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RESUMO

Introducgao: Os comportamentos que adotamos moldam a nossa qualidade de vida, pelo
que a capacitagcédo da pessoa para a realizagdo completa do seu potencial em saude € uma
questao central. A adocdo de estilos de vida promotores de saude é fundamental na
prevencgéo de doengas cronicas, como a Diabetes. Objetivo: Contribuir para a diminuigao do
risco de Diabetes Tipo 2, através da promocao da adogao de estilos de vida saudaveis nas
pessoas com risco alto e muito de Diabetes Tipo 2, com menos de 65 anos de idade. Método:
Foi desenvolvido um Projeto de Intervencao Comunitaria, com base na Metodologia do
Planeamento em Saude, dirigido aos utentes de um Concelho do Baixo Alentejo. Resultados:
Apds a aplicacdo do questionario, verificou-se a existéncia de comportamentos né&o
promotores de saude nos dominios da responsabilidade em saude, nutricao, atividade fisica
e gestdo do stress. Comprova-se a necessidade de uma intervengdo nas areas da
capacitagao das pessoas para escolhas saudaveis, promogao da alimentagdo saudavel e da
atividade fisica. Conclusao: A aplicacdo de um Programa Educativo, centrado na capacitacao
dos utentes para a adogdo de uma alimentacdo saudavel e a pratica regular de atividade

fisica, contribuira para a reducgao do risco de Diabetes Tipo 2.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2, Estilo de vida Saudavel, Promocéao da saude,

Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.

ABSTRACT

Introduction: The behaviors we adopt shape our quality of life, therefore empowering
people to fully realize their health potential is a central issue. Adopting health-promoting
lifestyles is critical in preventing chronic diseases such as Diabetes. Objective: Contribute to
reducing the risk of Type 2 Diabetes, by promoting the adoption of healthy lifestyles in people
with high and very high risk of Type 2 Diabetes, under 65 years of age. Method: A Community
Intervention Project was developed, based on the Health Planning Methodology, aimed at
users of a municipality in Baixo Alentejo. Results: After applying the questionnaire, it was
verified the existence of behaviors that do not promote health in the areas of responsibility in
health, nutrition, physical activity and stress management. It proves the need for intervention
in training people for healthy choices, promoting healthy eating and regular physical activity.
Conclusion: The application of an Educational Program, focused on the adoption of a healthy

diet and regular physical activity, will contribute to reducing the risk of Type 2 Diabetes.
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INTRODUGAO

O presente Relatério de Estagio, enquadra-se no dmbito do Mestrado em Enfermagem
em Associacdo, na area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica
tem como intuito relatar as atividades realizadas durante o Estagio Final, com especial foco o
projeto de intervencdo comunitaria, numa Unidade de Cuidados na Comunidade [UCC], no
Baixo Alentejo, no periodo entre 5 de abril de 2021 e 23 de julho de 2021.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica tem um
papel fulcral junto das comunidades, uma vez que identifica os problemas de saude da
comunidade e desenvolve programas e projetos de intervengdo com vista a sua resolugao.
Segundo o Regulamento n° 428/2018, da Ordem dos Enfermeiros [OE], em termos de
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica “implementa intervengbes para problemas de saude publica complexos” (OE,
2018, p.19355), e nesses projetos de intervencdo comunitaria, “otimiza e maximiza os
recursos necessarios a consecucgao das diferentes atividades inerentes aos programas e
projetos de intervencao” (OE, 2018, p.19355).

A unidade funcional onde decorreu o estagio presta cuidados na comunidade, numa area
geografica de abrangéncia de 648,21 Km2, com uma populagao residente de 7676 habitantes
e uma densidade populacional de 12 habitantes/Km2 (Instituto Nacional de Estatisticas,
Instituto Publico [INE, IP], 2021a).

Trata-se de uma populagdo rural ligada, essencialmente, a area da agricultura e
agroindustria, especialmente as culturas de regadio em regime intensivo, tém sido uma aposta
neste concelho, nomeadamente a cultura de olival e a produgao e comercializagao de uva.

Com base no diagnéstico de saude da comunidade realizado, foram discutidas as
prioridades em saude desta comunidade numa primeira reunido de trabalho com a equipa da
UCC. Foram debatidas as prioridades do Plano Nacional de Saude [PNS] e Plano Local de
Saude [PLS], bem como a sua transposi¢cao em termos de priorizacao de problemas de saude
na area de abrangéncia da UCC.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, segundo o
Regulamento n°® 428/2018, da OE, devera ter a competéncia de proceder a “elaboracao do
diagnéstico de saude de uma comunidade” (OE, 2018, p.19355) e com a informacao
recolhida, utilizar critérios objetivos de forma a definir as principais prioridades em saude,
nesse exercicio “integra na tomada de decisdo sobre as necessidades em saude de uma
comunidade as orientagdes estratégicas definidas no Plano Nacional de Saude” (OE, 2018,
p.19355).
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A equipa de saude verbalizou a persisténcia, por parte da populacdo ativa, de um
comportamento de ndo adesao a habitos de vida saudaveis, traduzindo-se numa degradacao
da sua qualidade de vida e em perda de anos de vida saudaveis. Analisando o PLS
verificamos que foram identificados os seguintes problemas de saude na populagédo da area
de abrangéncia do Departamento dos Cuidados de saude Primarios [DCSP] da Unidade Local
de Saude do Baixo Alentejo, Entidade Publica Empresarial [ULSBA, EPE], com seguinte
priorizacdo: hipertensao arterial, Diabetes Mellitus; perturbacdes depressivas; alteragbes do
metabolismo dos lipidos; obesidade; abuso do tabaco; osteoartrose do joelho; doenga
cardiaca isquémica; osteoporose e doengas dos dentes/gengivas. Identifica-se ainda no
mesmo documento metas e estratégias condizentes com as preocupacgdes e sugestdes da
equipa, nomeadamente na area das doencgas cardiovasculares, a estratégia de criagao de
consultas multidisciplinares de intervencdo nos estilos de vida aos utentes com risco
cardiovascular alto ou muito alto e também na area da Diabetes Mellitus, a meta de prevenir
o surgimento de 350 novos casos de diabetes, através de planos de intervengao
multidisciplinares para pessoas com risco aumentado de diabetes e a sua referenciacao para
programas estruturados de promog¢ao da saude e prevencgao da doenga (ULSBA, EPE, 2018).

Através de uma analise dos dados epidemioldgicos disponiveis verificou-se que o
concelho apresentava uma proporgao de utentes com obesidade (16,57%) acima dos valores
de regionais e nacionais. Verificamos também que, em termos de prevaléncia da Diabetes, o
concelho apresentava uma propor¢ao de 11,28% dos utentes com esta doenga em dezembro
de 2020, um valor acima da média da sub-regido e do pais. No que diz respeito a hipertensao
arterial, na mesma data, 31,43% dos utentes do concelho tinham esta patologia, um valor
também elevado relativamente ao resto do pais. Tendo em conta a transversalidade dos
problemas identificados e a sua complexidade, tornou-se necessario analisar a proporgao da
populagao do concelho com risco cardiovascular e risco de diabetes tipo 2 avaliado, de forma
a obter maiores ganhos em saude da comunidade. Verificou-se que 55,82% dos hipertensos
tinham, em dezembro de 2020, o seu risco cardiovascular avaliado e simultaneamente
37,81% da populacao do concelho tinha o risco de Diabetes Tipo 2 avaliado. Perante estes
dados a equipa considerou que seria muito relevante uma abordagem em termos de
promocao de estilos de vida saudaveis tendo em consideragdo alguma destas populagdes
com risco aumentado (Ministério da Saude [MS], 2021).

Importa neste contexto referir que a Organizacdo Mundial de Saude [OMS] (1986), na
Carta de Ottawa para Promocao da Saude, que resultou da primeira conferéncia internacional
sobre promogao da saude, estabeleceu as bases do conceito de promoc¢ao da saude:

“0 processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades
para controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar. Para atingir um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, o individuo ou o grupo devem estar aptos
a identificar e realizar as suas aspiragdes, a satisfazer as suas necessidades e a

jan-22 | Pagina 15



_

-

Promocao de estilos de vida saudaveis: uma intervengao comunitaria em pessoas com risco de Diabetes Tipo 2 |

modificar ou adaptar-se ao meio. Assim, a salde é entendida como um recurso
para a vida e ndo como uma finalidade de vida” (OMS, 1986, sp).

De todos os conceitos relevantes explanados na Carta de Otawa salienta-se a
capacitacao da pessoa para a realizagdo completa do seu potencial em saude, sendo que
para isso o sistema de saude tem de estar centrado na eliminacao de iniquidades, tanto no
acesso como na qualidade dos cuidados de saude disponiveis para a populagao, procurando
sempre compensar os desvios gerados pelas condi¢bes sociais, econdmicas e organizativas
(Diregao-Geral da Saude [DGS], 2020).

Nem todos os individuos vivem no mesmo ambiente, tém as mesmas condicdes de vida
e cresceram com um mesmo contexto cultural e familiar, pelo que avaliar de que forma isso
afeta o seu estado de saude é extremamente importante no nosso ponto de vista. Os
Determinantes Sociais da Saude [DSS] tém sido alvo de estudos e atencido de varias
organizag¢des de saude, entre esses avangos realgamos que, em mar¢o de 2005, foi a criada
a Comissao sobre Determinantes Sociais da Saude [CDSS] da OMS e o seu relatério
internacional. Desde entdo, governos de todo o mundo e organismos internacionais,
nomeadamente a OMS, tém vindo a manifestar uma efetiva preocupag¢ao com os DSS (World
Health Organization [WHOQ], 2008).

Segundo Solar e Irwin (2010), ao agregar os varios fatores do quadro conceptual da
CDSS, ¢ possivel perceber como os mecanismos politicos, sociais e econdmicos promovem
a criagao de posicdes socioecondmicas, onde existe uma estratificagcdo da populagdo de
acordo com a seu nivel de instrucdo, profissdo, rendimentos, etnia, género e outros fatores.
Estas posi¢cbes socioecondmicas, por sua vez, moldam determinantes especificos do estado
de saude como reflexo do posicionamento da pessoa na hierarquia social. Como resultado do
seu estatuto social, cada pessoa experimenta diferentes exposi¢cdes e vulnerabilidades a
problemas de saude, pelo que se pode afirmar que a doencga reage a posi¢cao social do
individuo e por sua vez compromete o seu rendimento, produzindo efeitos negativos na sua
posicao social.

A 25 de setembro de 2015, na Assembleia Geral das Nacdes Unidas, foi assinada uma
resolucdo intitulada, Transformar o nosso mundo: a Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel. Esta resolucido assentou numa agenda global com 17
objetivos, chamados de Obijetivos de Desenvolvimento Sustentavel [ODS]. Foi definida uma
agenda até 2030, que remete para a integragdo dos ODS nas politicas e agdes no plano
nacional, regional e global, em cada pais. Esta abordagem em relagao ao desenvolvimento
dos paises remete para os prossupostos dos DSS, uma vez que integram 3 dimensdes do
desenvolvimento sustentavel, a econdmica, a social e a ambiental (Ministério dos Negdcios
Estrangeiros [MNE], 2017).
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Em termos de evolugao de Portugal nos 17 ODS, segundo INE, IP (2020), podemos
verificar que existem disparidades entre as diferentes areas. No que diz respeito ao ODS
numero um erradicar a pobreza, que constitui uma condi¢ao basica para que possa existir o
acesso a alimentacao adequada, habitagdo digna, educagao de qualidade, cuidados de saude
atempados, acesso a um trabalho que promova o desenvolvimento pessoal e meios de
transporte apropriados. O risco de pobreza, em Portugal, em 2019, afetava cerca de 1,7
milhdes de pessoas. Relativamente ao ODS numero dois erradicar a fome, nos paises
desenvolvidos, como é o caso de Portugal, este objetivo esta relacionado com a alimentagao
desadequada e ao sedentarismo, sendo analisada a percentagem da populagdo com excesso
de peso e obesidade. Em 2019, Portugal tinha 53,6% da populagéo, com 18 ou mais anos,
com peso excessivo e 1,5 milhdes de portugueses tinham obesidade, correspondendo a
16,9%. Tendo em atencao especificamente o ODS numero trés saude de qualidade, que
procura garantir a saude de qualidade para todos e especificamente reduzir “as mortes por
doengas nao transmissiveis e os comportamentos relacionados com consumos abusivos de
substancias” (INE, IP, 2020, p.51). No ano de 2019 registou-se em Portugal a morte de 288,5
pessoas por 100 mil habitantes, entre os 30 aos 70 anos de idade, cuja causa de morte esta
associada a doengas do aparelho circulatério, tumores malignos, Diabetes Mellitus e doencas
cronicas respiratorias.

Perante o exposto, com base na Metodologia de Planeamento em Saude, elaborou-se o
projeto de intervencao comunitaria intitulado, Promogao de estilos de vida saudaveis: uma
intervengao comunitaria em pessoas com risco de Diabetes Tipo 2, com o objetivo geral
de contribuir para a diminui¢ao do risco de Diabetes Tipo 2, através da promocao da adocao
de estilos de vida saudaveis nas pessoas com risco alto e muito de Diabetes Tipo 2, com
menos de 65 anos de idade. Como objetivos especificos o projeto procura: caracterizar os
comportamentos promotores de saude em pessoas com risco alto e muito alto de Diabetes
Tipo 2 na éarea da abrangéncia da UCC; capacitar os enfermeiros da UCC para a
implementacdo do programa estruturado de educagdo para a saude e implementar um
programa estruturado de educacéo para a saude para pessoas com risco alto e muito alto de
Diabetes Tipo 2.

A populacdo alvo deste projeto foram as pessoas inscritas na area de abrangéncia da
UCC com risco alto e muito alto de Diabetes Tipo 2 e uma idade inferior a 65 anos. Para
confirmar a necessidade de intervengcdo na populacido-alvo identificada, foram aplicados
instrumentos monitorizagao e de colheita de dados com o intuito de caraterizar a populagéao e
avaliar se os seus estilos de vida seriam ou ndo promotores de saude.

No decurso do estagio final, na UCC, foram planeadas, executadas e avaliadas as

atividades previstas durante o periodo em que este decorreu, tendo ficado agendadas as
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restantes atividades, conforme Apéndice V. O presente relatério de estagio tem o objetivo de
relatar e descrever todo esse processo, e também como objetivo maior refletir acerca do
percurso e do contributo do mesmo para a aquisicdo das competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica definidas pela OE.
Segundo o regulamento n°® 428/2018 Ordem dos Enfermeiros as competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica sdo avaliar o estado de saude
de uma comunidade utilizando a Metodologia de Planeamento em Saude, colaborar para
capacitar as comunidades, participar e coordenar programas que promovam o0 cumprimento
dos objetivos do PNS a nivel comunitario e participar no controle epidemiolégico e
geodemografico (OE, 2018).

O presente relatorio sera dividido em trés partes principais. Num primeiro capitulo sera
realizado um enquadramento tedrico, onde sera abordada a promoc¢ao para a saude, tendo
como referéncia o Modelo de Promogao da Saude de Nola Pender. Serao abordados os temas
da literacia em saude, da promogao da saude e da educacgdo para a saude, nomeadamente
a sua importancia na capacitagido para a autogestdo dos comportamentos geradores de
saude/doenca. No final deste capitulo sera referida problematica da diabetes e os seus fatores
desencadeantes, nomeadamente na diabetes tipo 2, onde serdo referidas as intervengoes
nos estilos de vida em pessoas com risco aumentado de desenvolver diabetes tipo 2 e a sua
importancia na redugéo da incidéncia desta doenca.

Num segundo capitulo sera descrito o local onde decorreu o estagio e como foram
executadas as varias etapas da Metodologia de Planeamento em Saude no projeto de
intervengdo comunitaria. As etapas descritas incluirdo o diagndstico da situagdo, a
determinacgao de prioridades, a definicao de objetivos, a sele¢céo de estratégias, a preparagao
operacional, a monitorizagdo e a avaliagao.

Por ultimo, num terceiro capitulo, sera feita uma reflexdo critica sobre as atividades
desenvolvidas no decorrer do estagio e de que forma a formagdo académica teve um papel
determinante em termos teéricos e também praticos na aquisicdo das competéncias do grau
de Mestre e Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.

Este relatério de estagio cumpre as regras estipuladas no Regulamento Académico do
Instituto Politécnico de Portalegre para a elaboracdo e entrega do trabalho (Arco, Arco,
Lucindo & Martins, 2018), as regras do Novo Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa e a

Norma da American Psychological Association [APA] — 62 edicao.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O exercicio profissional da Enfermagem devera ser baseado em evidéncias cientificas
atuais, na procura constante da melhoria da qualidade dos cuidados de Enfermagem,
conforme explicitado no Cdédigo Deontoldgico: “Exercer a profissao com os adequados
conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela
saude e bem-estar da populagéo, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade
dos cuidados e servigos de enfermagem” (OE, 2015, p.30).

Tendo esse dever profissional presente, de forma a contextualizar o tema escolhido para
o projeto de intervengcdo comunitaria, realizou-se uma pesquisa bibliografica acerca da
promocao da saude e os estilos de vida promotores de saude, a literacia em saude e o Modelo
de Promogao da Saude de Nola Pender, uma contextualizagdo do projeto abordando a
Diabetes Mellitus e os seus fatores desencadeantes, nomeadamente na Diabetes Tipo 2, os

seus fatores de risco e a sua relacao intrinseca com os estilos de vida saudaveis.

1.1. PROMOGAO DA SAUDE

O termo Saude € de dificil definicdo, pois altera-se ao longo dos tempos, conforme as
perspetivas e expectativas de cada individuo ou grupo social. A definicdo mais usada para
descrever o conceito de saude é da OMS, que refere que a saude é considerada um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga ou
enfermidade. Esta definigdo vem marcar o fim da divisdo entre saude/doencga, evidenciando
uma criacdo global e positiva de saude, abrangendo as areas mental e social (Santos,
Parente, Ribeiro & Pontes 2015).

Em condi¢des ideais espera-se que cada individuo seja capaz de erguer os seus projetos
de vida e assumir assim a sua proépria responsabilidade pela elaboracdo do seu bem-estar e
pela gestédo da sua saude. Cada comunidade constrdi as suas proprias condi¢des facilitadoras
para a promogao da qualidade de vida, algo que nos remete para a existéncia de condi¢des
promotoras de saude (Santos et al., 2015).

Inicialmente a promocgéo da saude centrava-se numa abordagem comportamentalista, no
entanto, com a evolugao dos conceitos e o estudo do tema, entende-se hoje que vai para além
do controlo e da intervencdo sobre os comportamentos de saude, inclui também uma
intervencao social ativa que permita influenciar as decisdes. Todos os profissionais que
pretendam ter uma intervengao na promocgao da saude devem orientar as suas intervengoes
para a ajuda dos individuos e dos grupos para a construgdo da sua autonomia e da sua

responsabilidade, tornando a tomada de decisdo em algo partilhado. E fundamental que os
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profissionais tenham conhecimentos técnico-cientificos atualizados, responsabilidade social e
procurem satisfazer as necessidades dos clientes. Desta forma assumem um papel de

dinamizadores, facilitadores, stakeholders (Santos et al., 2015).

1.1.1. Enfermagem e a promog¢ao da saude

Os profissionais de Enfermagem, em termos de promogao da saude, deverao assumir na
sua agao que os individuos, com os quais tém interagdes, criem condi¢des de vida pelas quais
possam expressar todo o seu potencial de saude unico. As pessoas tém a capacidade
intrinseca de aceder as suas competéncias, numa perspetiva de evolugao pessoal positiva,
na tentativa de atingir uma regulacdo autébnoma dos seus comportamentos, num equilibrio
entre a mudanca positiva e a estabilidade. Os individuos na sua complexidade biopsicossocial
interagem com o ambiente de forma continua provocando alteragbes progressivas no mesmo
e em si proprios. Os profissionais de saude devem entender-se a si mesmos como uma parte
desse ambiente, nomeadamente no ambito das relagdes interpessoais, influenciando em
certa medida os individuos durante o seu percurso de vida. No entanto nessa interacao é
essencial para os profissionais de saude, nomeadamente os profissionais de Enfermagem,
entender que a mudanga de comportamentos tem de ser iniciada pelo proprio (Pender,
Murdaugh, & Parsons, 2011).

A saude é um conceito subjetivo, uma vez que se trata de uma representacdo mental
individual, variavel no tempo, onde cada pessoa procura, em cada momento no tempo, atingir
um determinado nivel de bem-estar fisico, emocional e espiritual. Assim o conceito de saude
resulta de um processo dindmico e continuo (OE, 2001).

Segundo o mesmo autor, neste contexto, o enfermeiro, no seu exercicio profissional,
devera considerar que nas abordagens interrelacionais entre o enfermeiro e a pessoa, familia
ou comunidade, tanto o proprio como a pessoa/comunidade tém quadros de valores e crengas
resultantes das suas vivéncias pessoais e das condigdes ambientais em que elas ocorreram,
pelo que cabe ao enfermeiro exercer a sua profissdo com respeito e compreensao do outro
abstendo-se de juizos de valor. Essa é a condi¢cdo essencial para desenvolver uma verdadeira
relagdo terapéutica com o utente, com respeito pelas suas competéncias e capacidades,
valorizando o seu papel nas mudangas necessarias para atingir o seu potencial maximo e
saude (OE, 2001).

Deve por isso o enfermeiro focar a sua atengdo na promogéo dos projetos individuais de
cada pessoa de forma a

“prevenir a doenca e promover os processos de readaptacdo, procura-se a
satisfacdo das necessidades humanas fundamentais e a maxima independéncia na
realizacido das actividades da vida, procura-se a adaptagao funcional aos défices e
a adaptacdo a multiplos factores — frequentemente através de processos de
aprendizagem do cliente” (OE, 2001, p.11).
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O Enfermeiro Especialista, conforme refere a OE no Regulamento n° 140/2019, no
dominio da gestédo dos cuidados, deve ter a competéncia de adaptar “a lideranca e a gestéo
dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados” (OE,
2019, p.4748), assumindo um papel central na implementagdo de intervencbes planeadas
pelo proprio ou por outros, de forma promover a utilizagdo dos recursos de saude da
comunidade, dos recursos pessoais, familiares e comunitarios de forma a lidar com os
desafios de saude que surgem ao longo de todo o ciclo de vida das popula¢des, demonstrando
desta forma a competéncia de gerir “os cuidados de Enfermagem, otimizando a resposta da
sua equipa e a articulagao na equipa de saude” (OE, 2019, p.4748).

O exercicio profissional de Enfermagem acontece num contexto multiprofissional, onde
as varias profissdbes assumem um papel de complementaridade na resposta aos desafios de
saude das populacbes, pelo que se distinguem dois tipos de intervencdes de Enfermagem:
“as iniciadas por outros técnicos da equipa (intervengdes interdependentes)” (OE, 2001, p.11)
e “as iniciadas pela prescricao do enfermeiro (intervengdes auténomas)” (OE, 2001, p.12).

Em ambos os tipos de intervencdes o enfermeiro assume sempre a responsabilidade pela
implementagcdo, sendo que quando falamos de intervengdes auténomas, além da
implementacéao, o enfermeiro esta envolvido desde a tomada de decisao para a prescricao da
intervengao. Conforme refere a OE, no Regulamento n°428/2018, o Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica devera demonstrar a competéncia de
participar “na coordenacdo, promocdo implementacdo e monitorizacdo das atividades
constantes dos Programas de Saude conducentes aos objetivos do Plano Nacional de Saude”
(OE, 2018, p.19356).

Nas intervencdes autdonomas, de forma a poder ter uma tomada de decisdo baseada na
evidéncia, o enfermeiro devera identificar as necessidades de saude das pessoas, das
familias e das comunidades. Assim que a identificacdo dos problemas de saude é feita, o
enfermeiro podera entdo planear e desenvolver as intervencbes de forma a prevenir ou
resolver os mesmos (OE, 2001).

Neste contexto, também a OE, refere no Regulamento n°140/2019, que o Enfermeiro
Especialista, devera demonstrar a competéncia de basear “a sua praxis clinica especializada
em evidéncia cientifica” (OE, 2019, p.4749).

O International Council of Nurses [ICN] (2016) recorda que, embora o papel do enfermeiro
tenha ha muito tempo ido muito além das enfermarias de um Hospital, nem sempre tem tido
a visibilidade que merece, pelo que o reconhecimento pelas intervengdes comunitarias, de
promocao da saude, desenvolvidas tem sido muito reduzido. Os enfermeiros sao os
profissionais de salde que exercem a sua profissio em maior proximidade com as

populagdes, numa relacdo de ajuda para com os seus projetos de vida, onde se insere a
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promocao da saude e a promocao de estilos de vida saudaveis. Segundo a OE, no
Regulamento n°140/2019, o Enfermeiro Especialista devera suportar a sua pratica clinica em
evidéncia cientifica, e para isso “Interpreta, organiza e divulga resultados provenientes da
evidéncia que contribuam para o conhecimento e desenvolvimento da enfermagem” (OE,
2019, p.4749).

1.1.1.1. Modelo de Promocio da Saude de Nola Pender

No momento da tomada de decisdo para a intervencdo torna-se essencial que o
enfermeiro baseie as decisdes num modelo teérico para a pratica de Enfermagem, o que
ajudara a entender a problematica e todas as suas componentes e assim a escolher uma
abordagem de intervencao que tenha em consideragao toda a complexidade do problema de
saude, podendo dessa forma prevenir ou resolvé-lo. Além da melhor compreensao dos
problemas de saude, a utilizagdo de um modelo conceptual de Enfermagem contribui para a
melhoria continua dos cuidados de Enfermagem, no sentido em que contribui para o
desenvolvimento dos conhecimentos que constituem a esséncia do exercicio da profissao.

O Modelo de Promocgéao da Saude, foi publicado inicialmente em 1982 por Nola J. Pender,
professora da Escola de Enfermagem da Universidade de Michigan, nos estados Unidos da
Ameérica, tendo sido revisto e publicado em 1996, sendo que a sexta edicao, foi publicada em
2010. As revisdes efetuadas ao modelo tedrico foram baseadas na pesquisa efetuada e
também em consideragdes conceptuais, de forma a tornar este modelo teérico mais adaptado
e com mais potencial de utilizacdo em intervengdes de Enfermagem estruturadas de
promogao a saude (McCullagh, 2013; Pender et al., 2011; Victor, Lopes & Ximenes, 2005).

Os profissionais de Enfermagem tendem a abordar os individuos numa perspetiva de
disfungédo ou doenga e ndo associada ao conceito de saude, o que se torna limitante. Esta é
uma abordagem negativa ao conceito de salde, uma vez que o reduz a auséncia de doenga,
uma perspetiva que se torna progressivamente inadequada a medida que conceitos como a
qualidade de vida e a promogéo de estilos de vida saudaveis tém cada vez mais importancia.
A definicdo de saude de Pender & positiva, compreensiva, humanista e unificadora. Ela
acredita que o conceito de saude inclui um componente ligado a doencga, mas nao € este o
elemento principal, engloba a pessoa como um todo, os seus estilos de vida, os seus pontos
fortes, a sua resiliéncia, recursos, potencial e capacidades. Pender define saude como o
cumprimento do potencial humano inato e adquirido através de comportamentos focados nos
seus objetivos pessoais, autocuidados competentes e no relacionamento satisfatério com
outros enquanto faz os ajustes necessarios de forma a manter a sua integridade e a harmonia
com os ambientes relevantes onde esta inserido. A caracteristica mais relevante da defini¢cao

de saude de Pender é oferecer uma visdo mais abrangente da saude, uma vez que ela
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aumenta grandemente as possibilidades de melhorias da saude das pessoas por ndo centrar
o seu foco na auséncia de doenca. Esta visdo oferece aos enfermeiros oportunidades para o
desenvolvimento de interven¢des em pessoas, familias e comunidades (McCullagh, 2013).

Na aplicacdo do Modelo de Promocao da Saude de Nola Pender podemos avaliar
inicialmente os comportamentos promotores de saude da pessoa ou comunidade, através da
avaliagdo da percecao da pessoa acerca dos beneficios de um determinado comportamento,
os sentimentos associados a esse comportamento, a sua autoeficacia, quais as barreiras para
iniciar um determinado comportamento e por fim quais sao as influéncias situacionais e
interpessoais que influenciam esse comportamento. Posteriormente, numa segunda fase,
este modelo tedrico sugere a identificacdo das caracteristicas especificas da pessoa,
nomeadamente as suas caracteristicas demograficas, a percecao do seu estado de saude e
0 seu histérico comportamental, permitindo a individualizagdo do plano de cuidados. Neste
contexto as intervencdes de Enfermagem deverao ser desenhadas no sentido de mudar a
percecao das pessoas acerca dos seus comportamentos de risco e de seguida a adogéo de
comportamentos promotores de saude (McCullagh, 2013).

Para um melhor entendimento do Modelo de Promocao da Saude de Nola Pender o

mesmo encontra-se ilustrado na figura 1.
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Figura 1 - Diagrama do Modelo de Promogao da Saude. Fonte: Victor et al. (2005)
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O Modelo de Promocgao da Saude de Nola Pender é composto por trés componentes
principais: caracteristicas e experiéncias individuais; sentimentos e conhecimentos sobre o
comportamento e resultado do comportamento (Victor et al., 2005).

Num primeiro componente realga-se que todos os nossos comportamentos anteriores
foram moldados pelas nossas caracteristicas e experiéncias individuais. Esses
comportamentos sao simultaneamente influenciados pelos nossos fatores pessoais,
nomeadamente os fatores bioldgicos (idade, género e indice de massa corporal, etc.),
psicolégicos (automotivagdo, autoestima, perce¢cdo do seu estado de saude e outros) e
socioculturais (educagéao, estado socioecondémico, trabalho, entre outros) (Victor et al., 2005).

Num segundo componente valoriza-se o dominio das cogni¢des e sentimentos sobre um
comportamento especifico, que se deseja alcancar, e que se encontram no centro do modelo,
constituindo os elementos principais a avaliar e também aqueles que podem ser alvo de
modificagdo, no contexto das intervengdes de Enfermagem. Nesta componente torna-se
fundamental que a pessoa/comunidade seja capaz de entender quais sdo os beneficios da
acdo associados ao novo comportamento. E importante também que consiga identificar as
barreiras para a agao, nomeadamente dos novos comportamentos promotores de saude,
sendo que é nesta autorreflexdo que a pessoa encontrara as estratégias para ultrapassar
essas barreiras e avancgar para a agao. A dissipacao destas barreiras a acao pode acontecer
quando a pessoa esta convicta que é capaz de realizar um determinado comportamento, ou
seja tem um certo nivel de autoeficacia percebida. Com esta autoeficacia percebida, a
pessoa atinge um nivel também mais elevado de autoconfianga, o que Ihe permite assumir
compromissos na mudanga comportamental. Todos os comportamentos tém associados a si
um determinado sentimento, o elemento do modelo, sentimentos em relagdo ao
comportamento, foca precisamente a ligagdo entre um determinado comportamento e a
reacdo emocional que ele desencadeia na pessoa, que pode ser positiva ou negativa, estando
a frequéncia dos mesmos associada a estes sentimentos, um comportamento que gera
sentimentos positivos serd repetido mais vezes que um outro gerador de sentimentos
negativos. Outro elemento desta componente do modelo séo as influéncias interpessoais,
tendo em consideracdo o papel que as relagdes entre a pessoa e 0s que a rodeiam,
nomeadamente a familia, os pares, etc. ttm nos comportamentos do préprio. Os nossos
comportamentos sofrem uma grande influéncia dos comportamentos daqueles que nos estédo
mais préoximos, uma vez que a adog¢ao de determinados comportamentos pode ter um impacto
positivo ou negativo no relacionamento com determinada pessoa significativa, na perspetiva
do individuo. Por fim neste componente temos as influéncias situacionais, que representam
todas as situacbes que poderdo influenciar positiva ou negativamente um determinado

comportamento. Conforme referido anteriormente sao principalmente nestes elementos que
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o enfermeiro podera atuar, na modificacdo das percegdes e sentimentos relacionados com
determinados comportamentos e assim permitir que a pessoa ou a comunidade possa por em
pratica comportamentos promotores de saude (Victor et al., 2005).

O ultimo componente do modelo tedrico é o resultado comportamental, e engloba o
compromisso com o plano de agao, onde a pessoa assume 0 compromisso de manter o
comportamento adotado. De seguida o modelo fala nas exigéncias imediatas e preferéncias
e de que forma estas influenciam esse compromisso, sendo que as primeiras estao
relacionadas com as exigéncias da familia, do trabalho e outras, que podem impedir a
manutengcdo do comportamento adotado e as segundas relacionadas com as preferéncias
pessoais de cada um e a sua influéncia nos novos comportamentos. Por fim o modelo refere
o comportamento de promogao da saude que é o resultado final da aplicagdo do modelo
potenciando a saude, o bem-estar, a autorrealizagio, autoestima e a qualidade de vida da
pessoa e da comunidade (Victor et al., 2005).

No projeto de intervengao comunitaria desenvolvido, de forma a avaliar os estilos de vida
promotores de saude da populagcido alvo escolhida, foi usada a Escala Health Promotion
Lifestyles Profile Il [HPLP II], que é um dos instrumentos de colheita de dados que deriva

deste Modelo.

1.1.2. Literacia em saude

Historicamente a literacia em saude estava, para alguns autores, associada e dependente
em exclusivo das competéncia e habilidades da pessoa, para outros autores dependente do
funcionamento do sistema de saude. Recentemente houve uma evolugdo na compreensao
de que a literacia em saude se centra no relacionamento entre as competéncias da pessoa
recetora de cuidados de saude e os profissionais de saude ou o sistema de saude que presta
os cuidados de saude. As competéncias de literacia em saude da pessoa sao variaveis no
tempo e dependem do contexto, o conceito de literacia em saude € um conceito em evolugéo
continua e recentemente é cada vez mais visto como um aspeto transversal aos cuidados de
saude e uma prioridade na prestacado de cuidados de saude de qualidade e em seguranga
(Parnell, 2015).

No dia 16 de marco de 2016, com o Despacho n°® 3618-A/2016, o XXI Governo
Constitucional priorizou a promogao da saude através da criagdo do Programa de Educacgéao
para a Saude, Literacia e Autocuidados, procurando preparar e apoiar os “prestadores
informais em cuidados domiciliarios, prevenindo a diabetes, obesidade, promovendo a salude
mental e o envelhecimento saudavel bem como a utlizagdo racional e segura do
medicamento” (Secretario de Estado Adjunto e da Saude, 2016, p.8660-(5)). No predmbulo

refere-se os baixos niveis de literacia em saude da populagdo portuguesa e como esta
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realidade € uma ameaca a sustentabilidade do préprio sistema de saude, uma vez que a
incapacidade da pessoa para a manutencdo do seu estado de saude aumenta a procura de
cuidados de saude (Secretario de Estado Adjunto e da Saude-Saude, 2016).

De acordo com a DGS (2019a), a OMS define literacia em saude como um conjunto de
“‘competéncias cognitivas e sociais e a capacidade da pessoa para aceder, compreender e
utilizar informagao por forma a promover e a manter uma boa saude” (DGS, 2019a, p.6). Em
termos de saude publica a literacia em saude é um elemento-chave na capacitagdo das
pessoas para estilos de vida saudaveis, na medida em que procura transmitir o
“‘conhecimento, a motivagcao e as competéncias das pessoas para aceder, compreender,
avaliar e aplicar informacao em saude de forma a formar juizos e tomar decisdes no quotidiano
sobre cuidados de saude, prevencao de doencas e promocao da saude” (DGS, 2019a, p.6),
de forma a manter e melhorar a sua qualidade de vida ao longo de todo o seu percurso de
vida.

De forma a avaliar o nivel de literacia da populagao, segundo Parnell (2015), deverao ser
considerados quatro dominios de competéncias cognitivas em adultos: a literacia (no sentido
de compreender, avaliar, usar e envolver-se na participagdo na sociedade, atingir os seus
préprios objetivos e desenvolver o seu autoconhecimento e potencial); componentes de
leitura (compreensao de frases e compreensao basica de ideias e conceitos); numeracia (a
capacidade de aceder, usar, interpretar e comunicar informacgdes e ideias matematicas) e
resolugdo de problemas em ambiente digital (usando tecnologia digital, ferramentas de
comunicagao e redes para adquirir e avaliar informag¢des, comunicar-se com outras pessoas
e realizar tarefas praticas).

No inquérito realizado em 2016, acerca de literacia em saude, também aplicado noutros
paises europeus, Portugal foi o pais com menor percentagem da populagdo com um nivel
excelente de literacia em saude (8,6%) e um valor elevado de pessoas com um nivel
problematico de literacia em saude (38,1%). Destas pessoas foi possivel identificar grupos
vulneraveis em que mais de 60% das pessoas inquiridas apresentavam um nivel de literacia
em saude problematico ou inadequado e que sdo: pessoas com 65 ou mais anos; com baixos
niveis de escolaridade; com rendimentos até 500€ mensais; com doengas crénicas; com uma
auto-percecao de saude “ma”; que frequentaram, no ultimo ano, 6 ou mais vezes, os cuidados
de saude primarios; que se sentem limitados por terem alguma doencga crénica (DGS, 2019a).

De forma a inverter esta situacdo, a DGS (2019a), defende estratégias que visem a
uniformizagao, articulagao e integracao de projetos. Sendo que um dos objetivos estratégicos
do plano de agao de literacia em saude é adotar estilos de vida saudaveis, num contexto

diario.
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De acordo com Kickbusch, Pelikan, Apfel e Tsouros, (2013), intervengdes de literacia em
saude direcionadas para prevenc¢do de doengas ndo comunicaveis necessitam de ser de
elevada intensidade, baseadas na evidéncia, testadas através de projetos piloto antes de uma
implementagdo ampla, dando énfase ao aumento de competéncias e dinamizadas por
profissionais de saude. Necessitam de ser intervengdes que produzam ganhos em saude de
forma indireta, através do aumento de conhecimentos, autoeficacia ou mudanca de
comportamentos.

O sistema de saude, em termos de literacia em saude, tem um papel central no
desenvolvimento de competéncias da pessoa e da comunidade e na promogao do seu nivel
de literacia em saude. A efetividade dessa atuagao do sistema de saude é visivel pelos tipos
de servigos que presta, pelo tipo de interagao dos profissionais com os utentes, pela facilidade
de navegacdo do utente no sistema e pela facilidade de o utente aceder a informagdes e
respostas que necessita. Se a prevencado da doenca e a promogao da saude surge da
capacidade do utente compreender, apreender e atuar, entdo o sistema de saude tem aqui
uma enorme responsabilidade na forma como comunica com os utentes para que estes
possam estar em condigbes de fazer as melhores escolhas em relagdo a sua saude (Pedro,
Amaral & Escoval, 2016).

1.1.2.1. Educacéo para a saude

Como ja aqui referido a promogao da saude € um conceito complexo tendo em vista um
bem-estar global da pessoa, da familia e das comunidades. Entre os varios requisitos
necessarios para que a pessoa atinja o seu potencial maximo de saude importa referir ainda
a educacdo, uma vez que a promog¢ao da saude se potencia no desenvolvimento pessoal e
social, pela divulgacdo de informagoes, intensificacdo de habilidades e educacado para a
saude. Assim recorrendo novamente ao proposto na Carta de Ottawa, dos campos de agéo
propostos destaca-se a este respeito o desenvolvimento das habilidades pessoais,
promovendo desta forma a autonomia da pessoa e a sua capacidade para adocao de estilos
de vida saudaveis através de estratégias de educagdo em saude, em programas educativos
centrados em comportamentos de risco. Para que o uso da educacao em saude tenha eficacia
na promog¢ao da saude é necessario que o profissional de Enfermagem compreenda os seus
conceitos, a sua abrangéncia e a sua associagcao a comunicacao, informacao e escuta ativa
(Salci et al., 2013).

Em termos pedagdgicos, Paulo Freire, propde a autonomizagdo da pessoa, inicialmente
através da alfabetizacdo de jovens e adultos e progressivamente foi sendo utilizada
metodologia pedagdgica para a promogéo da saude. A conceptualizagdo da educagado como

sendo um processo de acao-reflexdo-acdo promove a capacitacdo dos individuos, uma vez
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que evidencia a necessidade de uma agao concreta perante uma situacido. Desta forma a
educacdo para a saude, onde existe um didlogo horizontal entre profissionais e utentes,
promove o desenvolvimento da saude individual e coletiva, uma vez que permite a construgao
da autonomia (Salci et al., 2013).

Neste contexto importa referir o conceito de empoderamento, que se define como a
capacitagdo dos individuos e grupos para tomar decisdes sobre assuntos que lhes dizem
respeito como politica, economia, saude, cultura, etc. De forma a promover o empoderamento
€ necessaria uma educacio para a saude participativa e colaborativa entre profissional e
utente, conseguindo assim que este adquira as ferramentas necessarias para o seu
empoderamento. Para isso a pessoa tem de poder assumir um papel ativo e critico perante o
conjunto de saberes cientificos que |lhe sao transmitidos. Esta capacidade de refletir
individualmente acerca da sua realidade é essencial e exige ao profissional de saude,
nomeadamente o enfermeiro, uma coresponsabilizacdo nesse processo (Salci et al., 2013).

Desde os anos oitenta do século passado que a prevengao da diabetes através de
alteragdes de estilos de vida tem suscitado interesse da comunidade cientifica, a oportunidade
para aprofundar o tema foi enfatizada em 2004 nas recomendacgdes do Diabetes and Nutrition
Study Group da Associagao Europeia para o estudo da Diabetes. Desde entao varios estudos
randomizados controlados foram publicados e demonstram que a diabetes tipo 2 pode ser
prevenida através do aumento da atividade fisica, da redugcdo do peso corporal e com a

mudanca dos habitos alimentares (Uusitupa et al., 2019).

1.2. DIABETES MELLITUS

A Diabetes Mellitus € uma doencga caracterizada pelo aumento da glucose sanguinea a
longo prazo, considerando-se por isso uma doenga crénica. Este aumento da glucose resulta
de uma deficiéncia parcial ou total da produgéo de insulina por parte do corpo ou um uso
ineficiente da hormona em circulagao. A insulina é essencial, € uma hormona produzida no
pancreas que permite a utilizagdo da glucose pelas células como fonte de energia. Esta
alteragdo metabdlica na utilizagdo da glucose leva a niveis elevados de glucose no sangue, a
hiperglicemia, que € o indicador clinico para o diagndstico de diabetes. O diagndstico é feito
através de alguns niveis de referéncia da glicémia, nomeadamente a presencga de um ou mais
dos seguintes critérios: glicémia em jejum acima de 126 mg/dl; glicémia duas horas apds a
ingestdo de 75g de glucose oral acima de 200 mg/dl; glicémia acima de 200 mg/dl;
hemoglobina glicada acima de 6,5% (Federacgao Internacional de Diabetes [IDF], 2019).

Em 2019 existiam no mundo 463 milhdes de pessoas com Diabetes Mellitus, fazendo com
que esta se torne num desafio aos sistemas de salde pela sua dimensao pandémica, uma

vez que 9,3% da populagdo mundial tem esta patologia, um numero que, segundo as
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previsdes existentes, atingira os 700 milhdes no ano de 2045. Segundo a IDF (2019), o
aumento crescente de pessoas com diabetes sé pode ser invertido com uma abordagem de
saude em todas as politicas, promovendo estilos de vida saudaveis, de forma a prevenir a
doenga, num ambiente seguro e saudavel, conforme previsto pelos ODS. Caso esta situagao
nao seja invertida prevé-se que muitos paises comecem a apresentar problemas de
sustentabilidade do sistema de saude em 2030.

Estavam inscritas, em 2018, no Servigo Nacional de Saude [SNS] com diagndstico de
diabetes, 811 287 pessoas, correspondendo a 8,0% dos utentes inscritos. A regidao Alentejo
tem o valor mais elevado de pessoas com Diabetes, que eram 48 426 pessoas, 0 que
corresponde a 9,7% dos inscritos. A taxa de incidéncia nacional registada no mesmo ano foi
de 0,65%, 65 853 novos casos, e mais uma vez a regiao Alentejo apresenta um valor mais
elevado, que é de 0,7% (DGS, 2019b).

1.2.1. Risco de Diabetes Tipo 2

Abordaremos aqui a prevencao da Diabetes Tipo 2, que é o tipo mais comum de diabetes,
correspondendo a cerca de 90% de todos os casos conhecidos. A Diabetes Tipo 2 carateriza-
se pela ineficiente utilizagdo da insulina pelas células do corpo, inicialmente, sendo esta
condicdo chamada de insulino-resisténcia. Durante este periodo a necessidade de maior
quantidade da hormona causa uma exigéncia elevada de produ¢do no pancreas que mais
tarde leva a uma faléncia deste 6rgao. O surgimento deste tipo de Diabetes esta associado
aos estilos de vida, nomeadamente ao excesso de peso e obesidade, a inatividade fisica, ao
sedentarismo (IDF, 2019).

O Programa Nacional para a Diabetes Finlandés desenvolveu a escala Finnish Diabetes
Risk Score [FINDRISC], que se baseia na aplicagcédo de um questionario, acerca de estilos de
vida e dados pessoais e familiares e estabelece uma probabilidade de desenvolver diabetes
tipo 2 nos dez anos seguintes. A FINDRISC estratifica o risco de diabetes tipo 2 em cinco
graus: Baixo Risco (<7 pontos); Risco Ligeiro (7-11 pontos); Risco Moderado (12-14 pontos);
Risco Alto (15-20 pontos) e Risco Muito Alto (>20 pontos). Os autores desta escala
recomendam exames laboratoriais para descarte do diagnéstico de diabetes em pessoas com
uma pontuacao superior a 15, ou seja, com Risco Alto e Muito Alto (Candido et al., 2017).

O Programa Nacional para a diabetes [PND], nos ultimos anos, tem promovido a
avaliacao do risco de Diabetes Tipo 2 através da aplicagado da escala FINDRISC, em todas as
unidades funcionais do SNS que prestam cuidados em contexto comunitario. No ano de 2019,
tinham a avaliacdo do risco realizada cerca de 1,9 milhées de pessoas, que corresponde a
35% dos utentes inscritos elegiveis para esta avaliagao, tendo sido registados 60 000 novos
diagnésticos de diabetes (DGS, 2019b).
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No ano de 2018, em Portugal, verificou-se que as pessoas com risco moderado, alto e
muito alto constituiam 55,54% de todas as pessoas avaliadas, muitas destas pessoas poderao
desenvolver diabetes nos préximos dez anos, se ndo alterarem os seus estilos de vida (DGS,
2019b).

Segundo a DGS (2019b), o investimento na prevencao da Diabetes Tipo 2, a nivel
nacional, devera ser uma prioridade. Para atingir esse objetivo o PND considera que nesta
fase é essencial uma coordenacao dos programas estruturados de educacédo para a saude,
direcionados para a promocao de estilos de vida saudaveis, centralizada na DGS e a sua
implementacao ajustada as estruturas organizativas existentes no SNS, nomeadamente as
que prestam servigcos de saude em contexto comunitario.

Relativamente as pessoas em risco de desenvolver diabetes Tipo 2, de forma a perceber
o impacto real de intervencbes educativas direcionadas a promoc¢ao de estilos de vida
saudaveis, com o objetivo de prevenir o desenvolvimento da doenga, foi feita uma revisao
sistematica da literatura e metanalise, que incluiu 63 estudos efetuados entre 1990 e 2015,
tendo chegado a conclusdo que as intervencdes de promocéo de estilos de vida saudaveis
demonstraram uma redugao de 29%, no risco de Diabetes Tipo 2, comparativamente aqueles
que nao foram alvo de qualquer intervencéo. Através da metanalise foi possivel concluir que
as intervengdes de educacdo para a saude, de promocéao de estilos de vida saudaveis, com
grupos de utentes, sdo uma abordagem eficaz na prevengao da Diabetes Tipo 2. O impacto
da Diabetes em todo o mundo esta a aumentar pelo que serao necessarios esforgos

especificos na implementagéo deste tipo de intervengdes educativas (Galaviz et al., 2018).
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2. METODOLOGIA DO PLANEAMENTO DA SAUDE

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica tem um
papel central junto das comunidades, uma vez que procura dar resposta as necessidades
individuais da comunidade. Desta forma, a implementacdo do Planeamento em Saude torna-
se uma mais-valia. O Planeamento em Saude define-se “como a racionalizagdo do uso de
recursos com vista a atingir os objetivos fixados, em ordem a reducéo dos problemas de saude
considerados como prioritarios, e implicando a coordenacao de esforgcos provenientes dos
varios sectores sécio-econémicos.” (Imperatori & Giraldes, 1993, p.23).

De acordo com os mesmos autores o Planeamento em Saude é um método continuo e
dinamico, constituido por diferentes etapas: diagnéstico de situacao, definicao de prioridades,
fixagao de objetivos, selecao de estratégias, elaboragédo de programas e projetos, preparagéo
da execucgao e avaliacdo, ou seja, o planeamento visa identificar as necessidades de saude
da populagdo, definir objetivos e estratégias, implementar as interveng¢des e posteriormente
avaliando-as, melhorando o futuro das comunidades, num processo continuo, sucessivo e
dinamico.

A necessidade da constru¢do de um Planeamento em Saude deve-se as seguintes
razbes: insuficientes recursos; intervencdo nas causas dos problemas; definicdo de
prioridades; prevenir intervengdes isoladas; racionalizacdo das infraestruturas e utilizagao

polivalente de equipamentos (Imperatori & Giraldes, 1993).

2.1. DIAGNOSTICO DE SAUDE

O diagndstico de saude € a primeira etapa do Planeamento em Saude, sendo nesta fase
que se identificam os principais problemas de saude e se determinem as necessidades de
saude de uma determinada populagdo. A concordancia entre o diagnéstico e as necessidades
da populacgéao irdo determinar a pertinéncia do projeto. Para tal, o diagnéstico de salde devera
ser suficientemente rapido de modo a permitir uma atuagao em tempo Uutil, suficientemente
alargado, de modo a identificar os problemas, suficientemente aprofundado, de modo que as
solugbes para esses problemas sejam pertinentes, sucinto e claro para que seja lido e
entendido por todos. A qualidade do diagndstico ira influenciar as etapas seguintes,
nomeadamente as escolhas das prioridades, formulagido de objetivos, formulagdo de

estratégias e a avaliacao (Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares, 1992).
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2.1.1. Caracterizagao do contexto

A UCC onde decorreu o estagio final situa-se no Baixo Alentejo que € uma sub-regido
integrada na regido do Alentejo, situa-se a sul do Distrito de Evora, a oeste de Espanha e a
norte do Distrito de Faro. Esta sub-regido é constituida por 13 Concelhos: Aljustrel, Alimodévar,
Alvito, Barrancos, Beja, Castro Verde, Cuba, Ferreira do Alentejo, Mértola, Moura, Ourique,
Serpa e Vidigueira, apresenta uma area territorial de 8542,72 km2 e uma populagéo de
114 887 habitantes (INE, 2021a) tendo Beja como capital desta sub-regido (Figura 2).

“ . Baixo Alentejo|

Figura 2 - Mapa geografico da Regido do Alentejo Fonte: https://www.ccdr-a.gov.pt/mapas/

A UCC encontra-se integrada no DCSP da ULSBA, EPE. As atribuicdes de uma Unidade
Local de Saude, Entidade Publica Empresarial [ULS, EPE],

“constam dos seus regulamentos internos, séo fixadas de acordo com a politica de
saude a nivel nacional e regional e com os planos estratégicos superiormente apro-
vados e sdo desenvolvidas através de contratos-programa, em articulagdo com as
atribuicdes das demais instituicbes do sistema de saude.” (MS, 2017, p.709)

A organizacao da prestacao de cuidados de saude primarios, no contexto de uma ULS,

EPE, “devem seguir, com as necessarias adaptagbes, o regime e a estrutura definidos no
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Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro, € no Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto,
integrando um departamento proéprio.” (MS, 2017, p.715)

O DCSP da ULSBA, EPE, tem como missao “garantir a prestagdo de cuidados de saude
primarios a populagao de determinada area geografica” (MS, 2008, p.1183).

A area de influéncia do DCSP acomoda todos os concelhos do Baixo Alentejo, sendo que
no total existem neste departamento treze Unidades de Cuidados de saude Personalizados
[UCSP], uma Unidade de saude Familiar [USF], cinco Unidades de Cuidados na Comunidade,
uma Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados [URAP], uma Unidade de Saude Publica
[USP] e uma Equipa Comunitaria de Suporte de Cuidados Paliativos.

Este departamento segue a missdo dos Agrupamentos de Centros de Saude [ACES], ou
seja, “desenvolvem actividades de promog¢ao da saude e prevencao da doencga, prestacao de
cuidados na doenca e ligacao a outros servi¢os para a continuidade dos cuidados” (MS, 2008,
p.1183), e para além disso “desenvolvem também actividades de vigilancia epidemioldgica,
investigacdo em saude, controlo e avaliagao dos resultados” (MS, 2008, p.1183). Todas as
unidades funcionais deste departamento deverdo ser constituidas “por uma equipa
multiprofissional, com autonomia organizativa e técnica e actua em intercooperagdo com as
demais unidades funcionais do centro de saude e do ACES”. (MS, 2008, p.1183)

A UCC onde se realizou o estagio final,

presta cuidados de saude e apoio psicoldgico e social de ambito domiciliario e co-
munitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situa-
¢ao de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenga que requeira acom-
panhamento proximo, e atua ainda na educacao para a saude, na integragao em
redes de apoio a familia e na implementacédo de unidades méveis de intervencao
(MS, 2008, p.1184)

Ainda em termos de carteira de servigos, a UCC deve considerar “o diagnéstico de saude
da comunidade e as estratégias de intervencdo definidas no PNS e centrando a sua
organizagao numa coordenacao efetiva entre os programas em desenvolvimento” (MS, 2009,
p.15439).

As UCC deverao ser compostas por “por enfermeiros, assistentes sociais, médicos,
psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas da fala e outros profissionais, consoante
as necessidades e a disponibilidade de recursos” (MS, 2008, p.1184), e devera desenvolver
a sua agao em articulacdo com os técnicos da URAP. Esta € uma unidade funcional que
“presta servicos de consultoria e assistenciais” as restantes unidades funcionais “e organiza
ligacdes funcionais aos servigos hospitalares” (MS, 2008, p.1184). A URAP é constituida por
“‘médicos de varias especialidades, que ndo de medicina geral e familiar e de saude publica,
bem como assistentes sociais, psicdlogos, nutricionistas, fisioterapeutas, técnicos de saude
oral e outros profissionais nao afectos totalmente a outras unidades funcionais” (MS, 2008,
p.1184).
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O ACES participa ainda na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados através
das UCC, através das suas Equipas de Coordenadoras Locais, e constituem ainda uma
equipa de cuidados continuados integrados (MS, 2008).

Os centros de saude asseguram o seu funcionamento normal entre as 8 e as 20
horas nos dias uteis, podendo o horario de funcionamento ser alargado até as 24
horas, nos dias uteis, e, eventualmente, aos sabados, domingos e feriados, em
fungdo das necessidades em saude da populagcdo e caracteristicas
geodemogréficas da area por eles abrangida e da disponibilidade de recursos. (MS,
2008, p.1184)

No processo de persecucao da sua missdo e para assegurar as atividades que lhes tao
atribuidas, as UCC, deverao estar dotadas “dos necessarios recursos humanos, financeiros,
materiais e técnicos” (MS, 2009, p.15438).

No que se refere aos recursos humanos, a unidade dispde de uma equipa de 3
enfermeiros, que desenvolvem a sua atividade em regime de exclusividade e um enfermeiro
com 50% de tempo atribuido que esta designado para as fungdes de coordenagao da unidade.
Conta também com a colaboracgéo dos cinco médicos de medicina geral e familiar da UCSP
do concelho da area de abrangéncia da UCC, uma assistente técnica e duas assistentes
operacionais. A UCC tem também o apoio de profissionais da URAP, homeadamente uma
higienista oral, uma psicéloga clinica, um fisioterapeuta, uma enfermeira especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, uma assistente social e uma terapeuta da fala
que dao apoio a tempo parcial em algumas areas de intervencgao.

O Centro de Saude onde se desenvolveu o estagio final, segundo o Bilhete de Identidade
dos Cuidados de Saude Primarios [CSP], tinha 7837 utentes inscritos em junho de 2021,
destes 28,78% sé&o idosos (MS, 2021). Embora este seja o valor que nos € possivel encontrar
nas fontes utilizadas e oficiais, € com substrato que se podera afirmar que além desta
populagao inscrita existem ainda pessoas que por motivos laborais, familiares ou outros séo
alvo das intervengdes comunitarias da UCC onde se desenvolveu este estagio.

De acordo com o grafico 1, verifica-se que existe um predominio da populagdo na faixa
etaria entre os 55-59 anos nos homens e nos 70-74 anos nas mulheres, contudo regista-se

um aumento da populagao a partir dos 40-44 anos até 65-69 anos.
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Grafico 1 - Piramide Etaria dos Utentes Inscritos no Centro de Saude do Estagio Final (junho de
2021). Fonte: Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios. Acedido a 22-08-2021,
disponivel em https://bicsp.min-saude.pt/pt/Paginas/default.aspx

Tal facto deve-se ao envelhecimento populacional do concelho, segundo o indice de
envelhecimento apresentado pelo INE, IP (2021b), por cada 100 jovens existem 205,4 idosos
e um indice de dependéncia de 41,7, segundo INE, IP (2021c), acima do valor correspondente
ao Alentejo de 41,4 e acima do valor nacional de 35,0 (tabela 1).

indice de envelhecimento (N°) por local de residéncia (NUTS-

A 2013); Anual
Local de Residéncia

(NUTS — 2013) Periodo de refzec;ggcia dos dados
- N

Portugal 167,0
Continente 169,6
Alentejo 208,9
Baixo Alentejo 194,0
Concelho X 205,4

Tabela 1 - indice de envelhecimento (N.°) por Local de residéncia (NUTS - 2013) - Anual - INE,
Estimativas anuais da populagéo residente. Fonte: INE/INSA (2021). Acedido a 22-08-2021 em
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_main

Desta populagao residente importa salientar a sua componente migratéria, sendo que em
2020 apresentava uma percentagem de 8,2% de populagao estrangeira com estatuto legal de

residente, um valor bastante acima da sub-regido do Baixo Alentejo (3,9%) e também do valor
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nacional (6,4%). Em termos concelhios sdo um total de 643 pessoas de 16 nacionalidades,
sendo as que apresentam mais peso percentual, a Roménia, a india, o Brasil e o Reino Unido.
Salienta-se ainda que numa analise por sexos, esta populagdo migrante do sexo masculino
representa 11,6% da populagao residente (Pordata, 2021a; Pordata 2021b).

A taxa de desempregados inscritos no Centro de Emprego e de Formacéao Profissional
no total da populagéo residente com 15 a 64 anos era de 5,2% em dezembro de 2020, um
decréscimo significativo tendo como termo de comparagao o valor de 10,7% em 2001 e abaixo
do valor nacional de 5,8%, um resultado que se podera associar aos investimentos agricolas
que se tém vindo a verificar no concelho (Pordata, 2021c).

Segundo a mesma fonte, o concelho apresentava em 2019 um rendimento mensal médio
dos trabalhadores por conta de outrem de 979,5€, significativamente abaixo do valor nacional
de 1206,3€ (Pordata, 2021d). Relativamente ao nivel de escolaridade dos residentes com 15
€ mais anos, segundo os Censos, verificamos que existem ainda 19,4% de pessoas sem nivel
de escolaridade, um valor elevado quando comparado com os 10,4% nacionais, e existem
também 30,8% da populagdo com apenas o 1° ciclo de escolaridade completo, estes dois
grupos correspondem a metade da populagédo do concelho, uma situagado que, em conjunto
com o rendimento disponivel, tem repercussdes nos comportamentos para a manutengao do
seu estado de saude e é um importante determinante social de saude a considerar (Pordata,
2021e).

2.1.2. Estado de saude

No contexto de uma intervencdo comunitaria, para que se possa percorrer todas as
etapas do Planeamento em Saude, e dar resposta as necessidades sentidas pela populacao
e pela equipa de saude, é fundamental avaliar o estado de saude da populagdo e assim
desenhar uma intervengao que se ajuste especificamente a esta populagao.

No concelho de abrangéncia de cuidados da UCC, estao inscritas 2256 pessoas com 65
ou mais anos, correspondendo a 28,78% da populagdo inscrita, como ja referido
anteriormente (MS, 2021).

Os principais problemas de saude identificados na area de abrangéncia do DCSP da
ULSBA, EPE, através da metodologia de elaboracdo do Plano Local de Saude foram a
hipertensdo arterial, a diabetes mellitus, perturbacbes depressivas, alteracbes do
metabolismo dos lipidos, obesidade, abuso do tabaco, osteoartrose do joelho, doenca
cardiaca isquémica, osteoporose e doencas dos dentes/gengivas (ULSBA, EPE, 2018).
Relativamente a mortalidade registam-se, em linha com o resto do pais, no concelho da area

de abrangéncia da UCC, como principais causas de morte as doencas do aparelho circulatério
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(30,8%), seguidas dos tumores malignos (18,8%), das doengas do aparelho respiratério
(11,3%) e da diabetes (3,8%), no ano de 2019 (Pordata, 2021f).

Sendo este projeto de intervengdo comunitaria centrado na promogao de estilos de vida
saudaveis, nomeadamente os comportamentos relacionados com a pratica de uma
alimentacdo saudavel, através da adogio dos principios da dieta mediterranica e com a
pratica da atividade fisica regular, nomeadamente através da redugdo do comportamento
sedentario, torna-se importante analisar o estado nutricional da populagao e os seus habitos
de atividade fisica.

Relativamente aos habitos alimentares, a sua inadequacao representa o terceiro principal
fator de risco para a perda de anos de vida saudavel para as principais causas de morte
identificadas (DGS, 2019c). Segundo a Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento
Econdmico [OCDE] (2019), 14% das mortes registadas em Portugal estdo associadas a riscos
alimentares, nomeadamente a baixa ingestao de frutas e legumes e elevada ingestao de
agucares e sal.

Um dos resultados dessa inadequacao alimentar, bem como da inatividade fisica, é o
surgimento do excesso de peso e obesidade, no entanto, apesar dessa realidade, segundo a
DGS (2019c), o registo de pré-obesidade e obesidade nos cuidados de saude primarios ainda
€ inferior ao esperado, pelo que os numeros que temos acesso nao refletem a real situagao
da populagao portuguesa. Apesar desse registo deficiente, a percentagem de pessoas com
obesidade regista-se nos 15,4%, segundo a OCDE (2019), acima da média europeia, sendo
gque na adolescéncia, em 2013 e 2014, uma em cada cinco pessoas com 15 anos tem excesso
de peso ou obesidade e esses numeros continuam a aumentar. Esta organizagao ainda refere
que esta situacao esta também associada ao baixo nivel de exercicio fisico, sendo que em
2014 apenas 57% dos adultos em Portugal admitiram praticar um exercicio fisico semanal
moderado, uma percentagem bastante inferior 8 média europeia que se situa nos 64%. Estes
dados corroboram também a situagao na adolescéncia uma vez que aos 15 anos apenas 5%
das raparigas e 18% dos rapazes admitem praticar um exercicio fisico semanal moderado.

Segundo o Bilhete de Identidade dos CSP (2021), em dezembro de 2020, existiam no
concelho da UCC 16,57% de utentes inscritos com obesidade, um valor acima da média
nacional e um uma proporgdo de 14,77% dos utentes inscritos com excesso de peso,
permitindo perceber que 31,34% dos utentes inscritos tem um peso corporal acima do valor
normal.

Relativamente a atividade fisica, segundo a DGS (2020), em 2018 um tergo de todas as
mortes em Portugal estdo associadas a fatores de risco comportamentais, como os riscos
alimentares, consumo de alcool, habitos tabagicos e atividade fisica insuficiente. Segundo o

mesmo autor, niveis adequados de atividade fisica podem evitar 4,5% da prevaléncia de
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doencga cerebrovascular e também 4,0% dos casos de doencga coronaria, em termos mundiais,
e estima-se que estes valores sejam superiores em termos europeus, pela existéncia de uma
maior inatividade fisica relativamente a outras regidées do mundo.

Segundo os Dados do Inquérito Nacional de Saude, de 2019, é sabido que 65% da
populagao portuguesa com 15 ou mais anos de idade nao pratica qualquer tipo de exercicio

fisico, apenas 9% o faz, pelo menos, 5 dias por semana (DGS, 2020).

2.1.3. Populagao-alvo

A populagado-alvo comporta os individuos que satisfazem os critérios de selegao
anteriormente definidos e em relagdo aos quais o investigador tem interesse. A populagao-
alvo raramente esta acessivel na sua totalidade, apenas uma por¢éo da mesma esta acessivel
ao investigador, mas devera ser representativa da populagao-alvo (Fortin, 1999).

Em margo de 2021 foi possivel verificar, com recurso as bases de dados dos servigos de
estatistica da Unidade de Apoio a Gestao do DCSP da ULSBA, EPE, que existiam 2618
utentes inscritos na area de abrangéncia da UCC com avaliagcéo de risco de diabetes tipo 2

efetuada, conforme grafico 2.

PESSOAS COM AVALIAGAO DE RISCO DE DIABETES TIPO 2 NO
CONCELHO X (n=2618)

900 790
800
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100

Risco Baixo Risco Ligeiro Risco Moderado Risco Alto Risco Muito Alto

Grafico 2 — Distribuicao por grau de risco das pessoas com avaliacdo de risco de diabetes tipo 2 no
concelho X, em marco de 2021 Fonte: UAG/DCSP/ULSBA, EPE (2021)

De todos os utentes avaliados, em termos de estratificagdo do risco de diabetes tipo 2,
374 utentes apresentavam risco baixo e 687 risco ligeiro, sendo dois graus de risco que,
segundo a Processo Assistencial Integrado da Diabetes Tipo 2 da DGS (2013), deverdo
apenas manter a reavaliagao a cada 3 anos, de forma a verificar se o risco se mantém.

Existiam 790 utentes com risco moderado de desenvolver diabetes, o maior grupo de
utentes em termos de grau de risco e, segundo a mesma informagao da DGS (2013), deverao
ser alvo de uma intervencao educativa direcionada aos seus estilos de vida, de forma a corrigir
os seus fatores de risco e manter uma reavaliagcdo do risco anual. Importa referir a este

respeito que os utentes com risco moderado de diabetes tipo 2 estdo a ser alvo de uma
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intervengdo de promocgao de estilos de vida saudaveis ao nivel do DCSP, com o Projeto
“Saude a Gosto!”, coordenado pela Unidade Coordenadora Funcional da Diabetes da ULSBA,
EPE, que visa fomentar a pratica de uma alimentagao saudavel, por via da reintroducéo da
dieta mediterranica. No Baixo Alentejo os utentes com risco moderado representavam, a data
de criagao do referido projeto, cerca de 22,4% da populagao adulta com avaliagao de risco de
Diabetes tipo 2. Esse projeto consiste na realizagdo de um ciclo de Workshops Culinarios,
num total de 6 sessbes tedrico-praticas, dinamizadas por uma equipa multidisciplinar
(psicdlogos, nutricionistas, enfermeiros e outros), com o objetivo de capacitar e motivar os
utentes para a pratica de uma alimentagdo saudavel de base mediterranica. Ao longo da
implementacao do “Saude a Gosto!” esta prevista a constituicdo de cerca de 70 grupos de 20
utentes cada, o que representa aproximadamente 20% dos utentes identificados com risco
moderado, em toda a area de abrangéncia da ULSBA, esperando-se que estes adotem e
mantenham novas atitudes e comportamentos face a dieta mediterranica, bem como a pratica
de estilos de vida saudaveis, nomeadamente ao nivel dos habitos alimentares, de forma a
contribuir para o ndo agravamento do seu grau de risco.

Por ultimo, no concelho onde decorreu o estagio final existiam 700 utentes com risco alto
e 67 utentes com risco muito alto de desenvolver diabetes tipo 2, representando 29,29% dos
utentes avaliados. Segundo a DGS (2013), estes utentes deverao ter acesso a uma consulta
no DCSP da ULSBA, EPE para identificar utentes com diabetes tipo 2. Apds essa consulta,
caso nao existam critérios para o diagnodstico, estes utentes deverdo ser alvo de uma
intervengdo para promogdo de estilos de vida saudaveis, nomeadamente a alimentacéo
saudavel, pratica regular de atividade fisica e, caso sejam fumadores, a cessagao tabagica.

Dos utentes com risco alto e muito alto foi decidido, em conjunto com a equipa da UCC,
que o impacto a longo prazo desta intervenc¢do seria maior se esta se direcionasse a utentes
em idade ativa, ou seja com uma idade inferior aos 65 anos de idade. Em termos de critérios
de inclusdo e exclusao, estabeleceu-se que seriam incluidas as pessoas com idade abaixo
dos 65 anos e risco alto e muito alto de Diabetes Tipo 2, a 10 anos, atribuido através da
aplicagao do questionario FINDRISC, nos ultimos 3 anos, e seriam excluidas as pessoas com
diagnéstico de Diabetes Mellitus, com avaliagao do risco de diabetes tipo 2 realizado ha mais
de 3 anos, com risco de Diabetes Tipo 2 baixo, ligeiro ou moderado e com uma idade superior
a 65 anos.

Tendo esse critério em consideracao foi definida a populagdo alvo deste projeto de
intervengao comunitaria, de 211 utentes inscritos com risco alto e muito alto de diabetes tipo

2, com idade inferior a 65 anos.
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Na maioria das vezes o investigador ndo tem acesso a totalidade da populagéo alvo, o
que exige o estabelecimento de uma amostra, que tendo dimensdes mais reduzidas
representa a nossa populagao-alvo (Fortin, 1999).

Tendo em conta o contexto pandémico e as dificuldades de acesso a uma populacao em
idade ativa, foi definido que a amostra deveria englobar pelo menos metade da populagéo
alvo, com recurso as bases de dados da UAG, foram aleatoriamente definidas as pessoas a
contactar, através do aplicativo Microsoft Excel, para as convidar a participar nesta fase do
projeto de intervengdo. Este contacto foi realizado telefonicamente, onde deram o seu
consentimento para participar.

O instrumento de colheita de dados foi aplicado a 115 utentes, correspondendo a
54,5% da populagao alvo.

Considerando que o PND se encontra a desenvolver um programa educativo intitulado
“Mais Saude Menos Diabetes”, direcionado para esta populagdo com risco aumentado de
desenvolver Diabetes Tipo 2, e pelo facto de ser elemento da equipa do PND, nomeadamente
no desenvolvimento desses materiais educativos, foi proposta a constituicdo de um grupo
piloto, de 10 a 12 utentes, para a realizagao das sessdes educativas previstas no programa,
na UCC. Ap0s a realizagdo das sessdes do programa “Mais Saude Menos Diabetes” ao grupo
piloto e recolhidas as opinides e sugestdes de melhoria, dos utentes e dos profissionais de
saude, sera elaborada a versao final dos materiais educativos e o programa sera aplicado em
todo o territério nacional, abrangendo todos os utentes inscritos no Servigco Nacional de Saude

com risco de diabetes tipo 2 alto ou muito alto.

2.1.4. Consideragoes éticas

Ao longo de todas as fases deste projeto de intervengdo foram considerados e
acautelados todos os aspetos éticos e legais.

O Enfermeiro Especialista, conforme referido pela OE no Regulamento n°® 140/2019, no
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, deve desenvolver uma pratica
profissional, “ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais,
os principios éticos e a deontologia profissional” (OE, 2019, p.4746).

Anteriormente a efetuar qualquer recolha de dados, tendo em consideragao as obrigacoes
ético-deontoldgicas, foram encetadas as seguintes diligéncias:

e Pedido de autorizagao para utilizagcdo da Escala Health Promoting Lifestyle Profile I

(Sousa, Gaspar, Vaz, Gonzaga, & Dixe, 2015), adaptada culturalmente por Canhestro em

2018 (Anexo lll), com parecer positivo;
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e Pedido de parecer & Comissdo de Etica da Unidade Local de satde do Baixo Alentejo
sobre o projeto de intervengao comunitario em questao (Anexo IV), que deu parecer po-
sitivo;

e Pedido de autorizacao para aplicacdo dos instrumentos de colheita de dados e posterior
desenvolvimento do projeto de intervengdo comunitaria ao Coordenador da Unidade de
Cuidados na Comunidade, que deu o seu parecer positivo (Anexo V);

Durante a recolha, tratamento e exposi¢cdo dos dados, foram desenvolvidas as seguintes
diligéncias:

Durante a aplicagdo dos instrumentos de recolha de dados, foi explicado, a cada
participante, os fins dos dados recolhidos e lido o documento, foram esclarecidas todas as
duvidas, reforgcando que a participagdo era voluntaria, e que qualquer participante era
totalmente livre de decidir acerca da sua participacédo, ndo havendo qualquer prejuizo caso
decidisse nao participar, podendo decidir desistir de participar em qualquer momento. Apés
essa leitura todos os participantes decidiram livre e esclarecidamente responder as questdes
colocadas através do instrumento de recolha de dados. Os participantes foram também
informados de que todas as respostas seriam confidenciais e andnimas, servindo apenas para
fins estatisticos, no &mbito deste projeto.

A recolha e tratamento de dados foi andénima, ndo existiram elementos recolhidos
passiveis de identificar os participantes.

Os resultados obtidos apenas foram apresentados no ambito deste projeto, conforme

consentimento previamente concedido.

2.1.5. Instrumentos, técnicas e procedimentos

De forma arealizar o diagnéstico de saude da populagao alvo, foi aplicado um instrumento
de colheita de dados a amostra previamente referida.

Apesar da populacdo alvo ser, desde logo, um grupo populacional que surge de uma
avaliagdo dos fatores de risco no contexto de uma patologia, torna-se importante avaliar
especificamente a populagao alvo do projeto de maneira a ajustar as intervengdes planeadas
as caracteristicas especificas da mesma.

O instrumento de colheita de dados aplicado a amostra da populagao teve como objetivo
avaliar os seus estilos de vida, tendo como referéncia os estilos de vida promotores de saude.

Para efetuar essa avaliacgao foi utilizada a Escala HPLP I, elaborada e revista por Walker,
Sechrist, & Pender (1995a), que foi validada e traduzida posteriormente para portugués por
Sousa, Gaspar, Vaz, Gonzaga & Dixe em 2015 (Sousa, Gaspar, Vaz, Gonzaga, & Dixe, 2015).
Esta escala foi o instrumento escolhido por estar completamente ajustado ao Modelo de

Promogao da Saude de Nola Pender, abrangendo as areas promotoras de estilos de vida
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saudaveis, consideradas relevantes pelo modelo, e permitir assim o planeamento de
intervengdes nos eixos propostos (Walker, Sechrist & Pender, 1995b). A verséo do
instrumento de colheita de dados utilizada neste projeto de intervengdo comunitaria (Anexo [)
foi adaptada culturalmente por Canhestro em 2018, tendo sido aplicada a uma populacao de
meia-idade na mesma area geografica (Canhestro, 2018).

A HPLP Il mede o estilo de vida promotor de saude na globalidade, através de 52 itens e
mede simultaneamente o estilo de vida em seis dominios, ou subescalas, consideradas as
principais dimensdes de um estilo de vida promotor de saude, que sdo: Responsabilidade em
Saude, Atividade Fisica, Nutricdo, Relagdes Interpessoais, Crescimento Espiritual e Gestao
do Stress. A métrica proposta para cada resposta varia entre Nunca (1), Algumas Vezes (2),
Frequentemente (3) e Sempre (4), sendo que o score global e de cada subescala é obtido
através da média das respostas dadas no conjunto das respostas ou em cada subgrupo
(Walker et al., 1995b).

De forma a obter a pontuacao global do estilo de vida promotor de saude, devera ser
calculada a média das respostas de cada individuo aos 52 itens, entre 1 e 4, seguindo as
instrugdes das autoras como se encontra descrito no Anexo I, (Walker et al., 1995b). No caso
da pontuagdo média das respostas for igual ou superior a 2,5, considera-se o resultado
positivo (Zhang, Tao, Ueda, Wei, & Fang, 2013). Se for obtida uma pontuagdo média superior
a 3, considera-se que estamos perante uma elevada adogao de estilo de vida promotor de
saude, se a pontuacédo se situar entre 2,5 e 3, poderemos considerar que € uma moderada
adocao de estilo de vida promotor de saude e por ultimo no caso da pontuacao ser inferior a
2,5, considera-se que estamos perante uma baixa adog¢do do estilo de vida promotor de
saude, quer seja para avaliar a média global dos estilos de vida da populagéo, quer seja para

avaliar os seis dominios (Al-Khawaldeh, A., 2014).

2.1.6. Apresentacao e anadlise de dados

Depois de aplicada a Escala HPLP Il, e calculada a média das respostas de cada um dos
115 individuos aos 52 itens, entre 1 e 4, seguindo as instru¢des das autoras, foi possivel

verificar que apenas 44% da amostra adota um estilo de vida promotor de saude (Grafico 3).
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<25 E>=25

Grafico 3 - Avaliagédo Global do HPLP Il nas pessoas com risco alto e muito alto de diabetes tipo
2 no concelho X.

Através destes dados podemos concluir que a maioria dos individuos ndo adotam um
estilo de vida promotor de saude (56%), havendo por isso necessidade de uma intervengéo
direcionada a esta populacao, de promocao de estilos de vida saudaveis.

Como ja referido neste relatério, a adogao de estilos de vida ndo saudaveis leva ao
surgimento das principais patologias que sdo causa de mortalidade e morbilidade nesta area
geografica.

Para além da avaliagao global, foram também avaliados os dominios que incorporam esta
escala, nomeadamente a dimensao da Responsabilidade em Saude, da Atividade Fisica, da
Nutricdo, das Relagdes Interpessoais, do Crescimento Espiritual e da Gestao do Stress.

Das seis dimensdes, a componente que apresentou um score médio mais elevado foi a
Relagdes Interpessoais (2,78), seguida do Crescimento Espiritual (2,69) e Nutri¢cdo (2,62), a
componente Atividade Fisica foi a que apresentou um score médio mais baixo, de 1,59.
Confrontando os resultados obtidos com aqueles que foram apresentados por Canhestro
(2018), sendo a populagao inquirida parte integrante da populagao analisada por esta autora,
podemos verificar que os resultados sdo similares, apontando-se apenas uma diferencga
relativamente as Relagdes Interpessoais e Crescimento Espiritual. Assinala-se que tal como
verificado por Canhestro (2018) a dimensao da Atividade Fisica € a que apresenta os piores

resultados, sendo o dominio onde a populagdo demonstra menor adesao a um estilo de vida

promotor de saude (Tabela 2).

ESCALA / SUB-ESCALA Média Mediana Desvio Padrao Minimo Maximo
HPLP Il Global 2,42 2,46 0,29 1,71 3,17
Responsabilidade em Saude 2,54 2,64 0,27 2,16 2,88
Atividade Fisica 1,59 1,47 0,55 1,16 2,87
Nutrigao 2,62 2,43 0,53 1,91 3,79
Crescimento Espiritual 2,69 2,72 0,24 2,30 2,99
Relagdes Interpessoais 2,78 2,77 0,23 2,50 3,23
Gestao de Stress 2,18 2,55 0,67 1,09 2,78
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Tabela 2 — Sintese da analise do HPLP Il Fonte: Elaboragéo Prépria

No que diz respeito ao dominio da Responsabilidade em Saude, a maioria dos inquiridos
teve uma pontuacgao igual ou superior a 2,5, no entanto apenas 57% teve essa pontuacéo,
sugerindo que é um dominio que podera ter necessidade de intervengado (Grafico 4).
Canhestro (2018) sugere a existéncia de uma correlagao positiva entre este dominio e o nivel
de escolaridade, rendimentos e autoeficacia percebida. A autora sugere também

relativamente a esta dimensao, uma correlagdo negativa com o consumo de alcool.

Responsabilidade em Salde

W<2,5 W>=25

Grafico 4 - Avaliagao do HPLP Il na dimensao Responsabilidade em Saude, nas pessoas com risco
alto e muito alto de diabetes tipo 2 no concelho X.

Relativamente aos dominios do Crescimento Espiritual e Relagbes Interpessoais, a
maioria dos inquiridos demonstra um estilo de vida promotor de saude, com uma pontuagao
igual ou superior a 2,5, pelo que se considera que ndo existe necessidade de intervencao

nestas duas dimensoes.

Crescimento Espiritual Relagdes Interpessoais

<25 Wm>=25 <25 m>=25

Grafico 5 - Avaliagao do HPLP Il nas dimensdes Crescimento Espiritual e Relagdes Interpessoais, nas
pessoas com risco alto e muito alto de diabetes tipo 2 no concelho X.

Analisando os resultados na dimensao da Gestao do Stress, verificamos que 78% da
amostra apresenta um resultado inferior a 2,5, sugerindo que 8 em cada 10 inquiridos

apresenta dificuldade na gestéo do stress, como demonstra o grafico 6.
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Gestdo de Stress

m<2,5 m>=25

Grafico 6 - Avaliagdo do HPLP Il na dimensao Gestéao de Stress, nas pessoas com risco alto e muito
alto de diabetes tipo 2 no concelho X.

Estes resultados podem, em parte, ser explicados pela situagdo pandémica devido ao
coronavirus Sars-Cov-2, vivida no ultimo ano e meio, tendo o seu impacto sobre a saude
mental dos portugueses. No Relatério final: SM-COVID19 — Saude mental em tempos de
pandemia realizado em colaboracgéao pelo Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge,
o Instituto de Saude Ambiental da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa e a
Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Saude Mental, apresentam os resultados da aplicagéo
de 6859 questionarios. Foram consideradas as dimensdes de saude mental como o bem-estar
psicolégico, a ansiedade, a depressao, a perturbacao de stress pds-traumatico, o burnout e a
resiliéncia. O estudo revelou que 33,7 % da populagédo geral mostrava sinais de sofrimento
psicologico e que 27% reportou sintomas moderados a graves de ansiedade, 26% de
perturbagédo de stress pos-traumatico e 26,4% de depressao. Relativamente ao 1° Estudo
Epidemioldgico Nacional da Saude Mental, estas sdo prevaléncias mais elevadas (Almeida et
al., 2020).

Ao avaliar os resultados no dominio da Nutricdo, verifica-se que 64% apresentam um
resultado positivo, sendo que 36% apresentam um estilo de vida ndo promotor de saude na
area da nutricao, apesar deste resultado, mais de um terco dos inquiridos ainda demonstra
um défice de comportamentos nesta area essencial para uma vida saudavel, sendo que se
considera necessario um reforco da promocgao de estilos de vida em termos de alimentagao
saudavel (Grafico 7). Segundo Canhestro (2018), um score mais baixo nesta dimenséo esta
relacionado com um indice de massa corporal mais elevado, maior consumo de alcool e maior

utilizacdo de servigos de saude.
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Nutrigdo

m<2,5 m>=2,5

Grafico 7 - Avaliacdo do HPLP Il na dimensao Nutrigdo, nas pessoas com risco alto e muito alto de
diabetes tipo 2 no concelho X.

Finalmente no dominio da atividade fisica os inquiridos apresentaram o resultado mais
negativo, uma vez que 95% teve uma média inferior a 2,5, apenas 5% demonstrou manter
estilos de vida promotores de saude nesta dimenséo, sendo esta a par da alimentacdo uma
das condicbes fundamentais para a manutencdo da saulde, existe necessidade de uma

intervengao que inclua a componente de promog¢ao de atividade fisica regular (Gréfico 8).

Atividade Fisica

<25 W>=25

Grafico 8 - Avaliagao do HPLP Il na dimenséo Atividade Fisica, nas pessoas com risco alto e muito
alto de diabetes tipo 2 no concelho X.

Através da analise dos dados recolhidos com a aplicagdo da escala HPLP Il verifica-se a
existéncia de necessidades de saude, em termos educativos, no ambito dos estilos de vida
promotores de saude nos utentes com risco alto e muito alto de diabetes tipo 2 do concelho
da area de abrangéncia da UCC, com particular enfase nos dominios da atividade fisica,
gestdo de stress, nutricdo e responsabilidade em saude. Assim foram determinados como
problemas de saude o défice no dominio da Nutricdo, défice no dominio da Gestao de Stress,

défice no dominio da Atividade Fisica e défice no dominio da Responsabilidade em Saude.

2.2. DETERMINACAO DE PRIORIDADES

Segundo a Metodologia de Planeamento em Saude, assim que se encontra concluida a
etapa de diagndstico de saude, é essencial a determinagao das prioridades, através de um

processo de hierarquizagao dos problemas identificados, priorizando aqueles que necessitam
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ou mais facilmente podem ser solucionados. De forma a efetuar este processo de priorizagao
torna-se fundamental refletir por um lado acerca de critérios que sdo essenciais como: a
magnitude, a transcendéncia e a vulnerabilidade, e por outro lado é essencial refletir acerca
do horizonte temporal previsto para o projeto de intervengcao comunitaria e também se estéao
reunidos todos os recursos necessarios para a agao (Imperatori & Giraldes, 1993).

Uma das técnicas que podem ser usadas para a determinacdo de prioridades é a grelha
de analise, tendo em conta os problemas de saude identificados parece-nos que esta técnica
se adequa.

A grelha de analise prioriza os problemas de saude segundo os seguintes critérios:
Importancia do problema; Relagdo entre o problema e o(s) factor(es) de risco;
Capacidade técnica de resolver o problema; Exequibilidade do projeto ou da
intervengao. Durante a uso desta grelha (Figura 3), é atribuida a classificagcdo mais (+) ou
menos (-), sequencialmente, aos critérios descritos anteriormente. O resultado € obtido a partir
dos valores que contam na grelha, sendo o valor 1 o que corresponde a prioridade maxima
(Tavares, 1992).
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Figura 3 — Grelha de analise para determinacéo de prioridades Fonte: Tavares (1992)
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Ap6s a aplicagéo da grelha de analise aos quatro dominios da HPLP Il identificados como
estando deficitarios em termos de adocdo de estilos de vida saudaveis pela amostra da
populagao alvo do projeto de intervencao comunitaria, é possivel verificar, através da tabela
3, que se considerou que o problema com prioridade maxima seria o “Défice no dominio da
Nutricdo”, em segundo lugar o “Défice no dominio da Responsabilidade em Saude”, em
terceiro lugar o “Défice no dominio da Atividade Fisica” e em quarto lugar o “Défice no dominio
da Gestao de Stress”.

Défice no
dominio da
Responsabilidad
e em Saude

Défice no Défice no Défice no

PROBLEMAS dominio da dominio da dominio da
Nutricao Gestao de Stress  Atividade Fisica

Importancia do

Problema * + *+ u
Relagao
Problemal/Fator + - + +
(es) de Risco
Capacidade
Técnica de + - + o
Intervir
Exequibilidade + + - +
Prioridade 1° 4° 3° 2°

Tabela 3 - Resultado da determinagéo de prioridades segundo a Grelha de Analise. Fonte:
Elaboragao Propria

Foi ainda usada uma segunda técnica de priorizacdo de problemas de saude que € a
técnica de comparagao por pares. Esta técnica passa pela comparagao entre dois problemas
de cada vez, sendo cada um comparado com os restantes. Por cada par seleciona-se o
problema mais relevante e na contagem final regista-se o numero de vezes que o problema
foi selecionado como relevante, a ordenagéao final € expressa em percentagem (Tavares,
1992).

Assim, de acordo com a tabela 4, onde podemos verificar a comparagao entre os quatro
problemas de saude: P1- Défice no dominio da Nutricao; P2- Défice no dominio da Gestao de
Stress; P3- Défice no dominio da Atividade Fisica; P4 — Défice no dominio da
Responsabilidade em Saude. Podemos concluir que o problema 1 (Défice no dominio da
Nutricdo) encontra-se em primeiro lugar, sendo considerado o mais importante, face ao
problema 4 que ficou em segundo lugar (Défice no dominio da Responsabilidade em Saude),
ao problema 3 (Défice no dominio da Atividade Fisica) que ficou em terceiro lugar e ao

problema 2 (Défice no dominio da Gestao de Stress) em quarto lugar.
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Comparagao por

Problemas Resultado Ordenacgao

pares

P1 P1=3(75%) 10
P2 P3 P4

P2 P2 = 0 (0%) 40
P3 P3=1(25%) 3°

P4 P4 = 2 (50%) 20
P3

Tabela 4 - Resultado da determinagéo de prioridades segundo a Comparacao por Pares. Fonte:
Elaboragao Propria

Foram discutidos os resultados obtidos, na determinagédo de prioridades, com todos os

profissionais de saude da UCC de forma a determinar as estratégias de intervengao a adotar.

2.3. DEFINIGAO DE OBJETIVOS

Nesta etapa do Planeamento em Saude pretende-se traduzir o trabalho realizado
anteriormente de diagnéstico de situacdo e de definicdo dos problemas prioritarios da
populagao escolhida em objetivos que possam ser alvo de uma avaliagao de resultados com
a execugao desta planificacdo. Esta etapa é por isso essencial uma vez que com o
estabelecimento dos objetivos estamos a anunciar os resultados desejados na abordagem
aos problemas identificados, de uma forma tecnicamente exequivel, com o propdsito de
alterar a evolugdo ou tendéncia natural do mesmo. Esta definicdo de objetivos tera de ter
sempre em consideracao as politicas de saude e os planos nacionais e locais de saude, bem
como outras orientagdes existentes na area. Considerar-se-a posteriormente que a diferencga
entre a tendéncia prevista do problema priorizado e os resultados obtidos, os ganhos em
saude resultantes da planificacdo efetuada. A definicdo de objetivos especificos e metas
permitird desenvolver indicadores operacionais e de impacto que permitam perceber os
resultados obtidos (Imperatori & Giraldes 1993).

Para este projeto de intervengao comunitaria e tendo em conta os resultados obtidos com
o diagndstico de saude e a posterior determinacao de prioridades, foi elaborado um objetivo
geral e seis objetivos especificos, bem como treze objetivos operacionais/metas/indicadores
(tabelas 5, 6, 7, 8, 9 e 10).
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Este projeto tera como objetivo de resultado, contribuir para a diminuigdo do risco de
Diabetes Tipo 2, através da promocéo da adocao de estilos de vida saudaveis nas pessoas
com risco alto e muito de Diabetes Tipo 2, com menos de 65 anos de idade.

Para atingir esse objetivo delineamos como objetivos de processo:

Realizar uma sessao de apresentagao do programa educativo a

Objetivo 1 pelo menos 80% dos profissionais de saude da UCC e UCSP de

um Concelho da regido do Baixo Alentejo.

Até julho de 2021, pelo menos 80% dos profissionais de saude da
Meta UCC e UCSP de um Concelho da regido do Baixo Alentejo partici-

pem numa sessdo de apresentacdo do programa educativo.

e Proporcao de profissionais de salude que estiveram pre-

Indicador i .
sentes na apresentagcédo do programa educativo.

Formula de profissionais de satide da UCC e UCSP presentes 100

Calculo profissionais de saide da UCC e UCSP do Concelho

Tabela 5 — Objetivo 1: Meta, Indicador, Férmula de Calculo Fonte: Elaboragéo Prépria

Promover a capacitagcao de pelo menos 80% dos profissionais de

Objetivo 2 saude da UCC de um Concelho da regiao do Baixo Alentejo para a

dinamizagao das sessbes educativas do Programa Educativo.

e Até julho de 2021, pelo menos 80% dos profissionais de
saude presentes nas agdes de formacgéo sejam capazes
Metas de dinamizar as sessodes previstas no programa educativo;
¢ Que pelo menos 60% dos profissionais de saude sejam
capazes de atingir um nivel de 6 em 10 pontos da lista de
verificagao de observacgao.
e Proporgao de profissionais de saude que sao capazes de
Indicadores dinamizar as sessodes previstas;
e Proporgéao de profissionais de saude que atingiram um ni-

vel 6 da lista de verificagao.

Foérmulas de profissionais de saide da UCC capazes de dinamizar as sessées

x100

Calculo profissionais de saide da UCC
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profissionais de satide da UCC que atingiram o nivel 6 00

profissionais de saude da UCC que dinamizaram as sessées

Tabela 6 — Objetivo 2: Metas, Indicadores, Férmulas de Calculo Fonte: Elaboracao Prépria

Realizar o Programa Educativo a um grupo piloto de utentes com

Objetivo 3 risco alto ou muito alto de Diabetes tipo 2 de um Concelho da re-

gido do Baixo Alentejo.

e Até dezembro de 2021, exista pelo menos um grupo piloto
de utentes, de 10 utentes, com risco alto e muito alto de Di-
Metas abetes tipo 2;
e Até margo de 2022, pelo menos 80% dos utentes partici-

pem nas sessdes educativas planeadas.

o Existéncia de um grupo de utentes convidado a participar

no programa educativo;

Indicadores . ~ .
e Proporgao de utentes presentes nas sessdes educativas
do programa educativo.
Formula de utentes presentes nas sessdes educativas 0
Calculo utentes convidados para as sessoes educativas

Tabela 7 — Objetivo 3: Metas, Indicadores, Formulas de Calculo Fonte: Elaboracao Prépria

__ Revisao/Reformulagao do programa de educativo para os utentes
Objetivo 4

com risco alto e muito alto de Diabetes tipo 2

e Até maio de 2022, promover uma reunido de reformulagao
dos materiais pedagégicos com a presenca de 80% dos
Metas profissionais de saude da UCC;
e Até junho de 2022 efetuar a revisao/reformulacao de

100% dos materiais pedagoégicos.

¢ Proporcgao de profissionais de saude da UCC presentes na
reunido de revisdo dos materiais pedagdgicos do Pro-
Indicadores grama Educativo;

e Proporgédo dos materiais pedagdgicos do Programa Edu-

cativo revistos.
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materiais pedagbgicos revistos

100

; materiais pedagogicos elaborados
Foérmula de

Calculo o ] B
profissionais de saide da UCC presentes na reuniao

x100

profissionais de satide da UCC

Tabela 8 — Objetivo 4: Metas, Indicadores, Formulas de Calculo Fonte: Elaboracao Prépria

Objetivo 5 Implementagéo do Programa Educativo na populagéo alvo

o Até julho de 2022, realizar uma sessao de apresentacao

do programa educativo a 80% dos representantes do mu-

nicipio;
e e Até outubro de 2022, criar 100% dos grupos de utentes
elas com risco alto e muito alto de Diabetes tipo 2;
o Até julho de 2024, promover a frequéncia no programa
educativo de pelo menos 30% dos utentes com risco alto e
muito alto de um Concelho da regido do Baixo Alentejo.
e Proporgao de representantes do municipio presentes na
reunido de apresentacado do Programa Educativo;
Indicadores e Proporgao de grupos de utentes constituidos;
e Proporgao de utentes que participaram no programa edu-
cativo.
representantes do municipio presentes na reuniio de apresentagio 100
representantes do municipio convidados para a reuniio de apresentagio
Formula de numero de grupos de utentes constituidosx1 00
Calculo numero de grupos de utentes previstos

utentes que participaram no programa educativo 100
utentes comrisco alto e muito alto de Diabetes Tipo 2

Tabela 9 — Objetivo 5: Metas, Indicadores, Férmulas de Calculo Fonte: Elaboragdo Prépria
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Objetivo 6 Monitorizagdo do Programa Educativo

e Que em julho de 2024, pelo menos 30% dos utentes de-
monstrem, através do questionario PREDIMED, ter au-
mentado a sua adesao a uma dieta de mediterranica;

¢ Que, em julho de 2024, pelo menos 30% dos utentes de-

Metas monstrem, através do questionario IPAQ, ter aumentado
os niveis de atividade fisica;
¢ Que, em julho de 2024, pelo menos 20% dos utentes com
excesso de peso ou obesidade reduza em 7% 0 seu peso.
e Proporgao de utentes com adesao a dieta mediterranica;
e Proporcgao de utentes com aumento do nivel de atividade
Indicadores fisica;
e Proporgao de utentes com excesso de peso ou obesidade
com reducgéo de 7% do peso.
utentes que aderem a dieta mediterranica 100
utentes que participaram no programa educativo
P de e 100
Calculo

utentes com excesso de peso ou obesidade com reducio de 7% do peso inicial

utentes com excesso de peso ou obesidade que participaram no programa educativo

x100

Tabela 10 — Objetivo 6: Metas, Indicadores, Férmulas de Calculo Fonte: Elaboragéo Prépria

2.4. SELECAO DE ESTRATEGIAS

Depois de ultrapassadas as etapas de diagnéstico de saude, identificadas as
necessidades em saude, priorizados o0s problemas de saude e definidos obijetivos
e indicadores podemos avangar para a selegcao de estratégias de intervengéo. A selegao de
estratégias € uma das etapas fundamentais no Planeamento em Saude, consiste na escolha
do caminho mais adequado para a redugao dos problemas de saude prioritarios (Imperatori &
Giraldes, 1993).
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Como ja foi referido anteriormente, o modelo tedrico de referéncia para este projeto de
intervengao e também para a escolha do instrumento de avaliagdo dos problemas de saude
foi o Modelo de Promogéao da Saude de Nola Pender, pelo que este sera desde logo a primeira
referéncia para a selegao de estratégias. Este modelo permite-nos, em termos de aplicagao
pratica, o desenvolvimento de a¢gdes de promogao de saude que tém como ponto de partida
0s comportamentos anteriores da pessoa e a sua tomada de consciéncia acerca dos mesmos,
através de um processo de autodescoberta, nomeadamente com a reflexdo do impacto das
suas caracteristicas e experiéncias individuais, dos sentimentos e conhecimentos que estao
envolvidos no comportamento anterior e também os passos necessarios para atingir o
comportamento promotor de salde e os obstaculos que poderao surgir nessa mudancga de
comportamento. Ao promover a tomada de consciéncia da autoeficacia percebida, e o seu
papel importante na capacidade de mudanca de comportamentos de risco, os profissionais
de saude podem motivar para a ado¢ao de comportamentos promotores de saude, e neste
ambito a estratégia mais usual e consensual é a educagao para a saude (Pender, 1996).

Além do Modelo de Promocao da Saude de Nola Pender foram também usados como
referéncia para selecdo de estratégias os ODS, nomeadamente por se tratarem de
comportamentos que se encontram influenciados pelas condicbes de vida e muitas vezes
estes resultarem da acgao dos DSS, pelo que os ODS, pela sua visdo integradora de todas as
politicas para o bem-estar em geral, sdo uma referéncia importante nas estratégias
escolhidas. Nos ODS sera tido como referéncia especifica o0 ODS Saude de Qualidade, no
seu objetivo geral de “garantir o acesso a saude de qualidade e promover o bem-estar para
todos, em todas as idades” (MNE, 2017, p.22) e ainda no seu obijetivo especifico de “reduzir
a taxa de mortalidade prematura, aumentar a esperancga de vida saudavel para os 65 anos e
reduzir fatores de risco relacionados com as doencas nao transmissiveis” (MNE, 2017, p.22).

Foram ainda referéncia para a selecao de estratégias os planos e programas nacionais
que abrangem as areas aqui referidas de promogao da saude, nomeadamente o Plano
Nacional de Saude extensdo a 2020, o Programa Nacional para a Diabetes, o Programa
Nacional para a Promogéao da Atividade Fisica e o Programa Nacional para a Promogéao da
Alimentagao Saudavel.

Foi discutida a possibilidade de este projeto de intervengao ser um projeto piloto do
programa de educacgao para a saude intitulado “Mais Saude Menos Diabetes”, coordenado
pelo Programa Nacional para a Diabetes da DGS, com a colaboragado do Programa Nacional
para a Promocgéao da Atividade Fisica e o Programa Nacional para a Promogao da Alimentagao
Saudavel, que tem como objetivo a prevencao primaria da Diabetes Tipo 2, através da
promocao de uma alimentacdo saudavel e pratica da atividade fisica regular, tendo como

populacido-alvo precisamente as pessoas com risco moderado, alto e muito alto de
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desenvolver Diabetes Tipo 2. Esta possibilidade foi recebida com entusiasmo pela equipa de
profissionais da UCC, tendo posteriormente sido discutida com a diretora do Programa
Nacional para a Diabetes e feito o pedido de autorizagéo dirigido a prépria, com parecer
positivo (Anexo VI).

Para este projeto de intervengao comunitaria, foram escolhidas as seguintes estratégias

de intervencéo:

o Abordagem multidisciplinar. Durante o planeamento e execugdo de um projeto
de intervencdo comunitaria, o envolvimento de todos os profissionais de saude
que em algum momento podem acrescentar valor ao projeto € uma condigao es-
sencial no modelo organizativo dos cuidados de saude em contexto comunitario.
Pelo grau de desenvolvimento profissional e de complexidade das areas de co-
nhecimento de cada técnico de saude torna-se imperioso o envolvimento, neste
projeto, de todos os elementos das equipas de Enfermagem da UCSP e da UCC,
da nutricionista, do psicologo e dos técnicos superiores de desporto de instituicbes
externas aos servigos de saude (autarquia).

o Parcerias. Uma vez que o projeto pretende envolver parceiros na comunidade,
estdo previstas no mesmo a realizacédo de reunides com os responsaveis dessas
entidades para apresentar o projeto e os objetivos do mesmo, fazer os ajustes
necessarios, articular a sua implementacao e monitorizagao. Estabelecer essas
parcerias € uma mais-valia para este projeto tanto em termos de aumento dos
resultados esperados como na sua longevidade.

¢ Divulgacao do projeto. Para um maior sucesso do projeto considerou-se funda-
mental a divulgagdo do mesmo, tanto os seus objetivos como as suas atividades
e resultados esperados. De forma a conseguir a divulgacao do projeto foi feita a
apresentagao dos resultados do diagndstico de saude aos profissionais de saude
envolvidos e esta prevista a sua apresentagcédo aos parceiros na comunidade. Fo-
ram também divulgadas as atividades previstas ao longo do projeto. As atividades
futuras previstas e os resultados obtidos serdao também apresentados a todos os
envolvidos, nomeadamente aos profissionais e parceiros, e serao ainda divulga-
dos nos meios de comunicacdo locais para um maior envolvimento da comuni-
dade no projeto.

e Programa Estruturado de Educacao Terapéutica. Através do diagndstico de
saude realizado podemos verificar a necessidade de promover a adogao de estilos
de vida saudaveis em determinados dominios, através de sessdes de educacao

para a saude que promovam o empoderamento das pessoas que constituem a
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populacédo alvo e aumentem a sua literacia em saude na area da alimentagao e

atividade fisica. O desenho dessas sessdes devera seguir um modelo estruturado,

cujas sessdes educativas tenham uma sequéncia e conteudos elaborados pela

equipa multidisciplinar. Sera implementado, com a autorizagdo da DGS, através

do PND, o Programa “Mais Saude Menos Diabetes”, cujos materiais educativos

se encontram na fase final de desenvolvimento pelas equipas do PND, PNPAF e

PNPAS, estando agora prevista a sua aplicagdo a um grupo de utentes de forma

a testar a sua eficacia. Este programa educativo, depois de testado com um grupo

de utentes ira ficar disponivel para implementagdo na area de abrangéncia da

UCC e no resto do pais.

De forma a analisar a pertinéncia, vantagens e inconvenientes de cada estratégia

definida, foi elaborada a tabela 11.

Estratégias

Vantagens

Inconvenientes

Abordagem multidiscipli-

Pertinéncia
(Ganhos em Saude)

Um maior envolvimento
de areas de conheci-
mento representa uma

Fortalecimento da
qualidade dos conte-
udos e capacidade

Limitado a capaci-
dade de articulacao
e de convergéncia

que promogao de esti-
los de vida nao fique
restrita aos intervenien-

tes da area da saude.

nar maior abrangéncia e : = - )
. . de implementagao dos varios profis-
apoio na implementa- . o
~ ; do projeto. sionais.
¢éo do projeto.
Conseguir o envolvi-
mento da comunidade | Adaptagao do pro-
em geral e das entida- | jeto as caracteristi-
des que tém um papel cas especificas Limitado a disponi-
Parcerias ativo na mesma para desta comunidade | bilidade das entida-

com estratégias de
implementacgéo ade-
quadas ao mesmo.

des envolvidas.

Divulgagéao do projeto

Divulgar o projeto de in-
tervengéao e as ativida-
des previstas no
mesmo de maneira a
promover a participa-

¢ao dos utentes.

Maior sentido de
compromisso dos
parceiros envolvidos
€ maior participagao
de utentes.

Disponibilidade
para divulgacéo.

Programa Estruturado de
Educacao Terapéutica

Utilizagao de um pro-
grama educativo ja de-
senhado e estruturado

para populagao alvo
que tera uma avaliacao

e implementagéao de

ambito nacional.

Utilizacao de conteu-
dos pedagogicos
com maior rigor cien-
tifico e alinhados
com os trés progra-
mas nacionais envol-

vidos.

Com capacidade
de adaptacao dos
conteudos a popu-

lagao alvo limi-
tada.

Tabela 11 - Pertinéncia, Vantagens e Inconvenientes de cada estratégia Fonte: Elaboragao Propria

2.5. PREPARAGCAO OPERACIONAL, IMPLEMENTAGAO E INTERVENCAO

Nesta etapa do Planeamento em Saude pretende-se criar as bases e os termos em que

os assuntos abordados nas fases anteriores serdo executados no terreno e simultaneamente

-
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definir em detalhe as acbes a desenvolver. Serdo pormenorizadas as atividades
desenvolvidas, recorrendo a uma tabela e a sua execugao, incluindo os recursos necessarios,
num cronograma de forma a calendarizar as agbdes e permitir um controlo temporal das
atividades ja realizadas e previstas no futuro, o que contribuira também para a avaliagao
(Imperatori & Giraldes, 1993).

De forma a melhorar a perce¢do do envolvimento de cada elemento nesta fase da
Metodologia do Planeamento em Saude, foi elaborada a tabela 12. Esta tabela auxiliou na

distribuicdo das fungbes/atribuicdes de cada elemento da equipa do projeto.

Gestao do Projeto

Mestrando José Dores

Enfermeiro Coordenador X

Enfermeiro Supervisor do Estagio Final

Equipa do Programa Nacional para a Diabetes

Unidade Coordenadora Funcional da Diabetes da ULSBA, EPE

Mestrando José Dores
Enfermeiros da Equipa da UCC
Nutricionista

Psicologo

Técnico Superior de Desporto da Camara Municipal X

Tabela 12 - Gestor, equipa de coordenacgao e equipa de execugao do projeto Fonte: Elaboragao
Propria

2.5.1. Intervengodes/atividades

De maneira a perceber as intervengdes/atividades planeadas e a sua execugao no plano

temporal foi elaborada a tabela 13.

Pessoas Objetivo que

Atividades . . Avaliagao
Envolvidas pretende atingir E
Equipa de Elaborar de forma
Gestdo do colaborativa em o
Elaboracdao do Material Projeto De abril a - Realizagcdo de
educativo e preparagao junho de cinco reunides

interdisciplinar os

de sessoes educativas. 2021 com os parceiros

Equipa materiais
Programa educativos para
Nacional para a realizacdo de
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Diabetes da
DGS

Equipa de
Gestdo do
Projeto

Coordenador da
Unidade

Reunidao com os
profissionais de saude
da UCSP e USF

Enf. Responsavel
Enfermeiros
Médicos
Psicélogo

Nutricionista

Equipa de
Gestao do
Projeto

Reunides Formativas
de capacitagao dos
profissionais da UCC
para a dinamizagao do
Programa Educativo.

Coordenador da
Unidade

Enfermeiros
Psicélogo

Nutricionista

sessoes com
utentes.

Dar a conhecer o
projeto de
intervencgao

Julho de
2021

Envolver e motivar
os profissionais de
saude para a
avaliagao do risco
de Diabetes tipo 2

Discutir com a
equipa de
profissionais de
saude da UCC as
dindamicas previstas
nas sessdes
educativas e a
aplicabilidade do
material
pedagdgico.

Julho de
2021

Envolver e motivar
os profissionais de
saude da UCC para
a simulagao das
sessOes educativas
através da técnica
de role playing.
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Conclusdo dos
materiais
educativos

Realizacdo de
uma reuniao
com a presenca
dos profissionais
da UCSP e UCC
de um Concelho
da regido do
Baixo Alentejo

Taxa de adesao
dos profissionais
de saude a
reuniao

Realizagdo de
duas reunides
formativas com
os profissionais
de saude da UCC

Taxa de adesao
dos profissionais
de saude as
reunioes
formativas
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Equipa de
Gestdao do . Ter10a 12
Projeto Identificar e utentes que
convidar utentes pertencem 3
; da populacdo-alvo ~
Equipa ; F;afticiSar nas populagdo-alvo
Programa i fvei
Criacdo de um grupo de . B . sessoes educativas. d|spo.n|.ve|s para
Nacional paraa Dejulho a participar nas
teste de utentes com iab q dezembro .
risco alto e muito alto Diabetes da de 2021 Aferir a dsessges
de diabetes tipo 2 DGS € disponibilidade dos educativas.
utentes e

Realizacdo do
agendamento
das sete sessdes

Profissionais de
saude da UCC de
um Concelho da

profissionais para a
realizacao das
sessOes educativas.

regido do Baixo educativas.
Alentejo
. Aplicacdo de um
Equipa de Aumentar os s t'(; ‘rio d
Gestdo do conhecimentos dos ggsiézrr:tgl:to:
Projeto utentes com risco antes e ands as
alto e muito alto de sessc“)F(’as
Equipa Diabetes tipo 2
N - Programa acerca de: Diabetes o
Realizacdo de sessoes . L . . Aplicagdo de um
= Nacional paraa Dejaneiro e risco de Diabetes At
de educagdo para a ) . . ~ questionario de
. Diabetes da amarco  tipo 2; Alimentacdo RN
saude do grupo de , ‘o satisfacao
DGS de 2022 saudavel; Pratica
teste.
regular de -
Feioers g e Ty | D eRE
ACHEEICIEIS 65 . . ’ sessoes previstas
saude da UCC de Estratégias para a
adocdo e ~
um '(ioncelho.da manut:n 30 de Taxa de adesao
regla|0 a0 !38IX0 novos hégbitos o8 TS
Alentejo ’ convidados
Avaliar a adesdo
dos utentes as
Equipa de sessdes de
Gestdo do educagao paraa Realizacdo de
Projeto saude; uma reunido de
equipa gestora e
Equipa Avaliar o feedback dinamizadores
- - Programa dos utentes acerca
Avaliagdo das sessoes . . ~ -
= Nacional paraa Deabrila das sessOes de Revisdo dos
de educagao paraa . . ~ .
, Diabetes da junho de educacgao paraa conteudos
saude do grupo de , .
teste DGS 2022 saude; educativos tendo
’ em considerac3o
Profissionais de Avaliar o feedback o feedback dos
salde da UCC de dos profissionais utentes e
um Concelho da de saude da UCC profissionais do
regido do Baixo grupo de teste.
Alentejo Ajustar conteldos
e materiais

educacionais que
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Equipa de
Gestdo do
Projeto

Coordenador da

Reunido com os ucc

representantes do .,

_ Psicélogo

Municipio
Nutricionista

Representantes
do Municipio

Equipa de
Gestdo do
Projeto
Criagao grupos de
utentes com risco alto e
muito alto de Diabetes
tipo 2

Profissionais de
salde da UCC de
um Concelho da
regidao do Baixo
Alentejo

se considerem
ineficazes.

Dar a conhecer o
projeto de
intervengao

Julho de
2022

Envolver e motivar
0 Municipio na
colaboragdo e

participagao deste

projeto.

Identificar e
convidar utentes
da populagdo-alvo
a participar nas
sessoes educativas.
De julho a
outubro
de 2022

Aferira
disponibilidade dos
utentes e
profissionais para a
realizacdo das
sessOes educativas.
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Realizacdo de
uma reuniao
com a presenca
dos
representantes
do Municipio de
um Concelho da
regidao do Baixo
Alentejo

Taxa de adesao
dos
representantes
do Municipio

Ter utentes que
pertencem a
populagdo-alvo
disponiveis para
participar nas
sessoes
educativas.

Realizagdo a
criagdo de
grupos de
utentes e o

agendamento
das sessoes
educativas.
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Aplicagao de um
Aumentar os questionario de
conhecimentos dos = conhecimentos

_ utentes com risco antes e apos as
Equipa de

S alto e muito alto de sessdes
sst?o 0 Diabetes tipo 2
o . el De acerca de: Diabetes Aplicacdo de um
Realizagao de sessoes . . S
~ L outubro  erisco de Diabetes  questionario de
de educagdo paraa Profissionais de . . ~ . .
. 3 de 2022 a  tipo 2; Alimentagdo satisfacdo
saude aos utentes da saude da UCC de . . "
- julho de saudavel; Pratica
populagao-alvo. um Concelho da .
o . 2024 regular de Realizacdo das
regido do Baixo . - ~ .
. atividade fisica; sessoes previstas
Alentejo . .
Estratégias para a
adogdo e Taxa de adesao
manutengao de dos utentes
novos habitos. convidados

Tabela 13 - Intervengdes/atividades planeadas e a sua execugao no plano temporal Fonte:
Elaboragao Prépria

Foi elaborado um plano de formagao para os facilitadores das sessdes educativas do
Programa “Mais saude Menos Diabetes”, com o intuito de sistematizar a informagao relevante
sobre cada sessao com os participantes, objetivos, descricdo e avaliagao (Apéndice I).

Para cada sessao de educacgao para a saude do Programa “Mais Saude Menos Diabetes”,
foram elaborados: um manual de educador (Apéndice IlI), os materiais de apoio
pedagégico (Apéndice lll) e os cadernos de apoio para os participantes (Apéndice V),
com o intuito de sistematizar a informagao relevante sobre cada sessao como 0 nhome, 0s

objetivos pormenorizados, os assuntos relevantes a abordar e as dindmicas a desenvolver.

2.5.2. Previsao de recursos

Para o sucesso de um projeto é preciso determinar 0s recursos necessarios para a sua
execugado, sendo este considerado um fator importante para a viabilizagao do projeto. E de
extrema importancia a identificacdo dos recursos humanos, materiais e financeiros de modo
a atingir as metas fixadas (Tavares, 1992).

Foi feita a previsdo de recursos materiais € humanos para a realizagao de cada atividade

e a estimativa de custos do projeto (Tabelas 14, 15, 16, 17 e 18).
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Reunidoes com Parceiros

Atividade 1. Elaboragdo do Material educativo e preparagéo de sessdes educativas.

Atividade 2. Reunido com os profissionais de saude da UCSP e UCC

Atividade 6. Avaliagao das sessdes de educacdo para a saude do grupo de teste.

Atividade 7. Reuniao com os representantes do Municipio.

Recursos Materiais

Sala de reunides vir-
tual (Aplicagao Micro-
soft Teams)

Pasta partilhada on-
line (Aplicacao One-
drive);

Sala de reunides do
Centro de Saude X
(Reserva);
Computador;
Projetor;

Tela para Projecéo;
Folhas de Presenca
de reunides;
Material de apoio a

avaliacao do projeto;

Recursos Humanos

Elementos da Equipa
do PND;

Elementos da Equipa
do PNPAS;
Elementos da Equipa
do PNPAF;
Mestrando José Do-
res;

Enf.° Supervisor X;

Enfermeiros da UCSP

X;

Enfermeiros da UCC
X;

Nutricionista da
URAP;

Psicélogo da URAP;
Parceiros (Camara

Municipal).
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Estimativa de custos

9 Enfermeiros presentes na reu-
nido de apresentacao do projeto
(30 min) = (7,92€ x 0,5)x 9 =
35,64¢€;

2 Enfermeiros Especialistas pre-
sentes na reunido de apresenta-
¢&o do projeto (30 min) = (11€ x
0,5)x2=11€

5 Médicos presentes na reunido
de apresentacao do projeto (30
min) = (9,20€ x 0,5) x 5 = 23€;

1 Nutricionista presente na reu-
nido de apresentagao do projeto
(30 min) = 7,92€ x 0,5 = 3,96€

1 Psicélogo presente na reunido
de apresentacao do projeto (30
min) = 7,92 x 0,5 = 3,96€;
Computador + Projetor +Tela
para Projecao + Dispositivo de
Armazenamento Externo =
1100¢€;

6 folhas A4 impressas para ava-
liacao do projeto x 7 sessbes+
registo de presencgas =42 folhas
x 0,30€= 12,60€.
Documentacao de apresentacao
do Projeto para Parceiros = (10 x
20 folhas) x 0,30€ = 60€

2 Enfermeiros presentes na reu-

niao de avaliagao do projeto (120
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min) = (7,92€ x 2) x 2 = 31,68€;

2 Enfermeiros Especialistas pre-
sentes na reunido de avaliacéo
do projeto (120 min) = (11€ x 2) x
2 =44€

1 Nutricionista presente na reu-
niao de avaliagao do projeto (120
min) = 7,92€ x 2 = 15,84€

1 Psicologo presente na reunido
de apresentacgao do projeto (30
min) = 7,92 x 2 = 15,84¢€;

Subtotal: 1356,02€

Tabela 14 — Previsao de recursos em reunides com Parceiros Fonte: Elaboragao Propria

Formacao/capacitacao profissionais UCC/URAP

Atividade 3. Reunides Formativas de capacitacao dos profissionais da UCC/URAP para a

dinamizag¢do do Programa Educativo.

Recursos Materiais

Sala de reunides do .
Centro de Saude X

(Reserva); .
Computador; o
Projetor;

Tela para Projecéo;

Folhas de Presenca

de reunibes; o
Material Educativo:
Apresentacoes Power-
Point; Manual de Edu-

cador; Cadernos de

apoio aos Utentes;
Questionarios;
Material de apoio a
avaliagao da simula-

¢ao das sessoes;

Recursos Humanos

Mestrando José Do-
res;

Enf.° Supervisor X;
Enfermeiros da
UCSP X;
Enfermeiros da UCC
X;

Nutricionista X da
URAP;

Psicologo X da
URAP;
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Estimativa de custos

Manual do Educador (32 folhas
A4 impressas) = (32 x 6) x 0,30€
= 57,60€;

Cadernos de Apoio das 7 Ses-
sbes Educativas (52 folhas A4
impressas) = (52 x 6) x 0,30€ =
93,60€

Questionario IPAQ (1 folha A4
impressa) =(1 x 6) x 0,30€ =
1,80€.

Questionario PREDIMED (1 folha
A4 impressa) =(1 x 6) x 0,30€ =
1,80€.

2 Enfermeiros presentes na for-
macao do Programa “Mais saude
Menos Diabetes” (240 min) =
(7,92€ x 4) x 2 = 63,36¢€;



_

-

Promocao de estilos de vida saudaveis: uma intervengao comunitaria em pessoas com risco de Diabetes Tipo 2 |

2 Enfermeiros Especialistas pre-
sentes na formagao do Programa
“Mais saude Menos Diabetes”
(240 min) = (11€ x4) x 2 = 88€

1 Nutricionista presente na forma-
¢ao do Programa “Mais saude
Menos Diabetes” (240 min) =
7,92€ x4 = 31,68€

1 Psicologo presente na forma-
¢ao do Programa “Mais saude
Menos Diabetes” (30 min) = 7,92
X 4 = 31,68€;

Subtotal: 369,52€

Tabela 15 — Previsao de recursos em Formacao/capacitagao profissionais UCC/URAP Fonte:

Elaboragao Propria

Convite de utentes para o Programa “Mais Saude Menos Diabetes”

Atividade 4. Criagao de um grupo de teste de utentes com risco alto e muito alto de diabetes

tipo 2

Atividade 8. Criacao de grupos de utentes com risco alto e muito alto de Diabetes tipo 2

Recursos Materiais Recursos Humanos Estimativa de custos
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Telefone para contac- e

tar utentes de alto e
muito alto risco de di-
abetes tipo 2 do con-
celho x;

Local para a realiza-
¢ao da Sessao 0 pre-
vista no Programa
“Mais Saude Menos
Diabetes” (Sala de
Reunides do Centro
de saude);

Balanca com estadio-
metro;

Fita métrica;
Esfigmomandmetro
automatico;

Acesso ao aplicativo
de apoio a pratica de
enfermagem;

Folhas de Questiona-
rios previstos no Pro-

grama “Mais Saude

Mestrando José Do-

res;
Enfermeiros UCC X.

1 Enfermeiro para contactar tele-
fonicamente utentes e convidar a
participar no Programa “Mais sa-
ude Menos Diabetes” (120 min)
=7,92€ x 4 = 31,68€;

1 Enfermeiro Especialista pre-
sente na Sessao 0 do Programa
“Mais saude Menos Diabetes”
(45 min) = 11€ x 0,75 = 8,25€
Questionario IPAQ (1 folha A4
impressa) =10 x 0,30€ = 3,00€.
Questionario PREDIMED (1 fo-
Iha A4 impressa) =10 x 0,30€ =
3,00€.

Balanga com estadiometro + Fita
métrica+ Esfigmomandmetro au-
tomatico = 232,33€;

Subtotal: 278,26€
Menos Diabetes”;

Tabela 16 — Previsdo de recursos para convite de utentes para o Programa “Mais Saude Menos
Diabetes” Fonte: Elaboragéo Propria

Sessoes do Programa “Mais Saude Menos Diabetes”

Atividade 5. Realizagao de sessbes de educagao para a saude do grupo de teste.
Atividade 9. Realizag&o de sessbes de educagao para a saude aos utentes da populagao-
alvo (minimo de 15 grupos previstos).

Estimativa de custos

Recursos Materiais Recursos Humanos
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Local para realizacao
de Sessbdes Educati-
vas do Grupo de
Teste (reserva de da-
tas);

Local para realizac&o
de Sessbes Educati-
vas com populagao
alvo (reserva de da-
tas);

Folhas de Presenca
de sessodes;

Balanca com estadio-
metro;

Fita métrica;
Esfigmomandmetro
automatico;

Acesso ao aplicativo
de apoio a pratica de
enfermagem;

Folhas de Questiona-
rios previstos no Pro-
grama “Mais Saude
Menos Diabetes”;
Material Educativo:
Apresentagdes Po-
werPoint; Manual de
Educador; Cadernos

de apoio aos Utentes;

Mestrando José Do-
res;

Enfermeiros da UCC
X;

Nutricionista X da
URAP;

Psicélogo X da URAP.

1 Enfermeiro Especialista pre-
sente em 7 sessdes do Pro-
grama “Mais saude Menos Dia-
betes” (45 min por sesséo) =
(11€ x 0,75) x 112 = 924€

1 Nutricionista presente em 2
sessbes do Programa “Mais sa-
ude Menos Diabetes” (45 min por
sessdo) = (7,92€ x 0,75) x 32 =
190,08€

1 Psicologo presente em 2 ses-
sbes do Programa “Mais saude
Menos Diabetes” (45 min por
sessdo) = (7,92 x 0,75) x 32 =
190,08¢€;

Manual do Educador (32 folhas
A4 impressas) = (32 x 7) x 0,30€
= 67,20€;

Cadernos de Apoio das 7 Ses-
sdes Educativas (52 folhas A4
impressas) = (562 x 230) x 0,30€
= 3588€

Questionario IPAQ (1 folha A4
impressa) =460 x 0,30€ = 138€.
Questionario PREDIMED (1 fo-
Iha A4 impressa) =460 x 0,30€ =
138€.

Subtotal: 5235,36€

Tabela 17 — Previséo de recursos para Sessdes do Programa “Mais Saude Menos Diabetes” Fonte:
Elaboragao Prépria

Resumo da previsao de Recursos Materiais e Humanos do projeto
Subtotal: 1356,02€
Subtotal: 369,52€

Reunidées com Parceiros

Formacao/capacitagao profissionais UCC/URAP
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Convite de utentes para o Programa “Mais Saude Me-
Subtotal: 278,26€
nos Diabetes”

Sessbes do Programa “Mais Saude Menos Diabetes” Subtotal: 5235,36€

Total: 7239,16€

Tabela 18 — Previsado de recursos materiais € humanos totais Fonte: Elaboragao Propria

2.5.3. Cronograma de atividades

Um cronograma permite-nos a visualizacado das tarefas que integram o projeto ao longo
de todo o tempo de desenvolvimento do mesmo. No apéndice | encontram-se apresentadas
as diferentes fases, nomeadamente a fase preparatoria, de execugao e de avaliagao nos

respetivos periodos de tempo (Imperatori & Giraldes, 1993).

2.6. MONITORIZAGAO E AVALIACAO

Esta etapa de Planeamento em Saude tem como principal intuito a utilizagao sistematica
da experiéncia obtida com a execugao das atividades e planificar de forma mais eficaz. A
avaliagdo € uma comparagdo com o padrdo ou modelo, tendo como finalidade corrigir ou
melhorar. Para realizar esta comparacgao terao de existir referéncias, que serao introduzidas
na fase de diagndstico, objetivos e metas (Imperatori & Giraldes, 1993).

A avaliacao esta também intimamente ligada a qualidade da informacéo disponivel, pelo
que o seu relacionamento estreito com os sistemas de informagdo e com os indicadores de
contratualizacao se torna essencial para o sucesso da avaliagdo no seu intuito fundamental
referido que é a de acrescentar informagao util das experiéncias realizadas e ndo apenas
tornar-se num instrumento para justificar as atividades realizadas, os recursos consumidos e
identificar as insuficiéncias (Imperatori & Giraldes, 1993).

Segundo Imperatori e Giraldes (1993), existem trés tipos de avaliagdes: da estrutura; do
processo e dos resultados. Para avaliar € necessario estabelecer instrumentos de medida, a
que se chamam indicadores, distinguindo para o efeito dois tipos, os indicadores de
processo/atividade/execugao (Tabela 19) e os indicadores de resultado/impacto (Tabela 20).
Através destas duas tabelas é possivel verificar o grau de cumprimento das atividades
previstas previamente no cronograma, a participacdo e adesdo alcangadas e a taxa de
capacitagao dos profissionais de saude da UCC. Podemos assim aferir se o projeto, dentro
dos tempos previamente previstos, alcangou os indicadores que foram definidos.

O projeto tem previstas atividades até junho de 2024, sendo que estava prevista a
conclusdo de algumas atividades até agosto de 2021, altura em que terminou o periodo de

estagio. Deste modo, podera ser avaliado se as atividades previstas até agosto de 2021 foram
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executadas conforme estava previsto e a sua a taxa de cumprimento foi de acordo com o que
estava proposto nos indicadores definidos.

Relativamente aos indicadores de estrutura e processo, foi possivel avaliar, pelas
atividades executadas até ao momento que terminou o estagio final, trés dos dez indicadores
propostos.

Foram finalizados, em colaboragdo com as equipas do PND, PNPAF e PNPAS, os
materiais pedagégicos do programa “Mais saude Menos Diabetes”, considerando-se que se
atingiu o objetivo de ter a totalidade dos materiais disponiveis para serem utilizados.

Foi realizada uma reuniao de apresentagao do projeto de intervengcao comunitaria a todos
os profissionais de saude das Unidades Funcionais do Concelho X, que contou com a
participacdo de um numero de profissionais ligeiramente acima do objetivo estabelecido
(83,3%), estando representadas todas as classes profissionais, apesar das dificuldades de
agenda e disponibilidade impostas pelo contexto pandémico. Os profissionais de saude
encontravam-se a realizar horas suplementares ao horario normal de trabalho, diariamente,
de forma a responder as exigéncias da resposta de prestagdo de cuidados no ambito das
suas competéncias, adicional efetuar rastreios de surtos de Covid-19 e ainda manter o ritmo
de cumprimento do plano de vacinagao para a Covid-19.

Foram realizadas as duas reunides formativas para a capacitacdo dos profissionais da
UCC na implementag¢do do Programa “Mais Saude Menos Diabetes”, com a simulacao das
sessOes educativas e discussao entre pares dos aspetos a desenvolver na facilitagio destas
sessOes. Estas duas reunides contaram com a participagido da totalidade dos profissionais
desta Unidade Funcional, demonstrando o envolvimento dos mesmos no projeto, tendo
superado as expectativas iniciais, mais uma vez tracadas tendo em conta o contexto
pandémico existente.

Avaliacao dos indicadores de estrutura e processo

Indicadores de estrutura e pro-

Calculo Resultado Avaliagao
cesso a alcangar

o Taxa de execugao
Que 100% dos materiais peda- o .

o N° de materiais pedagdégicos o
gogicos do Programa Educa- . 100% Atingido
. . elaborados/ N° de materiais
tivo estejam elaborados.

pedagégicos previstos x100

Taxa de adesao
Que pelo menos 80% dos

N° de profissionais de saude
profissionais de saude da
UCSP e UCC de um Concelho

da regiao do Baixo Alentejo

presentes 83,3% Atingido
IN° de profissionais de saude
da UCSP e UCC x100
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estejam presentes numa reu-
nido de apresentacéo do pro-
jeto’.
Que pelo menos 80% dos pro-
fissionais de saude da UCC de
um Concelho da regido do
Baixo Alentejo estejam pre-
sentes nas duas agodes de for-
macgao?.
Que exista pelo menos um
grupo de teste de utentes com
risco alto e muito alto de Dia-
betes tipo 2.
Que pelo menos 80%

dos utentes participem
nas sessodes educativas plane-
adas.
Que pelo menos 80% dos
profissionais de saude da UCC
de um Concelho da regido do
Baixo Alentejo estejam pre-
sentes numa reunido de revi-
sao dos materiais pedagogicos

do Programa Educativo.

Que 100% dos materiais peda-
gogicos do Programa Educa-

tivo tenham sido revistos.

Que pelo menos 80% dos
representantes do municipio,
responsaveis pela area da sa-
ude, estejam presentes numa
reunido de apresentagio do

Programa Educativo.

Taxa de adesao.
N° de profissionais de saude

o . 100%
presentes/N° de profissionais

de saude da UCC x 100

Existéncia de pelo menos um

grupo de utentes com risco .
alto e muito alto de Diabetes

tipo 2.

Taxa de adesao

N° utentes que participa-

ram/ N° utentes convida- N/A

dos x100

Taxa de adesao

N° de profissionais de saude
presentes N/A
IN° de profissionais de saude

da UCC x100

Taxa de execugao
N° de materiais pedagogicos N/A
existentes/ N° de materiais

pedagdgicos revistos x100

Taxa de adesao

N° de representantes do muni-

cipio presentes N/A
IN° de representantes do mu-

nicipio x100

! Registado na folha de presencas (Apéndice VI) que foi preenchida no inicio da reuni3o.
2 Registado na folha de presencgas (Apéndice VII) que foi preenchida no inicio de cada atividade desenvolvida.
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Taxa de execugao

Que 100% dos grupos de
_ _ N° de grupos de utentes

utentes com risco alto e muito i

constituidos/ N° de grupos de N/A Em curso
alto de Diabetes tipo 2 sejam .

o utentes previstos x100
constituidos.
Que pelo menos 30% dos Taxa de execugao
utentes com risco alto e muito  N° de utentes frequentadores
alto de diabetes tipo 2 de um das sessdes/ N° de utentes
N/A Em curso

Concelho da regido do Baixo com risco alto e muito alto de
Alentejo frequentem as ses- Diabetes tipo 2 x100
sbes educativas.

Tabela 19 - Avaliagao de Indicadores de estrutura e processo Fonte: Elaboragéo Prépria

Os restantes indicadores aguardam a realizagdo das atividades previstas no cronograma,
cujas datas de execucao foram afetadas pela impossibilidade verbalizada pelos profissionais
de saude de, até ao final do estagio, as colocarem em pratica. Uma vez que a evidéncia
cientifica nos orienta no sentido de intervengbes educativas em grupo, presenciais, com
alguma intensidade em termos de frequéncia e duragdo no tempo, todos os envolvidos
consideraram que seria importante manter esse formato, aproveitar a oportunidade de
implementar o grupo piloto do Programa “Mais Saude Menos Diabetes”, num momento
temporal futuro, ficando assim previstas atividades no quarto trimestre de 2021,
nomeadamente a criagdo do grupo de utentes piloto.

Em relagdo aos indicadores de resultado, foram desenvolvidas as atividades que
correspondem a dois dos cinco indicadores previstos no projeto.

Todos os profissionais de saude da UCC demonstraram a capacidade de entender o
formato do Programa “Mais Saude Menos Diabetes” e a cronologia de atividades que este
prevé, desde o convite dos utentes, avaliagdes iniciais, sequéncia de sessdes de literacia e
momentos de acompanhamento, o que superou o objetivo tragado.

Também em termos de transmissao dos conceitos chave na simulagdo das sessdes
educativas observou-se que, os profissionais de saude da UCC (100%), seguiram as
orientagbes que constam no Manual de Educador do programa, realgando os aspetos de
maior importancia na promogao de estilos de vida saudaveis em termos de alimentagao
saudavel e pratica regular de atividade fisica. Relativamente a sessdes de mudanca de
comportamento, entenderam a importancia de incorporar as crengas € as experiéncias de
cada individuo sem juizos de valor e orientando os participantes na simulagao para o objetivo
das dinamicas propostas.

‘ Avaliagao dos indicadores de resultado
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Indicadores de resultado Calculo Resultado Avaliacao

Taxa de profissionais que sao
Que pelo menos 80% dos ) )
o capazes de dinamizar as ses-
profissionais de saude pre-
soes educativas.
sentes nas agoes de forma-
B . _ N° de profissionais de saude que 100% Superado
¢ao sejam capazes de dina-  _ . .
_ . _ sdo capazes de dinamizar as
mizar as sessoes previstas
. sessoes previstas/ N° total de
no programa educativo.
profissionais de saude x100

Que pelo menos 60% dos Taxa de profissionais com efica-

profissionais de saude se- cia na dinamizagao das sessoées.
jam capazes de atingir um N° de profissionais com 6 ou
100% Superado
nivel de 6 em 10 pontos da mais pontos na lista de verifica-
lista de verificagdo de ob- cdo/ N° total de profissionais
servacgao®. de saude x100
Que pelo menos 30% dos
Taxa de utentes com aumento
utentes demonstrem atra- . . .
. . de adeséao a dieta mediterranica.
vés do questionario PREDI-
N° de utentes com aumento de N/A Em curso
MED ter aumentado a sua
_ score no questionario PREDI-
adesédo a uma dieta de me-
. . MED/ N° total de utentes x100
diterranica.
Que pelo menos 30% dos Taxa de utentes com aumento
utentes demonstrem atra- de adeséo a atividade fisica.
vés do questionario IPAQ N° de utentes com aumento de N/A Em curso
ter aumentado os niveis de  score no questionario IPAQ/ N°
atividade fisica. total de utentes x100
Taxa de utentes com redugéo do
peso.
Que pelo menos 20% dos
N° de utentes com excesso de
utentes com excesso de ) .
peso ou obesidade e reducio de N/A Em curso

peso ou obesidade reduza

7% do peso/ N° total de utentes
em 7% o seu peso. .

com excesso de peso ou obesidade

x100

Tabela 20 - Avaliagao de Indicadores de resultado Fonte: Elaboracéo Prépria

3 Registado na folha de observag3o (Apéndice VIII) que foi preenchida durante cada reunido formativa
desenvolvida.
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Relativamente aos indicadores de resultados referentes as sessbdes educativas com os
grupos de utentes, nao foi possivel até ao final do estagio efetuar a sua avaliagao, estando
prevista esta avaliacdo no final do segundo trimestre de 2022, no grupo piloto de utentes e

posteriormente em junho de 2024 para todos os utentes alvo de intervengao.
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3. AQUISICAO DE COMPETENCIAS

Considerando as etapas percorridas ao longo do Mestrado em Enfermagem em
Associacao e mais especificamente na area de especializagdo em Enfermagem Comunitaria
e de Saude Publica, importa realizar uma reflexao critica acerca das competéncias adquiridas.

Ao longo do Mestrado em Enfermagem, na sua componente tedrica tendo em conta,
numa primeira fase, as competéncias comuns de Enfermeiro Especialista e numa segunda
fase, as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria
e de Saude Publica e por ultimo, na sua componente pratica, no decorrer do Estagio Final
contribuiram para a aquisicao das competéncias de Mestre e Enfermeiro Especialista. Ambas
as componentes foram essenciais para a obtengao das varias competéncias.

De seguida iremos apresentar uma analise reflexiva acerca da aquisicdo de

competéncias durante este periodo.

3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

“O conjunto de competéncias especializadas decorre do aprofundamento dos
dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais e concretiza -se, em
competéncias comuns, aqui previstas, e em competéncias especificas definidas em
regulamentos proprios de cada area de especialidade” (OE, 2019, p.4745).

Para a atribuigéao do titulo de enfermeiro especialista é necessario que estes profissionais
demonstrem um conjunto de competéncias transversais em todas as areas especificas de
especializacdo, nomeadamente na educacado dos utentes e pares, no aconselhamento,
orientagdo, lideranga, de modo a promover a melhoria continua pratica profissional,
envolvendo-se em investigagéo relevante (OE, 2019).

Com base no Regulamento 140/2019, as Competéncias Comuns do Enfermeiros
Especialista dividem-se em quatro dominios: a responsabilidade profissional, ética e legal; a
melhoria continua da qualidade; a gestdo dos cuidados e o desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (OE, 2019, p. 4745).

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, é de referir que durante o
estagio realizado, foi desenvolvida uma pratica profissional que observa os principios, valores
e normas deontoldgicas, uma vez que as decisbes tomadas foram baseadas na experiéncia
profissional, no contexto em que decorreu a pratica e os conhecimentos cientificos existentes.
Foi feito um diagndstico de saude que teve em consideragdo todas implicacdes ético-
deontolégicas, nomeadamente na forma como foram aplicados os instrumentos, recolhidos e
tratados os dados recolhidos. Apds o tratamento dos dados recolhidos foi promovida a sua
discussédo no seio da equipa da Unidade Funcional, de forma a incorporar e envolver todos os

elementos que a constituem nas decisées a tomar em termos de intervengdo comunitaria.
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Foram avaliadas as decisdes tomadas, estando neste documento descritos os resultados
obtidos. Ainda em relac&o a este dominio, € importante realgar que o Enfermeiro Especialista
“Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais.” (OE, 2019, p.4746).

O desenvolvimento do projeto de intervengdo comunitaria foi alvo de avaliagdo da
Comissdo de Etica da ULSBA (Anexo IV), cujo parecer foi positivo. Assegurou-se a
confidencialidade de toda a informagdo dos utentes, recolhida ao longo do estagio final,
respeitada a autodeterminacao e escolha dos mesmos e respeitados os “valores, costumes,
as crencgas espirituais” (OE, 2019, p.4746) de todos os utentes alvo desta intervengao
comunitaria. Nao foram recolhidos dados que possam de alguma forma identificar os utentes
inquiridos no ambito do diagndstico realizado.

No dominio da Melhoria Continua da Qualidade, o enfermeiro especialista, devera
assumir “um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governagao clinica” (OE, 2019, p.4745), colaborando na elaboragao
e implementacéo dos projetos institucionais na area da qualidade, mobilizando as habilidades
e os conhecimentos de forma a garantir a melhoria continua.

Durante a realizagdo do estagio final foram mobilizados os conhecimentos e as
habilidades adquiridas durante o Mestrado em Associacdo, bem como a experiéncia
profissional na area especifica da Diabetes de forma a incorporar as diretivas do PNS e dos
restantes Planos Nacionais, nas areas da Diabetes, Promoc¢ao da Alimentagdo Saudavel e
Promogao da Atividades Fisica, no planeamento do projeto de intervengdo comunitaria, nas
atividades planeadas e nos resultados obtidos e esperados. Com esta incorporagao bastante
relevante dos planos nacionais e locais assegurou-se que eram desenvolvidas “praticas de
qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua” (OE, 2019, p.4747).
Foram usadas as evidéncias cientificas existentes, com a realizacdo de uma revisado
sistematica da literatura para basear a intervengao a implementar (Apéndice IX), foi utilizado
um instrumento de recolha de dados validado, e estabelecidas metas e indicadores de forma
a avaliar as varias componentes do projeto. Foram tomadas decisbes ao longo das etapas de
elaboracgao do projeto de intervengao através da identificagdo de oportunidades de melhoria,
o estabelecimento de prioridades e a selegcdo de estratégias que se entenderam ser
promotoras de melhoria continua.

De forma a garantir um ambiente terapéutico e seguro na pratica clinica, que € também
uma competéncia do enfermeiro especialista, a intervencao educativa foi desenhada de forma
a assegurar a envolvéncia do utente nos objetivos e metas tracadas ao longo da sua
participagao no programa educativo, garantindo a sua centralidade na pessoa e adaptando os

objetivos terapéuticos a cada participante, sem juizos e tendo em vista a satisfagdo do mesmo.
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De forma a efetuar uma gestao do risco a nivel da Unidade Funcional, durante o estagio
final, foi feita uma previsdo dos recursos necessarios, estimativa de custos e tracados
momentos de avaliagdo durante a implementacgéo do projeto, para diminuir riscos. Foi também
feito um ajuste ao cronograma de atividades de forma a ter em consideragdo o contexto
pandémico, evitando o aumento do risco de transmissibilidade do virus Sars-Cov-2.

No dominio da gestado dos cuidados, segundo o Regulamento 140/2019, o enfermeiro
especialista, “Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulagdo na equipa de saude” (OE, 2019, p.4748). Neste dominio, durante o estagio final,
considera-se que foi demonstrada a aquisicao destas competéncias, uma vez que os dados
recolhidos foram partilhados com a equipa e foram incorporadas as decisdes discutidas com
a mesma, reconhecendo que o envolvimento esta intimamente relacionado com a apropriagao
do projeto pela equipa, pela negociagdo das varias atividades a desenvolver. Através da
simulagao das sessdes educativas, disponibilizagdo dos manuais de educador e restante
material pedagogico, considera-se que foram criadas as condi¢cdes para garantir a seguranga
e qualidade nas tarefas delegadas. Considera-se que existiu uma lideranca adaptativa em
todas decisdes tomadas em equipa, adequando os recursos as necessidades de saude, tendo
em conta o contexto onde este decorreu, as carateristicas pessoais dos elementos da equipa
e criando um ambiente favoravel a aceitagcao de inovagdes na pratica clinica, nomeadamente
em termos de educacdo para a saude, no contexto pandémico em que o estagio decorreu.
Foi também possivel colaborar com a equipa de saude na resposta a Covid-19, através da
participagao na estratégia de vacinagao da populagéo para esta doenca.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o enfermeiro
especialista, “Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade” (OE, 2019, p.4749). Ao
longo do estagio, os varios desafios criados pelas condi¢des em que 0 mesmo decorreu
colocaram a prova diariamente o autoconhecimento enquanto pessoa e enquanto profissional
de enfermagem, reconhecendo os limites pessoais e profissionais e os fatores que interferem
no relacionamento com a pessoa e com a equipa. A capacidade de adaptabilidade foi também
colocada a prova, gerindo os sentimentos e as emogdes de forma a conseguir um
desempenho profissional eficiente, antecipando situacbes de risco e conflitualidade,
mantendo sempre a proatividade e clareza sob pressao. As atividades da UCC onde houve
maior envolvimento foram as relacionadas com a vacinagdo para a Covid-19, estando a
equipa quase na totalidade envolvida nesta tarefa, pelo que foi necessario ajustar as
expectativas e objetivos do estagio final a esta realidade.

O enfermeiro especialista “Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia
cientifica” (OE, 2019, p.4749). Ao longo da realizacao do estagio final todos os processos de

tomada de decisdo e intervengdes foram baseados no conhecimento cientifico mais atual e
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pertinente, de forma a facilitar a incorporagcido desse conhecimento nas praticas clinicas da

equipa de saude.

3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFER-
MAGEM COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

Para a atribuicao do titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica é necessario que estes profissionais demonstrem um conjunto de
competéncias nesta area de especializacdo, nomeadamente a capacidade de estabelecer
“‘com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagao do estado de saude de
uma comunidade” (OE, 2018, p.19354) e assim contribuir “para o processo de capacitagao de
grupos e comunidades” (OE, 2018, p.19354), integrando “a coordenag¢ao dos Programas de
Saude de ambito comunitario e na consecucgao dos objetivos do Plano Nacional de Saude”
(OE, 2018, p.19354) e também realizando e cooperando na “vigilancia epidemiologica de
ambito geodemografico” (OE, 2018, p.19354).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saudde Publica deve sempre
avaliar as necessidades em saude de um grupo ou comunidade, integrar as condi¢des
sécioeconomicas existentes e o impacto dos determinantes da saude de forma a produzir um
diagnéstico de saude para fundamentar as decisbes e intervengbes que se seguirdo. Essa
avaliagdo, o estabelecimento de prioridades, a formulagdo de objetivos e estratégias, as
intervengdes e a avaliagdo dos resultados devem seguir as etapas da Metodologia do
Planeamento em Saude (OE, 2018). No decurso do estagio final, apds a avaliagdo das
necessidades em saude da populagéo da area de abrangéncia da UCC, através da pesquisa
efetuada sobre varios dados epidemioldgicos, e colocada a hipétese de intervir na populagéo
com risco aumentado de Diabetes Tipo 2, foi realizada reunido com a equipa da UCC, que
aceitou a hipotese colocada. Foi posteriormente aplicado o questionario HPLP II, de forma a
comprovar cientificamente a necessidade de intervengcdo. Os dados recolhidos pelos
questionarios comprovaram a necessidade de intervencéo nas areas da responsabilidade em
saude, alimentacao, atividade fisica e gestado de stress. Compete ao enfermeiro especialista
estabelecer este nexo de causalidade de forma a fundamentar de forma sélida as prioridades
tragadas.

Os resultados foram apresentados a todos os profissionais de saude das Unidades
Funcionais do Concelho, de forma a promover uma reflexdo acerca das necessidades em
saude encontradas e as possiveis estratégias de intervengcado comunitaria. Apesar do contexto
pandémico ter impedido que os resultados fossem partilhados com os utentes inquiridos,
conforme compete ao enfermeiro especialista, de maneira a envolver a comunidade no

projeto, foi possivel no momento de aplicagdo do questionario debater individualmente com
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cada utente acerca das suas areas de comportamentos ndo promotores de saude e a
possibilidade de haver uma intervencéo educativa em promoc¢ao de estilos de vida saudaveis.

Ao longo deste documento estdo relatadas todas as etapas da Metodologia do
Planeamento em Saude e a fundamentacao das decisdes que foram tomadas, de acordo com
o que compete ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.

O projeto de intervengdo comunitaria desenvolvido teve como objetivo central a
contribuicdo “para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades” (OE, 2018, p.
19356). Cabe ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica
liderar processos comunitarios de capacitacao de grupos e comunidade através de projetos
de saude, integrando conhecimentos de diferentes disciplinas, usando uma estratégia de
comunicagao eficaz e modelos conceptuais de promogao e educagcao para a saude (OE,
2018). Durante o estagio final e no desenvolvimento do projeto de intervengdo comunitaria
refere-se que foi possivel liderar todas as etapas do projeto, incorporando diretamente os
contributos dos responsaveis pelo Programas Nacionais de Saude da DGS, nas areas da
Diabetes, alimentagdo e atividade fisica. Foi possivel também a utilizar instrumentos de
educagéao para a saude validados pelas equipas dos Programas Nacionais de Saude, com
base em modelos conceptuais validados.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica deve
proceder “a vigilancia epidemiolégica dos fendmenos de saude-doenga que ocorrem numa
determinada area geodemografia” (OE, 2018, p.19357). O diagnéstico de saude efetuado, no
ambito do estagio final, permitiu analisar diversos indicadores da area demografica onde este
decorreu, de forma a identificar os principais problemas de saude da populagéo. Foi também
possivel aplicar um instrumento de recolha de dados validado a mais de metade da populacéo
alvo e determinar assim as principais prioridades em saude.

Com base descrito poderemos assumir que as competéncias de enfermeiro especialista
foram alcangadas com sucesso, sendo que “aquele a quem se reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas

de especialidade em enfermagem” foram alcancadas (OE, 2019, p.4744).

3.3. COMPETENCIAS PARA A OBTENGAO DO GRAU DE MESTRE

Para a obtencao do grau de mestre, é necessario demonstrar um nivel de conhecimentos
e capacidade de compreensao que apoiado “nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo,
os desenvolva e aprofunde” (Ministério da Ciéncia Tecnologia e Ensino Superior [MCTES],
2016, p. 3174), e permitam ainda constituir-se como a “base de desenvolvimentos e ou
aplicagdes originais, em muitos casos em contexto de investigacao” (MCTES, 2016, p.3174).

Considera-se que além das competéncias anteriormente referidas, referentes ao titulo de
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Enfermeiro Especialista e ainda Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica, foram também obtidas as competéncias para a atribuicdo do grau de mestre.

Ao longo da frequéncia no Mestrado em Associagdo houve a necessidade frequente de
recorrer a conhecimentos obtidos durante a Licenciatura em Enfermagem, no sentido de
servirem de bases para uma reflexdo mais ponderada e de um maior nivel de profundidade e
complexidade. Considera-se que os conhecimentos obtidos no 1° ciclo foram aprofundados e
substituidos por um nivel de conhecimentos mais desenvolvidos e especificos. No decorrer
do estagio final foi desenvolvido um projeto de intervengdo comunitaria, tendo sido
mobilizados conhecimentos de Investigagdo em Enfermagem na elaboracao da revisédo
sistematica da literatura, Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem na aplicagdo do
instrumento de recolha de dados e estratégias de implementacédo do projeto, Formagao e
Supervisao em Enfermagem na elaboragao do plano de formacao para a capacitagdo dos
profissionais de saude da UCC e nas sessdes de educacgao para a saude, Gestao em Saude
e Governacao Clinica na lideranga do projeto de intervengdo comunitaria e Politicas e
Modelos de Cuidados de Saude no estabelecimento de prioridades e na integragcdo do PNS
e Programas Nacionais no projeto desenvolvido. Os conhecimentos obtidos e aprofundados
no decorrer do plano curricular da Area de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica estao presentes no relatado neste documento, considerando-se que foram
obtidas as competéncias para a obtengao e grau de mestre.

O mestre devera ter a competéncia de “saber aplicar os seus conhecimentos e a sua
capacidade de compreensdo e de resolucdo de problemas em situagbes novas e néo
familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua
area de estudo” (MCTES, 2016, p.3174). Ao longo de todo o percurso deste Mestrado em
Associagdo, varios desafios inesperados surgiram, limitando a capacidade de prever
situagdes futuras com base nos conhecimentos preexistentes e capacidade de colocar em
pratica os conhecimentos obtidos de uma forma regular, no entanto todas as situagdes
inesperadas foram encaradas de forma positiva e foram encontradas as solugdes necessarias
para todos os problemas identificados.

O mestre deve também ter a “capacidade para integrar conhecimentos, lidar com
questbes complexas, desenvolver solugbes ou emitir juizos em situagcdes de informacgao
limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e
sociais que resultem dessas solug¢des e desses juizos ou os condicionem” (MCTES, 2016,
p.3174). Considera-se que no decorrer do Mestrado em Associagao foi demonstrada esta
competéncia, através das reflexdes realizadas em todos os momentos de decisdo no

desenvolvimento do projeto de intervengao comunitaria, descritas ao longo deste documento,
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com respeito pelos principios éticos, deontoldgicos e legais do exercicio profissional de
Enfermagem.

Para a atribuicdo do grau de mestre deverdo “ser capazes de comunicar as suas
conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer
a nao especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidade” (MCTES, 2016, p. 3174).
Considera-se que no decorrer do Mestrado foi possivel demonstrar esta competéncia em
diversas situagdes e contextos, tendo de forma clara e eficaz transmitido os conhecimentos,
raciocinios e conclusdes que estavam previstas, nomeadamente na apresentacido dos dados
recolhidos pela aplicacdo do HPLP Il a toda a equipa multidisciplinar e posteriormente
conseguir o envolvimento e motivagdo dos profissionais da UCC para o envolvimento e
capacitagao para a implementacao do programa “Mais Saude Menos Diabetes”.

De forma a obter o grau de mestre deverdo ser demonstradas “competéncias que Ihes
permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-
orientado ou auténomo” (MCTES, 2016, p. 3174). A procura pelo aperfeicoamento profissional
no exercicio da profissdo € um aspeto considerado central e que remete para a uma
aprendizagem continua, num desfio constante dos pressupostos existentes. Em todos os
momentos do exercicio profissional existe a oportunidade de refletir acerca do mesmo e com
isso procurar novos conhecimentos ou o aprofundamento dos existentes. Considera-se
particularmente feliz a capacidade entender as limitagdes e os aspetos negativos no exercicio
da profissdo como oportunidades de crescer profissionalmente, estando essas oportunidades
no dia-a-dia de todos os enfermeiros.

Com base no descrito assume-se que foram incorporados todos os requisitos para a

obtenc¢do do grau de Mestre com a discussao publica deste relatério.
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CONCLUSAO

O projeto de intervengdo comunitario “Promogao de estilos de vida saudaveis: uma
intervencdo comunitaria em pessoas com risco de Diabetes Tipo 2”7, que se desenvolveu em
contexto académico e em ambiente de estagio, baseou-se nos principais problemas de saude
identificados na populacao, incidindo na prevengcdo de doencas nao-transmissiveis, mais
concretamente a Diabetes Tipo 2, cujos principais fatores de risco se relacionam com estilos
de vida nao saudaveis, com perda de anos de vida saudaveis e consequentemente com
menos qualidade de vida. A promocéo de estilos de vida saudaveis nas areas da alimentacéo
saudavel e atividade fisica é essencial para a diminuicdo do risco de Diabetes Tipo 2, com
obtenc¢do de ganhos em saude e melhoria da qualidade de vida da populagao.

De forma a capacitar as pessoas com risco aumentado de Diabetes Tipo 2 a adotar
comportamentos promotores de saude, nomeadamente em termos de alimentagédo saudavel
e pratica regular da atividade fisica, centramo-nos numa intervengdo comunitaria com base
na educagao para a saude. Tendo em conta a necessidade de uma vontade intrinseca da
pessoa para a adogao dos comportamentos necessarios para a reducgao do risco de Diabetes
Tipo 2 pareceu-nos a estratégia adequada. Foi também uma estratégia importante, da
intervengao comunitaria, a capacitagdo dos profissionais de saude para a educacgao para a
saude neste contexto, nomeadamente na sua capacitacdo para a dinamizagao das sessdes
educativas que constituem o programa “Mais Saude Menos Diabetes”. Ao realizar o
enquadramento tedrico foi contextualizada a problematica encontrada e dado suporte a
intervencgao através de conhecimentos cientificos atuais.

O projeto de intervencdo comunitaria foi elaborado com base na Metodologia de
Planeamento em Saude, adotando todas as etapas propostas, traduzindo-se num processo
de constante reflexdo, planeamento, monitorizacdo e avaliagdo, de uma forma continua ao
longo de todo o processo de desenvolvimento do projeto. A adogao desta metodologia foi
essencial tendo em conta a intervengdo comunitaria prevista, com os objetivos e metas
estipuladas, de forma a obter ganhos em saude da populagéao alvo.

Inicialmente foram analisadas as caracteristicas da populacdo do Concelho X e os seus
indicadores epidemioldgicos, relacionados com a tematica escolhida, foi feito um
enquadramento tedrico do problema de salude e foram aplicados os questionarios a amostra
da populagao alvo escolhida de forma a obter um diagndstico de saude da populagéo que
identificasse as suas necessidades de saude reais. Foi com a aplicagcdo dos questionarios

HPLP Il que foi possivel identificar, de entre os dominios de estilos de vida promotores de
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saude quais os que a populagado ndo demonstrava comportamentos promotores de saude.

Ap6s a analise dos dados recolhidos com a aplicagcdo dos questionarios foram
identificadas quatro areas com necessidade de intervencdo, uma vez que a maioria dos
inquiridos ndo demonstrava comportamentos promotores de saude nessas dimensdes. De
seguida foram priorizados os problemas de saude identificados, através de duas técnicas de
determinacgdo de prioridades em saude, tendo depois sido possivel tragar os objetivos e metas
para o projeto de intervencdo comunitaria. Esses objetivos e metas serviram de base para a
selecdo de estratégias de intervengcao, nomeadamente as atividades e os recursos
necessarios para a sua execugao.

Este projeto de intervengdo comunitaria teve como referéncia tedrica o Modelo de
Promogao da Saude de Nola Pender, tendo como principal objetivo contribuir para a adogao
de comportamentos promotores de saude, e obter assim ganhos em saude. Para poder ter
uma acao efetiva na adogao desses comportamentos torna-se importante conhecer todos os
fatores influenciadores dos mesmos, as emocbes que lhes estido associadas e as
circunstancias ambientais em que eles acontecem, podendo assim ser um elemento
influenciador na percegéo da populagéo acerca dos seus proprios comportamentos, gerando
uma oportunidade e motivagao intrinseca para a mudancga.

Durante as sessdes de formacao para a capacitacao dos profissionais de saude para a
dinamizacdo do programa “Mais Saude Menos Diabetes”, o interesse dos mesmos nos
materiais educacionais foi bastante grande, tendo inclusivamente existido oportunidade de
partilhar algumas sugestdes de melhoria e discussdo dos varios momentos das sessdes
educativas, as mensagens importantes a passar aos participantes, em especial os momentos
interativos. Os profissionais de saude entenderam a importancia de todos os assuntos que
constituem o programa educativo e a sua importancia num programa de promogao de estilos
de vida saudaveis. A avaliagao efetuada a capacidade dos profissionais para a dinamizagao
das sessOes educativas foi muito positiva, algo bastante relevante tendo em atencdo o
contexto pandémico em que as sessdes formativas ocorreram e as dificuldades em termos de
disponibilidade vividas pelos profissionais de saude.

O projeto de intervengao comunitaria tem metas e atividades previstas até junho de 2024
que desde o inicio a UCC assumiu e que dara continuidade com a colaboracdo do PND e a
Unidade Coordenadora Funcional da Diabetes. Este projeto trata-se de um projeto piloto do
Programa “Mais Saude Menos Diabetes” de ambito nacional, que sera coordenado pelo PND
e as Unidades Coordenadoras Funcionais da diabetes de todo o pais, com o objetivo de
prevenir o desenvolvimento da Diabetes Tipo 2 na populagdo portuguesa com risco

moderado, alto e muito alto de desenvolver a doenca.
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Este projeto complementara outras intervencbes que a UCC ja se encontrava a
desenvolver, antes da pandemia por Covid-19, nomeadamente direcionadas para a promogao
da alimentag&o saudavel na populagdo com risco moderado de Diabetes Tipo 2, pelo projeto
“Saude a Gosto!”. No entanto este foi o primeiro projeto que incorporou a componente da
promocgao da atividade fisica.

O projeto de intervengdo comunitaria desenvolvido apresenta diversas limitagbes que
importa referir, de forma a dar espago a melhoria em intervengdes comunitarias futuras.
Devido ao periodo de tempo curto previsto no plano de estudos para o estagio final nao foi
possivel que a sua total implementagdo acontecesse até ao final do mesmo. Foi possivel
recolher dados acerca dos comportamentos promotores de saude de uma amostra
significativa da populacdo alvo definida, no entanto as limitagbes impostas pelo estado de
emergéncia e posteriormente pela situacdo de calamidade, impostas devido a situagao
pandémica pelo virus Sars-Cov-2, ndo permitiram a apresentacdo e discussdo destes
resultados a populagao inquirida, bem como discutir acerca do modelo de intervengao.

Apesar das limitacoes referidas e dos desafios impostos, o caminho percorrido permitiu a
aquisicao e aprofundamento de um conjunto vasto de competéncias e habilidades, o que
permitiu o crescimento pessoal e profissional a todos os niveis.

Ter conseguido mobilizar todas as aprendizagens obtidas ao longo deste percurso, num
contexto tao dificil, conseguindo ao mesmo tempo a construcdo de pontes entre o
desenvolvimento deste projeto de intervengdo comunitaria e aquilo que sado os objetivos
tracados pelos Programas Nacionais foi bastante gratificante, permitindo um sentimento de
realizagao profissional.

Conclui-se assim que através de todas as etapas percorridas houve momentos de
aprendizagem, contribuindo para o enriquecimento profissional e pessoal. Ao liderar este
projeto de intervengdo comunitaria, percorrendo todas as suas etapas, interagindo com os
diversos intervenientes, foi possivel adquirir as competéncias que constituem o grau de
Mestre e ao Enfermeiro Especialista, na area da Enfermagem Comunitaria e da Saude

Publica.
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Numero

NAO PREENCHER

Questionario de avaliacdo do perfil de estilos de vida promotores de saude (HPLP Il)

Este questionario sera utilizado no ambito de um projeto de intervengdo comunitaria do 49

Mestrado em Enfermagem na area de Especializagdo em Enfermagem Comunitdria e de Saude

Publica do Instituto Politécnico de Beja, com a finalidade inicial de realizar o diagndstico de situagdo

de saude da populagdo com risco alto e muito alto de Diabetes Tipo 2. Contamos

consigo para

preencher este questionario. Os dados colhidos sdo confidenciais, pelo que agradecemos a tua

colaboracdo e sinceridade. O preenchimento dos questionarios é de participacdo voluntaria, ndo

havendo qualquer prejuizo se ndao quiser participar. Investigador responsavel pelo Projeto:

Enfermeiro José Dores (joseidores@hotmail.com)

Obrigado!

113 ”.
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A para “Algumas vezes”; F para “Frequentemente”;S para “Sem- N GE,
1] > (]
pre”. n |2
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Z < |lu B
1. Discuto os meus problemas e preocupacdoes com pessoasqueme N A F S

estao proximas.

2. Escolho uma dieta pobre em gorduras (gorduras saturadas eco-

lesterol).

3. Informo o médico ou outro profissional de salude sobre

quaisquer sinais ou sintomas incomuns.

4. Sigo um programa de exercicio planeado.

5. Durmo o suficiente.

6. Sinto que estou a evoluir e a mudar de forma positiva.

7. Elogio facilmente outras pessoas pelas suas conquistas.

8. Limito o consumo de agucar e alimentos que contenhamacgu-

car (doces).

9. Leio ou assisto programas de TV sobre como promover asa-

ude.

10. Exercito-me intensamente 20 minutos ou mais pelo menos
trés vezes por semana (como caminhada rapida, ciclismo, dancaae-

rébica, bicicleta eliptica).
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11. Disponho de algum tempo para relaxar em cada dia.

12. Acredito que a minha vida tem um sentido.

13. Mantenho relagdes significativas enriquecedoras com osoutros.

14. Como 6 a 8 porgoes de pao, cereais, arroz, batata e massapor
dia.

Nota: Uma por¢ao corresponde a uma fatia de pao ou um paposeco
ou 6 bolachas maria (ou de agua e sal) ou 4 colheres de sopa de
massa ou arroz cozinhados ou uma batata e meia(tamanho de

um ovo).

15. Questiono os profissionais de saude de forma a compreenderas

suas instrucgoes.

16. Pratico uma atividade fisica leve ou moderada (comocaminhar
continuamente durante 30 a 40 minutos, 5 ou mais

vezes por semana).

17. Aceito os aspetos na minha vida que eu ndo consigo alterar.

18. Olho em frente para o futuro.

19. Passo tempo com amigos mais préximos.

20. Como 2 a 4 porgoes de fruta por dia.
Nota: Uma porgao corresponde a uma pega de fruta de tamanho mé-
dio.

21. Procuro uma segunda opinidao quando ponho em questao asre-

comendacodes de profissionais de saude.

22. Participo nos tempos livres em atividades (recreativas),fisicas

(como nadar, danc¢ar, andar de bicicleta).

23. Concentro-me em pensamentos agradaveis quando me voudei-

tar.

24. Sinto-me bem e em paz comigo.

25. E-me facil demonstrar preocupacao, amor e carinho para comos

outros.

26. Como 3-5 porgoes de legumes por dia.

27. Discuto as minhas preocupagdes de saide com osprofissio-

nais de saude.

28. Faco exercicio de alongamento pelo menos 3 vezes porse-

mana.

29. Uso métodos especificos para controlar o meu stress.
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30. Trabalho para alcangar objetivos a longo prazo na minha vida.

31. Toco e sou tocado (p.ex. abrago, caricia, ...) por pessoas de

quem gosto.

32. Tomo 2 a 3 porgoes de iogurte por dia.
Nota: Uma porgao corresponde a uma chavena almogadeira de leite
(250ml) ou um iogurte sélido ou um e meio iogurte liquido ouduas fa-

tias de queijo ou um quarto de queijo fresco.

33. Inspeciono o meu corpo, pelo menos mensalmente, quantoas

mudancgas fisicas/ sinais de perigo.

34. Fago exercicio durante as minhas atividades diarias habituais
(como caminhar durante o intervalo do almo, usar escadas em vez
de elevadores, deixar o transporte longe e caminhar até ao

destino).

35. Distribuo bem o tempo entre trabalho e laser.

36. Considero cada dia interessante e desafiante.

37. Tenho condicoes para satisfazer a minha necessidade deintimi-
dade.

38. Como apenas 2 a 3 por¢oes de carne, aves, peixe, feijoes, ovos
ou frutos secos, por dia.

Nota: Uma porgao corresponde a um ovo ou 25g de carne ou peixe
ou trés colheres de sopa de feijao ou grao ou lentilhas ou favas ou
ervilhas cozinhadas ou de frutos secos ao natural

(nozes, améndoas, caju, pinhoes ou avelas).

39. Peco informagdes aos profissionais de saude como cuidar

bem de mim.

40. Verifico a minha pulsag¢ao quando fago exercicio.

41. Faco exercicios de relaxamento ou meditagao durante 25-20mi-

nutos por dia.

42. Estou consciente do que é importante para mim na vida.

43. Tenho apoio das pessoas que se preocupam comigo.

44. Leio os rétulos da comida pré-embalada para identificada oteor

em nutriente, gorduras e sédio (sal).

45. Assisto a programas educativos sobre cuidados de saudepes-

soais.

46. Atinjo uma pulsacgao elevada quando fago exercicio.

jan-22 | Pagina 94



_

-

Promocao de estilos de vida saudaveis: uma intervengao comunitaria em pessoas com risco de Diabetes Tipo 2 |

47. Controlo o meu ritmo para evitar o cansaco.

48. Sinto-me ligado (a) com alguma forga superior a mim mesmo.

49. Resolvo conflitos com os outros através de dialogo e doco-

mum acordo.

50. Tomo o pequeno-almocgo.

51. Procuro orientagao ou aconselhamento quando necessario.

52. Exponho-me a novas experiéncias e desafios.

© Questionario de avaliagdo do perfil de estilos de vida promotores de saude (HPLP II)
de Hendricks, C., & Pender, N. (2001), traduzido e validado para portugués e populagao
portuguesa respetivamente (Sousa et al., 2015), adaptado de Canhestro, A. (2018)

Muito Obrigado pela sua colaboragao.
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HEALTH-PROMOTING LIFESTYLE PROFILE I

Scoring Instructions

ltems are scored as Never (N)
Sometimes (S)
Often (O)
Routinely (R)

m u un

BN =

A score for overall health-promoting lifestyle is obtained by calculating a mean of the individual's
responses to all 52 items; six subscale scores are obtained similarly by calculating a mean of
the responses to subscale items. The use of means rather than sums of scale items is
recommended to retain the 1 to 4 metric of item responses and to allow meaningful
comparisons of scores across subscales. The items included on each scale are as follows:

Health-Promoting Lifestyle 1to 52

Health Responsibility 3,9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51
Physical Activity 4,10, 16, 22, 28, 34, 40, 46
Nutrition 2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44, 50
Spiritual Growth 6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52
Interpersonal Relations 1,7,13, 19, 25, 31, 37, 43, 49
Stress Management 5, 11,17, 23, 29, 35, 41, 47
3/95: snw
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Re: Pedido de permissao para utilizagdo da escala HPLP Il - versao portuguesa

@ Pedro Sousa
26/04/2021 08:00

Para: José Dores

Caro José Dores

No seguimento do seu email, confirmo a autorizacdo para utilizar a versdo portuguesa da HPLPII. Fago votos de sucesso para
o seu projeto e fico na expectativa para depois receber os seus resultados.

Cumprimentos

Pedro Sousa

José Dores [ I -:c - <. no dia domingo, 25/04/2021 3(s) 16:42:

Exmo. Sr. Prof. Dr. Pedro sousa,

No dmbito do meu projeto de intervengéo comunitéria, do Mestrado em Enfermagem, na drea de especializagdo em
Enfermagem Comunitéria e de satide Publica, cujo tema é promover a adogado de estilos de vida saudaveis nas pessoas

com risco de Diabetes Tipo 2, da UCC [N <o por este meio solicitar a permissdo para
utilizar a escala Health Promotion Lifestyle Profile (HPLP) Il por vos traduzida e validada para portugués (europeu).

Os melhores Cumprimentos,

José Dores
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REPUBLICA y .
PORTUGUESA m

SAUDE

SNS . (¢
SEAVICO NACIONAL @ U I_S BA

DE SAUDE Unidade Local de Saide

e
EPE

EXTRATO DA ACTA DA REUNIAO N.° 05/2021 DA COMISSAO DE ETICA
HOMOLOGADA PELO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO EM 12.05.2021 (Ata n° 18, Ponto 541)

Aos dez dias do més de maio de dois mil e vinte e um, pelas catorze horas e trinta
minutos, na Sala Joao Paradela do Servigco de Psiquiatria e Saude Mental, reuniu a
Comissdo de Etica da ULSBA, estando presentes: Ana Matos Pires, Assistente
Graduado-Sénior de Psiquiatria, Diretora do Servico de Psiquiatria e Presidente
desta Comissao, Carla Alexandra Bicas Pereira Lourenco, Técnica Superior de
Servico Social, José Maria Afonso Coelho, Capeldo e Coordenador do Servigco de
Assisténcia Espiritual e Religiosa, Sandra Manuela Figueira Heleno Serrano,
Enfermeira do Gabinete de Promogao e Garantia da Qualidade, Sara Isabel Veiga
Martins, Assistente de Medicina Geral e Familiar, e Silvia Edgar Aurélio Lampreia

Guerreiro, Farmacéutica. Ndo péde estar presente e justificou a sua auséncia, Aida

Maria Matos Pardal, Enfermeira.

—--———-——-—-—- Foram tratados os seguintes assuntos:
«««PONTO QUATRO — EDOC/2021/16963 — Projeto «Promocao de estilos de vida

saudaveis: uma intervengdo comunitaria em pessoas com risco de Diabetes Tipo

2», a realizar por José Manuel Inocéncio das Dores.

— A Comissdo de Etica, apds analise atenta do projeto, nio tem nada a opor e emite

parecer favoravel.

Beja, 17 de maio 2021

A Presidente da Comisséo de Etica

Assinado por : ANA PAULA DE MATOS PIRES
Num. de Identificacao: Bl065519256
Data: 2021.05.20 14:09:35 Hora de Verao de GMT

E CARTAO DE CIDADAD
a0 00

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXC ALENTEJO, EPE

E UIM FERNANDES

SEDE: H
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RE: Pedido de Autorizacdo para a realizacdo do projeto de intervengdo comunitaria na
@ -
21/05/2021 08:33

Para: José Dores - ULSBA

Exmo. Sr. Enf2 José Dores

Informo que estd concedida autorizacdo para a realiza¢do das atividades propostas no ambito do seu projeto de

mterven¢do comunitaria na UCC _ integradas no Estagio Final do Curso de Mestrado

em Associagio, na Area de Especializacio de Enfermagem Comunitéria e de Satde Publica, da Escola Superior de
Saude de Beja

Com os melhores cumprimentos,

Enfermeiro Especialista em fungées de chefia da UCSP (Unidade de Cuidados de Satide Py lizados)
Coordenador

ECL (Equipa Coordenadora Local da RNCCI)

2 N  este ke et s o]
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RE: Autorizacdo Mestrado em enfermagem

@ sonia Vale - -

11/10/2021 13:12

gl

Para: José Dores - ULSBA
m; Declaragdo de...
=] 120,2KB

Caro Enf. Dores,

Pode utilizar os materiais, dando os respetivos créditos ao PND/DGS/pessoas envolvidas conforme o

caso. Também lhe pego que partilhe com a DGS antes de publicar.

Junto a declaragdo de confidencialidade que estamos a pedir e que lhe pego também que preencha e devolva
assinada.

Obrigada.

Melhores Cumprimentos
Sénia do Vale, MD PhD
Diretora do Programa Nacional para a Diabetes / Director of the National Program for Diabetes
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Plano de Formacao

Sessao Formativa 1: “Mais Saude Menos Diabetes”

Data: 06/07/2021

Tema: Apresentacdo do Programa Educativo

Local: Centro de Saude X

Formador(es): Mestrando José Dores

sOes Educativas

Fazer a distribuicdo das sessdes pelos profissionais da
uccC

Objetivos
I. Dar a conhecer o Programa “Mais Saude Menos Diabetes”;
Il. Partilhar os Materiais Pedagdgicos com os Profissionais da UCC;
lll. Distribuir sessdes educativas a simular pelos profissionais da UCC.
Recursos
Conteudos Estratégia de dinamizagao/ Atividades praticas Necessarios e
Tempo
Dar a conhecer o Programa “Mais Saude Menos Diabe-
Programa “Mais Sa- tes”
ude Menos Diabe- PP
(20 min)
tes” Permitir que cada profissional esclareca todas as duvidas
acerca do programa educativo
Permitir que cada participante tenha contacto com os ma-
Partilha dos Mate- teriais pedagdgicos.
riais Pedagogicos (20min)
Abrir espaco para a discussao acerca da utilizacdo dos
materiais pedagdgicos.
Dar a conhecer o formato em que se pretende desenvol-
Distribuir as Ses- ver as duas sessoes de formagao que se seguem
(20 min)
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Plano de Formacao

Sessao Formativa 2: “Mais Saude Menos Diabetes”

Data: 08/07/2021

Tema: Simulacao das Sessdes Educativas 1,2 e 3

Local: Centro de Saude X

Formador(es): Enfermeiro, Nutricionista e Psic6logo

Objetivos
I.  Simular as sessdes educativas do Programa “Mais Saude Menos Diabetes”
Recursos
Contetudos Estratégia de dinamizagao/ Atividades praticas Necessarios e
Tempo
Sessao 1: . .
_ Simulagéo da Sesséo 1 do Programa Educativo
Diabetes, fatores PPT
de risco e preven-| Discusséo das dificuldades e pontos importantes da (30 min)
_ sessdo entre os profissionais da UCC
céo
Sessédo 2:
Facilitar a cons- Simulagéo da Sesséao 2 do Programa Educativo PPT
trucao de habitos| Discussao das dificuldades e pontos importantes da (30 min)
sessao entre os profissionais da UCC
Sesséo 3:
. ~ Simulagéo da Sesséao 3 do Programa Educativo
Alimentacao Sau- PPT
davel na Preven-| Discusséo das dificuldades e pontos importantes da (30 min)
~ : sessao entre os profissionais da UCC
¢ao da Diabetes
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Plano de Formacao

Sessao Formativa 3: “Mais Saude Menos Diabetes”

Data: 16/07/2021

Tema: Simulacao das Sessdes Educativas 4,5,6e 7

Local: Centro de Saude X

Formador(es): Enfermeiro, Nutricionista e Psic6logo

tencdo de habitos

sessao entre os profissionais da UCC

Objetivos
I.  Simular as sessdes educativas do Programa “Mais Saude Menos Diabetes”
Recursos
Contetudos Estratégia de dinamizagao/ Atividades praticas Necessarios e
Tempo
Sesséo 4:
Atividade(s) fi- Simulagio da Sessao 4 do Programa Educativo PPT
sica(s) porqué e Discusséao das dificuldades e pontos importantes da (30 min)
| sessao entre os profissionais da UCC
como!
Sesséo 5:
- Simulagéo da Sessao 5 do Programa Educativo
Estratégias para PPT
controlar o peso Discusséao das dificuldades e pontos importantes da (30 min)
sessao entre os profissionais da UCC
Sessao 6: Simulagéo da Sessédo 6 do Programa Educativo
o . PPT
Atividade Fisica 30 mi
Discussao das dificuldades e pontos importantes da (30 min)
em segurancal sessao entre os profissionais da UCC
Sessao 7: Simulagéo da Sessao 7 do Programa Educativo
Facilitar a manu- PPT
Discuss&o das dificuldades e pontos importantes da (30 min)
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Manual do Educador - Documento de referéncia para facilitadores

Indice

L1 1o Lo [T ol v o SO RS 3

Sessdes EdUCativas — RESUIMIO. ........c..ceeeeeeeeeeeeee e s e e e e e e e e e s s am e e e s 4
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Sessdo Educacional 0 — Avaliag@o InQcial .......eeeeeiiecice e e e e e 6
Sessdo Educacional 1 — Diabetes e Fatores de RiSCO .......oceeiiiiini i 7
Sessdo Educacional 2 - Facilitar a construgdo de novos habitos.........ccocoooiiiiiiiiiiiie 11
Sessdo Educacional 3 — Alimentacdo Saudavel.......cccccooo e e e e 15
Sessdo Educacional 4 — Atividade Fisica: Porqué e como! ........ooveieieeeireeee e e eee e 18
Sessdo Educacional 5 — Estratégias para controlar 0 peso........ccccee e cciccseceen, 24
Sessdo Educacional 6 — Atividade Fisica em SegUranga ... ......cccoiorieereece e e 26
Sessdo Educacional 7 — Facilitar a manutencgdo de comportamentos ........cccceeecvecieieceaenen. 31
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Manual do Educador - Documento de referéncia para facilitadores

Introdugao

Bem-vindo ao “Mais Satide Menos Diabetes”, um projeto da responsabilidade do Programa Nacional
para a Diabetes, da Direcdo-Geral da Salide, que tem como objetivo o diagnéstico precoce e a
prevencado da Diabetes tipo 2.

Trata-se de um projeto de intervencdo nos estilos de vida! Assim, seré fundamental o contributo de
todos, para unir esforcos no sentido de se tentar motivar e ajudar os participantes a adotarem um
estilo de vida mais saudéavel e a prevenirem a Diabetes tipo 2.

O "Mais Satide Menos Diabetes” consiste na realizacdo de 10 sessdes - uma “pré-sessdo” para
realizacdo de algumas avaliagGes, 7 sessGes educacionais e 2 sessées de follow-up para avaliagao dos
resultados obtidos.

Em cada uma das sessdes, devera seguir este Manual do Educador, onde se apresentam as tematicas
a abordar e as atividades a implementar, constando, em anexo, os planos de sessao, com as sec¢bes
de cada sessao, bem como a respetiva duragdo e materiais a utilizar. Este manual pretende ser um
guido na ajuda a realizacdo de uma sessao educacional bem-sucedida.

A distribuicdo das pessoas na sala dependera do ambiente, mas espera-se que o grupo se disponha
num semicirculo em frente a equipa de educadores.

-

P, SN, @DGS= G

SR MO
[

saoe

jan-22 | Pagina 114



_

7

Promocao de estilos de vida saudaveis: uma intervengdo comunitaria em pessoas com risco de Diabetes Tipo 2 |

Manual do Educador - Documento de referéncia para facilitadores

/as — Resumo

Estas sessdes educacionais foram pensadas e estruturadas com o intuito de apoiar os participantes
nas suas escolhas e mudancas positivas em termos dos seus habitos alimentares e de atividade fisica.
As mudangas destes habitos de vida podem contribuir de forma significativa para a melhoria da satide
dos utentes.

As pessoas que adiram a este projeto terdo, muito provavelmente, ideias e motivacdes diferentes para
o fazerem, pelo que o objetivo destas sessdes passa por facilitar o processo de aprendizagem dessas
pessoas em termos de estilos de vida saudaveis, contribuindo assim para uma maior autonomia na
gestdo da sua Saude.

Este manual servira como guia para a implementagdo destas sessGes, dando todas as indicagdes

necessarias a estes profissionais sobre o que deve ser feito em cada uma das sessées.

SESSAO EDUCACIONAL 0

Avaliagdo inicial
s Avaliacdo Risco DM2;
* Avaliagdo Habitos alimentares (PREDIMED);
*  Avaliacdo Habitos de Atividade Fisica (IPAQ);
+ Avaliacao Psicolégica;
s Registos biométricos.

SESSAO EDUCACIONAL 2
Facilitar a construgdo de habitos

+ Mudanca de Habitos;
* Salde enquanto recurso;
*  Motivagdo para Mudanca de Habitos

SESSAO EDUCACIONAL 4
Atividade Fisica: Porqué e como!

+ Beneficios de se ser mais ativo e menos
sedentério;

¢ Desmistificacdo de mitos;

e  Piramide da  Atividade Fisica e
recomendagdes;

s  Exercicios para fazer em casa.

SESSAO EDUCACIONAL 6
Atividade Fisica em seguranca!

* Como integrar atividade fisica no nosso
quotidiano;

» Componentes de uma sessdo de
atividade fisica;

» Pratica de atividade fisica em seguranca.

)

P, @ SNS. @DGSH

SESSAO EDUCACIONAL 1
Diahetes e Fatores de Risco

+ Diabetes Tipo 2;
e Fatores de Risco DM tipo 2;

SESSAO EDUCACIONAL 3
Alimentagao Saudavel

+ Importancia da alimentacdo na prevencao
da Diabetes tipo 2;
e  Principios de uma alimentacdo Saudavel.

SESSAO EDUCACIONAL 5
Estratégias para Controlar o Peso

+ Impacto do peso na prevencdo da
Diabetes tipo 2;

s Ler einterpretar os rétulos dos alimentos;

s Escolhas alimentares saudaveis;

s Controlar os tamanhos das porcoes.

SESSAO EDUCACIONAL 7
Facilitar a manutencéo de habitos

e Automatismos/Habitos;

s Fadilitar a construcdo de um habito;

*+ Motivagdo para a manutencao de
hébitos.

e

i ProgramaNaconal s PropamaNacons i
e T Promecan o o e

gl ) GaAuncacerisea e saice
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Manual do Educador - Documento de referéncia para facilitadores

Sessdes Educativas

Algumas consideracdes antes de implementar as sessdes...

+ Assegure-se de que tem tempo para preparar cada uma das sessdes antecipadamente (certifique-se
de que tem todo o material necessario e preparado, assim como a sala organizada e com uma
disposicdo que facilite os exercicios da sessao);

+» Durante a sessao, dé tempo aos participantes para exporem as suas ideias e opinides e interagirem
uns com os outros, aprenderac mais com as suas discussdes de ideias do que com as “licdes” que
Ilhes sdo transmitidas;

» Procure que a sessdo adote um estilo de descoberta guiada por parte dos participantes, recorrendo
a perguntas orientadas para um objetivo, mais do que apenas uma sess&o expositiva por parte do
professor/formador;

+ Assegure-se de gue todos, ou pelo menos a maioria, dos participantes intervém durante a sessdo e
ndo permita que sejam sempre os mesmos participantes a “monopolizar” as discussdes. Nestes
casos, procure redirecionar as discussdes para outros participantes ou para outra tematica;

+ Evite que existam muitas discussdes “fora do contexto”. Embora seja importante que os participantes
tenham espago para expor as suas ideias, é necessario assegurar que os contetidos de cada sessao
sdo abordados;

+ No final de cada sessao peca aos participantes que refiram o que aprenderam e o que pensam gque

lhes podera ser ttil para o seu dia-a-dia, ajudando-os a refletir sobre os contetidos abordados.

Companacin: i

REPUBLICA =
Punn. @ 95. @DGs: C $ g
fra v e e

saoe
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Sessdo 2

Facilitando a construgao de héabitos

Programa Nacional para a Diabetes

Diregio-Geral da Satide

e

REPOBLICA.
PORTUGUESA

Sessao 4
Atividade(s) fisica(s) porqué e como!

Programa Nacional para a Promogiio da Atividade Fisica

e

Diregio-Geral da Saide

)wﬂmnsn e SNS..

Sessdo 6

Atividade Fisica em seguranca!

Programa Nacional para a Promogia da Atividade Fisica
Diregio-Geral da Satde

Programa Nacional para a Diabetes
Diregio-Geral da Saide

mnmnsu 6 3., @DGS= O
Sessdo 1
Diabetes, fatores de risco e prevengao

Bidt. (S, @DGS: Omr

Sesséo 3

Alimentagao Saudavel na prevengao da Diabetes

Programa Nacional para a Promogiio da Aimentacio Saudivel
Diregio-Geral da Satide

m—mms;\ SNS..

= e

Sessdo 5

Estratégias para o controlo de peso

Programa Nacional para a Promogdo da Alimentagio Saudivel

Diregio-Geral da Sade

mmmnsu e NS

Sessao 7

Facilitando a manutengdo de habitos

Programa Nacional para a Diabetes
Diregio-Geral da Saiide
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Promocgao de estilos de vida saudaveis: uma intervencdo comunitaria em pessoas com risco de Diabetes
Tipo 2|

Atividades

2021

2022

2023

2024

Elaboragéo do Material Educativo e preparagéo das sessdes
educativas.

Reunidao com os profissionais de saude da UCSP e UCC de um
Concelho da regido do Baixo Alentejo.

4t

Reunides formativas de capacitacdo dos profissionais de saude
da UCC para a dinamizacgdo do Programa Educativo.

Criagdo de um grupo de teste de utentes, de um Concelho da
regido do Baixo Alentejo, com risco alto e muito alto de
Diabetes tipo 2.

Realizacao de sessdes de educacgao para a saude, previstas no
Programa Educativo, ao grupo de teste de utentes.

Avaliagdo das sessées de educacgdo para a saude do grupo de
teste.

Reunido com os representantes do Municipio de um Concelho
da regido do Baixo Alentejo

Criagdo de grupos de utentes, de um Concelho da regido do
Baixo Alentejo, com risco alto e muito alto de Diabetes tipo 2

Realizagao de sessoes de educagao para a saude aos utentes
da populagéo-alvo.
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FOLHA DE PRESENCAS
Data: 01/07/2021 Local: Centro de Saude X Hora: 09:00 as 09:30

Tema: Apresentacdo do projeto de intervengdo comunitaria com tema “Promogéo de estilos de vida

saudadveis: uma intervengdo comunitdria em pessoas com risco de Diabetes Tipo 2”

Objetivos: Dar a conhecer o projeto de intervengdo comunitaria, os resultados obtidos através do diag-

nostico de saude realizado.

Formador: José Manuel Inocéncio das Dores

Servi¢o / Unidade Funcional: UCSP ¢ UCC de X

. Presencas
Servigo /
Formando Unidade Manha
Funcional Horario:

09:00 as 09:30

O Enf.° responséavel pela Formagdo em servigo,

O Enf.° orientador,
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FOLHA DE PRESENCAS
Data: 08/07/2021 Local: Centro de Saude X Hora: 09:00 as 11:00

Tema: Formacdo de facilitadores do Programa Educativo para pessoas com risco alto e muito alto de
Diabetes tipo 2

Objetivos: Promover, através de trés agdes de formagdo, a capacitagdo dos profissionais de saude da
UCC para a dinamizacgdo das sessdes educativas do Programa Educativo.

Formador: José Manuel Inocéncio das Dores

Servico / Unidade Funcional: UCC de X

Presencas
Servico /
Formando Unidade Manha
Funcional Horario:

09:00 as 11:00

O Enf.° responséavel pela Formagdo em servigo,

O Enf.° orientador,
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Tipo 2|

SESSAO 1 — Diabetes, fatores de risco e prevencio

Formando

Descricdo do conteudo educativo

Prevaléncia da Diabe-
tes (Mundo, Europa e

Principais tipos de Dia-

Manifestagdes clinicas
principais e nucleares
da Diabetes: sintomas

Fatores de risco modi-
ficaveis e ndo modifi-

Portugal); betes e sequéncia dos acon- caveis
tecimentos
Atingido | .N80 | Atingido | N3 | Atingido | N3 | Atingido | , 40
Atingido Atingido Atingido Atingido

Profissional A

SESSAO 2 — Facilitar a mudanca de habitos

Descricdo do conteudo educativo

Estabelecimento de

Formando Mudanga de Habitos Metas e Objetivos Definir comportamento e
a alterar prioridades
Atingido | .N80 | Atingido | ,.N3© | Atingido | . N8 | Atingido | , NdO
Atingido Atingido Atingido Atingido
Profissional B
Avaliador:
Data:

jan-22 | Pagina 128



i

7

Promocao de estilos de vida saudaveis: uma intervencdo comunitaria em pessoas com risco de Diabetes Tipo 2 |

SESSAO 3 — A alimentacio saudavel na prevencio da Diabetes

Formando

Descricdao do contetudo educativo

Importancia da alimen-

Autoavaliagao alimen-

Objetivos a atingir

Autoavaliagao

tacao tar
Atingido | N3 | Atingido | , N3 | Atingido | .. N3 | Atingido | , Nd°
Atingido Atingido Atingido Atingido

Profissional C

SESSAO 4 — Atividade(s) fisica(s): porqué e como!

Descricdo do contetido educativo

Formando Importan_ma de ser Desmistificar os mitos Tipos de z_atlwdade fi- Automonitorizagéo
—_—_— ativo sica
L Nao . Nao .. Nao .. Nao
Atingido | p¢ingido | AlNGIAO | Atingide | AUNAIO | Agingido | AlNAIO | Atingido

Profissional D

Avaliador:

Data:
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SESSAOQ 5 — Estratégias para controlar o peso

Formando

Descricdao do contetudo educativo

Importancia do peso

Leitura de rotulos

Escolhas alimentares

Tamanhos de porgdes

corporal saudaveis
L Nao L Nao L Nao . Nao
Atingido | atingido | AUNAIO | Afingido | AlNGIMO | pfingido | AliNAIdO | Agingido
Profissional E
SESSAO 6 — Atividade Fisica em sequranca!
Descricdo do contetudo educativo
F d Integrar a atividade fi- | Sessao de atividade fi- Praticas sequras Exemplos
formanco sica no quotidiano sica 9 P
. Nao . Nao .. Nao .. Nao
Atingido | ajingido | AUNAIO | Afingide | AlNGIMO | pingido | AliNGIdO | Agingido

Profissional F

Avaliador:

Data:
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i

SESSAO 7 - Facilitar a manutencio de habitos

Descricdao do contetudo educativo

Formando Automatismos Habitos Construgéo de habitos ﬂﬁigﬁggg g:rr?éiigz-
L. Nao L Nao L Nao L. Nao
Atingido | atingido | AUNAIO | Afingido | AlNGIMO | pfingido | AliNAIdO | Agingido

Profissional G
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EFETIVIDADE DE UMA INTERVENGAO COMUNITARIA, LIDERADA
POR ENFERMEIROS, EM PESSOAS COM RISCO DE DIABETES
TIPO 2: REVISAO SISTEMATICA

EFICACIA DE UNA INTERVENCION COMUNITARIA, DIRIGIDA POR
ENFERMERAS, EN PERSONAS CON RIESGO DE DIABETES TIPO 2:
REVISION SISTEMATICA

EFFECTIVENESS OF A COMMUNITY INTERVENTION, LEAD BY
NURSES, IN PEOPLE WITH RISK OF TYPE 2 DIABETES:
SYSTEMATIC REVIEW

José Manuel Inocéncio das Dores — Licenciatura em Enfermagem pela Escola

Superior de saude de Beja. Enfermeiro na Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo

Ana Maria Grego Dias Sobral Canhestro — Doutoramento em Enfermagem pela

Universidade de Lisboa. Professora Adjunta no Instituto Politécnico de Beja
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Resumo

Introdugéo: A diabetes constitui um desafio aos sistemas de saude pela sua dimensé&o
pandémica, em 2019 existiam no mundo 463 milhées de pessoas com esta doencga,
representando 9,3% da populagdo. A diabetes sé pode ser combatida com uma
abordagem de saude em todas as politicas, promovendo estilos de vida saudaveis,
de forma a prevenir a doenga.

Objetivos: Determinar se uma intervengdo comunitaria, liderada por enfermeiros, é
efetiva na prevencao da diabetes tipo 2, identificar as metodologias de intervencéo,
promotoras de estilos de vida saudaveis, que demonstram maior eficacia na
prevencao da diabetes tipo 2.

Métodos: Nesta revisdo sistematica, realizou-se pesquisa em bases de dados
(PUBMED e EBSCO) e utilizando como termos de pesquisa: “community health

” “* ” 13

nursing”, “diabetes mellitus type 27, “lifestyle risk reduction” e “health education”.
Obtiveram-se 32 estudos, apds selecao e analise, incluiram-se 3 estudos.
Resultados: Todos os estudos incluidos nesta revisdo tinham como objetivo avaliar o
impacto de intervengbes sobre os estilos de vida, nas pessoas com risco de
desenvolver Diabetes Tipo 2, em contexto comunitario, com enfermeiros como
elementos da equipa de coordenacdo e educagdo dos participantes. E transversal
uma evolucdo positiva dos principais parametros avaliados, bem como o facto de
nenhum participante ter desenvolvido diabetes tipo 2.

Conclusao: A implementacéo, em contexto comunitario, de intervengdes de promogao
de estilos de vida saudaveis, liderada por enfermeiros, em pessoas com risco de
diabetes tipo 2, tem um efeito positivo na reducao da sua incidéncia.
Palavras-chave: Enfermagem em Saude Comunitaria; Diabetes Mellitus Tipo 2;

Comportamento de Redugao do Risco; Educagao em Saude.
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Resumen

Introduccién: La diabetes es un desafio para los sistemas de salud debido a su
dimensién pandémica, habia 463 millones de personas en el mundo con esta
enfermedad en 2019, lo que representa el 9,3% de la poblacion. La diabetes solo
puede abordarse con un enfoque de salud en todas las politicas, promoviendo estilos
de vida saludables para prevenir la enfermedad.

Objetivos: Determinar si una intervencion comunitaria, liderada por enfermeras, es
efectiva en la prevencion de la diabetes tipo 2, para identificar metodologias de
intervencion en estilos de vida que demuestren mayor efectividad en la prevencion de
la diabetes tipo 2.

Métodos: En esta revision sistematica se realizé6 una busqueda en bases de datos
(PUBMED y EBSCO) y utilizando como términos de busqueda: “enfermeria en salud
comunitaria”, “diabetes mellitus tipo 27, “conducta de reduccién del riesgo” y
“educacion en salud”. Se obtuvieron 32 estudios, luego de la seleccion y analisis, se
incluyeron 3 estudios.

Resultados: Todos los estudios incluidos en esta revision tuvieron como objetivo
evaluar el impacto de las intervenciones en los estilos de vida, en personas en riesgo
de desarrollar diabetes tipo 2, en un contexto comunitario, con enfermeras como
miembros del equipo de coordinacion y educacion de los participantes. Es transversal
una evolucion positiva de los principales parametros evaluados, asi como el hecho de
que ningun participante ha desarrollado diabetes tipo 2.

Conclusién: La implementacion, en un contexto comunitario, de intervenciones para
promover estilos de vida saludables, lideradas por enfermeras, en personas en riesgo
de diabetes tipo 2, tiene un efecto positivo en la reduccién de su incidencia.
Palabras clabe: Enfermeria en Salud Comunitaria; Diabetes Mellitus Tipo 2;

Conducta de Reduccion del Riesgo; Educacién en Salud.
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Abstact

Introduction: Diabetes is a challenge to health systems due to its pandemic dimension,
there were 463 million people in the world with this disease in 2019, representing 9.3%
of the population. Diabetes can only be tackled with a health in all policies approach,
promoting healthy lifestyles to prevent the disease.

Objectives: To determine whether a community intervention, led by nurses, is effective
in preventing type 2 diabetes, to identify intervention methodologies in lifestyles that
demonstrate greater effectiveness in preventing type 2 diabetes.

Methods: In this systematic review, a search was carried out in databases (PUBMED
and EBSCO) and using as search terms: ‘community health nursing”, “diabetes

mellitus type 2, “lifestyle risk reduction” and “health education”. 32 studies were
obtained, after selection and analysis, 3 studies were included.

Results: All studies included in this review aimed to assess the impact of interventions
on lifestyles, in people at risk of developing Type 2 Diabetes, in a community context,
with nurses as members of the coordination and education team of the participants. A
positive evolution of the main parameters evaluated is transversal, as well as the fact
that no participant has developed type 2 diabetes.

Conclusion: The implementation, in a community context, of interventions to promote
healthy lifestyles, led by nurses, in people at risk for type 2 diabetes, has a positive
effect in reducing its incidence.

Key words: Community Health Nursing; Diabetes Mellitus, Type 2; Lifestyle Risk

Reduction; Health Education.
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