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RESUMO

Introducdo: Em Portugal, a diabetes apresenta uma carga significativa com aumento da
sua prevaléncia. Sendo esta uma doenca cujo controlo depende da autogestdo do regime
terapéutico a adocdo de comportamentos de autocuidado é central na reducdo da

mortalidade e morbilidade.

Metodologia: Estudo descritivo-correlacional desenvolvido com os objetivos de:
identificar o nivel de autocuidado, conhecimentos e satisfacdo com os cuidados de
enfermagem, da pessoa com diabetes tipo 2; analisar a relacdo entre os comportamentos
de autocuidado da pessoa com diabetes mellitus tipo 2 e o seu controlo metabdlico e
clinico, com o nivel de conhecimentos e com a satisfacdo com os cuidados de
enfermagem. Foi desenvolvido num Agrupamento de Centros de Salde da regido centro
de Portugal. A amostra foi constituida por 81 pessoas com diabetes mellitus tipo 2, e 0s

dados foram colhidos no periodo de novembro de 2015 a fevereiro de 2016.

Resultados: Verificou-se que relativamente aos conhecimentos acerca da DM2 a
amostra apresenta melhores conhecimentos acerca da alimentacdo e piores
conhecimentos acerca dos sintomas de hipo e hiperglicemia. Relativamente a adeséo ao
autocuidado, verificamos que os inquiridos apresentam maior taxa de adesdo no que diz
respeito aos cuidados com a alimentacdo especifica, e 0 autocuidado que apresenta
menos adesdo € o exercicio fisico. A maioria dos inquiridos refere sentir-se satisfeito
com os cuidados de enfermagem no centro de saude. Verificou-se existir uma relacao
estatisticamente significativa, para a amostra em estudo, entre a idade e a adesdo ao
autocuidado; entre as habilitacGes literarias e a adesdo ao autocuidado e, finalmente,

entre a satisfacdo com os cuidados de enfermagem e a ades&o ao autocuidado.

Conclusao: Atraves deste estudo, alcangou-se um conhecimento mais aprofundado da
amostra, permitindo tracar estratégias ou desenvolver programas de educacdo continuos
voltados para o cuidado holistico a pessoa com DM2, visando desenvolver uma
qualidade de vida satisfatdria e prevenir complicac@es, através de orientacdes com apoio
de equipas multidisciplinares.
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ABSTRACT

Introduction: In Portugal, diabetes presents a significant load with an increase in its
prevalence. Since this is a disease whose control depends on the self-management of
therapeutic regime, the adoption of self-care behaviors is something central in reducing

mortality and morbidity.

Methodology: descriptive and correlational study developed with the following
objectives: identify the level of self-care knowledge and satisfaction with nursing care
of people with type 2 diabetes; analyze the relationship between the self-care person’s
with type 2 diabetes mellitus and its metabolic and clinical control, with the level of
knowledge and satisfaction involving nursing care. It has been developed at a health
centers grouping located at the Portugal central region. The sample was composed by a
total of 81 people with type 2 diabetes mellitus, and all the data and results were
collected and obtained from November 2015 to February 2016.

Results: We verified that, regarding knowledge concerning DM2, the sample presents
better knowledge about healthy food and presents the worst knowledge about the
symptoms of hypo- and hyperglycemia. With regard to adherence to self-care, we can
notice that the respondents have showed higher membership fee in relation to the
specific nutritional care, and showed less adhesion to the practice of physical exercise.
Most of the respondents mentioned that they feel satisfied with the nursing care
administered at the health center. We can see, that there was there indeed a statistically
significant relationship regarding the sample presented and under study, not only
between age and adherence to self-care; but also between the qualifications and
adherence to self-care and, finally also between the satisfaction with nursing care and

adherence to self-care.

Conclusion: Through this study, we have been able to reach at a deeper knowledge
about the sample under study, allowing us to strategize and develop continuing

education programs for holistic care to people with type 2 diabetes, in order to develop a
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satisfactory quality of life and to consequently prevent complications through the
guidelines support of some multidisciplinary teams.

KEY WORDS

Self-Care; Diabetes Mellitus /Diabetes type 2; Nursing/Healthcare.



LISTA DE ACRONIMOS E SIGLAS
ACeS — Agrupamento de Centros de Saude
ADA — American Diabetes Association
ADO — Antidiabéticos orais

ADR — Adesdo ao regime terapéutico
CIPE - Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
CS — Centro de Saude

DGS - Direcédo Geral da Saude

DM- Diabetes mellitus

DM2 — Diabetes mellitus tipo 2

DP — Desvio padréo

HbA1C — Hemoglobina glicada

HDL — Lipoproteina de alta densidade

ICN — International Council of Nurses

IDF — International Diabetes Federation
IMC — indice de massa corporal

M — Media

N°- frequéncias absolutas

OE — Ordem dos Enfermeiros



OMS - Organizacdo Mundial da Saude

OND — Observatorio Nacional da Saude

PTGO - Prova de tolerancia a glicose oral

SDSCA - Escala Summary of Diabetes Self- Care Activities
SPD — Sociedade Portuguesa de Diabetologia

SPSS — Stastistical Package for the Social Sciences

TA — Tensdo arterial

X max — maximos

X min — minimos

Xl



INDICE

INTRODUCAO 16

1. DIABETES MELLITUS: CARATERIZACAO DA DOENCA 20
1.1.CONCEITO, DIAGNOSTICO E CLASSIFICACAO 21
1.2. COMPLICACOES 24

2. GESTAO DA DIABETES MELLITUS TIPO 2 ENQUANTO DOENCA CRONICAE
O PAPEL DO ENFERMEIRO 29

2.1.GESTAO DO REGIME TERAPEUTICO DA PESSOA COM DM
TIPO 2 29

2.2.A ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO 33

2.3.0 CUIDADO DE ENFERMAGEM NA GESTAO DA DM 2 39
3. INDICADORES DE RESULTADOS COM A DIABETES 43

3.1 AUTOCUIDADO 43

3.2 CONHECIMENTOS 47

3.3 SATISFACAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM STATUS DE
SAUDE 48

3.4 STATUS DE SAUDE 52

4, METODOLOGIA 54
4.1.0BJECTIVOS E QUESTOES DE INVESTIGACAO 54

4.2.TIPO DE ESTUDO 55
X1



4.3.HIPOTESES 56
4.4.POPULACAO E AMOSTRA 57
4.5.INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS 57

4.5.1. Atividades de Auto-Cuidado com a Diabetes 59
4.5.2. Questionario de conhecimentos sobre a diabetes 60

4.5.3. Satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem no centro de
saude 60

4.6.QUESTOES ETICAS 62
4.7. TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS 62

5. RESULTADOS 64
5.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA 64
5.2 CARACTERIZACAO DA DOENCA 65
5.3 CONHECIMENTOS SOBRE A DIABETES 66
5.4 ADESAO AO REGIME DE AUTOCUIDADO 68

5.5 SATISFACAO DOS UTENTES COM O0OS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM NO CENTRO SAUDE 70

5.6 ESTUDO CORRELACIONAL 72
6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS 75
6.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA 75
6.2 CARATERIZACAO DA DOENCA 76
6.3 CONHECIMENTOS SOBRE A DIABETES 80

6.4 ADESAO AO AUTOCUIDADO 81

X



6.5 SATISFACAO DOS UTENTES COM O0S CUIDADOS DE
ENFERMAGEM NO CENTRO SAUDE 83

6.6 ESTUDO CORRELACIONAL: DISCUSSAO DOS RESULTADOS

83

7. CONCLUSAO 86

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 89

ANEXOS

Anexo |

Anexo Il

Anexo Il

Instrumento de colheita de dados

Aprovacdo da comissao de ética para a satde

Consentimento informado

INDICE DE TABELAS

Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

Tabela 6

Estatistica descritiva dos indicadores clinicos da amostra

em estudo 65

Distribuigcdo da amostra segundo os conhecimentos acerca
da diabetes 66

Distribuicdo da amostra pela escala: Atividades de

autocuidado com a diabetes 69

Distribuicdo da amostra, segundo a satisfacdo com o0s

cuidados de enfermagem no Centro de Saude 70

Distribuicdo da amostra, segundo a satisfacdo com o0s
cuidados de enfermagem no Centro de Salde por dimensoes
71

Correlagdes de Spearman entre as hipoteses apresentadas
72

XV



Tabela 7 Teste de Mann Whitney entre o sexo e a adesdao ao
autocuidado 72

Tabela 8 CorrelagBes de Spearman entre as hipdteses apresentadas
73

XV



INTRODUCAO

A nivel mundial, tem existido um aumento dramatico das doencas cronicas, incluindo
doencas nédo infecto-contagiosas, como € o caso da diabetes [Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), 2015].

Estima-se que no mundo existam cerca de 350 milhdes de pessoas com esta doenga. Em
Portugal, mais de um milhdo de portugueses adultos é portador desta patologia, 0 que
corresponde a 13,1% da populacdo portuguesa [Observatorio nacional da diabetes
(OND), 2014].

Atualmente, as doencas cronicas sao responsaveis por 60% da carga global das doencas,
sendo expectavel que, em 2020, esse numero possa subir para 80%. O envelhecimento
da populacdo, a adocdo de estilos de vida pouco saudaveis e a urbanizacdo contribuem
para que cada vez mais pessoas vivenciem um processo de doenca crénica (OMS,
2015).

Os fatores de risco das doencas cronicas sdo conhecidos. O estilo de vida e o
comportamento sdo decisivos para prevenir ou aumentar as complicagbes, as quais
podem reduzir a qualidade de vida e aumentar a mortalidade prematura. A detecdo e 0
tratamento precoces sdo uma estratégia fundamental para reduzir esta carga (Cortez,
Reis, Souza, Macedo & Torres, 2015).

A gestdo da doenca cronica pretende o alcance de um nivel de apoio alargado nas suas
comunidades para manterem durante o maior tempo possivel o melhor estado de salde e
nivel de funcionamento. Requerem aptidBes de autocuidado para gerir 0s problemas em
casa, associadas a um cuidado e tratamento proactivos, integrados e planeados, que
prevejam as suas necessidades, de modo a que quaisquer alteraces ou deterioracdo no
seu estado possam ser rapidamente encarados antes de evoluirem para uma situagédo
aguda [Ordem dos enfermeiros (OE), 2010].
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No centro da gestdo da doenca cronica estd o enfoque nos doentes, familias e
comunidades, que serdo informados, motivados e apoiados por uma equipa colaborativa
de profissionais (OE, 2010).

Os enfermeiros encontram-se numa posicédo privilegiada para liderar e apoiar modelos
apropriados de cuidados na doenca cronica (OE, 2010), pois podem facilitar a gestdo da
doenca, ao consciencializar e promover o auto cuidado junto das pessoas com diabetes e

seus familiares (Cardoso, Queiros & Ribeiro, 2015).

A adesdo ao autocuidado é determinante na gestdo da doenca cronica, esta passa nao so
por tomar medicamentos e seguir o plano alimentar, mas também, por adotar mudancas
no estilo de vida que vdo ao encontro das recomendacOes preconizadas por um

profissional de salde.

No tratamento da diabetes mellitus (DM), a falta de adesao é um desafio quase diario na
prética clinica de enfermagem. Desta forma, torna-se fundamental a procura constante
de estratégias e intervencGes que visem minimizar esta situacdo (Faria, Santos, Arrelias,
Rodrigues, Gonela, Teixeira & Zanetti, 2014).

O enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situacao critica, cuja vida esta
ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica
apresenta competéncias especificas que sdo fundamentais na diabetes, nomeadamente
através de uma colheita de dados objetivos de uma forma continua, numa intervencgédo
por antecipacdo com vista a melhor recuperacao possivel (Regulamento n.° 124/2011 de
18 de Fevereiro do Ministério da Saude).

A diabetes &, indubitavelmente uma doenca que coloca muitas vezes as pessoas em risco
de vida, uma vez que afeta 6rgdos vitais, tais como o sistema renal, cardiovascular e
neurolégico (Cortez, Reis, Souza, Macedo & Torres, 2015). Caso estas afecdes nédo
sejam devidamente prevenidas e minimizadas em tempo Util, a pessoa corre risco
eminente de faléncia de uma ou mais fungdes organicas. O enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situacdo critica estd altamente qualificado para prestar
cuidados de forma continua a pessoa com uma ou mais funcbes vitais em risco

imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungoes
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bésicas da vida, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a

sua recuperacao total (OE, 2014).

Os cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica sdo cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em
risco imediato, como resposta as necessidades afetadas permitindo manter as funcgdes
béasicas de vida, prevenindo complicacfes e limitando incapacidades, tendo em vista a
sua recuperacdo total. Estes cuidados de enfermagem exigem observacdo, colheita e
procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados, com os objetivos de
conhecer continuamente a situacdo da pessoa alvo de cuidados, de prever e detetar
precocemente as complicagbes, de assegurar uma intervencdo precisa, concreta,
eficiente e em tempo atil (OE, 2011).

Neste ambito, esta dissertacdo pretende conhecer de forma aprofundada o estado de
salde, referente a diabetes e a sua autogestdo, para que, no futuro, e através dos
resultados obtidos, os enfermeiros possam prestar cuidados de salde mais objetivos e
personalizados, indo ao encontro das necessidades reais das pessoas com diabetes.

Este estudo visa tracar estratégias ou desenvolver programas de educacdo continuada,
voltados para o cuidado holistico da pessoa com Diabetes mellitus tipo 2 (DM2), para
obter uma qualidade de vida satisfatdria, através de orientacBes dadas por equipes

multidisciplinares, de forma a prevenir complicacGes.

O conhecimento da prevaléncia e do impacto global de uma doenca, tornam-se fatores
fundamentais para definir as prioridades e estratégias em salde, pois minimizam as
consequéncias que todas as complica¢fes associadas acarretam. A nivel nacional, essa
preocupacdo tem estado bem presente em varias orientagfes técnicas, normas e
protocolos e de, forma mais sistematizada, no Programa Nacional de Prevencdo e
Controlo da Diabetes. Procura-se a implementagdo de préticas baseadas na evidéncia e

na efetividade das mesmas.

Esta dissertacdo apresenta como ponto de partida as seguintes questfes de investigacao:
Qual o nivel de adesdo aos diferentes comportamentos de autocuidado na DM2? Qual o
nivel de conhecimentos acerca da DM2 que a amostra apresenta? Qual o nivel de
satisfacdo que a amostra apresenta relativamente aos cuidados de enfermagem? Quais as
caracteristicas sociodemograficas que a amostra apresenta? Qual a caraterizacdo da

18



DM2 na amostra em estudo? quais as dimensdes do autocuidado a que as pessoas com
DM2 aderem? A satisfagdo com os cuidados de enfermagem esta relacionada com a
adesdo ao regime terapéutico? As variaveis sociodemograficas da amostra estdo
relacionadas com a adesdo ao autocuidado? A adesdo ao autocuidado encontra-se
relacionada com 0s conhecimentos da pessoa com DM2? A adesdo ao autocuidado esta
relacionada com a HbA1lc?

Desta forma, foram definidos os seguintes objetivos para este estudo: Avaliar o nivel de
autocuidado com a diabetes da pessoa com DM2; Avaliar o nivel de conhecimentos
sobre a diabetes da pessoa com DM2; Identificar o nivel de satisfacdo da pessoa com
DM2 com os cuidados de Enfermagem; Relacionar a adesdo ao autocuidado com as
varidveis sociodemograficas; Relacionar a adesdo ao autocuidado com o0s
conhecimentos da pessoa com DM2; Relacionar a adesdo ao autocuidado com a
satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem e relacionar a adesdo ao
autocuidado da pessoa com DM2 com a HbAlc.

Esta dissertacdo tem inicio com a introducdo que comtempla a contextualizacdo do tema
abordado e apresentacdo da problemética que motiva o desenvolvimento do estudo,
apresentando-se 0s objetivos e as questdes de investigacdo que motivaram e orientaram
0 desenvolvimento desta investigacdo. Segue-se 0 enquadramento tedrico que
comtempla uma breve caraterizacdo da DM2 enquanto doenca que assume carateristicas
muito especificas no quadro das doencas cronicas, abordando-se 0 conceito,
diagndstico, classificacdo da doenca e suas complicacfes. Segue-se uma abordagem
sobre a gestdo do regime terapéutico nesta doenca, enquanto pilar central nesta doenca
cronica, aludindo-se ao papel do enfermeiro na promocédo da autogestdo. Apresenta-se a
metodologia e opcBes inerentes na consecucdo da investigacdo, seguindo-se a
apresentacdo dos resultados e a analise e discussdo dos mesmos, terminando com a

conclusao.
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1. DIABETES MELLITUS: CARATERIZACAO DA DOENCA

A diabetes Mellitus (DM) inclui-se no grupo das doengas metabdlicas caracterizadas por
hiperglicemia, resultante de defeitos na secregdo de insulina e/ ou na sua agdo. A
hiperglicemia cronica esta associada a complicagdes, levando a disfungéo e faléncia de
varios 6rgédos que podem colocar em risco a vida (Gross, Silveiro, Camargo, Reichelt &
Azevedo, 2002).

A incidéncia e a prevaléncia desta doenca aumentaram de uma forma significativa
anualmente, pelo que a diabetes mellitus € considerada um problema de satde publica a

nivel mundial e nacional, sendo considerada a epidemia do século XXI (OND, 2014).

A taxa de mortalidade e morbilidade provocadas por esta doenca incuravel sdo elevadas.
Os danos que esta doenca pode provocar sdo imensos mas sdo passiveis de serem
reduzidos através de um controlo rigoroso da hiperglicemia, da hipertensao arterial, da
dislipidémia, entre outros, bem como através de uma vigilancia periddica dos orgaos
mais sensiveis a esta doenca, tais como retina, nervos, rim, coracdo, entre outros (OND,
2014).

A diabetes é uma doenca silenciosa que se pode desenvolver de forma assintomatica
durante muitos anos. Com indicadores de prevaléncia e incidéncia crescentes, atinge
cada vez mais pessoas em todo o mundo e em idades cada vez mais jovens. Alguns dos
fatores de risco ndo sdo modificaveis para o desenvolvimento da diabetes, como é o
caso da idade, raca, etnia, género e historia familiar. No entanto, ha outros que sdo
modificaveis, nomeadamente: 0 excesso de peso e de colesterol, a pressdo arterial
elevada, tabagismo, sedentarismo, alimentacdo ndo saudavel. A maioria das pessoas nao
reconhece a sua situacdo de risco (Virginia, 2013), pelo que o enfermeiro podera

intervir, modificando comportamentos de risco precocemente.

Em 2014, 9% dos adultos com 18 anos ou mais foram diagnosticados com diabetes. Em
2012, a diabetes foi a causa direta de 1,5 milhdes de mortes (OMS, 2015). Em Portugal,

esta doenca assume um papel significativo nas causas de morte, tendo vindo a aumentar
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a cada ano (OND, 2014), transformando Portugal num dos paises com 0s niveis mais
elevados de prevaléncia da diabetes da Europa (Correlia, et al., 2013).

1.1CONCEITO, DIAGNOSTICO E CLASSIFICACAO

O termo diabetes mellitus descreve uma desordem metabdlica de etiologia multipla,
caracterizada por uma hiperglicemia cronica com distdrbios no metabolismo dos
hidratos de carbono, lipidos e proteinas, resultantes de deficiéncias na secre¢do ou agédo
da insulina, ou de ambas. Os efeitos da diabetes mellitus a longo prazo incluem danos,

disfuncao e faléncia de varios 6rgédos (Portal da Saude, 2013).

A Diabetes tipo 2, previamente referenciada como “diabetes ndo insulino-dependente”
ou “diabetes de inicio na idade adulta,” conta com 90-95% de todos os casos de
diabetes. A diabetes tipo 2 engloba os individuos que apresentam insulinorresisténcia e
usualmente deficiéncia relativa (ao invés da absoluta) de insulina. Inicialmente e,
frequentemente por um periodo longo de tempo, estas pessoas ndo necessitam de

insulinoterapia para a sua sobrevivéncia [American Diabetes Association (ADA), 2015].

Sdo varias as causas da diabetes tipo 2, embora ndo se conheca a etiologia especifica. A
destruicdo autoimune nas células B ndo ocorre, como no caso da diabetes tipo 1. A
maioria dos doentes com diabetes é obesa. A obesidade, por si s@, causa, em certa
medida, insulinorresisténcia. Muitas vezes, ainda que os individuos com diabetes nao
tenham obesidade pelos critérios tradicionais, apresentam uma percentagem elevada de

massa gorda distribuida predominantemente na regido abdominal (ADA, 2015).

A diabetes mellitus pode apresentar sintomas caracteristicos tais como sede, poliuria,
visdo turva e perda de peso. Em casos mais graves, pode desenvolver-se cetoacidose ou
um estado hiperosmolar ndo-cetonico que pode conduzir a letargia, coma e, na auséncia
de tratamento adequado, a morte. Na maioria das vezes, 0s sintomas ndo sdo graves,
sendo até ausentes e, consequentemente, pode estar presente durante muito tempo uma
hiperglicemia suficiente para causar alteracdes patoldgicas e funcionais, antes de ser

feito o diagnostico [Sociedade portuguesa de diabetologia (SPD), 2015].
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Os efeitos a longo prazo da diabetes mellitus incluem o desenvolvimento progressivo
das complicagdes especificas de retinopatia diabética com potencial cegueira, nefropatia
que pode conduzir a insuficiéncia renal, e/ou neuropatia com risco de ulceracfes nos
pés, amputacdes, artropatia de Charcot e sinais de disfuncdo autonémica, incluindo
disfungdo sexual. As pessoas que sofrem de diabetes tém um risco aumentado de
doenca cardiovascular, vascular periférica e cerebrovascular. Estdo envolvidos no
desenvolvimento da diabetes varios mecanismos patogénicos que destroem as células-p
do péancreas, com consequente deficiéncia de insulina, e outros que resultam na
resisténcia a acdo da insulina. As perturbagcdes nos metabolismos glucidico, lipidico e
protidico devem-se a deficiente acdo da insulina nos tecidos alvo que resulta da
insensibilidade ou falta de insulina (SPD,2015).

O diagnostico desta doenca representa implicacGes importantes para a satde individual
e para os profissionais de salde. A detecdo precoce e o rastreio sdo recomendados por
indmeras organizagdes a nivel internacional. Em Portugal estima-se que 5,7% dos

diabéticos ainda ndo estejam diagnosticados (SPD, 2014).

A International Diabetes Federetion (IDF) (2012) recomenda que cada servigo de saude
decida que tipo de programa deve ter para diagnosticar esta patologia, baseando essa
decisdo na prevaléncia da diabetes, nos recursos disponiveis para realizar o programa de
diagnostico, sem nunca esquecer o tratamento para 0s novos casos. Os programas de

triagem universal para diagnosticar a diabetes ndo sdo recomendados.

A diabetes pode ser diagnosticada com qualquer um dos seguintes critérios [Direcao
Geral da Salude (DGS), 2011]: Glicémia em jejum >1 26mg/dl ou glicémia > 200mg/dl
as 2 horas, na prova de tolerdncia a glicose oral (PTGO) com 75g de glicose ou
hemoglobina glicada (HbA1c) > 6,5% ou glicémia ocasional > 200mg/dl na presenca de

sintomas classicos da diabetes.

Os individuos assintoméaticos com um unico teste anormal devem repetir o teste para
confirmar resultado, exceto quando o resultado é inequivocamente elevado. Quando
detetada uma glicémia > 100mg/dl e < 200mg/dl, deve ser realizada uma PTGO e uma
avaliacdo de HbAlc (DGS, 2011).
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O recurso a HbAlc como teste de diagndstico iria exigir testes de controlo de qualidade
rigorosos com ensaios padronizados para os valores de referéncia internacional, o que

na atualidade ainda ndo se verifica (DGS, 2011).

Os requisitos para confirmacdo do diagnostico numa pessoa com sintomatologia grave e
com hiperglicemia diferem dos necessarios numa pessoa assintoméatica com valores de
glicemia apenas ligeiramente acima do valor limite para o diagndstico. Uma
hiperglicemia grave, detetada em condicdes de stress agudo infecioso, traumatico,
circulatério ou outro, pode ser transitoria e ndo deve por si sO ser considerada como
diagndstica de diabetes. O diagndstico numa pessoa assintomatica nunca deve ser feito
com base num Unico valor anormal de glicemia. Para o doente assintomatico é essencial
pelo menos mais um teste a glicose no sangue/plasma com resultado positivo, quer em
jejum, ao acaso ou numa PTGO. Se estes testes ndo permitirem confirmacdo do
diagndstico de diabetes mellitus, é geralmente aconselhavel manter vigilancia e fazer
novos testes periodicamente até que o diagndstico seja claro (SPD, 2015).Nestas
circunstancias, é importante ter em consideracdo alguns fatores adicionais tais como
etnia, histdria familiar, idade, obesidade e patologias concomitantes, antes de tomar uma

deciséo referente ao diagnostico ou terapéutica (SPD, 2015).

Definido o diagndstico procede-se agora a categorizacao desta doenca. A diabetes pode
ser classificada em quatro categorias: (1) Diabetes tipo 1 — refere-se ao processo de
destruigdo das células P, levando a deficiéncia absoluta de insulina; (2) Diabetes tipo 2 —
ocorre devido a uma resisténcia na acdo da insulina e/ou numa anomalia na secrecao de
insulina; (3) Diabetes gestacional - refere-se a intoleréncia aos hidratos de carbono que
resulta em hiperglicemia de gravidade variavel e que tem inicio ou é reconhecida
durante gravidez; (4) Outros tipos especificos de diabetes - sdo, geralmente, causas
menos comuns de diabetes mellitus, mas é neles que a anomalia subjacente ou o
processo patoldgico podem ser identificados de uma forma relativamente especifica.
Estes incluem, por exemplo, pancreopatia fibrocalculosa, doencgas do pancreas exocrino
ou diabetes induzida quimicamente como acontece, por exemplo, apds um transplante
de 6rgdos (ADA, 2015).

A diabetes mellitus constitui um dos principais problemas de saude publica a nivel

mundial, ndo sO pela sua alta prevaléncia e incidéncia mas também pelo seu impacto
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economico, pelas suas complicagdes e pela mortalidade que provoca anualmente (Silva,
Ferreira, Cruz, Ricardo, Pereira, Alves & Correia, 2015).

Na ultima decada, decorreu um incremento substancial da prevaléncia da diabetes tipo
2. Em 2013, a OMS estimava que existissem 382 milhdes de pessoas com DM. Se néo
forem implementadas medidas preventivas, estima-se que esse nimero possa aumentar
para 592 milhdes em 2035. Inquietante é também o facto de metade (46%) destas
pessoas ndo terem sido ainda diagnosticadas, o que leva a que, no momento do
diagnostico, metade das pessoas com DM tipo 2 ja tenham complicacfes associadas
(IDF, 2013).

O aumento da prevaléncia da Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) esta fortemente
relacionada com o aumento da esperanca média de vida. Atualmente com o aumento da
esperan¢a média de vida, existe uma percentagem elevada da popula¢do com mais de 65
anos, faixa etaria onde se encontra a maior percentagem de pessoas com DM2. Portugal
¢ um dos paises com maior prevaléncia desta doenca e com maior tendéncia de
aumentar nos préximos anos e cerca de 43% dos diabéticos em Portugal ainda estao por

diagnosticar (Silva, Ferreira, Cruz, Ricardo, Pereira, Alves e Correia, 2015).

Face aos dados epidemiolégicos apresentados e a especificidade da Diabetes tipo 2,
nomeadamente no papel central da prdpria pessoa portadora da doenca na gestdo da
mesma, o0 capitulo que se segue carateriza a diabetes enquanto doenca de autogestdo e

especifica qual o papel do enfermeiro neste ambito.

1.2. COMPLICACOES

A persisténcia de um nivel elevado de glicose no sangue, mesmo quando nao estdo
presentes sintomas, resulta em lesdes nos tecidos. Embora a evidéncia dessas lesbes /
complicagbes possa ser encontrada em diversos 6rgdos, é nos rins, olhos, nervos
periféricos e sistema vascular, que se manifestam as mais importantes e frequentemente
fatais (OND, 2014).

Praticamente, em todos os paises desenvolvidos, a Diabetes é a principal causa de

cegueira, insuficiéncia renal e amputagcdo de membros inferiores. A Diabetes constitui,
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atualmente, uma das principais causas de morte, por implicar um risco
significativamente aumentado de doencga coronaria e de acidente vascular cerebral
(OND, 2014).

As complicacdes da diabetes aumentam ao longo dos anos. Identificar esta associacéo
pode ser uma estratégia para tracar medidas que minimizem o aparecimento de

complicacdes de forma precoce (Cortez, Reis, Souza, Macedo & Torres, 2015).

As complicacOes da diabetes podem dividir-se em agudas e crénicas. As complicagdes
agudas incluem a hipoglicémia, hiperglicemia e a cetoacidose diabética. J& as cronicas
incluem a retinopatia, nefropatia, cardiopatia isquémica, neuropatias, doenca
cerebrovascular e vascular periférica. As doencas degenerativas mais frequentes sdo o
enfarte agudo do miocardio, arteriopatia periférica, o acidente vascular cerebral e a

microangiopatia (Cortez et al., 2015).

Relativamente as complicacdes agudas identifica-se a hipoglicémia, hiperglicemia e

coma hiperosmolar.

A hipoglicémia define-se como um estado metabdlico caracterizado por niveis de
glicémia inferiores a 70 mg/dL, acompanhada de manifestacfes clinicas de intensidade
e expressao variaveis, que refletem sintomas como a ansiedade, palpitacdes, tremores,
défice cognitivo e coma. Esta é a definicdo padrdo e esta relacionada com o limiar
inicial para a libertacdo de hormonas contrarreguladoras (glucagon, catecolaminas,
cortisol e hormona do crescimento). Existe ainda referéncia a hipoglicémia grave que é
considerada quando os niveis de glicémia se encontram inferiores a 50 mg/dl e que, na

grande maioria das vezes, ja reflete alteracdes do estado de consciéncia (ADA, 2015).

Na literatura ndo existe consenso sobre o valor exato para o diagndstico desta
complicacdo. A sociedade brasileira de diabetes (2009) alerta para o facto de ser
necessario associar-se o limite destas alteracfes em funcéo da faixa etéria, objetivos de

tratamento e sensibilidade a hipoglicémia.

Para manter a glicémia dentro do intervalo de valores de referéncia, hd um sistema de
regulagdo enddcrino, do qual a insulina e o glucagon desempenham um papel

predominante. A glicose presente no organismo pode ser proveniente da dieta ou da
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producdo enddgena. Deste modo, a hipoglicémia pode resultar de um consumo
excessivo de glicose (exercicio fisico ou aumento de perdas externas) ou de um
inadequado aporte de glicose (producdo enddgena insuficiente ou inani¢éo), (Rodrigues,
2014).

A hipoglicémia é uma complicagdo aguda, muito frequente, que surge como
consequéncia do tratamento da diabetes com insulina e/ou sulfonilureias e, com muito
menos frequéncia, no individuo ndo diabético. Neste, a hipoglicémia pode ser
consequéncia primaria de uma patologia, ou seja, por intervencao direta no metabolismo
da glicose ou consequéncia secundaria de uma patologia, isto é, por um mecanismo nao
direto. O estado de jejum ou po6s-prandial do individuo quando surge a hipoglicémia

também auxilia no diagnostico diferencial (Rodrigues, 2014).

A hiperglicemia traduz-se no aumento significativo da glicose no sangue. Desta forma,
significa que a entrada de glucose no plasma é superior a quantidade de glicose saida.
Em jejum, a hiperglicemia estd diretamente relacionada com o aumento da glucose
hepéatica. Ja no caso de hiperglicemia pds- prandial significa que pode existir um
estimulo de insulina defeituoso. A funcdo anormal das células da ilhota é o principal
determinante da hiperglicemia (Silvio, Inzucchi, Bergenstal, Buse, Diamant,
Ferrannino, Nauck, Anne, Tsapas, Wender & Matthews, 2012).

O coma hiperosmolar é uma complicacdo das pessoas com diabetes tipo 2, caracterizado
por hiperglicemia acentuada, desidratacdo e hiperosmolaridade plasmaética. A
hiperglicemia é uma complicagdo metabdlica aguda da DM, e o ndo reconhecimento
desta complicacdo causa progressiva deterioracdo metabdlica, podendo ocasionar
sequelas bastante graves como o coma hipoerosmolar, especialmente em doentes que
usam de insulina ou drogas secretoras de insulina. Pode ser assintomatico ou
acompanhado da sensacdo de fome, confusdo mental, coma, entre outras (Rizzardi,
2013).

Relativamente as complicacGes cronicas identificamos a retinopatia, a nefropatia,

cardiopatia isquémica, neuropatia, doenga cerebrovascular e vascular periférica.

A retinopatia faz parte das complicagdes microvasculares da diabetes, associada a longa

duracdo da doenca e ao controle glicémico inadequado. Estima-se que, 99% dos
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pacientes com DM tipo 1 e 60% dos pacientes com DM tipo2 progridam para alguma
forma de retinopatia diabética ap6s 20 anos, sendo esta a principal causa de cegueira
adquirida em adultos (Alves, Santos, Sobrinho, Rocha & Loch, 2014). A retinopatia ndo
¢ a unica patologia ocular relacionada com a diabetes, mas € a mais comum. Em
Portugal, em 2013, estavam identificadas 8110 pessoas com retinopatia diabética (OND,
2014).

A nefropatia é uma complicacdo que afeta 10 a 40% das pessoas com DM. E uma
afecdo microvascular. Esta € uma alteracdo cronica caracterizada por albumindria,
hipertensdo arterial e declinio progressivo da fungdo renal, pelo progressivo declinio da
taxa de filtracdo glomerular. A nefropatia diabética é uma complicacdo grave, uma vez
que é uma das causas principais de novos casos de didlise e esta associada ao aumento
da taxa de mortalidade (Viana & Rodriguez, 2011).

Quanto a cardiopatia isquémica, ¢ importante referir que a doenca cardiovascular é
responsavel por até 80% das mortes a pessoas com DM2. O risco relativo de morte por
episddios cardiovasculares € trés vezes superior que na populacdo em geral. Existem
varios fatores de risco cardiovascular: hipertensdo arterial, doenca arterial coronaria,
obesidade, resisténcia a insulina e alteracfes nos lipidos e lipoproteinas plasméticas. A
cardiomiopatia diabética envolve uma agressdo direta a0 miocardio. Esta é uma
patologia de progressdo lenta e tem ainda como agravantes o facto de a sua
fisiopatologia ndo estar ainda completamente definida, nem o tratamento ainda ser

satisfatorio (Macambira, Santana, Soares & Kiperstok, 2012).

A neuropatia € caracterizada pela degeneracdo progressiva dos axonios das fibras
nervosas. Esta relacionada com a perda de sensibilidade e diminuicdo da velocidade de
conducdo nervosa. A neuropatia e a doenca arterial periférica em que a aterosclerose
constitui o principal fator etiologico, sdo complicagdes da diabetes consideradas fatores
de risco para o desenvolvimento das Ulceras nos pés (Braga, Bortolini, Rozetti,
Zarpellon, Nascimento & Neris, 2015). Em Portugal, o nimero de internamentos por pé
diabético tem vindo a aumentar nos Gltimos anos, bem como o numero de amputagdes
dos membros inferiores (OND, 2014).

Quanto a doenca cerebrovascular e vascular periférica: a hipertensdo arterial é
identificada na maioria das pessoas com DM2. A combinacgéo da hipertensao arterial e
27



diabetes é grave porque aumenta o risco de eventos cerebrovasculares e doencas
arteriais corondrias. A incidéncia de hipertensdo em pessoas com DM2 aumenta com a
idade, sendo que o idoso diabético apresenta mais hipertensdo arterial sistémica que

idosos ndo diabéticos (Pinho, Aguiar, Oliveira, Barreto & Ferreira, 2015).

As complicacOes da diabetes estdo extensamente documentadas e todas elas colocam
em risco a vida das pessoas se ndo forem tratadas atempada e continuamente. O
conhecimento da prevaléncia e da grandeza tornam-se fatores fundamentais para definir
as prioridades e estratégias em saude, pois visam minimizar as consequéncias que todas
estas complicacbes acarretam. A nivel nacional essa preocupacdo tem estado bem
presente em varias orientacfes técnicas, normas e protocolos e de forma mais
sistematizada no Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Diabetes. Procura-se a

implementacao de praticas baseadas na evidéncia e a efetividade das préaticas.
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2. GESTAO DA DIABETES MELLITUS TIPO 2 ENQUANTO DOENCA
CRONICA E O PAPEL DO ENFERMEIRO

A DM é das doencas cronicas que mais cresce e estd associada a uma variedade de
complicacdes graves que resultam na reducdo da qualidade de vida e em mortalidade
prematura. A detecdo e o tratamento precoces sdo uma estratégia fundamental para

reduzir esta carga (Cortez et al., 2015).

A diabetes é uma doenca de autogestdo onde se pressupde uma predisposi¢do do doente
na adesdo ao autocuidado. Este capitulo incide sobre a gestdo terapéutica da DM tipo 2,
a adesdo ao Regime Terapéutico e o Cuidado de Enfermagem na Gestdo da DM2 e, por
ultimo, o cuidado de enfermagem na gestdo da DM2. A enfermagem, enguanto
disciplina, foca-se na gestdo do regime terapéutico, razdo pela qual o capitulo encerra
com o papel do enfermeiro na gestdo da DM2.

2.1. GESTAO DO REGIME TERAPEUTICO DA PESSOA COM DM
TIPO 2

As doencas cronicas individuais ja ndo sdo vistas de forma isolada, uma vez que existe
um namero crescente de pessoas afetadas por mais do que uma doenca deste tipo. As
exigéncias que as doencas cronicas impdem aos doentes, as familias e ao sistema de
salde, sdo semelhantes e existem estratégias de gestdo que sejam efetivas. Os doentes
com quadros cronicos necessitam de um nivel de apoio alargado nas suas comunidades
para manterem o melhor estado de salde e nivel de funcionamento, durante tanto tempo
quanto possivel. Sdo requeridas a estes doentes aptiddes de autocuidado para gerir 0s
problemas em casa, associadas a um cuidado e tratamento proactivos, integrados,
planeados, que prevejam as suas necessidades, de modo a que quaisquer alteragcdes ou
deterioracdo no seu estado possam ser rapidamente enfrentados antes de evoluirem para

uma situacdo aguda.
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Dada a sua natureza, a diabetes Mellitus pode ser extraordinariamente
influenciada pelo autocuidado didrio. Nenhuma outra doenca exige tanto do
doente em termos de conhecimentos e capacidade (...) o enfermeiro depara-se
com o desafio e a responsabilidade de ajudar o doente a adquirir
conhecimentos, capacidades, e a tomar as atitudes necessarias ao autocuidado
(Sheehan & Ulchaker, 2010, p.1141).

Destacam-se dois modelos na gestdo da doenca crénica compativeis com o foco dos
cuidados de enfermagem, nos quais os enfermeiros se encontram em posi¢do
privilegiada para liderar e apoiar. Sao eles: 0 modelo de cuidados na doenca cronica e 0
quadro de referéncia de cuidados inovadores para 0s quadros cronicos, ambos com
enfoque nos doentes, familias e comunidades, informados e motivados, apoiados por
uma equipa colaborativa de profissionais (OE, 2010).

O objetivo do tratamento da diabetes ndo € a cura pois, a diabetes, até a data, ndo tem
cura. O tratamento, de uma forma geral, pretende conseguir um controlo metabdlico

6timo por forma a minimizar as complicacGes que decorrem das oscilacGes da glicémia.

Os objetivos do tratamento da DM2 devem ser definidos individualmente, tendo em
conta fatores como a idade do doente, tempo de duracdo da doenca e existéncia ou ndo
de complicacdes, (SPD, 2015). No entanto, existem padrdes genéricos focados, na sua
maioria, em comportamentos e na autogestdo desta doenca que sdo recomendados a

todas as pessoas com diabetes:

= Controlar o nivel de glicémia. A auto monitorizacdo da glicemia no sangue
deve somente ser recomendada a pessoas com diabetes quando estas
possuem conhecimentos, habilidades e vontade de usar as informacdes
obtidas nos testes com o objetivo de ajustar o tratamento, melhorar a
compreensdo da diabetes e avaliar a eficacia do plano de controlo da
glicémia (IDF, 2012).

= Avaliar a hemoglobina glicada. Considera-se um valor 6timo quando esta
inferior a 6.5% sem hipoglicémias (SPD, 2015).

= Controlar a tensdo arterial. A hipertensao arterial € um problema grave de
salde publica mundial. Esta doenca é um dos mais importantes fatores de
risco para 0 desenvolvimento de doengas cardiovasculares,
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cerebrovasculares e renais, sendo responsavel por 40% das mortes por
acidente vascular encefalico, 25% das mortes por doenga arterial coronaria
e, em combinagdo com a diabetes, por 50% dos casos de insuficiéncia renal

terminal (Silva, Souza, Santos, Jucd, Moreira, Frota & Vasconcelos 2012).

Controlar os niveis de colesterol: a pessoa com DM2 tem maior risco de
desenvolver dislipidémia, uma vez que a resisténcia a insulina predispde a
alteracdes no metabolismo das lipoproteinas circulantes. Os padrées mais
comuns observados na dislipidémia sdo a elevacdo dos niveis de
triglicéridos e a reducdo dos niveis de lipoproteina de alta densidade (HDL)
colesterol (Pinho, 2015).

Cessacdo tabagica. Deixar de fumar traz inimeros beneficios para a salde.
O tabagismo promove aumento do estado oxidativo e inflamatério. Desta
forma, a inflamacdo subclinica desenvolve patogénese nas doencas
cardiovasculares. O tabaco € uma mistura de mais de 4000 substancias
quimicas e bioativas que podem interagir com os sistemas biolégicos
humanos, expondo 0 organismo ao stresse oxidativo. Assim, a grande
quantidade de radicais livres originados pelo tabaco pode induzir ao stresse
oxidativo em especial nos sistemas respiratorio e circulatorio. Os
fumadores apresentavam maiores concentracdes de colesterol total, indice
de massa corporal e pressdo arterial, além de maior risco para doencas
cardiovasculares e doenga pulmonar crénica obstrutiva (Volp, Brito, Roas,
Cordova & Ferreira, 2012).

Antidiabéticos orais (ADO): na DM2, geralmente a primeira abordagem
farmacologica passa pela prescricdo de antidiabéticos orais. A metformina
é o farmaco de primeira escolha para tratamento de DM2, sendo o anti-
hiperglicemiante oral mais amplamente prescrito, devido ao seu perfil de
toxicidade favoravel e eficacia clinica. O farmaco reduz os niveis de
glicose diminuindo principalmente, a gliconeogénese hepatica, o que leva a

um declinio médio nos niveis de insulina, e também promove a captacéo de
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glicose no masculo (Neto, Marques, Ferreira, Lobo, Junior, Camardo &
Moraes, 2015).

As sulfonilureias (ADO) estimulam a libertagcdo de insulina pelo pancreas.
No entanto, para que a sua agdo seja eficaz, é necessario que o pancreas
produza insulina. Tem como efeitos colaterais o aumento de peso e risco de
hipoglicémias (SPD, 2015).

Os inibidores das alfa-glicosidades inibem a acdo de determinadas enzimas
no sistema digestivo, o que impede o organismo de transformar os
hidratados de carbono em glicose reduzindo, assim, os niveis de agtcar no

sangue.

Insulina: esta indicada no tratamento da hiperglicemia severa com
cetonemia ou cetlria, em diabéticos tipo 2, que ndo respondam ao
tratamento com dieta, exercicio e/ou ADO. Existem diversos tipos de
insulina com acdo ultra rapida, intermédia lenta ou mista. Os esquemas de
administracdo de insulina também sdo maultiplos e devem ser
individualizados (Araujo, Brito & Cruz, 2000).

Alimentacdo e exercicio: a atividade fisica é reconhecida como uma
estratégia terapéutica ndo farmacoldgica fundamental para o controlo da
diabetes tipo 2 e do risco cardiovascular associado, e 0s individuos com
diabetes tipo 2 sdo aconselhados a aumentarem a atividade fisica inerente
as atividades da vida diaria, e a praticarem exercicio fisico para
controlarem a doenca e obterem beneficios adicionais na sua saude
(Mendes, 2014).

A pessoa com diabetes, a semelhanca da populacdo geral, deve manter
habitos alimentares saudaveis, dando particular atencdo a variedade de
nutrientes e vigilancia das porgdes. A terapia nutricional deve ser
individualizada e deve ter em conta fatores como a historia do utente, o
estado nutricional e estado metabolico. Um plano alimentar para um utente

diabético deve ser elaborado de acordo com as necessidades alvo, variando
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em teor caldrico e de macronutrientes, e deve garantir uma distribuigdo

uniforme de hidratos de carbono ao longo do dia (Godinho et al., 2015).

Segundo a ordem dos enfermeiros (2010) estes profissionais desempenham cada vez
mais o papel de gestores na doenca cronica, particularmente na gestdo da diabetes
mellitus tipo 2. Existem alguns focos de aten¢do que devem ser transversais a todos 0s
profissionais na sua prética clinica: (1) Cuidados centrados no doente: a comunicagao é
vital para que o utente possa tomar decisdes informadas; (2) Educacdo: é fundamental
que, no momento do diagnostico, se inicie um plano de educacéo estruturada, baseada
na evidéncia e de encontro as necessidades do individuo; (3) Aconselhamento
nutricional: centrado nos principios da alimentacdo saudavel; (4) Avaliagdo e controlo
da pressdo arterial; (5) Avaliacdo do controlo da glicose; (6) Auto monitorizacdo da

glicémia; (7) Gestdo dos lipidos.

Os enfermeiros podem desempenhar um papel importante no apoio da implementacao
do regime terapéutico, liderando campanhas de educacdo e informacéo, garantindo que
as mensagens de salde sdo claras e consistentes e influenciando as politicas
relacionadas com o0 acesso a alimentos saudaveis, como por exemplo nas escolas.
Dispbem de autoridade para: facultar o acesso a servicos de salde, como
aconselhamento nutricional ou rastreio de pressdo arterial; incentivar a criacdo de
ambientes saudaveis e disponibilizar instalacdes para atividade fisica; criar um ambiente

no qual as escolhas saudaveis sejam escolhas faceis (OE, 2010).

Os enfermeiros tém estado na linha da frente da pratica ao facultar informaces e
educacdo ao doente, estabelecer relacbes com os doentes, cuidadores e comunidades,
disponibilizar continuidade de cuidados, utilizar tecnologia para fazer avancar a
prestacdo de cuidados, apoiar a adesdo a terapéuticas a longo prazo e promover a pratica
colaborativa (OE, 2010). Deste modo, com recurso as premissas constantes nos modelos
de gestdo da doenca cronica apresentados, o enfermeiro pode fazer a diferenca na
promogcéo do autocuidado essencial a autogestdo da diabetes tipo2.

2.2. A ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO
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A adesdo é definida como a medida em que 0 comportamento de uma pessoa — tomar
medicamentos, seguir o plano alimentar ou adotar mudangas no estilo de vida
corresponde as recomendacdes preconizadas por um profissional de salde. No
tratamento da diabetes, a falta de adesdo € um desafio quase diario na pratica clinica de
enfermagem, tornando-se fundamental a procura constante por estratégias e
intervengdes que visem minimizar esta situagdo (Faria, Santos, Arrelias, Rodrigues,
Gonela, Teixeira & Zanetti, 2014).

A ndo adesdo ao regime terapéutico leva a uma diminuicdo do controle efetivo das
doengas, aumento do risco de hospitalizacbes e aumento da mortalidade (Remondi,
Cabrera & Souza, 2014).

Segundo a OMS (2003), existem cinco dimensdes que influenciam a adesdo ao regime
terapéutico (ADR): fatores relacionados com a doenca, doente, tratamento, equipa de

saude e fatores socioecondémicos.

Existem varios fatores que podem influenciar na adesdo ao tratamento, relacionados ao
paciente (sexo, idade, etnia, estado civil, escolaridade e nivel socioeconémico); a
doenca (cronicidade, auséncia de sintomas e consequéncias tardias); as crencas de
salde, habitos de vida e culturais (percecdo da seriedade do problema,
desconhecimento, experiéncia com a doenca no contexto familiar e autoestima); ao
tratamento dentro do qual se engloba a qualidade de vida (custo, efeitos indesejaveis,
esquemas terapéuticos complexos), a instituicdo (politica de saude, acesso ao servico de
salde, tempo de espera versus tempo de atendimento); e, finalmente, ao relacionamento

com a equipa de saude (Gusmaéo, 2006).

Quanto aos motivos extrinsecos relativos a ndo adesdo ao regime terapéutico,
nomeadamente ao regime medicamentoso, verificou-se que cerca de metade dos
portugueses acredita que o esquecimento é o principal, seguindo-se a falta de recursos
econémicos. O terco restante refere a «preguica» como fator para ndo aderir a
terapéutica, bem como a falta de instrugdo; ndo querer ou ndo gostar de tomar
medicamentos; e adormecer antes da hora a que devia tomar a medicacdo. Entre 0s
motivos de segunda ordem, a falta de recursos econémicos assume a maior importancia,

seguindo-se o esquecimento e a falta de instrucdo. Como motivo de terceira ordem, a
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relutancia em tomar medicamentos e as dificuldades econdmicas sdo 0s mais apontados
(Cabral & Silva 2010).

No que diz respeito as caracteristicas dos medicamentos e a evolucdo dos tratamentos
que podem condicionar a adesdo a terapéutica, verificou-se que, para cerca de metade
dos portugueses, a falta de adesdo se deveria a dois fatores principais: os doentes
sentirem-se melhor ou queixarem-se dos efeitos secundarios dos medicamentos. Ainda
com alguma expressdo, surge o facto de ndo quererem misturar medicamentos com
alcool ou outras substancias; sentirem-se pior quando tomam os medicamentos; nédo
sentirem melhoras ou considerarem que o tratamento ndo esta a fazer efeito; duvidarem
da eficicia do tratamento; a duracdo demasiado longa do tratamento; a toma de
demasiados medicamentos; dificuldade em tomar os medicamentos de acordo com a
prescricdo. Como motivos de segunda ordem, os mais importantes sdo o facto de os
doentes se sentirem melhor e a duracdo do tratamento. Por fim, como terceiro motivo
mais importante, estd 0 numero elevado de medicamentos a tomar (Cabral & Silva
2010).

No que diz respeito ao tratamento ndo farmacoldgico, verifica-se que a ndo adesdao aos
comportamentos de autocuidado esté relacionada com a percecdo que as pessoas com
diabetes ttm em relacdo a necessidade de mudanca de habitos alimentares e as
dificuldades enfrentadas para aderir ao novo estilo de vida. A auséncia de sintomas €
um dos aspetos que dificultam a realizacdo de dieta, pois os diabéticos ndo apresentam
manifestacBes de mal-estar ap6s se alimentarem. Algumas pessoas parecem precisar de
algo concreto, palpavel e visivel para facilitar e estimular o autocuidado. O conceito de
realizar a dieta recomendada reveste-se de varios significados, tais como a perda do
prazer de comer e de beber, a restricdo da autonomia e da liberdade para se alimentar

como e quando desejar (Espirito Santo, Souza, Souza, Ferreira & Taitson, 2012).

Existem também pessoas com diabetes que relatam ter vergonha de assumir a sua
doenca em publico, o que depois se reflete em niveis glicémicos mais elevados (Espirito
Santo, et al., 2012). Sintomas psiquicos também tém influéncia no controle metabdlico,
uma vez que a doencga cronica pode gerar sentimentos diversos, como angustia, tremor e

incertezas (Espirito Santo, et al., 2012).
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E também fundamental que os profissionais de satde verifiquem o grau de compreensio
que o utente teve das recomendacdes feitas, por forma a detetar possiveis distor¢des das

recomendacdes feitas (Espirito Santo, et al., 2012).

Outros aspetos importantes na adesdo ao tratamento estdo relacionados com a
motivagdo, quer do utente quer do profissional, a falta de conhecimentos, dificuldades
economicas, falta de envolvimento dos familiares e a baixa escolaridade (Espirito Santo,
etal., 2012).

A organizacao mundial de satde diz-nos que as politicas pablicas no que se referem as
doencas crénicas tém falhado. Uma das causas apontadas para tal € o facto de ndo se
reconhecer adequadamente os determinantes sociais e cultuais que envolvem a pessoa.
De uma forma geral, as politicas de satde tem considerado o doente como uma entidade
isolada e ignora as relagdes sociais, a forma como estas estdo interligadas. Tém culpado
o doente pelo seu estilo de vida, ocultando o impacto socioeconémico (Juarez-Ramirez,

Théodore, Villalobos, Jiménez-Corona, Lerin, Nigenda & Lewis, 2015).

Borba, Marques, Leal, Ramos, Guerra e Caldas (2013) referem ainda outros fatores que
influenciam a ART: a duracdo do tratamento e as mudancas frequentes que levam a
erros na continuidade do tratamento. A deficiéncia cognitiva e visual, comum nos
idosos, pode dificultar o reconhecimento das prescricdes. Além disso, 0 esquecimento
decorrente do proprio processo de envelhecimento é outro dos fatores que podem

influenciar para que exista uma baixa ART.

Para desenvolver o autocuidado relativo a esta doenca, é fundamental que a pessoa
tenha as habilidades necessarias. No entanto, estas habilidades parecem ser
influenciadas por fatores pessoais, tais como sexo, idade, autoestima, fatores
psicolégicos, fatores interpessoais e fatores ambientais (nivel socioecondmico,
condicGes de vida e condigdes habitacionais), além do conhecimento sobre a doenca, do
tratamento, duracdo da doenca, acesso aos servigos de saude, entre outros (Coelho,
Boas, Gomides, Foss-Freitas & Pace, 2015).

O conhecimento das caracteristicas pessoais é importante e estas podem interferir no
plano de cuidados que, desta forma, pode ser ainda mais individualizado (Coelho et al.,
2015).
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O impacto de uma doenca cronica afeta permanentemente a vida quotidiana, afeta a
estrutura construida antes deste evento. E essencial que as pessoas conhecam a rede de
apoio de que dispdem e que proporciona ajuda matua e reciprocidade (Juarez-Ramirez
etal., 2015).

Os profissionais de saide em geral, e profissionais de enfermagem em particular, tém o
dever de promover uma melhor adeséo do doente ao tratamento, estimulando mudancas
comportamentais essenciais para o controlo eficaz da doenca. Varios estudos mostram
que as orientacOes recebidas acerca do autocuidado pelo doente, sobre as mudancas no
seu estilo de vida e as habilidades para aplica-lo estdo relacionados com a prevencéo e
reducdo de complicacOes (Neta, Silva, & Silva, 2015).

Acredita-se que é de grande importancia que o enfermeiro realize programas educativos
voltados para o doente, juntamente com a familia e a comunidade, pois, possivelmente,
resultara no controle da doenga, uma vez que as complicacbes estdo ligadas ao
conhecimento para o autocuidado diario adequado e mudangas no estilo de vida. O
doente necessita de estimulo dos profissionais de enfermagem para empoderar-se,
adaptando-se da melhor maneira as modificacBes pertinentes para o controlo metabdlico

(Silveira, Ramos, Freitas, Rodrigues, Martins, Brito & Bezerra, 2015).

Num estudo realizado por Cabral & Silva (2010) no que respeita ao papel da relagéo de
confianca entre utente e profissional de saude para o éxito da adesdo terapéutica,
observa-se que, segundo a generalidade dos inquiridos, o receio dos pacientes de
fazerem perguntas e de pedirem esclarecimentos aos profissionais, bem como o facto de
ndo prestarem atencdo quando estes estdo a explicar o tratamento, seriam as principais
razbes que contribuem para as pessoas nao aderirem a terapéutica. A falta de
compreensdo das vantagens do tratamento, por parte do paciente, € a razdo mais referida
a seguir, surgindo, por ultimo, a falta de confianca no profissional de saude. O 6nus da
qualidade da relacdo parece, assim, recair sobre os doentes. Isto ndo significa que os
profissionais de saude ndo tenham um papel a desempenhar na forma de levar os

doentes a cumprir as prescrigdes.

Para a generalidade da populagdo, a relagdo com os profissionais de saude € um fator
determinante para levar os pacientes a cumprir as indicagdes terapéuticas. Sendo assim,
os profissionais de saude deveriam, segundo os inquiridos, dedicar mais tempo a cada
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paciente, a fim de explicarem os tratamentos que prescrevem e fornecerem um plano
detalhado do tratamento; por seu turno, 0s pacientes deveriam poder contactar o

profissional de salde para tirar davidas (Cabral & Silva 2010).

A conduta dos profissionais de salde € considerada um determinante de ART. No
processo de ART estdo enraizados o processo de formacgdo do profissional de saude, os
aspetos técnicos de cuidados e a relagdo interpessoal (Prado & Soares, 2015).

A vinculacéo ao profissional de saide é fundamental no processo de aprendizagem e a
forma como as pessoas sdo ajudadas tem impacto no autocuidado. A confianca do
doente no prestador de cuidados € um fator de influéncia predominante sobre o controlo

glicéemico.

Sdo0 apontadas trés variaveis para a ndo adesdo ao regime terapéutico: falta de
acompanhamento dos profissionais de salde, descontinuidade no acesso a
medicamentos e a elevada complexidade do nimero de doses diarias (Remondi et al.,
2014).

Uma melhor adesao esta relacionada com a seguranca do doente; traduz-se em melhores
resultados de saude e diminui os custos com os cuidados de saude. A boa adesdo
melhora a efetividade das intervencdes, promove a salide e melhora a qualidade e a
esperanca de vida dos doentes. A boa adesdo também tem beneficios econémicos para o
sistema de cuidados de salde e para o doente. Ndo ha uma forma Unica de promover a
adesdo aos regimes de tratamento. Para melhorar a adesdo, tém de combinar-se varias
estratégias educativas e comportamentais. As estratégias comportamentais incluem os
lembretes e o reforco do comportamento do doente. Além disso, 0s prestadores de
cuidados de saude (profissionais de salde) podem investigar as preferéncias dos
doentes, simplificando os regimes de dosagem, etc. As estratégias educativas, que
melhoram a adesdo entre as pessoas com doengas cronicas, incluem a reducdo do
numero de medicamentos e da frequéncia das doses, o facultar de informacéo acerca dos
efeitos secundarios esperados e a motivagdo das pessoas para as alteracdes no estilo de

vida causadas pela terapéutica (OE, 2009).

E muito importante educar os doentes acerca das suas doengas cronicas, beneficios do

tratamento e complicacOes associadas a ndo-adesdo. A educacdo € necessaria para a
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autogestdo, uma vez que a maioria dos cuidados prestados para doengas cronicas
exigem que os doentes estejam envolvidos no seu proprio autocuidado (OE, 2009).

A educacdo é uma estratégia importante para melhorar a adesdo, mas os doentes nédo
precisam so de ser informados como também de ser motivados e encorajados a aderir ao

tratamento e aos objetivos relacionados com o estilo de vida (OE, 2009).

E necessaria uma abordagem multidisciplinar para tratar as doencas crénicas e melhorar
a adesdo. A familia, a comunidade e as organizacGes de doentes sdo parceiros-chave na
promocdo da adesdo. Precisam de ser envolvidos de forma ativa no plano de cuidados e

nos resultados esperados dos cuidados (OE, 2009).

A melhoria da adesdo ira exigir a cooperagdo continua entre os profissionais de salde,
investigadores, responsaveis pelas politicas, familias e, mais importante que tudo, o
doente (OE, 2009).

2.3. 0 CUIDADO DE ENFERMAGEM NA GESTAO DA DM 2

Recorrer a uma teoria de enfermagem na préatica diaria € fundamental, e de extrema
importancia, uma vez que apoia os enfermeiros na definicdo dos seus papéis, na
aproximacdo a realidade, e consequentemente, na adequacdo e qualidade do
desempenho profissional, ndo esquecendo também a importancia que tem a nivel da
producdo de conhecimento. As teorias de enfermagem representam um dos elementos
que compdem a linguagem especifica, objetivando a consolidacdo da enfermagem como

ciéncia e arte na area da satde (Alcéantara, Guedes-Silva, Freiberger & Coelho, 2011).

Ao longo doa anos, o conceito de enfermagem tem sofrido alguma evolucao, decorrente
dos conhecimentos que tém surgido na multiplicidade de teorias. No entanto, estas
apresentam em comum, o facto de serem integradoras de quatro conceitos: ser humano,

salde, meio ambiente e enfermagem (Alcantara, et al., 2011).

Relativamente a enfermagem, a teoria € um conjunto de conceitos relacionados com a
realidade dos cuidados, dos seus fendmenos e da relacéo entre eles. As teorias servem

para descrever, explicar, diagnosticar e prescrever medidas para a pratica de cuidados,
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baseada em dados cientificos, (Piccoli, Nunes, Tramontina, Oliveira, Santos & Amante,
2015).

Meleis (2010) define que a enfermagem é a profissdo que tem maior contacto com quem
é afetado pela transicdo e o seu foco é o desenvolvimento, promocéo e recuperacao dos
individuos. A enfermagem ¢, ainda, o agente que facilita a gestdo da transi¢do e
contribui para a manutengdo e promocdo da saude. O foco da enfermagem deve refletir
a préatica, deve basear-se nas experiéncias de saude. A enfermagem € encarada como o
agente facilitador que auxilia o individuo para o alcance de melhores niveis de saude.
Esta teoria oferece uma introspecdo no que concerne as intervencGes de enfermagem,
uma vez que esta se realiza através de um plano de cuidados individualizado, que
pretende prestar melhores cuidados ao doente, a sua familia e a comunidade em que o
utente se insere. Para que isto seja possivel, é fundamental que o utente seja encarado

enquanto ser holistico que é.

O ciclo de vida individual acontece dentro do ciclo de vida familiar, contexto primario
do desenvolvimento humano. Esta perspetiva aponta para a compreensao dos problemas
que as pessoas desenvolvem a medida que se movimentam juntas na vida quotidiana.
Este movimento é mudanca, processo, resultado, direcdo dos padrbes vitais
fundamentais do ser humano (Meleis, 2010).

Esta mudanca que ocorre a nivel individual e familiar chama-se transicao.

A transi¢do € como que “uma passagem ou movimento de um estado, condi¢do ou lugar
para 0 outro”, tem conotagdo com o0 tempo e com 0 movimento. A vida em si pode ser
considerada uma transi¢cdo. O complexo ciclo vital encontra-se em constantes mudancas
e com eventos marcantes: casamento, nascimentos, educacao dos filhos, saida dos filhos

do lar, reforma e morte (Meleis, 2010).

A transicdo representa mudancas, muitas vezes dramaticas, em que se espera que sejam
desenvolvidas novas perspetivas, reflexdo e criatividade para a realidade presente,

conduzindo a uma revisdo na mentalidade e nos valores sociais (Zagonel, 1999).
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E nos pontos de transicdo de um estagio para outro processo de desenvolvimento
familiar que ocorrem os grandes geradores de stress, principalmente nos momentos de

grande instabilidade, insegurancas e ruturas do ciclo vital.

Os momentos de grande instabilidade que causam stress e a necessidade de uma
transicdo bem sucedida sdo os pontos chave do modelo tedérico de enfermagem, as
transicdes apontadas por Meleis. Este modelo considera que cada individuo, ao longo da
sua vida, pode estar suscetivel a vivenciar quatro tipos de transicdes: desenvolvimentais,
situacionais, saude/doenca e organizacionais. O diagnostico de diabetes tipo 2 pode
enquadrar-se enquanto transi¢cdo na dicotomia saude/doenca. A transi¢do salde/doenca
estd relacionada com mudangas abruptas de papel que resultam da passagem de um
estado de bem-estar para um estado agudo de doenca, de um estado de bem-estar para
outro de doenca crénica ou da cronicidade para um novo bem-estar que envolve a
cronicidade (Meleis, 2010).

Os cuidados de enfermagem sdo o nucleo de acdo dos enfermeiros, sendo 0 processo
facilitador para transicbes bem -sucedidas, as quais se caracterizam por bem-estar

emocional, dominio e bem-estar relacional.

Os cuidados de enfermagem tém tido uma grande evolucdo nos seus diferentes niveis
aos longos dos anos. O conceito de ser bom enfermeiro é muito mais do que ter uma
exceléncia técnica e conhecimentos cientificos. Hoje, sabe-se que o envolvimento com
as necessidades humanas e espirituais € essencial para que os cuidados de enfermagem
sejam 0 mais completos possivel. Julga-se que cuidar do corpo ndo exclui os cuidados
com a alma (Zagonel, 1999).

Na prestacdo de cuidados, o enfermeiro visa harmonizar e equilibrar entre si todas as
dimensGes do ser humano, atuando ndo s6 no corpo fisico mas também nas energias
mais subtis que formam o seu corpo. Deste modo torna-se imprescindivel basear a
pratica clinica em modelos tedricos com enfoque na qualidade dos cuidados, por forma

a prestar cuidados humanizados (Rodrigues & Pereira, 2011).

No caso de doencas cronicas, como a diabetes mellitus, a necessidade dos cuidados
relativos ao tratamento, controle da doenga, dificuldades sociais e familiares

encontradas, séo de dificil aceitacdo para a pessoa e sua familia. Terdo que adaptar-se a
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varias mudancas na sua maneira de viver, exigidas pela nova condi¢do de satde, o que
pode levar a uma desorganizacgdo da estrutura familiar, pois todos devem ser envolvidos

no cuidado, ajudando a orientar, estimulando e controlando novos habitos saudaveis.

Os cuidados a uma pessoa com doenga crénica devem contemplar ndo apenas
conhecimentos acerca das alteraces fisicas e psiquicas. Todos os profissionais da
equipa de saude, em particular os enfermeiros, devem reconhecer ndo sé estes mas
também outros aspetos, partilhar os conhecimentos e tracar em parceria com 0 utente

caminhos para um viver mais saudavel (Dornelles, 2013).

O foco de atencdo do sistema de salde deve centrar-se no cidaddo, perspetivando-o
como alguém livre com capacidades e habilidades de lideranga no seu processo de vida
e de satde. Hammerschmidt & Lenardt (2010, p. 363, citado em Cunha, 2014) advogam
mesmo que o empoderamento da pessoa com diabetes € entendido como uma tecnologia
educacional inovadora, pois permite a aprendizagem dialdgica e o desenvolvimento de
consciéncia critica na qual a pessoa com diabetes encontra sentido para um modo de
viver saudavel préprio/ autbnomo e personalizado. Assim, a capacitacdo resultara da
colaboracdo entre o profissional de salde e a pessoa com diabetes, perspetivando a
construcdo e reconstrucdo do conhecimento por parte desta, acerca da doenca e suas
consequéncias, de forma a poder tomar decisfes informadas sobre 0 seu autocuidado.
Trata-se, pois, de um processo educativo, relacional e progressista, que valoriza a
experiéncia das vivéncias, 0 modo e o contexto de vida, transformando a pessoa hum ser
critico e agente da mudanca da sua propria realidade, constituindo-se como cidaddo e
protagonista da sua vida (Hammerschmidt & Lenard, 2010, citado em Cunha, 2014).

Inerente a uma transicdo bem-sucedida perante um diagnostico de diabetes esta a adeséo

ao autocuidado, consistente com a adoc¢do de comportamentos saudaveis.
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3. INDICADORES DE RESULTADOS COM A DIABETES

Sendo a diabetes mellitus tipo 2 uma doenca essencialmente de autogestdo é central que
a pessoa com diabetes desenvolva comportamentos de autocuidado promotores da
melhoria dos seus resultados. Sendo o autocuidado o pilar para o alcance dos resultados
desejaveis, € de ressalvar o contributo da educacéo terapéutica para a autogestdo (ADA,
2013).

E fundamental que o sistema se organize de forma a promover o autocuidado. Este é
definido como as agdes iniciadas e realizadas por individuos a fim de manter a sua vida,
salde e bem-estar. As pessoas devem ter um papel ativo no seu plano de cuidados,
fazendo parte deste processo, tomando decis@es, identificando as suas necessidades e as
acOes a empreender para o seu plano de cuidados. Torna-se essencial para os doentes
serem 0s responsaveis pelo tratamento no domicilio, refletindo-se no controlo dos niveis
de glicose e prevencdo de complicaces agudas e cronicas, o que implica alteracdes de

comportamento diarias (Stacciarini & Pace, 2014).

Importa identificar os fatores envolvidos na adesdo ao autocuidado, incluindo-se: 0s
dados sociodemograficos do utente, o esquema terapéutico em curso, o tratamento
medicamentoso em curso, a relacdo entre o utente e o profissional de saude,
caraterizacdo da doenca e indicadores clinicos (tempo de diagnéstico, controlo
glicemico), presenca de comorbilidades, conhecimento sobre a doenga e seu tratamento
(Fariaetal., 2014).

Apresenta-se, de seguida, o autocuidado enquanto central no ambito da gestdo da
diabetes tipo 2, 0 conhecimento enquanto determinante para um adequado autocuidado,
a satisfacdo com os cuidados prestados enquanto fator promotor do autocuidado e
alguns indicadores clinicos que concorrem para a explicagdo do fendmeno da adesao ao

autocuidado.

3.1. AUTOCUIDADO
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Autocuidado significa deixar de ser passivo em relacdo aos cuidados e diretrizes
apontadas pelos profissionais de salde. Trata-se de um comportamento pessoal, que
pode influenciar a satde, porém ndo ocorre de forma isolada, mas em conjunto com
fatores ambientais, sociais, econdmicos, hereditarios e relacionados aos servi¢os da
salde (Gomides, Pace, Martins, Coelho, Gomes & Villas-Boas, 2013).

A Organizacdo Mundial da Sadde (2003) recomenda a educagdo para o autocuidado
como forma de prevenir e tratar doencas crénicas, pois ele propicia o envolvimento da
pessoa no seu tratamento e produz maior adesdo ao regime terapéutico, minimizando

complicacdes e incapacidades associadas aos problemas crénicos.

O objetivo da enfermagem € ajudar as pessoas a cuidar de si, enquanto que a promogao
da saude é definida como o processo de capacitacdo da comunidade para atuar na
melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo maior participacdo e controle deste

processo (Silva, Santos, Guerra & Tavares, 2015).

De acordo com 0s novos conceitos de condi¢des cronicas, € importante a qualidade de
vida do doente e da sua familia, destacando-se o papel do doente para a consecugéao
desse objetivo. O doente ndo é um participante passivo no tratamento; pelo contrario, é
considerado um “produtor de saude” (OMS, 2013).

O autocuidado refere-se a promocdo da satde, sendo este um principio a ser seguido
pelas pessoas saudaveis e/ou ndo, pois esta relacionado com a promocdo da satde/bem-
estar. Assim, tal atitude transforma os processos individuais e coletivos de tomada de
decisdo para viver a vida com autonomia, pois esta estimula as pessoas para
potencializar sua propria condicdo humana e preservar seu bem-estar (Silva, et al.,
2015).

Segundo a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), verséo 2
(2010, p.41), “autocuidado € definido como uma atividade executada pelo préprio:
tratar do que é necessario para se manter, manter-se operacional e lidar com as suas

necessidades individuais basicas e intimas e as atividades da vida diarias ”.
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Dentro das doencgas cronicas, a diabetes mellitus destaca-se pela sua alta prevaléncia
mundial e seu potencial para o desenvolvimento de complica¢des cronicas e agudas,

guando ndo tratada adequadamente (Gomide et al., 2013).

Os doentes com doengas cronicas necessitam de maior apoio, ndo apenas de
intervengdes biomédicas. Necessitam de cuidado planeados e de atencdo capaz de
prever suas necessidades (OMS, 2003).

Considerando a doenca crénica como um evento stressor, a forma como ela é percebida
pela pessoa (dependendo das suas representacdes da doenca) e as estratégias que adota
face a nova situacdo de saude, influenciam os comportamentos de adesdo e,
consequentemente, o controlo da patologia, 0 que se podera refletir no seu bem-estar e
qualidade de vida (Sousa, Landeiro, Pires & Santos, 2011).

Desta forma, compreende-se que 0s aspetos inerentes a adesdo ao autocuidado,
principalmente, em situacfes de doencga crdnica, sdo de suma importancia para 0s
profissionais de salde, pois a ndo adesao é responsavel pelo aumento da probabilidade
do insucesso das terapéuticas, por complicacfes evitaveis, por aumento dos gastos com
a saude e aumento da morbilidade e mortalidade, principalmente, em pessoas idosas
(OMS, 2003). O enfermeiro surge como um importante agente facilitador da adaptacao
da pessoa a sua condi¢do de salde, visto ter uma relacdo de maior proximidade com a

pessoa (Sousa et al., 2011).

Perante o diagnostico de uma doenca crénica, como € o caso da diabetes, & sempre
muito dificil uma vez que envolve a autoimagem e autoestima. As pessoas, ao
receberem o diagndstico, passam por varios estadios: negacao, revolta, depresséo e, por
ultimo, ap6s muita luta, vem a aceitacdo. Algumas pessoas podem permanecer até ao
final das suas vidas num dos estadios iniciais da ndo aceitacdo da doenca (Klubber-
Ross, 1977, citado em Beltrame, 2012).

A diabetes mellitus &€ uma doenca cronica que necessita de mudancgas permanentes para
0 resto da vida e o0 seu tratamento exige uma terapia médica, nutricional, medicacdes
diérias, exercicio fisico programado, auto monitorizacdo das glicémias capilares,
cuidado com o corpo, educacdo permanente e modificacdo comportamental (Biral,
Cardoso, Guspan, 2005 citado em Gil, Haddad, Guariente, 2008).
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Viver com diabetes mellitus ndo é facil e a maioria dos diabéticos relata ser a
alimentacdo o item do tratamento de maior dificuldade. Alguns ainda citam o facto de
tomar medicacdo diariamente e a pratica de exercicios fisicos, associada ao tratamento.
Outro fator apresentado sdo as mudancas ocorridas nas suas vidas sociais, visto que as
vezes, 0S mesmos deixam de participar em grupos que antigamente frequentavam,

devido as mudancas que o tratamento exige (Beltrame et al., 2012).

O autocuidado no que respeita a vivéncia com diabetes € um processo evolutivo de
desenvolvimento de conhecimentos e de sensibilizacdo, aprendendo a sobreviver com a
natureza complexa do diabetes num contexto social. A grande maioria dos cuidados
diérios da diabetes sdo geridos pelos doentes e / ou familias. Ha sete comportamentos de
autocuidado essenciais para as pessoas com diabetes: alimentacdo saudavel, ser
fisicamente ativo, monitorizacdo da glicémia capilar, tomar a medicacdo prescrita, boa
capacidade de resolucdo de problemas, habilidades de aquisicdo de habitos de vida
saudaveis e aquisicdo de comportamentos de reducédo de risco (ADA, 2012).

As atividades de autocuidado na diabetes sdo comportamentos assumidos pela pessoa
com diabetes, a fim de gerir com sucesso a doenca individualmente. A todos estes sete
comportamentos corresponde um bom controlo glicémico, reducdo de complicacGes e
melhoria na qualidade de vida. E importante ainda salientar que a adesdo ao
autocuidado ndo abrange unicamente realizar as atividades descritas, mas também as
inter-relacdes entre elas. O autocuidado exige que o doente realize muitas modificacfes
dietéticas e de estilo de vida, suplementados com o papel de apoio de profissionais de
salde para a manutencdo de um nivel mais elevado de autoconfianca, que leva a uma

mudanca de comportamento bem sucedida (Shrivastava & Ramasamy, 2013).

As implicacdes da ndo-adesdo sdo significativas, incluindo o aumento da morbilidade e
mortalidade, reducdo da qualidade de vida e insatisfacdo dos clientes. Os individuos, as
familias e os prestadores de cuidados tém frustracGes e aborrecimentos com a nao-

adesdo (Ordem dos enfermeiros, 2009).

Neste ambito, torna-se fundamental que os profissionais de salde eduguem os doentes
sobre adesdo ao autocuidado de forma a que estes desenvolvam atitudes e habilidades
necessarias para gerir de forma adequada no controle da sua doenca (Cunha, Andre,
Granado, Albuquerque & Madureira, 2015).
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3.2. CONHECIMENTOS

Perante o diagnostico da DM2 o doente tem necessidade de aprender determinadas
competéncias que lhe permitam lidar diariamente com os sintomas e limitagdes que

desta doenga possam surgir.

O conhecimento que a pessoa com diabetes apresenta afeta a sua competéncia para
desenvolver um apropriado autocuidado, o nivel de conhecimentos tem sido associado
com a adogdo de comportamentos de autocuidado e com o alcance de resultados
adequados (Jackson, Adibe, Okonta & Ukwe, 2014).

A educacao para a saude, intervencdo de cariz preventivo, € um meio privilegiado para
0 aumento de conhecimentos (Grilo, Sousa & Mcintyre, 2008). Adicionalmente, a
partilha de informacdo é considerada um aspeto basico para que a pessoa tome decisdes
conscientes e autbnomas acerca da sua satde (Lourenco, 2013).

Estratégias com foco na educacdo em saude, atreladas a valorizacdo dos saberes das
pessoas sobre as doencas crénicas e seu tratamento, sdo fundamentais nas praticas dos
profissionais de salde (Alves, Aradjo, Nascimento, Ribeiro, Rebougas, Santos &
Oliveira, 2016).

O sucesso do tratamento da DM2 envolve inimeros fatores, que promovem a adesao ao
autocuidado, sendo um deles a educacdo em saude que, quando realizada de forma
adequada, promove a consciencializagdo do doente e favorece a adesdo ao regime
terapéutico (Machado, Gomes, Carlos & Marinho, 2013).

O processo de educacdo em saude deve ser realizado com uma metodologia que
englobe: palestras, participacdo em grupos, distribuicdo de panfletos explicativos e
videos especificos sobre a doenca. Para tal, € imprescindivel que o profissional utilize
uma linguagem adequada. O processo de educacdo ao doente diabético deve ser
individualizado, devendo ter em conta as caracteristicas pessoais, as condi¢des
socioeconémicas, o apoio familiar, atendimento individual, para além da participacao
em grupos. A participagdo em grupos de apoio influéncia diretamente a aquisi¢do de
conhecimentos acerca da DM2 (Machado, et al., 2013).
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E ainda de grande importancia que a educacio em salide ao doente com DM2 seja um
processo continuo, de modo a promover a motivagdo entre os doentes bem como 0s
consciencialize das possiveis complicacBes geradas por um tratamento inadequado,
(Machado, et al., 2013).

Outro aspeto a ter em conta esta relacionado com as crencas, que podem influenciar o
comportamento de saude de forma errnea, pois conduzem a alteragbes no
comportamento de salde, baseadas em ideias subjetivas, que podem ter implicacdes
negativas na saude. E fundamental que o profissional de satde identifique essas crencas

com o objetivo de aumentar os conhecimentos do doente (Lourengo, 2013).

A educacdo do doente acaba por ser o pré-requisito fundamental para o autocuidado da
DM. A forma como os doentes sdo preparados para o autocuidado reflete-se diretamente

no tratamento e prevencao de complicac6es (Lourenco, 2013).

A educacdo da pessoa com DM acaba por ser um processo de capacitacdo do doente
para que este saiba lidar diariamente com a sua doencga. Os doentes sujeitos a programas
de educacao terapéutica, com melhores niveis de conhecimentos, apresentam melhorias
significativas no autocuidado com a diabetes, levando a maior qualidade de vida do

doente e a uma reducdo significativa de gastos em saude (Lourenco, 2013).

3.3. SATISFACAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

A avaliacdo da satisfacdo € uma medida de resultado importante e como referenciado
anteriormente, pode afetar a adesdo ao autocuidado. Existem varios estudos que
referem, que quanto maior a satisfacdo com os cuidados prestados, maior a adeséo ao

autocuidado (Mota, Araujo, Trigueiros, Leuchner & Sousa, 2014).

Apesar da satisfagdo dos utentes ser considerada uma varidvel de dificil
operacionalizacdo, por ser multidimensional e subjetiva, tem existido esforco em
sistematizar as dimensfes que abrangem este conceito. As dimensbes do conceito
satisfacdo podem ser agrupadas em fatores inerentes aos servicos de saude e fatores
inerentes ao utente. Os fatores inerentes aos servicos de saude, também designados por

dimensdes da satisfacdo, sdo: aspetos técnicos, aspetos interpessoais, acessibilidade,
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disponibilidade, continuidade de cuidados, aspetos financeiros, resultado dos cuidados,
e carateristicas fisicas do ambiente. Os principais fatores inerentes ao utente sdo o
estado de salde, carateristicas socioecondémicas e demograficas e as suas expectativas
(Mota et al., 2014).

Conhecer a satisfagdo dos utentes relativamente aos cuidados de saude é fundamental,
pois as necessidades e expectativas destes estdo em constante transformacgéo (Mendes,
Mantovani, Gemito & Lopes, 2013).

O utente tem um papel importante na organizacdo dos servicos pois, através da
avaliacdo da sua satisfacdo, relativamente aos mesmos, podem ser adotadas novas
estratégias ou modificarem-se as existentes, por forma a melhorar a qualidade dos
cuidados prestados (Mendes et al., 2013).

Entende-se por satisfacdo do utente o conjunto variado de reacdes face a experiéncia
dos cuidados de salde. A satisfagdo é um conceito de natureza eminentemente
subjetiva, em que os fatores psicossociais (expectativas, desejos, vulnerabilidade,
desigualdades e desconhecimento de direitos) tém adquirido relevancia (Mendes et al.,
2013).

Vaérios sdo os autores (Kerber et al., 2010, Medeiros et al., 2010) que referem que a
qualidade dos cuidados prestados nos servicos de saude estd diretamente ligada a
satisfacdo dos utentes (Mendes et al., 2013).

A gqualidade dos cuidados de saude esta relacionada com a qualidade da interacdo entre

o profissional de salde e os utentes (Sousa, Martins, & Pereira, 2015).

A satisfacdo dos utentes com o atendimento pode contribuir para a melhoria da sua
qualidade de vida pois parece promover a adesdo ao tratamento e a continuidade na
utilizagcdo dos servicos. Neste sentido, os utentes devem ser ouvidos e convidados a
participar nas decisdes inerentes a sua saude, vendo reconhecidos os seus direitos e
deveres, pois a sua satisfagdo concorre para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados (Sousa et al., 2015).

A interagdo terapéutica é outro aspeto mencionado como muito relevante para a

producdo de ganhos em salde. A natureza da qualidade e intensidade da interacdo do
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cliente com o enfermeiro € um aspeto decisivo para o0 sucesso das transi¢cdes (Meleis,
2010).

A forma como os enfermeiros transmitem a informacdo, as estratégias utilizadas, a
capacidade de negociacdo e os reforgos positivos, sdo primordiais para que se estabeleca
uma relacdo de confianca. Assim sendo, torna-se fundamental investir no
desenvolvimento de competéncias para negociar com o cliente. A verdade é que o
enfoque na doenca, e ndo na pessoa que tem a doenca, tem limitado o desenvolvimento

de uma relacao terapéutica (Sousa et al., 2015).

No estudo realizado por Kneck et al., somos elucidados de que quando os cuidados sdo
acessiveis e sensiveis as necessidades das pessoas com diabetes, estas identificam os
profissionais como pessoas chave, particularmente na fase inicial da sua vida com a
doenca (Cardoso, Queirds & Ribeiro, 2015).

Contudo, também na fase inicial da doenca, a informacdo e a forma como € facultada
pelos profissionais de salde pode determinar o processo de vinculacdo, arriscando o
compromisso firmado entre ambos e a adesdo ao regime terapéutico. Os participantes do
estudo de Bums et al. expressaram um sentimento geral de preparacdo inadequada para
0 autocuidado, uma vez que a educagdo sobre a diabetes ocorreu no momento do
diagndstico na forma de panfletos e instrucdes para abdicar de certos alimentos, mas
ndo foram dadas instrucbes sobre como o fazer. Sentiram que os profissionais de salde

ndo tiveram tempo para conversar com eles sobre a sua diabetes (Cardoso et al., 2015).

Desta forma, os profissionais de saide podem fortalecer a motivacao para o autocuidado
das pessoas com diabetes melhorando a expectativa de ser capaz de realizar os cuidados
necessarios com a doenca e pela provisao de uma abordagem empatica, apoio pratico e

suporte de grupo continuado (Cardoso et al., 2015).

Mal-entendidos sobre a doenca e tratamento sdo comuns e numerosos, apesar dos
exames regulares e bom acesso aos cuidados. No estudo realizado por Polzer, os
participantes aderiram aos regimes prescritos, mas ndo sabiam porque tinham que
realizar muitas rotinas ou como poderiam beneficiar delas. Por isso, as intervencoes

centradas na pessoa podem facilitar a autogestdo. Também a relacdo espiritual com o
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seu prestador de cuidados foi considerada importante pelos participantes para os ajudar
a controlar a diabetes (Cardoso et al., 2015).

Os enfermeiros possuem competéncias interpessoais, conhecimentos, habilidades e
capacidades para interagir com o doente, aceitando os seus problemas, crencas e
desejos, promovendo a adesdo ao regime terapéutico. Existem estratégias que devem ser
utilizadas para uma adesdo mais efetiva, sendo para isso fundamental que os
enfermeiros desenvolvam um olhar mais amplo acerca do plano terapéutico definido.
Devem contemplar aspetos envolvidos em fatores culturais e colaborar nas mudancas
dos habitos de vida ndo saudaveis e dos costumes e crencas erroneas sobre a doenca e
tratamento (Rodrigues, Lima & Santos, 2015).

O enfermeiro tem o seu papel voltado para a educacdo em salde, caracterizando-se este
cuidado de caracter mais personalizado e aprofundado pela avaliagdo das necessidades
de bem-estar e de concretizacdo das mesmas e do autocuidado da pessoa com diabetes.
O papel do enfermeiro passou de simples orientador para o papel de favorecer e
consciencializar os sujeitos sobre o seu modo de viver e as implicacBes das suas
escolhas para a saude. Neste contexto, o enfermeiro deve desenvolver a sua profisséo
com uma visao holistica, com compromisso e responsabilidade para com o ser humano
(Rodrigues et al., 2015).

A adesdo ao autocuidado é um fator importantissimo para a melhoria da qualidade de
vida. Como complemento ao tratamento, a familia tem um papel significativo na vida de
uma pessoa com diabetes, pois deve apoiar e incentivar o paciente para melhor adesao
ao tratamento e mudancas de habitos na sua rotina (Rodrigues et al., 2015).

Os enfermeiros tém a missao de desenvolver estratégias como atividades educativas que
capacitem o doente para a adesdo ao tratamento, para mudar o seu estilo de vida,
sensibiliza-lo sobre a patologia, para desenvolver melhor o autocuidado com sua salde
(Rodrigues et al., 2015).

A avaliacdo da satisfacdo, como indicador da qualidade da prestacdo de cuidados de
salde, é muito Gtil na comparacdo de diferentes programas ou sistemas de saude e na

identificacdo de aspetos que necessitam de melhorias (Mota et al., 2014).
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3.4. STATUS DE SAUDE

A adocdo de comportamentos de autocuidado na diabetes é afetada pela presenca de
outras comorbilidades e por fatores relacionados com o status e controlo da propria
doencga (Faria et al., 2014).

Quanto aos indicadores que permitem avaliar a concretizacao e efetividade dos cuidados
focados no autocuidado da pessoa com diabetes, Eigenmann e Colagiuri (2007) num
consenso nacional (Austrdlia) incluem como resultados clinicos de relevo a

HbAlc,Tensdo arterial (TA) e indice de massa corporal (IMC).

A hemoglobina glicada idealmente deve ser inferior a 7% (IDF, 2012), uma vez que é
com valores superiores a estes que as complicacdes da diabetes tendem a surgir. A
HbAlc é uma medida fundamental na monitorizacdo do plano terapéutico e um dado de
relevo aquando da tomada de decisBes sobre a gestdo deste plano. O valor da HbAlc é
um preditor das complicacdes da diabetes e a qualidade do controlo metabolico pode ser
avaliada pela HbAlc (Landgraf, 2006).

O valor da hemoglobina glicada facilita a interpretacdo relacionada com o controle e
monitorizacdo da diabetes, juntamente com o risco de surgirem complicagdes cronicas.
A hipertensao arterial é identificada na maioria das pessoas com DM2. A combinacao
da hipertensdo arterial e diabetes € grave porque aumenta o risco de eventos
cerebrovasculares e doencas arteriais corondarias. A incidéncia de hipertensdo em
pessoas com DM2 aumenta com a idade, sendo que o idoso diabético apresenta mais
hipertensao arterial sistémica que idosos nao diabéticos (Pinho et al.,2015).

O excesso de peso € um dos fatores de risco de complicacdes da diabetes passivel de ser
modificavel (Virginia, 2013).

A avaliacdo da pessoa com diabetes deve incluir o célculo do indice de massa corporal e
do perimetro abdominal para avaliacdo da obesidade abdominal, uma vez que 0 excesso
de gordura abdominal € um forte preditor independente de comorbilidades metabolicas
(Cheng & Lau, 2013).
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O status de saude da pessoa com DM2 é relevante na pratica diaria dos cuidados de
salde, uma vez que, regularmente monitorizados e avaliados, permitem reduzir

complicacdes.
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4. METODOLOGIA

Os capitulos que se seguem irdo abordar os objetivos e questdes de investigacdo, o tipo
de estudo, as hipéteses, populacdo e amostra, instrumentos de colheita de dados,

questdes éticas e tratamento e anélise de dados.

4.1.0BJECTIVOS E QUESTOES DE INVESTIGACAO

A diabetes é hoje um problema de satde publica, pela elevada incidéncia e prevaléncia

que apresenta.

A diabetes exige do doente e dos profissionais de salde uma atencdo constante e
cuidados diarios, uma vez que o modo como lidam com a doenca é determinante da
qualidade de vida. A necessidade do tratamento permanente impde ao doente a
capacidade de gerir os seus problemas e ao enfermeiro acompanhamento dos resultados

dessa gestdo (Tanqueiro, 2013).

A importancia deste estudo verifica-se na possibilidade de, através do conhecimento
profundo do estado de saude da amostra em estudo, existir a possibilidade de tracar
estratégias ou desenvolver programas de educacdo continuada voltados para o cuidado
holistico a pessoa com DM2, visando desenvolver uma qualidade de vida satisfatoria,

através de orientacGes com apoio de equipas multidisciplinares e prevenir complicacdes.

Apos a reflexdo aquando da elaboracdo da contextualizacdo da teméatica em estudo e da
revisdo da literatura exposta no capitulo do enquadramento tedrico, emergiram as
seguintes questfes de investigacdo, as quais se pretende dar resposta neste estudo: Qual
o nivel de adesdo aos diferentes comportamentos de autocuidado na DM2? Qual o nivel
de conhecimentos acerca da DM2 que a amostra apresenta? Qual o nivel de satisfacdo
que a amostra apresenta relativamente aos cuidados de enfermagem? Quais as
caracteristicas sociodemograficas que a amostra apresenta? Qual a caraterizacdo da

DM2 na amostra em estudo? quais as dimensdes do autocuidado a que as pessoas com
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DM2 aderem? A satisfagdo com os cuidados de enfermagem esté relacionada com a
adesdo ao regime terapéutico? As varidveis sociodemogréficas da amostra estdo
relacionadas com a adesdo ao autocuidado? A adesdo ao autocuidado encontra-se
relacionada com os conhecimentos da pessoa com DM2? A adesdo ao autocuidado esta
relacionada com a HbA1c? Neste ambito, foram definidos os seguintes objetivos para

este estudo:

e Auvaliar o nivel de autocuidado com a diabetes da pessoa com DMZ2;

e Auvaliar o nivel de conhecimentos sobre a diabetes da pessoa com DM2;

e Identificar o nivel de satisfacdo da pessoa com DM2 com os cuidados de

Enfermagem;

e Relacionar a adesdo ao autocuidado com as variaveis sociodemograficas;

e Relacionar a adesdo ao autocuidado com o0s conhecimentos da pessoa com
DM2;

e Relacionar a adesdo ao autocuidado da pessoa com DM2 e a HbAlc.

4.2.TIPO DE ESTUDO

Com o intuito de ir ao encontro dos objetivos desta dissertacdo foi realizado um estudo
de caréater descritivo-correlacional que visa tracar estratégias ou desenvolver programas
de educacdo continuada, voltados para o cuidado holistico da pessoa com diabetes
mellitus, para obter uma qualidade de vida satisfatéria por forma a prevenir

complicagdes.

O estudo descritivo-correlacional tem por objetivo explorar relagbes entre variaveis e
descrevé-las (Fortin, 2009).
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Desenhos ndo experimentais sdo usados para descrever, diferenciar ou examinar
associagdes, ao invés de procurar relagdes diretas entre variaveis, grupos ou situagdes.
N&o existem tarefas aleatdrias, grupos controle, ou manipulacdo de variaveis, ja que
esse modelo utiliza apenas a observacdo. Os estudos correlacionais descritivos
descrevem varidveis e as relacbes que ocorrem naturalmente entre as mesmas, (Sousa,
Driessnack, & Mendes, 2007).

4.3.HIPOTESES

Com base nas questdes de investigacdo e nos objetivos deste estudo, definiram-se as

seguintes hipoteses de investigacao:

H 1 — Existe relacdo entre a idade e a adeséo ao autocuidado;

e H 2 - Existe relacdo entre 0 sexo e a adesédo ao autocuidado;

e H 3 - Existe relacdo entre as habilitacdes literarias e a adesdo ao

autocuidado;

e H 4 - Existe relacdo entre a satisfacdo com os cuidados de enfermagem e a

adesdo ao autocuidado;

e H 5 — Existe relacdo entre a adesdo ao autocuidado e a hemoglobina

glicada.

As hipoteses pressupdem a existéncia de relagdes simples entre os termos e conceitos
técnicos do investigador, as operacdes de investigacdo, as descobertas e as conclusdes

da investigagéo (Coutinho, 2014).

4.4.POPULACAO E AMOSTRA
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O presente estudo decorreu no agrupamento de centros de sadde (ACeS) Pinhal Litoral,
em unidades de cuidados de salde personalizados e em unidades de satde familiares.

A colheita de dados decorreu entre novembro de 2015 e fevereiro de 2016, sendo a

populacgéo alvo constituida por pessoas com DMZ2.

A amostra foi selecionada a partir da populacdo de pessoas com DM2 que frequentam a
consulta de diabetes (consulta de enfermagem e consulta médica) e que consentiram

livremente participar no estudo.

Foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: Ter o diagnostico de DM2;
Frequentar a consulta de diabetes; Falar e compreender portugués; Ter mais de 18 anos
de idade; Apresentar capacidade cognitiva para responder ao questionario; Consentir de
forma livre e esclarecida a participacdo no estudo através da assinatura do

consentimento informado.

A amostra selecionada foi amostra ndo probabilistica por conveniéncia (Guimaraes,
2008).

4.5.INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS

O uso dos instrumentos de mensuracdo em forma de escalas e testes validados
nacionalmente e internacionalmente é defendido por possibilitar a colheita sistematica
dos dados e avaliacdo quantitativa dos fendmenos, viabilizando, ainda, a correlacdo das
suas variaveis através de testes estatisticos (Feitosa, Soares, Beleza, Silva, & Leite,
2015).

O questionario tem por objetivo recolher informacdo factual sobre acontecimentos ou
situacOes conhecidas, sobre atitudes, crencas, conhecimentos, sentimentos e opinides
(Fortin, 2009).

A diabetes é uma doenca que requer cuidados diérios de autogestdo, razdo pela qual,
neste estudo pretendeu-se mensurar o autocuidado, os conhecimentos acerca da diabetes
e avaliar o grau de satisfacdo com os cuidados de enfermagem, relacionando-0s com 0s

dados sociodemograficos.
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Como método de colheita de dados, as escalas/testes podem ser utilizadas na forma de
formulérios ou questionarios. Os questionarios sdo constituidos por um conjunto de
questdes, sistematicamente articuladas, que se destinam a levantar informacdes por
parte dos sujeitos da pesquisa, sem necessidade da presenca do pesquisador (Feitosa et
al., 2015).

O questionério de colheita de dados foi aplicado por entrevista, pelo facto da grande
maioria da populacdo estudada apresentar baixas habilitacdes literarias, apresentando

dificuldades no preenchimento e leitura deste documento.

Esta opcéo € considerada valida, uma vez que Fortin (2009) refere que os questionarios
podem ser preenchidos pelo assistente de investigacdo na presenca do participante,

denominando-se de questionario-entrevista.

Para colher os dados, o investigador podera utilizar um questionario ja existente ou criar
0 seu proprio questionario. Na generalidade das vezes, o investigador utiliza
questionarios ja testados, o que é vantajoso na medida em que permitem a comparagao

dos resultados obtidos com os que ja foram publicados (Fortin, 2009).

O instrumento de colheita de dados aplicado foi um questionario constituido pelas

seguintes areas:

¢ Informacdo demogréafica e status de salde da pessoa com DM2;

e Escala de atividades de autocuidado com a diabetes;

e Questionario de conhecimentos sobre a diabetes;

e Satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem no Centro de
Saude.

e Informacgédo demografica e de situacéo atual de saude;

A caracterizagdo dos dados sociodemogréficos e clinicos é comtemplada com 18

questdes que pretendem caracterizar a pessoa relativamente a: idade, género, estado
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civil, situacdo profissional, situacdo financeira, anos de diagnostico de DM2, tipo de
tratamento instituido, existéncia de complica¢bes (agudas ou cronicas), recurso a
servico de urgéncia, avaliacdo de risco cardiovascular, presenca de comorbilidades e
outros indicadores relevantes (peso, altura, perimetro abdominal, hemoglobina glicada e

tensdo arterial).

Relativamente aos indicadores da situacdo clinica (peso, altura, perimetro abdominal,
hemoglobina glicada e tensdo arterial), estes foram colhidos por entrevista e através do

guia do diabético.

4.5.1 Atividades de Auto-Cuidado com a Diabetes

A adesdo a comportamentos de procura de saude é um importante indicador da
efetividade dos sistemas de saude. A utilizacdo de escalas previamente utilizadas e
validadas permite a comparacdo de resultados em populacGes diferentes (Bastos,
Severo, & Lopes, 2007).

A escala Summary of Diabetes Self-Care Activities — SDSCA ¢é apontada como o
instrumento mais utilizado para medir autocuidado com a diabetes em adultos. Esta
mede indiretamente a adesdo, atraves dos niveis de autocuidado, ndo avaliando a

concordancia com o regime prescrito (Bastos et al., 2007).

Esta escala foi traduzida e validada para a populacdo portuguesa em 2004 por Bastos. A
escala original intitula-se Summary of Diabetes Self-Care Activities de Glasgow,

Toobert e Hampson (Bastos et al., 2007).

Esta escala é constituida por 24 itens, agrupados em 7 dimensdes: alimentagdo geral,
alimentacdo especifica, atividade fisica, medicagdo, monitorizacdo da glicémia,

cuidados com os pés e habitos tabagicos (Bastos et al., 2007).

A mensuragdo é parametrizada em dias da semana, numa escala de 0 a 7, que
corresponde aos comportamentos adotados nos ultimos 7 dias, sendo que zero
corresponde ao comportamento menos favoravel e sete ao mais favoravel, com excecédo

nos itens alimentagdo especifica e nos habitos tabagicos. O score de cada item oscila
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entre 0 a 7, formando-se o score por fator da média do nimero de dias dos itens que o
constituem. O nivel de adesdo, por area, de autocuidado é obtido pela soma dos itens de

cada fator e dividido pelo nimero de itens (Bastos et al., 2007).

4.5.2. Questionério de conhecimentos sobre a diabetes

O questionario de conhecimentos sobre a diabetes foi desenvolvido por Garcia,
Villagomez, Brown, Kouzekanani e Hanis em 2001, na altura denominado de: Diabetes
Knowledge Questionnaire em 2001. No momento em que foi desenvolvido era
composto por 60 itens, tendo mais tarde, numa traducdo e validacdo para lingua
espanhola sendo reduzido a 24 itens e foi essa versdo reduzida que foi traduzida e

validada para a lingua portuguesa em 2004 por Bastos.

Este questionario aborda questBes relacionadas com: conhecimentos gerais sobre a
diabetes, como a causa, produgdo de insulina e hiperglicemia; duracdo da doenca e
tendéncia para a hereditariedade; aspetos relacionados com o regime terapéutico e seus
efeitos no controlo glicémico, falsos conceitos, consequéncias e sintomatologia de hipo

e hiperglicemia (Bastos, 2004).

No que respeita a andlise dos dados, o questionario foi codificado em respostas certas

(1) e respostas erradas e nao sabe (0).

4.5.3. Satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem no centro de

saude

O questionario Satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem no centro de
satde foi construido e validado para a populacdo portuguesa por Ribeiro, em 2005. Este
questionério foi desenvolvido com o objetivo de avaliar a satisfagdo dos utentes com os
cuidados de enfermagem em contexto de centros de saude. E fundamental que, no
decorrer da prestacdo de cuidados, os enfermeiros tenham sempre presente as
necessidades e expectativas dos utentes a quem prestam cuidados para que, dessa forma,

vao ao encontro das expectativas do utente (Ribeiro, 2005).
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Este instrumento € constituido por 27 questdes que pretendem apreciar o grau de
satisfacdo do utente e da frequéncia, reportada por este, com que ocorre determinada

atividade por parte dos enfermeiros (Ribeiro, 2005).

Esta escala avalia 6 dimensdes: qualidade na assisténcia, individualizacdo da
informacdo, envolvimento do utente, informacdo dos recursos, formalizacdo de

informacdo e promocao do elo de ligacdo (Ribeiro, 2005).

A escala encontra-se graduada de 0 a 3, sendo que O corresponde a sem opinido e 3 ao
melhor nivel de satisfacdo. Nas questdes relativas a satisfacdo as respostas variam entre:
satisfeito, nem satisfeito/nem insatisfeito e insatisfeito, a que, numericamente,
corresponde respetivamente: 1, 2 e 3, existindo ainda a opc¢do: ndo se aplica/sem opini&o

e numericamente (4) (Ribeiro, 2005).

Conforme Ribeiro (2005), a escala divide-se nas seguintes dimensfes: Qualidade na
assisténcia - reflete a forma como os enfermeiros se relacionam com os utentes,
expressando a atitude do enfermeiro na prestacdo de cuidados num centro de salde;
individualizacdo da informacé&o: refere-se a forma como o doente perceciona 0 processo
de comunicacdo que se estabelece entre doente e enfermeiro, averiguando-se a eficacia
da comunicacdo; envolvimento do utente - pretende expressar a percecdo do utente
relativamente a integracdo no plano de cuidados, informacdo de recursos (mostra a
importancia da transmissdo de informacdo acerca dos recursos disponiveis e a forma de
como estes podem ser utilizados, promovendo a acessibilidade aos cuidados de salde);
formalizagdo da informacdo - os cuidados de enfermagem também incluem aspetos
formais como, por exemplo, facultar informacéo escrita, bem como a informacéao acerca
dos direitos e deveres do utente nos cuidados de saude; promocéo do elo de ligagdo - a
familia ou a pessoa de referéncia do doente devem ser envolvidos no processo de
cuidados, proporcionando assim um apoio maior quando este se encontra no domicilio.
Por outro lado, o enfermeiro de referéncia promove a seguranca e torna-se facilitador na

utilizacdo dos servigos de salde.

E ainda importante referir que foi solicitado aos participantes do estudo que
focalizassem as respostas a este questionario nas consultas de enfermagem e na area da

diabetes.
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4.6.QUESTOES ETICAS

Como a investigacdo na area da saude envolve seres humanos, as consideragdes éticas
devem ter relevo desde o inicio da investigacdo. A escolha do tema, o tipo de estudo, o
recrutamento dos participantes, a forma de recolher os dados e de os interpretar sao

aspetos que podem interessar a ética (Fortin, 2009).

Os cuidados com as questdes éticas no decorrer desta investigacao tiveram inicio com a
autorizacdo (N° 32543) do Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Saude do
Centro para a realizacdo do estudo, a aprovacdo da Comissdo de Etica para a Sadde,
seguindo-se um contacto direto com os responsaveis de cada local de colheita de dados,
no sentido de garantir as condi¢bes necessarias ao cumprimento dos aspetos éticos e

formais previstos.

A participacdo no estudo foi voluntaria, através de contacto direto na consulta de
enfermagem de diabetes. Os utentes foram esclarecidos e livres de decidirem se queriam
ou ndo participar, que tinham o direito de desistir a qualquer momento da aplicacdo do
questiondrio, assinando desta forma um consentimento livre e esclarecido de

participacdo no estudo.

O questionario foi aplicado num local calmo e privado em que foi também reforcada a
informac&o de que o questionario é andnimo, 0s questionarios séo identificados apenas
numericamente (humero do questionario e nimero do local de colheita de dados) e que
o0 investigador ndo pertence a equipa multidisciplinar do servico, ndo existindo partilha

de informag&o com os profissionais nem forma de estes acederem aos dados colhidos.

Foi transversal, no decorrer de todo este processo, 0 respeito pelos direitos individuais

de cada pessoa (individualidade, liberdade, seguranca, bem-estar, respeito e dignidade).

4.7. TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS

Posteriormente a aplicacdo dos questionarios, surge o tratamento dos dados recolhidos.
Esta fase foi realizada com recurso ao programa informatico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versédo 22.0.
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Neste estudo, foram utilizadas técnicas de analise descritiva, tais como: medidas de
tendéncia central (moda, mediana e média), bem como as medidas de dispersdo e

variabilidade (desvio padréo) e testes de estatistica inferencial (testes ndo paramétricos).

Antes da aplicacdo dos testes estatisticos, para a analise das hipoteses, foram verificados
0S requisitos para a utilizagdo dos testes paramétricos, nomeadamente o teste de
Kolmogorov-Smimov para a verificagdo da distribuicdo normal das varidveis.
Verificou-se que as variaveis em estudo ndo apresentavam distribuicdo normal, nem
apresentavam 0s pressupostos do Teorema do limite Central optou-se por realizar os
seguintes testes ndo paramétricos: coeficiente de correlacdo de Spearman e o teste U de
Mann-Whitney. A interpretacdo dos resultados foi elaborada com base num nivel de
significancia de 95% (p<0,05).

Foram definidas varias hipdteses, pretendendo-se verificar a existéncia de relacbes com
significado estatistico entre a adesdo ao autocuidado e as vérias varidveis que a

literatura referencia como afetando este processo.
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5. RESULTADOS

Neste capitulo, apresentam-se o0s resultados da analise dos dados colhidos nos

questionarios aos doentes com DM2.

Esta descricéo terd inicio com a caracterizacdo clinica da amostra, os dados relativos ao
autocuidado com a diabetes, conhecimentos sobre a diabetes e satisfacdo com os
cuidados de enfermagem no centro de saude. Por fim, apresenta-se a estatistica

inferencial, considerando as hipdteses formuladas.

Através do teste de Kolmogorof Smirnov, foi verificado que os dados ndo tém

distribuicdo normal, pelo que se optou pela utilizacdo de testes ndo paramétricos.

5.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

A amostra é composta por 81 participantes, sendo que 42 sdo do sexo masculino (52%)

e 39 sdo do sexo feminino (48%).

Relativamente a idade da amostra, esta varia entre 42 e 87 anos, sendo a média de
idades de 68 anos (DP=10).

No que diz respeito a situacdo profissional, a maioria dos inquiridos é reformado (74%),

16% referem ser profissionalmente ativos e 10% encontram-se desempregados.

Da amostra em estudo, 14% apresenta algumas dificuldades financeiras, 22% refere ter
uma situagdo financeira confortavel, 28% é detentora de uma situagdo financeira

problematica e 36% referem ter o suficiente para as necessidades.

Dos inquiridos, 11,1% sdo analfabetos, 53,1% referem ter o 4° ano de escolaridade e

salienta-se que 82,7% tem 4 ou menos anos que escolaridade.
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Quanto ao estado civil, a maioria dos inquiridos sdo casados (69,1%), 7,4% s&o
solteiros, 1,2% vivem em unido de facto, 6,2% encontram-se separados/divorciados e

16% séo viuvos.

5.2. CARACTERIZACAO DA DOENCA

Relativamente a caracterizacdo clinica da amostra, no que diz respeito ao tempo de
diagnostico de diabetes, verifica-se que o tempo minimo de diagnostico da doenca
corresponde a um més e meio e 0 maximo de anos de diagnostico situa-se nos 30 anos,
sendo a media de 10,2 anos (DP=8,2).

No que concerne ao tratamento farmacolégico para a doenca em estudo, 81% dos
participantes usam antidiabéticos orais, 10% insulina exclusivamente e 9% fazem

terapéutica mista (antidiabéticos orais e insulina).

Quando questionados os participantes acerca da existéncia de complicagdes decorrentes
da diabetes, 27% referiram ja ter tido complicacBes e 73% referiram nunca ter tido
qualquer tipo de complicacdes. Conforme o grafico 3, verifica-se que 17,3% referiram
ja ter tido complicacdes agudas, sendo que 14,3% referiram ter tido situacbes de

cetoacidose e 84,6 % referiram j4 ter tido situacdes de hipoglicémia.

Relativamente a existéncia de complicacBes cronicas, 11,1% dos inquiridos
confirmaram a existéncia deste tipo de complicacBes. Destes: 11,1% referiram ter
retinopatia, 11,1% referiram ter retinopatia e doenca cerebrovascular, 11,1% referiram
sofrer de nefropatia, 11,1% referiram ter doenga cerebrovascular e nefropatia, 33,3%
referiram sofrer de doenca coronaria e 22,2% referiram ter complicacBes associadas ao

pé diabético.

Da amostra inquirida, verificou-se que 6,2% tiveram necessidade de recorrer a um
servico de urgéncia ou permanecer num servico de internamento no ultimo ano devido a

diabetes.

Apurou-se que 86,4% da amostra vigia a pressao arterial com regularidade, verificando-

se que 58% apresentam os valores de tensdo arterial dentro dos parametros considerados
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normais, sendo que 77,8% da amostra refere realizar terapéutica anti-hipertensora, 21%
ndo tomam este tipo de medicacdo e 1,2% desconhece se faz este tipo de terapéutica.

No que diz respeito ao excesso de gordura no sangue verifica-se que 74,1 % apresentam

excesso, 22,2% referem nédo sofrer desta patologia e 3,7% refere ndo saber.

Quanto a realizacdo de terapéutica para combater o excesso de gordura no sangue,
76,5% referem tomar este tipo de terapéutica, 22,2% néo faz este tipo de terapéutica e

1,2% néo sabe se faz este tipo de terapéutica.

Quando questionados os participantes acerca da existéncia de outros problemas de
salde, averigua-se que 35,8% referem sofrer de outro tipo de patologias, enquanto
64,2% referem ndo sofrer de mais nenhuma patologia para além da diabetes.

De seguida, na tabela n°1 sdo apresentados os dados relativos ao perimetro abdominal, a
HbAlc, a tensdo arterial sistolica e diastdlica e, por ultimo, dados relativos ao perimetro
abdominal. Sdo apresentados os valores minimos, maximos e a média de cada

parametro avaliado na amostra em estudo.

Tabela 1 — Estatistica descritiva dos indicadores clinicos da amostra em estudo

N Minimo Maximo Média D.P.
Perimetro abdominal 81 84,0 136,0 105,1 10,8
Hemoglobina glicada 81 5,2 10,6 6,9 0,9
Tensao arterial sistolica 81 110,0 192,0 142,9 16,7
Tensao arterial diastélica 81 54,0 99,0 79,9 10,2
Indice de massa corporal 81 21,5 48,7 30,5 5,0

5.3 CONHECIMENTOS SOBRE A DIABETES

De seguida apresentam-se os resultados obtidos relativos aos conhecimentos sobre a

diabetes.

Sdo apresentados 0 nimero de respostas corretas, segue-se a percentagem das respostas
corretas bem como o0 numero e percentagem de respostas erradas ou desconhecidas

respetivamente.
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Tabela 2 — Distribuicdo da amostra segundo os conhecimentos acerca da diabetes

Nao Sabe/Resposta errada (n) — 1; Nao Sabe/Resposta errada(%) — 2 1 2 3 4
Resposta Certa (n) — 3; Resposta Certa(%) — 4

Comer muito agUcar e alimentos doces é uma causa da Diabetes. 9 [ 11172889
A causa comum da Diabetes é a falta ou resisténcia a insulina no corpo. 38| 49 |43 (531
A Diabetes ¢ causada pela dificuldade dos rins em manter a urina sem agucar. 43 | 53,1 |38 | 46,9
Os rins produzem insulina. 25130,9 | 56 | 69,1
Na Diabetes néo tratada a quantidade de aglicar no sangue, normalmente, sobe. 11| 13,6 | 70 | 86,4
Se é diabético os seus filhos tém maior risco para serem diabéticos. 251309 | 56 | 69,1
A Diabetes pode curar-se. 17| 21 |64 79
0 nivel de aglcar no sangue de 210, num teste em jejum, é muito alto. 16 | 19,8 | 65 | 80,2
A melhor maneira de avaliar a sua Diabetes é fazendo testes a urina. 24 1 29,6 | 57 | 704

0 exercicio regular aumenta a necessidade de insulina, ou outro medicamento | 21 | 25,9 | 60 | 74,1
para a Diabetes.

H& dois tipos principais de Diabetes: Tipo | ("Insulino-dependentes™) e Tipo2 | 19 | 23,5 | 62 | 76,5
("ndo insulino-dependentes™)

Uma hipoglicemia (baixa de agucar no sangue) é provocada por muita comida. 231284 |58 | 71,6

A medicacdo é mais importante que a dieta e o exercicio fisico para controlara | 34 | 42 | 47 | 58
Diabetes.

A Diabetes frequentemente provoca ma circulagdo. 211259 |60 | 74,1

Cortes e feridas cicatrizam mais lentamente nos diabéticos. 14 | 17,3 | 67 | 82,7

Os diabéticos devem ter cuidados especiais, quando cortam as unhas dos dedos | 16 | 19,8 | 65 | 80,2
dos pés.

Uma pessoa com Diabetes deve limpar uma ferida com solucdo iodada e alcool. 30| 37 | 51| 63

A maneira como prepara a sua comida é tdo importante como a comida que | 5 | 6,2 | 76 | 93,8
come.

A Diabetes pode prejudicar os rins. 17| 21 |64 | 79

A Diabetes pode provocar diminuicdo da sensibilidade das médos, dedos e pés. 18 | 22,2 |63 |77,8
Tremores e suores sdo sinais de agUcar alto no sangue. 55| 67,9 |26 | 32,1
Urinar frequentemente e sede sdo sinais de agucar baixo no sangue. 46 | 56,8 | 35 | 43,2

Meias-calcas elasticas, ou meias, apertadas ndo sdo prejudiciais para os | 25 | 30,9 | 56 | 69,1
diabéticos.

Uma dieta para diabéticos consiste, essencialmente, em comidas especiais. 44 | 54,3 | 37 | 45,7

Relativamente aos conhecimentos acerca da diabetes, podemos verificar que o item: “A
maneira como prepara a sua comida € tdo importante como a comida que come”

apresenta a maior percentagem de respostas corretas, com 93,8%. Segue-se um item
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relativo a causalidade da diabetes: “Comer muito agucar ¢ alimentos doces ¢ uma causa

da Diabetes”, que apresentou 88,9% das respostas corretas.

No que diz respeito as consequéncias desta doenca, verificou-se que 86,4 % dos
inquiridos sabe que: “Na Diabetes ndo tratada a quantidade de agucar no sangue,

normalmente, sobe.”.

Verificou-se, também, que 82.7% sabe que “Os cortes e as feridas cicatrizam mais

lentamente nos diabéticos”.

A maioria dos inquiridos (80,2%) consegue identificar que “0 nivel de actcar no sangue

de 210, num teste em jejum, ¢ muito alto.”.

A mesma percentagem dos participantes reconhece que: “Os diabéticos devem ter

cuidados especiais, quando cortam as unhas dos dedos dos pés.”.

No que concerne ao maior nimero de respostas erradas ou desconhecidas, verificamos
que diz respeito aos itens relativos aos sinais/sintomas de hipo e hiperglicemia com as
respetivas percentagens de 32,1% e 43,2%.

O terceiro item com menor percentagem de respostas corretas diz respeito a causalidade
da diabetes: “Uma dieta para diabéticos consiste essencialmente em comidas especiais”,

com apenas 45,7% de respostas corretas.

Neste questionario, verifica-se que 84% da amostra acertou em pelo menos 12 das

respostas, ou seja, acertou em 50% do teste de conhecimentos acerca da diabetes.

Os valores mais relevantes apresentam-se destacados a negrito na tabela 2.

5.4 ADESAO AO REGIME DE AUTOCUIDADO

Na tabela 3, sdo apresentados os dados relativos a adesdo ao autocuidado expressos em
dias da semana, sendo que o valor 7 corresponde ao nimero maximo de adesdo e 0 0

pior resultado possivel.

68



Esta escala é constituida por 24 itens, agrupados em 7 dimensdes: alimentacdo geral,
alimentacdo especifica, atividade fisica, medicagdo, monitorizagdo da glicémia,

cuidados com os pés e habitos tabagicos (Bastos et al., 2007).

Através da analise dos dados obtidos, podemos verificar que, relativamente ao item
alimentacdo geral, a média de adesdo situa-se em 3,5% (DP: 1,3); relativamente &
adesdo especifica verifica-se uma adesdo de 4,4% (DP: 1,0); quanto & adesdo ao
exercicio fisico verifica-se uma adesdo de 1,1% (DP:1,5), a adesdo a avaliacdo da
glicémia capilar situa-se em 2,8% (DP: 2,6) e a adeséo aos cuidados com 0s pés situa-se
em 3,4% (DP: 1,5).

Podemos verificar que de uma forma geral os participantes neste estudo apresentam um
nivel de adesdo maior no que diz respeito aos cuidados com uma alimentacao
especifica, seguindo-se a adesdo aos cuidados com a alimentacdo de uma forma geral e,
em terceiro lugar, situa-se a adesdo aos cuidados com os pés. O aspeto a que 0S

participantes menos aderem esta relacionado com o exercicio fisico.

No que concerne aos habitos tabagicos, verificou-se que 91,4% dos inquiridos ndo fuma

atualmente e, destes 67,9%, nunca fumaram. Ja ndo fumam h& dois ou mais anos 22,2%.
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Tabela 3 — Distribui¢do da amostra pela escala: Atividades de autocuidado com a

diabetes.

Itens e fatores M | DP |
Alimentacéo

Em quantos dos Gltimos SETE DIAS seguiu uma alimentagdo saudavel? 49 | 2,1
Em média, durante o dltimo més, quantos DIAS POR SEMANA seguiu um plano | 0,4 | 1,4
alimentar recomendado por algum profissional de salde?

Em quantos dos Ultimos SETE DIAS comeu entre 7-10 doses por dia de frutos e vegetais? 49 | 2,1
Em quantos dos Gltimos SETE DIAS comeu carnes vermelhas (vaca, porco, cabrito)? 29| 18
Em quantos dos Gltimos SETE DIAS comeu pdo acompanhando a refeicdo do almogo ou | 3,3 | 3,2
jantar?

Em quantos dos Gltimos SETE DIAS misturou, no acompanhamento da refeicdo, dois ou | 4,7 | 2,1
mais dos seguintes alimentos: arroz, batatas, massa, feijao?

Em quantos dos dltimos SETE DIAS consumiu mais que um copo, de qualquer tipo de | 58 | 2,5
bebida alcodlica, as principais refei¢bes?

Em quantos dos ultimos SETE DIAS consumiu qualquer tipo de bebida alcodlica, foradas | 6,1 | 2,0
refeicdes?

Em quantos dos dltimos SETE DIAS comeu alimentos doces como bolos, pasteis, | 41 | 2,5
compotas, mel, marmelada ou chocolates?

Em quantos dos Gltimos SETE DIAS adogou as suas bebidas com agucar? 43 | 32
Exercicio

Em quantos dos uUltimos SETE DIAS praticou atividade fisica durante pelo menos 30 | 1,8 | 2,6
minutos? (Minutos totais de atividade continua, inclusive andar).

Em quantos dos ultimos SETE DIAS participou numa sessdo de exercicio fisico especifico | 0,3 | 1,0
(como nadar, caminhar, andar de bicicleta) para além da atividade fisica que faz em casa ou

como parte do seu trabalho?

Teste de acUicar no sangue

Em quantos dos dltimos SETE DIAS avaliou o aglcar no sangue? 30| 27
Em quantos dos Gltimos SETE DIAS avaliou 0 aglcar no sangue, no ndmero de vezes que | 2,7 | 2,7
0 seu médico ou enfermeiro recomendou?

Cuidados com 0s pés

Em quantos dos Gltimos SETE DIAS examinou 0s seus pés? 13| 22
Em quantos dos Gltimos SETE DIAS inspecionou o interior dos seus sapatos? 15| 27
Em quantos dos Gltimos SETE DIAS lavou 0s seus pés? 59| 19
Em quantos dos ultimos SETE DIAS secou os espagos entre os dedos do pé, depoisdeos | 5,1 | 29
lavar?

Medicamentos

Em quantos dos ultimos SETE DIAS, tomou, conforme lhe foi indicado, os seus | 6,6 | 0,96
medicamentos da diabetes?

5.5. Satisfacéo dos utentes com os cuidados de enfermagem no Centro de Salude

De seguida, sdo apresentados os dados relativos a satisfacdo com os cuidados de

enfermagem no Centro de Saude (tabela n°4), sendo que o valor 3 corresponde ao grau

de satisfeito, 2 nem satisfeito nem insatisfeito, 1 ndo satisfeito e 0 sem opinido ou ndo se

aplica.
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Ao analisarmos os dados colhidos, podemos verificar que os cuidados de enfermagem
com que 0s participantes neste estudo se encontram mais satisfeitos correspondem a
qualidade da assisténcia com 97, 5% de satisfacdo (DP: 5,3), seguindo-se a
individualizacdo da informacdo com 95,6% (DP: 8,9), em terceiro lugar a promocéao do
elo de ligacdo com 75,5% (DP: 19,9), seguindo-se a informagdo acerca dos recursos
disponiveis com 67,6269% (DP: 21,2) e, por ultimo, a formalizacdo da informagdo com
60,5% (DP: 19,9).

Tabela 4 — Distribuicdo da amostra, segundo a satisfacdo com os cuidados de

enfermagem no Centro de Saude.

Questbes Média Desvio
Padrao
Relativamente & informacdo que achou necessaria para lidar com as suas 2,9 0,4

necessidades em cuidados de enfermagem, os enfermeiros forneceram-lhe toda,
alguma ou nenhuma informagédo?

Sentiu que os enfermeiros se preocuparam em fazer os ensinos que necessitava | 2,84 0,5
para lidar com as suas necessidades em cuidados de enfermagem?
Relativamente & informacdo, os enfermeiros preocupavam-se em envolver 0s seus 1,6 1,1

familiares ou as pessoas mais proximas (explicando a sua situacdo e como podiam
ajudar quando necessitava)?

Os enfermeiros preocupavam-se em transmitir-lhe informacéo sobre os servigos | 1,2 1,1
que tem a sua disposicao (ex. lares, servigos sociais...)?

Os enfermeiros preocupavam-se em transmitir-lhe informagéo sobre a forma como 2,3 0,8
pode utilizar os servicos de salde disponiveis (como e quando os deve utilizar)?

Os enfermeiros procuraram explicar-lhe as coisas de forma compreensivel? 2,9 0,3
Os enfermeiros procuraram saber se compreendeu bem e se necessario voltavam a 2,9 0,3
repetir a informagao?

Os enfermeiros preocupavam-se em dar-lhe informacédo escrita sobre os assuntos 2,4 0,9

que informam ou explicam (panfletos, livros, ou mesmo escrever em papel coisas
que sdo importantes para si)?

Os enfermeiros procuraram explicar-lhe os cuidados que lhe prestavam e porque 2,7 0,6
era necessario faze-los?
No CS, os enfermeiros preocuparam-se em informar sobre o funcionamento do CS 2,6 0,7

(horérios de atendimento, tipo de consultas, a localizacéo das salas de enfermagem,
de tratamentos, de vacinas...)?

No CS, os enfermeiros preocuparam-se em explicar-lhe quais os seus direitos e 1,3 0,6
deveres como utente do CS?

No CS, tem algum enfermeiro que esteja mais ligado a si (a quem se dirige quando 2,4 0,8
14 vai e que mostra conhecer melhor a sua situagao)?

Quando necessita, € facil contactar com os enfermeiros dos CS (para marcar | 2,77 0,7
consulta, para Ihe colocar as suas dividas)?

Os enfermeiros preocuparam-se em manter a sua privacidade quando lhe | 2,97 0,3
prestavam cuidados?

Quando os enfermeiros Ihe prestavam cuidados preocupavam-se em manter um 2,9 0,3

ambiente calmo (sem ruido, sem estar a conversar uns com os outros, mantendo-o
confortavel)?

Sentiu que os enfermeiros atenderam-no com simpatia? 2,9 0,1
Sentiu que os enfermeiros davam importancia aos seus problemas? 2,9 0,3
Acha que os enfermeiros demonstravam ter paciéncia no atendimento dos utentes? 2,9 0,2
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Sentiu que os enfermeiros o colocavam a vontade para por as suas dividas? 2,9 0,3
Os enfermeiros tinham em conta a sua opinido relativamente aos cuidados de 2,9 0,2
enfermagem que lhe prestavam?

Sentiu que os enfermeiros demonstraram ser profissionais atualizados e bem 2,9 0,2
informados?

Relativamente a forma como os enfermeiros explicavam as coisas (linguagem 2,9 0,3
utilizada, a preocupacdo em repetir caso ndo compreendesse, a preocupacdo em

saber se tinha mesmo percebido).

Relativamente a forma como foi atendido pelos enfermeiros no CS 2,9 0,4
Relativamente a disponibilidade dos enfermeiros (para ouvir, ou mesmo para lhe 2,8 04
resolver alguma situacédo relacionada com o servigo)

Relativamente ao conhecimento que os enfermeiros tinham sobre os cuidados que 2,9 0,4
necessitava

Relativamente ao modo como os enfermeiros lhe prestavam os cuidados 2,9 0,3
Relativamente aos cuidados de enfermagem no CS 2,9 0,3

Segue-se a distribuicdo dos dados colhidos relativos a satisfacdo com os cuidados de

enfermagem por dimensdes na tabela n° 5.

Tabela 5 — Distribuicdo da amostra, segundo a satisfacdo com os cuidados de

enfermagem no Centro de Saude por dimensoes

Dimensdes N° Valido | Média | Desvio Padrao | Minimo | Maximo
Qualidade na assisténcia 81 97,5 53 74,1 100
Individualizagéo da informagéo 80 95,6 8,9 50 100
Envolvimento do utente 81 96,4 8,8 55, 6 100
Informacao dos recursos 81 67,6 21,2 22,2 100
Formalizag&o da informagéo 81 60,5 19,9 16,7 100
Promocéo do elo de ligagdo 81 75,4 19,9 11,1 100

5.6. Estudo correlacional

Apresentam-se, agora, 0s resultados dos testes estatisticos com o objetivo de darem

resposta as questdes de investigacdo, considerando as hipoteses que foram formuladas e

tendo por base a revisdo da literatura previamente efetuada.

Apresenta-se na tabela 6 os resultados da aplicacdo do teste de Correlacdo de Spearman

entre as sub-escalas do autocuidado e as escalas de satisfacdo com os cuidados de

enfermagem e as variaveis sociodemogréaficas (idade e habilitagdes literarias). E a as

hipoteses que apresentaram uma relacdo estatisticamente significativa sdo as

apresentadas na tabela 6:
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Tabela 6- CorrelagGes de Spearman entre as hipoteses apresentadas

Hipdtese R de p (Sig. 2
Spearman | extremidades)

H1 — Existe relacdo entre a idade e a adesdo ao autocuidado -0,293** 0,008

H3 — Existe relacdo entre as habilitacdes literarias e a adesdo ao autocuidado -0,245* 0,027

(Alimentacdo geral).

H3 — Existe relacdo entre as habilitacdes literarias e a adesdo ao autocuidado -0,249* 0,025

(Alimentacdo especifica)

H4 — A satisfacdo com os cuidados de enfermagem influéncia a adesdo ao 0,380** 0,000

autocuidado

*. A correlacdo é significativa no nivel 0,05 ; **. A correlacdo ¢ significativa no nivel

0,01

Fortin (2009) refere que quanto mais o coeficiente de correlagcdo se aproxima %1,00

mais forte € a relacdo entre as duas varidveis. No estudo efetuado verifica-se que as

hipdteses 1 e 4 sdo as que apresentam uma correlacdo mais forte.

As hiplteses que ndo apresentaram

apresentadas nas tabelas 7 e 8:

relacdo estatisticamente significativa séo

Tabela 7: Teste de Mann Whitney entre o sexo e a adesao ao autocuidado

Hipdtese Sexo Sexo U Z Sig.
feminino masculino
n=39 n=42

Dimensdes da | MeanRank | MeanRank

Adeséo ao

Autocuidado
H 2 - Existe relagdo | Adesdo ao 44,31 37,93 497,00 | -3,048 | 0,002
entre 0 sexo e a adesdo | autocuidado
ao autocuidado | (alimentacdo
(alimentacéo geral). geral).
H 2 - Existe relago | Adesdo ao 41,22 40,80 810,50 | -0,089 | 0,929
entre 0 sexo e a adesdo | autocuidado
ao autocuidado | (exercicio fisico).
(exercicio fisico).
H 2 - Existe relacdo | Adesdo ao 39,17 42,70 747,50 | -0,685 0,494
entre 0 sexo e a adesdo | autocuidado
ao autocuidado | (monitorizacdo de
(monitorizagéo de | glicémia capilar).
glicémia capilar).
H 2 - Existe relacdo | Adesdo ao 4541 36,90 647,00 | -1,640 0,101
entre 0 sexo e a adesdo | autocuidado
ao autocuidado (cuidados | (cuidados com os
€om 0S pés). pés).

*. A correlagéo é significativa no nivel 0,05

**_ A correlacdo é significativa no nivel 0,01
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Tabela 8- CorrelacGes de Spearman entre as hipoteses apresentadas

Hipdtese R de|p (Sig 2
Spearman | extremidades)

H 5 — Existe relacdo entre a adesdo ao autocuidado (alimentagéo geral) e a -,189 ,092

HbAlc

H 5 — Existe relacdo entre a adesdo ao autocuidado (alimentacdo especifica) e -,114 ,310

a HbAlc

H 5 — Existe relacdo entre a adesdo ao autocuidado (exercicio fisico) e a -,012 ,913

HbAlc

H 5 — Existe relacdo entre a adesdo ao autocuidado (monitorizacdo de ,143 ,204

glicémia capilar) e a HbAlc

H 5 — Existe relacdo entre a adesdo ao autocuidado (cuidados com os pés) e a ,056 ,619

HbAlc

74




6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS
Concluida a apresentacao dos resultados, procede-se a analise critica destes.

Este capitulo inicia-se com a caracterizacao sociodemografica da amostra, seguindo-se a
caracterizagdo clinica, e por ultimo, a analise dos resultados obtidos na amostra em
estudo relativos ao autocuidado com a diabetes, aos conhecimentos sobre a diabetes e

satisfacdo com os cuidados de enfermagem num centro de salde.

6.1. CARATERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

No que diz respeito ao género a amostra apresenta 48% de participantes do sexo

feminino e 52% do sexo masculino.

Em relacdo a amostra em estudo, a maioria apresenta idades compreendidas entre 42 e
87 anos, sendo a média de idades de 68 anos, com (DP=10). Segundo o observatorio
nacional da diabetes (2015), mais de um quarto das pessoas entre os 60 e 79 anos tem

diabetes, verificando-se um aumento da prevaléncia com a idade.

No que concerne a situacdo profissional, a maioria dos inquiridos encontra-se reformada
74%, 0 que corresponde ao esperado em Portugal, uma vez que a idade da reforma se

encontra atualmente nos 62 anos e 2 meses.

Da amostra em estudo, 14% apresenta algumas dificuldades financeiras, 22% refere ter
uma situagdo financeira confortavel, 28% refere ter uma situagdo financeira
problematica e 36% referem ter o suficiente para as necessidades. O Instituto Nacional
de Estatistica (2015) refere que a taxa de risco de pobreza, em 2014, encontrava-se nos
19,5%, pelo que verificamos que a situagdo financeira da amostra, de uma forma geral,

€ mais problematica do que a da generalidade da populacéo portuguesa.

Dos inquiridos, 11,1% sdo analfabetos, 53,1% referem ter 0 4° ano de escolaridade e
salienta-se que 82,7% tem 4 ou menos anos de escolaridade. Estes dados vdo ao
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encontro da generalidade da populagdo em Portugal uma vez que segundo os sensos de
2011 do Instituto Nacional de Estatistica, refere que a maioria da populagdo portuguesa
apenas frequentou o 1° ciclo de escolaridade e somente cerca de 10% frequentou o

ensino superior.

A amostra em estudo quanto ao estado civil, da amostra em estudo 7,4% sé&o solteiros,
69,1% sdo casados, 1,2% vivem em unido de facto, 6,2% encontram-se

separados/divorciados e 16% sdo vilvos.

Estes dados também vao ao encontro dos dados do instituto nacional de estatistica,

relativos aos sensos de 2011.

6.2. CARATERIZACAO DA DOENCA

Os indicadores de resultados dos cuidados de enfermagem pretendem traduzir
correlagdes entre as intervencdes de enfermagem que 0s utentes receberam e 0 seu
status de salde (International Council of Nurses (ICN), 2009). Uma vez que oS
cuidados de enfermagem constituem uma parte integral do sistema de cuidados de
salde, os indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem consideram 0 que 0s
enfermeiros fazem, sob que circunstéancias e que resultados alcancam. Esta informagéo
ou evidéncia é fundamental no sentido da alocacdo de recursos e para tornar visivel e

valorizada a contribuicdo da disciplina de enfermagem (ICN, 2009).

Na amostra estudada, o tempo de diagnostico da diabetes oscila entre um més e meio e
30 anos, sendo a média de anos de 10,23 anos (DP=8,2). Segundo o observatorio
nacional da diabetes (2015), verifica-se que o diagnostico desta doenca aumenta a
medida que aumenta a faixa etaria, corroborando a amostra que a prevaléncia é superior

para idades avangadas.

Relativamente ao tratamento farmacoldgico para a doenca em estudo, 81% dos
participantes usam antidiabéticos orais, 10% usam insulina e 9% fazem terapéutica

mista (Antidiabéticos orais e insulina).
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Os antidiabéticos orais sdo o tipo de terapéutica para a diabetes que tem tido maior
aumento no seu consumo nos ultimos anos, como podemaos verificar nos dados recentes
do Observatorio Nacional da Diabetes (2015). Neste relatério podemos também
verificar que tem existido um aumento bastante significativo no consumo de medicacéo
para esta doenga. O consumo de medicamentos para a Diabetes tem estado a aumentar
significativamente ao longo dos ultimos anos, na Europa. As razfes apontadas para esta
dindmica sdo para além do aumento da prevaléncia da doenca, 0 aumento do numero e
da proporcdo de pessoas tratadas, bem como as dosagens médias utilizadas nos
tratamentos. No entanto Portugal é ainda dos paises da unido europeia com menos

consumo de medicacédo para a diabetes (OND, 2015).

Tal como no estudo realizado por Ribeiro, Sousa, Campos, Nielson, Lima & Provin
(2014), a prescricdo de insulina ainda se encontra baixa, principalmente quando se
consideraram somente os pacientes com HbALc superior a 9%, de modo que apenas
20,4% dos pacientes com HbAlc superior a 9% tinham a insulina como medicamento
prescrito no prontuario médico, demonstrando, provavelmente, resisténcia do paciente

e/ou do profissional prescritor ao uso da insulina.

Quando questionados os participantes acerca da existéncia de complica¢fes decorrentes
da diabetes, 27% referiram ja ter tido complicacbes e 73% referiram nunca ter tido

qualquer tipo de complicacdes.

Da totalidade da amostra 17,3% referiram ja ter tido complica¢bes agudas, sendo que
2,6% referiram ter tido situacbes de hipoglicémia e 14,7 % referiram ja ter tido
situacOes de cetoacidose.

A nivel nacional, os dados mais recentes do Observatorio Nacional da Diabetes (2015)
referem que os episodios em condi¢bes de cetoacidose situam-se nos 7% e a
hipoglicémia situa-se nos 3,3%, verificando-se que na amostra em estudo a percentagem
de complicacbes agudas é superior a média de complicacbes agudas na populagéo
portuguesa.

Relativamente a existéncia de complicagcBes cronicas, 11,1% dos inquiridos
confirmaram a existéncia deste tipo de complicacbes. Destes: 11,1% referiram ter

retinopatia, 11,1% referiram ter retinopatia e doenca cerebrovascular, 11,1% referiram
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sofrer de nefropatia, 11,1% referiram ter doenga cerebrovascular e nefropatia, 33,3%
referiram sofrer de doenga coronaria e 22,2% referiram ter complicacdes associadas ao

pé diabético.

No que concerne a populacédo de pessoas com DM2 em Portugal, no Gltimo ano cerca de
25% sofreram de pé diabético, cerca de 7% sofreram de retinopatia, a nefropatia situa-se
nos 30%, a doenga cerebrovascular situa-se nos 11,3%, doenca cerebrovascular situa-se

nos 7,9%.

De uma forma geral, a percentagem de complicacdes crénicas na amostra em estudo é
superior a generalidade da populacdo portuguesa, exceto na doenga cerebrovascular
(OND, 2015).

Da amostra inquirida, verificou-se que 6,2% teve necessidade de recorrer a um servico
de urgéncia ou permanecer num servico de internamento no ultimo ano devido a

diabetes.

A percentagem de diabéticos da amostra em estudo, que teve necessidade de recorrer a
um servico de urgéncia ou permanecer internado devido a patologia € muito inferior a
média da populacdo portuguesa, que se situa nos 29%, segundo os dados do
Observatdrio Nacional da Diabetes (2015).

Durante a colheita de dados foi possivel apurar que 86,4% da amostra refere vigiar a
pressdo arterial com regularidade, verificando-se que 58% apresentam o0s valores de
tensdo arterial dentro dos parametros considerados normais, sendo que 77,8% da
amostra refere realizar terapéutica anti-hipertensora, 21% ndo tomam este tipo de

medicacdo e 1,2% desconhece se faz este tipo de terapéutica.

Num estudo realizado por Costa, Francisco, Malta e Barros (2016), e no estudo
realizado por Silva, Souza, Santos, Juca, Moreira, Frota e Vasconcelos (2012), os
resultados sdo semelhantes ao da amostra em questdo; por outro lado, no estudo
realizado por Soares, Silva, Silva, Silva Klautau (2013), a percentagem de utentes com

diabetes e hipertensdo associada era menor que na presente amostra.
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No que diz respeito ao excesso de gordura no sangue, verifica-se que 74,1 % referem
apresentar excesso de gordura no sangue, 22,2% referem ndo sofrer desta patologia e

3,7% referem ndo saber.

Quanto a realizacdo de terapéutica para combater o0 excesso de gordura no sangue,
76,5% referem tomar este tipo de terapéutica, 22,2% néo faz este tipo de terapéutica e
1,2% néo sabe se faz este tipo de terapéutica.

A taxa de elementos da amostra em que se verifica a presenca de excesso de gordura no
sangue vai de encontro aos estudos realizados por Mullugeta, Chawla, Kebede, &
Worku, (2012), em que 69,6% apresentam hipertrigliceridemia. No estudo realizado por
Ko et al (2013), 85% dos pacientes também apresentavam altos niveis de colesterol total
e triglicéridos (Pinho et al., 2015).

Quando questionados os participantes acerca da existéncia de outros problemas de
salde, averigua-se que 35,8% referem sofrer de outro tipo de patologias, enquanto que
64,2% referem ndo sofrer de mais nenhuma patologia para além da diabetes.

A qualidade de vida da pessoa com doenca cronica é fortemente afetada quando
comparada com individuos saudaveis. No estudo realizado por Winkelmann e Fontela,
(2014), a qualidade de vida dos portadores de diabetes apresentou um impacto negativo
nos itens relacionados com a dimensdo social da doenca, sua sobrecarga,
constrangimento por ter diabetes e a prépria interferéncia dessa condi¢do na vida

familiar.

No estudo realizado por Artilheiro, Franco, Schulz e Coelho (2014), é referido que 48%
da amostra relata possuir duas ou mais doengas concomitantes, 0 que é superior a taxa

presente neste estudo.

No que concerne ao indice de massa corporal os valores deste encontram-se entre 21,48
e 30,47, indo ao encontro dos dados obtidos para a populagéo portuguesa. Segundo o
Observatorio Nacional da Diabetes (2015), a prevaléncia da Diabetes nas pessoas
obesas (IMC»= 30) ¢ cerca de quatro vezes maior do que nas pessoas com IMC normal
(IMC«25), sendo que 20,5% das pessoas em Portugal apresentam IMC superior a 30.

A hemoglobina glicada idealmente deve ser inferior a 7% (IDF, 2012), uma vez que é

com valores superiores a estes que as complicacGes da diabetes tendem a surgir. Na
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amostra em estudo, a hemoglobina glicada oscilou entre 5,2% e 10,6% com uma média
de 6,92% (DP=0.95), o que vai de encontro ao estudo realizado por S&, Alves & de
Aradjo Navas (2014), onde o valor médio de hemoglobina glicada na amostra em
estudo se situou nos 9,2%, significando que a amostra em questdo apresenta valores

semelhantes a outros estudos, e em média conforme o valor preconizado.

6.3 CONHECIMENTOS SOBRE A DIABETES

Relativamente aos conhecimentos acerca da diabetes, podemos verificar que a maior
percentagem de respostas certas corresponde ao item: “A maneira como prepara a sua
comida € tdo importante como a comida que come”, com 93,8% das respostas corretas.
Segue-se um item relativo a causalidade da diabetes: “Comer muito agucar e alimentos
doces ¢ uma causa da Diabetes” que apresentou 88,9% das respostas corretas. Tal como
no estudo realizado por Barbosa, Almeida, Figueiredo, Negromonte, Silva, Viana &
Galvdo (2015), observou-se que a maioria possui conhecimentos adequados sobre os

tipos de alimentos que podem influenciar no tratamento da DM2.

Podemos verificar que existe um grande numero de participantes que desconhece a
fisiopatologia desta doenga. Consideremos, por exemplo, o item “A Diabetes é causada
pela dificuldade dos rins em manter a urina sem aglcar”, que obteve menos de 50% de

respostas corretas.

No que diz respeito as consequéncias desta doenca, verificou-se que 86,4 % dos
inquiridos sabe que: “Na Diabetes ndo tratada a quantidade de agucar no sangue,
normalmente, sobe”, 0 que mostra que a amostra em estudo reconhece a necessidade de

tratamento para controlar esta doen(;a.

Verificou-se, também, que 82.7% sabe que “Os cortes e as feridas cicatrizam mais
lentamente nos diabéticos”. A grande maioria dos inquiridos reconhece algumas

complicagdes cronicas da diabetes.

A maioria dos inquiridos (80,2%) consegue identificar que “0 nivel de agicar no sangue

de 210, num teste em jejum, ¢ muito alto.”. Podemos verificar que a grande maioria dos
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inquiridos reconhece os valores da glicémia capilar, conseguindo-os interpretar de

forma correta.

A mesma percentagem dos participantes reconhece que: “Os diabéticos devem ter
cuidados especiais, quando cortam as unhas dos dedos dos pés.”. Grande parte da
amostra em estudo possui conhecimento acerca de alguns itens de autocuidado,

nomeadamente os cuidados com 0s pés.

A maior percentagem de respostas erradas ou desconhecidas diz respeito aos itens
relativos aos sinais/sintomas de hipo e hiperglicemia com as respetivas percentagens de
32,1% e 43,2%. A maioria da amostra em estudo desconhece os sintomas de hipo e
hiperglicemia, o que pode constituir-se como uma situagdo que carece de investimento e

urge uma atuacdo imediata caso contrario o risco de vida pode estar iminente.

O terceiro item com menor percentagem de respostas corretas diz respeito a causalidade
da diabetes: “Uma dieta para diabéticos consiste essencialmente em comidas especiais”,
com apenas 45,7% de respostas corretas. O que revela existir ainda uma falsa crenca

acerca dos cuidados com a alimentacéo.

Neste questionario, verifica-se que 84 % da amostra acertou em pelo menos 12 das

respostas, ou seja, acertou em 50% do teste de conhecimentos acerca da diabetes.

Os resultados obtidos sdo semelhantes ao estudo realizado por Carrillo-Alarcén, Lopez-
Lopez, Lopez-Carbajal, Ortiz e Ponce-Montern (2015), que refere que as perguntas com
as pontuacdes mais baixas foram relacionados a etiologia
da DM, ja que os pacientes acreditavam que era devido a um elevado consumo
de acucar ou de alimentos doces. Encontramos, também, muito pouco conhecimento
sobre questdes relacionadas com fisiopatologia. No controle glicémico e metabdlico os
sinais e sintomas eram desconhecidos, colocando a vida do paciente
em risco. Finalmente, quanto as complicacdes, os dados obtidos revelam algumas

lacunas/desconhecimento.

6.4 ADESAO AO AUTOCUIDADO
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As dimensdes do autocuidado em estudo sdo a alimentacdo geral, alimentagéo
especifica, atividade fisica, medicagdo, monitorizagdo da glicémia, cuidados com os pés

e hébitos tabagicos.

Através da analise dos dados obtidos, podemos verificar que relativamente ao item
alimentacdo geral, a média de adesdo situa-se em 3,45% (DP: 1,28), relativamente a
adesdo especifica verifica-se uma adesdo de 4,4% (DP: 1,0), quanto & adesdo ao
exercicio fisico verifica-se uma adesdo de 1,1% (DP:1,5), a adesdo a avaliacdo da
glicémia capilar situa-se em 2,8% (DP: 2,6) e a adeséo aos cuidados com 0s pés situa-se
em 3,4% (DP: 1,5).

Podemos verificar que, de uma forma geral, os participantes neste estudo apresentam
um nivel de adesdo maior no que diz respeito aos cuidados com uma alimentacdo
especifica, seguindo-se a adesdo aos cuidados com a alimentacdo de uma forma geral e,
em terceiro lugar, situa-se a adesdo aos cuidados com os pés. O aspeto a que 0S

participantes menos aderem esta relacionado com o exercicio fisico.

No que concerne aos habitos tabagicos, verificou-se que 91,4% dos inquiridos nao
fumam atualmente e, destes, 67,9% nunca fumaram e 22,2% ja ndao fumam ha dois ou

mais anos.

No estudo realizado por Freitas, Silva, Neta e Silvada (2014), verifica-se que 0s
cuidados com a alimentacdo especifica sdo, geralmente, bem integrados pela amostra
em estudo, a pratica de exercicio fisico também apresenta uma fraca adesdo, com 50%
da amostra a ndo realizar qualquer atividade fisica. Os cuidados com 0s pés, no estudo
supra citado, sdo mais deficitarios do que na presente investigacao.

No que concerne aos habitos tabagicos a investigacdo atual apresenta melhores

resultados do que no estudo acima descrito.

De uma forma geral, podemos verificar que exceto no item cuidados com alimentagéo
especifica, a adesdo aos comportamentos de auto cuidado corresponde a metade ou
menos dos dias por semana, Situacdo preocupante uma vez que, tal como refere

Shrivastava et al., (2013), os cuidados necessarios ao tratamento desta doenga devem
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ser diarios e a concretizacdo dos resultados depende da adogdo de comportamentos de
autocuidado promotores de salde.

6.5. Satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem no centro de saude

Ao analisarmos os dados colhidos, podemos verificar que os cuidados de enfermagem
com que 0s participantes neste estudo se encontram mais satisfeitos correspondem a
qualidade da assisténcia com 97, 5% de satisfacdo (DP: 5,3), seguindo-se a
individualizacdo da informacdo com 95,6% (DP: 8,9), em terceiro lugar a promocéo do
elo de ligacdo com 75,5% (DP: 19,9), seguindo-se a informacdo acerca dos recursos
disponiveis com 67,6% (DP: 21,2) e, por ultimo, a formalizacdo da informacdo com
60,5% (DP: 19,9).

A satisfacdo com os cuidados de enfermagem no centro de salde da amostra em estudo
€ muito superior ao grau de satisfacdo encontrado do estudo de Varandas e Lopes
(2012) em todos os itens.

Os profissionais de saude tém um papel fundamental junto dos clientes com doencas
cronicas, uma vez que o tratamento geralmente é complexo, implicando mudancas na
vida do cliente e no auto cuidado diério. Dessa forma, o enfermeiro deve estreitar o
vinculo com o cliente, proporcionando um cuidado individual e humanizado. Ao
abordar o cliente é importante que o enfermeiro realize a consulta de maneira criativa
para que consiga orientar e estimular a adesdo do cliente ao tratamento adequado.
Através da empatia e da compreensdo esse vinculo sera fortalecido, possibilitando,
assim, um conhecimento maior do seu cliente no que diz respeito a suas emogdes e
sentimentos (Melo, Teles, Teles, Barbosa & Studart, 2011).

6.6. Estudo correlacional: Discussdo dos resultados

A primeira hipotese pretende verificar se existe uma relacdo estatistica significativa
entre a idade e a adesd@o ao autocuidado. No presente estudo, o autocuidado foi avaliado

considerando cinco dimensdes, tendo-se verificado uma relagdo estatisticamente
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significativa mas negativa entre a idade e os cuidados com os pés. Podemos verificar
que os participantes mais jovens sdo os que apresentam melhor adesdo aos cuidados
com os pés. No estudo realizado por Roos, Baptista & Miranda (2015), verificou-se que
a idade correlacionou-se negativamente com os conhecimentos, ou seja, 0s participantes

mais jovens apresentam melhores conhecimentos, & semelhanca do estudo em quest&o.

A segunda hipdtese prevé verificar se existe uma relagdo entre a adesdo ao autocuidado
e 0 sexo. Nos dados obtidos, verificou-se que ndo existe relacdo estatisticamente
significativa entre o sexo e a adesdo ao autocuidado. Ja no estudo realizado por Ross et
al., (2015), verificou-se que fatores como idade e sexo mostraram exercer influéncia
sobre o comportamento de autocuidado. Entre as mulheres, a idade correlacionou-se
negativamente com o conhecimento da doenca no grupo estudado, negativamente com a
ingestdo de doces e positivamente com a ingestdo de gorduras. J& quando comparados
os habitos de homens e mulheres, observou-se maior média de dias de consumo de
doces pelas mulheres. Em contrapartida, aquelas que relataram seguir uma dieta
saudavel e cumprir as orientacGes alimentares dadas por um profissional da saude
apresentaram concordancia com um menor consumo de doces. O grupo dos homens
apresentou associacdo positiva entre o seguimento de dieta saudavel com cumprimento

das orientacOes alimentares, e com o consumo de frutas e/ou vegetais.

A terceira hip6tese pretende verificar se existe relacao entre as habilitacdes literarias e a
adesdo ao autocuidado. Através dos dados obtidos, verificou-se que existe uma relacédo
estatisticamente significativa e negativa entre a escolaridade e a adesdo ao autocuidado,
nos itens alimentacdo especifica e alimentagdo geral mas com uma baixa correlacéo.
Verifica-se assim, que os participantes com mais habilitacGes literarias aderem menos
ao autocuidado alimentacdo. O mesmo é corroborado no estudo realizado por Amorim
(2015), no qual o grupo dos participantes que possuem 0 ensino basico como

habilitacdes literarias apresenta menos capacidade de controlar a diabetes.

A quarta hipétese pretende verificar se a satisfagdo com os cuidados de enfermagem
influenciam a ades&o ao autocuidado. No presente estudo, foi verificada uma relagdo
estatisticamente significativa entre a qualidade da assisténcia e a adesdo ao exercicio
fisico, ou seja, os participantes que se mostram mais satisfeitos com a qualidade da

assisténcia dos cuidados de enfermagem no centro de satde apresentam melhor adeséo
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ao exercicio fisico. O mesmo acontece no estudo realizado por Silva, Haddad e
Rossaneis (2015), no qual também se verificou uma relagdo estatisticamente
significativa entre a satisfagdo com os cuidados de enfermagem e a adesdo ao
autocuidado: os utentes mais satisfeitos com o servico de enfermagem prestam 0s
cuidados adequados aos pés e tomam a medicacdo de forma adequada ao longo dos

ultimos sete dias.

A quinta hipotese prevé verificar se existe relacdo estatisticamente significativa entre a
adesdo ao autocuidado e a hemoglobina glicada, tendo-se verificado que nédo existe uma
relacdo estatisticamente significativa. O valor da hemoglobina glicada facilita a
interpretagéo relacionada com o controle e monitorizagéo da diabetes, juntamente com o
risco de surgirem complicacdes cronicas. A partir dos niveis de hemoglobina glicada é
possivel fazer uma estimativa da taxa média de glicose dos tltimos 3 meses, fornecendo

um resultado mais realista que o valor da glicose em jejum (S et al., 2014).
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7. CONCLUSAO

Ao realizar este estudo, torna-se mais facil compreender que a adeséo ao autocuidado é
uma tematica bastante atual, com repercussfes nao sé a nivel social, pessoal e familiar,
mas também ao nivel da economia. A ndo adesdo autocuidado tende a agravar esta
situacdo, dado que se o doente ndo cumprir o tratamento ir4 necessitar de mais
internamentos, o que significa mais despesas para o sistema de salde.

A diabetes € uma doenca crénica que esta a tomar proporcdes epidémicas e que pode ser
controlada através de intervencdes que provaram ser efetivas, nomeadamente a

educacéo terapéutica.

Um dos grupos profissionais que apresenta grande destaque na promogédo da adesdo ao
autocuidado é o dos enfermeiros. Neste estudo pretendeu-se medir alguns dos
pardmetros que nos indicam o nivel de adesdo ao autocuidado, porque s6 conhecendo o
estado de salde real dos utentes cuidados € que podemos realizar uma intervencao

efetiva e eficaz.

No presente estudo, que teve por base 0s objetivos de: medir o autocuidado com a
diabetes da pessoa com DM2; quantificar os conhecimentos sobre a diabetes da pessoa
com DMZ2; identificar o nivel de satisfacdo da pessoa com DM2 com os cuidados de
Enfermagem; relacionar a adesdo ao autocuidado com as varidveis sociodemograficas;
relacionar a adesdo ao autocuidado com o0s conhecimentos da pessoa com DM2;
relacionar a satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem e os conhecimentos
sobre a diabetes; relacionar a adesao ao autocuidado da pessoa com DM2 com a HbAlc,
considera-se que os resultados foram alcancados, como podemos observar no decorrer

desta conclusao.

A amostra em estudo foi composta por 81 participantes, com uma media de idade de 68
anos (DP=10), sendo que 82,7% tem 4 ou menos anos de escolaridade, o que tem
refletido um aumento da prevaléncia da doenca com a idade.

Relativamente as complicacBes da diabetes, a maioria referiu nunca ter tido qualquer

complicacdo, dos 27% que referiram ja ter tido complicagcdes 17,3% correspondem a
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complicacdes agudas e 11,1% correspondem a presenca de complica¢fes cronicas,

valores superiores as médias da populagao nacional.

No que diz respeito aos conhecimentos acerca da diabetes, verificou-se que 84% da
amostra respondeu de forma assertiva a pelo menos 50% das questdes do inquérito. As
questdes com maior percentagem de respostas corretas estdo relacionadas com a
alimentacdo e as questdes com maior percentagem de respostas erradas estdo
relacionadas com os sinais e sintomas de hipo e hiperglicemia.

Relativamente a adesdo ao autocuidado, verificamos que 0s inquiridos apresentam
maior taxa de adesdo no que diz respeito aos cuidados com a alimentagdo especifica, e 0

autocuidado que apresenta menos adesao € o exercicio fisico.

No que diz respeito aos habitos tabagicos, verificou-se que a maioria dos inquiridos ndo

fuma atualmente e, destes, a maioria nunca fumou.

Os baixos conhecimentos acerca desta doenca e a falta de adesdo aos diferentes
autocuidados podera explicar a elevada taxa de complicagbes que esta amostra

apresenta.

Por ultimo, no que se refere a satisfacdo com os cuidados de enfermagem no centro de
saude, foi possivel verificar que a amostra apresenta maior grau de satisfacdo na
qualidade da assisténcia, seguindo-se a individualizacdo da informacdo. O item em que
a mostra apresenta menos grau de satisfacdo refere-se a formalizacdo da informacéo.

Das hipoOteses propostas neste estudo, verificou-se que existe uma relacdo
estatisticamente significativa e negativa entre a idade e os conhecimentos acerca da
diabetes, ou seja, verificou-se que os elementos mais jovens da amostra apresentam
melhores conhecimentos acerca desta doenca, o facto de se ser mais jovem é apontado

em varios estudos como aspeto facilitador da aprendizagem.

Também se verificou uma relacéo estatisticamente significativa e negativa entre a idade
e 0s cuidados com o0s pés, o que revela que sdo os elementos mais jovens da amostra

que apresentam melhores cuidados com os pés.
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Verificou-se, também, que existe uma relagdo estatisticamente significativa e negativa
entre a escolaridade e a adesdo aos cuidados com a alimentagdo especifica e geral, ou

seja, 0s inquiridos com menor escolaridade reportam aderir mais a este autocuidado.

Foi ainda possivel constatar que existe uma relacdo estatisticamente significativa entre a
adesdo ao autocuidado e a satisfacdo com os cuidados de enfermagem e entre a
qualidade da assisténcia e a adesdo ao exercicio fisico, 0 que revela a importancia que
os profissionais de salde desempenham na motivacdo dos utentes a adesdo ao

autocuidado.

Através deste estudo, alcangou-se um conhecimento mais aprofundado da amostra,
permitindo tracar estratégias ou desenvolver programas de educacgdo continuos voltados
para o cuidado holistico a pessoa com DM2, visando desenvolver uma qualidade de
vida satisfatoria e prevenir complicacdes, atraves de orientacfes com apoio de equipas

multidisciplinares.

A qualidade dos cuidados de enfermagem na area da diabetes depende da existéncia de
uma solida estrutura de cuidados de saude que contemple a capacidade organizativa,
profissionais de salde com formacdo necessaria para que possam responder as
exigéncias da qualidade dos cuidados a prestar, e tecnologias de informacdo que
facilitem o acesso atempado a informacéo indispensavel aos cuidados.

Apbs a apresentacdo e discussdo critica dos resultados, torna-se fundamental refletir
acerca das limitacGes do presente estudo. A primeira limitacdo que pretendo apontar
prende-se com o facto da amostra ter sido selecionada de forma néo probabilistica, por
conveniéncia, o que implica o risco da amostra ndo ser representativa, levando a que os
resultados ndo possam ser generalizados. A segunda limitacdo esta relacionada com as
questdes de autorrelato, o que nalgumas questdes como nas complica¢Ges da diabetes,
cujas respostas obtidas foram apenas por autorreferéncia, pode levar a algum

enviesamento dos resultados.

Por outro lado, o facto do presente estudo utilizar trés escalas validadas para a
populacdo portuguesa parece-me um aspeto bastante positivo e fidvel do ponto de vista

metodoldgico.
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Em termos de sugestbes para estudos futuros, considero importante o foco em
intervencdes de enfermagem que possam promover a adesdo ao autocuidado e aumentar
os conhecimentos dos utentes acerca desta doenca, que tem um elevado impacto a nivel

nacional e mundial.

Ao elaborar este estudo, verificou-se que os cuidados de enfermagem tém ainda um
trabalho longo a percorrer, uma vez que o nivel de conhecimentos acerca desta doenca é

extremamente baixo conduzindo a tio elevada taxa de mortalidade e morbilidade.

E fundamental motivar as pessoas a melhorarem 0s seus comportamentos para a

promocao da salde e prevencdo de complicacdes.

Uma vez obtidas as necessidades educacionais, torna-se fundamental agora intervir de
uma forma concreta e personalizada, indo de encontro as necessidades reais de cada

pessoa, utilizando para isso também as estratégias mais adequadas em cada caso.

E fundamental, no futuro, realizar pesquisas com o objetivo de se averiguar qual a
evidéncia cientifica que suporta cada uma das intervencdes de enfermagem e,
consequentemente, as recomendacdes existentes mais recentes e que demonstram maior

eficiéncia no tratamento desta doenca.

A integracdo na pratica de conhecimentos baseados em evidéncia cientifica promove

intervencoes efetivas, cuidados eficientes e melhores resultados em salde.

A educacdo para o autocuidado é recomendada pela organizacdo mundial da saude, uma
vez que esta é o pilar essencial da gestdo da diabetes. E através da educacdo para o
autocuidado que se podem tracar estratégias de autogestdo indo de encontro as
necessidades reais da pessoa e consequentemente obter ganhos em saude.
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10.
11.
12.

13.

14.
15.

16.

17.

O IPL

escola superior de saude
W0 ORCINCD e lerle

confidencial.

Caodigo(colocar um numero com o local e outro de identificacdo
do questionério)

Este Questionario faz parte do Projeto de Mestrado intitulado
“Adesdo ao auto-cuidado da pessoa com DM2”. A todas as
questdes pedimos-lhe que responda sincera e espontaneamente.
N&o ha respostas certas ou erradas, ha apenas a sua resposta.

Relembramos que o resultado do questionario é absolutamente

Informacao Demogréfica e de situacao atual de satde

Data de nascimento __ /_/_;

Género: [] Masculino  [] Feminino

Estado civil: [J Solteiro [J Casado [] Uniéo de facto

U Divorciado [] Separado [] Vivo

Escolaridade:

Situacdo profissional atual:

Profissionalmente ativo [] Desempregado
Reformado/pensionista [] Baixa

Como é que se sente em relagdo a sua situacdo financeira?
[] Confortavel [J Tenho algumas dificuldades

[] Tenho o suficiente para as necessidades

] E muito problematica

Ha& quantos anos sabe que é diabético? ___ anos

Que tipo de tratamento faz para a diabetes? Antidiabéticos
orais (comprimidos) [J Insulina [] Ambos []

Tem ou ja teve alguma complicacédo devido a diabetes?

[J sim [] N&o

Complicages agudas:

1. Complicagdes cronicas
[J Retinopatia diabética
[J Nefropatia

[J Doenga cerebro-vascular

[J Doenca vascular periférica

[J Neuropatia [J Disfuncéo sexual

[J Doenca coronaria [J Pé Diabético

2. Durante o ultimo ano, teve que recorrer a um servigo de
urgéncia ou esteve internado devido & diabetes?

[ sim [JNao
3. Costuma fazer vigilancia da tensdo arterial?
U sim [J N&o
4. Toma medicamentos para a tensdo arterial?
] sim [IN&o [J Néo sabe
5. Tem excesso de gordura no sangue?
] sim [IN&o []Néo sabe
6. Toma medicamentos para o excesso de gordura no sangue?
[ sim [IN&o [ Né&o sabe

7. Alguma vez Ihe foi diagnosticado, ou tem algum problema
de satide? [INgo [JSim,

[J Hipoglicemia [] Cetoacidose [] Coma hiperosmolar Qualiquais?
Valores mais recentes:
Peso:  (Kg) Altura: (cm)
Perimetro abdominal:____ (cm)
Hemoglobina Glicada (HbAlc): (%)
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ACTIVIDADES DE AUTO-CUIDADO COM A DIABETES!

DIETA
Em quantos dos dltimos SETE DIAS seguiu uma alimentacéo saudavel?
Em média, durante o Gltimo més, quantos DIAS POR SEMANA seguiu um plano alimentar
recomendado por algum profissional de satde?
Em quantos dos tltimos SETE DIAS comeu entre 7-10 doses por dia de frutos e vegetais?
Em quantos dos dltimos SETE DIAS comeu Carnes vermelhas (vaca, porco, cabrito)?
Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu pdo acompanhando a refei¢do do almogo ou jantar?
Em quantos dos Gltimos SETE DIAS misturou, no acompanhamento da refeicdo, dois ou mais dos
seguintes alimentos: arroz, batatas, massa, feijao?

Em quantos dos Ultimos SETE DIAS consumiu mais que um copo, de qualquer tipo de bebida
alcodlica, as principais refei¢des?

Em quantos dos dltimos SETE DIAS consumiu qualquer tipo de bebida alcodlica, fora das refeicdes?
Em quantos dos Ultimos SETE DIAS comeu alimentos doces como bolos, pasteis, compotas, mel,
marmelada ou chocolates?

Em quantos dos ultimos SETE DIAS adocou as suas bebidas com agucar?

EXERCICIO

Em quantos dos dltimos SETE DIAS praticou atividade fisica durante pelo menos 30 minutos?
(Minutos totais de atividade continua, inclusive andar).

Em quantos dos Gltimos SETE DIAS participou numa sessdo de exercicio fisico especifico (como
nadar, caminhar, andar de bicicleta) para além da atividade fisica que faz em casa ou como parte do
seu trabalho?

TESTE DE ACUCAR NO SANGUE
Em quantos dos ultimos SETE DIAS avaliou o aglicar no sangue?
Em quantos dos Gltimos SETE DIAS avaliou o aglcar no sangue, no nimero de vezes que 0 seu
médico ou enfermeiro recomendou?

CUIDADOS COM OS PES

Em quantos dos Gltimos SETE DIAS examinou 0s seus pés?
Em quantos dos ultimos SETE DIAS inspecionou o interior dos seus sapatos?
Em quantos dos dltimos SETE DIAS lavou os seus pés?
Em quantos dos ultimos SETE DIAS secou 0s espacos entre os dedos do pé, depois de os lavar?

MEDICAMENTOS

Em quantos dos Ultimos SETE DIAS, tomou, conforme lhe foi indicado, os seus medicamentos da
diabetes?

OU (se insulina e comprimidos):
Em quantos dos ultimos SETE DIAS tomou, conforme lhe foi indicado, injecdes de insulina?

Em quantos dos dltimos SETE DIAS tomou o ndmero indicado de comprimidos da diabetes?
HABITOS TABAGICOS

Vocé fumou um cigarro, ainda que sé uma passa, durante os Ultimos Se sim, quantos cigarros fuma,

SETE DIAS? [J Sim [J Néo NUmero de cigarros:

Quando fumou o seu ultimo cigarro?

[J Nunca fumou (] Quatro a doze meses atras [J Hoje
[J Um a trés meses atras [] Ha mais de dois anos atras
[J No altimo més [1 Um a dois anos atras

! Versdo portuguesa de Bastos, Severo, & Lopes, 2007

o O O o

1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2

1 2

habitualmente,

5 6 7
5 6 7
5 6 7
5 6 7
5 6 7
5 6 7
5 6 7
5 6 7
5 6 7
5 6 7
5 6 7
5 6 7
5 6 7
5 6 7
5 6 7
5 6 7

7

7
num dia?
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QUESTIONARIO DE CONHECIMENTOS SOBRE A DIABETES?

As perguntas que se seguem questionam-no acerca dos seus conhecimentos sobre a diabetes.

Ndo

N&o Sabe

N o g &~ w0 P

©

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

Comer muito acucar e alimentos doces é uma causa da Diabetes.

A causa comum da Diabetes é a falta ou resisténcia a insulina no corpo.

A Diabetes é causada pela dificuldade dos rins em manter a urina sem agucar.

Os rins produzem insulina.

Na Diabetes néo tratada a quantidade de aglcar no sangue, normalmente, sobe.

Se é diabético os seus filhos tém maior risco para serem diabéticos.

A Diabetes pode curar-se.

0 nivel de aglcar no sangue de 210, num teste em jejum, é muito alto.

A melhor maneira de avaliar a sua Diabetes é fazendo testes a urina.

0 exercicio regular aumenta a necessidade de insulina, ou outro medicamento para a Diabetes.
Ha dois tipos principais de Diabetes: Tipo | ("Insulino-dependentes”) e Tipo2 (“ndo insulino-dependentes")
Uma hipoglicemia (baixa de aglicar no sangue) é provocada por muita comida.

A medicacdo é mais importante que a dieta e o exercicio fisico para controlar a Diabetes.
A Diabetes frequentemente provoca ma circulagao.

Cortes e feridas cicatrizam mais lentamente nos diabéticos.

Os diabéticos devem ter cuidados especiais, quando cortam as unhas dos dedos dos pés.
Uma pessoa com Diabetes deve limpar uma ferida com solugao iodada e alcool.

A maneira como prepara a sua comida é tdo importante como a comida que come.

A Diabetes pode prejudicar os rins.

A Diabetes pode provocar diminui¢do da sensibilidade das méos, dedos e pés.

Tremores e suores sao sinais de aglcar alto no sangue.

Urinar frequentemente e sede sdo sinais de agucar baixo no sangue.

Meias-calcas elésticas, ou meias, apertadas ndo séo prejudiciais para os diabéticos.

Uma dieta para diabéticos consiste, essencialmente, em comidas especiais.

? (Bastos, 2004)
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SUCECS 26 — SATISFACAO DOS UTENTES COM OS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM NO CENTRO DE SAUDE?

As questdes que lhe vamos colocar dizem respeito unicamente aos cuidados de enfermagem que recebeu nos contactos que teve com

enfermeiros na Consulta de Enfermagem ao Utente com Diabetes no Centro de Saude.

0s

Se estes factos aconteciam: Assinale
Sempre - 3
As vezes - 2
Nunca - 1
Né&o se aplica/ sem opinido - 0
1. Relativamente a informag&o que achou necessaria para lidar com as suas necessidades em cuidados de enfermagem, os 3 2 1 0
enfermeiros forneceram-Ihe toda(3), alguma (2) ou nenhuma (1) informacéo?
2. Sentiu que os enfermeiros se preocuparam em fazer os ensinos que necessitava para lidar com as suas necessidades em cuidados 3 2 1 ¢
de enfermagem?
3. Relativamente a informac&o, os enfermeiros preocupavam-se em envolver os seus familiares ou as pessoas mais proximas 3 2 1 0
(explicando a sua situacdo e como podiam ajudar quando necessitava)?
4. 0s enfermeiros preocupavam-se em transmitir-lhe informacéo sobre os servigos que tem a sua disposicdo (ex. lares, servicos 3 2 1 0
sociais...)?
5. Os enfermeiros preocupavam-se em transmitir-lhe informacéo sobre a forma como pode utilizar os servigos de satide 3 2 1 0
disponiveis (como e quando os deve utilizar)?
6. Os enfermeiros procuraram explicar-lhe as coisas de forma compreensivel? 32 1 0
7.0s enfermeiros procuraram saber se compreendeu bem e se necessario voltavam a repetir a informagao? 3 2 1 0
8. Os enfermeiros preocupavam-se em dar-lhe informagéo escrita sobre os assuntos que informam ou explicam (panfletos, livros, 3 2 1 0
ou mesmo escrever em papel coisas que sdo importantes para si)?
9. Os enfermeiros procuraram explicar-lhe os cuidados que Ihe prestavam e porque era necessario faze-los? 3 2 1 0
10. No CS, os enfermeiros preocuparam-se em informar sobre o funcionamento do CS (horarios de atendimento, tipo de 3 2 1 0
consultas, a localizagdo das salas de enfermagem, de tratamentos, de vacinas...)?
11. No CS, os enfermeiros preocuparam-se em explicar-lhe quais os seus direitos e deveres como utente do CS? 3 2 1 0
12. No CS, tem algum enfermeiro que esteja mais ligado a si (a quem se dirige quando la vai e que mostra conhecer melhorasua 3 2 1
situacdo)?
13. Quando necessita, é facil contactar com os enfermeiros dos CS (para marcar consulta, para Ihe colocar as suas duvidas)? 3 2 1 0
14. Os enfermeiros preocuparam-se em manter a sua privacidade quando Ihe prestavam cuidados? 3 2 1 0
15. Quando os enfermeiros lhe prestavam cuidados preocupavam-se em manter um ambiente calmo (sem ruido, sem estar a 3 2 1 0
conversar uns com os outros, mantendo-o confortavel)?
16. Sentiu que os enfermeiros atenderam-no com simpatia? 32 1 0
17. Sentiu que os enfermeiros davam importancia aos seus problemas? 32 1 0
18. Acha que os enfermeiros demonstravam ter paciéncia no atendimento dos utentes? 3 2 1 0
19. Sentiu que os enfermeiros o colocavam a vontade para por as suas dividas? 32 1 0
20. Os enfermeiros tinham em conta a sua opinido relativamente aos cuidados de enfermagem que lhe prestavam? 32 1 0
21. Sentiu que os enfermeiros demonstraram ser profissionais atualizados e bem informados? 32 1 0
Assinale o seu nivel de satisfacao....
1-Satisfeito; 2 - Nem satisfeito/ Nem insatisfeito; 3 - Insatisfeito; 4- N&o se aplica/Sem opinido
22. Relativamente a forma como os enfermeiros explicavam as coisas (linguagem utilizada, a preocupagéo em 1 2 3 4
repetir caso ndo compreendesse, a preocupagao em saber se tinha mesmo percebido).
23. Relativamente a forma como foi atendido pelos enfermeiros no CS 1 2 3 4
24. Relativamente a disponibilidade dos enfermeiros (para ouvir, ou mesmo para lhe resolver alguma situagdo 1 2 3 4
relacionada com o servigo)
25. Relativamente ao conhecimento que os enfermeiros tinham sobre os cuidados que necessitava 1 2 3 4
26. Relativamente ao modo como os enfermeiros lhe prestavam os cuidados 1 2 3 4
27. Relativamente aos cuidados de enfermagem no CS 1 2 3 4

3 (Ribeiro, 2003)
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Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para participacdo em investigacao

Por favor, leia com atencéo a seguinte informacdo. Se achar que algo esté incorreto ou que nao
esta claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi
feita, queira assinar este documento.

Titulo do estudo: Adesédo ao autocuidado da pessoa com diabetes tipo 2.

Dina Isabel Lopes De Oliveira, enfermeira, a frequentar o mestrado a pessoa em situacao critica,
encontra-se a desenvolver um estudo com o objetivo de avaliar a adesdo ao regime terapéutico
do utente com diabetes tipo 2 (quantificar o autocuidado, os conhecimentos acerca da doenca e a
satisfacdo relativamente aos cuidados de enfermagem) em centros de saude.

Assim, e para atingir os objetivos do estudo, solicito que responda ao questionario em anexo e
que assine a autorizacéo para a sua participagdo no estudo ser valida.

A sua participagdo é voluntéria, todas as informagdes obtidas através do questionario séo
anonimas e confidenciais e serdo apenas utilizadas para fins da investigacdo, estando em todos
0S momentos assegurada a sua privacidade.

A sua participagdo é voluntaria, pelo que em qualquer momento pode interromper a sua
participacdo, sem qualquer tipo de prejuizo.

Caso necessite de algum esclarecimento adicional ndo hesite em contactar-nos através do
contacto telefénico ou dos e-mails:

Obrigado pela sua colaboracéo.

A investigadora,

Dina Oliveira: 918425923; dinaisabeloliveira@gmail.com
Professora orientadora:

Eva Menino: 914233531/964649742; eva.guilherme@ipleiria.pt

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbais que me
foram fornecidas. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar
sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a
utilizacdo dos dados, confiando em que apenas serdo utilizados para fins de investigacdo e nas
garantias de confidencialidade e anonimato que me séo dadas pelo/a investigador/a.
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