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Formulario de Candidatura

N° de entrada 12015

INFORMAGAO GERAL

Antes de comegar a preencher o presente formulario de candidatura, por favor leia o regulamento do “CONCURSO
CUIDAR’15", disponivel no sitio www.ordemenfermeiros.pt/sites/centro/Paginas/default.aspx.

Deve garantir que este formulario de candidatura seja completamente preenchido, em processador de texto, e assinado
pela(o) Enfermeira(o) coordenador da instituicdo (ASSINATURA na ultima pagina).

1. TIPOLOGIA DE CANDIDATURA

1.1. Nome do projeto Literacia e Educaciio Terapéutica: Capacitar a pessoa com diabetes
tipo 2 a lidar com a sua condicdo de saiade

1.2. Duragéo do projeto De 19/02/2014 a 22/04 /2014 ( 02 meses/dias)

1.3 Unidade de Cuidados UCSP de Eiras

ESPONSAVEL PELO PROJETO

Deve ser identificada a pessoa que possa ser facilmente contactada pelo SRC para fornecer rapidamente
qualquer esclarecimento sobre o projeto, em qualquer das fases de analise ou de desenvolvimento do mesmo.

Nome | Isabel Cruz Cordeiro Lopes
Titulo | Enfermeira Especialista Cargo | Enf* Responsavel
Morada
Localidade Cadigo pbstal
Telefone Fax
E-mail
T — T
Concelho J L Distrito

VIEMBROS DA EQUIPA

fee PRI O s

Deve ser identificada as pessoas que possa ser facilmente contactada pelo SRC para fornecer rapidamente
qualquer esclarecimento sobre o projeto, em qualquer das fases de analise ou de desenvolvimento do mesmo

(acrescentar linhas).

Nome

N° Membro

E-mail

Enfermeiro | Isabel Lopes
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IDENTIFICAR E DESCREVER O PROBLEMA

Enquadrado nos enunciados descritivos, centrado no cliente ou enfermeiro, cuja intervencéo seja sensivel aos cuidados
de enfermagem

Este projeto de intervencgdo insere-se no plano de estudos do Mestrado de Educagfo para a Saude,

tendo por base uma investigacdo-acédo, para trabalho de projeto final.

A educagdo para a satde € importantissima para a gestdo eficaz na doenca cronica de forma a dotar as
pessoas de conhecimentos e capacidades para a maxima autonomia possivel no que respeita a satde

das pessoas com diabetes.

Desta forma consideramos que este projeto esta enquadrado nos enunciados descritivos centrado no
cliente: a promocéo da saide, ou seja “na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional,

o enfermeiro ajuda os clientes a alcangarem o maximo potencial de saude”.

Séo elementos importantes face a promocdo da satde:

- A identificacéo da situag@o de satide da populacdo e dos recursos do cliente

-A criag@o e o aproveitamento de oportunidades para promover estilos de vida saudaveis identificados

- A promogdo do potencial de saide do cliente através da otimizacdo do trabalho adaptativo aos

processos de vida, crescimento e desenvolvimento

- O fornecimento de informagdio geradora de aprendizagem cognitiva ¢ de novas capacidades pelo

cliente

pagina 2de 8




® 9 l <
Secgdo Regional do Centro

PERCEBER O PROBLEMA
Revisao bibliografica ou consulta de registo de dados disponiveis, considerando a epidemiologia do problema

A diabetes para além de ser uma doencga cronica, constitui um grave problema de satide publica a
nivel mundial, ndo sé pelo aumento da sua incidéncia, como também pela sua elevada morbilidade e
mortalidade.

Atualmente a incidéncia e prevaléncia da diabetes esta em grande expanséo, pelo que € considerada
uma epidemia global. De acordo com os dados publicados pela OCDE em 2012, Portugal ¢ o pais da
Europa que tem maior prevaléncia (9,8%) enquanto a média europeia ¢ de 6,4%. Segundo o relatorio
do Observatério Nacional de Diabetes a prevaléncia da doenga no ano de 2011 foi de 12,7%.
Segundo a OMS (2003), as doencgas cronicas s@o doengas permanentes, de progressdo lenta, que
deixam incapacidade residual, causadas por alguma alteraco patoldégica nfo reversivel e que
requerem treino especial do doente para a reabilitacfio, ou podem requerer um longo periodo de
observagdo, supervisio e cuidado. Nenhuma outra doenga como a diabetes exige tanto do doente em
termos de conhecimentos e capacidades, pelo que o enfermeiro se depara com o desafio ¢ a
responsabilidade de ajudar o doente a adquirir conhecimentos, capacidades. Assim sendo, é
extremamente importante, que os doentes com diabetes recebam uma educacdo intensiva e
continuada.

A Educag8o Terapéutica em diabetes destaca-se como um dos pilares do tratamento dessa doenga
cujos objetivos sdo ampliar os conhecimentos das pessoas com diabetes sobre a sua doenga,
desenvolver habilidades para o autocuidado e estimular mudangas de comportamento, visando
prevenir complica¢des da doenga.

Neste contexto, o conceito de literacia em saude € hoje entendido como integrador dos varios niveis
de capacitagdo das pessoas, no sentido de habilitar a pessoa a ser capaz de processar e compreender
informagdes necessdrias para assim poder fazer as escolhas de satide adequadas. Capacitar as pessoas
para a gestdo da sua saude e dos sintomas, na presenca de doenga cronica, € um dos designios dos
profissionais de enfermagem.

Neste sentido, os programas de educagéo na diabetes destacam-se como ferramentas importante para
o bom controlo da doenga ¢ na prevencio das complica¢des com ela relacionada. Estabelece-se
como prioridade, a educagfio das pessoas com diabetes para que estas possam tomar decisdes

informadas sobre como viver melhor com a diabetes tipo 2.
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OBJETIVOS

Definir objetivos gerais, que decorrem das intervencdes de enfermagem definidas para o projeto
Gerais:
- Promover a literacia em saude;

- Capacitar as pessoas com diabetes tipo 2 a gerir a sua saude e a prevenir complica¢des secunddrias.
Especificos:

-Aumentar em 20% ou mais os conhecimentos das pessoas com diabetes tipo 2, sobre a doenga,
envolvidos no programa;

- Que no final das sessdes as pessoas com diabetes tipo 2 melhorem em pelo menos dois dominios, a
adesdo nos autocuidados do seu regime terapéutico;

- Aumentar em 20% a literacia em satide nas pessoas envolvidas no programa

PERCEBER AS CAUSAS

DIMENSAO EM ESTUDO

Adequacio técnico-cientifica: capacidade de utilizar os recursos e conhecimentos para produzir
saude e satisfac@o nos recetores de cuidados

UNIDADES DE ESTUDO

Utilizadores incluidos na avaliagdo: Utentes com diabetes tipo 2 que frequentam a consulta externa
de diabetes, quer na sede da UCSP em Eiras, e extensdo de Souselas.

Periodo de tempo: Entre Fevereiro e Abril de 2014

' TIPOS DE DADOS

Resultado: Mudanga de comportamentos, refletindo-se no estado de satde corrente ou futuro dos
utilizadores

FONTE DE DADOS

Questiondrio de conhecimentos: DKQ-24, Escala de Atividades de Autocuidado com Diabetes e
questiondrio Newest Vital Sign- verséo portuguesa
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TIPO DE AVALIAGAO

Avaliagdo externa — por profissional (enfermeiro responsavel pelo estudo)

CRITERIOS DE AVALIACAO

Implicitos: Baseados na evidéncia da investigag¢do

QUEM COLHE OS DADOS

Enfermeiro investigador através do preenchimento dos questionarios

RELAGAO TEMPORAL

Concorrente: relativo a factos presentes

POPULAGAO E AMOSTRA

Populag@o: Utentes que frequentam a consulta de diabetes da UCSP de Eiras e Souselas
Amostra:Dos 26 utentes selecionados para a nossa amostra, apenas 19 completaram o programa, os
quais foram divididos em 2 grupos: 8 pessoas no grupo de Souselas (Grupo A) e 11 pessoas no

grupo de Eiras (Grupo B)

MEDIDAS CORRETIVAS

Medidas educacionais:
Educagfo para a satde : foram realizadas sessdes formativas em grupo, utilizando métodos

interativos e orientados em fungdo dos niveis de literacia em sadde.
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PLANEAR E EXECUTAR AS TAREFAS

Definir os objetivos especificos, de acordo com as causas identificadas. Definir os indicadores do projeto a monitorizar.
Definir cronograma.

As atividades foram realizadas as quartas-feiras, no periodo da tarde, com inicio as 14:30 durante
lhora a 1:30h consoante os temas abordados.

Os temas desenvolvidos foram, a diabetes como doenca crénica, sua fisiopatologia; complicacdes
agudas e cronicas; a alimenta¢do desde a escolha dos alimentos, a roda dos alimentos, leitura de
rétulos e importancia de uma alimentag@o equilibrada; cuidados ao pé, vigilancia e prevengdo de
lesGes; formas de tratamento e sua importdncia; autocontrolo glicémico e sua importancia;
exercicio fisico, beneficios, recomendagdes e cuidados a ter.

- Cronograma das sessdes

Tema Grupo Data Formador
Diabetes, fisiopatologia A 19 de Isabel Lopes
e tratamento (Souselas)  Fevereiro

B (Eiras) 26 de
Fevereiro
Alimentagao saudéavel A 5 de Margo Isabel Lopes
B 19 de Marco
Cuidados com o pé A 26 de Margo Isabel Lopes
B 16 de Abril
Exercicio fisico A 9 de Abril Soraia
Gavinhos
B 23 de Abril Inés Gaspar
Joana Barreto
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RESULTADOS
Descricdo dos resultados obtidos, com base numa lista de verificagdo
No final das sessdes educativas aplicaram-se 0s mesmos questionarios para comparagdo de

resultados antes e apds a implementagéo do projeto.

Os resultados demonstraram um aumento em 35% de conhecimentos sobre a doenga, uma melhoria
na adesdo do autocuidado nos dominios alimentagdo e alimentacdo especifica, um aumento em
36,8% dos individuos com um nivel de literacia adequada e uma melhoria em 42,1% de pessoas com

literacia limitada.

STANDARDIZAR E TREINAR A EQUIPA

Definir o processo sob a forma de protocolo escrito e quais os momentos formativos da equipa envolvida no projeto

N3ao aplicével neste projeto

RECONHECER E PARTILHAR O SUCESSO
Previsao de partilha do projeto e dos seus resultados

CONSIDERAGCOES FINAIS:

Concluimos que os programas de educagfo em diabetes, sdo cada vez mais importantes, para
informar, educar e motivar a adocdo de estilos de vida mais sauddveis, para ajudar a diminuir as

complicac¢des da doenga, melhorando a qualidade de vida das pessoas com diabetes.
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ASSINATURA :

O responsavel do projeto, abaixo-assinado, declara que tomou conhecimento do regulamento do “CONCURSO
CUIDAR™5” e da informag&o contida no presente Formulario de Candidatura, a qual esta correta, tanto quanto é
do seu conhecimento.

Local Data
Nome

Cargo

Nome da Instituigao

Assinatura
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