor percentual

(21,9%) superior ao valor percentual da populagéo idosa portuguesa (17,4%).

O Quadro 3 e o Gréafico 2 fazem referéncia aos utentes inscritos no Centro de

Saude de Alcéacer do Sal, por grupo etério e sexo.

Quadro 3 — Utentes inscritos no CSAS, por grupo etario e sexo

Grupo etério Masculino

Feminino

0-4 anos 291 268
5-9 anos 330 306
10-14 anos 328 300
15-19 anos 323 342
20-24 anos 369 408
25-29 anos 522 495
30-34 anos 566 576
35-39 anos 446 412
40-44 anos 431 405
45-49 anos 471 463
50-54 anos 551 510
55-59 anos 480 448
60-64 anos 448 488
65-69 anos 373 438
70-74 anos 373 534
=75 anos 720 1070

Sub-Total 7022 7463

Fonte: INE (Censos 2001)
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Grafico 2 — Utentes inscritos no Centro de Saude de Alcacer do Sal
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Fonte: INE (Censos 2001)

O facto do numero de utentes inscritos no Centro de Salde de Alcacer do Sal

(14485) ser superior ao total da populacdo residente no concelho de Alcacer do Sal

(14287) justifica-se pelos seguintes motivos:

4

idosos que vieram de outras localidades para a casa de familiares por
necessitarem de cuidados;

jovens que casaram e que mudaram de residéncia para outras localidades,
mas que querem continuar a usufruir dos servicos do Centro de Saude, ou
seja, querem continuar com o mesmo Médico de Familia e com a
prestacdo de cuidados de enfermagem que j& estavam habituados;

jovens que sairam de Alcacer do Sal para morar noutros locais e que
tiveram filhos, os quais querem que sejam inscritos no Centro de Salde
de Alcacer do Sal para a vigilancia de salude e vacinagéo;

imigrantes temporarios;

individuos com emprego esporadico.

Segundo dados estatisticos do INE (Censos 2001), o envelhecimento

demogréafico tem vindo a acentuar-se, traduzindo-se num aumento da proporgéo de
populacdo idosa na populagdo total, em detrimento da populacdo jovem e/ou em

idade activa. O proprio envelhecimento da populacdo idosa é evidenciado pelo

indice de longevidade (Relacdo entre a populacdo de 75 e mais anos e a populagdo
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de 65 e mais anos) sendo este cerca de 40,9% (Indicador adicional de medida de

envelhecimento de uma populagéo), como se observa no Quadro 4.

Quadro 4 - indice de Longevidade

INDICE DE LONGEVIDADE

Populagéo com 75 e + anos 1.282

Populagéo com 65 e + anos X100 3.135

X 100 ‘ 40,9%

Fonte: INE (Censos 2001)

O indice de dependéncia dos idosos é de 33,7%. A populacédo activa é cerca
de 65,2% da populacdo — 9311 (Quadros 5 e 6).

Quadro 5 - indice de Dependéncia de ldosos

INDICE DE DEPENDENCIA DE IDOSOS

Populagdo com 65 e mais anos X 100 3135
Populacéo com 15-64 anos 9311

X 100 33,7%

Fonte: SINUS (Margo 2010)

Quadro 6 - Percentagem de Populagdo Activa

PERCENTAGEM DE POPULACAO ACTIVA

Populagdo dos 15 aos 64 anos X 100 9311 X100 65.2%
1)

Populagéo Total 14287

Fonte: INE (Censos 2001)

Através de dados estatisticos fornecidos pelo servigo de Gestdo de Informacéo
da Unidade de Apoio a Gestdo do Agrupamento de Centros de Salde do Alentejo
Litoral, constatou-se que na Extensdo de Alcacer do Sal, no ano de 2010, existiam cerca
de 773 diabéticos, o equivalente a 8,4% da populacdo (9184 utentes inscritos na
Extenséo de Alcécer do Sal), dos quais 435 (56,3%) eram utilizadores da Consulta de
Enfermagem ao diabético, todos portadores de Diabetes tipo 2.

Destes diabéticos utilizadores da Consulta de Enfermagem prevalece a
populacdo feminina com cerca de 251 mulheres, enquanto a populacdo masculina é
constituida por 184 homens. Durante o ano de 2010 foram diagnosticados cerca de 41
pessoas com Diabetes tipo 2, numero que tem vindo a aumentar anualmente como se

observa no Quadro 7.
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Quadro 7 — N° diabéticos inscritos no CSAS nos anos de 2008, 2009 e 2010

Ano

Diabéticos inscritos
no CSAS

2008 2009

Fonte: SINUS (2010)

Na Consulta de Enfermagem ao Diabético (CED) pode verificar-se ainda, no

Gréfico 3, que o grupo etario dos “20-44 anos” esta representado com 7 pessoas, 0 dos

“45-64 anos” com 165 pessoas e 0 dos idosos (mais de 65 anos) com 263 pessoas,

correspondendo estes a 34% da populacdo diabética. Este resultado vai ao encontro do
RELATORIO ANUAL DO OBSERVATORIO NACIONAL DA DIABETES (2009,

p.14) ao referir que “mais de um quarto da populagdo portuguesa entre os 60 ¢ os 79

anos ja tem Diabetes”.

Gréfico 3 — Diabéticos inscritos na CED, por grupo etario
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Fonte: SINUS (2010)

Segundo a ASSOCIACAO PROTECTORA DOS DIABETICOS DE
PORTUGAL (2004, p.179) “a Diabetes aumenta com a idade atingindo, em termos de

percentagem, os valores mais altos no grupo dos 65 aos 74 anos. Cerca de 18 a 20 %

das pessoas deste grupo sdo portadoras da doenca. Em Portugal, quase metade dos

diabéticos conhecidos tém mais de 65 anos de idade”.
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No que se refere a este projecto, a populacdo diabética que participou era
composta por 10 homens e 27 mulheres, com idades compreendidas entre os 54 e 0s 73
anos (média de idade de 65,9), todos reformados e com disponibilidade para participar,
num total de 37 diabéticos. A equipa responsavel pelo projecto observou que as
mulheres tém mais vontade de participar nas actividades, o que leva a pensar que sao
mais cuidadoras em relacdo as questdes relacionadas com a salde. Este nimero de
participantes aderiu desde o inicio do projecto até as 12 semanas de actividade (altura
do primeiro momento avaliativo).

Todos os participantes tém Diabetes tipo 2, sendo que 33 fazem tratamento com
antidiabéticos orais e 4 tratados com insulina; 3 ttm no maximo 2 anos de diagnostico,
enguanto 34 tém mais de 2 anos de diagndstico; 5 homens e 19 mulheres estavam com
indice de Massa Corporal (IMC) acima do valor considerado limite na tabela de calculo
de IMC (25kg/m2) (Anexo I); 11 estavam com a pressdo arterial elevada, acima de
140/90mmHg (embora inferior a 160/2100mmHg).

3.2. CUIDADOS E NECESSIDADES ESPECIFICAS DA POPULACAO-ALVO

Na segunda metade do século XX emergiu um novo fendmeno nas sociedades
desenvolvidas: o envelhecimento demografico. E um dos fenémenos sociais que atingiu
maior visibilidade e que continuard em expansdo nas proximas décadas (NAZARETH,
1993).

Portugal, a semelhanca dos outros paises do sul da Europa, apresenta uma
estrutura etaria cada vez mais envelhecida, devido a varios factores, nomeadamente ao
declinio da natalidade, fecundidade, mortalidade; ao aumento da esperanca média de
vida; aos movimentos migratdrios; casamentos tardios; maior participacdo da mulher no
mercado de trabalho; aumento dos encargos sociais; melhoria das condicGes
socioecondémicas e ambientais; e melhoria das condicdes de saude (CARRILHO, 2002).
Ao mesmo tempo, a evolugdo da medicina permite disponibilizar aos cidaddos
tratamentos e recursos que lhes permitem viver muito mais tempo. Inverte-se assim a
piramide etaria que tem caracterizado a sociedade em geral.

Uma das principais consequéncias do aumento acelerado do envelhecimento

populacional, com fortes implicagdes estruturantes, da-se a nivel do sector da saude.
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Este facto tem levado & procura de novas estratégias de abordagem deste fendmeno
como um novo desafio que se coloca aos governantes e decisores politicos.

A qualidade de vida no adulto/idoso portador de doenca crénica tem sido motivo
de amplas discussdes em todo o mundo, pois existe actualmente uma grande
preocupacdo em preservar a salde e o bem-estar global dessa parcela da populacgéo para
que tenham um envelhecer com dignidade.

Assim, o sedentarismo, caracteristico das sociedades contemporaneas, tem sido
associado a maior morbilidade e mortalidade da populacéo, a reducdo da qualidade de
vida e aumento do risco para diversos problemas de saude (como as doencas
cardiovasculares, a hipertenséo, a obesidade, a osteoporose, a Diabetes tipo 2 e algumas
condi¢cdes de salude mental) sendo por isso imprescindivel intervir e implementar
medidas, a médio e longo prazo, que combatam de forma eficaz este problema.

No que respeita a actividade fisica, “Portugal é o Pais da UE com os niveis mais
elevados de sedentarismo” (PLANO NACIONAL DE SAUDE 2004/2010, p. 105).

O tipo de vida e o desenvolvimento econdmico e social levaram a uma
acentuada reducdo dos niveis médios de actividade fisica na sociedade ocidental, da

qual Portugal ndo é excepcéo.

A Diabetes é uma doenca cronica em larga expansao em todo o mundo. Segundo
0s nimeros da Federacdo Internacional da Diabetes — IDF, existiam em 2007 cerca de
246 milhdes de pessoas com Diabetes, prevendo a mesma fonte cerca de 438 milhdes
para 2030, um aumento global de 55% (RELATORIO ANUAL DO OBSERVATORIO
NACIONAL DA DIABETES, 2009).

Actualmente, Portugal tem mais de 900 mil diabéticos, o equivalente a 11,7 %
da populacdo entre os 20-79 anos, dos quais cerca de 400.000 nédo estdo diagnosticados.
Numeros que ultrapassam largamente as previsdes para 2025 - que projectavam valores
na ordem dos 8% - e que se traduzem num custo directo de cerca de 1000 milhGes de
euros, o que representa 0,7% do PIB portugués e 7% da Despesa em Saulde
(RELATORIO ANUAL DO OBSERVATORIO NACIONAL DA DIABETES, 2009).

Concomitantemente, estima-se que sejam diagnosticados, anualmente, em
Portugal cerca de 60.000 novos diabéticos. O aumento do numero de pessoas com
Diabetes em Portugal, o elevado nimero de pré-diabéticos existente, e o facto de mais
de um quarto da populagdo portuguesa entre 0s 60 e 0s 79 anos ja ter Diabetes fazem

com que, consequentemente os custos com a Diabetes também aumentem.
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Na Declaracdo de St. Vincent, assinada em Italia (1989), por representantes de
salde governamentais, e organizagdes de doentes de toda a Europa, a Diabetes foi
reconhecida formalmente como um grave problema de salde de todas as idades e de
todos os paises, tendo sido feito um apelo aos governos e departamentos de salde para
procederem a reorganizacdo dos cuidados de salde aos diabéticos, devendo ser
investido um esforgo muito particular na prevencéo, identificagdo e tratamento das suas
complicacdes (PERDIGAO, 2002).

De entre as formas que a Diabetes se apresenta a forma mais comum é o tipo 2,
esta forma de Diabetes manifesta-se geralmente apds os 40 anos e afecta 90-95% das
pessoas com esta doenca. Pode ser, em larga medida, evitada com a adopcao de um

estilo de vida activo e de uma alimentacdo adequada.

«A promogdo do envelhecimento activo é um dos principios
estratégicos promovidos pela Organizacdo Mundial de Salde para uma nova
perspectiva de desenvolvimento social. Prevenir e minimizar o impacto das
causas das principais doencas relacionadas com os estilos de vida é a grande
prioridade para esta intervengdo de promogdo da saude (...) E também
necessario promover medidas preventivas do isolamento, da exclusdo e da
dependéncia (...)» (PINTO, 2006, p.2).

A promocdo da saude e os cuidados de prevencdo, dirigidos as pessoas idosas,
aumentam a longevidade e melhoram a salde e a qualidade de vida e ajudam a
racionalizar os recursos da sociedade. Estd, de facto, provada a eficacia da prevencao
dos factores de risco comuns a varias patologias incapacitantes de evolugdo prolongada,
pelo que é prioritaria uma actuacdo concertada, de todos os actores da sociedade, para
melhorar os cuidados com uma boa nutrigdo, desincentivar 0 consumo excessivo de
alcool, a cessacdo ou reducdo do consumo de tabaco, a pratica regular de actividade
fisica e o controlo dos factores de stress (PROGRAMA NACIONAL PARA A SAUDE
DAS PESSOAS IDOSAS, 2006).

A melhor forma de tratar a Diabetes € controlar os niveis de agucar no sangue,
este tratamento pode ser farmacoldgico, fazendo uso de medicamentos orais e a
combinagdo com insulina ou ndo (NIEMAN, 1999), ou ndo farmacoldgico, em que as
principais medidas adoptadas incluem planeamento alimentar e exercicio fisico. O
tratamento composto por dieta e exercicio fisico é a primeira medida normalmente
adoptada (CAMPAINE, 2003).
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Contudo, um estilo de vida saudavel passa, sempre, pelo combate simultaneo ao
sedentarismo, através da pratica regular, espontdnea ou programada, de actividade
fisica.

Para se proceder de forma precisa a escolha deste projecto de intervencao
tornou-se necessario, nesta fase, identificar os cuidados e necessidades de salde da
comunidade de Alcéacer do Sal. Neste contexto, foi considerada como prioritéria a
intervencdo junto dos diabéticos por parecer um projecto exequivel.

Assim é fundamental desenvolver e promover programas de sensibilizacéo,
promocao e prevencdo destinados a populagdo, sendo prioritaria a intervencao a grupos
de risco, nomeadamente a populacao diabética de Alcécer do Sal.

E importante comecar com uma avaliacdo das necessidades, para determinar o
que esta comunidade necessita. O presente projecto visa responder a necessidades
identificadas em matéria de satde, fundamentando-se ndo s6 no histérico da intervencao
desenvolvida pelo Centro de Salde, mas também na experiéncia acumulada das
parcerias estabelecidas com variadas entidades ao nivel da intervencdo comunitaria.

Neste ambito, foram identificados alguns diagnosticos de enfermagem na

populagédo-alvo, tais como:

N\

Estilo de vida sedentario

N\

Mobilidade fisica prejudicada

N\

Nutricdo desequilibrada (dificuldade em modificar habitos alimentares)

N\

Baixa da auto-estima

N\

Conhecimentos deficientes sobre alimentacdo, exercicio fisico e

complicagdes da Diabetes

N\

Adaptacéo prejudicada

N\

Falta de motivacéo

N\

Dificuldades econdmicas

N\

Intolerancia medicamentosa

Perante os factores apresentados, foi prioritario a escolha da implementacéo e
desenvolvimento do projecto de exercicio fisico nos diabéticos, por estes terem mais

dificuldade em aderir a programas deste ambito.
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3.3. ESTUDOS SOBRE PROGRAMAS DE INTERVENCAO COM
POPULACAO-ALVO

A relacdo entre saude, envelhecimento, exercicios fisicos, capacidade funcional
e qualidade de vida tem sido objecto de estudo de inumeros trabalhos cientificos. Os
beneficios da actividade fisica para a salde, em adultos, estdo bem documentados.
Dados descritivos e prospectivos disponiveis mostram uma relacdo positiva entre
actividade fisica e o decréscimo no risco de diversas doencas crénicas como a Diabetes
tipo 2.

Segundo CIOLAC (2004, p.320),

«Estudos epidemioldgicos e de intervencdo demonstram claramente
gue a prética regular de actividade fisica é eficaz para a prevencao e controle
da Diabetes tipo 2. A pratica regular de actividade fisica tem demonstrado
diminuir o risco de desenvolver Diabetes tipo 2, tanto em homens como em
mulheres, independente da histéria familiar, do peso e de outros factores de

risco cardiovascular».

Ainda CIOLAC (2004) refere que Estudos de intervencdo tém demonstrado que
mudancas no estilo de vida, com a adopcdo de novos habitos alimentares e préatica
regular de actividade fisica, diminuem a incidéncia da Diabetes tipo 2 em individuos
com intolerdncia a glicose. A realizacdo de pelo menos quatro horas semanais de
actividade fisica de intensidade moderada diminuiu em média 70% a incidéncia da
Diabetes tipo 2.

Por outro lado, a pratica de actividade fisica também tem sido considerada uma
importante ferramenta no tratamento da Diabetes tipo 2. Os programas de exercicio
fisico tém demonstrado ser eficientes no controle glicémico de diabéticos, melhorando a
sensibilidade a insulina e tolerancia a glicose. Frequentemente tem sido recomendada a
realizacdo de exercicios aerobios para individuos com Diabetes tipo 2. A diminuicdo
dos niveis de glicose, reducdo da pressao sistolica, aumento da massa muscular e do
nivel de actividade fisica diaria de diabéticos idosos de ambos os sexos, apOs 16
semanas de exercicio, resultou na reducdo da medicacdo em 72% dos praticantes.
Enquanto individuos que participaram do grupo controle tiveram inalterados os niveis
de glicémia, pressdo sistdlica e actividade fisica diaria, sendo que 42% tiveram a
medicacdo aumentada (CIOLAC, 2004).
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Segundo KRINSKI (2006, p.7) “a realizagdo de exercicios tanto aerébios como
de resisténcia é fundamental para individuos sauddveis como para diabéticos e
hipertensos, melhorando a saude e a qualidade de vida destes mantendo as respectivas
doengas controladas”, resultando na melhoria da glicémia de jejum e Hemoglobina
Glicosilada (HbAlc), diminuicdo de triglicéridos, aumento do colesterol HDL,
diminuicdo da frequéncia cardiaca de repouso, melhorando a eficiéncia cardiaca e
auxiliando na diminuicao do IMC (SILVA, 2008 citando SILVA e LIMA, 2002).

Conclui-se entdo que os diversos trabalhos presentes na literatura sao
congruentes em mostrar que o exercicio fisico deve ser usado como terapia coadjuvante
no tratamento e manutencdo da salde em individuos diabéticos, juntamente com dieta
adequada e terapia medicamentosa, se necessario. Porém, deve-se estar atento para os
problemas que no decorrer do curso da doenca podem manifestar-se como as
retinopatias, neuropatias e doencgas cardiovasculares, por exemplo, para que a actividade
fisica seja efectiva e positiva como terapia e ndo mais um risco para a salde destes
individuos.

Os estudos apresentados parecem ser bons indicadores do beneficio dos

programas de exercicio fisico que envolvem os diabéticos.

3.4. RECRUTAMENTO DA POPULACAO-ALVO

A divulgacdo do projecto foi uma estratégia para se conseguir mobilizar a
populacdo diabética a participar na realizacdo das actividades do mesmo. Assim, foram
utilizadas as seguintes iniciativas:

4 Elaboracdo de posters e respectiva colocacdo para a divulgacdo do
projecto a comunidade.

4 Colocacéo no correio da comunidade folheto informativo da divulgacéo

do projecto.

4 Envio de SMS para toda a comunidade a informar do inicio do projecto.

4 Informac&o através da Radio Local (Mirasado).

4 Realizacdo de conversas informais com os diabéticos sobre o projecto,

durante a Consulta de Enfermagem de Diabetes.

33



“Diabéticos a Caminhar é Savude a Melhorar”

4 Realizacdo de uma sessdo publica de esclarecimento, com a participacdo
da Professora de Desporto da Associacdo Protectora dos Diabéticos de
Portugal (APDP), na qual se apresentou o projecto a comunidade
diabética abrangida e familiares, com oferta de um lanche saudavel.

4 Divulgacdo do projecto na Agenda Cultural 2010 (Boletim bimensal
gratuito da responsabilidade da Camara Municipal de Alcécer do Sal
(CMAS), com o objectivo de dar a conhecer a populagdo as actividades a
realizar no concelho de Alcacer do Sal).

4 Divulgacdo do projecto no Site da Camara Municipal de Alcécer do Sal.

Antes de iniciar este projecto o diabético teve que realizar uma avaliacdo, porque
com o passar dos anos € provavel o aparecimento de complicacbes da Diabetes,
podendo aumentar o risco com certos exercicios.

Assim, o diabético submeteu-se a exame clinico geral e a necessidade de exames
complementares foi equacionada caso a caso. O ecocardiograma foi importante no
contexto de Hipertensao Arterial (HTA), insuficiéncia cardiaca ou outra cardiopatia.

Os critérios de exclusdo foram: HTA descontrolada (pressdo arterial superior a
160/100 mmHg); existéncia de cetondria; retinopatia diabética proliferativa; risco
cardiaco; isquémia dos membros inferiores; neuropatia diabética sensitiva (Pé
diabético); neuropatia diabética vegetativa; nefropatia diabética; desidratacéo.

Em sintese, os diabéticos antes da pratica do exercicio fisico tiveram que ser

submetidos a:

N\

Anamnese;

N\

Exame fisico;

N\

Exames laboratoriais;

N\

Avaliagdo medicamentosa;

N\

Avaliacédo da composicdo corporal;

N\

Preferéncia da modalidade.
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4. ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJECTIVOS

Para que este projecto tenha sucesso, 0s objectivos tém que ser cumpridos
atendendo aos indicadores de salde, aos problemas definidos como prioritarios e
ainda a traducdo desses objectivos em operacionais, ou seja em metas a atingir.
Pode-se assim afirmar que os objectivos correspondem aos resultados previstos para

a populagéo-alvo.

4.1. OBJECTIVOS DA INTERVENCAO PROFISSIONAL

E proposito da equipa multidisciplinar habilitar a populacdo-alvo para a
compreensdo da Diabetes e para a percep¢ao do seu papel activo na promocéo de estilos
de vida saudaveis e prevencao das complicacdes tardias.

Trata-se de um processo educativo, através do qual se pretende facultar aos
diabéticos os conhecimentos e as habilidades técnicas para que sejam capazes de se
responsabilizarem pela sua doenca e conseguirem modificar de forma favoravel as suas
atitudes.

Pretende-se que o exercicio fisico contribua positivamente na manutencdo da
salde dos diabéticos, promovendo um controlo glicémico, diminuicdo da pressao
arterial, perda de peso e melhoria do estado geral de bem-estar fisico e mental. Portanto,
pretende-se demonstrar a importancia da pratica regular do exercicio fisico na

prevencao e tratamento da Diabetes.

4.2. OBJECTIVOS A ATINGIR COM A POPULACAO-ALVO

O objectivo geral a atingir com a populacéo-alvo é o seguinte:

4 Implementar a Actividade Fisica, no Programa da Diabetes, a 50% da
populacédo diabética utilizadora das Consultas de Enfermagem no Centro
de Saude de Alcacer do Sal (n=217), no periodo de 1 ano compreendido
entre Setembro de 2010 e Setembro de 2011.
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Para a concretizacdo do objectivo geral foram tragados os seguintes objectivos
especificos:

4 Envolver 3 elementos da equipa multidisciplinar do CSAS (2 enfermeiros
e 1 médico) e 1 Parceria (Camara Municipal de Alcacer do Sal — 1
técnico de desporto) para a participacéo do projecto.

4 Divulgar a 80% da comunidade diabética a realizacdo do projecto,
actividades e objectivos do mesmo (n=348).

4 Fomentar a participacdo de 50% dos diabéticos abrangidos no projecto
(populagdo-alvo = 217 diabéticos).

E de referir que dos objectivos propostos apenas ndo foi alcancado a
participacdo da totalidade dos diabéticos (50%) como se tinha tracado inicialmente para
0 projecto. Até ao momento desta avaliacdo (12 semanas de actividade), s6 se conseguiu
a participacdo de 37 diabéticos (18% da populacdo-alvo). Contudo pensa-se que este
nimero ird aumentar ao longo do projecto, principalmente pelo feedback positivo
transmitido pelos participantes a toda a populacdo e tendo em conta que ainda faltam
nove meses para a sua total concretizacdo. Contudo, é interesse da equipa envolvida
neste projecto dar continuidade ao mesmo se se mantiverem as mesmas condi¢des e a

adesdo da populacéo-alvo.
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5. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES

Para atingir 0os objectivos previamente propostos, foram adoptadas diversas
estratégias facilitadoras das intervengdes a desenvolver. Essas intervencbes foram
planeadas de acordo com a finalidade dos objectivos. Todas as actividades planeadas
foram concretizadas e encontram-se descritas segundo a ordem cronoldgica dos

acontecimentos.

5.1. FUNDAMENTAGCAO DAS INTERVENCOES

Tendo por base toda a informacdo apresentada, foi de extrema importancia
apostar num projecto de educacdo para a saude, incluido no Programa Nacional de
Prevencdo e Controlo da Diabetes, que se focalizasse na prevencdo das complicacfes
cronicas da Diabetes.

Entdo surgiu a necessidade de investir num projecto de intervencdo comunitaria
na area da promocdo da saude relativo a prevencdo de complicacfes resultantes da
Diabetes. Este projecto visa a manutencdo e promoc¢do da qualidade de vida dos
diabéticos, com recurso a promocao da actividade fisica durante um ano (de Setembro
de 2010 a Setembro de 2011).

E crucial a consciencializacdo da comunidade para este problema, implicando-a
na promogao e na prevencdo deste. O estabelecimento de um trabalho articulado e em
parceria com os diferentes actores sociais foi essencial, pois sdo cada vez mais as
exigéncias quanto a garantia da qualidade de vida destas pessoas e suas familias,
necessitando estas de apoio especifico e articulado.

Os pedidos de parecer as direc¢cdes e responsaveis das instituicdes envolvidas
(Apéndices | e 11) consistiram numa breve apresentacdo do objectivo geral do projecto,
assim como da equipa envolvida.

Os membros responsaveis pelas organizacbes mostraram total abertura e
disponibilidade na prestagdo das informacdes e apoios pretendidos, transmitindo parecer
positivo.

Realizaram-se numa primeira fase duas reunides com os diferentes elementos da

equipa multidisciplinar do projecto, nos dias 1 e 22 de Setembro de 2010. Nestas
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reunibes foi abordado um conjunto de questdes em torno do trabalho a efectuar e ja
efectuado, designadamente: expectativas e motivacOes para adesdo ao projecto; opiniéo
sobre o diagndstico de problemas dos diabéticos; comentarios sobre as medidas
apresentadas e sua implementacdo; implicacBes praticas decorrentes da intervencao;
condicionalismos na implementacdo de medidas; reac¢fes a metodologia e ao trabalho
realizado.
Estas reuniBes tiveram como objectivos:
4 Perspectivar a importancia atribuida pelos diferentes membros da equipa,
a implementacdo do projecto;
4 Compreender de que forma este tipo de actividades era benéfica para o
bem-estar, satde e melhoria da qualidade de vida dos utentes.

O projecto foi bem aceite, pois toda a equipa demonstrou interesse e motivacao
pelo mesmo, incentivando a sua continuagao.

Entretanto, durante a Consulta de Enfermagem ao Diabético questionou-se 0s
diabéticos sobre a pertinéncia do projecto e sobre a sua participacdo neste tipo de
actividades.

Assim, dos cerca de dezoito diabéticos com os quais se teve oportunidade de
conversar informalmente, no més de Setembro de 2010, todos demonstraram um grande
entusiasmo, tendo considerado muito importante a iniciativa. Evidenciaram igualmente
interesse e vontade em compartilhar os seus conhecimentos e experiéncias, contribuindo
para o enriquecimento dos seus valores morais e sociais.

Embora a amostra tenha sido pequena, esta é reveladora dos desejos sentidos e
expressos, quer pelos profissionais, quer pelos diabéticos.

Considerou-se entdo, que a realizacdo de actividade fisica, pode ajudar o
diabético a ampliar a perspectiva da sua vida, conferindo-lhe significado e tornando-a

util.

A actividade fisica estd de acordo com aquilo que estd estipulado no
PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCAO E CONTROLO DA DIABETES
(2008), uma vez que os profissionais de saude devem promover de forma racional a
pratica da actividade fisica que faz parte da triade terapéutica da Diabetes (SILVA,
2008).
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O maior gasto calérico e as demais reac¢Oes produzidas pelo exercicio fisico
contribuem positivamente na manutencao da saude, prevencdo e controle da Diabetes.
Promovendo uma diminuicdo da pressao arterial, perda de peso, melhoria do sistema
cardiovascular e nos aspectos mentais do individuo, que Ihe proporcionam uma maior
qualidade de vida (KRINSKI, 2006; APDP, 2004). A pratica regular de actividade fisica
proporciona inumeros beneficios, com efeitos positivos na qualidade de vida,
reflectindo-se na reducdo de varios factores de risco e prevenindo o aparecimento de
doencas cronicas degenerativas (SILVA, 2008; NIEMAN, 1999).

Independentemente da idade, o exercicio fisico torna-se fundamental no
tratamento dos diabéticos, ajudando a conseguir bons niveis de glicémia, aumentando a
sensibilidade a insulina, o que pode levar a uma reducdo das necessidades da mesma,
prevenindo as complicacdes cardiovasculares (a principal causa de morte dos
diabéticos). O exercicio aumenta a massa muscular e reduz a massa gorda, contribuindo
para um melhor controlo da tensdo arterial, reduzindo o colesterol LDL (Lipoproteinas
de Baixa Densidade) e os triglicéridos, aumentando o colesterol HDL (Lipoproteinas de
Alta Densidade) e ajudando a fluidificar o sangue.

A prescricdo de exercicios fisicos para diabéticos é delicada e estd intimamente
relacionada com beneficios e riscos relevantes, sendo que 0s riscos podem ser
minimizados com programas especificos e orientados pela equipa multidisciplinar
especializada em tal area. Devem eles, acima de tudo, fornecer ao diabético a
oportunidade de levar uma vida dentro dos padrdes da normalidade, com caracteristicas

mais activas, ndo consistindo somente como terapia efectiva.

Da comunidade em geral é importante salientar a familia como a rede priméria
de suporte social e sendo esta a primeira a sentir o impacto das implicagdes desta
doenga, torna-se necessario entendé-la e considerar a sua colaboragdo activa na
prevencdo, tratamento e prevencdo de complicacdes da Diabetes. O desenvolvimento de
um projecto de trabalho na area da promocdo da salde que visa a prevencdo de
complicagdes resultantes da Diabetes deve ser considerado, no que se refere, ao nivel de
prevencdo de saude terciaria, como uma mais-valia comunitaria.

Prevenir o agravamento de uma doenca cronica, através de um programa de
educacdo para a satde e acompanhamento especializado destes diabéticos, de qualidade,

proporciona o aperfeicoamento constante de conhecimentos no dominio da saude dos
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técnicos envolvidos, no sentido da garantia de uma boa prestacdo de cuidados
(PERDIGAO, 2002).

No ambito deste projecto realizou-se uma sessdo publica de esclarecimento no
dia 19 de Setembro de 2010, pelas 15 horas no Auditério Municipal, onde se apresentou
o referido projecto e a equipa multidisciplinar envolvida no mesmo. Esta apresentagéo
teve recurso a uma apresentacdo em PowerPoint a todos os participantes envolvidos
(comunidade diabética e familiares). Contou com a participacdo da Professora de
Desporto da Associacdo Protectora dos Diabéticos de Portugal (APDP) e no fim com a
oferta de um lanche saudavel, onde constaram, entre outros alimentos, espetadas de
frutas e tostas com queijo fresco e tomate (Apéndice IlI).

Os presentes mostraram-se entusiasmados, referindo que havia necessidade deste
tipo de intervencéo e revelando-se disponiveis para participar em todo o projecto.

Esta sessdo, que teve a sua divulgacdo atraves de Posters (Apéndice V), contou
com a participacdo de 45 pessoas (diabéticos e familiares), dos quais 17 homens e 28
mulheres. Todos participaram activamente colocando as suas duvidas e contando as
suas historias de vida. Foi promovida a dindmica de grupo para melhor os conhecer,
assim como a equipa, com o intuito de favorecer a interaccdo uns com 0s outros em
accoes futuras.

A relacdo que foi estabelecida foi o ponto-chave para a mobilizacdo da
populacdo diabética em participar na actividade do exercicio fisico.

Os objectivos propostos foram atingidos e houve um feedback positivo. Os
participantes foram convidados para regressarem no dia 4 de Outubro de 2010 para se
dar continuidade ao projecto, com o inicio do programa propriamente dito (fisico e
aquatico, respectivamente no Campo Municipal do Parque Desportivo e Piscina
Municipal Coberta). A divulgacdo deste projecto foi feita atraves de folhetos
informativos (Apéndice V).

O Programa fisico teve inicio no dia 4 de Outubro de 2010 das 7,30 as 8,30
Horas no Campo Municipal no Parque Desportivo (Caminhada e fortalecimento
muscular) e o Programa Fisico no meio aquatico iniciou no mesmo dia (4 de Outubro de
2010) das 8,30 as 9,30 Horas na Piscina Municipal Coberta (Exercicios fisicos no meio
aquatico).

O programa de exercicio fisico esta a ser efectuado em 5 sess6es por semana de
60 minutos cada. Cada sessdo estd assim dividida: 10 minutos de aquecimento

(exercicios de alongamento de membros e tronco); 30 minutos de exercicios aerobios
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(caminhada, exercicios fisicos em terra e/ou no meio aquético); 15 minutos de
exercicios de resisténcia muscular localizada (com pesos); € 5 minutos de resfriamento
(com exercicios de alongamento, flexibilidade e relaxamento) (Apéndice VI). Os
exercicios obedecem a uma intensidade de leve a moderada (50% a 80% da Frequéncia
Cardiaca méxima - Fcméx., sendo a Fcmax. = 220 — idade) e o treino da forga deve
estar entre os valores da Frequéncia Cardiaca (FC) de 120 a 140 da Escala de Borg
(Anexo II).

Em todas as sessbes de exercicio fisico foram medidas e analisadas as variaveis:
glicémia medida antes e depois do exercicio fisico, frequéncia cardiaca de repouso,
pressdo arterial, perimetro abdominal e peso. E de referir que os instrumentos utilizados
nas pesquisas de glicémias eram individuais.

Houve sempre uma boa dindmica de grupo e uma boa participacdo dos
diabéticos, os mesmos foram muito activos e participativos em todas as iniciativas

propostas.

Os diabéticos estdo informados das condicbes em que devem praticar o
exercicio. Estas foram apoiadas nas recomendacdes para o exercicio nos diabéticos de
LOPES et al (2001, p.19) citando SOARES (1995):

4 Testar a glicémia antes e apds o exercicio;

4 O exercicio deve ser moderado. Se a glicémia é baixa antes do exercicio,

deve ser administrado previamente um suplemento alimentar;

4 Evitar a absorcdo da insulina de accdo rapida durante o exercicio, pelo
que so deve ser praticado algumas horas ap6s a injec¢éo no abdémen;

4 Os diabéticos com fracas reservas em glicogénio estdo mais predispostos
para a hipoglicémia pelo exercicio. E o caso dos alcodlicos;

4 Os diabéticos submetidos a terapéutica com antidiabéticos orais e com
insulina estdo mais predispostos para a hipoglicémia do que os tratados
S0 com dieta;

4 Deve ser verificada a hipoglicemia apds o exercicio e durante a noite
seguinte, porque esta pode surgir 8 a 15 horas ap0s ter sido efectuado o
exercicio;

4 Quando a glicémia apresenta valores de 240/300 mg/dl ou superiores, 0

diabético ndo deve praticar exercicio porque estes valores indicam

(o )
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deficiéncia marcada de insulina e predisposi¢do para hiperglicémia

secundaria ao exercicio;

Apesar destas restricdes, a prescricdo de actividade fisica na Diabetes tipo 2 €
hoje, junto com a perda de peso, uma das indicagdes mais apropriadas para corrigir a
resisténcia a insulina e controlar a glicémia nesse tipo de Diabetes (que representa 90%

dos casos), ainda mais se esta associado a obesidade.

Actividade fisica e exercicio fisico confundem-se muitas vezes como sinGnimos,
mas existe diferenca entre eles, e segundo NUNES (2010, p.50):

«Todo o exercicio fisico é actividade fisica, mas nem toda a actividade
fisica é exercicio. A actividade fisica é aquela que esta integrada nos habitos
da vida diaria: deslocacdes a pé, subir escadas, passatempos ou profissdes
fisicamente activas, levar os filhos ou os animais a passear, etc. As suas
vantagens sdo: estar sempre acessivel, podendo ser praticada todos os dias e
a qualquer momento do dia. O exercicio fisico é aquele que se pratica em
clubes desportivos, ginasios e instituicées afins. Requer mais condi¢cdes mas

traz beneficios adicionais em relacdo a primeira».

Para que se compreenda as orienta¢cBes actuais, elas costumam expressar-se
através da chamada piramide da actividade fisica apresentada na Figura 1. A medida
que se sobe na piramide aumenta a intensidade das vérias actividades fisicas mas

decresce a necessidade da sua frequéncia semanal (MOREIRA, 1997).

Figura 1 — Piramide da actividade fisica

Fonte: Adaptado do site http://arnaldo.esporteblog.com.br
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Como os outros elementos do tratamento, a actividade fisica é prescrita de
maneira individual para evitar riscos e optimizar os beneficios, sendo importante existir
uma adequacdo do tipo, frequéncia, duracdo e intensidade do exercicio tendo em conta o
tipo de Diabetes, estado de salde, idade, terapéutica utilizada, profissao e estilo de vida

(sedentarismo).

Foram construidos um conjunto de instrumentos de avaliacdo individual para
permitir que os critérios de prescricdo fossem sustentados em principios cientificos,
nomeadamente da Sobrecarga, Especificidade e Individualidade.

Assim, os Técnicos Superiores de Desporto e a restante equipa, com base nestes
pressupostos definiram as linhas orientadoras para a prescricdo do exercicio sustentadas

nas seguintes normas da Escala de Borg (Anexo I1):

N\

Intensidade: moderada entre os 50 a 80% da Fcmax;

N\

Volume: semanal e situar-se entre os 150 e os 200 minutos;

N\

Frequéncia: o minimo de 5 dias por semana;

N\

Modalidade: o programa fisico é dividido em exercicios em terra

(caminhadas e refor¢o muscular) e exercicios em meio aquatico.

Ha que ter presente que para haver uma mudanca de comportamento ndo basta
estar motivado. E preciso, também, que o meio ambiente fisico, econémico, social e
cultural ofereca condi¢cBes que facilitem e permitam o0 exercicio desse novo
comportamento. Assim ha que criar as condicdes para que os diabéticos possam
modificar as suas atitudes, o seu sentido de valores e a sua conduta no que concerne a
relacdo entre a saude e o exercicio fisico. As proprias orientacdes da Unido Europeia
para a Actividade Fisica ddo um destaque muito particular aos projectos e organizacgdes
gue permitem 0 acesso ao maior nimero de pessoas e a projectos de pratica desportiva

para todos, independentemente do seu nivel de desempenho.

5.2. METODOLOGIAS

A Promocgéo da Salde pressupde a utilizacdo de estratégias de acordo com as

necessidades da populacdo-alvo, tendo em conta o contexto sociocultural, prevendo
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sempre que possivel a participagdo activa dos diabéticos na elaboragdo da intervencédo
dos cuidados de saude.

Os enfermeiros sdo o grupo de profissionais que tém um papel mais relevante na
proteccdo e promoc¢do da salde das populacdes. A participacdo dos enfermeiros na
promoc¢do da saude centra-se essencialmente na sua intervencao concreta e efectiva na
comunidade: estabelecendo prioridades, tomando decisdes em conjunto com outros
membros das equipas multidisciplinares, planeando estratégias que visem a
solidariedade, prestacdo de cuidados, holismo e implementando-as com o objectivo de
atingir melhor sadde.

A triagem dos diabéticos a integrarem este projecto de actividade fisica foi
efectuada através de uma entrevista onde foi realizado o levantamento dos dados. Estes
conduziram a identificacdo dos problemas e ao diagndstico das necessidades afectadas
nessas pessoas (inseridas numa determinada rede sociocultural e com determinado
quadro de referéncia), o que permitiu estabelecer o plano de cuidados e programar as
diferentes accdes a desenvolver. A entrevista, para além de constituir uma metodologia
para a colheita de dados e para a organizacdo das actividades, permitiu o
estabelecimento de uma relacdo de ajuda que conduziu a empatia e a um ambiente
motivante. Esta relacdo de ajuda foi considerada fundamental para a aprendizagem dos
diabéticos.

Para além da entrevista, todos os diabéticos foram completamente investigados
sobre quaisquer complicacBes subjacentes, passaram por uma avaliagdo médica
detalhada com estudos diagnoésticos apropriados. Essa analise tinha como compromisso
inspeccionar cuidadosamente para a presenca de complicacbes macro e microvasculares
que podiam ser agravadas pelo programa de exercicio. Identificacdo de areas de
interesse permitiu o desenho de uma prescricdo de exercicios individualizados, que
podiam minimizar os riscos para o diabético.

A colheita de dados foi anotada numa Ficha de Identificacio do Diabético
(Apéndice VII) para avaliar a condicdo socioecondmica, farmacos, anamnese
nutricional e queixas pela percepgdo subjectiva. Para colheita de dados foram feitas
duas rotinas: a rotina de laboratorio e a rotina diaria. A rotina de laboratorio, por meio
de colheita de sangue em jejum: para medir a glicémia em jejum; hemoglobina
glicosilada (HbA1C); colesterol total; colesterol HDL e triglicéridos. A rotina diaria:

para colheita de dados referentes ao peso e a estatura, para calculo do IMC (Anexo 1),

[ o )
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medicao do perimetro abdominal (Anexo I11), medicdo da frequéncia cardiaca, medicao
da pressdo arterial e da glicémia capilar.

5.3. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS ESTRATEGIAS ACCIONADAS

A seleccdo das estratégias serve de guia em relacdo as actividades que se
pretendem desenvolver (GUERRA e AMORIM, 2001).

Para atingir os objectivos previamente propostos adoptaram-se diversas
estratégias facilitadoras das actividades a desenvolver. Assim, para 0 presente projecto,
foram adoptadas estratégias de divulgacdo e de comunicacdo junto da comunidade, tais
como posters, folhetos informativos, SMS. Para além disso, foi divulgada a mensagem
em diversos contextos dos meios de comunicac¢do social, nomeadamente na Radio Local
(Mirasado), Internet (Site da Camara Municipal de Alcacer do Sal) e imprensa escrita
local (Agenda Cultural 2010 - Boletim bimensal gratuito da responsabilidade da Camara
Municipal de Alcacer do Sal - Anexo V).

Com a realizacdo de uma sessao publica no Auditério Municipal de Alcacer do
Sal pretendeu-se apresentar o projecto a comunidade diabética abrangida e familiares,
contando com a participacdo da Professora de Desporto da APDP.

Através de conversas informais com os diabéticos sobre o projecto, durante a
Consulta de Enfermagem de Diabetes, pretendeu-se:

4 que se interessassem pela adopc¢do do programa de exercicio fisico;

4 que se discutisse com eles a importancia do exercicio fisico na prevencao

das complicacBes da doenca, centrando-se no risco relacionado com a
inactividade e na percepcdo que tém do seu préprio estado de salde;

4 auxiliad-los na escolha do tipo de exercicio fisico que fosse mais eficaz

para a saude. Este exercicio devera produzir gastos adequados de energia
e contribuir para a forma fisica cardiorespiratoria;

4 estimula-los a aderir e cumprir o programa de exercicio fisico.

Este projecto exige a compreensdo da realidade, dos recursos e das
condicionantes dos diabéticos, porque quanto mais direccionada e personalizada for a
accdo, maior sera a participacdo do diabético, podendo resultar numa mudanca para

novos comportamentos com o minimo potencial de efeitos adversos.
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5.4. RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS ENVOLVIDOS

A realizacdo de qualquer projecto implica a utilizagdo de recursos. Entéo, os

recursos humanos neste projecto dizem respeito a toda a equipa e ao seu envolvimento,

como sejam:

4

N N N N\ N\ N\

Director do CSAS

Presidente da CMAS

1 Médico

2 Enfermeiras

5 Técnicos do Sector do Desporto
1 Funcionario na recepgao

1 Professora de Desporto da APDP

Relativamente aos recursos materiais necessarios para o desenvolvimento das

actividades, estes consistiram em:

4

NN N N N N N N N N N N N

NN

Telemoveis

Radio Local (Mirasado)

Material Didactico

Meios Audiovisuais

Gabinete de Enfermagem

Auditorio Municipal

Campo Municipal do Parque Desportivo

Polidesportivo

Piscina Municipal Coberta

Material logistico

Sala de reunides do CSAS

Computador

Impressora

Analisador corporal com 7 sensores: Massa gorda, massa hidrica, massa
muscular, massa 0ssea, medi¢do de pernas, tronco e bracos
Analisador de frequéncia cardiaca e pressao arterial

Analisador de glicémias (inclui lancetas e tiras de glicémias)
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N\

Fita métrica

N\

CartOes de Utentes para o Projecto (Apéndice VIII)

N\

Ficha de Observacao Diaria (Apéndice IX)

N\

Ficha de Identificacdo do Diabético

N\

Maquina fotografica

5.5. CONTACTOS DESENVOLVIDOS E ENTIDADES ENVOLVIDAS

O estabelecimento de um trabalho em equipa multidisciplinar é revelador da
possibilidade de integrar capacidades e competéncias no cumprimento de um objectivo
comum.

Tal como PERDIGAO (2002, p.12) refere “o trabalho em equipa
multidisciplinar, com o estabelecimento de parcerias efectivas de trabalho, constitui
elemento facilitador desta dindmica de integracdo familiar e comunitaria no que se
refere ao desenvolvimento de actividades que se relacionam com a operacionalizacdo
deste projecto”.

E necessario trabalho de equipa, de modo a envolver o mais possivel 0s
diabéticos e as organizacBes locais, criando um clima favoravel. E extremamente
importante motivar/envolver as entidades que actuam na comunidade a participarem
neste projecto, pois s6 com a articulacdo e complementaridade das experiéncias, dos
saberes e o trabalho em equipa (das diferentes parcerias), se pode caminhar para a
mudanga, procurando respostas que beneficiem a optimizagao dos recursos.

Este projecto € da responsabilidade conjunta do Centro de Saude de Alcéacer do
Sal e da Camara Municipal de Alcacer do Sal, sendo a responsabilidade técnica a cargo
de uma equipa multidisciplinar coordenada pelas Enfermeiras responsaveis pelo
Programa da Diabetes no Centro de Salde e pelo Técnico Superior de Desporto da
Camara Municipal.

Para assegurar 0 conjunto de actividades essenciais foi envolvida a seguinte
equipa pluridisciplinar, que inclui: 2 Enfermeiras responsaveis pelo Programa da
Diabetes no Centro de Saude (Coordenadoras dos cuidados de enfermagem); 1 Médico
responsavel pelas doengas cardiovasculares do Centro de Saude; 1 Técnico licenciado

em Educacdo Fisica e Mestre em Gestdo do Desporto (Coordenador da prescrigdo da
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actividade fisica); 4 Técnicos licenciados em Educacdo Fisica (Técnicos de Apoio ao
projecto).

As autarquias constituem parceiros privilegiados neste tipo de projectos, cujos
esforcos convergem no desenvolvimento de ac¢bes concertadas no ambito da prevencgéo
do sedentarismo e melhoria das condi¢des de satde dos diabéticos.

Deste modo, para além de contribuir para o aumento do nimero de praticantes,
pretende-se intervir de forma eficaz na promocéo da saude, combate ao sedentarismo e

desenvolvimento de um ambiente social encorajador de um estilo de vida activo.

5.6. ANALISE DA ESTRATEGIA ORCAMENTAL

O acréscimo substancial do nimero de pessoas com situacdes crénicas e de
dependéncia associadas a Diabetes implica necessariamente custos econémicos e sociais

elevados, repercutindo-se estes na comunidade onde estes individuos estdo inseridos.

BOAVIDA (2010, p.1) num contributo ao PNPCD refere que “sdo também as
doencas cronicas que originam um maior dispéndio de recursos, calculados entre 60 a
80% dos gastos totais em saude, considerando apenas os custos directos, uma vez que
os indirectos sao dificeis de calcular, embora se estimem atingirem valores 3 a 4 vezes
superiores aos custos directos”.

As complicacOes devastadoras da diabetes, como a cegueira, a insuficiéncia
renal, as amputaces e a morte prematura por doenga vascular, representam um forte
encargo para os servicos de prestacdo de cuidados de saude. De acordo com a Federacdo
Internacional de Diabetes, estima-se que a diabetes absorva entre 5% a 14% do
orcamento da satde de um pais (BOAVIDA, 2010).

A literatura internacional demonstra ainda que o valor investido em accdes de
prevencdo primaria e promoc¢do da saude tem, ndo so, efeitos multiplicadores muito
significativos, como permite maiores niveis de eficiéncia técnica e econdémica. No
entanto, existe sempre uma enorme dificuldade e complexidade na determinacdo dos
impactos econdémicos (custos e beneficios) de projectos desta natureza, ndo tanto pelos

custos directos que implicam mas, sobretudo, pelos custos indirectos. Como exemplo de
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custos indirectos serd um menor consumo de servigos de saide ou manutencdo durante
mais tempo na vida activa.

Desta forma, apesar deste projecto utilizar recursos que ja existem nas
instituicOes participantes, ndo significa por isso um acréscimo de custos mas sim a
melhor utilizagdo desses recursos. Foram estimados os custos referentes a 12 semanas,
com a participacdo de 37 diabéticos, que ascenderam a cerca de 8300€, sendo o custo do
projecto por diabético cerca de 700€ (Apéndice X).

Trata-se de um projecto, com lucros a médio e a longo prazo, uma vez que tem
repercussdes a nivel da prevencdo das complicacgdes tardias da Diabetes.

Segundo 0 RELATORIO ANUAL DO OBSERVATORIO NACIONAL DA
DIABETES EM PORTUGAL (2010, p.49) “Se se considerar o custo médio dos
diabéticos, de acordo com os valores apresentados pela IDF no 4.° Atlas Mundial da
Diabetes, este correspondeu em 2009, a pregos correntes, a um valor de 1543€”.

Devido aos altos custos recrutados para o tratamento da Diabetes, 0 exercicio
torna-se uma alternativa viavel e ja reconhecida, além de reduzir os riscos de doencas
cardiovasculares (CAMPAINE, 2003).

Sabe-se hoje que, nos Estados Unidos da América (EUA), “por cada dolar
investido no autocontrolo, poupam-se trés dolares nas despesas com a doenga”
(GRACA, 1997, p.7).

5.7. CUMPRIMENTO DO CRONOGRAMA

As actividades foram planeadas e cumpridas de acordo com a finalidade dos
objectivos, encontrando-se descritas cronologicamente em cronograma de actividades.
Este contém a descricdo das actividades, dos recursos humanos e materiais, da sua

calendarizacéo, do local, dos objectivos e da avaliacdo (Apéndice XI).
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6. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAO E
CONTROLO

A avaliacdo do projecto de intervencdo prende-se com a forma de como foram
atingidos os objectivos; apesar de estar presente durante todo o planeamento constitui a
etapa final deste processo.

A finalidade da avaliacdo é melhorar os programas e orientar a distribuicdo dos
recursos a partir das informac6es dadas pela experiéncia. Desta forma, avaliar significa
determinar o valor das intervencdes realizadas.

A avaliacdo continua do projecto dever-se-a traduzir num didlogo sucessivo com
os diabéticos, de modo a que a sua participacdo assente na consciencializacdo, e seja
uma mais-valia para o resultado final.

Durante todas as fases do projecto a avaliacdo constituiu um processo continuo e
teve em vista verificar em que medida os objectivos delineados inicialmente foram ou
ndo atingidos. Desta forma ao observar a reaccao de toda a equipa, e de forma indirecta,
entendeu-se em que medida a equipa multidisciplinar e os diabéticos se encontravam

motivados e envolvidos.

No presente projecto, para avaliar a sua dimenséo e beneficios para o bem-estar
dos diabéticos, pretendeu-se que houvesse:

4 Sensibilizacdo da equipa multidisciplinar para a importancia do projecto;

4 Participacdo dos diferentes elementos envolvidos no projecto, quer nas
actividades, quer nos recursos pretendidos;

4 Conhecimento do projecto por parte da populacéo;

4 Mudanga de comportamentos/ atitudes, nos diabéticos abrangidos,
relativamente a pratica de exercicio fisico;

4 Participagéo activa de todos os intervenientes;

4 Criacdo de um ambiente de bem-estar com os diabéticos participantes;

4 Sensibilizacdo dos diabéticos no que respeita ao seu estado de salde,
mantendo-os activos;

4 Envolvimento dos familiares;
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4 Conversas informais com os diabéticos participantes, durante as sessdes
de actividade fisica, sobre a satisfacdo e bem-estar que as mesmas

proporcionam.

Perante o exposto foram determinados e avaliados os seguintes indicadores de

resultado ao longo do processo, representados no Quadro 8:

Quadro 8: Indicadores de resultado do projecto

INDICADORES AVALIACAO

/4 N° de reuniGes /4 3 (2noinicio e 1 as 12 semanas)

4 4 (1 Médico, 2 Enfermeiras e 1 Técnico de

4 N° de elementos nas reunides realizadas
Desporto)

/# NP diabéticos inscritos no Projecto/

= 0,
50% dos diabéticos inscritos na CED 4 311217 X 100 = 18%

/ N de participantes por Programa/ N° /# Programa Fisico — 37/ 37 x 100 = 100%

diabeticos inscritos no projecto 4 Programa Meio aquético — 9/ 37 x 100 = 24%

3 ) +# Programa Fisico — 60
4 N° de sessoes realizadas

/4 Programa Meio aquético — 60

Realizaram-se trés reunides com a equipa multidisciplinar tal como previsto:
duas no més de Setembro (dias 1 e 22) coincidente com o inicio do projecto e uma as 12
semanas (dia 12 de Janeiro de 2011) respeitante ao primeiro momento de reflexao.
Estiveram sempre presentes os quatro elementos da equipa. O n° de diabéticos inscritos
no projecto foi de 37 (18%), até a elaboracdo deste relatdrio, dos quais todos (100%)
sdo participantes no Programa Fisico e 9 (24%) no Programa em Meio Aquatico.
Quanto as sessdes realizadas foram em n° de 60 em cada programa (Fisico e em Meio
Aquatico), tal como tinha sido proposto.

Estes indicadores traduziram-se no resultado pratico da implementacdo do
projecto, permitindo avaliar as fases do mesmo, susceptiveis de sofrer estratégias

diferentes, de acordo com o resultado pretendido.

o1
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Durante o desenvolvimento deste projecto contemplaram-se momentos de
reflexdo para se verificar possiveis alteragdes pontuais ou de maior importancia, caso
fosse necessario.

Neste projecto estavam contemplados apenas dois momentos distintos para a
realizacdo do ponto de situacdo, estando um calendarizado para a primeira quinzena de
Janeiro de 2011 (12 semanas de projecto). Este momento decorreu na data projectada
tendo-se concluido que tinha condi¢cdes para continuar. Considerou-se importante
reflectir sobre a forma como decorreu estas primeiras semanas de actividade, de modo a
poder melhorar pequenos detalhes bem como a conducdo/ orientagdo das sessOes
seguintes. A realizacdo do segundo momento de avaliacdo e reflexdo das actividades
realizadas serd ap0s o término das sessdes (um ano de projecto, em Setembro de 2011).
Seréa importante para se compreender se foram atingidos os objectivos.

De uma forma transversal tentou-se avaliar este projecto através de todos os
elementos intervenientes. Para além de outros componentes de avaliacdo a posteriori
descritos, a opinido dos diabéticos participantes foi elementar, pois séo eles a principal
razdo da existéncia desta intervencdo. Sdo intervenientes essenciais e imprescindiveis
para a realizacdo deste projecto, e ndo menos importantes os restantes elementos com
quem se estabeleceu parceria multidisciplinar para que tudo pudesse ser uma realidade.
Esta equipa trabalhou e trabalhard durante semanas empenhadamente para um objectivo
comum, tendo por base 0s objectivos especificos profissionais inerentes a funcédo e

papel que cada um desempenha na respectiva instituicao.

Chegado ao fim desta intervencdo pensa-se ser pertinente a aplicacdo de um
instrumento que avaliasse este projecto no sentido de lhe dar credibilidade e que
pudesse ter continuidade.

Para se perceber em que medida todo este processo foi benéfico para o bem-estar
dos diabéticos, e a importancia que 0s mesmos atribuem a este tipo de iniciativas,
tornou-se importante efectuar um registo mais formal e quantitativo desta intervencao,
pelo que se elaborou um pequeno formulario que serd aplicado no final da Intervencao
Comunitéria. Este formulario de avaliagéo sera intitulado “Formulario de Avaliagdo do
Projecto de Intervencdo Comunitaria” (Apéndice XII) e sera constituido por quatro
perguntas, em que 0s inquiridos (todos os intervenientes neste projecto: diabéticos e
profissionais) se posicionardo ao longo de uma escala de Lickert. Esta escala sera

utilizada por se considerar a mais adequada para medir atitudes e opinides da
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populagéo-alvo, e para avaliar o grau de concordancia relativamente a esta intervencao.
No entanto toda a apreciagéo feita ao longo deste percurso, assim como os resultados do
tratamento de dados dos formularios a serem efectuados, completada com a analise da
adesdo dos diabéticos as actividades propostas, serdo tidos em conta na avaliacdo do

projecto de intervencao.

No que se refere a equipa multidisciplinar, durante todo o periodo em que esta a
decorrer a realizacdo do projecto, a avaliacdo € feita através da observacdo durante a
realizacdo das actividades e do envolvimento/ motivacdo demonstrados, 0 que se
considerou muito positivo até ao momento.

Foi transmitido verbalmente, a partir de conversas informais, quer pela equipa
do Centro de Salude quer pela equipa de Desporto da CMAS, a convicgdo e apoio
incondicional neste tipo de projectos, ocorrendo um frequente manifesto nos beneficios

dos programas de Exercicio Fisico.

6.1. AVALIACAO DOS OBJECTIVOS

A realizacdo de um projecto deve comprometer-se com a ac¢do e com a
transformacdo do real. Assim, se o atingir dos objectivos especificos contribuiu
peremptoriamente para a concretizacdo do objectivo geral deste projecto, sé com a
implementacdo do projecto se conseguiu que a sua contribuicdo para a melhoria de
qualidade de vida destes diabéticos fosse uma realidade. Pretende-se que no futuro seja
susceptivel de avaliacdo, com vista a uma possivel reformulacdo/ optimizacdo deste

projecto.

Considera-se ter atingido o0s objectivos deste trabalho, uma vez que se

conseguiu:

4 Implementar a Actividade Fisica no Programa da Diabetes a populagédo
diabética utilizadora das Consultas de Enfermagem do CSAS. E de
referir que pelo facto de s6 terem passado 12 semanas de projecto, apenas
se conseguiu a participacdo de 37 diabeticos (cerca de 18% da populacao
alvo). Relembra-se que o objectivo é atingir 50% da populacao diabética
(n=217);
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4 Envolver os 3 elementos da equipa multidisciplinar do CSAS (2
enfermeiras e 1 médico) e 1 Parceria (1 técnico de desporto da CMAS);

4 Que 80% da populacdo diabética (n=348) tivesse conhecimento do
projecto, das suas actividades e dos seus objectivos, através da
divulgacdo do mesmo (foi colocado folheto informativo no correio de
toda a comunidade; e através das conversas informais durante a CED no
més de Setembro de 2010 informou-se cerca de 280 diabéticos);

4 A participacdo activa dos diabéticos no projecto com a criacdo de um

ambiente de bem-estar, animagé&o e lazer.

Conclui-se que se conseguiu intervir no contexto de trabalho inserindo um
projecto aos diabéticos visando a melhoria dos cuidados prestados. Para tal, foi
fundamental diagnosticar as necessidades e os problemas da populagdo-alvo, assim
como definir os objectivos, as estratégias e os meios de intervencdo. Para implementar
este projecto de promocao da saude também se planeou as intervencdes a desenvolver,
hierarquizando prioridades, inventariando e mobilizando recursos. Por fim, obteve-se os
resultados das intervencdes desenvolvidas, perante 0s quais se considera ter
influenciado positivamente a qualidade de vida destes diabéticos com a implementacéao

deste projecto.

Considerando o projectado, as poucas dificuldades vivenciadas, o percurso sem
grandes interferéncias e os resultados obtidos, no momento presente, se tudo tivesse que
ser reiniciado, optar-se-ia sem ddvida por um desenho semelhante a este projecto de

intervencdo.

6.2. AVALIACAO DA IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA

A participagdo activa dos diabéticos no projecto de desenvolvimento colectivo
foi indispensavel para o sucesso deste. Avaliar a participacdo foi fundamental para
entender o sucesso ou fracasso do projecto.

Como resultado das vérias conversas informais realizadas ficou-se com uma
impressdo muito positiva sobre o interesse e motivacdo dos diabéticos para o trabalho

realizado e planeado.
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A metodologia utilizada foi apropriada e pertinente, pois s6 assim é que se
conseguiu um bom envolvimento da populagédo-alvo em todas as fases do projecto.

Teve-se em conta as condicBes necessarias a participacdo dos diabéticos no
projecto, como: confiar neles incentivando-os a tomar decisdes; ter um conhecimento e
compreensdo dos mesmos; criar uma rede de relagGes e parcerias.

Na fase de implementacdo, o envolvimento e apoio expresso dos parceiros
envolventes no projecto foram essenciais para obter sucesso. Todos sdo importantes,
permitindo uma formacao continua da equipa multidisciplinar, onde se expds e revelou
a capacidade de criatividade, empenho e adaptacdo as novas situa¢fes, caminhando
assim para a prestacdo de cuidados de exceléncia.

Os cuidados aos diabéticos apresentam-se com elevado grau de complexidade
porque induzem uma representacao diversa dos cuidados de Enfermagem que ndo se
limita & actuac@o do proprio enfermeiro, mas impde uma interaccdo entre estes, outros
profissionais e os proprios diabéticos.

Contudo verificou-se que o grande objectivo da interac¢do entre os membros da
equipa multidisciplinar e os diabéticos centrou-se na relacdo de ajuda. Existiu uma
negociacdo entre os actores, no sentido de promover a articulacdo entre a prevencgéo de
complicacdes e a promocdao da satde, de forma a ajudar o diabético a reorganizar a sua

vida e aumentar o seu potencial de salde.

Segundo a opinido expressa pelos diabéticos ao longo das actividades, estas
contribuiram principalmente para reforcar a auto estima, para se relacionarem trocando
experiéncias e saberes e perspectivar o futuro de forma mais organizada e informada.

Segundo SOARES (1995, p.61) pode-se resumir os efeitos benéficos do

exercicio fisico regular para o diabético do seguinte modo:

N\

Aumento do consumo calérico

N\

Reequilibrio do metabolismo dos glicidos

N\

Melhoria do metabolismo geral

N\

Reducéo dos factores de risco

N\

Estimulo da mudanca do comportamento alimentar

N\

Aumento da auto-estima

N\

Reducéo do risco de depressao

N\

Fortalecimento 6sseo
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N\

Postura e equilibrio

N\

Reducéo do stress e da ansiedade

N\

Reducéo do peso no obeso

N\

Aumento da sensibilidade a insulina

N\

Reducéo das necessidades em insulina

N\

Aumento do armazenamento de glicogénio

N\

Aumento do consumo maximo de oxigénio

N\

Aumento do transporte de oxigénio

N\

Melhoria da circulacdo periférica

N\

Reducéo da pressdo arterial

N\

Melhoria da fungdo cardiaca

N\

Reducéo da incidéncia de doenca coronaria

N\

Reducéo dos triglicéridos

N\

Reducéo do colesterol total e aumento do HDL

N\

Reducéo da hemoglobina glicosilada.

Apos o término deste projecto, considera-se ter condi¢cBes para dizer que este
teve impacto nas instituicdes envolvidas, pois pensa-se que a equipa multidisciplinar ja
0 interiorizou como uma actividade importante e fundamental a realizar, para assim
garantir a qualidade de vida dos diabéticos que frequentam este tipo de actividades.

A primeira avaliacdo deste projecto quer por parte da equipa multidisciplinar,
quer por parte dos diabéticos foi bastante positiva, considerando-se que 0 mesmo pode

ir mais longe.

De futuro, pretende-se continuar com este projecto integrado nas actividades,
tanto do CS como da CMAS, fazendo parte da rotina dos mesmos. Por outro lado, com
a implementacdo de novos projectos relacionados com a promocdo de salde na area da
Diabetes pretende-se continuar a intervir activamente junto da populacdo diabética, e
desta forma ter sempre como objectivo principal de desempenho melhorar a sua
qualidade de vida. De maneira a fazer chegar a mensagem mais interessante e
perceptivel aos diabéticos pretende-se programar reunides, nas quais sejam realizados

ensinos de grupo aos diabéticos, com o intuito de promover as trocas de experiéncias.
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6.3. DESCRICAO DOS MOMENTOS DE AVALIACAO INTERMEDIA E
MEDIDAS CORRECTIVAS INTRODUZIDAS

Durante o desenvolvimento deste projecto, e como ja foi referido anteriormente,
serdo contemplados dois momentos distintos para a avaliagdo: o primeiro momento foi
imediatamente apds as primeiras 12 semanas de exercicio fisico. Considerou-se
importante reflectir sobre a forma como decorreu este primeiro trimestre. Este momento
também foi o ideal para a avaliacdo dos niveis de Hemoglobina Glicosilada (HbA1C)
que devem ser avaliados somente trés meses apds o inicio do exercicio fisico. Antes
disto, os niveis de HbA1C ndo reflectirdo o verdadeiro efeito da mudanca recente do
tratamento.

Deste modo, nos diabéticos participantes foram reavaliados, além da HbA1C, o
perfil lipidico, a pressdo arterial, a glicémia, a frequéncia cardiaca de repouso, 0
perimetro abdominal e o IMC. Obteve-se o0s seguintes resultados: HbA1C com uma
média de 7,8%; diminuicdo dos triglicéridos e aumento do colesterol HDL; diferenca
pouco significativa de +/-2 mmHg na pressdo arterial, glicémia capilar antes do
exercicio com uma média de 181mg/dl e depois do exercicio de 149mg/dl; diminuicdo
de +/-10bpm na frequéncia cardiaca de repouso; diminui¢do de +/-0,8cm no perimetro
abdominal; e diminuicdo de 0,7Kg/m? no IMC na média do grupo participante. Estes
resultados permitiram concluir que o exercicio fisico é de grande importancia no
controlo dos diabéticos do tipo 2.

Por outro lado, os registos de opinido obtidos apos este primeiro momento foram
muito motivantes e encorajadores, tendo sido elogiado o trabalho desenvolvido, facto
que deixou muita satisfacdo e vontade de continuar. Foram registados alguns
testemunhos dos diabéticos envolvidos, como: “Quando aquilo comegou era mesmo
bom, mesmo bom!”; “No principio cansava-me um bocadinho, mas agora ja faco como
os outros.”; “Quando a gente de 14 sai parece que vem mais leves.”; “Gostei muito!
Muito util e € isto que se chama intervir na comunidade! Parabéns!”; “Gostei muito!
Penso que deveria continuar para podermos levar uma vida mais saudavel.”; “Estou
bastante agradado com a iniciativa, obrigado.”

Este momento também permitiu perceber o elevado empenho da parceria para o

éxito deste acontecimento.
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O segundo momento de reflexdo far-se-a em Setembro de 2011, periodo
correspondente ao fim do programa, de forma a perceber se o projecto foi eficaz e qual
a sua viabilidade. A realizacdo desta avaliacdo surge da necessidade de contemplar a
avaliacdo e reflexdo das actividades realizadas, ap6s o término do programa. Sera
importante para compreender o atingir dos objectivos e o beneficio deste tipo de

programas.

Existiram algumas limitac6es, entre outras, a escolaridade baixa, o que limitou o
recurso a informagao escrita necessaria e 0s habitos de vida saudavel muito reduzidos,
nomeadamente a pratica de exercicio fisico. Situacbes como dias de doenca
representaram quebras motivacionais e constituiram barreiras que podiam desencorajar
a continuidade do exercicio fisico.

E de referir que outras barreiras também limitaram a participagio de diabéticos
neste projecto de intervencao, tais como:

N\

Indisponibilidade para a actividade fisica

N\

Incompatibilidade do horério laboral com as actividades

N\

Isolamento social

N\

Medo de quedas

N\

Deficiéncias multiplas (retinopatias, amputacdes)

N\

Diminuicdo da mobilidade

Pensa-se que o facto deste projecto ter sido iniciado num periodo de condicGes
climatéricas favoraveis (com temperatura amena e sem chuva) tenha sido um factor de
motivagdo para evitar qualquer abandono futuramente.

Perante qualquer tentativa de mudanca de comportamento a resisténcia surgiu de
forma natural, no entanto, e talvez pelo facto da equipa multidisciplinar ser bastante
dindmica, verificou-se que na generalidade, os diabéticos se encontravam muito
motivados. Os homens foram de mais dificil adesdo a mobilizacéo, referindo que ja

trabalharam muito.

Para prevenir retrocessos foi importante utilizar determinadas estratégias que
visassem dar autoconfianca aos diabéticos e fortificar a sua autonomia, tais como:

identificar as situacdes em risco de retrocesso com propostas de situacGes alternativas;
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treinar para uma gestdo eficaz dos problemas que pudessem surgir; e estabelecer uma
relacdo de confianga entre todos os intervenientes neste processo.

Perante o exposto, houve necessidade de programar um horario alternativo, das
18 as 19 horas e das 19 as 20 horas, respectivamente, para o Programa fisico e aquatico,
para a realizacdo do exercicio fisico. Esta op¢do seria para usufruto dos diabéticos que
ndo pudessem aderir ao horario inicialmente proposto. Por outro lado, para os dias de
muito frio e/ou de chuva que ndo se conseguisse utilizar o Campo Municipal do Parque

Desportivo haveria como recurso o Pavilhdo Polidesportivo.

Concluiu-se entdo que esta intervencdo tem estrutura para continuar € a mesma
faz sentido tendo em conta a motivacdo de todos 0s intervenientes neste processo, sejam

os diabéticos, sejam os profissionais envolvidos.
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7. ANALISE REFLEXIVA SOBRE COMPETENCIAS MOBILIZADAS E
ADQUIRIDAS

O enfermeiro deve ser capaz de mobilizar um conjunto de competéncias
especificas proprias do exercicio da profissdao que tem como “objectivos fundamentais a
promocdo da saude, a prevencao da doenca, o tratamento, a reabilitacdo e a reinsercao
social” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2003, p.7). Igualmente, deve ser capaz de
adoptar um conjunto de competéncias transversais que incluem a flexibilidade, a
criatividade, a autonomia, o sentido de responsabilidade, o trabalhno em equipa, a
adaptacdo a mudanca, a capacidade de reflectir criticamente, de tomar decisbes e a
capacidade de agir de forma competente e autbnoma no seio de uma equipa
pluridisciplinar.

Para além disso, deve saber transpor, ou seja, conseguir analisar os seus proprios
actos, adaptar-se a novas situacdes e aprender com as novas experiéncias. A riqueza
dessa aprendizagem é obtida quando o profissional consegue tirar contributos da sua
experiéncia.

Acresce gue 0s enfermeiros sdo o grupo de profissionais que tém um papel mais
relevante na proteccdo e promocao da salde das populacbes. A sua participacdo na
promocédo da saude centra-se essencialmente na sua intervencdo concreta e efectiva na
comunidade, estabelecendo prioridades, tomando decisdes em conjunto com outros
membros das equipas multidisciplinares, planeando estratégias que visem a
solidariedade, prestacdo de cuidados, holismo e implementando-as com o objectivo de
atingir melhor saude.

Perante este contexto, as areas de especializagdo em enfermagem surgem pela
evidente pertinéncia social e cientifica, como forma de promover e assegurar a
qualidade e a diversidade de cuidados de enfermagem a que a comunidade
legitimamente aspira.

A Enfermagem de saude comunitaria constitui uma area de especializacdo que
incrementa uma pratica abrangente envolvendo a interdisciplinaridade e
multisectoridade, focalizada na prevencdo aos trés niveis, primaria, secundaria e
terciaria. Nesta perspectiva, foi permitido efectuar o planeamento estratégico em salude

enquanto processo que engloba o diagnodstico do estado de saude dos diabéticos, o
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desenvolvimento de um projecto de intervencdo e a elaboracdo de indicadores que
possibilitem avaliar de forma sistemética os niveis de qualidade das intervencdes e 0s
ganhos em saude.

O diagnostico de saude consistiu num procedimento rigoroso de avaliacdo
multicausal dos determinantes da satde que influenciam os processos de saude/doenca
da comunidade abrangida. Perante isto, houve necessidade de se basear no processo de
priorizacdo das necessidades/ problemas identificados e na participacdo activa da
comunidade nas tomadas de decisao que Ihe dizem respeito em matéria de saude.

Posteriormente, a elaboracdo e implementagédo do projecto visou dar resposta, de
forma organizada, aos problemas encontrados. Nesta fase determinaram-se 0s
objectivos, as estratégias, as actividades e os indicadores indispensaveis a Ultima etapa,
a avaliacéo.

Perante 0 exposto considera-se ter mobilizado neste projecto a competéncia
especifica do enfermeiro especialista em enfermagem comunitéria e de salde publica:
“Estabelece, com base na metodologia do planeamento em satde, a avaliagdo do estado
de satde de uma comunidade” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010, p.3).

A metodologia de planeamento estratégico fundamentou o desenvolvimento do
diagnéstico de saude. Esta comunidade foi alvo de um projecto de intervencdo na area
da promocédo da saude, visando a prevencdo das complicacdes que possam resultar da
Diabetes, com a adopcédo de estilos de vida saudaveis.

O planeamento estratégico em saude permitiu intervir em multiplos contextos,
disponibilizando o acesso a cuidados de saide eficazes e continuados, e favoreceu a
proximidade e implicacdo da comunidade visando o0 seu empowerment e capacitacao.

Por outro lado, o facto de se basear em cenarios reais permite o desenvolvimento
de um conjunto de ac¢des dirigidas as necessidades dos diabéticos e aos seus contextos
vivenciais. Neste sentido, orientadas para a obtencdo de ganhos em salde, contribuem
para uma melhor resolubilidade neste &mbito.

Considera-se assim ter mobilizado neste projecto a competéncia especifica do
enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de satde publica: “Contribui para
o processo de capacitacao de grupos e comunidades” (ORDEM DOS ENFERMEIROS,
2010, p.4).

Os ganhos em salde sdo a premissa para o desenvolvimento das propostas de
reforma no &mbito das politicas de salde, as quais assentam em quatro eixos principais:

0 cidaddo, os cuidados primarios, necessidade de reduzir as despesas e sobretudo a

61



“Diabéticos a Caminhar é Savude a Melhorar”

necessidade de planeamento estratégico. Este Ultimo efectiva a gestdo dos recursos
disponiveis, a qualidade das intervengdes em saude baseadas na evidéncia cientifica, o
processo de formulacdo de politicas publicas de salde e a defini¢do de prioridades em
investigacao.

Nesta perspectiva, as competéncias do enfermeiro especialista em salde
comunitaria sdo optimizadas pelo Servico Regional de Salde, particularmente, pelas
instituicGes de saude, neste caso pelo CSAS. Pretendeu-se dar respostas efectivas aos
objectivos dos programas que integram os planos nacional e regional de saude, bem
como dar contributos para a formulacdo das politicas de salude em prol desta
comunidade diabética na consecucdo dos seus projectos de saude.

Deste modo, conseguiu-se mobilizar neste projecto a competéncia especifica do
enfermeiro especialista em enfermagem comunitdria e de saude publica: “Integra a
coordenacdo dos programas de salde de ambito comunitario e na consecu¢cdo dos
objectivos do Plano Nacional de Satade” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010, p.4).

Procedeu-se a analise das informagdes com base em fontes identificadas,
comparaveis em termos de idade e de sexo, sobre a salde desta comunidade. Foi feita
referéncia as politicas de salde e as determinantes da saude, incluindo a situacéo
demografica, geogréfica e socioecondmica, os factores pessoais e bioldgicos, 0s
comportamentos com incidéncia na saude, como a actividade fisica e as condicOes de
vida. Perante 0 mencionado anteriormente, pensa-se ter mobilizado neste projecto a
competéncia especifica do enfermeiro especialista em enfermagem comunitéria e de
saude publica: “Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito

geodemogrifico” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010, p.5).

Pensa-se ter contribuido activamente e de forma sustentada para o
desenvolvimento da Enfermagem Comunitaria ao promover este projecto de
intervencdo de acordo com as necessidades da populacédo diabética.

Tendo por base o mencionado, considera-se ter conseguido mobilizado e
adquirido ao longo deste projecto as competéncias definidas no Regulamento das
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de
salde publica, aprovadas em Assembleia Geral Extraordinaria da Ordem dos

Enfermeiros em 20 de Novembro de 2010.
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8. CONCLUSAO

A educacdo para a salude & um processo de capacitagdo, participacdo e
responsabilizacdo dos individuos que permite potenciar a percepcdo individual de
competéncia, felicidade pessoal e o valor préprio, quando a escolha € adoptar e manter
estilos de vida saudaveis.

Espera-se como resultado deste projecto o aumento da capacidade dos diabéticos
para definirem, analisarem e actuarem sobre o0s seus préprios problemas. Esta estratégia
visa que os diabéticos sejam apoiados num processo reflexivo, sobre os problemas
postos pela vida em sociedade, procurando contribuir para a tomada de decisdo,
desenvolvimento da consciéncia critica e 0 aumento da capacidade de intervencédo sobre
a realidade.

A prética regular de actividade fisica é eficaz para controlo e prevencdo da
Diabetes tipo 2, quando de intensidade moderada o exercicio fisico reduz em média
70% os riscos de desenvolver a Diabetes, melhorando a sensibilidade & insulina e
tolerancia a glicose e diminuindo a glicémia desses individuos (CIOLAC, 2004).

A actividade fisica tem ainda beneficios econémicos, tais como: reduzir os
custos dos sistemas de saude; aumentar a produtividade e melhorar o ambiente fisico e
social.

Aumentar a actividade fisica regular da populacéo, em todos o0s grupos etarios, é
uma das medidas de maior impacto e com melhor relacdo custo-beneficio na reducéo da
incidéncia e da gravidade da Diabetes e de todas as doencas cardiovasculares.

Houve a necessidade de desenvolver um conjunto de capacidades,
comportamentos e aptiddes que permitiu a realizacdo deste projecto com qualidade,
seguranga, autonomia e pericia, onde germinaram as sementes plantadas, qualidade do
terreno plantado, condicionantes presentes, frutos colhidos, avaliagdo da colheita e
ensinamento para o futuro.

A apreciacdo feita foi baseada nos resultados das intervengfes que foram
implementadas e que teve por base todas as avaliagbes efectuadas; a informacdo
recolhida leva a pensar que 0 processo se encontra no caminho certo e que encerra

potencialidades que permitem antever que se alcancem o0s objectivos deste projecto.
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Os resultados positivos alcangados deveram-se principalmente: a uma
identificacdo de problemas reais da populagdo-alvo, a elaboracéo de medidas adequadas
para a sua resolucdo e ao envolvimento e apoio por parte da equipa de saude e
populacéo diabética.

A participagdo activa dos diabéticos permitiu uma aproximagdo entre 0s mesmos
e a gestdo dos cuidados, promovendo a qualidade e criando opg¢Bes sustentaveis na
qualidade da vida desta populacéo.

Os diabéticos participantes do projecto constituiram um publico adequado aos
objectivos definidos, tendo em conta as expectativas por estes enunciadas. Por estas
razdes parece poder afirmar-se que se podia ter verificado um melhor grau de adesdo ao
projecto.

Embora os efeitos que este tipo de iniciativas possam ter, ndo sejam possiveis de
avaliacdo imediata, foi possivel constatar que as actividades desenvolvidas vieram dar
resposta a necessidades sentidas pela comunidade e a receptividade manifestada pelos
diabéticos nas actividades realizadas foi uma mais-valia para o trabalho realizado.

O exercicio fisico mostrou-se eficaz na mudanca do estado geral de saude dos
diabéticos, contribuindo assim para a melhoria na sua qualidade de vida. Os resultados
mostraram que a actividade fisica melhorou significativamente a forca muscular, a
Hemoglobina Glicosilada, a glicémia em jejum, o perimetro abdominal, o peso corporal,
a pressdo arterial e o colesterol.

A metodologia, tal como esta a ser implementada, mostra grandes
potencialidades de adequacdo para intervir em populacfes diabéticas, tais como estas
em quem incidiu o projecto.

Considera-se que foram superados todos os objectivos que foram delineados a
partida, com excepg¢édo de abranger o n° de participantes propostos, isto até ao momento
da realizacdo deste relatorio. A intervencdo comunitaria desenvolvida teve alguma
adesdo dos diabéticos, ndo a desejavel, mas foi ao mesmo tempo eficaz no seu proposito
e intencéo.

Os projectos sdo isto mesmo: um principio, um meio e um fim. Mas, talvez
como em todos os outros, este momento ndo significa o abandono do trabalho, mas
apenas o terminar de mais uma etapa, uma vez que ainda falta um longo caminho a
percorrer até ao final do projecto (Setembro de 2011) e o mais provavel e desejado é

continuar com este investimento. E proposito da equipa multidisciplinar que este
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projecto passe de projecto a actividade corrente na articulagdo entre a UCSP e a UCC
(CS) e este, por sua vez, entre a CMAS.

Ao terminar esta fase, fica o sentimento e a profunda conviccdo de que o
conjunto de ideias e reflexdes efectuadas e registadas neste documento contribuem,
directa ou indirectamente, para um cuidar mais digno e humano do diabético.

O planeamento e a execucdo deste projecto, se por um lado permitiu um
crescimento pessoal, um acréscimo de maturidade profissional, ao intervir de uma
forma mais activa e dindmica com os diabeticos, permitiu também perceber a sua
grande utilidade e magnitude na saude. Deste modo, motivando para uma conduta na
vida profissional que vai aperfeicoar a prética de enfermagem na éarea da saide do
diabético.

Contudo, ainda é de salientar que este ndao foi um projecto s6 da equipa
multidisciplinar do Centro de Salde, foi antes um trabalho desenvolvido em conjunto
com toda a equipa de desporto da CMAS, sem a qual este ndo se tornaria decerto uma
realidade. E de relevar a importancia das parcerias na Educacio Terapéutica da Diabetes
para beneficio de todos, pois juntos somos mais fortes e as relacBes educacionais
tornam os lagos mais fortes.

Este projecto contribuiu, do ponto de vista dos diabéticos, para o seu
desenvolvimento pessoal, social e mental, uma vez que lhes contribuiu para o aumento
da autoconfianca e do autocontrolo e favoreceu a relacdo social e a interacgdo com 0s
outros.

Pode concluir-se que o tratamento da Diabetes tipo 2 baseia-se numa mudanca
no comportamento e estilo de vida para habitos mais saudaveis e exercicios fisicos que

prolongam a qualidade de vida.

N&o se quer terminar este relatério sem antes parafrasear WITT (2005, p.204)

com o seguinte:

«A Enfermagem deve manter imutavel o seu objectivo final, a esséncia
do cuidar, mas a forma como executa as suas funcdes deve sofrer
modificacbes que permitam a satisfacdo das necessidades dos
utentes/comunidade e a construcdo da prépria identidade profissional da
categoria».
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ANEXO |

Avaliacdo do IMC



Tabela de Cileule de TMC

Peso (Kg)
60 65 70 75 80 85 90 95 100 105 110 115 120 125 130

1,5

1,55

=
-
o

-
(2]
v

Altura (m)
—
S5 2

v ~

=
-
@

1,85

1,9

Peso Normal: Excesso de Peso:
IMC entre 20 e 24 IMC entre 25 e 29

Super Obesidade:
IMC superior a 35

Fonte: emagrecendocomvc.blogspot.com
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ANEXO I1

Escala de Borg



ESCALA DE BORG

VALORES DA FC PERCEPQﬁO DO ESFORCO CONCEITO

(510] .

Muito facil
70

Facil Fraco / Confortavel
90
100 . .
Relativamente facil

110
120
130 Ligeiramente cansativo
140 Confortavel / Moderado
150

Cansativo
160

Fonte: Borg e Nobie, 1974 (adaptagdo Marcelo Augusti, 2010)
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ANEXO I11

Avaliacdo do Perimetro Abdominal



Perimetro da cintura Homem Mulher
Normal Ate 94 cm Ata 30cm
Risco Aumentado >S4 om >80 cm
Risco Muto Aumentado >102 em >E8cm

Fonte: bodyshake.blogspot.com
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ANEXO IV

Divulgacdo na Agenda Cultural
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BACTINIDADES DESPORTINAS (CMAS) 'V St Dot RS

€SCOLAS DE NATACAO

em MoVImento

telf. 265610078

As actividades nas piscinas de Alcacer do Sal e do Torrao continuam até meio de Setembro.

PROGRAMA DESPORTO ESCOLAR

Actividades desportivas para alunos do 1° ciclo do ensino bésico.

PROGRAMA HIDROTERAPIA

Para idosos, reformados e casos especiais por indicacdo médica, regressam as sessdes de
Hidroterapia nas piscinas municipais de Alcacer do Sal e Torréo, de segunda a sexta-feira.

GINASTICA NO SOLO PARA IDOSOS

Disponivel nas localidades de Arez, Rio de Moinhos, Santa Susana, Albergaria; Santa
Catarina; bairro do Laranjal, Vale de Guizo, Casebres, Palma, bairros de S. Jodo e Olival
Queimado, e ainda nas instalagbes de Alcdcer do Sal da Aurpicas, na freguesia da Comportae

nasede da Pazoa.

GABG’ZTICO? A CAMINHAR € SAUDE A MQLHOQ

Se é diabético ndo perca esta oportunidade de
trabalhar com técnicos especializados e que o
podem ajudar.

InscrigGes abertas no Centro de Satde de Alcacer
do Sal ou pelo telefone 285 610520. Contacto com
as enfermeiras Manuela Caixas e Dulce Jesus.
Programa fisico coordenado pela CMAS.

22 a 62 feira
9h-13h e 14h-17h

Marionetas e espectaculo musical

SARAU DE GINASTICA - GIMNOFESTA

Mais de 150 atletas das classes de
Ginastica do Sporting Clube de Portugal
oferecem ao publico um espectaculo de
ritmo e cor. Hip hop, ginastica desportiva,
danga, ginastica ritmica especial e duplo
trampolim, entre outras.

avilhdo Gimnodespotivo de Alcacer do Sal
17 horas

11 ARRAIAL DA OFICINA DA CRIANCA

com Gongalo Oliveira. Grande festa que

junta pais e alunos envolve a comunidade.

Zona envolvente ao Tribunal - 5 de Junho -21 h

|




“Diabéticos a Caminhar é Savude a Melhorar”

APENDICES



“Diabéticos a Caminhar é Savude a Melhorar”

APENDICE |

Pedido de parecer ao Centro de Saude



Exmo. Sr. Director

do Centro de Saude de Alcacer do Sal

Dulce Silva de Jesus, enfermeira neste Centro de Saude e responsavel pelo Programa da
Diabetes, vem por este meio dar conhecimento e solicitar autorizacéo para desenvolver

um projecto de intervencéo na comunidade diabética.

A execucdo deste projecto tem como objectivo geral: “Implementar a Actividade
Fisica, no programa de Diabetes a 50% da populacdo diabética utilizadora das
consultas de Enfermagem no Centro de Saude de Alcacer do Sal (CSAS) no
periodo de 1 ano compreendido entre Setembro de 2010 e Setembro de 2011.”

Para a concretizacdo deste projecto sera imprescindivel a colaboracdo de uma equipa
multidisciplinar, da qual far4 parte 2 enfermeiros, 1 médico do Centro de Saude e

Técnicos Superiores de Desporto da Camara Municipal de Alcécer do Sal.

Pede deferimento,

Alcacer do Sal, 1 de Setembro de 2010

Dulce Silva de Jesus, Enf.2
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APENDICE II

Pedido de parecer a Camara Municipal



ALENTEJO
LITORAL

Exmo. Sr. Presidente

da Camara Municipal de Alcacer do Sal

Dulce Silva de Jesus, enfermeira no Centro de Saude de Alcacer do Sal e responsavel
pelo Programa da Diabetes, vem por este meio dar conhecimento e solicitar autorizacao

para desenvolver um projecto de intervencdo na comunidade diabética.

A execucdo deste projecto tem como objectivo geral: “Implementar a Actividade
Fisica, no programa de Diabetes a 50% da populacdo diabética utilizadora das
consultas de Enfermagem no Centro de Saude de Alcacer do Sal (CSAS) no
periodo de 1 ano compreendido entre Setembro de 2010 e Setembro de 2011.”

Para a concretizacdo deste projecto sera imprescindivel a colaboracdo de uma equipa
multidisciplinar, da qual far4 parte 2 enfermeiros, 1 médico do Centro de Saude e

Técnicos Superiores de Desporto da Camara Municipal de Alcécer do Sal.

Pede deferimento,

Alcécer do Sal, 1 de Setembro de 2010

Dulce Silva de Jesus, Enf.2
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APENDICE IlI

Lanche saudavel
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APENDICE IV

Poster de divulgacdo da Sessao Publica



Sessao Publica de Esclarecimento

Sofre de
diabetes?

Quer aprender
exercicios e novos
habitos que melhorem a sua qualidade de vida?

Apareca e coloque todas as questdes que entender.

Set. Horas
Auditorio Municipal

Y AT e
SR fe
O SAl venusos  arsalentejo
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APENDICE V

Folheto informativo do Projecto



Municipio de Alcacer do Sal/ Centro de Saude

- Se é Diabeético(a) inscreve-te ja!

Nao perca a oportunidade de trabalhar
 com técnica especializados. .

- Asua Sadde depende muito de &I

Programa

‘Dias: 2°a 6 feira
'Insc:'ig&eis Aberta
_ Centro de Satude de
Alcacer do Sal
. z
Horarios : }
das 9h00 as 13h00 e
as 14h00 as 17h00 ‘&
N : Convta‘ctos:

Enfermeira Dulce
Jesus

Caixas
Se ¢é Diabético(a) inscreve-te ja! oG

Nao e dg trabalhar

Com o apoio
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APENDICE VI

Fotos das sessfes de exercicio fisico
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APENDICE VII

Ficha de Identificacdo do Diabético



Municipio de Alcdcer do Sal/ Centro de Saiide de Alcdcer do Sal
Projecto de Implementacdo da Actividade Fisica na Diabetes:

“Diabéticos a Caminhar é Saiide a Melhorar”

ALENTEJO
LITORAL

Ficha de Identificacdo do Diabético

1 - Identificar o Utente

Nome

Sexo Feminino [ Masculino [ Data de Nascimento [ Estado Civil

Profissdo /Reforma Escolaridade

Morada

Localidade CodigoPostal _ /  Freguesia
Concelho Telefone Telemovel

Tipo de habitacéo

Saneamento basico: Rede de esgotos LI Lixo [ Agua [J
Electricidade Sim [J Néo [J

N.° Coabitantes (Parentesco)

Pessoa significativa Telefone

1.1 — Identificar Meio Scio Econémico Familiar

Baixo nivel econdmico: Sim [1 N&o [

Deficientes condi¢des habitabilidade: Sim [1 N&o [

Disfuncionalidade familiar: Sim [ Né&o [

2 - Analisar Situacdo Clinica

Diabetes: Tipo 1 [J Desde
Tipo 2 [ Desde
Outro [1 Desde Qual

ComplicagBes da diabetes: Ulcera [7 Amputagdo [J Outras [1 Quais

Seguido noutra Institui¢do: Sim [1 N&o [ Qual Desde

Vacina anti-tetanica: 1° dose 2%dose 3idose Reforco
3 — Identificar Factores/ Comportamentos de Risco

Diabetes familiar: Sim [ Parentesco Né&o [ Desconhece [

indice de Massa Corporal
Magreza— IMC < 19.9 [J

Normalidade — IMC entre 20-24,9 [J
Excesso de peso — IMC entre 25- 29.9 []
Obesidade — IMC entre 30- 39,9 [
Obesidade mérbida — IMC > 40 [
Sedentarismo: Sim [J Néo []

Habitos: Habitos Alcodlicos: Sim [ Especificar N° copos/dia Néo [

Habitos Tabagicos: Sim [1 N.° de cigarros por dia Néo ]




4 — ldentificar Antecedentes pessoais

5 - Terapéutica Actual
Antidiabéticos orais [ Desde

Nome Posologia

Insulina [ Desde

Nome Posologia

Outra medicacdo (] Desde

Nome Posologia

6 - Avaliar Parametros
Altura

. Col. Col. .
Data | TA FC | Peso | PA | IMC | Glic. | HbAlc HoL | LpL Trig. | Outro
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APENDICE VIII

Cartdo de Utente do Projecto



I|I|I|I|I|l !I|I|I|I|I|I|I|I|I|I|I!'-'|I|I|I|I|I|

Glicémia Municipio de Alcdcer do Sal

Centro de Saiide de Alcdcer do Sal

e
ALENTEJO
LITORAL

Cartdo de Identificagdo

Projecto de Implementagcdo da Actividade
Fisica na Diabetes:

“Diabéticos a Caminhar é Saiide a
Melhorar”

RIRERY AL AP R RRIAR

Glicémia ) Glicémia
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APENDICE IX

Ficha de Observacdo Diaria



Projecto de Implementagdo da Actividade Fisica na Diabetes:
“Diabéticos a Caminhar é Satide a Melhorar” o

Municipio de Alcdcer do Sal/ Centro de Saiide de Alcdcer do Sal ‘tﬁgﬁf

Ficha de Observacao Diaria

Programa: Més: Ano 2010/ 2011

Nome: Idade:

FC Pressédo Arterial Es.F.A.S. Glicémia

10° Desvio Antes 10’ Depois
Depois Sist. | Diast. | Sist. | Diast.

Dia | Antes Desvio 5/a|1|5]1 Antes Depois Desvio C.Med | Ass. Prof.

10

11

12




13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

O responsavel
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APENDICE X

Orcamento do Projecto
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ORCAMENTO

“Diabéticos a Caminhar é Saude a Melhorar”

| N° ‘ Custo unitario | Custo total | | Observagdes
Recursos humanos 7.100,00 €
Reunibes equipa 2 330,00 € 660,00 € 1,2
Avaliacdo projecto 1 440,00 € 440,00 € 1,3
Programa fisico e avaliagédo (horas) 120 50,00 € 6.000,00 € 1,4,5
Divulgacao 284,80 €
SMS (80% dos diabéticos) 348 0,10 € 34,80 € 6
Folhetos/posters -- -- 250,00 €
Avaliagao utente final de 12 semanas 641,58 €
Hemoglobina Glicosilada 37 11,88 € 439,56 € 7
Colesterol total 37 1,32 € 48,84 € 7
Colesterol HDL 37 1,76 € 65,12 € 7
Triglicéridos 37 2,38 € 88,06 € 7
Custos administrativos -- -- 300,00 €
Telefones/impressbes/Copias, Etc. | -- ‘ -- 300,00 €
Custo Total do Projecto 8.326,38 €
Custo do Projecto por Diabético 693,87 € 7

1 - Custo hora: Médico 35€; Enfermeiro 25€; Técnico Desporto 25€

2 - 3 horas més; 1 médico; 2 enfermeiros; 1 técnico desporto; (2 reunides)

3 - Reunido de 4 horas; 1 médico; 2 enfermeiros; 1 técnico desporto;

4 - 1 hora/5 dias semana em programa fisico - 12 semanas / 1 enfermeira e 1 técnico de desporto por sessao
5 - 1 hora/5 dias semana em programa de meio aquatico - 12 semanas / 1 enfermeira e 1 técnico de desporto
6 - Populacao utilizadora da CED: 435 diabéticos

7 - N° de diabéticos em 12 semanas de projecto:37
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APENDICE XI

Cronograma de Actividades
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Cronograma de Actividades

“Diabéticos a Caminhar é Saude a Melhorar

2010 2011

Setembro Outubro | Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Marco
ACTIVIDADES E

Pesquisa bibliografica

Pedido de parecer as entidades responsaveis 1
(CSAS e CMAS) para viabilizagdo do projecto
Realizagdo de reunifes com a equipa

multidisciplinar e Técnicos de Desporto 11|22 12
(Parceria)

Elaboracédo de posters e respectiva colocacdo
para a divulgacao do projecto a comunidade
Colocagdo no correio de toda a comunidade
folheto informativo da divulgagdo do projecto

Envio de SMS para toda a comunidade a
informar do inicio do projecto

Informacéo através da Radio Local (Mirasado)

Divulgacéo na Agenda Cultural 2010 (Boletim
bimensal gratuito da responsabilidade da
Camara Municipal de Alcacer do Sal, com o
objectivo de dar a conhecer a populacao as
actividades a realizar no concelho de Alcacer do
Sal)

Divulgacéo no Site da Camara Municipal de
Alcécer do Sal

Realizacdo de conversas informais com os
diabéticos sobre o projecto, durante a Consulta
de Enfermagem de Diabetes

Realizacdo de uma sessao publica de
esclarecimento, com a participacéo da
Professora de Desporto da Associacao
Protectora dos Diabéticos de Portugal (APDP), 19
na qual se pretende apresentar o projecto a
comunidade diabética e familiares, com oferta
de um lanche saudavel

Realizacdo do Programa Fisico, com caminhada
e fortalecimento muscular no Campo Municipal 4
do Parque Desportivo ou no Polidesportivo
Realizacdo do Programa Fisico em Meio
Aquético na Piscina Municipal Coberta

Ponto da situacéo

Avaliacdo intermédia das actividades

Elaboracdo do relatério

Entrega do relatorio 21
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APENDICE XII

Formuléario de Avaliacdo do Projecto de Intervencdo Comunitaria
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N Projecto de Implementagio da Actividade Fisica na Diabetes:
ORAL “Diabéticos a Caminhar é Saiide a Melhorar”

Formulario de Avaliacdo do Projecto de Intervencdo Comunitaria

Este formulario andnimo destina-se a uma avaliacdo das sessdes realizadas no &mbito
do projecto “Diabéticos a Caminhar é Saude a Melhorar”.

Sexo: MO FO Idade

1. O exercicio fisico contribuiu para o seu bem-estar fisico e psicolégico.
a) Nao concordo O
b) Concordo pouco [
c¢) Concordo O
O

d) Concordo muito

2. O exercicio fisico contribuiu positivamente no controlo da Diabetes.
a) N&o concordo O
b) Concordo pouco 0O
c) Concordo O
O

d) Concordo muito

3. Este tipo de projectos é importante para a comunidade diabética.
a) N&o concordo O
b) Concordo pouco O
c) Concordo O
O

d) Concordo muito

4. Futuramente voltaria a participar neste tipo de actividades.
a) Nao concordo O
b) Concordopouco O
¢) Concordo O
O

d) Concordo muito

Obrigada pela sua atengéao!



