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RESUMO

Introducéo: A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma doencga cronica cuja prevaléncia tem
aumentado mundialmente sobretudo devido ao envelhecimento e ao estilo de vida da
populacdo cada vez mais sedentaria adotando habitos de vida cada vez menos saudaveis.
Embora se trate de uma doenca associada a determinados factores de risco, o seu controlo
deve ser individualizado tendo em conta as condicbes pessoais e contextuais de cada
individuo. Neste sentido, a implementacdo de interven¢gbes de enfermagem no ambito da
Educacgdo para a Saude pode constituir uma boa estratégia no seu controlo. Estas irdo
promover e motivar o autocuidado das pessoas com DM2 contribuindo assim para uma

melhoria nos valores da HbAlc e consequentemente melhorando a qualidade de vida.

Objetivos: Pretende-se identificar e descrever as intervencfes do Enfermeiro de Familia, na
area dos Cuidados de Saude Primarios, que contribuem para o controlo do doente com DM2
no adulto.

Metodologia: Foi realizada uma Revisdo Sistematica da Literatura segundo o modelo do
Instituto Joanna Briggs (JBI). Este modelo norteou todo o processo da consecucgéo deste
estudo: protocolo de investigagdo; formulagédo da questéo de investigagéo; determinagéo dos
critérios de inclusdo e de exclusdo dos estudos; avaliagdo metodoldgica dos estudos e, por
fim, extracdo dos dados. A pesquisa foi realizada nos meses de outubro e novembro de 2022.
Para identificagdo dos estudos recorreu-se as bases de dados Pubmed, Cinahl Complete,
Medline Complete e Mediclatina. Inicialmente foram identificados 533 artigos dos quais 3
foram incluidos na revisdo. A identificacdo dos estudos e extracao dos dados foi conduzida,
de forma independente, por dois investigadores. A qualidade metodol6gica dos estudos foi
avaliada através dos instrumentos preconizados pelo modelo JBI.

Resultados: Nas intervencdes de enfermagem lideradas por enfermeiros verificou-se que
houve uma melhoria significativa dos valores da HbAlc nos grupos que foram alvo de uma
intervenc@o mais intensa bem como uma melhoria na qualidade de vida do doente diabético.
Nestas intervencdes, a Educacao para a Saude incidiu mais sobre a dieta saudavel, a pratica
da atividade fisica, a adesao a medicacdo assim como a detecdo de complicacdes vasculares
através da anamnese e exame fisico sobretudo no que concerne aos cuidados com o pé. De
igual forma o acompanhamento por chamadas telefénicas revelou-se uma mais-valia no
seguimento dos participantes, pois permitiu manter a motivacdo e o esclarecimento de
duvidas oportunistas.

Conclusdes: Os estudos analisados nesta revisdo permitiram concluir que os enfermeiros
podem contribuir, através das suas intervengdes, para um melhor controlo da diabetes pois

os niveis de HbA1lc e a adesdo a bons habitos de salde melhoraram substancialmente.
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ABSTRACT

Background: Type 2 Diabetes Mellitus (DM2) is a chronic disease whose prevalencehas
increased worldwide mainly due to aging and lifestyle of the increasingly sedentary population
adopting increasingly unhealthy lifestyle habits. Although it is adisease associated with certain
risk factors, its control must be individualized taking into account the personal and contextual
conditions of each individual. In this sense, the implementationof nursing interventions within
the scope of health education can constitute a good strategy in its control. These will promote
and motivate the self-care of people with DM2, thus contributing to an improvement in HbAlc
values and consequently improving the quality of life.

Objectives: It is intended to identifyand describe Nurse's interventionsFamily in the area of
Primary Health Care, which contribute to the control of patients with DM2 in adults.

Methods: A Systematic Literature Review was carried out according to the model of the
Joanna Briggs Institute (JBI). This model guided the entire process of carrying out this study:
research protocol; formulation of the research question; determination of inclusion and
exclusion criteria for studies; methodological evaluation of the studies and, finally, data
extraction. The research was carried out in October and November 2022. To identify the
studies, the Pubmed, Cinahl Complete, Medline Complete and Mediclatina databases were
used. Initially, 533 articles were identified, of which 3 were included in the review. Identification
of studies and data extraction was conducted independently by two investigators. The
methodological quality of the studies was assessed using the instruments recommended by
themodelJBI.

Results: In nursing interventions led by nurses, it was found that there was a significant
improvement in HbA1c values in the groups that were the target of a more intense intervention,
as well as an improvement in the quality of life of diabetic patients. In these interventions,
Health Education focused more on a healthy diet, the practice of physical activity, adherence
to medication as well as the detection of vascular complications through anamnesis and
physical examination, especially with regard to careas foot. Likewise, follow-up by telephone
calls proved to be an asset in the follow-up of the participants, as it allowed maintaining
motivation and clarifying opportunistic doubts.

Conclusions: The studies analyzed in this review concluded that nurses can contribute,
through their interventions, to a better control of diabetes, as HbAlc levels and adherence to
good health habits have improved substantially.

Keywords: Nursing, Type 2 Diabetes Mellitus, Health Education, HbAlc, Primary Health Care.
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INTRODUCAO

A elaboracéo deste relatorio de estagio com a componente de investigacao surge integrado
no segundo ano do curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de Saude
Familiar realizado na Escola Superior de Saude de Leiria do Instituto Politécnico de Leiria.
Este esté incluido na unidade curricular Relatério Final de Estagio de Natureza Profissional
em Enfermagem de Cuidados de Saude a Familia em contexto de Unidade de Saude Familiar
(USF)/Unidade de Cuidados de Saude Primarios (UCSP). A conclusao e defesa do mesmo
tém como finalidade a obtencdo do grau de Mestre.

O presente relatério encontra-se estruturado em duas partes:

Na primeira parte é elaborada uma reflexdo critica sobre as atividades desenvolvidas,
durantes os ensinos clinicos (EC) I, Il e lll, na Unidade de Saude Familiar Tornada (USFT),
com a supervisao da enfermeira Ménica Duarte.

O EC I teve inicio no dia 13 de maio de 2022 e terminou a 24 de junho 2022 tendo a duragéo
total de 108 horas. Este ensino tinha como objetivos: conhecer a organizagdo e o
funcionamento da USF; desenvolver competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar e colaborar no &mbito
dos processos de intervengcdo no ambito de Enfermagem de Saldde Familiar; analisar os
cuidados de Enfermagem a familia nos diferentes programas de saude, identificando os focos
de intervencdo da Enfermagem de Saude Familiar; reconhecer a complexidade do sistema
familiar; desenvolver o processo de cuidados em colabora¢do com a familia estimulando-a
para a promocao da saude e bem-estar.

O EC I, com inicio a 27 de junho de 2022, foi finalizado a 29 de julho de 2022, com a duragéo
total de 189 horas. Teve como objetivos: cuidar a familia enquanto unidade de cuidados e de
cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital aos diferentes niveis de prevencao; liderar
e colaborar nos processos de intervengdo no &mbito da Enfermagem de Saude Familiar.

O EC Il teve inicio a 6 de setembro de 2022 e terminou a 31 de janeiro de 2023 com a duragdo
total de 297,5 horas. Teve como principais objetivos: desenvolver competéncias de
Enfermagem Especializada nos dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista; desenvolver Competéncias Especificas de Enfermagem Especializada na area
de Saude Familiar em contextos de vulnerabilidade.

Pretendo desta forma espelhar 0 meu percurso enquanto estudante descrevendo e
evidenciando através de uma analise reflexiva, as Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista e Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista na area de Saude

Familiar.
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A segunda parte é constituida pela parte da investigacdo através da realizacdo de uma
Revisdo Sistematica da Literatura (RSL) sob o tema “intervencdo do Enfermeiro de Familia,
em Cuidados de Saude Primarios (CSP), no controlo da Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) no
adulto”.

Esta é composta por um enquadramento tedrico no qual sdo abordados a histéria, a
epidemiologia, a classificacdo, o diagnostico e as complicacdes da DM2 e as intervengdes do
Enfermeiro de Familia neste ambito. E descrita a metodologia utilizada, os principais
resultados obtidos e a sua discussdo. Na parte final desta segunda parte, constam as
principais conclusdes obtidas dos estudos em andlise bem como as implicacdes na prética
clinica.

Sendo a Diabetes Mellitus (DM) uma doencga cronica em expansdo com morbilidade e
mortalidade consideraveis e, constituindo os CSP, o local de exceléncia para a prestagéo de
cuidados preventivos, a atuagdo do Enfermeiro de Familia reveste-se de uma
responsabilidade superior pelo que importa validar a evidéncia cientifica das intervencdes de
Enfermagem.

Para além da existéncia de consultas especificas de diabetes nos CSP realizadas em equipa
multidisciplinar, segundo as normas da Direcao Geral de Saude (DGS), torna-se relevante
conhecer quais as interven¢des do Enfermeiro de Familia que podem ser aplicadas na pratica
assistencial e, deste modo, contribuir efetivamente para a melhoria dos resultados em saude.
A Enfermagem, no ambito do seu mandato social, centra-se na ajuda das pessoas a gerirem
0s seus processos de transicdo ao longo do ciclo vital (Meleis et al., 2000).

De uma forma geral, a intervencdo dos enfermeiros na assisténcia as pessoas com DM2 é
fulcral, pois, mais do que qualquer outro grupo profissional, os enfermeiros podem potenciar
uma gestéo eficaz dos processos de saude-doenca.

A experiéncia profissional e a constatacéo da necessidade de um melhor controlo metabdlico
da diabetes levam a considerar pertinente identificar intervengcbes de Enfermagem que
possam vir a revelar-se eficazes e eficientes e, implementando-as, melhorar o bem-estar e a
saude dos doentes diabéticos.

Atualmente, o Enfermeiro de Familia tem uma ampla responsabilidade na salude da populacéo
pela qual é responsavel ja que estabelece uma relacdo de proximidade, seguranca e
confiancga entre o individuo e a sua familia com os servigos e as respostas em saude pelo que
a sua intervengdo técnica atempada e meticulosa, mas sempre baseada na melhor evidéncia
cientifica pode indubitavelmente concorrer para minimizar danos e acrescentar beneficios no
controlo de uma patologia em continua expansao.

Desta forma, considerei pertinente a elaboracédo desta RSL, pois centra-se num estudo de

investigacdo secundario que utiliza uma metodologia sistematica de pesquisa e procura as
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melhores evidéncias cientificas em estudos primarios que sustentem a tomada de decisdo em
Enfermagem. Esta tem como finalidade contribuir para o aumento da evidéncia cientifica
sobre o conhecimento e a efetividade das intervencgdes de Enfermagem destinadas a controlar
a DM2 no adulto.

O objetivo geral deste trabalho € conhecer os estudos realizados no &mbito da intervencéo do
Enfermeiro de Familia na area dos Cuidados de Saude Primarios no controlo da DM2 no
adulto através de uma RSL, sustentada nos modelos conceptuais do (JBI). Apresenta os
seguintes objetivos especificos: identificar as intervenc¢des do Enfermeiro de Familia na area
dos Cuidados de Saude Primarios que contribuem para o controlo do doente com DM2 no
adulto; descrever as intervengfes do Enfermeiro de Familia na area dos Cuidados de Saude

Primarios que contribuem para o controlo da DM2 no adulto.

Carole Santo 15 marco, 2023



PULITECNICU RELATORIO FINAL DE ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM
LEIRIA e DE CUIDADOS DE SAUDE A FAMILIA EM CONTEXTO DE USF/UCSP
DE

PARTE | - CONTEXTOS DA P,RATICA CLINICA DE ENFERMAGEM DE
SAUDE FAMILIAR

Carole Santo 16 marco, 2023



PULITECNICU RELATORIO FINAL DE ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM
LEIRIA r DE CUIDADOS DE SAUDE A FAMILIA EM CONTEXTO DE USF/UCSP
DE :

1. FUNDAMENTACAO TEORICA

Em 2011, o programa do XIX Governo Constitucional determinou, como um dos seus objetivos
estratégicos, o reforco do papel das entidades integrantes da Rede de Cuidados de Saude
Primarios, visando ndo so6 contribuir para a melhoria da qualidade e do acesso efetivo dos
cidadaos aos cuidados de saude, como permitir a criacdo de mecanismos de reavaliacdo do
papel dos enfermeiros (Diario da Republica, 2022).

Em 2015, a Associacdo Internacional de Enfermagem da Familia criou um quadro de
competéncias praticas para a Enfermagem de Saude Familiar as quais incidem sobre o
Enfermeiro de Familia e sobre os seus conhecimentos, capacidades, atitudes e valores,
necessarios para fornecer um cuidado familiar eficaz.

Contudo, para além da pratica geral, este dominio visa também a integracéo do conhecimento
cientifico da Enfermagem de Saude Familiar obtido a partir de praticas, de investigacédo e do
ensino formal com o intuito de melhor debater os cuidados e as experiéncias mais complexas
as familias (Oliveira et al., 2020).

No Plano Nacional de Salde de 2012-2016, a reorganizacdo dos CSP enfatizava a
intervencao do Enfermeiro de Familia para os cuidados globais centrados na familia ao longo
das varias fases da vida e em todos os contextos da comunidade (Ministério da Saude,
2016b).

O novo Plano Nacional de Saude (2021-2030) defende a identificacdo das necessidades
especificas e as estratégias de intervengdo pelo Enfermeiro de Familia subjacente a um
modelo de proximidade de modo a direcionar o foco da pratica dos enfermeiros para a familia
enquanto unidade de cuidados (Direcdo-Geral da Saude, 2021).

O programa do XXIIl Governo Constitucional, em 2022, pretende valorizar as carreiras dos
enfermeiros por meio de uma continua evolugdo cientifico-profissional como elemento
essencial na construcdo de um projeto profissional (Governo Constitucional, 2022).

Por tudo isto, o Enfermeiro Especialista em Saude Familiar assume-se como a referéncia
profissional que garante 0 acompanhamento especializado da familia, enquanto unidade de
cuidados, e de cada um dos seus membros ao longo de todo o seu ciclo de vida e nos
diferentes niveis de prevencédo (Ordem dos Enfermeiros, 2017a).

Existem conceitos considerados relevantes em Enfermagem de Saude Familiar que importa

revisitar:

1. A Saulde - O conceito de saude introduz uma relagéo de equilibrio entre o bem-estar
e a doenca num sistema simultaneamente dinamico e holistico em que a familia e as
suas relacdes inter e intrapessoais representam um ecossistema proprio, mais do que

um processo individual; constitui, a familia, o centro de a¢éo do Enfermeiro de Familia.
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A Saude Familiar abrange nao sé a saude da familia como unidade, mas também a
interacdo da saude de cada elemento com a familia em si num plano biolégico,
psicossocial, cultural e espiritual.

2. A Familia - A familia pode ser definida por um conjunto de individuos em que lagos

afetivos os aproximam a custa de um sentimento forte de pertenca. Cada familia
detém aptidGes proprias que Ihes permite interagir de forma Unica e, deste modo,
influenciar ndo so a percecédo de Saude Familiar como as proprias atitudes e definicdo
de objetivos. No entanto, qualquer familia possui capacidade para melhorar a sua
gualidade de vida e a sua saude.
A amalgama de experiéncias e valores pessoais, incluindo a adquirida nos periodos
de doencga, advém também do seu patrimonio historico, transversal a toda a vida
familiar, em que o processo comunicativo, verbal ou ndo verbal, exerce um fator de
coesao.

3. O Ambiente - Cada elemento da familia ou toda a familia no seu conjunto, no mesmo
dominio, pode interagir de forma diferente e, com isso, influenciar a satde da familia.
A familia nas suas vertentes bio, psicossocial, cultural e espiritual interage com o meio
envolvente e modifica-o de forma gradual.

E funcéo do Enfermeiro Especialista estimular a criagdo de um ecossistema saudavel
gerindo rapidamente o aparecimento de sintomas de forma a prevenir a doenca.

4. A Enfermagem - A Enfermagem de Saude Familiar, pela sua diferenciacé@o técnico-

cientifica, é a disciplina que tem o compromisso de apoiar a familia e, com ela,
contribuir para a promoc¢ao da saude, quer individual quer na comunidade.
E esta especialidade que responde as necessidades da familia com ela interagindo e
com cada um dos seus elementos para manter o equilibrio familiar gerindo, da melhor
forma, os problemas de saude vivenciados por aquela (Ordem dos Enfermeiros,
2017b).

Assim, é de salientar a enorme importancia que os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
de Saude Familiar tém na prestacdo de cuidados especializados de Enfermagem a todas as
familias pelos quais estdo responsaveis, considerando as transicbes normativas que
decorrem dos seus processos de desenvolvimento inerentes ao ciclo vital e relacionam os
fatores de stress familiares que implicam transi¢gfes de salde e doenca com énfase nas forcas
e recursos da familia e nas suas respostas a problemas reais e potenciais (Ordem dos
Enfermeiros, 2017).

As premissas dos cuidados de Enfermagem especializados em Enfermagem de Saude

Familiar materializam-se nos seguintes setores:

Carole Santo 18 marc¢o, 2023



PULITECNICU RELATORIO FINAL DE ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM
LEIRIA r DE CUIDADOS DE SAUDE A FAMILIA EM CONTEXTO DE USF/UCSP
DE :

1. A satisfacdo do cliente — o Enfermeiro Especialista, no exercicio das suas fungdes, presta
cuidados de saude de exceléncia procurando atingir 0 maior grau de satisfacéo para o seu
utente;

2. A promocao da saude - o Enfermeiro Especialista empenha-se no envolvimento do utente
para que este adquira 0 maximo de capacidades que lhe permita atingir o melhor estado
de saude;

3. A prevencgao de complicagdes - o Enfermeiro Especialista presta os melhores cuidados de
saude de modo a evitar quaisquer tipos de potenciais intercorréncias;

4. Bem-estar e o autocuidado - o Enfermeiro Especialista otimiza o bem-estar do utente e
potencia e/ou integra atividades de vida quando o utente delas se encontra dependente;

5. A readaptacdo funcional - o Enfermeiro Especialista, conjuntamente com o utente,
desenvolve processos eficazes de adaptacao funcional aos problemas de saude (Ordem
dos Enfermeiros, 2017b).

A Enfermagem de Saude Familiar é definida como sendo o “processo de cuidar das
necessidades de saude das familias que estdo dentro do raio de agdo da préatica de
Enfermagem” (Hanson, 2005, p. 8).

O Enfermeiro de Familia, na sua area de intervencédo, cuida da familia como unidade de
cuidados e presta cuidados gerais e especificos nas diferentes fases da vida do individuo e
da familia, ao nivel da prevencdo primaria, secundaria e terciaria, em articulagdo ou
complementaridade com outros profissionais de salde, nos termos legais aplicaveis
(Ministério da Saude, 2014).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Salde
Familiar concebe a sua pratica numa relagéo de parceria efetiva com as familias, baseando-
se nas forcas da pessoa, familia e comunidade e nao tanto nas doencas ou problemas. Toma-
se, como foco, a familia enquanto unidade de cuidados, valorizando simultaneamente a
relacdo multifacetada entre a saude dos varios membros da familia e a satde da familia na
sua globalidade (Ordem dos Enfermeiros, 2017a).

Para que os enfermeiros, no contexto dos CSP, assumam um entendimento profundo sobre
a prestagéo de cuidados ao longo do ciclo de vida da familia é necessario que reconhegam a
unidade familiar como alvo dos seus cuidados (Figueiredo, 2012). Os objetivos da
Enfermagem de Familia centram-se na capacitagdo da familia no desenvolvimento de
competéncias que permitam uma vivéncia saudavel dos seus constantes processos de
mudanca (Figueiredo, 2012).

Segundo Friedmann, existem quatro niveis na pratica de Enfermagem familiar:

Nivel I: A familia surge como contexto e o individuo como cliente. O foco é cada um dos
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membros da familia e esta surge como um recurso e fator contextual.

Nivel 1I: A familia é perspetivada como a soma das suas partes. O foco é cada um e todos os
diferentes elementos da familia.

Nivel Ill: O subsistema familiar surge como cliente. O foco séo os subsistemas familiares
trabalhando com dois ou mais elementos para obter a compreensao e apoios mutuos.

Nivel IV: A familia é alvo dos cuidados de Enfermagem e o foco séo as dindmicas internas da
familia e as suas relacdes.

A figura do Enfermeiro de Familia tem vindo a ser criada nos sistemas de salde de varios
paises da Regido Europeia da Organiza¢cdo Mundial de Saude, reforcando a importancia dos
contributos da Enfermagem para a promocao da saude e prevengdo da doenca.

As modificagbes e transformagfes sociais decorrentes de diversos agentes (conflitos,
crencas, alteragbes sociodemogréficas, ideologicas, cientificas e técnicas incluindo a
transformacéo digital e as tecnologias emergentes) condicionaram novas necessidades de
saude. No entanto, a familia, enquanto unidade sistémica com fungfes sociais, mantém-se
como espago privilegiado de suporte a vida e saude dos seus membros (Ordem dos
Enfermeiros, 2017b).

A Enfermagem de Saude Familiar da énfase a abordagem colaborativa com a familia, em que
os cuidados especializados tomam por foco de atencdo as dinamicas internas da familia e as
suas relacdes, a estrutura da familia e o seu funcionamento, assim como o relacionamento
dos diferentes subsistemas com o todo familiar e com o meio envolvente (Ordem dos
Enfermeiros, 2015).

N&o existe uma definicdo universal de familia. Relvas (1996) refere que cada familia vista
como um todo, como emergéncia dos elementos que a compdem, é definitivamente una e
Unica. Este menciona ainda que a sua constituicdo ndo depende sé de lacos de
consanguinidade, mas também e sobretudo, das ligagfes afetivas que se estabelecem entre
0s seus elementos.

A familia é um sistema em constante interacdo com o meio envolvente, que influencia e é
influenciada por este. E um conjunto de elementos, ligados por um conjunto de relagdes, em
continua relacdo com o exterior, que mantém o seu equilibrio ao longo do seu processo de
desenvolvimento (Gouveia-Pereira e Miranda, 2021).

E na familia que se adquirirem competéncias significativas no ambito da interacdo como a
linguagem, a comunicacgéo, 0s contactos corporais e as relacdes interpessoais. Esta assume
um papel fundamental para cada individuo nas suas diversas fases da vida, quer na saude
qguer na doenca, constituido a base emocional e a forca motriz nos momentos de crise, de

mudanca, de realizacéo.
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Para orientar a avaliagdo do sistema familiar foi desenvolvido, pelas enfermeiras Wright e
Leahey, o Modelo de Calgary de Avaliagdo e Intervengdo Familiar. Este modelo integra
diversas teorias entre as quais, a teoria geral dos sistemas, a cibernética, a teoria da
comunicagédo e a teoria da mudanga.

A teoria geral dos sistemas surgiu nos anos vinte do seculo XX a partir dos trabalhos de von
Bertalanffy e era aplicada pelos profissionais de satde para a compreensao das familias. Um
sistema pode ser definido como um conjunto de elementos em matua interacdo. Aplicando
esta definicAo as familias € possivel ver cada uma delas como uma unidade e,
consequentemente, focalizar-se na interacdo entre 0s membros e ndo no seu estudo
individual.

A Familia como sistema é formada por subsistemas que se influenciam, interna e
externamente, num sistema aberto onde as influéncias séo reciprocas (Dias, 2011). A forma
como cada subsistema se organiza e desenvolve as suas relagdes dentro de cada um, chama-
se estrutura familiar. Esta organizacdo € especifica e Unica de cada familia e traduz a forma
como os diferentes elementos se relacionam entre si. Cada familia possui um dinamismo
préprio que confere a sua individualidade e a sua autonomia.

Segundo Minuchin (1974) citado por Gouveia-Pereira e Miranda (2021) a familia € composta
por varios subsistemas (individual, conjugal, paternal e fraternal) que tém funcdes diferentes,
mas que estdo estreitamente relacionadas atendendo a que as mesmas pessoas podem
pertencer, simultaneamente, a diferentes subsistemas e ao facto da estrutura familiar variar
de forma adaptativa ao longo do ciclo vital da familia.

1 — O subsistema individual é composto pelo individuo que para além do seu estatuto e
funcbes familiares, tem também funcées e papéis noutros sistemas.

2 — O subsistema conjugal € composto por marido e mulher cujo bom funcionamento depende
da sua complementaridade e duma adaptacgéo reciproca. Uma das fun¢bes deste subsistema
€ o0 desenvolvimento de limites e fronteiras que protejam o casal da intrusdo de outros
elementos de modo que seja proporcionada a satisfacao das suas necessidades psicoldgicas.
3 — O subsistema paternal € composto pelos mesmos adultos sendo que as suas fungdes séo
acrescidas com fungbes executivas cujo objetivo € a educacdo e a prote¢cdo das geracdes
mais novas.

4 - O subsistema fraternal é constituido pelos irmaos. E neste subsistema que as criancas
desenvolvem as suas capacidades relacionais, primeiro em relacdo a escola e depois em
relagdo ao grupo de amigos e ao mundo do trabalho. Este subsistema é fundamental para
gue a socializacédo e a experimentacao de papéis face ao mundo extrafamiliar se processem

dentro da normalidade (Gouveia-Pereira e Miranda, 2021).
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Por outro lado, a familia também é constituida por suprassistemas mais amplos (vizinhanca,
organizagdes ou comunidades religiosas).

Para que os sistemas funcionem é necessaria a existéncia de limites ou fronteiras entre os
seus subsistemas e os suprassistemas. Minuchin distingue trés tipos de limites: os claros (que
delimitam o espaco e as funcdes de cada membro ou subsistema, permitindo, contudo, a troca
de influéncias entre os mesmos), os difusos (marcados por uma enorme permeabilidade que
faz perigar a diferenciagdo dos subsistemas) e os rigidos (que dificultam a comunicacéo e a
compreensao reciprocas).

A flexibilidade dos limites determina o grau de funcionalidade do sistema, através de
alteracBes estruturais do mesmo e, consequentemente, a interacdo dindmica dos seus
elementos viabilizando a adaptacgéo as variagbes ambientais.

A partir da diferenciacdo e permeabilidade dos limites, as familias podem ser designadas
como sendo:

Familias emaranhadas - apresentam limites difusos, sdo dominadas por movimentos
centripetos, fecham-se sobre si desenvolvendo o seu proprio microcosmaos;

Familias desmembradas - apresentam limites excessivamente rigidos no seu interior e difusos
com o exterior, numa profusdo de movimentos centrifugos.

Em cada subsistema os individuos podem ter diferentes niveis de poder sendo as regras
estabelecidas a configurar os limites, definindo quem participa em cada um deles e a forma
como participa (Figueiredo, 2012).

De acordo com a teoria geral dos sistemas, nada acontece isoladamente e qualquer
acontecimento que afeta um dos componentes, afeta todos 0s outros, ou seja, qualquer
alteracdo causa impacto sobre todos os outros membros do sistema (Andrade e Martins,
2011). Esta teoria define a familia como um sistema aberto, com uma finalidade e
autorregulado.

Havendo alteracdes na estrutura familiar a familia tem capacidade de se autorregular de forma
a manter o equilibrio. Este conceito da teoria dos sistemas enfatiza que a totalidade da familia
€ muito mais que a simples soma de cada membro.

Ao estudar a familia como um todo, é possivel observar as interacdes entre os membros
conseguindo-se assim a explicacao do funcionamento individual de cada um deles (Gouveia-
Pereira e Miranda, 2021). A familia € um sistema, onde cada membro é o que € por si mesmo
e pelas relagbes que estabelece com os outros. Na perspetiva sistémica, a familia é vista
como um sistema que apoia uma estrutura hierarquica dos seus membros constituida em
subsistemas e, ela prépria, contando com outros sistemas 0s quais possuem regras que

regulam o relacionamento entre os membros da familia.
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A cibernética é a ciéncia da teoria da comunicacao e controlo. A familia tem capacidade para
se autorregular de forma a manter o equilibrio sempre que haja alteragdes na sua estrutura.
Partindo desta afirmacédo a familia & considerada um sistema aberto, partilha determinadas
propriedades sistémicas que se aplicam & interagdo que sao a totalidade, o feedback e a
equifinidade (Dias, 2011).

No que se refere a totalidade, existe uma inter-relagdo e interdependéncia dos
comportamentos de todos os elementos da familia. A mudanca num elemento repercute-se
no sistema e o comportamento de cada um € indissociavel do comportamento dos restantes.
Os sistemas interpessoais familiares podem ser vistos como um circuito de feedback, uma
vez que o comportamento de uma pessoa afeta e é afetado pelo comportamento de outra
pessoa como referem Watzlawick, Beavin e Jackson (1967) citado por Wright e Leahey
(2019).

A familia estd permanentemente sujeita a pressdes internas e externas que implicam
variagdes e flutuacdes no seu equilibrio sendo esta coagida a introduzir mudancas no sentido
de manter a sua estabilidade o que implica, por vezes, a transformagédo da posicdo dos
membros da familia para que o sistema mantenha a sua continuidade.

A equifinidade esté relacionada com a capacidade que a familia desenvolve em centrar-se em
torno de um objetivo ou finalidade comum. Na perspetiva sistémica os objetivos da familia séo
dois: o objetivo interno passa pela fungéo de protecdo dos seus membros e 0 objetivo externo
pela acomodacdo a uma cultura e transmissdo da mesma.

A teoria da comunicacao foca-se no modo como os elementos da familia interagem entre si.
O comportamento verbal ou ndo verbal sdo ambas fontes de informacao relevante: o que se
diz, o que nao se diz, a forma como é dito, as expressdes faciais e posturais, mas também
uma pintura, poema ou musica, transmitem informacao néo so6 sobre o conteddo transmitido,
mas também sobre as relacdes entre os intervenientes (Wright e Leahey, 2009). A
comunicagdo apresenta-se como fator determinante para facilitar as relagbes entre os
membros da familia e 0 meio social.

A perspetiva sistémica da familia € devedora do conceito por comunicacional proposto pela
Escola de Pablo Alto de que “tudo € comunicagao”, no sentido em que a realidade humana e
ndo humana pode converter-se em fluxos de comunicagdo, independentemente da
intencionalidade de quem faz as emissdes (Dias, 2001). De salientar que o comportamento
so é relevante e significativo quando se considera o contexto imediato. Desta forma podemos
concluir que a comunicacdo € um fator principal da estrutura pois é nela que assentam as
praticas de interacdo formativa, relacional, educativa, de integracdo social dos elementos que

a constituem.
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A teoria da mudanca explica que quando ha perturbacédo dentro da estrutura familiar, ocorre
uma mudanga como resposta a essa perturbacdo com o objetivo de manter a estabilidade e
a estrutura familiar (Maturana, 1978, citado por Wright e Leahey, 2009).

As mudancgas podem ser:

- Mudancas de primeira ordem: ocorrem no eixo sincronico (horizontal) que diz respeito ao
espaco relacional da familia traduzido na estrutura familiar, na distribuicdo do poder, na
organizacao hierarquica e na forma como estédo definidos os limites entre os subsistemas.
Este eixo carateriza a familia no seu quotidiano e simboliza mudangas banais, como o horario
escolar dos filhos, ou seja, quando ocorre mudanca nos elementos do sistema, a estrutura
nao é afetada;

- Mudancas de segunda ordem: ocorrem no eixo diacronico (historico ou vertical). Este eixo
representa a histéria familiar ao longo do tempo e engloba as etapas de desenvolvimento e
historias de geragfes. Envolve acontecimentos relevantes da familia tais como nascimentos,
mortes, casamentos, divorcios e segredos.

Este tipo de mudancas refere-se as mudancas de passagem de um estadio de
desenvolvimento da familia para outro no Ciclo Vital da familia; envolve a familia para mutagéo
de algo novo de forma que o sistema possa evoluir, nomeadamente, nas regras do sistema
(Gouveia-Pereira e Miranda, 2021).

Enquanto a teoria dos sistemas desloca o foco das partes para o todo, a cibernética preocupa-
se com a forma em detrimento do conteddo (Wright e Leahey, 2009).

Cuidar da pessoa, no seio da sua familia, aparece hoje como um fator ndo apenas de
dignificagdo da pessoa, mas também de obtencdo de resultados mais consistentes para o
processo de cuidados. Wright e Leahey (2009, p.1) afirmam que os enfermeiros tém o
compromisso bem como a obrigacao ética e moral de “incluir as familias nos cuidados de
saude”.

Neste sentido, é importante realcar a importancia que os cuidados de Enfermagem tém com
a finalidade de capacitar a familia a partir da maximizagdo do seu potencial de saude,
ajudando-a a ser proativa na consecucdo do seu projeto de saude, considerando a
complexidade das interagbes num contexto de unicidade (Figueiredo, 2012).

As intervencgdes de Enfermagem constituem-se como elementos promotores da capacitacéo
da familia e que, desenvolvidas num contexto relacional, integram as respostas afetivas,
cognitivas e comportamentais do sistema terapéutico, em que a mudanca é determinada pela
harmonia da estrutura biopsicossocial do sistema familiar (Figueiredo, 2012). A familia deve
ser vista como parte responsavel pela satde dos seus membros, necessitando de ser ouvida,

valorizada e estimulada a participar em todo o processo do cuidar.
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Assim, torna-se imperioso alterar a definicdo de prestacéo de cuidados de saude centrada no
antigo paradigma de “tratamento da doeng¢a” para uma outra mais focalizada no “bem-estar

do doente” e da sua familia.
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2. ENSINO CLINICO

O Ensino Clinico destina-se a complementar a formacdo teoérico-pratica, permite a
consciencializacao gradual dos diferentes papéis em que o aluno é chamado a desenvolver
bem como as competéncias requeridas para o seu desempenho como Enfermeiro.

E um meio privilegiado na formacéo do aluno de Enfermagem permitindo-lhe desenvolver a

sua identidade profissional e o seu crescimento pessoal.

2.1. CARATERIZACAO DO AGRUPAMENTO DE CENTROS DE SAUDE DO OESTE NORTE
ONDE A USFT ESTA INSERIDA

Segundo o Decreto-Lei n.° 52/2022 de 4 de agosto, os Agrupamentos de Centros de Saude
(ACeS) séo institutos publicos de regime especial integrados na administracdo indireta do
Estado, dotados de autonomia administrativa e podendo deter patrimonio préprio, constituidos
por centros de saude.

Os centros de saude que integram os ACeS sdo conjuntos de unidades funcionais de
prestacao de cuidados de salde primarios que intervém nos seguintes ambitos: Comunitario
e de base populacional; Personalizado com base na livre escolha pelos utentes; Exercicio de
fungbes de autoridade de saude; Intervencao nos comportamentos aditivos.

Estrutural e hierarquicamente os ACeS sdo compostos pelo Diretor Executivo, o Conselho
Clinico e de Saude, o Conselho da Comunidade e o Conselho Executivo.

No Agrupamento de Centros de Saude do Oeste Norte (ACeS ON) funcionam, na
dependéncia direta e funcional do Diretor Executivo, 0s seguintes servigos de apoio: UAG -
Unidade de Apoio a Gestdo (Secretariado, Aprovisionamento, Contabilidade, Recursos
Humanos e Informética) e o Gabinete do Cidadao.

O ACeS ON abrange os concelhos de Caldas da Rainha, Obidos, Alcobaca, Bombarral,
Nazaré, e Peniche, apresentando 3 Unidades de Cuidados Continuados (UCC): (UCC de
Caldas da Rainha, UCC de Bombarral/Peniche, UCC de Alcobaca/Nazaré); 7 Unidades de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP): (UCSP Peniche, UCSP Caldas da Rainha, UCSP
Obidos, UCSP Nazaré, UCSP D. Nuno, UCSP Litoral, UCSP Pelicano Real); 10 Unidades de
Saude Familiar (USF): (USF Bombarral, USF Terras de Cister, USF Pedro e Inés, USF Santa
Maria da Benedita, USF Rafael Bordalo Pinheiro, USF Tornada, USF Rainha D. Leonor, USF
Global, USF Pinhal do Rei e USF Marés), 1 Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados e 1
Unidade de Saude Publica (Bilhete de Identidade dos CSP, 2021).

O ACeS ON compreende uma area total de 1056.7 km2 e estd na dependéncia da
Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, tendo 181835 utentes inscritos

(figura 1).
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Figura 1 - Piramide etaria dos utentes inscritos na USFT
Fonte: Print screen Bl CSP, dados de 04.06.2022

Este Agrupamento tem como objetivo primordial a melhoria continua do nivel de saude da
populacdo da é&rea geodemogréafica por ele abrangida. Tem como missdo garantir a
prestacdo de cuidados de saude personalizados aos utentes e & comunidade com elevado
desempenho assistencial, qualidade e eficiéncia, procurando manter os principios da
equidade e solidariedade (BI CSP, 2021). Visa a promocédo e melhoria da acessibilidade dos
utentes e a prestacdo dos cuidados de saude primarios de qualidade em todas as suas
vertentes, através de uma mais cuidada gestdo dos recursos disponiveis, na procura da

exceléncia.
2.2. CARATERIZA(;AO DA USF TORNADA

Segundo o Dec. Lei 73/2017, de 21 de junho, as USF sdo pequenas unidades funcionais dos
agrupamentos de centros de salde, constituidas por uma equipa multiprofissional de médicos
de medicina geral e familiar, enfermeiros familiares e assistentes técnicos/secretarios clinicos.
Sao unidades auto-organizadas, com autonomia funcional e técnica.

Tém como missao prestar cuidados de saude personalizados e de qualidade a populacao de
uma determinada area geogréfica.

Possuem instrumentos préprios de contratualizacdo, de gestdo, de monitorizacao e de
avaliacao (um regulamento Interno, um plano de acao, um manual de boas praticas, um manual
de articulagdo, o6rgaos sociais de participacdo e decisdo) envolvendo objetivos de
acessibilidade, adequacéo, efetividade, eficiéncia e qualidade.

Sao unidades de constituicdo voluntaria por parte dos profissionais, que se responsabilizam
pela prestacdo de cuidados a uma populagéo de 4000 a 18000 cidadéos, dependente da area
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geografica que abrange.

A USFT tem como logotipo, uma garca-real, espécie autdctone e carateristica da Reserva
Natural Local do Paul de Tornada. Localiza-se na Estrada Nacional 8, n° 27, R/C Dt° 2500-
515 Tornada e integrou, em 2012, um Po6lo de Saude localizado na Rua Principal n° 6, 2500-
637 em Salir de Matos, tendo uma distancia entre si de cerca de 7km.

A USFT é uma das unidades do ACeS ON tendo iniciado a sua atividade a 1/09/2006 como
modelo A; a partir de 2008 iniciou atividade enquanto USF modelo B.

Segundo o mesmo decreto as USF podem organizar-se em 3 modelos de desenvolvimento:
A, B, C.

O modelo A corresponde a uma fase de aprendizagem e de aperfeicoamento do trabalho em
equipa de Saude Familiar, ao mesmo tempo que constitui um primeiro contributo para o
desenvolvimento da pratica da contratualizacéo interna. E uma fase indispensavel nas
situagdes em que esteja muito enraizado o trabalho individual isolado e/ou onde nédo haja
qualquer tradicdo nem préaticas de avaliacdo de desempenho técnico-cientifico em Saude
Familiar.

O Modelo B ¢é indicado para equipas com maior amadurecimento organizacional, onde o
trabalho em equipa de Saude Familiar € uma pratica efetiva e que estejam dispostas a aceitar
um nivel de contratualizacdo de desempenho mais exigente e uma participacdo no processo
de acreditacdo das USF, num periodo méaximo de trés anos.

O Modelo C abrange as USF dos setores social, cooperativo e privado, articuladas com o
centro de salde, mas sem qualquer dependéncia hierarquica deste, baseando a sua atividade
num contrato-programa estabelecido com a Administracdo Regional de Saude respetiva,
através do departamento de contratualizagéo, sujeitas a controlo e avaliacdo externa desta ou
de outras entidades autorizadas para o efeito, com a obrigatoriedade de obter a acreditacdo
num horizonte méaximo de trés anos.

Os modelos séo diferenciados entre si pelo grau de autonomia organizacional, modelo
retributivo e de incentivos aos profissionais, modelo de financiamento e respetivo estatuto
juridico.

2.2.1. Missao, Visao e Valores

A USFT tem por Missdo promover os melhores indices de saude e prestar os cuidados
individuais e familiares a sua populacéo, garantindo acessibilidade, globalidade, qualidade e
continuidade dos mesmos, assim como promover a literacia em saudde, a prevencdo e 0s
comportamentos saudaveis.

A Visao é ser uma unidade de reconhecida qualidade para a obtencao dos melhores

resultados em saude, valorizando os seus colaboradores, a sua formagcdo e o espirito do
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trabalho multiprofissional em equipa.

Os Valores da unidade séo a conciliacdo, cooperacéo, solidariedade, autonomia, articulacéo,
avaliacao e gestéo participativa (Bl CSP, 2021).

A unidade procura prestar cuidados de salde personalizados visando a obtencédo de ganhos

em saude a sua populacao.
2.2.2. Horario de funcionamento e alternativas assistenciais

A USFT tem horario de funcionamento de segunda a sexta-feira das 8h00 as 20h00,
encerrando para reunido multiprofissional todas as sextas-feiras entre as 14h00 e as 16h00.
O Pdlo de Salir de Matos funciona de segunda a sexta-feira das 8h00 as 13h00.

Dentro do horario de funcionamento da USF, qualquer utente nela inscrito deve ter acesso a
uma consulta médica ou de Enfermagem, de acordo com as suas necessidades
(Regulamento Interno, 2021).

Fora do horario de funcionamento da USF, os utentes com necessidades de assisténcia
médica ou de Enfermagem inadiaveis, devem dirigir-se ao servico de Urgéncia do Centro
Hospitalar do Oeste localizado na Rua Diario de Noticias, 2500-176 em Caldas da Rainha.
Também podem recorrer aos Atendimentos Complementares (AC) do ACeS ON na Nazaré
ou no Bombarral.

O AC da Nazaré tem horério de funcionamento de segunda a sexta-feira das 20h00 as 24h00
e aos fins-de-semana e feriados das 14h00 as 24h00 e presta cuidados nas novas instalacdes
do Centro de Saude da Nazaré.

O AC do Bombarral funciona de segunda a sexta-feira das 17h00 as 20h00 e aos fins-de-
semana e feriados das 09h00 as 13h00 e funciona no edificio do Centro de Saude do

Bombarral.
2.2.3. Recursos humanos

A equipa da USFT é uma equipa multidisciplinar, flexivel e de tipo nuclear constituida por 7
médicos, 7 enfermeiros e 5 secretarios clinicos tendo atualmente 5 médicos da Formacao
Especializada em Medicina Geral e Familiar.

A USF esta organizada por micro equipas assegurando intersubstituicio sempre que haja
auséncia de algum elemento. Este método permite facilitar a articulagdo e organizacdo na
prestacdo de cuidados e assim cumprir as metas assistenciais.

A Dra. Tania Pires Silva desempenha fun¢des de Coordenacgéo da Unidade (as competéncias
de Coordenador estéo descritas no artigo 12 do DL 73/2017 de 21 de junho). O Conselho
Técnico da Unidade, eleito pela equipa em Conselho Geral, é atualmente constituido pela Dra.
Carla Ferreira, pela Enf.2 Catia Dias e pela Assistente Técnica (AT) Mdnica Martins.

Todos os enfermeiros, para além de desempenhar tarefas inerentes as funcdes de
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Enfermagem, sdo ainda responsaveis por outras tarefas tais como formacao,
aprovisionamento, controlo de infecdo, coordenacgéo, sendo a interlocutora de Enfermagem,

a Enf.2 Mdénica Duarte.
2.2.4. Acessibilidade e circuito dos utentes

O circuito do utente € considerado o conjunto de procedimentos que o utente deve fazer para
ter acesso aos servigos de saude.

Um dos procedimentos que o utente deve realizar € o agendamento. Este pode ser efetuado
presencialmente, por e-mail ou por via telefénica.

Dependendo do tipo de agendamento (médico ou Enfermagem) a USFT dispde de duas linhas
telefénicas independentes para servico administrativo e para Enfermagem (o atendimento
telefénico pela equipa de Enfermagem esta definido entre as 12h00-14h00 e as 16h00-
18h00).

Se o utente pretende falar com o médico de familia é feita a transferéncia da chamada pelo
AT ap0s contacto prévio com o médico.

No dia da marcagédo, o utente tem indicacdo para chegar com 30 minutos de antecedéncia,
deve retirar senha e dirigir-se junto do balcdo de atendimento para confirmar a sua presenca.
De seguida, devera aguardar na sala de espera onde serd chamado pelo seu nome através
de altifalante e tera informacg&o do gabinete ao qual se deve dirigir.

Outro procedimento para entrar em contacto com a USFT é através da Via Verde
Administrativa, que consiste no preenchimento de um impresso proprio existente na entrada
da Unidade. Este facilita 0 acesso ao pedido de renovagdo de receituario cronico, pedido de
marcacao ou alteracédo de datas de consultas programadas.

O ultimo procedimento existente é a possibilidade de o utente contactar com a USFT através
do correio eletrénico pois cada profissional de satde tem um endereco eletrénico institucional.

O utente pode enviar a sua questdo para o e-mail geral da USF (usf.tornada@arslvt.min-

saude.pt) e posteriormente esta sera encaminhada para o profissional mais adequado.
2.2.5. Estrutura fisica

O edificio foi inaugurado em 2006 e o espaco exterior possui um parque de estacionamento
e algumas éareas de jardim. Apresenta um piso Unico ao nivel térreo de facil acesso para
utentes que tenham mobilidade reduzida.

E composto por 1 Sala de Espera, 1 Gabinete Administrativo, 3 Gabinetes de Enfermagem, 7
Gabinetes Médicos, 1 Casa de Banho para utentes e 1 Casa de Banho para funcionérios que
inclui 1 vestuario partilhado entre os profissionais, 1 Refeitorio, 1 Sala de Reunides, 1 Sala de
Arquivo e 1 Sala de Aprovisionamento dotado de um sistema de controlo de temperatura e

humidade para que exista um correto acondicionamento de material clinico e de
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medicamentos estando estes organizados segundo a Norma n° 014/2015 da Dire¢cédo-Geral
da Saude de 06/08/2015 (Medicamentos de alerta maximo) com nomenclatura adequada.
Os gabinetes médicos e de Enfermagem estdo numerados de 1 a 10, equipados com
secretaria, cadeiras, computador, impressora, telefone, marquesa, lavatorio, armarios e
material clinico e de Enfermagem. Os gabinetes estédo, na sua grande maioria, equipados com
material adequado a especificidade das consultas (dispositivo de avaliacdo do International
Normalized Ratio, kit de material para avaliacdo do pé diabético, balanca pediatrica, mesa
ginecoldgica, etc.). Num dos gabinetes de Enfermagem encontra-se uma bala de oxigénio
portatil, uma mala de Suporte Imediato de Vida e um frigorifico onde estédo acondicionadas as
vacinas pertencentes a unidade.

O acesso dos utentes aos gabinetes médicos e de Enfermagem é realizado através de um
corredor principal que faz ligacdo aos mesmos.

Os domicilios séo realizados em viatura com motorista do ACeS ON tendo esta que ser
solicitada com alguma antecipacdo, de modo a garantir a sua disponibilidade. Caso néo haja
disponibilidade o ACeS ON aciona um taxi para a realizagdo dos mesmos.

Durante todo o horario de funcionamento da Unidade existe uma equipa de seguranca. A
limpeza das instala¢des é realizada ao fim do dia por uma empresa externa visto a Unidade
ndo contemplar Assistentes Operacionais.

2.2.6. Area de influéncia

A USFT tem como zona de influéncia a Unido das freguesias de Tornada e Salir de Matos
com uma area de 29,53 kmz2.

Na Tornada séo prestados cuidados aos utentes ai residentes num total de 4358 habitantes;
no entanto, a USF presta também cuidados de salude aos utentes residentes nos lugares de
Chéo da Parada, Reguengo, Campo, Casais dos Morgados, Mouraria, Casais do Rio do Peixe
e Casais do Vau, cerca de 3150 habitantes.

A freguesiade Salir de Matos tem cerca de 3000 habitantes e uma area de 2500 hectares que
se distribui por 27 lugares: Barrantes, Brejoeira, Cabreiros, Casal da Areia, Casal da Cabana,
Casal do Clérigo, Casal do Cozinheiro, Casal Malpique, Casal Novo, Casal de Santa Cecilia,
Casal de Santo Amaro, Casal Vale do Souto, Cruzes, Formigal, Guisado, Infantes, Mata,
Matinha, Outeiro, Salir de Matos, S. Domingos, Teixeira, Torre, Trabalhias, Vale da Quinta,
Venda e Vimeira.

Na Unidade também se encontram inscritos utentes residentes na freguesia de Caldas da

Rainha.
2.2.7. Breve caraterizacdo dos utentes da USFT

A USFT tem 12530 utentes inscritos (0 que equivale a 16552 unidades ponderadas), sendo
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que 6057 sdo homens e 6473 sdo mulheres.

Olhando a piramide etéria e fazendo uma breve analise da mesma podemos verificar que as
faixas etarias com mais utentes séo as compreendidas entre os 40 e os 69 anos. O indice de
dependéncia total é calculado através da relacdo percentual entre a populagdo jovem (<15
anos) mais a populacéo idosa (= 65 anos) e a populacdo em idade ativa (15-64 anos).

O indice de dependéncia total do ficheiro da USFT é de 56,55%, a percentagem de jovens &
de 19,83% e a percentagem de idosos de 36,72%. Em periodo fértil (15-49 anos) encontram-
se 2697 mulheres sendo que este grupo constitui 42% do total das mulheres inscritas ha USF.
O ficheiro clinico da USFT ¢é distribuido pelos ficheiros dos 7 médicos de familia e respetivos
Enfermeiros de Familia (Bl CSP, 2021).

Piramide Etaria dos Utentes Inscritos ARS Lisboa e Vale do Tejo - ACES Deste Norte - USF Tornada

.'|J
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Figura 2 - Caraterizagdo demografica do ficheiro da USFT
Fonte: Print screen Bl CSP, dados de 26.05.2021

2.2.8. Carteira basica de servigcos

Segundo o Decreto de Lei n° 118, de 21 de junho de 2017, em todos os modelos de USF existe
um compromisso assistencial nuclear, denominado carteira basica de servigos, igual em tipo
e qualidade, variando apenas 0s aspetos quantitativos do niumero de cidaddos abrangidos,
horarios disponibilizados e servicos adicionais ou complementares.

A USFT é dotada de autonomia técnica, funcional e organizativa, sendo que a sua carteira

basica de servicos é composta por varias atividades assistenciais e inclui 3 tipos de consultas:

1) Consulta Programada — Preconizada para a vigilancia de problemas de saude subagudos
ou acompanhamento de doencas cronicas ou atividades de prevencao.
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Esta engloba: Saude Infantil e Juvenil, Saude da Mulher que inclui consultas de vigilancia
de Saude Materna e de Planeamento Familiar, Rastreio do Cancro do Colo do Utero e
Rastreio do Cancro da Mama; Saude do Adulto e Saude do Idoso; Hipertensdo, Diabetes
e Hipocoagulagéo.

Sao consultas agendadas por iniciativa do médico ou do enfermeiro. As consultas
realizadas a grupos vulneraveis (Saude Infantil, Saude Materna e Planeamento Familiar)
e a grupos de riscos (Diabetes e Hipertensdo) sdo realizadas de forma conexa com o
médico de familia.

2) Consulta de Reforco - Destinada ao atendimento de situacBes agudas, inadiaveis ou que
nao possam aguardar o proximo periodo de consulta aberta com o préprio médico de
familia (podendo ser realizada por outro médico que ndo o médico de familia).

A marcacéo é feita pelo utente, no proprio dia, presencialmente, junto do secretariado
clinico, a partir das 14h00.

3) Consulta Aberta - Destinada a atender problemas agudos.

E realizada pelo préprio médico de familia e a marcacgéo é feita pelo utente, no proprio
dia, direta e presencialmente junto do secretariado clinico.

A marcacao é realizada entre as 8h00 e as 10h00 e entre as 12h00 e as 13h00.

Outras atividades assistenciais referem-se a vacinacao, consultas de Enfermagem de Saude
Infantil nas quais o Enfermeiro de Familia realiza ensinos aos pais sobre diversos assuntos
(alimentagéo, higiene, promogé&o de uma boa relagdo pais/filhos), assim como semanalmente
€ realizada a avaliacdo ponderal de criangcas com idade compreendida entre o dia de
nascimento até um més de idade. O rastreio TSHPKU (“Teste do Pezinho”) é realizado até ao
6° dia de vida da crianca.

Na area do Planeamento Familiar também sdo realizadas consultas de Enfermagem para
entrega de contracetivos orais e esclarecimento de qualquer duvida existente da parte do
utente.

Na area da Diabetes, as consultas de Enfermagem, com carater preventivo, abrangem varias
areas: utilizacdo de glucémetro, cuidados com os pés, pratica de exercicio fisico, alimentacéo
adequada, cumprimento do regime terapéutico.

Por fim, sdo também efetuados atos curativos, como por exemplo tratamento de feridas,
administracdo de injetaveis, algaliacdo, quer na Unidade quer em contexto de visita
domiciliaria. Estas atividades assistenciais podem ser agendadas pelo enfermeiro ou pelo
utente e o horéario de atendimento é das 8h00 as 19h45.

Existe um critério para que as visitas domiciliarias possam ser realizadas ao utente: este deve-

se encontrar em situacdo de dependéncia fisica reconhecida, permanente ou temporaria, que
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0 impeca de se deslocar & USF (Regulamento Interno, 2021).
2.2.9. indice de desempenho global

Em Portugal, os CSP constituem-se como a base do sistema de saude, sendo reconhecidos
no Programa do XVII Governo Constitucional como a base de sustentagdo de um sistema
acessivel, eficiente e equitativo.

A reforma dos cuidados de saude primérios em Portugal teve como objetivos principais,
melhorar a acessibilidade, a qualidade e continuidade dos cuidados prestados, a eficiéncia e
garantir uma maior satisfacdo dos profissionais e utentes (Pisco, 2007).

Desta forma a avaliacdo das USF é feita tendo em conta varios indicadores (111, no total) em
diferentes &reas tais como:

- Desempenho assistencial;

- Servigos (de carater assistencial e ndo assistencial);

- Qualidade organizacional (melhoria continua da qualidade — acesso, processos assistenciais
integrados, seguranca e centralidade no cidad&o);

- Formacgé&o profissional (formacéo interna da equipa e de internos e alunos).

Da avaliagdo desses indicadores é dado o valor do indice de Desempenho Global (IDG) da
Unidade Funcional.

Anualmente as USF realizam uma contratualizacdo interna com os respetivos ACeS, sendo
esta sustentada por um Plano de Acéo e selada com a assinatura da Carta de Compromisso
devendo esta conter a referéncia a populacdo abrangida, a identificacdo dos recursos, o
Manual de Articulacéo, a definicdo do IDG da Unidade a atingir e a proposta de aplicacdo dos
incentivos institucionais.

O Plano de Acao da USF é o instrumento de trabalho que reflete as atividades a desenvolver
pela equipa multiprofissional de uma forma personalizada e contém o compromisso
assistencial, os seus objetivos e os indicadores cujo score total se ira refletir no IDG.

O compromisso assistencial é formalizado mediante Carta de Compromisso acordada entre o
Coordenador da USF e o Diretor Executivo do ACeS.

Em abril de 2022, o IDG da USFT foi de 69,80 (Bl CSP, 2021), resultado bastante
satisfatério atendendo a situacdo pandémica vivenciada desde 2020 mas j& considerando a

retoma da atividade assistencial no decorrer do corrente ano.
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USF Tornada

Sao indicadores especificos da atividade de Enfermagem na area do desempenho assistencial

0s seguintes:

Quadro 1 - Indicadores de Enfermagem

Taxa de utilizagdo global de consultas de Enfermagem nos Gltimos 3 anos

indice de utilizagdo anual de consultas de Enfermagem

Proporc¢ao de consultas de Enfermagem realizadas no dia do agendamento

Proporc¢ao de consultas realizadas pelo respetivo Enfermeiro de Familia

Proporgéo de jovens 14 anos, com Plano Nacional de Vacina¢gdo cumprido ou em execugao

Taxa de utilizagdo de consultas de Planeamento Familiar (médico/enfermeiro)

Proporgéo de utentes com 25 ou mais anos, que tém a vacina antitetanica atualizada

Proporc¢ao de utentes com diabetes ou com doencgarespiratdria cronicaou com doenga cardiaca crénica
ou com idade superior a 65 anos, com a vacina da gripe prescrita ou efetuada nos ultimos 12 meses

Taxa de consultas de Enfermagem no domicilio por 1.000 inscritos idosos

Proporc¢ao de diabéticos com consulta de Enfermagem de vigilancia, no ultimo ano

Proporcgao de utentes com diabetes, com registo de risco de ulceragdo do pé no ultimo ano

2.3. COMPETENCIAS ADQUIRIDAS NA PRATICA CLINICA

O Enfermeiro Especialista na area da Saude Familiar tem de deter um conjunto de
conhecimentos cientificos, técnicos e até tecnoldgicos alicercados numa prética clinica
construida a partir de uma experiéncia profissional organizada e contextualizada.

S6 com a aquisicdo de competéncias especificas se consegue demonstrar a existéncia de
capacidade de reflexdo e de decisdo para se atuar nos processos complexos da doenca
através de uma resposta atempada e adequada dirigida aos problemas da familia, mas
sustentada em solucgdes e resultados baseadas na melhor evidéncia cientifica.
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Durante os EC |, Il e Ill foram desenvolvidas competéncias comuns do Enfermeiro Especialista
e competéncias especificas do Enfermeiro Especialista na area de Saude Familiar. Ao longo

deste ponto irei descrevé-las através de uma andlise reflexiva.
2.4. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Hoje em dia, é cada vez mais reconhecida a importancia da prestacdo dos melhores cuidados
de saude e, inerentemente, os cuidados de Enfermagem acompanham esse desiderato pelo
que se arrogam de uma influéncia cada vez maior e, transversalmente, de uma crescente
exigéncia técnica e cientifica. Por isso, a diferenciacdo e a especializacdo, mais do que uma
realidade factual, consubstancia uma necessidade premente e prioritaria.

Assim, o Enfermeiro Especialista é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados de Enfermagem especializados na area da sua
respetiva especialidade em Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2018a).

Segundo o Regulamento da Ordem dos Enfermeiros, “Competéncias comuns sao as
competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua
area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecéo,
gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio
profissional especializado no dmbito da formagao, investigacdo e assessoria” (Ordem dos
Enfermeiros, 2019, p.4745).

Estas competéncias direcionam-se para a educacdo interpares e dos utentes, para a
orientacéo, aconselhamento e lideranca bem como para o desenvolvimento do conhecimento
e de projetos de investigacdo com o objetivo de alcancar avancos cientificos que contribuam
de uma forma expressiva para a melhoria continua da préatica de Enfermagem.

Ainda de acordo com este mesmo Regulamento, cada competéncia compreende varias
unidades de competéncia: um segmento maior da competéncia, tipicamente representado
como uma funcdo major ou conjunto de elementos de competéncia afins que representam
uma realizacdo concreta, revestindo-se de um significado claro e de valor reconhecido no
processo.

Cada uma destas unidades de competéncia ¢é identificada e clarificada por varios critérios.
Estes critérios de avaliagdo compreendem a lista integrada dos elementos que devem ser
entendidos como evidéncia do desempenho profissional competente em exercicio,
expressando as carateristicas dos resultados e relacionando-se com o alcance descrito.

As Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, segundo o mesmo Regulamento,
inserem-se nos dominios da Responsabilidade profissional, ética e legal, na Melhoria continua
da qualidade, na Gestdo dos cuidados e ainda no Desenvolvimento das aprendizagens

profissionais.
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Irei descrever de seguida as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e as
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista na Area de Salde Familiar, as quais
tentei desenvolver durante o meu processo de aprendizagem, aprofundando os meus
conhecimentos, tendo em conta a visédo da familia como unidade de cuidados e de cada um

dos seus membros nas diferentes fases do ciclo vital familiar.

2.4.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Competéncia 1: Desenvolvimento de uma pratica profissional, ética e legal, na area de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia
profissional.

O Enfermeiro Especialista demonstra um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando
habilidades de tomada de decisado ética e deontolégica. Esta competéncia assenta num corpo
de conhecimento no dominio ético-deontoldgico, na avaliacdo sistematica das melhores

praticas indo ao encontro das opgfes dos utentes.
Unidades de competéncia:

1. Demonstracdo de uma tomada de decisdo segundo principios, valores e normas
deontolégicas;

2. Lideranca de forma efetiva nos processos de tomada de deciséo ética na sua érea de
especialidade;

3. Avaliagéo do processo e dos resultados da tomada de deciséo.

Competéncia 2: Garantia da pratica de cuidados que respeitam os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

O Enfermeiro Especialista manifesta uma pratica que respeita os direitos humanos, analisa e
interpreta as situacdes especificas de cuidados especializados e gere situacdes

potencialmente danosas para o doente.
Unidades de competéncia:

1. Promocéao da protec&o dos direitos humanos;
2. Gestdo, na equipa, das praticas de cuidados que fomentam a segurancga, a privacidade

e a dignidade do utente.

No decorrer dos ensinos clinicos realizados procurei promover as minhas praticas de cuidados
respeitando os direitos humanos do utente/familia, no que diz respeito ao acesso a informacao
dos mesmos, a confidencialidade, a privacidade, aos valores, a seguranca da informacao

escrita e oral adquirida e também quanto aos costumes e crencas espirituais da mesma.
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Utilizei estratégias com o utente/familia para tentar resolver os problemas de saude
existentes. Realizei consultas de uma forma autbnoma o que me permitiu ter oportunidade de
refletir sobre as minhas tomadas de decisdes na minha prética clinica, baseando-me sempre
no Cédigo Deontoldgico.

Considero ter desenvolvido a¢des no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal
durante as minhas intervengdes, permitindo-me aplicar préaticas de cuidados que respeitaram

os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

2.4.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

Competéncia 1: Garantia de um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica.

O Enfermeiro Especialista colabora na concecdo e operacionalizacdo de projetos
institucionais na area da qualidade e participa na disseminagao necessaria a sua apropriacao,
até ao nivel operacional.

Unidades de competéncia:

1. Mobilizacdo de conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da
qualidade;

2. Orientacdo de projetos institucionais na area da qualidade.

Competéncia 2: Desenvolvimento de préaticas de qualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua. O Enfermeiro Especialista reconhece que a melhoria da
gualidade envolve a avaliacdo das praticas e, em fungcdo dos seus resultados, a eventual
revisdo das mesmas e a implementacédo de programas de melhoria continua.
Unidades de competéncia:

1. Avalia a qualidade das praticas clinicas;

2. Planeia programas de melhoria continua;

3. Lidera programas de melhoria continua.

Competéncia 3: Garantia de um ambiente terapéutico e seguro.

O Enfermeiro Especialista considera a gestdo do ambiente centrado na pessoa como
condi¢do imprescindivel para a efetividade terapéutica e para a prevencao de incidentes e,
atua de forma proativa promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o risco.

Unidades de competéncia:

1. Promocdo de um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de
seguranca e protecao dos individuos/grupo;

2. Participacdo na gestédo do risco ao nivel institucional e/ou de unidades funcionais.
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A existéncia de protocolos, normas e orientagdes na USFT, onde realizei os meus ensinos
clinicos, potencializou a uniformidade do cuidar garantindo uma melhoria de qualidade
continua e a manuteng@o de um ambiente seguro.

Neste contexto, desenvolvi a minha prética de cuidados tendo como base os procedimentos
vigentes, tendo sempre em conta a segurancga do utente/familia, de forma a haver um menor

risco possivel de erro e, ao mesmo tempo, proporcionar cuidados de qualidade.

2.4.3. Dominio da gestdo dos cuidados

Competéncia 1: Gestdo dos cuidados de Enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa
e a articulacdo na equipa de saude.

O Enfermeiro Especialista realiza a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de
Enfermagem e da equipa de saude, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas
delegadas.

Unidades de competéncia:

1. Otimizacéo do processo de cuidados ao nivel da tomada de decisao;

2. Superviséo das tarefas delegadas, garantindo a seguranca e a qualidade.

Competéncia 2: Adaptacdo da lideranca e da gestao dos recursos as situagfes e ao contexto,

visando a garantia da qualidade dos cuidados.

O Enfermeiro Especialista, na gestdo dos cuidados, adequa os recursos as necessidades de
cuidados, identificando o estilo de lideranca mais adequado a garantia da qualidade dos
cuidados.

Unidades de competéncia:

1. Otimizacdo do trabalho da equipa adequando o0s recursos as necessidades de
cuidados;
2. Adaptacdo do estilo de lideranca, do local de trabalho, adequando-o ao clima

organizacional e favorecendo a melhor resposta do grupo e dos individuos.

Tive a oportunidade de acompanhar a minha orientadora de estagio, enfermeira em fungdes
de chefia, Especialista em Saude Comunitaria, no desempenho das suas funcgbes
nomeadamente na gestdo de recursos humanos e materiais.

Consegui entender o qudo importante € esta competéncia pois permite gerir melhor os

cuidados de Enfermagem otimizando a eficiéncia, a seguranga e a sua melhoria continua.

2.4.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Competéncia 1: Desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade.
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O Enfermeiro Especialista demonstra a capacidade de autoconhecimento, que € central na
pratica de Enfermagem, reconhecendo que interfere no estabelecimento de relacdes
terapéuticas e multiprofissionais. Releva a dimenséo de Si e da relagdo com o Outro, em
contexto singular, profissional e organizacional.

Unidades de competéncia:

1. Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro;

2. Gerarespostas de adaptabilidade individual e organizacional.
Competéncia 2: Baseia a sua préatica clinica especializada em evidéncia cientifica.

O Enfermeiro Especialista alicerga os processos de tomada de decisdo e as intervengdes em
conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de
aprendizagem e agente ativo no campo da investigagao.

Unidades de competéncia:

Responsabilizagéo por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho;
Suporte da pratica clinica em evidéncia cientifica;
3. Promocao da formulacdo e implementacao de padrdes e procedimentos para a pratica

especializada no ambiente de trabalho.

O Enfermeiro Especialista deve ter sempre presente a necessidade constante de atualizagdo
dos seus conhecimentos através da formacdo continua. Desta forma, durante os meus
ensinos clinicos, procurei rentabilizar ao maximo as oportunidades de aprendizagem. Utilizei
o programa informatico SClinico assegurando a formulagéo e implementacéo de processo e
desenvolvimento na minha pratica clinica.

Destaco a relacéo estabelecida com os membros da equipa de Enfermagem, sempre numa
perspetiva de motivacdo, encorajamento e respeito mutuo, reconhecendo as fungdes de cada
um, tendo sempre como objetivo comum prestar o melhor cuidado ao utente/familia.

A elaboracédo do trabalho de investigacéo inserido na Parte Il do presente relatério permitiu-
me adquirir um conjunto de conhecimentos cientificos, fundamentais para o meu processo de

desenvolvimento.

2.5. COMPETENCIAS ESPECIFICAS EM ENFERMAGEM COMUNITARIA NA AREA DE
SAUDE FAMILIAR

As Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na
Area de Saude Familiar encontram-se estabelecidas segundo o Regulamento n° 428/2018 de
16 de julho.
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Este Regulamento define o conjunto de competéncias clinicas especializadas as quais visam
promover um enquadramento regulador para a certificagdo das competéncias informando os
cidaddos sobre as capacidades do Enfermeiro Especialista na area de Saude Familiar.

Os CSP tém vindo a assumir um papel cada vez mais preponderante na sociedade atual. Nao
S0 constituem a porta de entrada para o Servico Nacional de Saude (SNS) por representarem
o primeiro nivel de intervencgdo profissional quer na promog¢do da saude quer na prevengao
da doenga, como assumem um papel diferenciador na protecdo e melhoria do proprio estado
de saude quer seja promovendo comportamentos e estilos de vida saudaveis como prestando
cuidados de saude em proximidade, em continuidade e na globalidade para as necessidades
do individuo e da sua familia ao longo da sua vida.

O Enfermeiro Especialista na area de Saude Familiar representa o eixo estruturante e
funcional na garantia do acesso e na prestacdo de cuidados, no d&mbito dos CSP. Dai a
extrema importancia da pratica deste Enfermeiro Especialista. Uma préatica baseada em
métodos cientificamente crediveis e socialmente aceites pelo individuo, pela familia e pela
comunidade intervindo, gerindo e organizando os recursos de uma forma global nos diferentes
processos e fatores familiares. O seu foco de agéo sdo as dindmicas internas da familia, o
sistema familiar e o ambiente envolvente.

“Competéncias especificas” sdo as competéncias que decorrem das respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de salde e do campo de intervenc¢éo definido para cada
area de especialidade, demonstrada através de um elevado grau de adequacao dos cuidados
as necessidades de salde das pessoas.

As Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista na area de Saude Familiar
consistem em cuidar da familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus
membros ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao e liderar e colaborar em
processos de intervenc¢do, no ambito da Enfermagem de Saude Familiar.

De modo a atingir os objetivos das competéncias propostas no decorrer dos ensinos clinicos,
foi selecionada uma familia pertencente ao ficheiro de um Enfermeiro de Familia da USFT e
foi realizado o seu estudo.

Para isso, foi elaborado um plano de cuidados, com os diagnésticos de Enfermagem, os
objetivos delineados e as intervencdes desenvolvidas de modo a obter ganhos em saude.

O plano de cuidados de Enfermagem encontra-se no Apéndice V.
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2.5.1. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista na area de Saude Familiar
no ambito do cuidar da familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus

membros ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao.

Nesta competéncia, o Enfermeiro Especialista considera a familia como unidade de cuidados,
promove a sua capacitagdo focando-se na familia como um todo e nos seus membros
individualmente ao longo do ciclo vital e nas suas transigoes.

No decorrer dos meus ensinos clinicos, tive a oportunidade de desenvolver intervencdes de
Enfermagem aos utentes, nunca esquecendo o seu contexto familiar nos diferentes niveis
preventivos, visando a promocao da salde e a prevencao da doenca, nas diferentes fases da
vida, nomeadamente no ambito da consulta de diabetes, hipertensao, sallde materna, salude
infantil e juvenil e tratamento de Ulceras e feridas.

Estas intervengbes permitiram-me treinar e conseguir desenvolver uma abordagem
colaborativa a familia, estabelecendo uma relacdo terapéutica com o utente/familia.

Neste contexto, e sendo um objetivo delineado no ensino clinico Il, selecionei uma familia e
utilizei o Modelo de Avaliacdo e Intervencédo Familiar de Calgary sendo uma ferramenta que
permite uma abordagem aprofundada das familias, de forma tridimensional, abrangendo a
estrutura, o desenvolvimento e o funcionamento das mesmas. (Wright e Leahey, 2019).
Cada uma dessas dimens0es integra varias categorias e subcategorias que, no seu conjunto,
permitem a avaliacdo sistémica da familia numa perspetiva dinamica. E utilizado para
identificar diagndsticos e intervengfes de Enfermagem.

Fazendo uma avaliacao familiar completa e cuidada é possivel identificar as dificuldades e
necessidades bem como os recursos familiares e suportes sociais e comunitarios disponiveis
para as enfrentar.

Foram também utilizados varios instrumentos de avaliagcdo familiar como o Genograma, o
Ecomapa, a Escala de Grafar e a Escala de APGAR Familiar de Smilkstein (Apéndices |, I,
[l e lv).

Durante a avaliacdo da familia tive sempre em consideracdo em que etapa do ciclo vital a
familia em questdo se encontrava, de maneira a poder identificar as tarefas e os vinculos
existentes nesta fase.

Para poder elaborar os diagnésticos de Enfermagem inerentes a familia selecionada e,
consequentemente, o cumprimento de algumas intervencdes de Enfermagem foram
realizadas duas visitas domiciliarias e duas consultas na USFT.

Um fator importante a referir € o facto de essa familia demonstrar um nivel de confianca
elevado com a sua Enfermeira de Familia, 0 que me permitiu entrar no seio da familia com

maior facilidade e poder realizar a minha entrevista para o estudo.
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A comunicagdo estabelecida entre mim e os membros da familia foi uma mais-valia pois

consegui estabelecer uma ligacdo que facilitou o processo terapéutico que estava a ser

desenvolvido.

Deste modo posso concluir que consegui:

1.

Estabelecer uma relacdo com a familia para promover a salde, a prevencdo de
doencas e o controlo de situagdes complexas;

Colher dados pertinentes para o estado de salde da familia através dos instrumentos
de avaliacdo familiar (Genograma, Ecomapa etc.);

Monitorizar as respostas a diferentes condi¢cdes de salde e de doenca, em situacdes
complexas tendo em consideracgéo as diferentes etapas de desenvolvimento familiar e
individual (crencas culturais e espirituais e os recursos familiares existentes face a
complexidade das situacdes);

Desenvolver a pratica do Enfermeiro de Familia baseada na evidéncia cientifica,
capacitando a familia em saber definir as metas e as expetativas para a sua saude,
elaborando um plano de cuidados de modo a colaborar com a mesma e assim
conseguir alcangar melhores resultados;

Intervir de forma eficaz na promocao e na recuperacdo do bem-estar da familia, em
situacdes complexas, através de uma boa comunicacdo e instituicdo de dialogo, de
forma a facilitar a resolucdo de conflitos e saber lidar com emoc¢6es hegativas de modo
a minimizar os efeitos negativos entre os varios membros da familia;

Facilitar a resposta da familia em situagédo de transicdo complexa, de forma a ter a
percecdo de quais 0s recursos que esta necessita para fazer face as suas caréncias e
ajuda-la a adquiri-los;

Envolver-me de forma ativa e intencional na préatica de Enfermagem de Saude Familiar
prestando cuidados a familia, quer nas visitas domiciliarias quer nas consultas
realizadas na USF com a minha enfermeira orientadora, promovendo desta forma um
desenvolvimento profissional e pessoal continuos;

Formalizar a monitorizacdo e avaliacdo das respostas da familia as intervencgdes de
Enfermagem, elaborando um plano de cuidados de Enfermagem de modo a poder
avaliar situagfes relativas a vida familiar associadas a transicdes decorrentes dos
processos desenvolvimentais e/ou crises acidentais.

Este permitiu-me promover o cuidado humanizado, dirigido e orientado para 0s

resultados.
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2.5.2. Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista na Area de Satde Familiar

no ambito do liderar e colaborar em processos de intervencao.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar:

- Lidera e colabora nos processos de interagdo articulando e mobilizando os recursos
necessarios a prestacao de cuidados a familia;

- Promove a colaboragéo interdisciplinar entre as equipas de saude, mobilizando os recursos
necessarios para a prestacéo de cuidados de Saude Familiar;

- Referencia a familia para outros profissionais de salude gerindo uma continuidade de
cuidados com outras instituic6es de salde, de forma a garantir uma melhor qualidade e melhor
custo dos servicos oferecidos.

No que diz respeito a familia em estudo, esta ja tinha sido referenciada para outras instituicdes
a fim de promover continuidade de cuidados de saulde, pelo que ndo me foi possivel
desenvolver esta competéncia no momento da minha intervengdo com a referida familia.
Porém, foi possivel mobilizar e articular recursos necessarios a prestagéo de cuidados a um
utente acamado em contexto de visita domiciliaria. Os familiares n&o tinham condi¢des para
cuidar do mesmo solicitando ajuda junto dos profissionais da USFT pelo que tive oportunidade
de poder encaminhar e proceder ao pedido de colaboracéo por parte de outra instituicdo a fim
de garantir continuidade de cuidados a esse utente.

Em forma de concluséo, apés a realizacdo dos ensinos clinicos, posso concluir que estes
foram uma mais-valia pois permitiram-me direcionar os meus cuidados de Enfermagem numa
abordagem familiar holistica de forma a prestar cuidados de exceléncia tendo sempre como

objetivo primordial a melhoria da qualidade dos mesmos.

Articulei e adquiri o conhecimento das competéncias comuns e especificas da Enfermagem
Familiar na certeza de que irei aperfeicoa-las cada vez mais ao longo da minha vida

profissional como Enfermeira Especialista.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. HISTORIA DA DIABETES

A diabetes mellitus, designada genericamente por diabetes, € uma doenca que tem marcado
a historia da humanidade.

As primeiras referéncias remontam a 1536 a.C., nono ano do reinado de Amenophis |, inscritas
num documento médico egipcio descoberto pelo egiptélogo alemao Gerg Ebers, o “Papiro de
Ebers” onde era mencionada como uma doenca que provocava emissao frequente e
abundante de urina.

A designacdo da doenga “diabetes” teve origem na Grécia Antiga. A analogia entre a
polidispsia e a polilria e as palavras aqueduto ou sifao, ambas em grego denominadas
“diabetes”, levou a que Apoldnio de Memphis a considerasse como uma doenga e Demétrio
de Apamea lhe atribuisse a denominacgéo atual (Ebers et al., 2015).

Para os gregos a diabetes resultaria de um defeito organico que originava a passagem de
liquidos pelo corpo sem a capacidade de os reter. Por isso, os diabéticos bebiam muitos
liquidos e urinavam muito (APDP, 2009).

Foi Areteu da Capaddcia (30-90 d.C.) quem descreveu a diabetes como uma doenca cujos
sintomas principais eram a perda de peso, a sede, a fome e a necessidade frequente de urinar.
Mas, quer a Medicina indiana quer a arabe, faziam igualmente mencéo a doenga, aos seus
sintomas e a gangrena como complicagéo dela resultante.

No século XVIl, o inglés Thomas Willis confirmou a existéncia de glicose na urina quando
observou um carreiro de formigas a dirigir-se para o bacio de uma doente diabética; provando
essa urina, notou que era doce. No século seguinte, William Cullen associou a designagéo
mellitus, com origem no latim, a qual significa “com sabor a mel”. Ja no século XIX, Claude
Bernard e Apolline Bouchardat desenvolveram estudos sobre a fun¢do do pancreas e a sua
disfungéo como possivel causa da diabetes.

Também por essa altura Paul Langerhans descobriu grupos de células no péancreas,
secretoras de insulina. Em 1989, Oskar Minkowsky provocou a diabetes em cédes através da
remocao cirdrgica do pancreas e, ja no século passado, Frederick Banting e Charles Best
elaboraram um preparado contendo insulina o qual melhorava a hiperglicemia quando
administrado a um céo diabético (Ebers et al., 2015).

Devido a sua progressiva prevaléncia e em resposta a preocupacao crescente como problema
de saude publica, desde 1991 que se celebra o Dia Mundial da Diabetes, a 14 de novembiro,
como homenagem a Frederick Banting, Prémio Nobel da Medicina e Fisiologia em 1923, co-
responsavel pela descoberta da insulina, numa época em que a diabetes ainda causava

invariavelmente a morte.
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Em Portugal, em 1926, Ernesto Roma criou a primeira associacao para diabéticos a nivel
mundial, a Associacdo Protetora dos Diabéticos Pobres, hoje denominada Associacao
Protetora dos Diabéticos de Portugal (APDP, 2009).

Também, ao longo dos anos, o tratamento da diabetes tem sofrido grandes evolu¢fes desde
a descoberta da insulina. Tém surgido novas moléculas quer por administracdo oral quer de
administracao injetavel as quais tém contribuido para o melhor controlo da doenga. Todavia,
este controlo é reforcado ou mantido por medidas nao farmacolégicas (modificagdo do estilo
de vida - padréo alimentar saudavel, atividade fisica), essencialmente da responsabilidade do
préprio doente, com a colaboracdo de outros profissionais (nutricionista, podologista,
oftalmologista), mas muito sobretudo com o acompanhamento de intervengbes de
enfermagem que procuram a participagdo, o envolvimento e o compromisso do doente na
gestdo da sua doenga.

A meta a atingir com o tratamento consiste em manter o nivel da glicémia o mais controlado
possivel e tem como objetivo retardar e/ou prevenir as complicacdes associadas a diabetes
(ADA, 2022).

1.2. EPIDEMIOLOGIA DA DIABETES

A DM é considerada hoje como um grave problema de saude publica que, pela sua
prevaléncia, ocasiona elevada morbi-mortalidade e envolve altos custos sociais e
econdmicos. E uma doenca cronica que se arroga como uma das principais causas de
cegueira, de amputacbes ndo traumaticas e de doenca renal crénica. E ainda uma causa
importante de mortalidade prematura e de reducao de anos de vida saudavel. O seu impacto
quer pessoal bem como nas dindmicas familiar e social assumem uma importancia
consideravel (Direcdo-Geral da Saude, 2019b).

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) define doencgas cronicas como sendo doencas de
duracdo prolongada e progressao lenta e descreve o0s quadros cronicos como sendo
problemas de salde que exigem tratamento continuado ao longo de um periodo de anos ou
décadas (OMS,2002).

E uma doenca cuja prevaléncia se agrava mundialmente sobretudo devido ao envelhecimento
e ao estilo de vida da populacéo, cada vez mais sedentaria e voltada para uma alimentacao
desequilibrada conducente & obesidade (Couras Corréa, Martins Farias e Gomes de Lima,
2017). Estima-se que, em todo o mundo, a doencga afete cerca de 578 milhdes de pessoas
em 2030 e cerca de 700 milhdes em 2045. Na Europa, mais de 60 milhdes de pessoas tém
diabetes projetando-se o valor de 68 milhdes até 2045. Por sua vez, Portugal detém uma das
taxas de prevaléncia mais elevadas em adultos dos 20 aos 79 anos (14,2% em 2020) (Atlas,
2019).
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E, por conseguinte, a diabetes uma doenca de evoluc&o cronica que afeta qualquer individuo
independentemente da sua idade, condi¢cdo sdcio-econdmica ou localizagdo geografica.

A DM2 ¢ o tipo mais comum de diabetes representando cerca de 90% de todos os casos de
diabetes em todo o mundo (Atlas, 2019).

Em 2018 os portugueses, com idades compreendidas entre os 20 e 0s 79 anos, apresentavam
uma prevaléncia estimada da diabetes de 13,6% com 7,7% dos casos ja diagnosticados e
5,9% por diagnosticar. Esta prevaléncia aumenta com o género (masculino) e com a idade
(mais de um quarto dos diabéticos tém entre 69-70 anos). Tem igualmente uma prevaléncia
maior na populacdo com excesso de peso ou obesidade (Raposo, 2020). De destacar que,
na Ultima década, constatou-se um crescimento anual ligeiro do nimero de novos casos bem
como um aumento do nimero de novos casos diagnosticados nos ultimos trés anos (Raposo,
2020). Em 2021, foram registados 74.396 novos casos de diabetes, a nivel dos Cuidados de
Saulde Primarios encontrando-se registadas, no SNS, 857.272 pessoas com diabetes (ACSS,
2021).

O tratamento da diabetes no adulto deve ser personalizado tendo em consideracao fatores
pessoais (género, comportamento do doente, duragdo da doenga, esperanca de vida,
comorbilidades, recursos) e fatores institucionais (recursos do sistema de saude). Para 2030
projeta-se uma taxa de mortalidade padronizada de 25,6 6bitos por 100000 habitantes. J& no
gue respeita a mortalidade prematura é projetada uma taxa de 4,7 6bitos por 100000
habitantes (Direcdo-Geral da Saude, 2021).

Por isso 0s custos sociais e econémicos sdo enormes aliados ao impacto psiquico nos
familiares destes doentes. Estes custos sdo decorrentes da despesa em cuidados de saude,
diminuicdo da produtividade e perda de rendimentos ndo s6 do doente como dos seus
cuidadores. Em Portugal, ainda em 2018, representou um custo direto estimado entre 1300-
1550 milhdes de euros ou seja, um custo médio por diabético de 1524,4 € o que representou
0,8% do Produto Interno Bruto e 9% da despesa em salde exclusivamente com a diabetes
(Raposo, 2020).

1.3. FISIOPATOLOGIA DA DIABETES

A fisiopatologia da diabetes tipo 2 € multifatorial envolvendo mecanismos genéticos e
ambientais, que incluem a diminuicdo da sensibilidade a insulina nos tecidos periféricos, a
alteracdo da secrecdo pancreatica de insulina (disfuncdo das células ), a secrecédo
inapropriada de glucagon (disfungao das células a) com aumento da sensibilidade hepatica
ao glucagon e alteragcbes no efeito incretina. Ao mesmo tempo verifica-se uma associacao

com a obesidade e a acumulagdo da gordura visceral com alteracdo do metabolismo da
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gordura e aumento da lipdlise, disfuncdo de neurotransmissores e aumento da reabsor¢céo

renal da glicose (Galicia-Garcia et al., 2020).
1.4. CLASSIFICACAO DA DIABETES

A DM é uma doenca metabdlica caraterizada pelo aumento dos niveis de glicose no sangue.
A hiperglicemia deve-se ou a insuficiente producao de insulina (insulinopenia), a insuficiente
acao da insulina (insulinorresisténcia) ou, mais frequentemente, a juncao destes dois fatores
sendo estes 0s principais mecanismos fisiopatoldgicos reconhecidos (Health, 2022).

Os ilhéus de Langerhans constituem a por¢do endocrina do pancreas (existem mais de 1
milhdo nos seres humanos) e, cada um destes, é composto por centenas de células
secretoras que incluem as células a e as células B.

A insulina é uma hormona produzida pelas células B que, em resposta a ingestdo de
alimentos, atua em varios tecidos facilitando a entrada de glicose nas células no qual intervém
igualmente um processo neuro-hormonal. O glucagon é uma hormona produzida pelas células
a que, perante uma baixa concentragdo plasmatica de glicose, induz a producgéo de glicose.
Naquele processo neuro-hormonal, os niveis de glicose representam o estimulo mais
importante para a sintese e libertacao de insulina e regulam a atividade das células a e 3 dos
ilhéus de Langerhans. Niveis elevados de glicose estimulam a producéo de insulina e inibem
a libertacdo de glucagon, enquanto niveis baixos de glicose estimulam as células a e, em
consequéncia, a libertacdo de glucagon. Por outro lado, as fibras nervosas simpéaticas
aumentam a libertacdo de glucagon e inibem a de insulina, ao passo que as fibras
parassimpaticas aumentam a secrecao das duas hormonas.

Existem varios tipos de diabetes mellitus:

Diabetes tipo 1
Diabetes tipo 2

Diabetes Gestacional

P 0N PR

Outros tipos especificos de diabetes: diabetes tipo adulto do jovem (MODY), diabetes
autoimune latente do adulto (LADA); diabetes associada a perturbacfes do pancreas
exocrino (pancreatites, fibrose quistica, cancro do péancreas), diabetes associada a
endocrinopatias (Sindrome de Cushing, feocromocitoma, acromegalia), diabetes
associada a infe¢Bes virais (adenovirus, citomegalovirus, hepatite C), diabetes de causa

iatrogénica (corticosteroides, amiodarona, diuréticos tiazidicos), entre outras (ADA, 2022).
Dos varios tipos de diabetes acima descritos, os tipos 1 e 2 sdo os mais frequentes (Atlas,

2019).

Sumariamente, passo a caracterizar cada um dos tipos de diabetes:
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- Diabetes tipo 1, mais comum nos individuos com idade inferior a 20 anos, corresponde a 5-
10% de todos os casos. E causada pela destruicdo das células B do pancreas através de um
mecanismo autoimune (DM tipo 1 autoimune) ou de um mecanismo em gue nao se consegue
documentar a existéncia de um processo imunoldgico (DM tipo 1 idiopatica).

Pode ocorrer em qualquer idade, mas, habitualmente, revela-se na infancia ou na
adolescéncia, geralmente com sintomas classicos como polidria, polidipsia, polifagia e perda
repentina de peso; cerca de 30% das criancas e adolescentes apresentam cetoacidose
diabética, uma emergéncia metabdlica.

Os doentes portadores de diabetes tipo 1 apresentam risco aumentado para outras doencas

autoimunes como a doenca autoimune da tirdide e a doenca celiaca (ADA, 2022).

- Diabetes tipo 2, geralmente em adultos, encontra-se sobretudo associada a resisténcia
periférica a acado da insulina (insulinorresisténcia) pela resposta inadequada das células
pancreaticas (deficiéncia relativa de insulina) e pelo aumento da secrecéo de glicose.
Resulta de alteragbes na agdo e/ou na secrecdo de insulina e envolve dois processos
patogénicos primarios: o declinio progressivo da funcao produtora de insulina pelas células 8
dos Ilhéus de Langerhans pancreaticos com inadequada supresséo da secrec¢éo de glucagon,
e a resisténcia a insulina por diminui¢cdo da resposta tecidular & mesma.

Esta geralmente associada a fatores ambientais como 0 excesso de peso ou obesidade, o
sedentarismo e a uma dieta rica em hidratos de carbono.

A diabetes tipo 2 cursa frequentemente sem sintomas, contudo pode manifestar-se com

sintomas tipicos de hiperglicemia como polidria, polidipsia e polifagia (ADA, 2022).

- Diabetes Gestacional, aquela que se identifica, pela primeira vez, no segundo ou terceiro
trimestre da gravidez, ou seja, uma diabetes que nado era claramente evidente antes da
gravidez. As utentes com diabetes no primeiro trimestre seriam classificadas como tendo
diabetes anterior a essa gestacao.

Os fatores de risco para o desenvolvimento de Diabetes Gestacional incluem os fatores de
risco classicos para diabetes tipo 2, incluindo obesidade, histéria pessoal de Diabetes
Gestacional anterior ou intolerancia a glicose e histéria familiar de diabetes tipo 2. A gestacéo
multipla também pode aumentar o risco de Diabetes Gestacional.

Este tipo de diabetes conduz a hiperinsulinemia fetal e aumento do crescimento fetal
aumentando o risco de nado-mortos e de complicagdes neonatais como hipoglicémia,
hiperbilirrubinemia e lesdes do plexo braquial provocadas pela macrossomia fetal. Quando
ndo tratada pode originar parto prematuro, pré-eclampsia e morbimortalidade maternas

associadas ao parto (Caughey eTurrentine, 2017).
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- Outros tipos especificos de diabetes: ocorrem por causas monogénicas relacionadas com
alteracBes genéticas ou por causas secundarias as quais alteram ou a funcdo das células 3

ou a sensibilidade a insulina causando hiperglicemia.

Dado que os niveis de glicemia em jejum representam um risco continuo e linear para o
desenvolvimento de diabetes, considera-se uma classe intermediéria entre a normoglicemia
e a condicdo de diabetes denominada Hiperglicemia Intermédia a qual acarreta um risco
aumentado para o desenvolvimento de diabetes. S&o doentes que se encontram em estadios
distintos da alteracdo do metabolismo da glicose. A Hiperglicemia Intermédia subdivide-se em

Anomalia da Glicemia de Jejum e Tolerancia Diminuida a Glicose (ElSayed et al., 2023).
1.5. DIAGNOSTICO DA DIABETES

Os valores normais da glicemia capilar em jejum situam-se entre os 70 e os 100 mg/dl ou

inferiores a 140 mg/dl duas horas apds uma refei¢cdo (glicemia pos-prandial).

Considera-se estabelecido o diagnostico de diabetes na presencga de:

1- Sintomas de hiperglicemia (como polidria ou polidipsia) ou crise hiperglicemica com
glicose plasmética aleatéria = 200 mg/dl;

2- Glicemia plasmatica em jejum (auséncia de ingestao caldrica durante pelo menos 8 horas)
superior a 126 mg/dl;

3- Glicemia plasmatica superior a 200 mg/dl, 2 horas apés uma Prova de Tolerancia a
Glicose Oral (75 g de glicose anidra dissolvida em &gua, administrada segundo as
diretrizes da OMS, e garantida a ingestao adequada de hidratos de carbono, = 150 g/dia,
durante 3 dias);

4- Hemoglobina glicosilada (HbAlc) = 6,5% (ADA, 2022).

O diagnostico de diabetes numa pessoa assintomatica ndo deve ser realizado na base de um

anico valor anormal de glicemia de jejum ou de HbAlc, devendo ser confirmado numa

segunda andlise, ap6s uma a duas semanas.

Para o diagnéstico da Diabetes Gestacional devem observar-se 0s seguintes valores para o
plasma venoso:

a) Glicemia de jejum, a realizar na 1.2 consulta de gravidez, = 92 mg/dl e < 126 mg/dl;

b) Se glicemia de jejum < 92 mg/dl, realiza-se PTGO com 75 g de glicose, as 24-28 semanas
de gestacéo.

E critério para diagnéstico de diabetes gestacional, a confirmacdo de um ou mais dos
seguintes valores: as 0 horas, glicemia = 92 mg/dl; a 1 hora, glicemia = 180 mg/dl; as 2 horas,

glicemia = 153 mg/dl.
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O diagnostico de Hiperglicemia Intermédia faz-se com base nos seguintes parametros:

a) Anomalia da Glicemia de Jejum: glicemia de jejum = 110 e < 126 mg/dl;

b) Tolerancia Diminuida & Glicose: glicemia as 2 horas na PTGO = 140 e < 200 mg/dl (Dire¢éo-
Geral da Saude, 2011).

Embora se trate de uma doenc¢a multifatorial, o controlo da diabetes tipo 2 no adulto deve ser
individualizado de acordo com os fatores especificos de cada (Garber et al., 2018).

Para o seu controlo, a HbAlc constitui excelente indicador pois é considerada confiavel
como indicador de glicemia crénica porque reflete os niveis médios de glicose nas 8 a 12
semanas anteriores (Nathan, 2015)

A HbAlc representa a medida ponderada da glicémia média em que os niveis recentes de
glicose afetam mais a HbAlc do que os niveis mais antigos - o nivel médio de glicose dentro
de 30 dias ap0s o teste representa cerca de 50% do resultado e o nivel médio de glicose > 90
dias antes do teste representa apenas cerca de 10% do resultado (ElSayed et al., 2023).

A HbA1c, como indice de glicemia média, € preditora do risco de desenvolver complicacbes
cronicas associadas a diabetes e encontra-se amplamente aceite como instrumento de
monitorizacdo e de orientacdo ndo apenas para ajustes terapéuticos mas, sobretudo, para o
controlo metabdlico (Mendes e Santiago, 2022).

Os valores consensualmente aceites para a monitorizagdo da diabetes sdo aqueles que
apontam 7% como uma meta razoavel para o controlo da doenga sem a existéncia de
hipoglicemias significativas, porém tendo sempre em conta as especificidades individuais
(duracdo da doenca, idade e expetativa de vida, presenca de outras co-morbilidades ou de
complicacdes da doencga j& instaladas, efeitos adversos dos farmacos, literacia, recursos e
rede familiar).

Esta monitorizacdo deve ser realizada 2 a 4 vezes por ano de acordo com o0s valores

apresentados pelo doente (ADA, 2022).
1.6. COMPLICACC)ES DA DIABETES

A Diabetes é responsavel por complicac6es graves, algumas delas fatais, que podem ser
consideradas agudas ou crénicas. As complicacdes da DM2 sdo uma consequéncia da
exposicao dos varios 6rgdo-alvo (rins, olhos, nervos periféricos e sistema cardiovascular) a
niveis de glicemia elevados (Health, 2022).

De entre as complicagcbes agudas incluem-se a cetoacidose diabética, a sindrome
hiperglicémica hiperosmolar e a hipoglicemia.

Das complicacdes cronicas destacam-se as microvasculares (nefropatia, retinopatia e
neuropatia) e as macrovasculares (doenca coronaria, doenca cérebrovascular, doenca arterial
periférica) (ADA, 2022).
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Os mecanismos que levam a complicacdes micro e macrovasculares incluem:

a) a alta concentracao intracelular de glicose ativa a proteina quinase C (PKC), que causa
alteragbes estruturais e funcionais nos vasos, incluindo alteracbes na permeabilidade
celular, inflamacéo, angiogénese, crescimento celular, expansédo da matriz extracelular e
apoptose;

b) a resisténcia a insulina contribui para a disfuncdo endotelial e produz um estado pro-
trombotico - aumento da sintese celular do inibidor do ativador do plasminogénio-1 e
fibrinogénio, e diminuicdo da sintese do ativador do plasminogénio tecidual, resultando
em reducao da inibicdo da agregacao plaquetaria e trombose (Banday, Sameer e Nissar,
2020).

A doencga cardiovascular € a causa mais comum de morbilidade e mortalidade em utentes

com DM2 e requer controlo intensivo da glicose, lipidios e tenséo arterial para reduzir o risco

de complicagBes posteriores ou a progressao da doenga. A DM2 esté associada a risco maior
de doenca coronaria como o enfarte agudo do miocardio, muitas vezes silencioso,

a insuficiéncia cardiaca e a um risco maior de doenga cerebrovascular como o acidente

vascular cerebral (McAllister et al., 2018).

A retinopatia diabética € uma das principais causas de perda de visdo em pessoas de meia-

idade e idosos e fica a dever-se a alteracdes vasculares da retina e edema da méacula. Um

terco dos diabéticos tém retinopatia diabética (Wong, Cheung e Larsen, 2016).

A nefropatia diabética pode progredir para doenca renal cronica e € uma das principais causas

de doenca renal terminal (insuficiéncia renal) com necessidade de terapéutica de substituicdo

renal (hemodialise, dialise peritoneal). Aproximadamente 20% a 40% dos diabéticos
desenvolvem doenca renal. E provocada por um aumento da permeabilidade glomerular e por
alteracdes morfolégicas (espessamento da membrana basal dos capilares) que levam a um
aumento da proteindria e excrecdo de albumina e reducdo da taxa de filtracdo glomerular

(Papadopoulou-Marketou, Chrousos, e Kanaka-Gantenbein, 2017). A neuropatia diabética

compreende um grupo heterogéneo de disturbios resultantes de danos no sistema nervoso

periférico manifestando-se frequentemente como dor e/ou debilidade nas extremidades,
afetando até 50% dos utentes com diabetes em algum momento durante o decurso da doenca.

Sao fatores-chave na patogénese e progressao da doenca a hiperglicemia prolongada, o

stress oxidativo e inflamatorio e a dislipidemia. A forma mais comum é a polineuropatia

simétrica distal. As altera¢des da neuropatia diabética devem-se a mecanismo mdltiplos, quer
microvasculares quer nervosos. Sintomas de tipos menos comuns de neuropatia diabética

incluem a disfuncgéo erétil e a incontinéncia urinaria (Pop-Busui et al., 2017).

E importante referir que as lesdes do pé diabético sdo uma causa significativa de morbilidade

mortalidade. As complicacbes do pé diabético, se ndo sdo prevenidas e/ou tratadas
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atempadamente, podem evoluir para amputac¢des designadas como minor (parte do pé) ou
major (ao nivel do tornozelo, perna ou coxa).

Em Portugal, em 2020, verificaram-se 2758 admiss@es por pé diabético, com uma letalidade
intra-hospitalar de 6,9%. Estes sdo, em geral, internamentos prolongados (Direcédo-Geral da
Saude, 2021).

O pé diabético define-se como o pé do doente diabético com ulceracéo, infecdo ou destruicdo
dos tecidos profundos, em associagédo com alteracdes neuroldgicas e varios graus de doenga
arterial periférica. A doenca arterial periférica na DM2 esté associada a amputacdo importante
dos membros inferiores (Neville, Kayssi, Buescher, 2016).

As complicagfes da diabetes interferem com a qualidade de vida do doente sendo um fator
de morbimortalidade, incapacidade com absentismo laboral e antecipacdo da aposentagéo.
Contudo, as complicagbes podem ser prevenidas ou atenuadas mantendo a glicémia o mais

préximo possivel dos valores normais de referéncia (Skyler et al., 2017).
1.7. INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

O Plano Nacional de Saude (2021-2030) € um instrumento essencial de governacdo em saude
gue orienta e facilita a elaboracdo de estratégias em saude com a aplicacdo de um novo
paradigma na abordagem e na intervengéo dos problemas de saude.

Este Plano defende a identificacdo das necessidades especificas e das estratégias de
intervencdo pelo Enfermeiro de Familia subjacente a um modelo de proximidade de modo a
direcionar o foco da préatica dos enfermeiros para o individuo e para a familia enquanto
unidade de cuidados, visando a melhoria do seu estado de saude, centrado na saude
sustentavel e na reducédo das iniquidades, ou seja, carateriza as necessidades especificas e
as estratégias de intervencgéo para os diversos problemas de saude, entre os quais a diabetes,
e, perante os quais o Enfermeiro de Familia carece de prestar os melhores cuidados (ACSS,
2021).

A nivel dos CSP, no ano de 2018, 74% dos utentes com DM realizaram consulta de vigilancia
de Enfermagem (Direcdo-Geral da Saude, 2019b) contudo, deste doentes vigiados, apesar
da terapéutica instituida, 40% n&o se encontrava nos valores alvo da HbAlc (Bourbon, Alves
e Rato, 2019). Em contrapartida, em 2020, a proporcao de utentes inscritos nos CSP com
Enfermeiro de Familia atribuido foi de 86,3 %, seguindo uma evolu¢do ascendente desde
2015 (ACSS, 2021).

Nestas consultas de Enfermagem de vigilancia de diabetes é prética habitual a monitorizacéo
de paréametros biométricos, a promocado de estilos de vida saudavel como a abordagem
nutricional e a atividade fisica, o ajuste psicossocial, promog¢éo para a monitoriza¢éo e adeséo

a terapéutica, prevencao das hipoglicémias, controlo dos fatores de risco e exame dos pés.
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Este dltimo deve estar sempre incluido na consulta de Enfermagem pois, como foi referido
anteriormente, a neuropatia diabética € uma das complicagbes microvasculares que ocorre
na diabetes e que pode levar a amputacao.

Segundo a ADA, (2019) 50% dos diabéticos podem apresentar neuropatia periférica, podendo
ser esta assintomatica, dai a importancia de cuidados preventivos a fim de evitar o risco de
lesdes nos pés.

A avaliacdo do pé diabético deve ser realizada anualmente e, de acordo com a classificagéo
do grau de risco, poderdo ser necessérias avaliacbes mais frequentes. Uma boa avaliacdo do
pé requer duas medidas simples para a sua realizacdo: historia clinica (verificar se existem
fatores de risco que possam desenvolver Ulceras e amputagdes, como por exemplo, a duragéo
da DM, controlo glicémico inadequado, historia de complica¢cdes micro e macro vasculares,
historia de ulceracdo ou amputacgéo, tabagismo e dor); 0 exame aos pés (verificar existéncia
de alteracdes dermatologicas — coloracdo da pele, temperatura e distribuicdo dos pélos,
integridade da pele e das unhas, existéncia de deformidades nomeadamente nas
proeminéncias 6sseas).

A avaliagdo neurologica dos pés tem como objetivo principal identificar a perda de
sensibilidade protetora dos pés. Para a sua realizacao, € utilizado o monofilamento Semmes-
Weinstein de 10g para avaliacéo da sensibilidade tatil, o Diapasao 128Hz para a sensibilidade
vibratéria, o martelo para a avaliagédo do reflexo tendinoso de Aquiles.

Quanto a avaliacdo vascular o exame fisico dos pés deve contemplar no minimo a palpacao
dos pulsos pediosos e tibiais posteriores (Calixto et al., 2018).

Segundo o modelo légico de planeamento seguido no PNS 2021-2030, as necessidades de
saude identificadas tém a grande funcéo de orientar a selecdo das estratégias de intervencao
configurando a DM2 um problema de saude de elevada magnitude em que as grandes linhas
de orientacdo estratégica consistem em melhorar o acesso e a intervencdo no sentido da
prevencdo de complica¢des ou de agudizagéo de doengas cronicas.

Dai que os CSP tenham vindo a assumir um papel cada vez mais preponderante na sociedade
atual. Nao s6 constituem a porta de entrada para o Servico Nacional de Saude por
representarem o primeiro nivel de intervencao profissional quer na promocéo da saude quer
prevencdo da doencga, como assumem um papel diferenciador na protecdo e melhoria do
proprio estado de saude quer seja promovendo comportamentos e estilos de vida saudaveis
como prestando cuidados de saude em proximidade, em continuidade e na globalidade para
as necessidades do individuo e da sua familia ao longo da sua vida.

Por isso mesmo, o Enfermeiro de Saude Familiar representa o eixo estruturante e funcional
na garantia do acesso e na prestacdo de cuidados, no ambito dos CSP (Direcdo Geral da
Saude, 2021).
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O Enfermeiro Especialista em Saude Familiar assume-se como a referéncia profissional que
garante o acompanhamento especializado da familia, enquanto unidade de cuidados, e de
cada um dos seus membros ao longo de todo o seu ciclo de vida e nos diferentes niveis de
prevencdo (Ordem dos Enfermeiros, 2017a). E também aquele a quem se reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de Enfermagem
especializados na area da sua respetiva especialidade (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A semelhanca de outras especialidades, o Enfermeiro de Familia exerce um papel primordial
no contacto com o0s seus utentes intervindo na doenca e, orientando-o0s, de modo a conseguir
oferecer a resposta mais adequada a cada nivel de necessidade do doente.

Mas uma carateristica diferenciadora do Enfermeiro de Familia é o seu papel na prevencao
da doenca e na promocao da saude e na literacia. E esta vocacao surge da relacdo humana
gue estabelece com a pessoa, saudavel ou doente. Uma relacdo proxima e cumplice. Ao
mesmo tempo interage com a comunidade pois para uma compreensao plena e holistica do
doente € indispenséavel o conhecimento geral do ambiente onde ele vive. E, neste contexto, a
formacdo especializada em enfermagem permite o desenvolvimento de conhecimentos e
competéncias fundamentais a prestacdo de cuidados diferenciados.

Para tanto, as Competéncias Especificas do Enfermeiro de Saude Familiar consistem em
cuidar da familia e de cada um dos seus membros ao longo do ciclo vital e aos diferentes
niveis de prevencdo e liderar e colaborar em processos de intervencdo, no ambito da
Enfermagem de Saude Familiar.

Assim, é seu desiderato, cuidar da familia enquanto unidade de cuidados e de cada um dos
seus membros, ao longo do ciclo vital considerando a familia como unidade de cuidados,
promovendo a sua capacitacao e focando-se na familia como um todo e nos seus membros
individualmente ao longo do ciclo vital e nas suas transi¢des. Para tal, relne, entre outras, as
competéncias de saber estabelecer uma relacdo com a familia para promover a saude, a
prevencdo da doencga e o seu controlo monitorizando as respostas obtidas quer do préprio
doente quer da familia as intervencdes de Enfermagem realizadas. Consubstancia uma
Enfermagem de Salde Familiar com um envolvimento pratico, ativo e intencional (Ordem dos
Enfermeiros, 2018b).

O Enfermeiro de Familia garante respostas em saude de proximidade, com centralidade na
pessoa e na familia, no seu percurso do ciclo de vida. Ao mesmo tempo tem por misséo liderar
e colaborar nos processos de intervencdo no ambito da Enfermagem de Saude Familiar
gerindo, articulando e mobilizando os recursos necessarios a prestacdo de cuidados a familia
gerindo este sistema de cuidados de saude aos diferentes niveis de prevencéo.

Hoje em dia, o Enfermeiro de Familia tem uma participagdo significativa na organiza¢éo e no

funcionamento de qualidade dos servicos de saude o que o torna incontornavel e
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imprescindivel pois contribui de uma forma determinante para a sustentabilidade do SNS e
para os ganhos em saude da populacgéo.

Acarretando a DM elevados custos pessoais, sociais e econdmicos, o Enfermeiro de Familia
encontra um campo de intervencdo tdo necessaria quanto impreterivel respondendo ao
Estatuto da Ordem dos Enfermeiros:

Artigo 101° - O enfermeiro, sendo responsavel para com a comunidade na promoc¢éao da saude
e na resposta adequada as necessidades em cuidados de enfermagem, assume o dever de:
Do dever para com a comunidade - b) Participar na orientacdo da comunidade na busca de
solucBes para os problemas de saude detetados;

Artigo 110° - Da humanizagdo dos cuidados. O enfermeiro, sendo responsavel pela
humanizacdo dos cuidados de enfermagem, assume o dever de: b) Contribuir para criar o
ambiente propicio ao desenvolvimento das potencialidades da pessoa.

Artigo 112° - Dos deveres para com outras profissdes. O enfermeiro assume, como membro
da equipa de saude, o dever de: c) Integrar a equipa de saude, em qualquer servico em que
trabalhe, colaborando, com a responsabilidade que lhe é propria, nas decisdes sobre a
promocao da saude, a prevencdo da doenca, o tratamento e recuperagdo, promovendo a
qualidade dos servigos (Lei n°® 156/2015 16 de Setembro, 2015).

Sendo assim, a diabetes, como doenca cronica, requer intervencdes de Enfermagem de forma
a prevenir as complica¢des agudas e a reduzir o risco de complica¢des crénicas cabendo ao
Enfermeiro de Familia desenvolver estratégias que permitam ao doente diabético um
envolvimento ativo e apropriado no seu processo terapéutico.

A intervencdo atempada e eficiente do Enfermeiro de Familia para um bom controlo da doenga
pode limitar os efeitos negativos da hiperglicemia prevenindo ou retardando o aparecimento
das complica¢cbes da doenca (Azami et al., 2018).

Segundo Wright e Bell (citado por Wright e Leahey, 2010, p. 7) intervengdo de Enfermagem
€ “qualquer agao ou resposta da enfermeira, incluindo agées terapéuticas e reagdes internas
cognitivo-afetivas evidentes, ocorridas no contexto de um relacionamento enfermeira-cliente,
oferecidas para efetivar os funcionamentos: individual, familiar ou comunitario pelos quais a
enfermeira é responsavel”.

O objetivo de uma intervengéo de Enfermagem é efetuar mudanga. Para que uma intervengéo
de Enfermagem seja eficiente, os utentes tém que estar recetivos as mesmas de modo a que
se obtenham resultados. As interven¢des de Enfermagem s&o fundamentalmente no ambito
do educar, ensinar, instruir e treinar (Madureira Dias et al., 2011).

As intervencgdes do enfermeiro podem ser autbnomas ou interdependentes.

- As intervencdes autébnomas sdo as acles realizadas pelo enfermeiro, sob sua Unica e

exclusiva iniciativa e responsabilidade. Tendo com linha de base a colheita de dados

Carole Santo 57 marc¢o, 2023



PULITECNICU RELATORIO FINAL DE ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM
LEIRIA r DE CUIDADOS DE SAUDE A FAMILIA EM CONTEXTO DE USF/UCSP
DE )

realizada, o enfermeiro elabora um plano de cuidados no qual séo feitos os diagnosticos,
implementadas as intervencdes a realizar e as suas respetivas avaliagcdes.

- As intervencdes interdependentes sdo as agdes realizadas pelo enfermeiro em conjunto com
outros técnicos para atingir um objetivo comum (Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de setembro).
Assim sendo, as exigéncias dos contextos da pratica sdo, em si, geradoras da necessidade
da atualizacdo de conhecimentos e de novas préaticas conducentes a respostas em saude
adequadas, atualizadas, seguras e eficazes. A que se associa, inerentemente, a propria
satisfacao e realizacao profissionais.

Para tal, o conhecimento de intervencdes eficientes de Enfermagem no dominio do controlo
da DM2 no adulto e para ela direcionadas podera contribuir para uma melhor gestao dos
cuidados a aplicar em todas as etapas do processo de Enfermagem com o objetivo de se vir
a obter mais ganhos em salde nos planos pessoal, familiar e social. Afinal, a gestao eficaz
desta doenca ndo se deve restringir apenas as prescrigdes biomédicas.

Todavia, esta intervencdo do Enfermeiro de Familia no controlo da DM2 no adulto deve ser
suportada pela melhor evidéncia cientifica de forma a valida-la e a torna-la aplicavel na pratica
de forma a proporcionar ganhos em salde para o doente, para a sua familia e para a
comunidade.

Com o objetivo de pesquisar a evidéncia existente no ambito da teméatica exposta, a presente
RSL foi estruturada de maneira a informar sobre a eficacia das interven¢des de Enfermagem
no controlo da DM2 e os seus resultados. Assim, irei apresentar o desenho de varios estudos
gue fundamentam e descrevem as intervencdes do Enfermeiro de Familia no ambito do
controlo da DM2.
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2. METODOLOGIA

Na fase metodoldgica o investigador determina a forma como ir4 proceder para a realizacao
da sua investigacéao (Fortin, 2009). O trabalho apresentado centra-se huma RSL, na medida
em que é feita uma andlise das evidéncias cientificas da literatura que se focam numa Unica
gquestao de investigacao (Bettany-Saltikov e McSherry, 2016).
A RSL é um tipo de investigacao cientifica que busca responder a uma pergunta de pesquisa
claramente formulada. Esta tem como objetivo avaliar criticamente a metodologia da pesquisa
e sintetizar os resultados de diversos estudos primarios. E considerada a evidéncia cientifica
de maior grandeza e é indicada na tomada de decisdo na pratica clinica. Mesmo quando a
evidéncia é limitada ou inexistente, esta resume as melhores evidéncias disponiveis sobre o
tema especifico (Apostolo, 2017).
Pretendo realizar uma RSL de evidéncia de eficicia tendo em conta que a mesma informa
sobre a eficacia de uma intervengdo num resultado ou resultados (JBI, 2014a).
Para tal, irei considerar estudos quantitativos. Estes englobam estudos experimentais
incluindo ensaios clinicos randomizados, ensaios controlados ndo randomizados ou outros
estudos quasi-experimentais, incluindo estudos antes e depoais.
De forma a verificar se as intervencdes de Enfermagem contribuem para um melhor controlo
da DM2, irei realizar um estudo suportado nos principios metodolégicos de uma revisdo
sistematica com base nas orientag6es do JBI.
O uso da metodologia do JBI é recomendado para conduzir revisfes sistematicas, pois esta
tem como base o0 modelo de salde fundamentado em evidéncia. O JBI considera que 0s
profissionais de saude precisam de provas para fundamentar atividades e/ou intervengdes e
que, durante a tomada de decisdes clinicas, a sua abordagem deve ser analisada para se
certificar de que é viavel, adequada, significativa e efetiva (Mombaque dos Santos et al.,
2018).
Neste contexto, este estudo sera desenvolvido com 0s seguintes passos:

e Formulagéo de pergunta de reviséo;

e Defini¢cdo dos critérios de incluséo e excluséo;

e Localizacao e selecéo dos estudos;

¢ Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos;

e Extracdo dos dados;

e Andlise e sintese dos resultados relevantes;

e Apresentacdo dos dados e interpretacdo dos resultados.
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2.1. FORMULAGAO DA QUESTAO DE REVISAO

A definicdo da questdo central de uma revisdo sistematica da literatura é crucial. Antes de
partir para a elaboragédo da pergunta de investigacdo € importante que o investigador faca
uma reflexdo quanto a pertinéncia do estudo bem como da viabilidade da sua execug&o. Como
em qualquer pesquisa, a primeira e mais importante decisdo no planeamento da revisédo
sistemética € a determinacao do seu foco de atencao.

De acordo com Bettany-Saltikov e McSherry (2016), uma boa revisdo sistematica devera
conter a formulacdo de uma e apenas uma questdo de partida, sendo ela suficientemente
compreensivel e especifica.

De forma a se conseguir um desenvolvimento de conhecimento e o cumprimento dos objetivos
da investigagao é importante que a pergunta de investigagéo seja construida de maneira clara
e explicita (Fortin, 2009).

Para elaborar a questdo de investigacao recorri & mnemaonica PICOD traduzindo Populacéo,
Intervencdo, Comparador, Resultado (Outcome), Desenho do estudo e a eficacia procurada
(IBI, 2014a). Partindo da analise dos pressupostos teéricos, defini a seguinte questao para o

presente estudo:

“Existe evidéncia cientifica que a intervengéo do Enfermeiro de Familia, na area dos Cuidados

de Saude Priméarios, melhora o controlo da Diabetes Mellitus tipo 2 no adulto?”

Para responder a questédo de investigacao defini o seguinte objetivo geral:
e Conhecer os estudos realizados no ambito da intervencdo do Enfermeiro de Familia, na

area dos Cuidados de Saude Priméarios, no controlo da DM2 no adulto.

Defini ainda os seguintes objetivos especificos:

e Identificar as interven¢gfes do Enfermeiro de Familia, na area dos Cuidados de Saude
Primarios, que contribuem para o controlo do doente com DM2 no adulto;

e Descrever as intervengdes do Enfermeiro de Familia, na area dos Cuidados de Saude

Primarios, que contribuem para o controlo da DM2 no adulto.
2.2. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para elaborar uma RSL impde-se a especificacdo dos critérios de elegibilidade dos estudos a
analisar. Estes sao definidos a partir de uma combinacdo de aspetos inerentes a questéo de
investigacao, a preciséo do tipo de participantes, da intervengéo, comparacdes e desenho dos
estudos, baseando-se na questdo de investigacéo (JBI, 2014a). Para tal, partindo da questéo
de investigacdo e de forma a limitar os estudos a analisar, foram definidos os seguintes

critérios para inclusdo/exclusao de estudos na revisdo sistematica da literatura.
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Quadro 2 - Critérios de sele¢do de estudos
Critérios de selecéo Critérios de incluséo Critérios de excluséo
v" Adultos com Diabetes Mellitus Diabéticos tipo 1;

tipo 2, do género feminino e )
P - Participantes masculino. v’ Criangas;
- Diabéticos tipo 2, homens e |
mulheres, adultos;

\

Gravidas.

v Intervencdes de Enfermagem | v Todo o tipo de intervencéo de

| - Intervencgbes que contribuam para o controlo Enfermagem que nado
da diabetes tipo 2 no adulto. contribuam para o controlo da
v Eficacia das intervencGes de diabetes tipo 2.
Enfermagem aos doentes
diabéticos.
v Estudos que comparam as | v/ Estudos que ndo apresentam
C - Comparacgéo intervengbes de Enfermagem grupos de controlo e de
com intervencdes habituais intervencao.

nos grupos de controlo com
intervengBes intensivas nos
grupos de intervencao.

Estudos que tenham grupos de
controlo e grupos de intervencéo
v Melhoria nos valores da | v Todos os estudos que n&o
O - Outcome/ Resultado HbAlc e mudanca nos héabitos analisem os critérios de
de vida, apos intervengdes de incluséo.

Enfermagem, levando a uma
melhor qualidade de vida e
consequentemente a um
melhor controlo da diabetes.

v' Estudos realizados no ambito | v° Estudos que abrangem meio

dos Cuidados de Saude hospitalar;
D - Desenho Primérios; v/ Estudos néo relacionados com
v' Estudos em lingua a tematica em andlise.
portuguesa, inglesa e
espanhola;
v" Qualquer desenho do tipo
experimental, incluindo

estudos randomizados e
estudos quasi-experimentais.

2.3. LOCALIZACAO E SELECAO DOS ESTUDOS

Os titulos e abstracts foram avaliados, em termos de relevancia e de desenho de estudo, de
acordo com os critérios de selecdo. A versao completa dos artigos foi obtida quando, a partir
desta avaliacao inicial, eles satisfaziam os critérios de inclusdo. Posteriormente, os artigos
completos foram verificados para identificar aqueles que contemplavam os critérios elegiveis.
Com base na questdo formulada definiram-se as palavras-chave Enfermagem, Diabetes
Mellitus tipo 2, Educacédo para a Saude, HbAlc, Cuidados de Saude Primarios.

A pesquisa foi realizada entre o periodo de 20 de outubro de 2022 e 10 de novembro de
2022. Foi estruturada em trés etapas:

1) Pesquisa inicial nas bases de dados, Medline Complete, Mediclatina, CINAHL Complete
(via EBSCOhost) e PubMed de modo a identificar as palavras mais usualmente utilizadas nos

titulos e abstracts dos estudos, assim como os termos de indexacao;
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2) Como forma de interligar a pesquisa e direcionar para o foco pretendido foram utilizados os
operadores booleanos OR e AND, ajustada de acordo com as especificidades de cada base
de dados/repositorio incluida na revisdo como pode ser analisado na estratégia de pesquisa
apresentada nos Anexos I, I, lll e IV.

3) A lista de referéncias de cada trabalho selecionado foi analisada de modo a incluir
potenciais estudos adicionais. Através da pesquisa na plataforma Mesh Browser
identificaram-se os descritores: “Diabetes Mellitus type2”, “nursing care”, “nurse’s role”,

LT3 LT LTS

“nurses roles”, “health education”, “primary health care
human” e “HbA1c”.

A partir destes descritores procurei estudos que me permitiram identificar intervengfes de

community”,” Blood HbA1c protein,

Enfermagem que contribuem para o controlo da DM2 no adulto.

Os limitadores usados para cada base de dados foram os seguintes:

PUBMED: Free full text; 5 years; Humans.

CINAHL Complete: Boleanos/Frase; Texto completo; Resumo disponivel; Data de publicacdo
(janeiro 2017 a outubro 2022); Lingua inglesa; Humano; Idioma: English; Sexo (tudo); Faixa
etaria (All Adult); Texto completo em PDF.

MEDLINE Complete: Boleanos/Frase; Texto completo; Resumo disponivel; Data de
publicacdo (janeiro 2017 a outubro 2022); Lingua inglesa, portugués, espanhol; Humano;
Idioma: English; Sexo (tudo); Faixa etaria (All Adult 19 + years); Texto completo em PDF.
Mediclatina: Boleano/Frase; Texto completo; Lingua inglesa, portugués, espanhol; Data de
publicag&o (janeiro 2017 a outubro 2022); Texto em PDF.

Partindo de cada descritor e do seu cruzamento de forma sequencial com cada um dos outros,
até ao cruzamento final de todos os conceitos, foram identificados inicialmente 533 artigos
sendo 8 repetidos.

Foram lidos os titulos de 525 artigos e destes, 503 ndo se enquadravam no objetivo desta
revisdo sistematica da literatura. Restaram 22 para elegibilidade sendo que 19 ndo davam
resposta a questdo PICOD formulada. Deste modo elegi 3 artigos para proceder a avaliacao

metodoldgica. Os dados encontram-se na figura a seguir.

Prisma FlowChart 2009 (continua)

2 Resultados identificados nas bases de Estudos adicionais identificados
g dados através das referéncias

= (n=533) bibliograficas

é (n=0)

l
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Prisma FlowChart 2009 (continuagéo)

1 Resultados excluidos (n=503)
Excluidos pela leitura do
titulo e resumo

Exemplos de motivos de

Resultados duplicados
(n=8)

o exclusao:
’§ l - Diabéticos hospitalizados;
© - Estudos com criancas;
@ - Estudos com gravidas;
Resultados identificados - Profissionais incluidos nos
(n=525) - estudos que n&o eram
enfermeiros.

l

[}

E Artigos de texto completo avaliados N&o dao resposta ao PICOD
o) ara Elegibilidade n=19

: par gl — =19

§o) (n—22)

w

!

Artigos incluidos
(n=3)

3
0
=]
o
=

(conclusao)

Figura 4 - Prisma FlowChart 2009

2.4. EXTRAGAO DOS DADOS

Os trés artigos selecionados intitulam-se:

“The Effects of Nurse-Led Multidisciplinary Team Management on Glycosylated Hemoglobin,
Quality of Life, Hospitalization, and Help-Seeking Behavior of People with Diabetes Mellitus”
(estudo 1);

“Nursing-Intense Health Education Intervention for Persons with Type 2 Diabetes: A Quasi-
Experimental Study” (estudo 2);

“Effect of a Nurse-Led Diabetes Self-Management Education Program on Glycosylated
Hemoglobin among Adults with Type 2 Diabetes” (estudo 3).
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Quadro 3 - Resumo do estudo 1: “The Effects of Nurse-Led Multidisciplinary Team Management on
Glycosylated Hemoglobin, Quality of Life, Hospitalization, and Help-Seeking Behavior of People with
Diabetes Mellitus” (Ni et al., 2019).

The Effects of Nurse-Led Multidisciplinary Team Management on Glycosylated

Titulo Hemoglobin, Quality of Life, Hospitalization, and Help-Seeking Behavior of People
with Diabetes Mellitus
Autor Yunxia Ni, Suzhen Liu, Jiping Li, Ting Dong, Lin Tao, Li Yuan e Meilan Yang
Publicag&o Journal of Diabetes Research, publicado em dezembro de 2019
Avaliar o efeito da gestdo liderada por enfermeiros em Salde Familiar, na
Objetivo hemoglobina glicosilada (HbAlc), qualidade de vida (QV), internamento e

comportamento de procura de ajuda em pessoas com DM2.

Tipo de estudo

Foi realizado um estudo quasi experimental a diabéticos em dois centros
comunitarios na China. Durante 2 anos, o grupo de intervencéo recebeu cuidados
liderados por enfermeiros enquanto o grupo controlo recebeu apenas cuidados
habituais pelo seu médico. Foram recolhidos dados relativos a HbAlc,
internamento e comportamento de procura de ajuda, antes da intervengdo e aos
6, 12 e 24 meses.

Populacédo

Foram recrutados diabéticos tipo 2 através de uma amostra no ambulatério dos
Centros Comunitarios de Yulin e Tiaosanta, na cidade de Chengdu, distrito de
Wuhou na China. Para este estudo quasi experimental, os participantes foram
definidos com base no seu local de residencia; os utentes que vieram do Centro
de Yulin foram incluidos no grupo de intervencéo e os pertencentes ao Centro de
Tiaosanta foram incluidos no grupo controlo. Este estudo clinico prospetivo foi
realizado de 2014 a 2016.

Intervencgbes

Grupo de controlo:

Os participantes receberam cuidados habituais pelo seu médico, incluindo aulas
educativas de 2 a 3 vezes por ano e acompanhamento de rotina pelo menos 4
vezes por ano.

Grupo de intervencao:

Foram realizadas sessfes de Educacéo para a Saude em grupo.

Houve acompanhamento individualizado por via telefonica e através de consultas
presenciais.

Foram elaborados e entregues panfletos informativos aos participantes, como guia
de autocuidado.

Resultados

» A implementacdo da gestdo da equipa liderada por enfermeiros revela-se
pratica e viavel em ambientes comunitarios e € acompanahda por um
melhor controlo da HbAlc, melhor qualidade de vida, menos internamentos
e maior comportamento de pedido de ajuda.

> E realcado o impacto da gestéo liderada por enfermeiros em ajudar o
diabético a alcancar um bom controlo da HbAlc através da ajuda mais
indicada.

» Antes da intervencéo ambos os participantes procuravam ajuda do médico
guando tinham dificuldade em controlar a diabetes; apds a intervencao os
participantes do grupo de intervengdo estavam dispostos em procurar o
enfermeiro. Salienta-se a intervengcdo como uma abordagem na gestédo
comunitaria chinesa para enfrentar a escassez de médicos dos cuidados
de saude primarios.
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Quadro 4 - Resumo do estudo 2: “Nursing-Intense Health Education Intervention for Persons with Type 2
Diabetes: A Quasi-Experimental Study” (Martos-Cabrera et al., 2021).

(continua)
Titulo Nursing-Intense Health Education Intervention for Persons with Type 2 Diabetes:
A Quasi-Experimental Study
Autor Maria Begofia Martos-Cabrera, Guillermo Cafiadas-Gonzéalez, Nora Suleiman-
Martos, Guillermo Arturo Cafiadas-De la Fuente e Luis Albendin-Garcia
Publicacéo Revista Saude (Basileia), publicado em julho de 2021
Comparar os resultados de uma intervencdo educacional intensiva (360 min) para
Objetivo melhorar os parametros da HbAlc em utentes com DM2 com os de uma

interveng&o habitual de 90 min, ambas realizadas por enfermeiros.

Tipo de estudo

Um estudo quasi experimental com um grupo controlo e um grupo de intervencao
com duracdo de 6 meses.

Foram selecionados 179 utentes com DM2, 91 no grupo controlo e 88 no grupo de
intervengdo. Os doentes com niveis mais elevados de HbAlc (>7%) foram

Populacédo . . ; ~ . .
pulag incluidos no grupo de intervengdo, e os restantes foram incluidos no grupo
controlo.
As intervencdes para cada grupo foram realizadas durante sessdes
supervisionadas por dois enfermeiros.
Grupo controlo (utentes com niveis de HbAlc <7%):
» Foram agendadas consultas com duracdo de 15 minutos, mais apoio em
grupo, a cada 15 dias, durante 3 meses.
» Realizadas sessdes de Educagdo para a Salude em diabetes: dieta e
exercicio fisico.
» Foram elaborados planos de cuidados de Enfermagem.
» Realizados exames de sensibilidade a pressao e vibracdo em ambos os
pés.
» Apds 6 meses, foram feitas analises para controlo da HbAlc.
Intervencgbes

Grupo de intervencao (utentes com niveis de HbAlc >7%):

» Foram agendadas consultas com duracdo de 30 minutos, mais apoio em
grupo, a cada 7 dias, durante 3 meses.

» Realizadas sessbes de Educacdo para a Saude em diabetes: dieta,
exercicio fisico e tecnicas diferenciadas de autocuidado em relagdo as
complicacdes da diabetes mal controladas.

» Foram elabrados planos de cuidados de enfermagem com respetiva
avaliacdo da evolucao dos objetivos de Enfermagem.

» Foi avaliado o indice tornozelo-brago.

» Foi feita uma triagem para eventual dete¢éo de complicacdes vasculares,
através de anamenese e exame.

» Feita triagem para detetar existéncia de retinopatia diabética.

» Apds 6 meses, foram feitas analises para controlo da HbAlc.
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Quadro 4 - Resumo do estudo 2: “Nursing-Intense Health Education Intervention for Persons with Type 2
Diabetes: A Quasi-Experimental Study” (Martos-Cabrera et al., 2021).

(continuacao)

Resultados

» Em ambos os grupos houve reducéo significativa dos niveis de HbAlc
apds a intervencgao.

» Intervencdes intensivas de Educacgéo para a Saude por parte da equipa
de Enfermagem podem efetivamente contribuir para melhorar o
controlo dos doentes com DM2, pois os niveis de HbAlc e a adeséo a
bons habitos de satde melhoram substancialmente.

» Deve ser considerado o prolongamento do acompanhamento
proporcionado de forma a manter os benificios a longo prazo.

> E necessario treino adequado da equipa para garantir a gestdo dos
grupos de formacéo e personalizar o cuidado sob uma perspetiva
holistica, para que estes doentes possam aumentar 0s seus
conhecimentos e consolidar os habitos adquiridos.

(conclusao)

Quadro 5 - Resumo do estudo 3: “Effect of a Nurse-Led Diabetes Self-Management Education Program on
Glycosylated Hemoglobin among Adults with Type 2 Diabetes” (Azami et al., 2018).

(continua)
Titulo Effect of a Nurse-Led Diabetes Self-Management Education Program on
Glycosylated Hemoglobin among Adults with Type 2 Diabetes
Aut Golnaz Azami, KL Soh, SG Sazlina, MS Salmiah, Sanaz Aazami, Mosayeb
utor Mozafari, Hamid Taghinejad.
. ~ Journal of Diabetes Research, publicado em 8 julho de 2018
Publicagéo
O objetivo deste estudo foi investigar a eficacia de uma educagdo sobre
Objetivo autogestdo da diabetes, liderada por enfermeiros, e o seu efeito na hemoglobina

glicosilada.

Tipo de estudo

Estudo controlado randomizado com duracgdo de 6 meses.

Populacéo

Foram selecionados 142 adultos com DM2. Foram alocados 71 participantes para
receber cuidados habituais a cerca da diabetes (grupo controlo) e 71 para receber
esses cuidados habituais mais uma educacdo de autogestdo (grupo de
intervencgéo).

Intervencbes

Durante 6 meses foram realizadas sessdes em formato presencial:

Grupo controlo:

» Cuidados habituais — Gestéo do autocuidado sobre a modificac&o do estilo
de vida (alimentagdo saudavel, atividade fisica) e adeséo a medicagao.

Grupo de intervencao:

» Cuidados habituais - Gestao do autocuidado sobre modificagdo do estilo
de vida (alimentagdo saudavel e atividade fisica), adesdo a medicacéo,
monitorizacdo, uso de medicamentos, resolucdo de problemas e vida
saudavel com diabetes.
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Quadro 5 - Resumo do estudo 3: “Effect of a Nurse-Led Diabetes Self-Management Education Program on
Glycosylated Hemoglobin among Adults with Type 2 Diabetes” (Azami et al., 2018).

(continuacéo)

» Distribuicdo de panfletos informativos detalhados sobre a doenca (dieta,
atividade fisica, medicagdo, monitorizacéo da glicémia e cuidados aos

pés).

» Os paticipantes foram convidados a assistir a 4 filmes semanais de 10
Intervengdes minutos, com conteddos educacionais.

» Foram realizadas sessfes de discussdo em grupo com duracéo de 120
minutos cada uma.

» Foram efetuadas chamadas telefénicas de acompanhamento.

» Intervengdes lideradas por enfermeiros oferecem benificios
sustentados nos resultados clinicos e no estilo de vida.

» Uma boa autoeficacia melhora os resultados em salde a longo prazo
em doentes cronicos; os resultados mostram que é possivel alcancar
mudancas de comportamento aumentando a motivagdo intrinseca e a

Resultados autoeficacia.

» Os enfermeiros constituem o maior e mais confidvel grupo de
profissionais de salde pois estdo posicionados de forma Unica para
inspirar mudangas positivas e transformar a gestdo de cuidados de
saude, servindo como ponte entre a teoria e a pratica.

(conclusao)

2.5. AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA DOS ESTUDOS

Nesta etapa procede-se a validade da qualidade metodol6gica dos artigos aceites na presente
revisdo que segundo a metodologia JBI, se consegue através da avaliagcéo criteriosa do risco
de viés.

A avaliagcdo do risco de viés para cada estudo € avaliada tendo em conta um conjunto de
critérios a fim de estabelecer a validade e a confiabilidade dos resultados obtidos (Apéstolo,
2017).

De forma a garantir a qualidade metodoldgica dos estudos que suportam este trabalho, utilizei
as grelhas para avaliacao critica da JBI - JBI Critical Appraisal Checklist - orientada para o
tipo de estudo a analisar.

As grelhas apresentadas para cada tipo de estudo sdo compostas por questdes e a cada uma
delas foi atribuida uma de quatro respostas possiveis: “Sim”, “Nao”, “Nao esta claro” e “Nao
aplicavel”.

O somatorio das respostas afirmativas direciona para um score cuja classificacao final é a

razéo entre o score obtido e 0 maximo aplicavel ao tipo de estudo.
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Os estudos que obtiveram até um maximo de duas respostas negativas, foram classificados
como sendo de boa qualidade.
Os quadros seguintes demonstram os estudos selecionados e o score de qualidade

metodoldgica correspondente.

Quadro 6 - Instrumento de avaliagdo da qualidade metodoldgica — Estudos quasi-experimentais

ESTUDOS QUASI-EXPERIMENTAIS

S N NC NA
1. A distingéo entre “causa” e “efeito” é clara? (ex.: fica percetivel
qual a variavel que surge primeiro?) X
2. Os participantes incluidos nos grupos de tratamento eram
similares? X
3. Os participantes incluidos nos grupos de tratamento recebem o
mesmo tratamento para além da intervencao de interesse? X
4. Existe grupo de controlo? X
5. Os instrumentos de avaliacdo dos resultados foram utilizados dal
mesma forma antes e apdés a intervengao? X

6. O acompanhamento foi completo e, caso contrério, as
diferencas entre os grupos em termos de acompanhamento foram X
adequadamente descritas e analisadas?

7. Os resultados foram medidos da mesma forma para 0s grupos

de tratamento? X
8. Os resultados medidos séo confiaveis? X
9. A andlise estatistica utilizada foi a adequada? X
SCORE TOTAL - 9/9
Legenda:

S — Sim; N — N&o; NC — N&o esta claro; NA — Nao aplicavel
De 0 a 3 pontos — Baixa qualidade metodoldgica
De 4 a 6 pontos — Moderada qualidade metodoldgica

De 7 a 9 pontos — Alta qualidade metodoldgica

JBI Critical Appraisal Checklist for Quasi-Experimental Studies (Briggs,2017a)
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Quadro 7- Instrumento de avaliacdo da qualidade metodoldgica — Estudos quasi-experimentais

ESTUDOS QUASI-EXPERIMENTAIS

S N NC NA
1. A distingéo entre “causa” e “efeito” é clara? (ex.: fica percetivel .
qual a variavel que surge primeiro?)
2. Os participantes incluidos nos grupos de tratamento eram X
similares?
3. Os participantes incluidos nos grupos de tratamento recebem o .
mesmo tratamento para além da intervencao de interesse?
4. Existe grupo de controlo? X
5.. Os instrumentos de avaliagdo dos resultados foram utilizados X

da mesma forma antes e ap0s a intervengéo?

6. O acompanhamento foi completo e, caso contrério, as
diferengas entre os grupos em termos de acompanhamento foram X
adequadamente descritas e analisadas?

7. Os resultados foram medidos da mesma forma para 0s grupos

X
de tratamento?

8. Os resultados medidos séo confiaveis? X
9. A andlise estatistica utilizada foi a adequada? X

SCORE TOTAL -9/9

Legenda:
S — Sim; N — N&o; NC — N&o esta claro; NA — N&o aplicavel

De 0 a 3 pontos — Baixa qualidade metodoldgica
De 4 a 6 pontos — Moderada qualidade metodoldgica

De 7 a 9 pontos — Alta qualidade metodoldgica

JBI Critical Appraisal Checklist for Quasi-Experimental Studies (Briggs, 2017a)

Quadro 8 - Instrumento de avaliagdo da qualidade metodolégica — Estudos randomizados

(continua)
ESTUDOS RANDOMIZADOS
S N NC NA
1. A atribuicao dos participantes aos grupos de tratamento foi X
aleatoria?
2. A alocacéo aos grupos de tratamento estava oculta? X
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Quadro 8 - Instrumento de avaliacdo da qualidade metodoldgica — Estudos randomizados
(continuacéo)

3. Os grupos de controlo e tratamento sdo comparaveis ao inicio
do estudo? X

4. Os participantes sdo cegos na alocagéo ao tratamento? X

5. Os investigadores que aplicam o tratamento s&o cegos na
alocacgéo dos participantes ao tratamento?

6. Os investigadores que avaliaram os resultados sdo cegos na
alocacéo ao tratamento?

7. Os grupos sao tratados de forma idéntica, com a excecao da
intervencgdo estudada?

8. O acompanhamento foi completo e, caso contrério, as diferencas
entre 0s grupos em termos de acompanhamento foram X
adequadamente descritas e analisadas?

9. Os participantes foram analisados nos grupos aos quais foram

randomizados? X
10. Os resultados foram medidos da mesma forma para 0s grupos x
de tratamento?

11. Os resultados medidos s&o confiaveis? X
12. A andlise estatistica utilizada foi a adequada? X

13. O projeto de teste foi apropriado e todos os desvios do projeto
de RCT padréo (aleatorizac&o individual, grupos paralelos) foram X
responsaveis pela conduta e analise do teste?

SCORE TOTAL -11/13

Legenda:
S — Sim; N — Nao; NC — N&o esta claro; NA — N&o aplicavel

De 0 a 5 pontos — Baixa qualidade metodolégica
De 6 a 9 pontos — Moderada qualidade metodologica

De 10 a 13 pontos — Alta qualidade metodolégica

JBI Critical Appraisal Checklist for Randomised controlled Studies (Briggs, 2017b)
(conclusao)

Os trés estudos selecionados apresentam alta qualidade metodolégica constituindo- se como
uma fonte sélida de evidéncia cientifica. Em qualquer dos estudos os participantes incluidos
nos grupos, quer de controlo quer de intervencgdo, eram similares e a alocagdo dos mesmos

foi aleatéria ndo existindo o risco de todo o processo ser influenciado por carateristicas
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conhecidas dos participantes e para que as diferengas pudessem distorcer a comparabilidade
entre 0s grupos.

No estudo randomizado um dos aspetos mencionados e que contribui para a afericdo da
gualidade metodoldgica € a ocultacdo da distribuicdo dos grupos ao alocador, assim como o
facto de os participantes serem cegos em relagéo as intervencdes realizadas. Outro aspeto
importante é o facto de a avaliagdo dos resultados ser realizada por um investigador em que
este seja cego relativamente a alocag¢do dos participantes ao tratamento, de modo que 0s
resultados ndo sejam passiveis de vieses, 0 que se verifica neste estudo.

Em todos os estudos analisados, quer no randomizado quer nos quasi — experimentais,
verifica-se a existéncia de dois grupos (controlo e intervengéo), o que se torna muito relevante,
pois permite a comparacéo e afericdo da intervencdo mais eficaz para o problema em estudo.
As intervencdes implementadas no grupo em investigacdo em todos os estudos foram muito
idénticas, o que permitiu atribuir o efeito a causa, assumindo que néo existe viés de selecao.
Outro aspeto importante € no que diz respeito a submissdo dos resultados; estes foram

analisados pelo software SPSS o que evidencia uma analise credivel dos mesmos.
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3. RESULTADOS

O artigo 1 “The Effects of Nurse-Led Multidisciplinary Team Management on Glycosylated
Hemoglobin, Quality of Life, Hospitalization, and Help-Seeking Behavior of People with
Diabetes Mellitus” avalia o efeito da gestdo de uma equipa multidisciplinar liderada por
enfermeiros na melhoria dos efeitos sobre a HbAlc, na reducdo das hospitalizacdes, na
mudanca no comportamento de procura de ajuda e na qualidade de vida (QV) em utentes
com DM2 durante 24 meses.

No inicio do estudo foram selecionados 226 participantes sendo que 47 foram excluidos de
imediato por ndo serem elegiveis, 25 recusaram-se a participar e 2 referiram outras razdes
para a sua ndo participagdo. Restaram 179 participantes para amostra do presente estudo.
O perfil sociodemogréfico dos 179 participantes revelou predominancia do género feminino
com 51,1% no grupo de intervencéo e 54,9% no grupo de controlo.

Relativamente a idade ndo se observou grande disparidade, 46,6% do grupo de intervencao
tinham mais de 70 anos e 49,4% dos participantes do grupo de controlo tinham entre 60 e 70
anos.

A maioria dos participantes eram casados, 92,2%, sendo que 7,8% nao tinham cénjuge.
Quanto ao nivel de educacéo, 36,4% dos participantes do grupo de intervengao tinham ensino
médio em comparagdo com 26,4% do grupo de controlo.

Relativamente a variavel complicacdes da diabetes, 44,3% do grupo de intervengéo tinham
complicacdes em comparagdo com 34,1% do grupo de controlo.

Os participantes do grupo de intervencdo apresentavam valor médio de HbAlc, no inicio da
intervencgéo, de 7,08+1,26% e os do grupo de controlo 6,34+1,02%. Aos 6 meses, verificou-
se que o grupo de intervencgdo tinha valor médio de 6,72+0,97% em compara¢do com o grupo
de controlo com 6,14+1,02% e aos 24 meses 6,03+1,02% e 6,68+1,48%, respetivamente.
Os resultados quanto as variaveis da alteracdo dos valores da HbAlc, no grupo de
intervengd@o diminuiu de 7,08% para 6,03% ap0s intervencdo de 24 meses com reducdo de
1,08%, enquanto o grupo controlo apresentou aumento de 0,45%. As diferencas entre os dois
grupos foram estatisticamente significativas.

Na variavel dieta/exercicio 2,3% dos participantes do grupo de intervencao praticavam
exercicio e tinham uma dieta adequada em relagdo a 4,4% dos do grupo de controlo.

No que se refere a QV ambos os grupos tinham um nivel de QV médio. Do ponto de vista da
varavel QV, no inicio da intervencao, o grupo de intervencdo apresentava um valor médio de
66,43+14,07 e os participantes do grupo de controlo 74,71+14,09. As mudanc¢as na pontuacao
no grupo de intervencdo mostraram maior aumento ao fim de 24 meses com um valor médio

de 70,47+13,75 do que as do grupo controlo com 69,61+14,43.
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Quanto a variavel hospitalizacbes, o grupo de intervengéo teve quase o triplo do risco de
hospitalizacbes em comparagdo com o grupo de controlo antes da intervencdo. A razao de
risco de hospitaliza¢cdes diminuiu para 1,189 apdés a intervencao.

Na variavel comportamento de procura de ajuda, antes da intervencdo, quando os utentes
tinham dificuldade em controlar a diabetes, a maioria deles procurava primeiro a ajuda médica
em vez da de enfermagem para ambos os grupos. Aos 24 meses, 57,3% dos utentes do grupo
de intervencéo relataram que estavam dispostos a procurar em primeira instancia a ajuda dos
enfermeiros. Esse aumento percentual de procura de ajuda de enfermeiros no grupo de
intervencao foi significativamente maior do que o aumento no grupo controlo com 44,8%.

Ao fim de 6 meses, qualquer um dos grupos manteve o mesmo nimero de participantes, mas
passado 12 meses o grupo de intervencdo deixou de contar com 3 participantes (2 por
mudanca de residéncia e 1 por falecimento) e o grupo de controlo contou com 2 baixas (1 por
mudanca de residéncia e outro por desisténcia em prosseguir no estudo). Apds 24 meses, 0
grupo de intervencao ficou com menos 3 participantes (2 por desisténcia e 1 por ter mudado
de residéncia) e o grupo de controlo com menos 5 (2 foram retirados — sem especificacdo da
causa, 2 desistiram e 1 mudou de residéncia).

Os resultados encontram-se na tabela 1 a seguir, ordenados por cada periodo apos

intervencgdes realizadas.

Tabela 1 - Resultados do estudo 1

‘ Resultados ‘ Grupo de intervencgao Grupo de controlo ‘

Alteracao na HbAlc (%) -1,08 0,45
Linha de base 7,08 6,34
6 meses 6,72 6,14
12 meses 6,22 6,26
24 meses 6,03 6,68
Mudanca na pontuacédo de qualidade de vida 4,04 -5,10
Linha de base 66,43 74,71
6 meses 71,57 74,89
12 meses 72,82 73,45
24 meses 70,47 69,61
HospitalizacGes

Linha de base 14,8 55

6 meses 13,6 7,7

12 meses 11,8 45

24 meses 9,8 8,3

Alteracdo na procura de ajuda ao enfermeiro (%) 44,8 8,1

Linha de base 12,5 12,1
6 meses 31,8 17,6
12 meses 41,2 19,1
24 meses 57,3 20,2
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O artigo 2 “Nursing-Intense Health Education Intervention for Persons with Type 2 Diabetes:
A Quasi-Experimental Study” foi criado para comparar os resultados de uma intervencdo
intensiva em saude ministrada por enfermeiros durante a consulta (360 min) com os de uma
intervengéo usual de 90 min, a fim de avaliar se houve melhoria dos parametros de HbAlc
em utentes com DM2.

Para este propésito foi conduzido um estudo quasi-experimental de 249 participantes, 171 no
grupo de controlo e 78 no grupo de intervencéo.

A variavel idade média do grupo de controlo era de 65,32 anos e a do grupo de intervencao
de 63,93 anos.

Na variavel género constata-se que 55% dos participantes pertencentes ao grupo de controlo
era de género masculino em comparagdo com 61,4% dos participantes do grupo de
intervengao.

Em relag&o a variavel indice de massa corporal, a média do grupo de controlo era de 29,95 e
a média desse indice no grupo de intervencgéo de 30,57.

Na variavel hipertensao, 63,3% dos participantes do grupo de controlo eram hipertensos em
comparagdo com 59,3% do grupo de intervencéo.

No grupo de intervencao havia maior nimero de participantes com retinopatia e neuropatia
diabéticas (22,2% e 67,9% versus 17,5% e 28,1% respetivamente).

Em relagcéo ao pé diabético, no grupo de intervencéo havia 30,9% de participantes com risco
médio de desenvolver Ulcera do pé enquanto 8,6% apresentavam alto risco. J& no grupo de
controlo esses valores eram de 17,5% e 28,1% respetivamente.

No que se refere a variavel HbAlc, antes de qualquer tipo de intervengéo, o grupo de controlo
apresentava um valor médio de HbAlc de 6,97% e o grupo de intervencao, de 8,97%. ApOs
a intervencéo, o valor médio de HbA1c no grupo de controlo foi de 6,75% e de 8,06% no grupo
de intervencgao.

A andlise mostrou que em ambos os grupos houve uma reducao significativa nos niveis de
HbAlc embora para o grupo de intervencdo com uma diferenca estatisticamente significativa
(p<0,0001).

Tabela 2 - Resultados do estudo 2 ) )

‘ Resultados em HbAlc ‘ Grupo de intervencgao Grupo de controlo H

Pré-intervencao 8,97 8,06
Pés-intervencéo 6,97 6,75
Diferenca média pré e pds intervencéo 0,91 0,22

O artigo 3 “Effect of a Nurse-Led Diabetes Self-Management Education Program on

Glycosylated Hemoglobin among Adults with Type 2 Diabetes” tem como objetivo investigar a
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eficacia de uma educagcdo de autogestdo da diabetes liderada por enfermeiros sobre a
hemoglobina glicosilada.

Foi feito um estudo randomizado no qual participaram 142 adultos com DM2. Setenta e um
participantes foram alocados no grupo de controlo os quais receberam os cuidados usuais da
diabetes e os restantes 71 foram alocados no grupo de intervencéo onde foram prestados,
para além dos cuidados habituais, uma educacdo de autogestao de diabetes liderada por
enfermeiros.

A duracéo da intervencao foi de 12 semanas sendo que os resultados foram medidos no inicio
da intervencao, 3 meses e 6 meses apoés a intervencgao.

Os patrticipantes do grupo de intervencao, relativamente a variavel idade, apresentavam um
valor médio de 55,09+10,16 anos em comparacdo com os do grupo de controlo que tinham
um valor médio de 53,49+10,98 anos.

A variavel género mostra-nos que a maioria dos participantes era do género feminino (65,5%)
sendo que a percentagem no grupo de intervengdo era de 67,6% e de 63,4% no grupo de
controlo.

Quanto a variavel escolaridade, a maioria dos participantes tinham ensino primario (64%)
contando com 46,5% no grupo de intervencéo e 43,7% no grupo de controlo. Em qualquer um
dos grupos a frequéncia dos participantes no estudo, quer do ensino médio ou superior, eram
sobreponiveis.

Na variavel dificuldade em adquirir o ensencial do dia-a-dia 67,6% apresentam um pouco de
dificuldade o que demonstra que a maioria dos participantes tinham um nivel socioeconémico
baixo/médio.

No que se refere a variavel status fumador, a grande maioria dos participantes ndo eram
fumadores apresentando um valor de 76,1%.

Na variavel IMC os participantes do grupo de intervengao tinham um valor de 28,69 e os do
grupo de controlo, 28,87. Apds, 3 meses da intervencdo constatou- se uma redugéo no IMC
do grupo de intervencao de 28,54 e aos 6 meses apoés intervencado o valor era de 28,55. Ja
no grupo de controlo, os participantes tinham no inicio da intervencéo 28,87 e ap0s 3 meses
mantiveram o mesmo valor e aos 6 meses aumentaram para 29,89. Esta diferenca é
estasticamente significativa (p<0,001).

Na variavel presséo arterial, na amostra total, pré intervengéo, os valores eram igualmente
sobreponiveis: pressao arterial sistélica com valores ndo superiores 132,3+11,2 e pressao
arterial diastolica ndo superior 86,6+5,9; No terminus da intervencao verificou-se uma reducéo
estatisticamente significativa (p<0,001) no grupo de intervencdo em relacdo aos valores das
pressdes arterial sistélica e diastélica. Esta melhoria dos valores tensionais no grupo de

intervencdo constatou-se, a partir da linha de base, em pontos diferentes do tempo (12 e 24
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semanas).

Quanto a variadvel HbAlc, na amostra total, 40,8% apresentavam valores entre 8 - 8,9% e
59,2% = 9%. O objetivo e o resultado primario deste estudo eram a melhoria dos niveis de
HbAlc. A andlise da variavel com medida repetida no tempo revelou uma interacao
significativa de grupo por tempo para os niveis de HbAlc. Na semana 12, os participantes do
grupo de intervencao apresentaram valores de HbA1lc significativamente mais baixos (47,9%)
do que os do grupo controlo. Na semana 24, as diferengcas aumentaram para 62%.

Em relacdo ao controlo da dislipidemia (hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia) néo se
constataram diferencas estatisticamente significativas quer antes da intervengéo quer apos a
intervencé@o de Enfermagem.

A analise indicou também que ao longo do tempo, entre os membros de cada grupo, houve
interagdo significativa nos elementos do seu proprio grupo nas variaveis expetativa de
eficacia, expetativa de resultado e comportamento de autogestdo da diabetes. Os scores
médios para cada uma destas variaveis diferem significativamente entre os grupos na pos-
interveng&o, com o grupo de intervencdo apresentando melhores resultados em comparacgéo
com o grupo de controlo (p<0,001).

Tabela 3 - Resultados do estudo 3 (continua)

Alteragao na HbAlc (%)

Linha de base 9,3 9,3

3 meses 8,6 9,3

6 meses 7,9 9,3

Presséo arterial sistdlica

Linha de base 130,7 133,9
3 meses 129,3 133,7
6 meses 127,8 133,3
Pressao arterial diastolica

Linha de base 85,8 87,3
3 meses 84,7 87,3
6 meses 83,4 87,1
Expetativa de eficacia

Linha de base 98,35 98,06
6 meses 113,47 99,77
12 meses 123,47 98,44
Expetativa de resultado

Linha de base 57,80 58,11
6 meses 62,85 58,04
12 meses 66,79 58,16
Comportamento de autogestdo da diabetes

Linha de base 3,56 3,71
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(continuagéo)

6 meses 4,67 3,67

12 meses 541 3,73

Suporte social

Linha de base 52,63 55,83

6 meses 54,33 55,82

12 meses 55,37 55,91

(concluséao)
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4. DISCUSSAO

No artigo 1, “The Effects of Nurse-Led Multidisciplinary Team Management on Glycosylated
Hemoglobin, Quality of Life, Hospitalization, and Help-Seeking Behavior of People with
Diabetes Mellitus”, os autores descrevem que os resultados encontrados no estudo realizado
evidenciam que a implementacao da gestdo de uma equipa liderada por enfermeiros revela-
se prética e viavel em ambientes comunitarios e € acompanhada por um melhor controlo da
HbAlc, melhor qualidade de vida, menos internamentos e maior comportamento de pedido
de ajuda.

Os participantes deste estudo foram acompanhados por uma equipa multidisciplinar, mas as
intervengbes realizadas ao grupo de intervencdo foram lideradas por enfermeiros. Os
participantes do grupo de controlo receberam cuidados habituais do seu Médico de Familia
gue consistiam em ter consultas presenciais de vigilancia, pelo menos 4 vezes por ano e, em
algumas delas (pelo menos 2 ou 3 vezes) por ano o médico informava sobre os sintomas e
complicacdes possiveis da doenca.

Os participantes do grupo de intervencéo receberam cuidados liderados por enfermeiros.
Estes desenvolveram intervencdes que foram baseadas em aulas de educacdo ministradas
em formato de educagdo em grupo. Estas sessdes de Educacgéo para a Saude eram mensais
e tinham a duragdo de 90 minutos cada, tendo sido realizadas um total de 20 sesses (5
sessdes semanais) durante 2 anos. Estas sessdes eram semelhantes no contetdo, mas mais
aprofundadas e praticas ao longo do tempo de forma a refor¢car a capacidade de autogestao
pelo doente.

Tinham como objetivo esclarecer e informar os utentes sobre a diabetes, qual era o valor-alvo
para resultados essenciais no que diz respeito a pressao arterial, peso, conceitos basicos
sobre héabitos alimentares, prética de exercicio fisico e adesdo a medicagdo. Mensalmente
receberam aconselhamento individual presencial assim como aconselhamento por telefone
para identificar dificuldades e auxiliar na resolucdo de problemas. Naqueles que né&o
progrediram para os objetivos definidos foi duplicada a informacdo mensal de forma a atingir
esse desiderato.

Foram utilizados questionarios para avaliacao da QV, hospitalizacdo e comportamento de
procura de ajuda antes, aos 6 meses, 12 meses e 24 meses apoés a intervencao. Para avaliar
a QV foi utilizado o Short-Form Health Survey (SF-36) composto por um conjunto de medidas
de qualidade de vida genéricas, coerentes e de facil administracdo. Essas medidas dependem
do autorrelato do utente e tém sido amplamente utilizadas. O questionario SF-36 fornece um
perfil de oito subescalas que medem a funcao fisica, dor corporal, saude geral, vitalidade,

funcao social, fungdo emocional e saide mental (Laguardia, 2013).
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Os participantes receberam igualmente panfletos com informagfes para o autocuidado
(estratégias para controlo caldrico, atividade fisica, indica¢des sobre medicacao e controlo do
stress).

Foi-lhes fornecido também um livro de exercicios para registo da ingestéo diaria de alimentos,
atividade fisica e monitorizacdo da glicemia.

E realcado o impacto da gest&o liderada por enfermeiros em ajudar o diabético a alcangar um
bom controlo da HbAlc através da ajuda mais indicada.

Segundo os autores deste estudo, os enfermeiros tinham participado em programas de treino
que incluiam aporte teodrico e treino pratico com endocrinologistas.

Na realidade, quanto maior for a formacéo do enfermeiro na area da diabetologia, melhores
sao os resultados no controlo da HbAlc (Daly, Tian e Stragg, 2017).

Também a experiéncia do enfermeiro confere maior confianga ao utente motivando-o para
procurar este profissional em vez de pretender ajuda médica o que diminui a pressao sobre
0s servicos de saude. O estudo de Lutfiyya, Tomai e Frogner (2017) demonstra que a gestéo
da diabetes liderada por enfermeiros nos CSP foi associada a uma utilizagdo mais adequeda
dos cuidados de saude e com resultados significativamente melhores em relagdo a outros
profissionais dos servigos de saude.

Neste contexto, constata-se que a intervencédo do Enfermeiro de Familia € considerada uma
mais-valia para melhorar os valores da HbAlc o que vai ao encontro do estudo de Yu et al.
(2022) que concluem que o programa de educacéo liderado por enfermeiros pode produzir
efeitos benéficos sobre multiplos comportamentos de autogestdo da diabetes, controlo
glicémico e autoeficacia.

Para além disso, os enfermeiros promovem a capacidade do utente de autogerir a doenca e
isso nao s6 promove a tomada de decisdo efetiva para atingir metas clinicas como também
contribui para a reducdo do sofrimento relacionado com a doenca. Esta afirmacdo é
corroborada com o estudo de (Almeida, Sousa e Loureiro, 2019) em que estes referem que a
utilizacdo do empowerment como abordagem na consulta de Enfermagem, para além de
transmitir conhecimentos, permite reforcar as atitudes adequadas na pessoa e construir um
processo continuo de motivacao e envolvimento, promovendo uma troca de conhecimentos,
poder e responsabilidades entre esta e o profissional de saude, o que podera traduzir-se numa
melhoria da autoficécia.

Havendo uma boa autogestdo da doencga esta ird reduzir o numero de internamentos e
aumentar a qualidade de vida dos diabéticos. Guo et al (2019) evidenciam que a intervencao
liderada por enfermeiros demonstra eficacia preliminar na melhoria do nivel de autogestdo em

utentes diabéticos.
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Neste estudo, pode-se verificar que existe uma predominancia do género feminino, facto que
néo coincide com o Relatério Nacional da Diabetes de 2019. Este indica-nos que, em Portugal,
0 sexo masculino € o mais representativo, tanto nos casos diagnosticados como nos nao
diagnosticados. No entanto, este dado pode ser justificado pelo facto de as mulheres serem
mais frequentadoras dos cuidados de saude (Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2019).
Porém, ndo foram encontrados estudos que indiquem que o género interfira no controlo da
doenca.

Quanto ao fator idade, os participantes dos grupos em estudo apresentavam uma idade entre
0s 60 e 70 anos, coincidindo com a mesma fonte, que refere uma prevaléncia da diabetes na
populacéo entre os 60 e 79 anos. Na mesma perspetiva Marques et al. (2019) referem que a
diabetes afeta 18% dos idosos e que 50% das pessoas com DM2 apresentam mais de 60
anos.

Neste estudo, as intervencgdes realizadas pelos Enfermeiros de Familia, concretizadas pela
dimensédo do ensinar, evidenciam a relevancia da Educagéo para a Saude no ambito da
consulta de vigilancia da diabetes.

Marques et al. (2019) corroboram dizendo que a Educacéo para a Saude direcionada para a
autogestdo € imprescindivel para o diabético, a qual deve favorecer a aquisicdo de
conhecimento, habilidades e capacitar para o autocuidado, a fim de melhorar os resultados
clinicos, o estado de saude e a qualidade de vida.

Estes resultados sédo especialmente visiveis no que se reporta ao ensinar sobre alimentacao
saudavel, fisiopatologia da doenca, exercicio fisico e prevencdo da Ulcera diabética, em
consonancia com os resultados confirmados por Daly, Arroll e Kenealy (2015) e de
Gagliardino et al. (2019), os quais enfatizam que a educacdo da pessoa com diabetes fornece
0 conhecimento e as habilidades necessarias para a autogestéo e induz uma atitude positiva
no controlo e tratamento da doenca.

Por sua vez, Ferrito, Nunes e Carneiro, (2013) mencionam que a educacgdo sobre nutricdo
adequada é também uma componente importante para a autogestdo da diabetes. Referem
igualmente que existe evidéncia de que o exercicio fisico melhora os resultados em saude
das pessoas com diabetes (diminuicdo dos valores da HbAlc, perda de peso, aumento do
bem-estar) pelo que devem ser aconselhadas a fazer exercicio fisico.

Assim, a terapia nutricional, juntamente com outros aspetos dos cuidados da diabetes,
contribui para a melhoria dos resultados clinicos e metabdlicos da pessoa com diabetes
(Ferrito et al., 2013).

Um dos objetivos da autogestdo da DM é o controlo da glicemia, a prevengdo das
complicacdes agudas e tardias e a promocéo da qualidade de vida da pessoa (Rasoul et al.,
2019).
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A complexidade de viver com doengas crénicas e com a sua imprevisibilidade tem impactos
significativos quer a nivel do dominio individual, mas também nos dominios familiar e social.
Existe, portanto, uma necessidade de autogestdo da DM2 no dia-a-dia, em que o Enfermeiro
de Familia tem que tentar transferir grande parte da sua responsabilidade para a pessoa com
DM2 e para sua familia, numa oGtica de desenvolvimento da autonomia, autogestdo e
autocuidado.

O autocuidado consiste num conjunto de a¢des que o individuo realiza por si mesmo para
manter e/ou recuperar a qualidade de vida. E a realizacdo de préaticas que possibilitam
perspetivas promissoras para a melhoria da salude e do bem-estar bem como a
implementacdo de iniciativas para evitar problemas de saude e procurar um estilo de vida
mais saudavel (Lima do Carmo, Nunes e Nunes, 2017). E, no fundo, um processo de tomada
de decisdo que se concentra na capacidade percebida pelo doente para se envolver em
comportamentos ou atividades de autocuidado visando uma melhor gestdo da doencga.

Para a Organizacdo Mundial de Saude, o autocuidado é a capacidade dos individuos, das
familias e da comunidade para promover a saude, prevenir as doencgas e enfrentar ou lidar
com as doencgas e as incapacidades, com ou sem o suporte dos profissionais de saude.
Reconhece que os individuos sao agentes ativos na gestéo da sua prépria saude incluindo a
promocao da saude, a prevencao e controlo das doencgas, na utilizagdo e toma regular da
medicacao, na viabilizacdo de cuidados aos dependentes e na reabilitacdo, incluindo cuidados
paliativos (WHO, 2020).

Tem para isso o utente que desenvolver as suas capacidades pessoais para regular e orientar
com eficacia as exigéncias e solicitacdes clinicas, comportamentais e emocionais da doenca
(Cardoso et al.,, 2022). Estas englobam o reconhecimento e a gestdo de alteragbes
sintomaticas, a identificacédo e selecdo de estratégias a implementar para gerir de uma forma
correta e célere as mudancas a efetuar, cumprir a terapéutica farmacoldgica instituida assim
como as medidas ndo farmacologicas a ela associadas (atividade fisica, alimentagc&o
equilibrada) e, em momentos de instabilidade, saber lidar com os problemas ou ter a nogéo
da necessidade de procurar ajuda junto do seu Enfermeiro de Familia (Isaksson, Hajdarevic
e Abramsson, 2015).

Dorothea Orem desenvolveu, em 1959, uma teoria que incorpora o modelo de enfermagem
proposto pela mesma. A Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem de Dorothea Orem
€ composta por 3 teorias inter-relacionadas: Teoria do Autocuidado, Teoria do Défice do
Autocuidado e Teoria dos Sistemas de Enfermagem. A Teoria do Autocuidado descreve o
porqué e como as pessoas cuidam de si préprias, a Teoria do Défice do Autocuidado descreve
e explica arazao pela qual as pessoas podem ser ajudadas através da Enfermagem e a Teoria

dos Sistemas de Enfermagem descreve e explica as relacbes que tém que ser criadas e
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mantidas para que se produza Enfermagem (Tomey e Alligood, 2002 citado por Queirds et
al., (2014).

Esta teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem aplica-se perfeitamente na diabetes
pois o utente diabético para poder atingir resultados positivos para melhorar a sua doenca
tem que desenvolver e apurar o autocuidado. Este deve ser desempenhado de uma forma
livre e consciencializada por parte do diabético de modo a preservar a vida, a saude e o
desenvolvimento do seu bem-estar.

Entdo, deve atuar de forma consciente, controlada, intencional e efetiva de forma a ter a sua
propria autonomia e assim poder desenvolver o autocuidado. E fundamental existir um
equilibrio entre 0 excesso e a caréncia de cuidado para que o0 utente seja capaz de se
autocuidar.

Outro fator importante € ter a perce¢do da maturidade quanto as suas limitacdes de agéo
relacionadas com a sua salde. Se conseguir compreender que as exigéncias do autocuidado
sao maiores que a sua capacidade para desenvolver o autocuidado, ira consciencializar-se
gue necessita de procurar intervencdes de enfermagem para poder obter ajuda.

O Enfermeiro de Familia ird assim proporcionar ajuda através de uma série sequencial de
acdes que irdo ultrapassar ou compensar as limitacdes associadas a salde dos diabéticos de
forma a empreender ag6es reguladoras do seu préprio funcionamento e desenvolvimento.
Através da percecdo que o enfermeiro tem do desenvolvimento, da validacdo dos
conhecimentos, do aproveitamento dos ensinos que sao feitos ao diabético, este elabora o
processo de enfermagem que irda permitir diagnosticar a necessidade de cuidados, fazer o
planeamento e intervir (Tomey e Alligood, 2002 citado por Queirés et al., (2014). Por
conseguinte, o autocuidado em relacao a diabetes interliga os cuidados individuais e os de
Enfermagem. De modo a se poder obter resultados satisfatérios, o utente/familia deve
entender a sua doenca, saber lidar com o tratamento preconizado, com 0s ajustes emaocionais
e com as readaptacdes nas suas atividades da vida diaria.

Sendo uma doenca crénica essencialmente ligada aos estilos de vida, a sua gestdo é
particularmente complexa, exigindo uma abordagem na qual o enfermeiro deve assumir um
papel ativo e fundamental, uma vez que também se encontra numa posi¢ao estratégica para
intervir (Ferrito et al., 2013). Assim sendo, é necessario promover a autonomia dos
utentes/familia por meio da Educacao para a Saude para que possam realizar o cuidado a
saude de forma independente.

O Enfermeiro de Familia deve transmitir o seu conhecimento e responsabilizar o utente sobre
a mudanca de comportamentos e habitos de vida (Aradjo de Carvalho et al., 2022). Esta
transferéncia de poder ira ajudar a que haja uma mudanca de paradigma em que o Enfermeiro

de Familia ira cuidar, proporcionando apoio e suporte a decisdo e mudanca do
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comportamento no que diz respeito ao saber viver com a Diabetes. Embora o Enfermeiro de
Familia conceda todo o apoio, baseado na sua experiéncia profissional, a mudanca
comportamental e o autocuidado néo € dele dependente.

E expectavel que, em pessoas com diagnostico efetuado ha varios anos, se encontrem
comportamentos consolidados, muitas vezes errados, que contribuem para um controlo
deficiente da doenca. Dai a necessaria compreensdo sobre o conhecimento da doenca,
capacidades adquiridas e comportamentos adquiridos pelo utente de forma a se obter uma
autogestao eficaz.

A vigilancia da DM realizada nas consultas de Enfermagem pressupde o controlo glicémico,
a identificagéo de fatores de risco cardiovascular, a monitorizagdo do regime alimentar e do
exercicio fisico e a monitorizagédo de potenciais complicagfes, através da vigilancia periddica
aos pés, no sentido de prevenir a amputacao.

O risco de DM2 aumenta & medida que o indice de massa corporal (IMC) sobe (Couras Corréa
et al.,, 2017). No que se refere a pratica de exercicio fisico, ha evidéncias de que esta
associada a melhores niveis de HbAlc (Ausili et al., 2017), menor IMC (Ausili et al., 2017,
Dixon et al., 2014; Ouyang et al., 2015), menos complica¢des (Adepoju et al., 2014; American
Diabetes Assaciation (ADA), 2016; Ausili et al., 2017; Lunes et al., 2014) e melhor percec¢éo
de qualidade de vida (Ausili et al., 2017; Kueh, Morris, Borkoles e Shee, 2015; Kueh, Morris e
Ismail, 2017). Também Marques et al., (2019) demonstram a eficacia das intervencbes
educativas no controlo da DM, em particular na diminuigdo significativa da HbAlc, em
simultdneo com os cuidados alimentares, o exercicio fisico e a vigilancia dos pés.

Os resultados do presente estudo vém reforcar a ideia da necessidade de priorizar acdes
relacionadas com a promocao da Educacao para a Salde com o intuito principal de prevenir
as complicacdes.

Posto isto, € fundamental que o enfermeiro intervenha em relagéo a Educacédo para a Saude
e a adocédo de estilos de vida mais saudaveis para evitar alteracdes glicémicas e manter o
controlo da doenca.

Incentivar o utente a ter e manter bons habitos de vida sera benéfico para o controlo do peso,
para a diminuicdo da tensdo arterial e para atingir niveis normais de glicemia o que ira
contribuir para uma melhor QV e um melhor resultado da HbAlc conforme é descrito no
estudo em andlise. De referir que o controlo da tensdo arterial € um fator basilar na diabetes
pois é a comorbilidade mais comum a ela associada e 0 seu mau controlo constitui um fator
de risco crucial para o desenvolvimento das complicagbes macro e microvasculares da
doenca (Ferrito et al., 2013).

O Enfermeiro de Familia tem, deste modo, um papel proativo em disponibilizar informacéo e

utilizar estratégias ajustadas a realidade de cada diabético e ao seu contexto. Para tal é
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necessario um trabalho de parceria entre o diabético e o Enfermeiro de Familia para definir
metas a atingir e abordar possiveis obstaculos que poderdo surgir e quais as competéncias
gue o diabético podera desenvolver para os ultrapassar (Escola Superior de Enfermagem do
Porto, 2021).

Neste estudo constata-se que mais de metade dos participantes do grupo de controlo ndo
possuaim qualquer grau de escolaridade ou apenas o ensino bésico. J& no grupo de
intervencdo, mais de metade dos participantes eram detentores do ensino médio ou do ensino
superior o que pode ter influenciado os resultados em virtude da menor literacia existente no
primeiro grupo.

Neste sentido, existe a necessidade de proporcionar ao utente diabético a¢des de educacao
para que este consiga atingir melhores niveis de literacia e ter a capacidade de obter,
processar e entender as informagdes basicas de saude adequadas para tomar decisfes de
saude e recorrer aos servigos de saude quando indisipensaveis (Saeed, Saleem e Naeem,
2018).

Sendo o Enfermeiro de Familia detentor de um conhecimento especializado e sendo um
elemento de proximidade dentro da equipa de saude, encontra-se em posi¢ao privilegiada
para contribuir fortemente para a capacitacdo da pessoa diabética, através da promoc¢ao da
literacia em salde e, consequentemente, do seu envolvimento face a sua doenca crénica.
Para o doente com DM2 € de extrema importancia que o Enfermeiro de Familia promova a
literacia pois, deste modo, trara, para o utente, beneficios em termos de motivacdo e
competéncia para gerir a sua doenca.

A literacia em saude refere-se a capacidade de uma pessoa procurar, processar,
compreender e aplicar a informacdo necessaria sobre a sua saude (Rachmawati, Sahar e
Wati, 2017).

O Programa Nacional de Educacéo para a Saude, Literacia e Autocuidados pretende reforcar
o papel do cidadéo no sistema de saude utilizando como ferramentas essenciais a informacéo,
0 conhecimento e a decisao informada. Este Programa visa:

- Recolher, organizar e partilhar boas praticas em educacéo, literacia e autocuidados;

- Fazer da nocéao de “vida ativa”, fisica e intelectual, uma referéncia central,

- Assegurar que as boas préticas identificadas e desenvolvidas neste contexto sejam
progressivamente adotadas pelos diversos profissionais de saulde, através de mudltiplos
mecanismos, incluindo o planeamento em saude;

- Desenvolver o Programa com a participacdo do cidaddo (Ministério da Saude, 2016a).
Através da literacia em saude, os utentes adquirem conhecimentos, motivacdo e

competéncias para poderem aceder, compreender, avaliar e aplicar informagdo em saude, de
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modo a formar juizos e tomar decises no seu dia-a-dia sobre cuidados de saude, durante
todo o ciclo de vida.

A este respeito segundo a DGS, Portugal, em 2016, era o pais que apresentava uma
populacdo em que 60% das pessoas registavam niveis de literacia “problematico” ou
“‘inadequado”. Da populagéo mais vulneravel faziam parte pessoas: com 65 ou mais anos,
com baixo nivel de escolaridade, com rendimento até 500 euros mensais, com doencas
cronicas e 0s que se sentiam limitados por terem alguma doenca crénica (Direcao-Geral da
Saulde, 2019a).

Torna-se significativo e relevante como o Enfermeiro de Familia pode apoiar e capacitar o
doente para adquirir conhecimentos sobre a patologia e assumir competéncias para a sua
orientacdo, nomeadamente a gestdo de sinais e sintomas e a utilizagdo dos servigos de
salude, especialmente naqueles doentes com menos autonomia psicossocial ou baixa
alfabetizag&o (Isaksson et al., 2015).

O Enfermeiro de Familia tem consequentemente um papel crucial na promocao da literacia
em salde. Considerando diferentes areas tematicas, podera ir ao encontro das necessidades
para cada utente com DM, o que irA promover mais confianca e um maior grau de
autocuidado. Para conseguir uma relacdo de confianca mais eficaz, de modo a prestar maior
ajuda, essa relacao deve ser estabelecida o mais precocemente possivel.

Como referido anteriormente os enfermeiros que conduziram este estudo promoveram
sessodes de Educacado para a Saude em grupo verificando-se que os participantes do grupo
de intervencdo apresentaram melhores resultados quer nos valores da HbAlc quer na QV.
Isto possibilita o aparecimento de novos conhecimentos a partir da socializagdo das
experiéncias de cada um dos participantes.

Este resultado vai ao encontro do que a Sociedade Portuguesa de Diabetologia aponta no
seu Guia para Profissionais de Saude. A mesma refere que as sessdes de educagdo em grupo
proporcionam um forte incentivo para a educacdo em diabetes uma vez que s&o interativas,
valorizando-se o relato de experiéncias vivenciadas por cada pessoa, 0 que permite um
melhor controlo da doenca (Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2018).

O comportamento de procura de ajuda mudou ap0s a intervencdo constatando-se que 0s
participantes pertencentes ao grupo de intervencdo em comparag&do com os do grupo controlo
estavam dispostos a procurar mais ajuda junto dos profissionais de Enfermagem. Esta
conduta revelou que alguns problemas relacionados com a DM2 podiam ser resolvidos pelo
enfermeiro sem necessidade de recorrer ao meédico, contribuindo para a utilizacéo eficiente
dos recursos de saude.

Esta concluséo vai ao encontro de uma revisao sisteméatica de Vas et al., (2017) que afirmam

que o papel do envolvimento do enfermeiro na capacitacdo do diabético, na gestdo da

Carole Santo 85 marc¢o, 2023



PULITECNICU RELATORIO FINAL DE ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM
LEIRIA r DE CUIDADOS DE SAUDE A FAMILIA EM CONTEXTO DE USF/UCSP
DE :

diabetes e no fornecimento de educagdo sobre a autogestdo da diabetes é altamente
proeminente no tratamento da doenca. Consideram que a gestéo liderada por um Enfermeiro
pode melhorar significativamente a capacidade de autogestdo e o controlo dos niveis de
HbAlc.

Também Massimi et al., 2017 referem que, no contexto dos Cuidados de Saude Priméarios, a
transferéncia de tarefas de médicos para enfermeiros adequadamente treinados (o chamado
"deslocamento de tarefas"), pode reduzir a carga de trabalho dos médicos quanto ao custo
direto dos cuidados, alcancando, ao mesmo tempo, idéntica qualidade de cuidados, bons
resultados em saude e, até, niveis mais altos de satisfacdo por parte do utente.

Referem também que os enfermeiros, por causa de sua perspetiva holistica, estdo bem
treinados no que diz respeito ao apoio em relacdo ao autocuidado pelo que devem
desempenhar um papel de lideranga na administracdo dessas intervenc¢des educacionais
sisteméaticas. Estas intervengfes sdo focadas na preservacdo ou melhoria da saude e na
realizacdo da meta de autogestdo de um utente previamente avaliado clinicamente com uma
doenca cronica.

Neste papel privilegiado do enfermeiro, a relagdo profissional-utente € de extrema
importadncia pois somente quando o0s utentes diabéticos confiam na experiéncia dos

enfermeiros € que estes procurardo a sua ajuda.

No artigo 2 “Nursing-Intense Health Education Intervention for Persons with Type 2 Diabetes:
A Quasi-Experimental Study” os autores descrevem que em ambos os grupos houve reducao

significativa dos niveis de HbAlc apdés a intervengdo de Enfermagem.

Neste estudo foram incluidos intencionalmente, no grupo de intervencéo, participantes que
apresentavam valores mais elevados de HbAlc o que deve ser considerado na apreciacao
dos resultados. De acordo com estudos anteriores estes doentes conseguem um controlo
glicémico mais rapido e adiam a introducédo de antidiabéticos orais (Martinez Brocca, 2016).
Os participantes nos grupos de controlo e intervencdo foram acompanhados por dois
enfermeiros que estavam devidamente treinados na area da diabetes. Estes trabalhavam ha
mais de 10 anos com diabéticos e tinham uma pds-graduagdo em gestdo de diabetes. Este
estudo foi conduzido ao longo de 6 meses sempre pelos mesmos enfermeiros.

As intervencdes realizadas para o grupo de controlo consistiram em agendamento de
consultas presenciais com duragdo de 15 minutos cada uma, reforgadas com um apoio em
grupo a cada 15 dias, durante 3 meses; nestas consultas eram feitos ensinos relativamente a
alimentacdo saudavel e a pratica de exercicio fisico assim como a realizacdo de um exame
de sensibilidade a presséao e vibragcdo em ambos os pés.

No grupo de intervencao, as consultas agendadas e a frequéncia do apoio em grupo tinham
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0 dobro de duragédo em relacéo as do grupo de controlo embora com a mesma duracéo de 3
meses. Nessas consultas os enfermeiros abordavam varios aspetos referentes a diabetes
dando enfase as técnicas de autocuidado em relagdo as complicacdes da diabetes mal
controlada. Foram feitas sessdes de Educacdo para a Saude nas quais foi realcada a
importancia da adeséo a habitos alimentares saudaveis e a pratica de exercicio fisico; foram
elaborados planos de cuidados de enfermagem de modo a poder ser feita a avaliagcdo e
evolucdo dos objetivos tracados; Através da anamnese e de exame foi feita a detecédo de
complicacdes vasculares, rastreio de retinopatia e determinac¢éo do indice tornozelo-braco.
Em ambos os grupos foi realizada a determina¢do da HbAlc passados 6 meses tendo-se
concluido que as intervengdes intensivas melhoram os parametros da HbAlc. Estima-se que
por cada 1% de reducdo da HbAlc, em utentes com DM2 mal controlada, a probabilidade de
morte prematura diminui 21% e a de complicagbes microvasculares em 37% (Linkeviciute-
Ulinskiene, Kaceniene e Smailyte, 2020).

E importante salientar o melhor resultado no controlo da HbAlc neste grupo de intervengéo
no qual a prevaléncia de retinopatia, neuropatia e médio/alto risco de pé diabético era
estasticamente significativa, em qualquer uma das complicagdes, pelo que se pode presumir
que se possa ter conseguido retardar o seu agravamento.

O material utilizado para a realizacdo da intervencdo foram panfletos informativos que
incluiam informac6es sobre como gerir a prépria doenca (dieta, atividade fisica, medicacao,
monitorizac@o da glicemia, cuidados com os pés e vida saudavel com diabetes).

Realce-se que a importancia da distribuicdo deste material escrito, no grupo de intervencéo,
teve em consideracao que a meta de 7% para o controlo da doenca dependia de varios fatores
como os niveis de atividade fisica, a reducao do stress, a adesdo a medicacédo e uma dieta
equilibrada (Cardenas-Valladolid et al., 2018). A condig&o stress é um fator que acresce o
risco de desenvolver DM2 e, quando existente, de a agravar (Shona e Mubarak, 2015).

As intervencdes intensivas de Educacao para a Saude por parte da equipa de Enfermagem
podem efetivamente contribuir para melhorar o controlo dos doentes com DM2 pois 0s niveis
de HbAlc e de adeséo a bons habitos de saude melhoraram substancialmente.
Relativamente a implementacdo dos cuidados de Enfermagem que ocorreram na quase
totalidade das consultas, quer neste estudo, quer nos outros dois estudos analisados, centrou-
se na Educacdo para a Saude que se apresenta como uma importante estratégia para
estruturar o envolvimento da pessoa com DM2 no autocuidado e, por conseguinte, melhorar
a adesado ao tratamento proposto. Deste modo, a gestdo das doencgas cronicas criou uma
oportunidade para o desenvolvimento profissional do Enfermeiro de Familia no campo da

gestdo do cuidado no sistema de saude (Castanho, Carrara e Watts, 2016).
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A elaboracéo de um plano de cuidados de enfermagem é de grande importancia de forma a
poder identificar quais os problemas existentes em cada utente e que estratégias se poderao
utilizar para chegar a bons resultados. E fundamental, que o plano de cuidados, os seus
objetivos e estratégias sejam delineados juntamente com o utente com base nas suas
preferéncias individuais, valores e metas (Serrabulho, 2016).

Apoiado pelo Enfermeiro de Familia, o utente com DM2 tem um papel central no que concerne
a elaboracdo do plano de cuidados, pois este serd elaborado tendo em conta os fatores
individuais de cada utente como a idade, as condicdes laborais, as crencas em saude, as
habilidades cognitivas, as complicacdes da DM e as comorbilidades existentes.

As intervengfes de Enfermagem ao utente com DM2 estdo cada vez mais direcionadas para
a Educacéo para a Saude. Esta permite ajudar a pessoa a atingir os seus objetivos ao longo
da sua vida em relagdo a doenca. E um trabalho conjunto e continuo entre a equipa
multidisciplinar de salde e a pessoa com diabetes para que esta se torne mais informada e
esclarecida, mais autébnoma e confiante no seu autocuidado e gestdo da doencga, mais
motivada para viver com a doenga e ndo para a doenca. E nesta premissa que a relagéo
terapéutica se torna fundamental e distingue o0 nosso trabalho enquanto Enfermeiros.

A consulta de enfermagem deve ter como foco principal a autogestéo da pessoa diabética e
deve englobar todas as intervengbes de ensino a pessoa com diabetes. Neste ponto, 0
Enfermeiro de Familia deve ter em consideracao a definicdo de objetivos para alcancar metas,
estratégias para resolucao de problemas inerentes a doenca, autocontrolo dos parametros de
saude e intervencdes de carater didatico (Ferrito et al., 2013).

Por meio de uma reflexao critica, o Enfermeiro de Familia pode relacionar a teoria ao contexto
da pratica e, assim, propor momentos de dialogo com o utente em que fica evidente as
necessidades sentidas pelo utente bem como as suas potencialidades. Para tal, € necessario
haver demonstracdo de empatia por parte do Enfermeiro de Familia. Para isso importa
conhecer os dados da pessoa, 0 seu passado, a sua estrutura familiar e o contexto da sua
comunidade. Por isso, a interacdo com a pessoa €&, por si so, terapéutica.

A Educacgéo para a Saude € um dos principais elementos da promocao da saude pois permite
ao enfermeiro reconhecer qual o conhecimento que o diabético tem sobre o0 seu processo de
saude-doenca-cuidado favorecendo a hip6tese de analisar, de uma forma critica, o contexto
em que esta inserido e aperfeicoar as suas estratégias para que o utente possa enfrentar a
doenca.

Como ja referido, os dois enfermeiros que lideraram este estudo tinham formacao na area da
diabetes o que se monstrou benéfico pois existe evidéncia que os participantes atingiram bons

resultados. E por isso necessario treino adequado da equipa para garantir a gest&o dos grupos
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de formacgdo e personalizar o cuidado sob uma perspetiva holistica, para que estes doentes
possam aumentar 0os seus conhecimentos e consolidar os habitos adquiridos.

Ap0s analise dos resultados é importante salientar que quanto mais intensa for a intervencéo
de Enfermagem melhores séo os resultados obtidos no controlo da doenca. Verifica-se que
guanto maior for o tempo de acompanhamento dos diabéticos, maior sera o cumprimento dos
utentes para seguir as recomendacdes dos enfermeiros e, inclusive uma maior adeséo as
consultas de Enfermagem por estes utentes.

Os autores referem que, embora tivesse havido melhoria nos niveis de HbAlc ao fim de 6
meses de intervencdo intensiva, o prolongamento da mesma para 12 meses poderia ter
proporcionado resultados ainda melhores. Este facto estd de acordo com o0s estudos de
(Ginzburg, Hoffman e Azuri, 2017; Cardenas-Valladolid et al., 2018) que consideram notorio
gue o prolongamento do acompanhamento através de intervengfes mais demoradas no
tempo trazem beneficios a longo prazo e resultados mais positivos.

O estudo de Whitehead et al., 2017 refor¢a esta ideia alegando que as complexidades da
implementacdo de mudancgas na vida diaria para melhorar o controlo glicémico indicam a
necessidade de suporte continuo pés-intervencdo, o que pode aumentar e manter a eficacia
da intervencao e os objetivos a atingir.

E por isso essencial que o Enfermeiro de Familia facilite o processo de comunicagio entre
ambos para que haja sucesso no controlo sendo através da motivacao do utente que se

poderdo obter melhores resultados e melhor colaboragcdo do mesmo.

No artigo 3 “Effect of a Nurse-Led Diabetes Self-Management Education Program on
Glycosylated Hemoglobin among Adults with Type 2 Diabetes” os autores concluem que as
intervengdes lideradas por enfermeiros oferecem beneficios sustentados nos resultados
clinicos e no estilo de vida.

Neste estudo, 0s 2 grupos selecionados receberam uma intervencgdo liderada por enfermeiros
durante 24 semanas. O grupo de controlo recebeu cuidados habituais relativamente a
diabetes através de uma consulta presencial realizada de 3 em 3 meses com a duragéo de
20 a 30 minutos. Esta baseava-se em ensinos sobre o autocuidado, modificacdo do estilo de
vida e adesdo a terapéutica, assim como a distribuicdo de um folheto informativo sobre
cuidados para reforgar o que tinha sido transmitido em consulta.

O grupo de intervencgdo, para além dos cuidados habituais, receberam no inicio da intervencéo
um folheto informativo detalhado que incluia também informacgfes sobre como orientar o
autocuidado. Este folheto era composto por 6 seccfes: dieta, atividade fisica, medicagéo,
monitorizacdo da glicemia, cuidados com os pés e vida saudavel com diabetes. Para além

das consultas, nas primeiras 4 semanas foram convidados a assistir a 4 sessdes de Educacéo
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para a Saude em grupo, cada uma delas com duracao de 120 minutos. Estas sess@es de em
grupo foram conduzidas por um enfermeiro especialista em diabetes. O seu foco dirigiu-se
para o conhecimento da doenca, o seu manejo e a resolucéo de problemas.

Os participantes também assistiram a 4 filmes de 10 minutos. Estes filmes eram baseados no
conteudo do folheto e relacionados com diferentes areas do autocuidado da diabetes. Cada
sessdo abordou, respetivamente, prevencdo de complicagdes a curto e longo prazo (sessao
1), atividade fisica e cuidados diarios com os pés (sessao 2), alimentacdo saudavel (sessdo
3) e vida saudavel com diabetes (sessao 4).

Dois meses apos o fim das sessdes em grupo, estes receberam semanalmente chamadas
telefénicas, com a duragcdo de aproximadamente 15 a 20 minutos, para motivar para a
mudanga de comportamento e promover a consecugdo das metas a atingir.

Durante este periodo o enfermeiro focalizou a sua intervengdo evidenciando o uso da
entrevista motivacional.

O estudo analisado ressalva a importancia dos cuidados de Enfermagem ao diabético
mediante orientacfes sobre a importancia do autocuidado, orienta¢cdes alimentares e sobre
praticas de exercicio fisico e ensino de cuidados com o0s pés.

O Enfermeiro de Familia tem um papel fundamental na educacéo da pessoa e da familia sobre
a doenca e as tarefas que tém de ser desenvolvidas para a gestédo da diabetes, ajudando-os
a adquirir conhecimentos, capacidades e competéncias e a ultrapassar barreiras, tornando-
se participantes ativos nos cuidados com a sua saude (Serrabulho, 2016).

Da mesma forma Paula, Montina e Ribeiro (2018) acentuam que a Educagéo para a Saude &
uma estratégia que nao apenas diminui os efeitos prejudiciais da DM nos participantes, mas
melhora a qualidade de vida, permite 0 melhor ajustamento do quotidiano dos mesmos a
condig&o cronica da doenca e a adogdo autbnoma de habitos e estilos de vida saudaveis.
Foi também proposto aos participantes a visualiza¢éo de filmes educativos com 0s mesmos
conteudos dos folhetos informativos. A repeticdo da informag&o teve como objetivo treinar e
incentivar os participantes na autogestdo da doenca através de uma persuaséo verbal e
visual. E apropriada a clareza e a objectividade da linguagem a qual deve ir ao encontro do
nivel cultural e cognitivo do doente e ser de facil memorizacao.

A utilizacao de linguagem adequada pelos profissionais de saude na comunicacdo com o
doente diabético pode reduzir a ansiedade, promover confianca, educar e melhorar o
autocuidado (Lloyd, Wilson e Holt, 2018).

Como referido anteriormente, a literacia em saude é de extrema importancia pois esta refere-
se a capacidade individual para adquirir competéncias informativas sobre a propria saude.
Neste estudo, o grau de escolaridade da maioria dos participantes era o ensino primario. Ora,

nos utentes com escolaridade mais baixa sdo tendencialmente menores o conhecimento da
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doenca e a adeséo ao tratamento (Couras Corréa et al., 2017).

Segundo o estudo de Rachmawati et al., (2017) a autogestédo da diabetes est4 associada a
alfabetizagcdo em idosos com DM2 e deve ser considerada ao avaliar e abordar as
necessidades de Educacdo para a Saude especificas da diabetes. Os mesmos autores
referem que a alfabetizagdo em saude é conhecida por determinar a obtencdo bem-sucedida
de resultados em saude.

(Moura et al., 2019) corroboram esta afirmacdo mencionando que a baixa alfabetizacdo em
salde esta associada ao baixo conhecimento sobre diabetes e também que esta leva a uma
autogestdo insatisfatéria. Os doentes com menor formacdo académica podem néo
compreender tdo bem a doenga e consequentemente estarem menos despertos para gerir a
patologia (Zhu, Mooi e Shamsuddin, 2019).

Neste estudo, as chamadas telefénicas foram realizadas semanalmente como forma de
acompanhamento. O apoio realizado por meio eletrénico e/ou por meio de chamadas
telefénicas fortalece a adeséo ao cumprimento das indicacdes terapéuticas transmitidas pelo
enfermeiro.

Igualmente o apoio social dado pelo enfermeiro é crucial pois influencia o tipo de qualidade
de vida dos doentes diabéticos. E reconhecido que o acompanhamento telefénico por parte
do enfermeiro conduz a melhoria dos parametros metabodlicos e a uma melhor adesao as
recomendacdes para o tratamento (Watts e Sood, 2016). O objetivo dessas chamadas era
promover a realiza¢do continua do desempenho por meio da persuaséao verbal positiva. Estas
chamadas foram baseadas em principios da entrevista motivacional, utilizada como estratégia
para apoiar os utentes a fazerem melhores escolhas de saude.

A entrevista motivacional torna-se assim essencial de modo a poder-se criar uma aliangca
terapéutica entre o utente e o enfermeiro. Aquela deve responder a principios tais como
aceitacdo, compreensdo da pessoa em todos 0s aspetos, escuta ativa, evitar juizos de valor,
criticas ou moralismos e estimular o sentimento de eficicia pessoal.

Para tanto, o Enfermeiro de Familia precisa de ser empdatico e utilizar escuta ativa ao
demonstrar que esta genuinamente interessado em compreender 0 que a pessoa esta a
pensar, a sentir, a querer e o significado da mensagem que esta a ser transmitida, assim como
a confirmacao da sua propria compreensao da mensagem. A utilizacdo de escuta reflexiva e
a formulacdo de perguntas abertas permite clarificar se estd a haver compreensdo das
mensagens transmitidas. Este processo de feedback torna a escuta ativa mais efetiva. A
crenca da pessoa na possibilidade de mudanca é um fator de motivagéo importante pois o
utente é responséavel pela sua decisdo de mudanca (Steffen, Mendonca e Meyer, 2021).

Por esta razdo, o Enfermeiro de Familia deve evitar a argumentagao pois esta aumenta as

resisténcias & mudancga; deve antes apresentar novos pontos de vista, mas nao os impor.
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Quando existe resisténcia por parte do utente, o Enfermeiro de Familia deve ter a capacidade
de entender que precisa de mudar o estilo de respostas que da a pessoa. As capacidades de
comunicagdo assertivas, abertas e apoiantes do Enfermeiro de Familia favorecem muito a
interacdo pois, deste modo, as pessoas sentem-se a vontade para discutir as suas
dificuldades e as mudancgas que ja tentaram fazer (Serrabulho, 2016).

Por conseguinte, o Enfermeiro de Familia tem que ter sempre presente o objetivo de capacitar
0s utentes com DM2 tornando-0os mais conscientes das acdes promotoras da saude, bem
como dos custos em que o sistema de saude incorre pela utilizacdo dos seus servicos. A
educacao na diabetes deve ser um processo continuo de incentivo ao conhecimento e as
capacidades necessarias para o tratamento da doenca (Ministério da Saude, 2016a). O
objetivo consubstancia-se na mudanca de comportamento e na desejavel adeséo ao
tratamento (Serrabulho, 2016).

E por isso essencial que o Enfermeiro de Familia facilite o processo de comunicacgéo entre
ambos para que haja sucesso no controlo sendo através da motivacdo do utente que se
poderdo obter melhores resultados e melhor colaboragdo do mesmo. Dai que os enfermeiros
constituam o maior e mais confiavel grupo de profissionais de salde pois estéo posicionados
de forma Unica para inspirar mudancas positivas e transformar a gestao de cuidados de saude,
servindo como ponte entre a teoria e a pratica.

Nestes resultados € reforcada a importancia da intervencdo do enfermeiro para obter
melhores resultados na autogestédo da doencga, tal como observado nos estudos anteriores.
Uma boa autoeficacia melhora os resultados em saude a longo prazo em doentes crénicos;
os resultados mostram que € possivel alcancar mudancas de comportamento aumentando a
motivagao intrinseca e a autoeficécia.

Uma boa intervencéo de Enfermagem, como neste estudo, requer enfermeiros com formagéao
sobre diabetes. Neste caso, o enfermeiro que interveio tinha especialidade em diabetes o que
proporcionou mais confianga por parte do utente diabético e uma maior motivacéo na procura
do enfermeiro a fim de saber lidar com os efeitos que a diabetes provoca reduzindo assim
complicacdes, as quais poderéo ser fatais em algumas situacoes.

Sendo o Enfermeiro de Familia o profissional que cuida da familia enquanto unidade de
cuidados e de cada um dos seus membros ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de
prevencédo, aquando da existéncia de uma doenca cronica devera promover a potencializacao
das forcas e recursos do sistema familiar. As mudancas nos hébitos de vida na pessoa com
diabetes irdo inevitavelmente ter repercussdes no seu meio familiar. Por isso o Enfermeiro de
Familia tem um papel fulcral no que diz respeito a capacitagdo da pessoa/familia em saber

viver com as mudancas que a doenca exige.
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Neste estudo, os familiares dos participantes foram também convidados a comparecer nas
sessdes de Educacao para a Saude para que pudessem fornecer suporte multibenéfico para
o diabético.

E imperioso incluir a familia neste processo pois o suporte familiar tem um impacto
determinante na gestdo da diabetes (Lee et al., 2017) verificando-se que 0s programas
educacionais para a diabetes, orientados também para a familia, nas varias vertentes da
prevencdo, melhoram o controlo glicémico (Kodama et al., 2019), diminuem o risco das
complicacdes da doenca e até do préprio tratamento (hipoglicémias), mas também l|hes
possibilita compreender melhor a natureza da patologia (Couras Corréa et al., 2017).

Para além do apoio familiar, o suporte social desempenha igualmente um papel importante
na promocao de estilos de vida saudaveis e no bem-estar do diabético com reflexo no controlo
glicémico (Sousa-Mufioz e S4, 2020).

ApOGs 3 meses, o grupo de intervencao apresentou melhor qualidade de vida em relagédo aos
do grupo de controlo, mas esse padrao diminui ligeiramente aos 6 meses, apesar de superior
ao grupo controlo. Esta alteragédo pode ser justificada pelo facto das sessdes de educagdo em
grupo terem um grande impacto no que se refere a interagdo entre cada um dos elementos
do grupo de intervencao pois proporcionaram-lhes partilha de experiéncias pessoais e troca
de opiniBes permitindo assim que os participantes tivessem uma melhor percecao sobre a sua
gualidade de vida em relagéo a sua doenca.

Esta alteracéo de resultados podera ter sido provocada pela curta duragcéo da realizacao das
sessdes em grupo o que reforca o que ja foi mencionado em relacdo aos outros estudos
analisados: para que as intervencdes mantenham bons resultados é necessario que sejam
realizadas a longo prazo.

Nos estudos analisados os participantes no grupo de intervencgéo receberam aconselhamento
pessoal o qual incluiu conhecimento sobre a doenca e foram também capacitados quanto ao
seu controlo, o cuidado ideal e as metas de acompanhamento tendo dele constado sessdes
de Educacao para a Saude e/ou sessdes de aconselhamento e/ou a distribuicdo de panfletos
informativos e/ou conversas de apoio por telefone. Num deles houve também avaliag&o clinica
para a detecdo precoce de complica¢des vasculares.

A Educacdo para a Saude é um dos pilares da terapéutica e constitui uma das medidas mais
eficazes para se conseguir um melhor controlo e prevenir ou retardar o aparecimento das
complicacdes. Todavia este objetivo é proporcional a literacia do doente e & sua capacidade
de envolvimento e treino para se responsabilizar pelo seu autocuidado permitindo-lhe aceder
a uma vida mais adequada e autébnoma.

Do contacto regular com o Enfermeiro de Familia o doente diabético consegue gerir bastante

melhor o seu autocuidado (Cardoso et al., 2022).
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Por isso as intervencgfes de Enfermagem deverdo ser adaptadas a literacia e, atualmente com
um cada vez maior numero de migrantes, as barreiras linguisticas devendo ser iniciadas no
momento do diagndstico da doenca.

Foi possivel verificar que todas as intervengBes foram de natureza psicoeducativas
considerando o suporte social, informativo, instrumental e emocional, no sentido de
desenvolver os conhecimentos e as competéncias dos participantes com o objetivo de os
capacitar para uma gestdo mais eficaz da sua doenca. Os utentes com melhor suporte social
apresentam melhor percecéo da qualidade de vida

Por sua vez, estas intervencdes devem ser mantidas no tempo para que as alteracdes
observadas persistam de uma forma eficaz, diminuindo os custos com a doencga.

Os momentos de avaliagdo dos resultados foram muito distintos sendo que no estudo 1 foram
de 2 anos, no estudo 2 de 6 meses e no estudo 3 de 24 semanas.

Fica claro que o Enfermeiro de Familia desempenha um papel fulcral no aconselhamento dos
doentes sobre a autogestdo da sua doenca e procura de acompanhamento com reflexo nos
parametros metabdlicos, sobretudo da HbAlc a longo prazo (Watts e Sood, 2016).

Em qualquer dos estudos, as carateristicas sociodemograficas (idade, género e estado civil)
nao interferiram com os resultados obtidos assim como as carateristicas clinicas (tempo de
diagndstico, medicacao, comorbilidades).

A condicdo socioeconOmica nédo foi avaliada, mas a relagédo entre a pobreza e as doencas
cronicas € bidirecional: a pobreza causa falta de salde e a falta de salde ocasiona
empobrecimento.

Quanto as limitacdes encontradas nos estudos selecionados, existe diferenca em relagéo ao
tempo de duracao de cada estudo, concluindo-se que estudos com duracao inferior a 6 meses
podem dificultar a obtengcdo de resultados relativamente a intervencdo do enfermeiro no
controlo da diabetes. Pelo contrario, nos estudos com maior duracdo de intervencdo, os
resultados obtidos sdo mais duradouros.

Em cada estudo o numero de participantes incluidos ndo é vasto o que pode nao ser
representativo de toda a comunidade de doentes diabéticos pese embora em todos os
estudos encontrados o nimero de doentes incluidos seja semelhante.

Os resultados encontrados relativamente ao controlo da HbAlc pelo Enfermeiro de Familia
sdo consistentes com a literatura existente pelo que a evolucao favoravel do estado de saude
do diabético, com o foco individualizado no utente, reduz a morbilidade, os custos e a
necessidade de recorrer com maior frequéncia ao médico libertando-o para outras atividades.
Apesar da evolucdo terapéutica e tecnolégica no tratamento da diabetes e dos esforcos
desenvolvidos para o controlo da doenca, os objetivos terapéuticos nao tém sido devidamente

atingidos o que resulta num numero significativo de diabéticos com mau controlo metabdlico

Carole Santo 94 marc¢o, 2023



PULITECNICU RELATORIO FINAL DE ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM
LEIRIA r DE CUIDADOS DE SAUDE A FAMILIA EM CONTEXTO DE USF/UCSP
DE )

e lesdo de orgados-alvo (Kazemian, Shebl e McCann, 2019). Dai a relevancia do autocuidado
na qual a modificagao de estilos de vida e os cuidados psicoldgicos e sociais sdo considerados
elementos-chave da gestdo da diabetes (Powers et al., 2020). Como relevantes sdo as
intervengdes educacionais que capacitam o doente diabético para realizar o seu autocuidado
de forma adequada (Powers et al., 2020).

Desta forma, o Enfermeiro de Familia tem um papel insubstituivel no acompanhamento do
doente diabético ajudando a compreender a trajetéria da doenga capacitando-o para a
autogestdo da mesma (Nikitara et al., 2019) a qual é demonstrada, por varios estudos, em
resultados sensiveis aos cuidados de Enfermagem, nomeadamente, controlo do regime
terapéutico, comportamento de adesdo ao regime de exercicio fisico, melhoria dos
parametros clinicos, adog&o de habitos alimentares saudaveis e adesdo a autovigilancia dos
pés (Azami et al., 2018; Marques et al., 2019).

Apbs a discussao dos estudos selecionados concluo que estes respondem a minha questéo
de investigacdo “existe evidéncia cientifica que a intervencdo do Enfermeiro de Familia, na
area dos Cuidados de Saude Primarios, melhora o controlo da Diabetes Mellitus tipo 2 no
adulto?” pois posso constatar que as intervengdes de Enfermagem promovem uma melhor
adaptacdo ao estilo de vida dos diabéticos em estudo, consequentemente uma melhora
gualidade de vida, melhora os resultados clinicos, previne as hospitalizacbes o que, por

conseguinte, reduz as despesas em saude.
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CONCLUSAO

A DM2 traduz um significativo peso ndo apenas na qualidade de vida, mas também econémico
para os doentes, suas familias e para o SNS. Contudo, o impacto humano e econémico pode
ser substancialmente reduzido e potencialmente evitdvel. Para tal, sdo necessarias
intervengdes para ajudar o doente no controlo da sua doenga garantindo qualidade nos
cuidados prestados e permitindo melhor qualidade de vida para o doente diabético, reduzindo
ao mesmo tempo 0S custos sociais e econémicos.

Demonstrada a relagédo inequivoca da acdo do Enfermeiro de Familia no envolvimento do
doente diabético no controlo da sua doenca fica claro que a conduta do enfermeiro tem
implicacdes importantes na saude dos doentes. Das suas decisdes terapéuticas, da sua
prestacdo de cuidados centrados e integrados no contexto de cada pessoa, o Enfermeiro de
Familia torna-se num agente de mudanga impulsionando o diabético a aumentar a sua
capacidade, motivagdo e responsabilizagdo para o autocuidado com melhores resultados em
saude.

Com o objetivo de pesquisar a evidéncia existente no ambito da tematica exposta, esta RSL
foi estruturada de maneira a informar sobre a eficacia das interven¢des de Enfermagem no
controlo da DM2 e os seus resultados.

Conclui que existe evidéncia de que, nos CSP, as intervenc¢des do Enfermeiro de Familia no
controlo da DM2 no adulto séo efetivamente eficazes com resultados favoraveis nos valores
da HbAlc.

Esta RSL fornece evidéncias sobre a eficacia das interven¢des de enfermagem nos resultados
dos diabéticos nos CSP, especificamente em relacdo a satisfacédo, qualidade de vida
Considero que o estudo que desenvolvi podera vir a ser um potencial de valorizacdo da
intervencao do Enfermeiro de Familia como elemento fundamental e integrante de uma equipa
multidisciplinar. Embora atualmente ja se considere o Enfermeiro de Familia como presenca
imprescindivel na prestacdo dos cuidados de salde, consequente ao seu papel interativo
junto da pessoal/familia, é pertinente analisar as intervencdes inerentes a pratica do
Enfermeiro de Familia de modo a assegurar a qualidade de cuidados prestados e a diminuicao
das complica¢gbes da DM2 a curto ou a longo prazo.

A evidéncia atual, apesar de ser ainda limitada, aponta para que a intervengédo do Enfermeiro
de Familia no controlo metabdlico da DM2 é custo-efetiva e torna-se mais robusta a medida
gue ela vai decorrendo o que demonstra a potencialidade das intervencdes do Enfermeiro de

Familia numa patologia de controlo dificil em que os casos de insucesso séo frequentes.
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Contudo, afigura-se como prudente, a realizacdo de mais estudos para suportar as
conclusdes obtidas e colmatar algumas limitagdes.

Definir planos de intervencdo de Enfermagem e uniformizar préticas profissionais assume
uma relevancia impar ndo s6 para prevenir a doenga como para a melhor tratar e adiar o
aparecimento das complicacdes. Dai a necessaria implantacdo de intervencfes, de forma
holistica, pelo Enfermeiro de Familia, para melhor desenvolver e estimular a importancia para
0 autocuidado com base em informacdes e orientacdes sobre a doenca e o seu bom controlo.
Por isso, os Cuidados de Saude Primarios constituem-se como o contexto de exceléncia onde
o Enfermeiro de Familia tem uma intervencao fundamental na prestacdo de cuidados de

saude e deve assumir um papel relevante na gestédo e no controlo da DM2 no adulto.
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IMPLICACOES NA PRATICA CLINICA

O Enfermeiro Especialista € aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de Enfermagem especializados na area da sua respetiva
especialidade em Enfermagem (OE, 2018).

A diabetes € hoje encarada com uma epidemia global de consequéncias sociais e econémicas
relevantes pelo que urge implementar estratégias interventivas capazes de prevenir a
evolucado da doenca.

O controlo da DM2 é um dos objetivos para proporcionar ao utente/familia uma melhor
funcionalidade e qualidade de vida. O papel do Enfermeiro de Familia no cumprimento deste
objetivo, através da implementacéo da intervencdo de Enfermagem, é fundamental.

O doente diabético deve ter um papel ativo no autocuidado e na gestdo da doenca o que
implica que este seja 0 maximo auténomo, de forma a saber gerir adequadamente todos os
aspetos relacionados com a mesma. Para tal, necessita de aprender a saber lidar com os
sintomas e limitacdes inerentes a doenca. A participacdo de uma equipa multidisciplinar é
fundamental onde o Enfermeiro de Familia assume um papel ativo no processo de
transmissao de conhecimentos e da capacitacdo do individuo para autogerir a sua doenca.
O Enfermeiro de Familia estabelece uma relagéo de proximidade com o utente/familia assim
como nos cuidados personalizados, 0 que o carateriza como sendo o “gestor” da situacéo de
saude do individuo/familia, acabando inevitavelmente por ser a ponte de liga¢éo destes entre
0s varios servicos de saude.

Posto isto, as intervengBes de Enfermagem no controlo da DM2 s&o cruciais, de modo a
garantir uma melhor gestédo da doencga e, sobretudo, incentivar o utente a ser mais autbnomo
e saber lidar com a mesma.

Os resultados dos presentes estudos vém reforcar a ideia da necessidade de priorizar acdes
relacionadas com a promoc¢ao da saude e a prevencao de complicagfes. Estas deverdo ser
enquadradas no contexto familiar, a par das intervencdes direcionadas aos papéis familiares,
coping familiar e processo familiar, tendo em conta que a unido entre os membros da familia
estdo relacionadas com a adesé&o ao tratamento da pessoa com diabetes.

Assim, o Enfermeiro de Familia é de fundamental importancia para o tratamento da diabetes
ja que avalia os aspetos sociais e o0 grau de conhecimento do utente relativo a sua doenca,
realiza de uma forma direcionada e continua ac6es de Educacdo para a Saude e,
simultaneamente, promove a adoc¢do de estratégias de mudancas no comportamento.

Com intervengdes especificas o Enfermeiro de Familia encontra-se em condi¢des de liderar
0 processo de intervencdo em populacdes predefinidas de acordo com o modelo de gestdo
de cuidados na DM2 (Ginzburg et al., 2017).
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Com uma abordagem inclusiva, centrada no doente, o Enfermeiro de Familia deve transmitir
ao doente que este deve assumir a condicdo de prestador dos proprios cuidados
(autocuidado) de modo a gerar mudanca e a obter melhores resultados em saude.
Implementar intervencdes de Enfermagem é o primeiro passo para prevenir ou atrasar o
aparecimento e a evolucdo das complicacdes associadas a esta patologia para que a pessoa
com diabetes consiga controlar os mais diversos aspetos do seu quotidiano.

Qualquer doente diabético, independentemente da terapéutica farmacologica, deve ter
acompanhamento na gestao da sua doenca. Ora, implementar intervences de Enfermagem
€ 0 primeiro passo para prevenir ou atrasar o aparecimento e evolucdo das complicacdes
associadas a esta patologia para que a pessoa com diabetes consiga controlar os mais
diversos aspetos do seu quotidiano.

A intervencgéo do enfermeiro nos Cuidados de Saude Primarios, em particular na DM2, permite
ao doente conhecer melhor a trajetoria da sua doenga e promover o seu autocuidado, nas
diferentes fases do ciclo de vida. Ao mesmo tempo, este processo de ajustamento implica
mudangas psicossociais ndo so no doente como também nos restantes membros da familia
e no sistema familiar como um todo o que, por sua vez, se ira materializar em ganhos em
saude da familia como um todo (Silva, Crepaldia e Boustfield, 2021) o que por sua vez, se ira
materializar em ganhos em saude da familia como unidade.

Dada a complexidade do sistema familiar, as alteracbes psicossociais no doente diabético
terdo reflexo na familia como um todo e nos seus membros, de forma individual, podendo
daqui surgir constrangimentos em alguns planos da vida familiar (Souza, Cucola e Perroca,
2019). Por isso, os conflitos familiares (problemas de unido entre os membros da familia, por
ex.) podem criar barreiras as intervencdes direcionadas para o doente, dificultando a sua
adesao a prépria intervencao, ao tratamento e, consequentemente, a preven¢ao ou adiamento
das complica¢bes (Souza, Silva e Silva, 2021).

E conhecida a influéncia da familia, enquanto unidade de cuidado, e a sua associacdo entre
o suporte familiar e controlo do familiar diabético (Joaquim, Nunes e Miranda, 2022).

Neste contexto compete ao Enfermeiro de Familia promover a potencializacdo das forcas e
recursos do sistema familiar nas diferentes fases do ciclo de vida, tendo em conta que o
sistema de valores da familia e da pessoa individualmente influenciam diretamente os
comportamentos de saude, bem como a capacidade de se reestruturar perante o diagndstico
de uma doenca cronica (Figueiredo, 2012).

Torna-se, contudo, necessario produzir mais investigacdo em Enfermagem na area de Saude
Familiar de forma a que o papel do Enfermeiro de Familia, ha educacao e na promogao da
saude, se torne mais visivel, mais significativo e logo mais reconhecido como indispensavel

porque baseado numa pratica assegurada na melhor evidéncia cientifica com a consequente

Carole Santo 99 marc¢o, 2023



PuLlTECNIcU RELATORIO FINAL DE ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM
LEIRIA r DE CUIDADOS DE SAUDE A FAMILIA EM CONTEXTO DE USF/UCSP
DE

melhoria da qualidade nos cuidados de salude prestados e, principalmente na téo crucial
otimizacao dos resultados em saude.

Para além do desenvolvimento da autonomia profissional no ambito da gestdo da doenca
cronica é também um contributo essencial na investigacdo e na afirmacdo da Enfermagem
nas Ciéncias da Saude com uma robustez profunda que lhe confere uma identidade como

Disciplina e como Profisséo.
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Legenda:
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Vinculo Fraco
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Relacao stressante

Fluxo de energia
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o . ) - Quase sempre 2
Estou satisfeito (a) com ajuda que recebo da minha familia,
A . Algumas vezes 1
sempre que alguma coisa me preocupa.
Nunca 0
o ] . Quase sempre 2
Estou satisfeito (a) pela forma como a minha familia discute
B ) ) ) Algumas vezes 1
assuntos de interesse comum e compartilha comigo a solugéo
Nunca 0
do problema.
. . . Quase sempre 2
Acho que a minha familia concorda com o meu desejo de
C o - ] ) Algumas vezes 1
encetar novas atividades ou de modificar o meu estilo de vida.
Nunca 0
o ) . Quase sempre 2
Estou satisfeito (a) com o modo como a minha familia
D . L . . Algumas vezes 1
manifesta a sua afei¢é@o e reage aos meus sentimentos, tais
o Nunca 0
como irritacéo, pesar e amor.
Quase sempre 2
E | Estou satisfeito com o tempo que passo com a minha familia. Algumas vezes 1
Nunca 0
Pontuagéo total: 6

Pontuacgédo de 7 a 10 — Familia altamente funcional

Pontuacédo de 4 a 6 — Familia com moderada disfuncao

Pontuagéo de 0 a 3 — Familia com disfun¢éo acentuada
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APENDICE V: PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM

(continua)

Diagnésticos de enfermagem

Data: 04/07/2022

Caraterizacao do Diagndstico de
Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

Avaliacdo

Data: 05/12/2022

Potencial para melhorar conhecimento

acerca de habitos de vida saudaveis

- FN ndo tem habito de praticar atividade

fisica;

- FN ndo tem alimentacdo saudavel.

- Instruir acerca dos beneficios de uma

alimentacéo variada e equilibrada;

- Capacitar para a adogdo de um

comportamento alimentar saudavel;

- Incentivar a pratica de exercicio fisico
(realcando os beneficios quer a nivel
fisico como psicoldgico).

- FN iniciou uma dieta saudavel e
fracionada;

- FN faz caminhadas 3 vezes por
semana.

Diagnésticos de enfermagem

Data: 04/07/2022

Caraterizacdo do Diagnoéstico de

Enfermagem

Intervencgdes de Enfermagem

Avaliacdo

Data: 05/12/2022

Potencial para melhorar o

conhecimento sobre a diabetes

- JN ndo adequa dieta;

- JN desconhece sinais de hipoglicémia e

como atuar nesta situagao.

- Ensinar sobre a diabetes;

- Ensinar sobre as complicagbes da
diabetes;

- Ensinar sobre sinais de

hipo/hiperglicemia;

- Instruir sobre estratégias adaptativas.

- JN demonstra alguns conhecimentos
sobre diabetes, aplicando-os a dieta que
ingere;

- JN refere usar algumas estratégias
para evitar hipoglicemias/hiperglicemias
nomeadamente alimentacéo fracionada.
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USF/UCSP

Diagnosticos de enfermagem

Data: 04/07/2022

Caraterizacdo do Diagnéstico de
Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

Avaliacéo

Data: 05/12/2022

Comunicagédo familiar ndo eficaz (JN e
LN)

- LN tem dificuldade em manter uma
linha de raciocinio quando comunica;

- JN exprime-se de uma forma muito
impulsiva.

- Promover a comunicacdo expressiva
das emogdes com FN;

- Otimizar a comunicacao verbal e ndo-
verbal na familia.

- LN foi a uma consulta de neurologia,
esta a tomar medicacao e refere sentir
uma pequena melhoria a nivel da
memodria o que facilita manter um fio
condutor quando comunica;

- JN tenta manter-se mais calmo ao
exprimir as emocgfes, tenta ser mais
carinhoso para a esposa e netos.

Diagnosticos de enfermagem

Data: 04/07/2022

Caraterizacdo do Diagnéstico de
Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

Avaliacédo

Data: 05/12/2022

Humor depressivo

- LN tem sentimento de tristeza, choro
facil;

- LN tem dificuldade em concentrar-se.

- Avaliar alteragbes da memodria;
- Ensinar técnicas para o treino da
memoria;

- Referenciar para servigo médico.

- LN foi ao neurologista e refere
melhorias a nivel da memoéria. Estando
medicada;

- LN faz diariamente “sopas de letras”
para estimular a memoria.

(concluséo)
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ANEXO I: PESQUISA NA BASE DE DADOS MEDLINE

S3

S2

S1

(4

EBSCOhost

56
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ESCOLA SUPERIOR
0 SAUDE

MH Health Education

TX nurses roles OR Tl nursing family

TX nurses roles

MH Diabetes Mellitus, Type 2

Busca

MH Diabetes Mellitus, Type 2 AND TX nurses
roles OR Tl nursing family AND MH Health
Education AND Tl HbA1c OR MH glycemic
control

TIHbA1c OR MH glycemic control
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Limitadores - Texto completo; Data de
publicacdo: 20170101-20221031; Resumo
disponivel; Lingua inglesa; Humano;
Relacionado a idade: All Adult: 19+ years
Exp es - Aplicar quivalent
Modos de busca - Booleano/Frase

Limitadores - Texto completo; Data de
publicacdo: 20170101-20221031; Resumo
disponivel; Lingua inglesa; Humano;
Relacionado a idade: All Adult: 19+ years
Exp - Aplicar quivalent
Modos de busca - Booleano/Frase

Limitadores - Texto completo; Data de
publicacdo: 20170101-20221031; Resumo
disponivel; Lingua inglesa; Humano;
Relacionado a idade: All Adult: 19+ years
Exp - Aplicar quivalent
Modos de busca - Booleano/Frase

Limitadores - Texto completo; Data de
publicacdo: 20170101-20221031; Resumo
disponivel; Lingua inglesa; Humano;
Relacionado a idade: All Adult: 19+ years
Exp - Aplicar quivalent
Modos de busca - Booleano/Frase

Limitadores/expansores

Limitadores - Texto completo; Data de
publicacdo: 20170101-20221031; Resumo
disponivel, Lingua inglesa; Humano;
Relacionado a idade: All Adult: 19+ years
Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca - Booleano/Frase

Limitadores - Texto completo; Data de
publicagdo: 20170101-20221031; Resumo
disponivel; Lingua inglesa; Humano;
Relacionado a idade: All Adult: 19+ years
Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca - Booleano/Frase

Interface - Bancos de dados de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca avancada
Base de dados - MEDLINE Complete

Interface - Bancos de dados de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca avancada
Base de dados - MEDLINE Complete

Interface - Bancos de dados de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca avancada
Base de dados - MEDLINE Complete

Interface - Bancos de dados de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca avancada
Base de dados - MEDLINE Complete

1,050

563

563

851

Thursday, November 10, 2022 8:57:42 PM

Ultima execugéo via
Interface - Bancos de dados de pesquisa EBSCOhost

Tela de busca - Busca avancada
Base de dados - MEDLINE Complete

Interface - Bancos de dados de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca avancada
Base de dados - MEDLINE Complete

Resultados
233

380
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ANEXO II: PESQUISA NA BASE DE DADOS MEDICLATINA

S3

82

S1

%

EBSCOn0st

S7

S6

S5

TX health education

TX health education OR Tl nursing family

TX nurses roles OR Tl nursing family

Diabetes Mellitus, Type 2

Busca

TX Diabetes Mellitus, Type 2 AND TX nurses
roles OR TX nursing family AND T Health
Education AND TX HbA1c OR Tl glycemic
control

TX Diabetes Mellitus, Type 2 AND TX nurses
roles OR TX nursing family AND T Health
Education AND TX HbA1c OR TX glycemic
control

TIHbA1c OR TX glycemic control

publicacéo: 20170101-20221031; Texto
completo em PDF

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca - Booleano/Frase

Limitadores - Texto completo; Data de
publicacdo: 20170101-20221031; Texto
completo em PDF

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca - Booleano/Frase

Limitadores - Texto completo; Data de
publicacdo: 20170101-20221031; Texto
completo em PDF

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca - Booleano/Frase

Limitadores - Texto completo; Data de
publicacdo: 20170101-20221031; Texto
completo em PDF

Exp es - Aplicar tos equival
Modos de busca - Booleano/Frase

Limitadores - Texto completo; Data de
publicacao: 20170101-20221031; Texto
completo em PDF

Exp es - Aplicar equivalentes
Modos de busca - Booleano/Frase

Limitadores/expansores

Limitadores - Texto completo; Data de
publicacdo: 20170101-20221031; Texto
completo em PDF
Exp - Aplicar equivalentes
Modos de busca - Booleano/Frase

Limitadores - Texto completo; Data de
publicacdo: 20170101-20221031; Texto
completo em PDF
Exp - Aplicar equivalentes
Modos de busca - Booleano/Frase

Limitadores - Texto completo; Data de
publicacdo: 20170101-20221031; Texto
completo em PDF

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca - Booleano/Frase

Tela de busca - Busca avancada
Base de dados - MedicLatina

Interface - Bancos de dados de pesquisa EBSCOhost 723
Tela de busca - Busca avancada
Base de dados - MedicLatina

Interface - Bancos de dados de pesquisa EBSCOhost 723
Tela de busca - Busca avancada
Base de dados - MedicLatina

Interface - Bancos de dados de pesquisa EBSCOhost 52
Tela de busca - Busca avancada
Base de dados - MedicLatina

Interface - Bancos de dados de pesquisa EBSCOhost 113
Tela de busca - Busca avancada
Base de dados - MedicLatina

Thursday, November 10, 2022 9:33:38 PM

Ultima execugao via Resultados

Interface - Bancos de dados de pesquisa EBSCOhost 22

Tela de busca - Busca avancada
Base de dados - MedicLatina

Interface - Bancos de dados de pesquisa EBSCOhost 317
Tela de busca - Busca avancada
Base de dados - MedicLatina

Interface - Bancos de dados de pesquisa EBSCOhost 319
Tela de busca - Busca avancada
Base de dados - MedicLatina
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ANEXO IlI: PESQUISA NA BASE DE DADOS CINAHL

S4 TI HbA1c OR MH glycemic control Limitadores - Texto completo; Resumo Interface - Bancos de dados de pesquisa EBSCOhost 138
disponivel; Data de publicacdo: 20170101- Tela de busca - Busca avancada
20221031; Lingua inglesa; Humano; Faixas ~ Base de dados - CINAHL Complete
etarias: All Adult; Texto completo em PDF
Expansores - Aplicar assuntos equivalentes

Modos de busca - Booleano/Frase

S3 MH health education Limitadores - Texto completo; Resumo Interface - Bancos de dados de pesquisa EBSCOhost 439
disponivel; Data de publicacdo: 20170101- Tela de busca - Busca avancada
20221031, Lingua inglesa; Humano; Faixas ~ Base de dados - CINAHL Complete
etarias: All Adult; Texto completo em PDF
Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca - Booleano/Frase

S2 TX nurses roles OR Tl nursing family Limitadores - Texto completo; Resumo Interface - Bancos de dados de pesquisa EBSCOhost 424
disponivel; Data de publicacdo: 20170101- Tela de busca - Busca avancada
20221031; Lingua inglesa; Humano; Faixas  Base de dados - CINAHL Complete
etarias: All Adult; Texto completo em PDF
Expansores - Aplicar assuntos equivalentes

Modos de busca - Booleano/Frase

$1 MH Diabetes Mellitus, Type 2 Limitadores - Texto completo; Resumo Interface - Bancos de dados de pesquisa EBSCOhost 528
disponivel; Data de publicacao: 20170101- Tela de busca - Busca avancada
20221031; Lingua inglesa; Humano; Faixas ~ Base de dados - CINAHL Complete
etarias: All Adult; Texto completo em PDF
Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca - Booleano/Frase

MEV
EBSCOnost
Thursday, November 10, 2022 9:26:29 PM
i Busca Limitadores/expansores Uttima execugao via Resultados
85 MH Diabetes Mellitus, Type 2 AND TX nurses  Limitadores - Texto completo; Resumo Interface - Bancos de dados de pesquisa EBSCOhost 137

roles OR T nursing family AND MH health  disponivel; Data de publicacéo: 20170101-  Tela de busca - Busca avancada
education AND TI HbA1c OR MH glycemic ~ 20221031; Lingua inglesa; Humano; Faixas  Base de dados - CINAHL Complete
control etarias: All Adult, Texto completo em PDF

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes

Modos de busca - Booleano/Frase
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ANEXO IV: PESQUISA NA BASE DE DADOS PUBMED

Search Actions Details Query Results Time

#8 en v Search: (((((diabetes mellitus, type 2) AND (diabetes mellitus, type 2)) 141 09:25:38
AND (nursing care)) AND nurses roles AND (health education)) OR
(COMMUNITY)) AND (blood HbA1c protein, human) Filters: Free full
text, Full text, in the last 5 years
(((("diabetes mellitus, type 2"[MeSH Terms] OR “type 2 diabetes mellitus”
[All Fields] OR "diabetes mellitus type 2"[All Fields]) AND (“diabetes
mellitus, type 2"[MeSH Terms] OR “type 2 diabetes mellitus”[All Fields] OR
“diabetes mellitus type 2"[All Fields]) AND ("nursing”[MeSH Subheading]
OR “nursing"[All Fields] OR (“nursing”[All Fields] AND “care"[All Fields]) OR
“nursing care"[All Fields] OR “nursing care"[MeSH Terms] OR (“nursing”“[All
Fields] AND “care”[All Fields])) AND (“nurse s role"[MeSH Terms] OR
("nurse s"[All Fields] AND “role“[All Fields]) OR “nurse s role”[All Fields] OR
("nurses”[All Fields] AND "“roles"[All Fields]) OR "nurses roles”[All Fields])
AND ("health education“[MeSH Terms] OR ("health"[All Fields] AND
“education”[All Fields]) OR "health education”[All Fields])) OR
("communal“[All Fields] OR "communalism"[All Fields] OR "communalities”
[All Fields] OR "communality"[All Fields] OR “communally”[All Fields] OR
“commune”[All Fields] OR “communes”[All Fields] OR "community s"[All
Fields] OR "communitys“[All Fields] OR “residence characteristics"[MeSH
Terms] OR ("residence”[All Fields] AND “characteristics"[All Fields]) OR
“residence characteristics"[All Fields] OR "communities”[All Fields] OR




PULITECNICU RELATORIO FINAL DE ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM
LEIRIA e DE CUIDADOS DE SAUDE A FAMILIA EM CONTEXTO DE USF/UCSP
DE

ANEXO V: COMPROVATIVO DE AUTORIZACAO DA USF TORNADA PARA
DIVULGACAO DE DADOS

De: Carole Espirito Santo| USF Global <carale.santo@arshvtmin-saude pt

Enviado: 28 de fevereiro de 2023 21:43

Para; Tania Maria Pires Silva | USF Tornada <tania.silva@arslvi.min-saude.pt>

Cc; Ménica Cristina Silva Duarte | USF Tornada smonica.c.duarte@arsivt, min-saude,pt>
Assunto: Pedido de autorizagao para publicacao de informagges sabre a USF Tomada

Exma. Sra. Coordenadora da USF Tornada,

Carale Espirito Santo, estudante do curso de mestrado em Enfermagem de Sadde Familiar na Escola Superior de Satide de Lelriz e que realizou estagio clinico nesta USF entre malo de
2022 & janeiro de 2023, vem por este meio solicitar a vossa exceléncia autorizacdo para 2 utilizacdo e publicacdo de informacGes relativas 3 USF Tornada obtidas a partir de diferentes
fontes (BI-CSP, MIM@UF & SClinico) na sua dissertacio para abtencdo do grau de mestre. Mais informo que a privacidade dos utentes e a confidencialidade de informaco clinica destes
5@ Encontra assegurada.

Com os melhores cumprimentos,

Carole Santo

RE: Pedido de autorizacdo para publicacdo de informagGes sobre a USF Tornada

Tania Maria Pires Silva | USF Tornada <tania.silva@arsvt.min-saude.pt>

sex, 03/03/2023 18:15

Para: Carole Espirito Santo| USF Global <carole.santo@arsivt.min-saude.pt>

Ce: USF Tornada - Coordenagéo | ACES Oeste Norte <C21006%1@arsiv.min-saude.pt>:Ménica Cristina Silva Duarte | USF Tornada <monica.c.duarte@arslvtmin-saude.pt>

Exma. Sra.
Enfermeira Carole Espirito Santo

0 pedido formalizado no mail infra, encontra-se autorizado, em funggo da subscricio da Declaracéo de Compromisso anexa ao Guia de Acolhimento que Ihe foi fornecido, e assinada por V. Ex.2
aquando da integracdo na USF de Tornada para o referido estagio.

Com os melhores cumprimentos,

Ténia Pires Silva
USF de Tornada

w\‘-v( .Q}-/‘A. )
¥ arsllvt Prmsa
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Unidade de Salide Familiar de Tornada
Estrada Nacional 8, n2 27, r/c dio | 2500-315 Tornada (Caldas da Rainha)
T: 262 836005 | F- 262 836 082 | W: www.usftornada pt



