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RESUMO

A diabetes mellitus é uma doenca crénica com elevada prevaléncia e complicacdes
associadas que conduzem a incapacidades. Um dos concelhos do Barlavento Algarvio com

maior prevaléncia de pessoas idosas com diabetes é Vila do Bispo.

Este relatdrio apresenta o projeto de intervencdo, desenvolvido no Estdgio do Mestrado

em Enfermagem, realizado na UCSP de Vila do Bispo dirigido as pessoas idosas com diabetes.

O objetivo geral foi promover a sua adesao ao autocuidado. Foi utilizada a metodologia de
planeamento em salde. Foi aplicado o questiondrio sobre as atividades de autocuidado com a

diabetes, traduzida e validada para portugués por Bastos & Lopes (2004).

Os resultados sugerem que os determinantes sociodemograficos tém influéncia no
autocuidado na diabetes, e que a dimensdo da atividade fisica continua a ser das que menos
adesdo apresenta. Foram desenvolvidas atividades de educacdo para a saude no sentido de

aumentar o conhecimento para o autocuidado.

Palavras-chave: Diabetes mellitus, autocuidado, enfermagem.
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ABSTRAT

Living better with diabetes: Promoting self-care for the elderly with diabetes

Diabetes mellitus is a chronic disease with a high prevalence and associated complications
that lead to disability. One of the counties of the Eastern Algarve with the highest prevalence

of elderly people with diabetes is Vila do Bispo.

This report presents the intervention project, developed in the Master's Degree in

Nursing, held at the Vila do Bispo UCSP for the elderly withdiabetes.

The general objective was to promote adherence to self-care. The methodology of health
planning was used. The questionnaire on self-care activities with diabetes was translated and

validated into Portuguese by Bastos & Lopes (2004).

The results suggest that sociodemographic determinants have an influence on self-care in
diabetes, and that the dimension of physical activity continues to be the one with the least

adherence. Health education activities were developed to increase knowledge for self-care.

Key words: Diabetes mellitus, self-care, nursing.
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INTRODUCAO

A diabetes mellitus é considerada uma doencga crdnica com elevado impacto social esta
doenca destaca-se pela elevada prevaléncia mundial, apresentando um potencial para o
desenvolvimento de complicagbes quer crénicas quer agudas, quando ndo devidamente

tratada.

Exige um controlo adequado para que sejam evitadas complicagdes graves e para que isso
seja possivel tem de existir uma reorganizacdo na vida da pessoa, nomeadamente com a
necessidade de alteracdes no estilos de vida e dos cuidados inerente a doenca, o que ira
causar mudancas e implicacdes a nivel do seu bem-estar pessoal e familiar, por vezes com

custos bastante elevados quer para as pessoas e familia, quer para asociedade.

Segundo o Observatério da Diabetes em Portugal, (2015) a prevaléncia estimada da
Diabetes na populagdo portuguesa com idades compreendidas entre os 20 e os 79 anos, era de
13,3% em 7,7 milhGes de individuos em 2015, ou seja, mais de 1 milhdo de portugueses neste
grupo etario tem Diabetes. O impacto do envelhecimento da estrutura etdria da populagdo
portuguesa (20-79 anos) refletiu-se num aumento de 1,6 pontos percentuais da taxa de
prevaléncia da Diabetes entre 2009 e 2015, o que corresponde a um crescimento na ordem
dos 13,5% (Observatério da Diabetes em Portugal, 2015). A problematica da diabetes no idoso
é assim uma darea que requer investimento e redobrada atenc¢do dos profissionais de saude,
até porque muitas vezes os idosos tém também multiplas patologias e dificuldades em

executar as suas atividades de vida, nomeadamente as relacionadas com adoenga.

Quando a pessoa se depara com o diagndstico de uma doenga crénica, enfrenta um
desafio que tem implicagdes no seu projeto de vida. A maneira como a pessoa vivéncia a
transicdo saude/doenca abrange varios fatores como a gestdo do regime terapéutico e as

atividades de autocuidado, influenciando assim o decurso da doenga.

O autocuidado é um conjunto de atividades desenvolvidas pelo individuo, familia ou
comunidade com o intuito de melhorar a salide, prevenir a doenga e/ou restaurar a saude.
Estas derivam do conhecimento e das competéncias do profissional de salude aliadas a

determinacgdo do individuo (Souza, 2007).

13
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A enfermagem desempenha um papel preponderante nas questdes da promocdo do
autocuidado, pois tendo como objetivo o cuidar, com enfase na relagdo interpessoal, tem um
papel ativo no ensino, no esclarecimento de duvidas, capacitando a pessoa portadora de
diabetes para que esta desempenhe as atividades de autocuidado de maneira mais correta
possivel, ajudando também a que estes mesmos cuidados sejam adaptados a realidade de

cada um.

Este relatério explicita o trabalho por nés desenvolvido nos periodos de Estagio do 19
Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo, Especialidade em Enfermagem de Saude
Comunitaria e Saude Publica, que decorreu na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
de Vila do Bispo. Desenvolveu-se um projeto de intervencdo comunitdria, com base num
diagnodstico de situacdo de saude que permitiu identificar a necessidade de promover o
autocuidado da diabetes no idoso, tentando identificar se a regularidade e agbes do
autocuidado sdo as adequadas e motivar a participacdo dos idosos diabéticos e dos seus
familiares em agOes que |lhes permitam o aumento do conhecimento para o autocuidado. O
projeto desenvolveu-se nas ERPI da Santa Casa da Misericdrdia de Vila do Bispo, tendo como
populacdo alvo os idosos ai residentes ou a frequentarem os centros de dia da mesma

instituicao.

O projeto de intervengdo desenvolvido teve objetivo geral promover a adesdo ao
autocuidado das pessoas idosas diabéticas e como objetivos especificos, avaliar as actividades
de autocuidado com a diabetes, melhorar o conhecimento das pessoas idosas diabéticas sobre
0 autocuidado e capacitar os idosos diabéticos residentes na ERPI para o Autocuidado na

Diabetes.

O investimento na formacdo sobre autocuidado constitui uma estratégia que exige
preparo, investimento e persisténcia dos profissionais de saude e, de modo particular, do

enfermeiro diante dos resultados que serao alcangados a longo prazo.

A metodologia utilizada foi a de planeamento em salde, na etapa de diagndstico de
situacdo foram realizadas pesquisa documental e entrevistas, o que permitiu identificar como
prioridade a intervengdo na drea da promog¢dao do autocuidado das pessoas idosas com
diabetes. Uma das atividades realizadas foi a de avaliagdo da adesdo ao autocuidado dos

idosos com diabetes, tendo sido utilizado o questionario de atividades de autocuidado com

14
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a diabetes adaptado para portugués por Fernanda Bastos. A amostra de populacdo para
responder ao questiondrio foi constituida por conveniéncia abrangendo idosos residentes nas
ERPI do concelho de Vila do Bispo (ERPI da Vila de Sagres e da Vila de Budens) tendo sido
inquiridos 32 individuos, 11 do género feminino, 21 do género masculino. O tratamento de
dados foi feito através de programa informatico SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences). As outras atividades do nosso projeto incluiram sessdes de educagdo para a saude e

reuniées com responsaveis e profissionais de saude.

Este relatdrio pretende também dar visibilidade a forma como atingimos os objetivos
previstos nas Unidades Curriculares de Estagio, pretende também tornar visiveis as
aprendizagens que nos permitiram adquirir as competéncias esperadas para o enfermeiro

especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.

O presente trabalho encontra-se estruturado em cinco partes distintas. No primeiro
capitulo encontra-se o enquadramento tedrico, onde se efetua uma revisdo da literatura
relativamente a tematica em questdo, explorando conceitos como a diabetes mellitus, o papel
do profissional de saude na diabetes, passando por uma explicacdo e reflexdo sobre a teoria de
enfermagem que mais influenciou o nosso projeto: a Teoria do Autocuidado de Dorothea
Orem. O segundo e terceiro capitulo contemplam o diagndstico da situacdo, definicdo de
prioridades, objetivos e estratégias e ainda planeamento da intervencdo e atividades
desenvolvidas durante o projeto, na quarta parte procedemos a avaliacdo e discussdo dos
resultados e por fim enumeramos outras atividades desenvolvidas no Estagio , fazendo apds o
desenvolvimento e aquisicdo de competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica, por ultimo sdo apresentadas as conclusdes do estudo

procurando responder aos objectivos tragados inicialmente.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A delimitacdo tedrica da problematica em estudo constitui um passo essencial para a
compreensdo do processo desenvolvido e do tema central, que neste trabalho é o

autocuidado das pessoas idosas com diabetes.

Face aos avancos da medicina, que tém dado um exponencial contributo para o aumento
da longevidade e qualidade de vida da pessoa, e ao numero crescente de doencas crdnicas das
ultimas décadas, torna-se imperativo refletir sobre as necessidades dos individuos no

autocuidado na diabetes.

Neste capitulo abordamos as questdes relacionadas com a diabetes, a sua incidéncia no
idoso, o autocuidado na diabetes, a teoria de Dorothea Orem uma das teorias mais completas
sobre o autocuidado e o papel preponderante que o enfermeiro desempenha na vida do idoso

diabético.

1.1. Diabetes Mellitus

O termo diabetes Mellitus descreve uma desordem metabdlica de etiologia multipla,
caracterizada por uma hiperglicémia crénica com distuirbios no metabolismo dos hidratos de
carbono, lipidos e proteinas, consequentes de deficiéncias na secre¢do ou ag¢do da insulina, ou
de ambas. Os efeitos da diabetes mellitus a longo prazo, incluem danos, disfungdo e faléncia
de varios orgdos. Na maioria das vezes os sintomas ndo sdo graves, podendo até estar
ausentes, e consequentemente pode estar presente durante muito tempo uma hiperglicemia
suficiente para causar altera¢les patoldgicas e funcionais, antes de ser feito o diagndstico

(Sociedade Portuguesa de Diabetologia,2015).

A diabetes é uma doenca em expansdo sobretudo nos paises desenvolvidos e
industrializados. A Organizacdao Mundial de Saude (OMS) alerta para o problema da diabetes,
chamando a atencdo para a necessidade de intensificar a prevencdo e o tratamento da
doenga, sendo que o relatdrio global sobre diabetes demonstra que o numero de adultos com
diabetes quadruplicou desde 1980 para 422 milhGes de adultos, este aumento deve-se a
diabetes tipo 2 e os principais fatores determinantes sdo o excesso de peso e a obesidade.

(OMS, 2016)
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Em 2012 a diabetes causou 1,5 milhdo de ébitos, a as suas complicagcdes mais frequentes
sdo problemas cardiacos, acidentes vasculares cerebrais, cegueira, insuficiéncia renal e em
situagBes mais extremas a amputacao dos membros inferiores (OMS,2016). A OMS apela aos
governos para garantirem que as pessoas possam fazer escolhas saudaveis e que os sistemas
de saude possam diagnosticar, tratar e cuidar das pessoas com diabetes. Incentiva-nos
também a todos a fazer uma alimentacdo saudavel, a ser fisicamente ativos e evitar o ganho
de peso (OMS,2016).

A prevaléncia estimada da Diabetes na populacao portuguesa com idades compreendidas
entre os 20 e os 79 anos, 7,7 milhdes de individuos em 2015, foi de 13,3%, isto &, mais de 1
milhdo de portugueses neste grupo etario tem Diabetes. O impacto do envelhecimento da
estrutura etaria da populagdo portuguesa (20-79 anos) refletiu-se num aumento de 1,6 pontos
percentuais da taxa de prevaléncia da Diabetes entre 2009 e 2015, o que corresponde a um

crescimento na ordem dos 13,5% (Observatério da Diabetes em Portugal, 2015).

Verifica-se a existéncia de uma diferenca estatisticamente significativa na prevaléncia da
Diabetes entre os homens (15,9%) e as mulheres (10,9%). Verifica-se também a existéncia de
um forte aumento da prevaléncia da Diabetes com a idade, mais de um quarto das pessoas

entre os 60-79 anos tém Diabetes.

Na dltima década tem-se verificado uma diminui¢do significativa do numero de anos
potenciais de vida perdida por Diabetes Mellitus em Portugal (-32%). Nao obstante, em 2014 a
Diabetes representou cerca de oito anos e meio de vida perdida por cada ébito por Diabetes

na populagdo com idade inferior a 70 anos. (Observatério da Diabetes em Portugal,2015).

Também em 2014 a Diabetes assumiu um papel significativo nas causas de morte, tendo

estado na origem de 4,0% das mortes ocorridas no ano.

A populagdo com Diabetes representou, em 2014, 24,8% da letalidade intra-hospitalar no
SNS (correspondendo a 11 736 individuos), ou seja, cerca de % das pessoas que morreram nos

hospitais tinham Diabetes (Observatério da Diabetes em Portugal, 2015).

1.2. Diabetes no Idoso

O aumento de doencas crdnicas na idade avancada situa os idosos como o grupo etario
mais medicado da sociedade, chegando a constituir mais de 50% dos usudrios de numerosos
farmacos (Borba, 2013). A dificuldade do regime terapéutico, a durabilidade do tratamento e

as frequentes mudangas levam a erros no seguimento da terapia, a deficiéncia cognitiva e
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visual, comuns nos idosos, podem dificultar o reconhecimento do medicamento e o
cumprimento das prescri¢oes. Além disso, o esquecimento decorrente do préprio processo de

envelhecimento é também um factor de dificuldades. (Borba, 2013).

Como causa significativa de morbilidade e mortalidade a Diabetes Mellitus afeta
especialmente os idosos. O acelerado processo de envelhecimento da populacdo, aliado ao
maior sedentarismo e a inadequados habitos alimentares, além de outras mudancgas sociais e
comportamentais, contribuem para os crescentes niveis de incidéncia e prevaléncia da

diabetes, bem como de mortalidade pela doenca. (Francisco et al., 2010)

A intervencdo na salde do idoso portador de diabetes deve ter como objetivo manter os
valores de glicémia normais, evitando as lesGes micro e microvasculares, como os fatores de
risco cardiovasculares e rastrear e tratar os sindromes geriatricos mais comuns (Lourenco,

2004).

Torna-se essencial que as instituicGes se preparem para ter condi¢Ges para dar resposta a
este problema mas, também, é indispensavel reconsiderar as politicas e as intervencées dos
cuidadores profissionais. A nivel nacional a populacdo idosa com mais de 65 anos, residente
em Portugal é cada vez mais numerosa e urge repensar os cuidados, para que estes tenham

respostas para as necessidades dos mais velhos (Hammerschmidt, 2007).

Ao longo do processo de envelhecimento, “[...] as capacidades de adaptagdo do ser
humano vdo diminuindo, tornando-o cada vez mais sensivel ao meio ambiente que, consoante
as restricdes implicitas ao funcionamento do idoso, pode ser um elemento facilitador ou um
obstdculo para a sua vida.” (Jacob, 2007:3). Assim tenhamos presente que para que o
tratamento seja eficaz nas doencas cronicas é necessdrio readaptacdo do sistema de saude e
dos profissionais de salde, pois as doengas cronicas como a diabetes exigem contato regular e
prolongado durante o tratamento, e o envolvimento e participacdo do idoso em todo o

processo. (Hammerschmidt, 2007).

1.3. Autocuidado na Diabetes

Uma das maiores dificuldades que se coloca aos individuos com diabetes prende-se com a
capacidade para gerir de forma eficaz o regime terapéutico, ou seja ser capaz de autocuidar-se
em relacdo a este. Este obstiaculo é sustentado por inumeros fatores. Para além das
dificuldades do tratamento podem interferir neste processo outros componentes como as

representacdes individuais da doenca, as crencas, a aceitacdo do diagndstico, a personalidade,
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as estratégias de cooping, a relacdo estabelecida entre o profissional de salde e o diabético

(Joyce-Moniz e Barros, 2005).

A OMS definiu, em 2003, adesdo terapéutica como o grau ou extensdo em que o
comportamento da pessoa em relacdo a toma da medicagdo, ao cumprimento da dieta e
alteracdo de habitos ou estilos de vida corresponde as recomendacgdes veiculadas pelo
profissional de salde. A adesdo conceptualiza-se assim, como uma conduta ativa e voluntaria
do individuo, no tratamento da sua patologia, apds concordancia e partilha de
responsabilidades com o profissional de saude. Adesdao também pode ser descrita como o
autocuidado, um processo ativo, responsavel e flexivel, no qual o individuo se esforca por
atingir um bom nivel de saude trabalhando em estreita colaboracdo com os profissionais de
salide, em vez de se limitar a seguir as regras rigidas que lhe s3o impostas.(OMS, 2003) E
considerada adesdo o seguimento de pelo menos 80% do regime terapéutico prescrito. Porém
sabe-se que somente 50% dos individuos portadores de doencas crdnicas, como a diabetes,
ndo aderem ao tratamento e como tal assim ndo conseguem obter as melhoras esperadas no
contexto da doenca. A OMS através da Adherence to long-term therapies, incluindo a
diabetes, estabeleceu que a adesdo é um fendmeno multidimensional, determinado por um
conjunto de cinco dimensdes: socioecondmica, terapia, doente/paciente, doenca, equipa e

sistema de salde (Borba, 2013).

A adesdo ao regime terapéutico foi identificada como diagndstico de enfermagem pelo
Conselho Internacional de Enfermeiros ao defini-la como “A¢do auto-iniciada para promogéo
do bem-estar, recuperagdo e reabilitacdo, sequindo as orientacbes sem desvios, empenhada
num conjunto de agées ou comportamentos.” (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2015, p.

2)

Face a uma situagdo de patologia crénica, como a diabetes, que envolve frequentemente
mudangas nos habitos de vida, as pessoas nem sempre tém a aptiddo de integrar essas
mudangas de forma eficaz na sua vida diaria. Essa dificuldade pode resultar em riscos para a

salde e na instalagdo de complicagdes decorrentes da doencga (Borba, 2013).

O desempenho de um adequado nivel de autocuidado por parte da pessoa com diabetes
assenta nas bases para a prevenc¢do de complica¢des relacionadas com a diabetes, melhorando
a esperanga e a qualidade de vida, é um dos principais problemas a que devem dar resposta as

pessoas com diabetes (Riera, 2014).
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De todos os autocuidados relacionados com o estilo de vida que a pessoa com diabetes
tem de levar a cabo, a alimentagdo, o exercicio fisico e o autocontrolo da glicémia adquirem

grande importancia para o controlo glicémico e por conseguinte da patologia. (Riera, 2014).

Por outro lado, e de acordo com Ley (1997), a ndo adesdo pode ser definida como o ndo
seguimento por parte do doente, dos conselhos dados pelos profissionais de saide. Podem ser
distinguidos dois tipos de ndo adesdo: a ndao adesdo ndo intencional, relacionada com
problemas de capacidade do doente para cumprir a terapéutica e a ndo adesdo intencional,
em que estdo na base problemas motivacionais que vao influenciar todo o processo. Joyce-
Moniz e Barros (2005), chamam ainda a atencdo para a ndo adesao distinguindo dois tipos de
ndo adesdo: a ndo adesdo ndo intencional, relacionada com problemas de capacidade do
doente para cumprir a terapéutica e a ndo adesdo intencional, em que estdo na base

problemas motivacionais que vao influenciar todo o processo.

Assim podemos considerar que a ndo adesao ao tratamento é um problema multifatorial,
que é influenciado por variados aspetos, tais como a idade, o sexo, doencas associadas
(deméncia, diminuicdo sensorial, problemas econdmicos), problemas relacionados com
medicamentos (custos, efeitos adversos, horario a cumprir) ou ainda associados a equipa de
saude (envolvimento ou relacionamento inadequado ou inexistente), tudo conjugado com o
ambiente, as condi¢des socioecondmicas e o empenho familiar, no apoio do diabético durante

o tratamento (Benson; Vance — Bryan; Raddatz, 2000).

O inadequado controlo da glicémia, por exemplo, ndo esta relacionado com a falta de
conhecimento mas sim com a forma que a diabetes é priorizada na vida das pessoas com
diabetes, a maneira que as pessoas apreendem a doenga e a integram no seu sistema de
significados é primordial para a definicgdo de intervengdes e obtencdo de resultados no

autocuidado (Cardoso, 2015).

Estudos demonstram que pessoas que anteriormente ja abandonaram/interromperam o
tratamento alguma vez sem orientacdo médica parecem aderir menos ao regime terapéutico
prescrito. Este dado surge como um alerta para so profissionais de salde visto que as pessoas
que ja abandonaram/interromperam o seu tratamento apresentam maior hipdtese de repetir
este mesmo comportamento, sendo necessaria uma intervencdo na tentativa de auxiliar na

melhoria da adesdo nestes pacientes. (Barros, A; Rocha, M; Helena, E, 2008).
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As atividades de educacdo para a saude em grupo mostram que esta modalidade
assistencial, quando bem planeada e com sustentacdo a longo prazo, pode contribuir para
melhoria de parametros clinicos, bem como de educacdo em saude e contribuir para

constituicdo de redes de apoio (Barros, A; Rocha, M; Helena, E, 2008).

Por outro lado a educacdo em diabetes deve voltar-se para a construgdo de
conhecimentos que promovam o autocuidado e a autonomia das pessoas, num prisma de um

viver mais saudavel (Coelho; Silva, 2006)

1.4. A Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem

A questdo do autocuidado ha muito que é valorizada pelos enfermeiros. Foi com Dorothea
Orem, em 1970 com a sua Teoria do Autocuidado, que se deu um grande avanco neste campo
para a disciplina de Enfermagem. Segundo esta teoria, o autocuidado é a pratica de atividades
gue as pessoas iniciam e realizam para o seu préprio beneficio para a manutencdo da vida,

salde e bem-estar, ou caso ndo o consiga, por outra pessoa que o substitua (Queirds, 2010).

O autocuidado é uma funcdo humana reguladora que as pessoas desempenham de livre
vontade, por si proprias ou algo que alguém execute por elas para preservar a vida, a saude, o
desenvolvimento e o bem-estar. Quando atua em consciéncia, de forma controlada,
intencional e efetiva, e consegue atingir a verdadeira autonomizag¢do designa-se por atividade
de autocuidado (Tomey & Alligood, 2002). Queirds (2010) acrescenta que o autocuidado é
universal e que abrange todos os aspetos vivenciais e ndo se restringe as atividades de vida
diaria e as instrumentais. Segundo a teoria do autocuidado de Dorothea Orem, o autocuidado
é uma contribuicdo constante do individuo para a sua proépria existéncia (Queirds, 2010). Esta
teoria focaliza-se na importancia de reconhecer que a pessoa tem o direito de exercer o
controle sobre si e sobre sua assisténcia. Assim a educagdo para o autocuidado, o individuo
deve participar da decisdo, de acordo com os seus valores, crencas, nivel de conhecimento,

habilidades e motivagdo (Queirds, 2010).

Orem apresentou trés construcdes tedricas: a Teoria do Autocuidado, a Teoria do Déficit
do Autocuidado e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem, interligadas e interrelacionadas,
tendo como foco principal o autocuidado, e sendo, passiveis de aplicacdo a todas as pessoas

gue necessitem de cuidado (Orem, 2001). Este construto apresenta um método de
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determinacao das deficiéncias de autocuidado e a posterior definicdo dos papéis da pessoa ou
enfermeiro para satisfazer as exigéncias de autocuidado (Orem, 2001). Ainda dentro da TDAE
Orem identificou trés tipos de requisitos de autocuidado: universais, de desenvolvimento e de
desvio de salde. Estes podem ser definidos como os objetivos que devem ser conseguidos

através de acbes de autocuidado realizadas pela pessoa ou por terceiros (Orem, 2001).

Para Testton (2017) a Teoria do Autocuidado de Orem, é uma das teorias de Enfermagem
mais completas e estruturadas que tem como pressuposto que todos os seres humanos tém
potencial para desenvolver habilidades intelectuais e praticas, além da motivacdo essencial
para o autocuidado. A teoria valoriza a responsabilidade do individuo para com sua saude e
reconhece que prevencdo e educacdo para a saude sao aspetos importantes nas intervencdes
de enfermagem. A compreensdao do modelo tedrico de Orem estd diretamente ligada ao
conceito de autocuidado enquanto pratica de atividades realizadas pelos individuos em
beneficio préprio, no caso de algum problema de salde a execucdo dessas atividades estard
associada a requisitos especificos com intencdo de recuperacao, reabilitacdo e controlo, para
tal foram delineados seis requisitos de autocuidado em condi¢cdes de doenca definidos por
Orem que sdo: Procurar e garantir assisténcia multiprofissional apropriada; Conhecer e
considerar a doenga e suas complica¢cOes; Aderir ao tratamento; Conhecer e considerar os
desconfortos do tratamento; Aceitar a doenca e a necessidade de atendimento de Saude e
aprender a viver com os efeitos da doenca e as consequéncias do diagndstico médico

(Mendonga,2017).

A ideia central da Teoria do Défice de Autocuidado é que a necessidade de cuidados de
enfermagem estd associada a subjetividade da maturidade das pessoas em relagdo as
limitagGes da agdo relacionadas com a saude ou com os autocuidados de saude, as limitagdes
anteriormente referidas deixam o individuo completa ou parcialmente incapaz de cuidar de si
proprio ou dos seus dependentes, esta nocdo é a esséncia da teoria geral do défice de
autocuidado, pois vai determinar a necessidade de intervencdo do enfermeiro quando as
exigéncias de autocuidado sdo maiores do que a capacidade da pessoa para o realizar. (Tomey

& Alligood, 2002).

Porém para Queirds (2010) a pessoa pode oscilar nas necessidades de autocuidado, nas
capacidades auténomas da sua satisfacdo e nas necessidades de apoio perante situacdes de

transicdo, situacdes em que esta ndo se consegue adaptar favoravelmente.
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Para esclarecer a necessidade do papel do enfermeiro Orem identificou 5 métodos que
podem ser utilizados em combinacdo ou isoladamente quando cuidam da pessoa: executar ou
agir, ou seja, substituir a pessoa naquilo que ela ndo é capaz de fazer; orientar e encaminhar;
dar apoio fisico e/ou psicolégico; criar e manter um ambiente que favoreca o seu
desenvolvimento; e ensinar. Para Orem o processo de enfermagem é um sistema que permite

diagnosticar a necessidade de cuidados, planear e intervir (Orem, 2001).

No que diz respeito aos sistemas de enfermagem de Orem (2001) identificou trés tipos de
pratica da ciéncia de enfermagem que sdo: o sistema totalmente compensatério, quando a
enfermagem substitui o individuo no autocuidado; o sistema parcialmente compensatério,
guando o individuo necessita apenas da enfermagem para ajuda-lo nas atividades que o
individuo ndo é capaz de realizar por si sé e o terceiro sistema designado por apoio-educativo,
guando o individuo é capaz de realizar o autocuidado, porém necessita dos enfermeiros para o

ensinar e supervisionar na realizagdo das agdes.

1.5. Alnterveng¢ao do Enfermeiro na Promog¢ao do Autocuidado

Para a Organizacdo Mundial de Satude (2016) as Redes integradas de servicos de saude sdo
um mecanismo ideal que une varios niveis de cuidados de salde e respondem com servicos de
qualidade a procura de cuidados na area de doengas complexas como a diabetes. Os
profissionais de salde precisam de realizar formacdo continua, incluindo atualizacGes
frequentes sobre a gestdo da diabetes, bem como sobre o uso de insulina, cuidados com os
pés e apoio no autocuidado. A autogestdo em diabetes é tdo importante quanto o tratamento

médico para assegurar o controle da doenga. (OMS, 2016).

A OMS (2016) defende também que as equipas de cuidados primarios de saide devem ser
apoiadas por guias e protocolos baseados em evidéncias cientificas recentes, bem como por
um sistema de informacdo clinica, sendo que associacbes de grupos de autoajuda da
comunidade e de doentes podem complementar a a¢do dos profissionais de salde, ajudando

as pessoas a viver melhor com a diabetes.

O investimento nas ac¢des de autocuidado exige preparacdo, investimento e persisténcia
dos profissionais de saude, principalmente do enfermeiro pois os resultados serdo alcangados

a longo prazo. Temos presente, que o autocuidado se refere a capacidade do préprio individuo
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de controlar a sua condicdo de saude e alterar quando necessario as suas respostas cognitivas,
comportamentais e emocionais com o intuito de manter uma boa qualidade de vida (Teston,
2017), s6 que esse processo é moroso e precisa de um investimento continuo. A Teoria de
Orem valoriza a responsabilidade do individuo e reconhece que prevencao e educagao para a

saude sdo importantes nas intervenc¢Ges de enfermagem (Teston, 2017).

Para que existam bons resultados no autocuidado é necessaria formacdo continua, a
realizacdo de sessdes de educacdo em saude em grupo tem sido uma estratégia utilizada para
estimular mudancgas nos habitos de vida, pois além do profissional de saude poder passar a
informacdo a maior nimero de individuos, simultaneamente é promovida a socializacdo, a
troca de experiéncias e o apoio mutuo entre os participantes enquanto que o profissional de
saude deve estar a disposicdo para esclarecer duividas e dar orientacdes acerca do assunto

abordado (Costa,2007).

Também Mendonga (2017) defende que a equipa multiprofissional de saude deve
promover o desenvolvimento de habilidades de autocuidado com o objetivo de
corresponsabilizar as pessoas com DM no seu tratamento por meio da alteragdo, ou
manutencdo, de habitos saudaveis e o refor¢o da autoconfianca. Logo, o autocuidado deve ser
entendido como um comportamento aprendido e realizado pelo individuo em seu prdéprio

beneficio (Mendonga, 2017).

E necessario empenho nestas a¢des de formagdo, pois a mudanca do estilo de vida de
uma populacdo é algo que se consegue alcancar a longo prazo. E, pois de extrema importancia
a atuacao de uma equipa multidisciplinar para a realizacao das sessdes de educagdo para a
saude, para minimizar o desconhecimento da populacdo a respeito de doencgas crénicas como
é o caso da diabetes, proporcionando assim a adesdo ao tratamento e uma melhor qualidade

de vida (Barbosa, 2013).

A vinculagdo ao profissional de saude é crucial neste processo de aprendizagem e a forma
como as pessoas sdo ajudadas reflete-se no autocuidado, a confianga do doente no prestador
de cuidados é fator de influéncia preponderante sobre o controlo da doenca. (Cardoso, et al,

2015).

Estudos indicam que os doentes portadores de diabetes a curto prazo identificaram os
profissionais de saude como pessoas chave, principalmente na fase inicial da sua doenga,

porém também na fase inicial a forma como a informacéao é facultada pelos profissionais de
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saude pode comprometer o processo de vinculacao, alterando o compromisso entre ambos e a

adesdo ao regime terapéutico (Cardoso, 2015).

Dever-se-a ter presente que a educagdo em salde deve ser considerada como a
comunicacdo de relagBes entre os profissionais e as pessoas, com o objectivo de promover
mudangas positivas de conhecimentos, para que sejam refletidas nos comportamentos de

saude das pessoas, grupos e comunidades (Cyrino, 2005).

Os processos educativos envolvem uma comunicagao bilateral ou uma comunicagdo que
envolve o educador e o educando, num dialogo, para o qual os dois contribuem a sua maneira
para a construcdo do conhecimento. Esses processos ocorrem tendo por base o contexto de
vida das pessoas, do seu passado, das suas experiéncias e devem ter o propdsito de libertar as
pessoas para que sejam sujeitos sociais capazes de fazer opg¢bes de forma construtiva para as

suas vidas e para a sociedade a que pertencem ( Ruiz; Lima; Machado, 2004).
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2. METODOLOGIA E QUESTOES ETICAS

2.1 Metodologia

A metodologia estuda a realidade social para encontrar a explicacdo de factos sociais,
através da observacdo e da experimentacdao comum a todas as ciéncias, é parte do processo de
investigacdo (método cientifico) que possibilita a sistematizacdo dos métodos e das técnicas
necessdrias para a levar a cabo.

A metodologia distingue-se por descrever a construcdo de dados, esta descricao
demonstrard os processos de desenvolvimento de todo o processo de investigacdo, nao
apenas o produto deste desenvolvimento (Sousa, 2016).

A investigacdo visa a solucdo de problemas, concretiza-se através da investigacdo da
realidade e é uma atividade que permite, construir conhecimento, que nos auxilia na
compreensdo de uma determinada realidade e orienta as nossas agées, pois toda a pesquisa
tem a intencionalidade de “elaborar conhecimentos que possibilitem compreender e
transformar a realidade” (Padua, 2007:32). Segundo Padua (2007) mais que um conjunto de
etapas a seguir ao longo de um determinado processo, a metodologia é a explicacdo do
caminho a percorrer em qualquer trabalho de pesquisa, inclui a descricdio do tipo de
investigacdo adotado, os instrumentos utilizados para a recolha de dados, bem como, as
ferramentas metodoldgicas para a andlise de dados quer se enquadrem em perspetivas de

andlise qualitativa quer quantitativa. (Padua, 2007)

A metodologia utilizada para o nosso projeto foi a de planeamento em saude, baseando-

nos em Tavares, Imperatori e Giraldes.

Imperatori & Giraldes (1993) referem seis tipos de razdes para a necessidade do
planeamento da saude: - os recursos sdo escassos, por isso devem ser utilizados da forma mais
eficaz e eficiente; - necessidade de intervenc¢do nas causas dos problemas, de modo a evitar
que o problema se repita; - necessidade de definicdo de prioridades; - evitar intervengdes
isoladas e por isso desajustadas; - necessidade de racionalizagdo de infraestruturas ; -

utilizacdo polivalente e integral de equipamentos.

Para Imperatori e Giraldes (1993) o planeamento divide-se em trés grandes e importantes
partes: a elaboracdo do plano (constituida por diagndstico da situagdo, definicdo de

prioridades, fixagcdo de objetivos e pela sele¢ao de estratégias, pela elaboracdo de programas e
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projetos e pela preparagdo para a execucdo), a execucdo e a avaliacdo (Imperatori e Giraldes,

1993).

Para Stanhope & Lancaster (2011), o planeamento em saude é a identificacdo e
elaboragdo considerando os recursos existentes de meios e métodos para fornecer no futuro,
cuidados de saude eficientes e pertinentes para caréncias de salde identificadas numa

populacdo definida.

Segundo Tavares (1990) no diagndstico de situagdo identificam-se as questbes e
determinam-se as caréncias. Devem-se ter como exigéncias a descricdo quantitativa da
situacdo, o conhecimento dos fatores determinantes, a andlise e apreciacdio do seu

desenvolvimento. (Imperatori e Giraldes, 1993).

Para (Tavares, 1990) o diagndstico de situagdo, como a primeira fase do planeamento em
saude, requer o conhecimento de um estado de saude (problema de saude) compreendido
como deficiente pelo préprio e pelos profissionais de saude, e determinar a necessidade de o
resolver. Este diagndstico deverd corresponder as necessidades de salde da populagdo. A fase
de diagndstico deve envolver os fatores econémicos e sociais, reconhecendo os principais
problemas de saude e as suas condicionantes, de forma a elucidar as suas causas. O
diagndstico da situagcdo deve corresponder as necessidades do préprio processo de
planeamento. (Tavares, 1990). E de mencionar que a qualidade e a perfei¢do abrangidas na
elaboragdo do diagndstico determinardo, a escolha das prioridades (Imperatori & Giraldes,

1993).

Na determinagdo das prioridades existem dois factores fundamentais: a definicao dos
critérios de decisdo e saber estimar e comparar os problemas, ou seja, saber determinar as
prioridades. Os critérios classicos de determinacdo de prioridades sdo: magnitude, quando se
caracteriza o problema pela sua dimensdo, a transcendéncia, quando se valoriza as mortes por
grupos etarios e a vulnerabilidade que corresponde a possibilidade de preveng¢do do problema

(Coelho,2007).

Na etapa da fixa¢cdo dos objetivos estes tém que conseguir apreciar o grau de sucesso do
projeto, saber adequar as finalidades procuradas pela sua implementagcdo com as expectativas
da populagdo-alvo, saber destacar os elementos necessarios a tomada de decisdo no decorrer
do processo de planeamento e gestao do projeto e que sejam geradores de mensagens sobre

comportamentos e estados que sejam desejaveis relativamente a populagdo-alvo, ou seja, o
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objectivo bem definido tem que ser um tema pertinente, preciso, que podera ser realizavel e

gue se consiga medir ou seja mensuravel (Tavares, 1992).

Para formular um objectivo é necessario conhecer a natureza da situagao, os critérios de
sucesso ou de fracasso, conhecer a populag¢do alvo do projeto assim como a zona de aplicagdo
do mesmo e o tempo em que devera ser concluido, dai que os objectivos tenham que ter um

tema pertinente, que seja preciso, realizadvel e mensuravel (Tavares, 1992).

O préximo passo serd a seleccdo de estratégias que passa por estabelecer os critérios de
concegcao da mesma, enumerar as alteragbes necessarias e esbocar as estratégias potenciais.
Na preparacdo operacional, também conhecida por programacdo caracteriza-se por um
conjunto de actividades que serdo necessarias para a execucdo da estratégia, sendo o projeto
um conjunto de actividades que contribuem para a execugdo do programa, num tempo
delimitado. Por sua vez cada actividade deve ser desenvolvida e estar em conformidade com
varios parametros: o que deve ser feito, quem deve fazer, quando deve ser feito, onde fazer,
avaliar a actividade e caso seja possivel descrever o objectivo que pretende atingir assim como

o custo estimado da actividade (Coelho,2007).

A etapa da avaliacdo é composta por algumas dificuldades que se encontram inerentes ao
processo de avaliacdo, logo é importante que cada projeto contenha uma forma de avaliacdo,
quer seja ao nivel dos resultados esperados, ao nivel da sua elaboragao, implementagdo e
execuc¢ao, logo podemos concluir que o processo de avalia¢do se inicia logo na primeira etapa

do processo de planeamento e estd inerente em todas as fases seguintes (Tavares, 1992).

2.2. Questoes éticas
Preocupdmo-nos em respeitar durante todo o nosso trabalho os principios éticos, pois

estes estdo relacionados com a autonomia e o consentimento informado, revelando ainda a
nossa apreensdo pelo exercicio da autonomia e protecdo das populagGes e das pessoas e pela

confidencialidade.

Durante a aplicacdo dos questionarios foi garantido aos participantes a confidencialidade
dos dados assim como o anonimato, apresentando a nossa maxima disponibilidade para o
esclarecimento de duvidas existentes, para tal em todos os questiondrios existia um

consentimento informado (APENDICE VI) que o participante teria que ler e assinar, de salientar
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gue questionarios ndo assinados nao fizeram parte do estudo e que antes da aplicacdao dos

qguestionarios foram explicados os objetivos dos mesmos.

Para a realizacdo do estudo foram realizadas reuniées com o provedor da Santa Casa da
Misericdérdia de Vila do Bispo, foi feito pedido por escrito, com parecer positivo da ERPI da Vila
do Bispo (ANEXO V). Foi realizado o pedido de parecer sobre o projeto & Comissdo de Etica da

Universidade de Evora (ANEXO ll1), tendo vindo com parecer positivo da comissdo. (ANEXO 1V)

Foi solicitada a autorizagdo da autora do questionario sobre o autocuidado na diabetes

tendo também sido obtido parecer positivo da mesma para a aplicagdo no estudo. (ANEXO Il)
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3. DIAGNOSTICO DE SAUDE

No processo de planeamento em saude o primeiro passo €, de acordo com Tavares (1990)
e Imperatori e Giraldes (1993), na construcdo do diagndstico de situacdo. Este deve ser
abrangente, de forma a reconhecer os principais problemas e os respetivos fatores

condicionantes, e suficientemente aprofundado, para que se divulguem as causas.

O diagndstico da situacao corresponde ao conhecimento, caracterizacdo e andlise de uma
realidade, consistindo um pré-requisito necessario ao prosseguimento das etapas seguintes.
Segundo Imperatori e Giraldes (1993 :45), “teoricamente, é fdcil admitir a correspondéncia
entre diagndstico corretamente elaborado e as necessidades reais: a dificuldade come¢a na

definicdo do que é necessidade «real» ”.

Na mesma linha de pensamento, os autores referem que é necessdrio relacionar e
compatibilizar as caréncias de saude com a oferta e procura dos servicos, logo, nesta fase do
planeamento, temos de caracterizar ndo sé a populacdo, mas também as suas caréncias em
saude e noutros servicos. Face a natureza do esperado em termos de desenvolvimento de
competéncias para o nosso Estdgio, e as condicionantes de tempo e das areas de investigacao
previstas para o nosso mestrado, decidimos realizar o nosso diagndstico dirigido para a

populagdo idosa diabética residente nas ERPI do Concelho de Vila do Bispo.

3.1. Caracterizagao do Concelho da Vila do Bispo

O concelho de Vila do Bispo situa-se na regido do Algarve, mais propriamente na area
designada como Barlavento. Este concelho possui a superficie de 179,06 km? de area, esta
subdividido em 4 freguesias e no ano de 2015 tinha 5206 habitantes (INE,2017), constatando-
se uma diminui¢do no numero de habitantes relativamente ao ano de 2012, 5258 habitantes

segundo o Instituto Nacional de Estatistica.

O municipio é limitado a norte pelo municipio de Aljezur, a nordeste por Lagos e a sul e

oeste pelo oceano Atlantico.
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Figura 1 - Imagem de localizacdo de Vila do Bispo no mapa

Barlio de
Silo Migual

7 km
4.2 miles

Fonte: https://portugalvirtual.pt/

O concelho de Vila do Bispo esta dividido em 4 freguesias (dados INE 2015, acedidos em
17/04/2017):

- Bardo de S3o Miguel, com 14,87 km 2

- Budens, com 45,60 km 2

- Sagres, com 34,37 km 2

- Unido de Freguesias de Vila do Bispo e Raposeira, com 84,22 km 2

A vila situa-se a cerca de: 330 km a sul de Lisboa, capital do pais; 100 km de Faro, capital
do distrito; e a 21 km de Lagos, a cidade mais préxima.

Em rodovia, pode-se aceder a Vila do Bispo a partir de Faro pela A22 (Via do Infante) até
ao final (em Bensafrim - Lagos) e, em seguida, pela Estrada Nacional (EN)125.

De autocarro, existem ligacGes rodovidrias regionais e nacionais, através das empresas Eva
Transportes e a Rede Nacional de Expressos.

De avido, o aeroporto mais proximo situa-se em Faro.
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De comboio, a estagdo mais proxima da empresa Comboios de Portugal (CP) situa-se em
Lagos, com duas linhas férreas: Lisboa - Tunes (Alfa-Pendular; Intercidades; Inter-regional) e

Linha do Algarve: Tunes — Lagos (Plano de A¢do, 2017 —2019)

Numa perspetiva histérica, podemos referir que Vila do Bispo tem origens numa antiga
aldeia medieval, provavelmente, conhecida por Santa Maria do Cabo a qual, durante o 1.2
quartel do Século XVI, e s6é depois se comecou a nomear por Aldeia do Bispo, pois a mesma foi
doada ao Bispo de Silves, D. Fernando Coutinho. Porém, pelo facto de ter deixado
descendéncia, a terra foi herdada, no Século XVII, pela sua trineta, D. Madalena da Silva, que
casou com um nobre da Restauracdo, Martim Afonso de Melo, o qual pediu ao Rei D. Afonso
VI, como mercé 31 dos seus servicos em Portugal, Metropolitano e Ultramarino, a entrega da
localidade, situacdo que se efetivou com a condicdo da citada aldeia ser elevada a categoria de
Vila. Assim, apds algumas questBes com a Camara de Lagos (a cuja jurisdicdo pertencia), a
Aldeia do Bispo foi elevada a Vila, por decisdao régia, a 26 de Agosto de 1662. O Concelho foi

extinto e restaurado, pelo menos, duas vezes, em 1855 e 1890, respetivamente (Jesus, 2005).

3.2. A Populacao de Vila do Bispo

Em 2015, a populagdo residente no concelho de Vila do Bispo era de 5 206 habitantes,
apresentando uma densidade populacional de 29,1 hab/km? (INE), sendo muito inferior a
média da registada no Algarve, de 88,4 hab/km?, continuando a ser um dos concelhos menos

povoados da regido.

Aquando do Censos 2011 a populagdo por freguesia era de:

- 451 habitantes a populacdo da freguesia de Bardo de S3o Miguel, sendo a densidade
populacional de 30,3 hab/km?;

- 1520 habitantes a populagdo da freguesia de Budens, sendo a densidade populacional de
33,3 hab/km?;

- 460 habitantes a popula¢do da freguesia de Raposeira, sendo a densidade populacional
de 17,9 hab/km?;

-1 909 habitantes a popula¢do da freguesia de Sagres, sendo a densidade populacional de

55,5 hab/km?.
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- 918 habitantes a populac¢do da freguesia de Vila do Bispo, sendo a densidade

populacional de 15,7 hab/km?2.

Gréfico 1 — Evolucdo do n? de habitantes entre 1864 e 2011

Evolug¢ao do n” de habitantes entre 1864 e 2011
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Fonte: Plano de a¢do 2017-2020 do ACES BARLAVENTO
Se o grafico acima nos mostra o decréscimo da populagdo no concelho de Vila do Bispo a

apartir de 1960, o grafico abaixo da-nos informacao sobre o indice de dependéncia dos idosos

no concelho.

Grafico 2 - indice de Dependéncia dos Idosos no Concelho da Vila do Bispo
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O gréfico acima é elucidativo e mostra-nos o quanto o indice de dependéncia de idosos
tem aumentado num concelho com nimero reduzido de habitantes e com uma significativa

taxa de envelhecimento.

3.4. Os Recursos de Saude e de Apoio Social em Vila do Bispo

Os recursos de saude em Vila do Bispo sao publicos, integram o Servico Nacional de Saude
e sdo parte constituinte do Agrupamento de Centros de Saude (ACES) do Barlavento, da
Administracdo Regional de Saude (ARS) do Algarve, IP, Bombeiros Voluntarios da Vila do Bispo,
existe parceria com a santa casa da misericordia e o Hospital Sdo Gongalo em Lagos que uma
vez por semana sao feitas as colheitas de sangue e urina por um enfermeiro e analista no

edificio da ERPI de Sagres.

3.4.1. A UCSP Vila do Bispo

A UCSP Vila do Bispo esta integrada no Agrupamento de Centros de Saude (ACES) do
Barlavento Algarvio, por sua vez integrado na Administracdo Regional de Saude do Algarve I.P.
A unidade é constituida pela sede, que se situa na freguesia de Vila do Bispo, e trés extensoes

localizadas em Sagres, Budens e Bardo de Sdo Miguel.

A sede foi inaugurada em 1998. E um edificio de dois pisos, provido de uma ampla area
com perfeitas infraestruturas e boa luminosidade. No piso rés do chdo decorre a atividade
assistencial e no andar de cima decorre a maioria da atividade administrativa, coordenacdo e

servigos de saude publica.

Existem trés gabinetes médicos, trés gabinetes de cuidados de enfermagem, um gabinete
de vacinagdo, uma sala de fisioterapia, uma sala de classe em movimento, dois gabinetes de
coordenacgdo, dois gabinetes de saude publica, uma secretaria, uma sala de reunides, uma

biblioteca e sala de espera de adultos e criancas.

A UCSP é constituida por uma equipa de profissionais de Medicina Geral e Familiar,
Enfermagem, Fisioterapeuta, Assistente Social, Assistentes Técnicos e Assistentes

Operacionais, homologados pelo Conselho Diretivo da ARS.
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Ao ACES reserva-se o direito de sempre que necessario, para assegurar o desenvolvimento
de tarefas e atividades de interesse comum e imprescindiveis ao seu bom funcionamento,
solicitar a colaboragdo dos profissionais da UCSP Vila do Bispo. Essa colaboragdo sera sempre
prestada, salvo acordo em contrdrio entre as partes, em regime normal de trabalho, ou

extraordinario, de forma a ndo prejudicar a normal atividade da UCSP e do ACES.

3.4.2. Outros recursos de saude e sociais

Quanto a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), a resposta ao nivel
da regido algarvia tem vindo a ser gradualmente reforgada, quer com a criacdo de unidades de
internamento e reforco do nimero de vagas nas unidades existentes, quer com a criacao de
equipas de cuidados domiciliarios, sobretudo na area dos cuidados paliativos. No entanto,
verifica-se a inexisténcia de uma unidade de internamento de Cuidados Continuados no
concelho de Vila do Bispo. No entanto existe uma Equipa de Cuidados Continuados Integrados
(ECCI) no ACES Barlavento, integrada na UCC Infante, que tem a sua sede no Centro de Saude
de Lagos mas que presta cuidados também no concelho de Silves. Esta equipa dispde de 22
vagas contratualizadas para apoio domiciliario, prestando cuidados de enfermagem, médicos,
sociais e de fisioterapia.

A nivel concelhio existem varias parcerias entre as instituicdes comunitarias de apoio na

area da saude e na area social, nomeadamente as abaixo enumeradas:

1. Bombeiros Voluntarios de Vila do Bispo

2. Cruz Vermelha Portuguesa — Nucleo de Vila do Bispo

3. Santa Casa da Misericérdia de Vila do Bispo (Integra a ERPI da Vila de
Budens e Vila de Sagres)

4.  Alcodlicos Andnimos —Lagos

5. Associacdo dos Ex-Combatentes de Vila do Bispo

6. Associacdo de Dadores de Sangue do Barlavento algarvio —Portimao

7. MAPS — Movimento de Apoio a Problematica da SIDA — Delegacdo de

Portimao

8. Associacao de Dadores de Sangue do Barlavento algarvio —Portimao

9.  Familias Anénimas — Portimdo

10. Narcéticos Andnimos — Portimdo

11. Associa¢do Portuguesa de Doentes de Parkinson — Delega¢do do

Barlavento Algarvio —Portimao
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12. APPDA - Associacdo Portuguesa para as Perturbacdes do

Desenvolvimento e Autismo —Portimao

13. Associacdo Portuguesa de Veteranos de Guerra — Delegacdo de Portimao
14. Associacdo Oncoldgica do Algarve — Delegacao de Portimao
15. APEMBA — Associacao da Pessoa com Esclerose Multipla do Barlavento

Algarvio — Portimao

3.5 Populagao Diabética Inscrita na UCSP da Vila do Bispo

Apds pesquisa sobre a populacdo diabética no concelho foi possivel encontrar os dados

disponiveis mais recentes. S3o os que apresentamos de seguida, visto ndo existirem os planos
de acdo mais recentes e o atual (2017-2019) se encontrar em execu¢ao. Apos termos estes

dados foram

Tabela 1 — Diabéticos identificados no SINUS em 2009 por grupo etario e sexo

REGIAO DE SAUDE DO ALGARVE - DIABETICOS IDENTIFICADOS NO SINUS , POR ACES, GRUPO ETARIO E SEXO (31/12/2009)

Agrupamentos Centros de 0-19 anos 20-39 anos 40-59 anos 60-75 anos 76 anos Total

2 M H MH M H MH M H MH M H MH M H MH M H MH
ACES BARLAVENTO 23 28 51 127 118 245 813 1125 1938 1.673 1.833 3.506 1.029 804 1.833 3.665 3.908 7.573
Aljezur 1 1 2 6 3 9 36 37 73 81 76 157 | 49 40 89 173 | 157 | 330
Lagoa 6 5 1 19 23 42 160 195 355 262 268 530 165 m 276 612 602 1214
Lagos 5 2 7 19 15 34 121 143 264 270 263 533 165 129 294 580 552 1132
Monchique 1 1 2 6 6 12 33 61 94 82 76 158 | 60 43 103 | 182 | 187 | 369
Portimdo 7 13 20 41 42 83 284 439 723 564 717 1.281 351 282 633 1247 | 1493 2740
Silves 2 6 8 31 24 55 140 | 210 @ 350 | 310 | 348 658 = 187 | 165 | 352 = 670 | 753 | 1423
Vila do Bispo 1 1 5 5 10 39 40 79 104 85 189 52 34 86 201 164 365
ACES CENTRAL 39 32 71 288 202 490 1027 1387 2414 1977 2180 4157 1236 968 2204 4567 4.769 9.336
Albufeira 10 s 15 53 43 9% 174 | 274 | 448 | 246 | 296 = 542 116 | 94 210 | 599 | 712 | 1311
Faro 6 7 13 97 57 154 308 442 750 576 720 1.296 391 330 721 1378 1556 2934
Loulé 16 1 27 72 s8 130 | 277 | 365 | 642 | 514 | 581 | 1095 344 | 278 | 622 1223 | 1293 | 2516
Olhdo 6 6 12 55 36 91 212 228 440 528 472 1.000 298 1%0 488 1099 = 932 2,031
S Brés de Alportel 1 3 4 1 8 19 56 78 13¢ | 113 | 113 | 224 | &2 7 163 | 268 | 276 | 544
ACES SOTAVENTO 2 11 13 50 33 83 292 387 679 720 723 1443 534 363 897 1598 1517 3.115
Alcoutim 2 2 4 2 6 16 27 43 70 51 121 | 49 33 82 139 | 115 | 254
Tavira 6 6 25 16 a1 139 | 168 | 307 | 304 | 320 624 = 229 | 159 | 388 = 697 | 669 | 1366
Castro Marim + VRSA 2 3 5 21 15 36 137 192 329 346 352 698 256 171 427 762 733 1.495
Regido de Saide do Algarve 64 71 135 465 353 818 2132 2899 5031 4370 4736 9106 2799 2135 4934 9830 10194 20.024

Fonte: www.arsalgarve.min-saude.pt

Como se verifica na tabela é no grupo etario entre os 60 e 0os 76 anos ou mais, que se
encontrava, em 2009, o maior nimero de pessoas com diabetes em Vila do Bispo. Face a esta
realidade procurdmos saber o nimero de pessoas idosas com diabetes inscritas na UCSP de

Vila do Bispo.
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Um dos problemas que nos deparamos quando chegamos a unidade de saude de Vila do
Bispo, foi a falta de recursos humanos e com isso a falta de atualizacdo de dados dos
diabéticos deste concelho. Depardamo-nos com numero bastante significativo de diabéticos,
mas numero insatisfatério a ser seguido regularmente em consulta, o que nos levou a delinear
uma estratégia para que pudéssemos ajudar a organizar os dados existentes e ajudar na

organizacao da intervencao do enfermeiro nesta problematica.

Uma das nossas primeiras tarefas foi, através das listagens de utentes diabéticos a que
tivemos acesso, verificar se estes pertenciam efetivamente a esta unidade de salde, se vinham
as consultas médicas de diabetes e qual a data da ultima consulta. Com estes dados
conseguimos saber na realidade quantos utentes diabéticos existem no concelho (visto alguns
estarem registados, mas pertencerem a outros concelhos), por sexo e grupo etario. O passo
seguinte foi cruzar os dados que tinhamos com a lista de utentes que constavam no sistema
informatico SINUS, apds este cruzamento verificamos que apenas 4 utentes ndo se
encontravam nas duas listas, estes utentes identificados tiveram de ser introduzidos como
diabéticos no sistema informatico médico, para poderem receber os beneficios a que tém

direito. Para esta ultima situacdo contdmos com a colabora¢do dos médicos daunidade.

Foi possivel assim verificar que a populacdo total diabética com mais de 65 anos inscrita no
concelho de Vila do Bispo, em 2017, é de 345 utentes em que 176 sdao mulheres e 169 sdo

homens, conforme tabela abaixo.

Tabela 2 — Pessoas com diabetes com mais de 65 anos inscritas na UCSP de Vila do Bispo

N¢ Utentes Percentagem
Mulheres 176 51,1%
Homens 169 48,9%
Total 345 100%

O numero de diabéticos apurado com mais de 65 anos supera largamente os numeros de

2009, o que nos da conta de um acréscimo da doenga no concelho, que poderemos atribuir a

uma maior incidéncia.
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3.6. Identificacdo dos Problemas e Necessidades de Saude

3.4.1 Andlise dos dados concelhios
A andlise dos dados estatisticos permite identificar que o envelhecimento é uma realidade no
concelho de Vila do Bispo. Por outro lado, a andlise dos dados proporcionados pela ARS do
Algarve em relagdo ao numero de casos de pessoas com diabetes inscritas na unidade de
saude de Vila do Bispo, também nos permite verificar que é grande a percentagem de pessoas
diabéticas nos grupos etdrios acima dos 60 anos de idade. Uma analise mais fina, por nds
realizada, permitiu identificar um nimero significativo de pessoas idosas diabéticas inscritas na

UCSP. Consideramos assim a diabetes nas pessoas idosas um problema de saude.

3.4.2 Andlise dos dados da entrevista
Além da colheita de dados estatisticos concelhios e na UCSP, foi realizada uma entrevista
semiestruturada a profissionais de saude da UCSP com o propdsito de apurar se existia
concordancia em relacdo ao problema da diabetes nas pessoas idosas e quais as problematicas

associadas. Foram entrevistadas uma enfermeira e uma médica, ambas a exercer na UCSP:

Segundo Cohen, Manion e Morrison (2007) a entrevista pode ser usada como principal meio

de recolha de informacgdo desde que esteja de acordo com os objetivos da investigagdo.

De acordo com as entrevistas as profissionais consideram que a diabetes é problema
pertinente, pois consideram que existem dificuldades na adesdo dos diabéticos idosos a
terapéutica prescrita seja ela medicamentosa ou de dieta. Foram ainda referidas como causas

importantes a falta de apoio familiar e a falta de formacgao dos profissionais de saude.

A médica referiu ainda que, a adesdo ao autocuidado, nomeadamente o cumprimento do
regime terapéutico, estd diretamente ligada a participagdo nas consultas pois é ai que os

utentes recebem informacao, levando para o domicilio os conhecimentos adquiridos

As entrevistadas concordam em que a adesdo terapéutica e a avaliagdo regular do diabético é
fulcral para o controlo desta doenga. Consideraram existir desinteresse por parte da populagdo
e que esta deveria ser mais participativa. Observaram ainda que uma forma de estimular o
autocuidado das pessoas idosas com a diabetes era a vinda, de forma regular, as consultas e
assistir a sessdes de educagdo para a saude. Também consideraram pertinente que os idosos

se deslocassem ao Centro de Saude acompanhados por familiares, pois se a pessoa vem
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sozinha e existe alguma duvida sobre informacdo fornecida durante a consulta, seja ela de

enfermagem ou médica, ndo existe ninguém para o apoiar, o que pode dar azo a confusdo na

terapéutica. A formacao dos profissionais de saide também foi considerada relevante.

Para as entrevistadas uma das maiores dificuldades dos diabéticos idosos é a mudanca de

comportamentos em relagdo a habitos alimentares e de exercicio fisico (pois, quando se fala

de exercicio fisico no idoso, tem que ser exercicio adaptado a este, sendo que a caminhada

estd sempre indicada seja qual for a idade do individuo). Abaixo o quadro da analise de

conteldo das entrevistas.

Quadro 1 — Andlise de conteldo das entrevistas aos profissionais de saude

Categoria

Sub- categoria

Unidades de registo/ Indicadores

A diabetes nos idosos como problema

Problema grave

Problema que existe em toda a populagdo

“A diabetes é um problema grave nos
utentes idosos desta unidade de saude”

“E um problema que afeta toda a
populagdo seja utentes novos ou idosos”

Dificuldades dos diabéticos idosos na
adesdo ao autocuidado

Dificuldade em cumpriu o regime
medicamentoso.

Dificuldade em cumprir com a dieta

Dificuldade em aderir ao exercicio fisico.

“ A maior dificuldade é cumprir com a
terapéutica medicamentosa”

“Cumprir com mudanga de habitos de dieta
é algo que demora a ser interiorizado”

“Costumo dizer va caminhar 10 minutos
para um lado e depois volta para tras,
assim ja sdo 20 minutos de caminhada

”

Causas para a nao adesao

Falta de apoio familiar

lliteracia no idoso

Falta de apoio especializado e atempado
pelos profissionais de saude

“Seria bom que o idoso viesse sempre
acompanhado as consultas para ter um
apoio e tirar algumas duvidas caso seja
necessario”

“Falta de informacdo do idoso faz com que
estes ndo valorizem a doenga e com isso
ndo cumprem o regime terapéutico”

“Existem muitos colegas que ndo tém
formagéo suficiente o que pode induzir a
pessoa em erro”
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Estratégias para aumentar a adesdo

Existirem formag0es para os diabéticos

Criacdo de um gabinete de apoio ao
diabético

“ O ideal era que existissem formacgdes
regulares onde as pessoas esclarecessem
as suas davidas”

“ Se existisse um gabinete de apoio ao
diabético onde este esclarece-se as suas
duvidas pessoalmente ou por telefone era
oideal”

Pela andlise de conteldo das entrevistas se verifica que a diabetes nas pessoas idosas é

considerada um problema pelos profissionais e que sdo

identificados como areas

problematicas, dentro do problema maior, a dificuldade de adesdo ao autocuidado e como

causas para esta ndo adesdo a falta de apoio familiar, a iliteracia, a falta de apoio dos

profissionais e a necessidade de estratégias que combatam a ndo adesao.
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4. DEFINICAO DE PRIORIDADES, OBJETIVOS E ESTRATEGIAS
4.1. Determinagao de prioridades

Existem inumeraveis técnicas utilizadas para tomar decisdes, algumas mais ldgicas e claras
do que outras (Wilson, Rees e Fordham, 2006). Para Imperatori e Giraldes (1992), os critérios e
as suas combinag¢des determinam a ordem dos problemas prioritarios. Assim sendo, para uma
mesma lista de problemas, a sua ordem sera diferente segundo os critérios que se apliquem
ou, com os mesmos critérios, consoante o modo escolhido de os combinar (Imperatori e

Giraldes, 1992).

Um outro componente a ser tido em ponderacdo para a escolha do método de priorizacao
¢ a liberdade fornecida, por cada um dos métodos, para a escolha dos critérios (Tavares, 1990;

Pineault e Daveluy, 1987).

A fase de priorizacdo foi estruturada mediante a aplicacdo de critérios classicos de cariz
epidemioldgico — magnitude, vulnerabilidade e transcendéncia (Imperatori e Giraldes, 1992).

Foi depois utilizada a grelha de analise de Pineault.

Quadro 2 - Priorizacdo do Problema da ndo adesdo ao Autocuidado no Idoso com Diabetes

Critérios Definicdo Avaliagdo - Justificacao

Magnitude Dimensao do problema Tem magnitude visto apresentar
numero elevados de utentes idosos
com diabetes e que ndo aderem ao

autocuidado.

Transcendéncia Valorizacdo do problema Causa impacto na populagdo no
indice de morbilidade/mortalidade
(pé diabético, amputacdes,

retinopatia diabética)

Vulnerabilidade Prevencado do Problema Recetividade. Neste caso os
utentes tém uma baixa aderéncia
as consultas da diabetes, ou seja,

pouca recetividade.
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No concelho da Vila do Bispo deparamo-nos com um elevado nimero de idosos diabéticos
e com uma escassa adesdo ao autocuidado, sendo que esta problematica é de intervencado

prioritaria.

Podemos afirmar que a DM é uma patologia que afeta bastante a qualidade de vida da
populacdo, nesse sentido o nosso projeto direcciona-se para capacitar os idosos para o
autocuidado, aumentando os conhecimentos destes sobre os cuidados a ter na diabetes. Desse
modo a nossa populagdo alvo para executar o projeto sdo os idosos de Vila do Bispo. No
entanto muitos idosos que se encontram inscritos nas unidades de cuidados de saude
personalizadas residem ou encontram-se em centro de dia nas Estruturas Residenciais para
Pessoas Idosas (ERPI) da Santa Casa de Misericérdia neste caso do Concelho de Vila do Bispo,
por esta razdo considerou-se importante desenvolver o nosso projeto de intervencdao nessa
instituicdo. Considerando os aspectos anteriores foi seleccionada uma amostra por
conveniéncia constituida pelos idosos da ERPI da Vila do Bispo residentes ou em centro de dia.
Como critérios de inclusdao foram seleccionados individuos com mais de 65 anos, a residir ou
em centro de dia nas ERPI do Concelho de Vila do Bispo, que ndo apresentem défices
cognitivos, audicdo ou de expressdo oral e que se disponibilizem de forma voluntaria para

participar no estudo.

O contato seguinte foi feito através de marcagdo de reunido com o provedor e directora
da instituicdo, com o objectivo de obter autorizagdo para desenvolver as actividades do

projeto (APENDICE V).

A Santa Casa da Misericérdia da Vila do Bispo tem vdrias valéncias, esta instituicdo tem
como missdo promover a saude e o bem estar dos mais carenciados, fisicamente esta cediada
na Vila de Sagres e na Vila de Budens, sendo que na instituicdo da Vila de Sagres fornece
alimentagdo aos residentes e idosos em centro de dia que também se encontram na
instituicdo na Vila de Budens, assim como a creche que também se encontra em Budens, apoio
domiciliario a cerca de 30 idosos e ainda fornece alimentacdo aos Bombeiros Voluntarios de

Vila do Bispo.

Durante a realizacdo do nosso projeto residiam na ERPI de Sagres 61 idosos, sendo que 27
do sexo masculino e 34 do sexo feminino, existindo ainda idosos em Centro de Dia em numero
variavel, cerca de 20. Ainda na ERPI de Budens residem 32 idosos, sendo 20 do sexo feminino e

12 do sexo masculino, com cerca de 10 idosos em Centro de Dia.
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Apds a nossa avaliagdo confirmamos que o problema tem relevancia e se torna
prioritario, mas dada a pouca recetividade aplicAmos a grelha de andlise, como se pode

verificar abaixo.

Quadro 3 - Aplicacdo da grelha de andlise ao problema identificado

. Ndo adesdo ao
CRITERIOS autocuidado
na diabetes
Importancia do problema +
Relagdo entre o problema e o(os) fator(es) de risco +
Capacidade técnica de resolver o problema +
Exequibilidade do projeto ou intervencao +
POSICAO NA GRELHA 12

Assim consideramos prioritario construir o nosso projeto de interveng¢ao com vista a responder

a esta problematica.

4.2. Objetivos e Estratégias

Definimos como objetivo geral:

Promover a adesdo ao autocuidado das pessoas idosas diabéticas e suas familias.

Como objetivos especificos:

- Avaliar as atividades de autocuidado com a diabetes das pessoas idosas diabéticas;
- Melhorar o conhecimento das pessoas idosas diabéticas sobre o autocuidado;

Para alcangar os objetivos a que nos propusemos definimos, como estratégias:

e Realizar reunides com representantes institucionais

e  Aplicar um questionario para avalia¢cdo do autocuidado nadiabetes,

e Realizar sessbes de educa¢do para a saude para que possa perceber qual o
autocuidado que levanta mais duvidas e/ou dificuldades esclarecer duvidas que
possam existir, alertar para a prevencdo de problemas associados a falta de
cuidados.

e Elaborar folhetos de divulgac¢do e informacdo
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5. PREPARAGCAO OPERACIONAL

Tendo em atencdo a priorizacdo dos problemas e os objetivos a que nos propusemos o
nosso projeto tem como populagao alvo individuos com mais de 65 anos, com diagndstico de
diabetes, residentes nas ERPI da Santa Casa da Misericérdia de Vila do Bispo e que nao
apresentem qualquer défice cognitivo. Esta populacdo alvo resultou de termos decidido
intervir numa amostra por conveniéncia da popula¢do idosa diabética do concelho, dada a

escassez de tempo e de recursos.

Consideramos também que os idosos institucionalizados devem estar capacitados para
conhecer os sinais e sintomas da diabetes, e os problemas que podem resultar da doenca,

alertando para que estes sejam o mais independentes possivel no autocuidado na diabetes

5.1 Selegao de Atividades

A preparagdo operacional passou por reunides com o provedor e a diretora da instituicdo
com a apresentacdo do problema diagnosticado, esclarecendo pontos de interesse em
comum, pedidos de colaboragdao por parte da enfermeira da instituicdo, fisioterapeuta,

nutricionista.

Foi-nos dado parecer positivo para o desenvolvimento do nosso projeto, visto este tipo

de instituicGes ndo apresentar estudos sobre as problematicas dos seus utentes.

Tendo presentes as condi¢des da instituicdo e a abertura que existiu por parte dos seus

dirigentes para a execug¢do do nosso projeto delineamos as atividades:

e Aplicagdo, tratamento e analise dos dados do questiondrio sobre a adesdo ao
autocuidado

e SessOes de educagdo para a saude

e Elaboracdo e distribuicao de folhetos sobre a diabetes

e Elaboracdo e distribuicdao de convites para a participagao nas atividades

e Reunibes de preparagdo das atividades com outros profissionais e/ou dirigentes
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5.2 Cronograma e indicadores para avaliagao

Foi realizado um cronograma de atividades que nos acompanhou desde o inicio do
trabalho agora apresentado e que contribuiu para melhor gerirmos todo o trabalho

relacionado com o seu desenvolvimento (Apéndice IV).

Em relacdo a avaliagdo os indicadores de avaliagao selecionados para a avaliagdo da

intervengao foram:

e Percentagem de respostas ao questionario:

e N2 de respostas obtidas /n2 de pessoas idosas diabéticas inquiridas *100

e Percentagem das pessoas idosas que participaram nas sessées de educacdo para a
saude e que consideram ter adquirido mais conhecimento para se autocuidarem:

e N2 de pessoas idosas que participaram nas sessbes de educacdo para a saude/n2
de pessoas idosas que consideram ter adquirido mais conhecimentos *100

o Ter elaborado folheto

e Ter elaborado convite
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6. EXECUGCAO — ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

6.1. A Avaliacao da Adesao ao Autocuidado dos Idosos Diabéticos

Medir a adesdo na DM é dificil devido a complexidade do regime terapéutico, que envolve
as diferentes atividades de autocuidado. Além disso, para avaliar a adesdo ao tratamento é
necessdrio ter instrumentos confidveis e validos. Diversas medidas tém sido utilizadas sendo
gue entrevistas ou questionarios sdo das abordagens que se tém mostrado mais praticas e

efetivas para avaliar a adesdo aos cuidados com o diabetes (Michels, 2010).

O regime terapéutico na diabetes corresponde a um conjunto de atividades de
autocuidado com a diabetes que envolve diversas dimensdes como estilos de vida e
estratégias terapéuticas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas. Os comportamentos de
autocuidado pedidos ao diabético ocorrem num contexto que estd sempre em mudanga,
sujeitando-o a diferentes exigéncias baseadas na evidéncia cientifica. Estas mudangas obrigam
a ajustes continuos no seu comportamento. (WHO, 2003). E muitas vezes exigido que o
diabético dé prioridade aos cuidados com a diabetes em detrimento de outros aspetos da sua
vida diaria, o que pode dificultar o processo de adesdo. Em relagao a diabetes, vdrios autores
referem que a adesdo deve ser medida separadamente para cada componente do regime
terapéutico, uma vez que, parece haver uma fraca correlagdo entre os varios componentes,
levando a crer que a adesdo ndo é um construto unidimensional, (WHO, 2003). Assim, e
considerando o autocuidado multidimensional, é necessdrio avaliar cada componente de

forma separada (Toobert, Hampson & Glasgow, 2000).

O questionario por nés utilizado para avaliar a ades3o ao autocuidado, foi traduzido para a
lingua portuguesa, por dois profissionais de salde, conhecedores da area, sendo efetuada uma
retroversado para a lingua original, por um tradutor independente. Para adaptar culturalmente

0 questiondrio os autores acrescentaram e subdividiram alguns itens (Bastos, 2007).

A Escala de Avaliagdo das Atividades de Autocuidado com a Diabetes, traduzida e
adaptada por Fernanda Bastos e Carlos Lopes (2004), é formada por 21 itens, demarcados em
seis dimensdes: alimentacdo geral (3 itens), alimentacdo especifica (7 itens), atividade fisica (2

itens), monitorizagdo da glicémia (2 itens), cuidados com os pés (3 itens), administracdo da
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terapéutica (1 item ou a média de 2 itens, em alternativa) e habitos tabagicos (3 itens), A
escala estd parametrizada em dias por semana, numa escala do tipo Likert de 0 a 7,
correspondendo aos comportamentos adotados nos ultimos sete dias, sendo o zero (0) a
situacdo menos desejavel e sete (7) a mais favordvel, exceto na dimensdo alimentacdo
especifica, em que os valores sdo invertidos. O score por dimensdo resulta da média do
numero de dias dos itens que constituem a dimensdo, ou seja, quanto maior o score, melhor a

adesdo ao regime terapéutico, (Bastos, Severo & Lopes, 2007).

A amostra do nosso estudo é constituida por 32 individuos, sendo que 11 sdo mulheres e
21 s3o homens. E uma amostra de conveniéncia com os seguintes critérios de inclusdo:
participantes com mais de 65 anos de idade, que apresentem diagndstico de diabetes,
residentes nas ERPI do concelho de Vila do Bispo (Budens e Sagres) e por ultimo ndo

apresentarem défices cognitivos.

A anadlise estatistica dos dados envolveu medidas de estatistica descritiva (frequéncias
absolutas e relativas, médias e respetivos desvios-padrdo) e estatistica inferencial. O nivel de
significancia para rejeitar a hipétese nula foi fixado em a < .05. Utilizou-se o teste t de Student
para comparar as diferencas entre dois grupos em varidveis dependentes de tipo quantitativo.
Os pressupostos destes testes, nomeadamente o pressuposto de normalidade de distribuicdo
e o pressuposto de homogeneidade de variancias foram analisados com os testes de Shapiro-
Wilk e teste de Levene. Nos casos em que estes pressupostos ndo se encontravam satisfeitos
foram substituidos pelos testes nao-paramétricos alternativos, designadamente o teste de

Mann-Whitney.

A analise estatistica foi efectuada com o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)

versao 25.0 para Windows.

6.1.1. Apresentacao e discussao dos resultados

Caracteriza¢ao da amostra

A amostra refere-se a um total de 32 doentes com diagndstico de Diabetes. A média de

idades era de 81 anos, variando entre um minimo de 65 e um maximo de 98 anos. A maioria
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era do género masculino 21 individuos (65.6%) e do género feminino 11 participantes, visto

que sdo todos residentes da ERPI a grande maioria sdo individuos em idade ndo ativa(96.9%).

Verifica-se a existéncia de uma diferenca estatisticamente significativa na prevaléncia

Diabetes entre os homens (15,9%) e as mulheres (10,9%). Verifica-se também a existéncia

da
de

um forte aumento da prevaléncia da Diabetes com a idade, mais de um quarto das pessoas

entre os 60-79 anos tém Diabetes (Observatério da Diabetes em Portugal, 2015).

Tabela 3 — Caracteriza¢do sociodemografica (N = 32)

N %
Género
Feminino 11 34
4
Masculino 21 65
,6
Idade (M; DP) 81.0
(9.4)
Situagdo profissional
Activo 1 3,
1
N&o activo 31 96
9
Residéncia
Acompanhado 32 10

0,0

Resultados

A maioria dos doentes com Diabetes foi diagnosticada dos 5-10 anos e dos 15-20 anos

(25%), os individuos diagnosticados ha menos de 5 anos (12,5%), os com mais de 30 anos

representam somente cerca de (3,1%).
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Grafico 3 - Tempo de Diagndstico de Diabetes
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Os tratamentos farmacolégicos mais utilizados para a Diabetes sdo os antidiabéticos orais
(75%) seguidos de terapéuticas mistas (21.9%). No total 24 individuos cumprem com
antidiabéticos orais, 7 cumprem terapéutica mista (21,9%) e somente 1 individuo cumpre
toma de insulina diaria (3,1%).

Segundo Borba (2013), o aumento destas doencas na idade avangada situa os idosos como
0 grupo etdrio mais medicado da sociedade, chegando a constituir mais de 50% dos usudrios
de numerosos farmacos. A dificuldade do regime terapéutico, a durabilidade do tratamento e
as frequentes mudangas levam a erros no seguimento da terapia, a deficiéncia cognitiva e
visual, comuns nos idosos, pode dificultar o reconhecimento do medicamento e o

cumprimento das prescricdes. Além disso, existe o esquecimento decorrente do prdéprio

processo de envelhecimento.

Tabela 4 - Tratamento Farmacoldgico diabetes

Percentage
Frequéncia
m
Anti Diabético 24 75,0
Orais
Insulina 1 3,1
Terapéutica Mista 7 21,9
Total 32 100,0

Cerca de um tergo dos doentes indica ja ter tido complicagGes na Diabetes, sendo as mais
referidas a Retinopatia Diabética (15.6%), Pé Diabético (6.3%) e Nefropatia (6.3%). A maioria
dos inquiridos (22) refere ndo ter nenhuma complicacdo associada a diabetes (68,8%) e

somente 10 assume ter algum tipo de complicac¢3o.
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Tabela 5 - Complicagdes na Diabetes

Percentage
Frequéncia
m
Sim 10 31,3
Ndo 22 68,8
Total 32 100,0

Quanto aos habitos tabagicos, mais de metade nunca fumaram (59.4%) e (28%) indicam
que fumaram o seu ultimo cigarro hd 1 ou 2 anos atrdas. De salientar o numero elevado de nao
fumadores possivelmente pela constituicio da amostra, média de idades bastante avancada

81 anos de média.

Tabela 6 — Habitos tabagicos

Percentage
Frequéncia
m
Nunca fumou 19 59,4
Ha mais de 2 anos 4 12,5
atras
1 a2 anos atras 9 28,1
Total 32 100,0

Apenas 12.5% da amostra indica ter tido formagdo especifica sobre a Diabetes. Grande
maioria da amostra, 28 individuos nunca receberam formagao especifica (87,5%), mostrando a

necessidade marcada de formacao sobre a patologia.

Tabela 7 — Formagado especifica

Percentage
Frequéncia
m
Sim 4 12,5
Nao 28 87,5
Total 32 100,0

A consisténcia interna foi analisada com o coeficiente de consisténcia interna Alfa de
Cronbach. Os valores variaram entre um minimo de .152 (inaceitavel) na dimens3o Actividade

fisica a um maximo de .983 (excelente) na dimensdo Monitoriza¢do da glicémia. A
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categorizacdo dos valores de Alfa segue o indicado em Hill (2005). Estes valores embora baixos
sdo semelhantes aos encontrados por Bastos (2007). Os valores inaceitaveis em algumas
dimensdes estdo provavelmente associados com um numero reduzido de itens nessas
dimensdes.

O autocuidado parte da perspetiva que a pessoa deixe de ser passiva nos cuidados com a
diabetes e relaciona-o diretamente com o comportamento pessoal que pode influenciar a
saude, pois o mesmo nao ocorre de forma isolada, mas sim em conjunto com fatores
ambientais, sociais, econdmicos e genéticos todos estes relacionados com os servicos de saude
(Oliveira, 2016).

O inadequado controlo da glicémia ndo estd relacionado com a falta de conhecimento,
mas sim com a forma como a diabetes é priorizada na vida das pessoas com diabetes, a
maneira como as pessoas apreendem a doenca e a integram no seu sistema de significados é
primordial para a definicdo de intervencdes e obtencdo de resultados no autocuidado

(Cardoso, 2015).

Tabela 8 — Consisténcia interna

Cronbach's Bastos N of
Alpha (2007) Iltems
Alimentagdo geral 421 .81 2
Alimentacdo especifica 671 .45 8
Actividade fisica .152 .63 2
Cuidados com os pés 611 48 4
Medicamentos 404 - 3
Monitorizagao da glicémia .983 - 2

Na tabela 9 podemos apreciar os valores das estatisticas descritivas dos itens do
Questionario dos Autocuidados com a Diabetes. Nela indicamos os valores minimos e
maximos, médias e respectivos desvios padrdo agrupados pelas dimensdes dos cuidados. A
escala varia entre 0 e 7 pontos, que corresponde normalmente a uma questdo iniciada por
“Em quantos dos ultimos sete dias...”. Assim, por exemplo o item mais valorizado pelos
doentes foi “Em quantos dos Ultimos sete dias tomou medicamentos como indicado” que
obteve uma média de 6.97 dias. J4 o item menos pontuado foi “Em quantos dos ultimos sete

dias consumiu bebida alcodlica a refeicdo” que obteve uma média de 0.16 dias.
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Tabela 9 — Estatisticas descritivas

Min Méx M Des
vio
imo imo édia padrdo
Alimentagdo Geral
Alimentagao saudavel 1 7 6, 1,45
2 25
Plano alimentar recomendado 0 7 3, 3,45
2 19
Alimentagdo especifica
pecas fruta ou vegetais 2 7 6, 1,16
2 56
comeu carnes vermelhas 0 7 2, 1,37
2 31
pado acompanhando refeicao 0 7 4, 2,38
2 91
misturou arroz batata feijao 0 7 2, 2,31
2 56
consumiu bebida alcoolica refeicao 0 3 0, 0,62
2 16
bebida alcoolica fora refeicao 0 3 0, 0,80
2 25
omeu doces 0 7 2, 2,69
2 91
bebidas com agucar 0 7 4, 2,95
2 16
Actividade fisica
atividade fisica 30 minutos 0 7 3, 2,75
2 25
participou sessdo exercicio fisico 0 7 0, 1,48
2 44
Cuidado com os pés
examinou os pés 0 7 5, 2,32
2 34
inspecionou os sapatos 0 7 4, 3,13
2 22
lavou os pés 3 7 6, 1,13
2 53
secou o espaco entre os dedos 0 7 5 2,19
2 66
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Medicamentos
tomou medicamentos como indicado 6 7 6, 0,17
2 97
tomou injegdes de insulina 0 7 1, 3,02
2 72
tomou comprimidos da diabetes 7 7 7, 0,00
2 00
Monitorizagéo da glicémia ,00 7,00 5, 2,39
2 17

Escala: de zero dias a 7 dias

Na tabela 10 podemos apreciar os valores das estatisticas descritivas das dimensdes do
Questionario dos Autocuidados com a Diabetes. A dimensdo mais valorizada foi a Cuidados
com os pés (média = 5.43) enquanto a menos valorizada foi a Alimentacdo especifica ( M =
2.97), a dimensdo alimentacdo geral, medicamentos e monitorizacdo da glicémia apresentam
médias altas entre (4,71 — 5,22), ou seja, também das dimensdes mais valorizadas, ao contrdrio

da actividade fisica (3,01) encontra-se como uma das dimensdes menos valorizada.

Tabela 10 — Estatisticas descritivas (dimensdes)

Min Max M

N Desvio
imo imo édia padrdo

Alimentacgao geral 32 ,50 7,00 4, 2,15
71

Alimentacdo especifica 32 ,38 5,25 2, 1,08
97

Actividade fisica 32 0,0 7,00 3, 1,52
0 01

Cuidados com os pés 32 1,2 7,00 5, 1,56
5 43

Medicamentos 32 4,6 7,00 5, ,99
7 22

Monitorizagado da glicémia 32 0,0 7,00 5, 2,39
0 17
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Gréfico 4 — Dimensdes dos autocuidados
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Autocuidados com a Diabetes e género

Encontramos as seguintes diferencas estatisticamente significativas:

Tabela 11 — Comparagdo: género

Cuidados pés Medicamentos Glicémia Alim. geral Act. fisica  Alim. especifica

Mulher Homem
D D
v p v P Sig.
Alimentacdo geral 6 1 3 1
,36 ,42 ,86 ,98 .002**
Alimentacdo especifica 2 , 3 1
,48 99 ,24 ,07 .059
Actividade fisica 2 1 3 1
,91 ,15 ,06 ,72 751
Cuidados com os pés 6 1 5 1
,05 ,25 ,12 ,65 118
Medicamentos 5 1 5 ,
,52 ,18 ,08 88 247
Monitorizagdo da glicémia 5 2 4 2
,82 ,09 ,83 ,53 273
*p<.05**p<.01*** p<.001
Alimentagdao geral, MU = -3.077, p=.002, as mulheres obtém valores

significativamente mais elevados nesta dimensdo do que os homens (6.36 vs3.86).
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Alimentacdo especifica, t(30) = -1.963, p = .059, os homens obtém valores mais
elevados nesta dimensdo do que as mulheres (6.36 vs 3.86), sendo a diferenga marginalmente

significativa.

Autocuidados com a Diabetes e idade

Os doentes mais idosos tém mais preocupag¢des com a alimentagdo geral, cuidados
com os pés e monitorizacdo da glicémia e os mais novos com a alimentacdao especifica,
actividade fisica e com os medicamentos, embora as diferengas ndao seja estatisticamente

significativas (p >.05).

Tabela 12 — Comparagdo: idade

Até 80
anos >80 anos
D D
v p M P Sig.
Alimentacdo geral 4 2, 5, 1
,30 43 09 ,88 .245
Alimentacdo especifica 3 1, 2, )
,17 23 81 95 .362
Actividade fisica 3 1, 2, 1
,18 75 86 ,34 .569
Cuidados com os pés 5 1, 5, 1
,18 75 66 ,41 .524
Medicamentos 5 1, 5, )
,29 07 18 96 764
Monitorizagdo da glicémia 4 2, 5, 2
,87 77 44 ,06 .580
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Autocuidado com a Diabetes e complicagcées com a Diabetes

Encontramos as seguintes diferencas estatisticamente significativas:

Tabela 13 — Comparagdo: Complicagdes

3im Nao
D D
N o p M P Sig.
Alimentacao geral 3 1, 5, 2
,70 90 18 ,14 .066
Alimentagdo especifica 3 1, 2, 1
,06 14 94 ,09 .769
Actividade fisica 2 1, 3, 1
,30 69 33 ,37 .076
Cuidados com os pés 4 1, 5, 1
,53 85 85 ,26 .046*
Medicamentos 5 1, 5, ,
,60 20 06 86 161
Monitorizacdo da glicémia 4 2, 5, 2
,90 73 30 ,29 .646

*p<.05*%*p<.01***p<.001

Cuidados com os pés, MU = -1.995, p = .046, os doentes que nunca tiveram complicagbes

com a Diabetes obtém valores significativamente mais elevados nesta dimensdo (5.85 vs 4.53).

Alimentacdo geral, MU = -1.836, p = .059, os doentes que nunca tiveram complicacGes
com a Diabetes obtém valores mais elevados nesta dimensdo (5.18 vs 3.70), sendo a diferenca

marginalmente significativa.

Actividade fisica (30) = -1.841, p = .059, os doentes que nunca tiveram complicagdes com a

Diabetes obtém valores mais elevados nesta dimensdo (3.33 vs 2.30), sendo a diferenca

marginalmente significativa.
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Autocuidados com a Diabetes e Habitos tabagicos

Encontramos as seguintes diferencas estatisticamente significativas:

Tabela 14 — Comparagdo: Complicagdes

Ex-
Nunca fumador
D D
N op M P Sig.
Alimentacao geral 4 2, 5, 2
,42 12 15 ,22 .262
Alimentacado especifica 3 1, 2, )
,09 28 81 74 477
Actividade fisica 2 1, 3, 1
77 56 36 ,46 449
Cuidados com os pés 5 1, 5, )
,33 89 60 98 .891
Medicamentos 5 1, 4, )
,49 12 85 65 .071
Monitorizagdo da glicémia 5 2, 4, 2
,39 31 85 ,58 .619

Medicamentos, MU = -1.807, p = .071, os doentes que nunca fumaram obtém valores

mais elevados nesta dimensado (5.49 vs 4.85), sendo a diferenga marginalmente significativa.

As dimensdes que apresentam maior adesdo sdo os cuidados com os pés, a toma da
medicagao e a avaliagdo da glicémia, seguido pela dimensdo da alimentagdo geral e com algum

distanciamento a dimensao actividade fisica e alimentacdo especifica.

De acordo com as varidveis género e alimentagdo as mulheres aderem mais com a
alimentagdo geral que os homens, enquanto que estes cumprem melhor com a alimentagao

especifica, apresentando média de 3,24.

Na dimensdo atividade fisica os homens participam mais (M 3,06), seguidos de perto das

mulheres (M 2,91).

Nos cuidados a ter com os pés as mulheres dizem-se mais cuidadosas (M 6,05), mantendo

0 mesmo padrao na toma da medicagao.
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No autocuidado monitorizagdo da glicémia as mulheres sao mais participativas.

De acordo com a idade os individuos com mais de 80 anos referem ser mais cumpridores
de uma alimentacdo geral, enquanto que na alimentacdo especifica os mais novos com menos

de 80 anos demonstram mais preocupacao.

Na dimensao atividade fisica os participantes com idades inferiores a 80 anos demonstram

uma média de 3,18.

Na dimensdo cuidado com os pés as diferencas sdo insignificantes, ligeiramente maior

para os participantes com mais de 80 anos.

A toma da medicacdo ndo apresenta valores de discrepancia significativa de acordo com a
idade, enquanto que na dimensdao monitorizacdo da glicémia os individuos com mais de 80

anos sdo mais cumpridores do que os individuos com menos de 80 anos.
Conclusoes do estudo

A amostra do presente estudo foi constituida por 32 participantes, maioritariamente do
sexo masculino, com idade média de 81 anos. A maioria do grupo foi diagnosticado com
diabetes ha cerca de 5-10 anos e 15 - 20 anos. A maioria dos participantes tem como
terapéutica farmacoldgica antidiabéticos orais, ou seja, a insulina continua a ser a opgao
farmacoldgica menos utilizada, o que pode estar associada a que a insulina sé é administrada
em situagdes de limite, torna-se entdao peremptdrio que os profissionais de salde invistam na

desmistificacdo deste dogma da diabetes.

A complicacdo da diabetes mais frequente é a retinopatia diabética. As actividades que
apresentaram menos adesdo foram o exercicio fisico e a alimentacdo especifica, o exercicio
fisico poderd ser descurado por a média de idades dos participantes ser elevada e a maioria
ndo apresentar capacidade fisica para exercicio continuo didrio, muitas vezes descorado por
dores musculo-esqueléticas. Se for esse o impedimento da pouca adesdo a actividade fisica é
importante orientar a pessoa para o médico com o intuito de prescrever algum tipo de
analgesia para que as dores ndo sejam impedimento para a pratica de exercicio fisico. Uma
das razOes porque a alimentacgdo especifica se apresenta com mais baixa adesdo poderd ser
gue como se encontram na instituicdo, tém que ingerir a dieta que lhes é oferecida, nesta
instituicdo a alimentacdo é igual para todos os residentes, sé existe outra dieta quando alguém

é intolerante ou alérgico.

58



o

7

Viver melhor com diabetes: Promo¢do do autocuidado das pessoas idosas com diabetes

Os individuos que apresentam maior adesdo na dimensdo cuidados com os pés, na
alimentacdo geral e na actividade fisica sdo os individuos que nunca tiveram complica¢Ges

associadas a diabetes.

Quando questionados sobre a ingestdao de doces e bolos negam na sua maioria, porém na
questdo sobre colocar aglcar no café ou chd a resposta é bastante diferente afirmando que
colocam sempre que podem, ou seja, as pessoas ndo tém noc¢do que o aglcar que colocam na

bebida é tdo ou mais prejudicial como comer bolos ou qualquer tipo de doce.

6.2.As Sessdes de Educacdo em Saude

As metodologias de educagdo em grupo na problemdtica da diabetes tém-se apresentado
como uma forma eficaz para a adesdao de pessoas ao autocuidado, porque proporcionam a
troca de experiéncias entre os participantes, assim como o apoio emocional, ideias e sugestdes

para a alteracdo de habitos nas suas vidas (Tores; Hortale; Schall, 2007).

As sessOes de educacdo para a saude foram planeadas e foram executadas nas ERPI da
Vila de Sagres e Vila de Budens, com o objetivo de sensibilizar os idosos e alerta-los para as
complicagbes que podem advir associadas a diabetes, alertando para a necessidade da
avaliacdo da glicémia capilar, para a importancia de uma alimentagdo saudavel e equilibrada,

para a execucgdo de exercicio de forma regular e também para os cuidados a ter com os pés.

As sessdes de educagao para a salde foram realizadas na sala de reunides das ERPI no dia
8 e 15 de Dezembro de 2017. No final foram esclarecidas duvidas dos individuos que assistiram
as sessodes, o publico alvo foram os idosos diabéticos, porém também foram convidados todos
os residentes com vista a alertar e a fornecer informacdo importante. No final da sessdo foi
distribuido um folheto (Apéndice Ill) cuidados a ter com os pés e algumas equivaléncias dos

alimentos.

Durante as sessGes contamos com a colaboracdo da fisioterapeuta da instituicdo que
esclareceu duvidas e demonstrou alguns exercicios fisicos que poderiam ser feitos para além

de caminhar 30 minutos diariamente.
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7.AVALIACAO DO PROJETO

Ao avaliarmos o projeto consideramos que conseguimos responder ao que nos tinhamos
proposto.

Assim no estudo realizado para avaliarmos a adesdo ao autocuidado com a diabetes
podemos dizer que na ERPI da Vila de Sagres residem 64 pessoas das quais 36 sdo diabéticos e
na ERPI da Vila de Budens 35 residentes dos quais 12 sdo diabéticos, dentro dos critérios de
inclusdo estdo individuos mais 65 anos ou mais, residentes nas ERPI (Budens e Sagres), que
tenham sido diagnosticados com diabetes tipo | ou Il, que ndo apresentem nenhum défice
cognitivo ou deméncia associada. De acordo com as condi¢Ges propostas obtivemos 32
inquiridos que participaram no estudo e colaboraram sempre que necessario. Atendendo ao
tipo de estudo e as varidveis envolvidas, utilizamos uma metodologia quantitativa, que nos
permitiu atingir os objetivos tracados. Para tal, definimos uma amostra clinica que nos
permitiu obter resultados crediveis e utilizamos como instrumento de colheita de dados um

guestionario.

Todos os inquiridos participaram de forma responsdvel e consciente, todos assinaram o

consentimento informado e o tratamento de dados foi feito de forma totalmente anénima.
Os indicadores de avaliagao seleccionados para a avaliagao da intervengao foram:
Percentagem de pessoas idosas diabéticas que responderam ao questionario:
N2 de respostas obtidas /n2 de pessoas idosas diabéticas inquiridas *100

32/52 * 100=61,5%

Das 52 pessoas que participaram no preenchimento dos questiondrios somente 32
respondeu de forma completa, o que reflete 61,5% dos idosos diabéticos que responderam ao

guestionario.

Percentagem das pessoas idosas que participaram nas sessdes de educac¢do para a saude e

que consideram ter adquirido mais conhecimento para se autocuidarem:
N¢ de pessoas idosas que participaram nas sessbes de educac¢do para a salde/n2 de
pessoas idosas que consideram ter adquirido mais conhecimentos *100

66/ 66 *100= 100%
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Todos os participantes das sessdes de educacdo para a saude referiram estar satisfeitos e
mais esclarecidos sobre a tematica, tanto individuos diabéticos como ndo diabéticos, visto as
sessGes terem sido abertas ao publico, podendo nesta situacdo enriquecer os conhecimentos

de todos sobre a patologia.

O indicador sobre o n? de familiares ndo foi possivel avaliar pois ndo existiu
disponibilidade de nenhum familiar para estar presente nas sessdes de educacdo para a saude.
Este foi um insucesso do nosso projeto e que nos levou a pensar na necessidade de em
atividades futuras termos mais conscientes e agilizadas estratégias para conseguir o

envolvimento das familias.
Em relacdo aos folhetos e convites previstos foram realizados.

Ao longo do desenvolvimento de todo o projeto pretendemos cumprir com o rigor exigido
e com o que era esperado de uma enfermeira a realizar o seu Estagio para aquisicdo da sua
especialidade e mestrado. Pensamos que o nosso estudo sobre a adesdo ao autocuidado foi
importante para os profissionais da instituicdo, pois estdo clarificadas as areas que requerem
mais investimento por parte dos profissionais em termos de educacdo para o autocuidado na
diabetes. A divulgacdo formal dos resultados na instituicdo e na UCSP de Vila do Bispo é o

passo seguinte.
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8.OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante os periodos de Estagio de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica foram
desenvolvidas outras atividades no sentido de dar resposta as necessidades da comunidade
onde se desenvolveu o Estagio. Foi-nos dada a oportunidade de participar em formacgdes
direcionadas para individuos que se encontravam a frequentar o Pélo de Formacdo
Profissional, que incluiram sessGes de educacdo sobre a qualidade de vida e o que se pode
fazer para melhora-la. Estas sessGes foram associadas as formagdes obrigatdrias dadas pela
assistente social da Unidade de Cuidados de Saude de Vila do Bispo e foram realizadas na Vila

de Sagres e na Vila de Bardo de S3o Jodo.

Estando inseridas na UCSP da Vila do Bispo tivemos oportunidade de participar na
vacinacdo de criancas e adultos e relembrar alguns conceitos, interiorizando melhor as rotinas
da Unidade. Esta foi uma oportunidade para aprofundarmos conhecimentos e pratica sobre o
Plano Nacional de Vacinacdo, nomeadamente sobre o esquema vacinal, cuidados especificos,
ensino a pessoa e familia sobre possiveis efeitos secunddrios e sobre a importancia da

vacinagao.

Perante o ressurgimento de doencas contagiosas é imperativo relembrar a importancia da
vacinagdo, pois é de todas as medidas de saude publica a que melhor relacdo apresenta entre
custo-beneficio, podendo diminuir assim as taxas de morbilidade e mortalidade que lhes estdo
associadas. Os ganhos em salde sdo notaveis quando o individuo ao se vacinar esta a

contribuir para a sua proteg¢do assim como a sua qualidade de vida (DGS,2011).

Participarmos na consulta do adulto, em especifico no adulto diabético foi uma
experiéncia relevante, pois tivemos a perce¢ao da importancia da enfermagem nos cuidados
de salde primarios e do seu nivel de independéncia. De facto o enfermeiro agenda as suas
consultas, faz perguntas ao cidadao relacionadas com a diabetes e executa os repetivos
ensinos, fazendo a avaliagcdo da glicémia, avaliacdo da hemoglobina glicada, medindo a tensdo
arterial, fazendo a observagdo dos pés e alertando as pessoas para as complicacbes que
podem advir do calgado errado, prevenindo as pessoas sobre a adequada vigilancia da doencga,
importante também a forma como é realizada a execucdo dos registos de enfermagem

associados a cada individuo para que possa existir uma avaliacdo continuada eindividualizada.
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N3do existe um numero significativo de trabalhos abordando a consulta de enfermagem,
mas aqueles que utilizam esta tematica foram enfaticos em relatar a importancia da mesma. A
consulta de enfermagem centra-se no desenvolvimento do cuidado em salde, nas doencas e
acompanhamento do estado da saude da populagdo. E necessaria uma maior valorizagdo da
consulta de enfermagem, afastando-se do sistema medicocéntrico e hospitalocéntrico atuais,
0s quais causam inevitavelmente a superlotacdo dos servicos de urgéncia. Acreditamos entdo
que uma das formas principais de trazer maior confianga das pessoas na consulta de
enfermagem é utiliza-la cada vez mais como estratégia de trabalho, prevendo-a nos programas
de saude e valorizando-a como um instrumento capaz de realizar um atendimento cada vez

mais util, merecedor e humanizado a populacgdo (Pereira & Ferreira, 2014).

Em muitos casos a consulta de enfermagem é o primeiro contato com a pessoa e permite

qgue sejam identificados os seus problemas de saude.

O objetivo da consulta de enfermagem é prestar cuidados de enfermagem, identificar os
problemas de saude-doenga, executar e avaliar os cuidados que possam contribuir para a
promocdo, protecdo e reabilitacdo da saude, esta avaliagdo devera ser feita o mais breve
possivel, procedendo-se ao exame fisico do utente, diagndstico de enfermagem, plano

terapéutico ou prescricdao de enfermagem e a avaliacdo da consulta (Campos et al., 2007)

Outra atividade desenvolvida durante o Estagio foi um artigo de revisao sistematica sobre
o tema autocuidado na diabetes, (Apéndice VIII), tendo sido feita pesquisa nas bases de dados,
percepcionamos que existem variados estudos sobre o autocuidado, nao sé na diabetes como

noutras patologias, porém a que se destaca é a diabetes.
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9. REFLEXAO SOBRE O DESENVOLVIMENTO E AQUISICAO DE
COMPETENCIAS

No decorrer do estagio vamos adquirindo, compreendendo e desenvolvendo as
competéncias principais, experiéncias que enriquecem o crescimento pessoal e profissional e
que nos fazem refletir sobre os diferentes papéis e intervencdes do enfermeiro. Pode-se

“"

definir competéncia como “ o conjunto de qualidades e comportamentos profissionais que
mobilizam os conhecimentos técnicos e permitem agir na solugdo de problemas, estimulando
desempenhos profissionais superiores, alinhados com a orientacdo estratégica” (Camara;

Guerra; Rodrigues, 2007).

Tendo presente que é esperado o desenvolvimento das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica, consideramos ter
atingido as competéncias previstas, estabelecendo com base na metodologia de
planeamento em satde a avaliagdo do estado de saude de uma comunidade (definido no
artigo 42 do Diario da Republica, 22 série n235 — 18 de Fevereiro de 2011), pois para isso
desenvolvemos um projeto de intervencdo comunitdaria com base na metodologia do
planeamento em saulde, tendo sido realizado o diagndstico de saude da populacdo onde
estdvamos inseridas, estabelecendo prioridades, os objetivos foram tracados e atingidos,
podendo existir algumas altera¢des no decorrer do projeto, as estratégias utilizadas foram as
gue nos pareceram mais corretas perante a situagdo, tentando motivar os utentes a serem

mais participativos na prevengao da doenca e adesao ao autocuidado na doenga.

Em relagdo a competéncia “contribui para o processo de capacitacio de grupos e
comunidades”, (Segundo o regulamento n2128/2011 de 18 de Fevereiro da Ordem dos
Enfermeiros) as atividades por nés planeadas e desenvolvidas na area da educagdo para a
salude com vista a aumentar a qualidade de vida dos individuos sdo demonstrativas da
aquisicdo desta competéncia. De salientar que ndo nos restringimos nas sessdes de educacgdo
para a saude aos individuos diabéticos, mas a todos os individuos que se mostravam
interessados em participar nas sessoes, independentemente da idade, sendo diabético ou ndo,
pois a educacdo para a saude ndo se direcciona somente para os doentes mas também, e

muito importante, para os que pretendem prevenir a doenga.

Perante a competéncia “integra a coordenacdo dos programas de saude de ambito

' comunitdario e na consecucao dos objectivos do Plano Nacional de Satude”, de facto

7
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empenhamo-nos em participar de forma ativa ndo sé nas atividades de Programa Nacional da
Diabetes, como nas varias atividades da Unidade de Saude desenvolvidas nos varios programas
de saude existentes, participando na vacinagdo, nas consultas de Saude Infantil e em
atividades de ambito comunitario de parceria com outras instituicbes, caso do Pélo de

Formacao Profissional

Quanto a competéncia “realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica no ambito
geodemografico”, colaboramos na vigilancia epidemioldgica dos grupos que estdo abrangidos
pelas nossas intervencdes ao reconhecermos os fatores de risco, e neste caso concreto tendo
pesquisado o nimero de diabéticos idosos inscritos na UCSP, pois permitiu ter um melhor

conhecimento da epidemiologia da diabetes na populagdo inscrita.

Nas intervengbes desenvolvidas nomeadamente na realizacdo das sessdes de educacdo
para a saude e nas consultas da diabetes, podemos afirmar que a competéncia promover
praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais, foi adquirida pois durante as interven¢bes desenvolvidas foram sempre

respeitados os valores, os direitos humanos, as opinides dosindividuos.

Durante as intervengbes tentamos sempre manter um ambiente terapéutico e seguro,
proporcionando um ambiente fisico, psicossocial e cultural de confianga, atingimos assim a

esta competéncia.

A competéncia Cl1 (Ordem dos enfermeiros, 2011, regulamento n2128/2011 -
regulamento das competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica, Diario da Republica, 22 série n235, de 18 de Fevereiro,
86678669), refere que o enfermeiro gere os cuidados, optimizando a resposta da equipa de
enfermagem e seus colaboradores com a articulagao na equipa multidisciplinar, pensamos
qgue foi por nds atingida visto que ao nivel da tomada de decisdo assumimos a lideranca do
nosso projeto e atividades, colaboramos com as decisGes da equipa multiprofissional, tais
como colegas de mestrado, professora orientadora, enfermeira orientadora do estagio e

outros profissionais da instituicdo onde realizdmos o nosso projeto.

No decorrer do estagio foram desenvolvidas actividades em conjunto com membros da
equipa multidisciplinar, como por exemplo participacdo em sessdes de educa¢do em conjunto

com a assistente social do ACES do Barlavento Algarvio, sessOes estas realizadas na vila de
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CONCLUSAO

O numero de pessoas com doengas crénicas sao um desafio para os profissionais de
salude e para toda a sociedade. A diabetes mellitus é uma doenca que exige das
pessoas, familia e profissionais de saude um investimento continuo no autocuidado,
com o objetivo de controlar a patologia para minimizar complicagdes quer sejam a
curto ou longo prazo. Para que exista um controlo da doen¢a tem que existir
conhecimento sobre a mesma, nomeadamente sobre os cuidados associados, cuidados

esses que tém que ser estimulados para que exista sucesso e controlo da patologia.

Esta doenca esta associada a co-morbilidades, a interiorizacdo de comportamentos de
autocuidado estd diretamente ligada a rotinas e estilos de vida saudaveis e esse
caminho percorre-se através de disciplina e conhecimento que podem ser melhor

interiorizados através da educac¢do para a saude.

A sessOes de educacdo para a saude em grupo demonstram ser mais benéficas para os
participantes, pois existe maior troca de experiéncias, maior apoio emocional, melhor
relacdo custo-beneficio o que conduz a uma maior adesdo as ac¢des de autocuidado

na diabetes.

Este relatdrio pretendeu revelar o percurso por nds realizado nos periodos de
Estagio na UCSP de Vila do Bispo, no ambito do 12 Mestrado em Enfermagem em
Associac3o entre a Universidade de Evora e os Institutos Politécnicos de Beja, Castelo
Branco, Portalegre e Setubal, no Ramo de Enfermagem Comunitaria e de Salde
Publica. O projeto por nds desenvolvido em Estagio foi na drea do autocuidado na
diabetes, promovendo o conhecimento dos idosos diabéticos residentes ou em
permanéncia parcial nas ERPI do concelho de Vila do Bispo, um dos concelhos mais
envelhecidos e com um numero elevado de diabéticos do Barlavento Algarvio. A
escolha desta populagao alvo prendeu-se com a escassez de tempo e recursos e com a
disponibilidade manifestada pelos dirigentes da instituicdo. Contamos com a

colaboracdo de dirigentes e profissionais da Santa Casa da Misericéordia de Vila do

67



_

7

Viver melhor com diabetes: Promo¢do do autocuidado das pessoas idosas com diabetes

Bispo, assim como com a colaboracdo dos profissionais de saide da UCSP de Vila do

Bispo.

Como objectivo geral do nosso projeto delineamos: promover a adesdo ao
autocuidado das pessoas idosas diabéticas e suas familias, e como objetivos
especificos: avaliar as atividades de autocuidado com a diabetes das pessoas idosas
diabéticas e melhorar o conhecimento das pessoas idosas diabéticas sobre o
autocuidado com a diabetes.

Objetivos esses que foram atingidos a excecao da participacdo das familias, a que
também nos tinhamos proposto, pois ndo foi possivel contar com a sua
disponibilidade, possivelmente por razdes de hordrio das sessdes ou simplesmente
porque ainda existe o estigma de que se o individuo estd institucionalizado a familia
nao tem que ter um papel ativo na sua velhice. Também nesse caso os profissionais
terdo um papel ativo alertando as familias para a participacdo em atividades
conjuntas, pois o conhecimento adquirido pode ser util ndao sé aos idosos, mas a
familia em geral.

Das atividades previstas realizdmos o estudo da adesdo ao autocuidado com a
diabetes. O estudo foi realizado com uma amostra ndo probabilistica de conveniéncia de 32
participantes, idosos diabéticos das ERPI da Santa Casa da Misericérdia de Vila do Bispo,
maioritariamente do sexo masculino, com idade média de 81 anos. A maioria do grupo foi
diagnosticado com diabetes ha cerca de 5-10 anos e 15 - 20 anos. Os resultados revelaram que
as atividades de autocuidado que apresentam menos adesdo s3o o exercicio fisico e a
alimentagdo especifica, enquanto o autocuidado “cuidados aos pés”, apresenta maior adesdo
em pessoas idosas diabéticas que ndo tiveram complicacdes relacionadas com a patologia.

Uma das limitacOes deste estudo foi o numero reduzido de participantes, pois so
participaram os individuos capacitados para tal, a maioria como tinham idades avancadas.
Outra limitagdo é a caréncia de estudos com uma amostra idéntica. Consideramos que pode,
no entanto, abrir portas para que os profissionais de saide das UCSP e das ERPI possam
colaborar em novos estudos, no sentido de trabalhar em conjunto em prol da sociedade onde
estdo inseridos. Estudos com a mesma tematica devem ser incentivados para que existam

dados de comparagdo na mesma regiao, ou na mesma instituicdo.
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Outra limitacdo a ser considerada foi o pouco tempo disponivel para o estudo, pois para
ser avaliada de forma mais correta a problematica do autocuidado deveria ser possivel
observar o comportamento dos individuos antes e apds as sessdes de educac¢do para a saude,
porque muitas vezes as dificuldades que as pessoas exteriorizam nem sempre sdao as reais ou

mais importantes. (Imperatori e Giraldes, 1993)

A finalidade deste estudo prendia-se com a otimizacdo dos cuidados de enfermagem no
dominio do autocuidado na diabetes, pelo que consideramos pertinente que, em investigacdes
futuras, se verifique quais as intervenc¢des de enfermagem que melhor se adequam a pessoa
com diabetes. A execugcdo deste estudo foi determinante para nds, no sentido em que
percebemos melhor a importancia do autocuidado e do papel do enfermeiro nesta

problematica.

Pudemos também desenvolver outras atividades na UCSP de Vila do Bispo, que
contribuiram para a aquisicdo das competéncias previstas para o enfermeiro especialista em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica e para o mestre em Enfermagem.

A Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica desenvolveu ao longo dos anos uma
pratica centrada na comunidade, os desafios atuais como as mudancas no perfil demografico,
nos indicadores de morbilidade e nas doencas crénicas, exigem do enfermeiro especialista
nesta area respostas criativas no sentido de formar uma comunidade mais forte e empoderada
no seu autocuidado. O enfermeiro especialista assume a lideranga na a¢ao para resolver os
problemas diagnosticados e aliando os seus conhecimentos tedricos a pratica, tem capacidade
para responder de forma adequada as diferentes necessidades dos clientes sejam estas
pessoas, grupos ou a propria comunidade. Consegue assim proporcionar ganhos em saude,

gue se podera dizer que é o objetivo major da enfermagem comunitaria e de sadde publica.

No decorrer da formacdo especializada neste mestrado adquirimos competéncias que nos
permitam participar na avaliacdo das causas e nos processos de tomada de decisdo dos
problemas de saude publica e fazer parte do desenvolvimento de projetos de intervencdo com
0 objetivo de melhorar a saude das comunidades, com intervencGes que as envolvam nos
processos de saude e de vida que |hes dizem respeito. Assim procedeu-se a interven¢do em
variados contextos, assegurando o acesso a cuidados de saude mais eficazes, sendo estes
integrados, ajustados e direcionados para grupos sociais com necessidades especificas. Neste
sentido desenvolvemos as atividades de educagdo para a saude, restabelecimento,

coordenacdo, gestao e avaliagdo dos cuidados prestados aos individuos, familias e grupos que
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constituem a comunidade de utentes do SNS e residentes na Vila do Bispo. Consideramos
ainda que, como futuras especialistas na drea, assumimos a responsabilidade de identificar as
necessidades dos individuos da comunidade e de assegurar a continuidade dos cuidados,
estabelecendo as ligacdes necessarias e desenvolvendo praticas de complementaridade com

os outros profissionais de salde e parceiros comunitarios.

A realizagdo do Estagio, com o desenvolvimento do projeto e de outras atividades, assim como
a elaboracdo do artigo de revisdo sistematica de literatura e a elaboracdo deste relatdrio
foram determinantes também para alcancarmos as aprendizagens esperadas para o mestre
em Enfermagem deste Mestrado. Nomeadamente fomos capazes de demonstrar as nossas
competéncias clinicas na area especializada, fomos capazes de desenvolver investigacdo e de
comunica-la através deste relatério e prevendo apresentar os resultados nas instituicoes que
nos receberam, realizdmos autonomamente estudo , participdmos de forma proactiva nas
equipas e nos projetos, concebendo e liderando o nosso projeto de intervencdo, realizdmos
todo o processo de planeamento em saude integrando também os conhecimentos de
enfermagem focalizados essencialmente na teoria do autocuidado de Orem. Apresentamos,
tal como esperado para o grau de mestre um trabalho, neste caso um relatdrio de estagio, que
demonstra a nossa competéncia para aplicar os conhecimentos em novas situagdes e

comunicar as nossas conclusdes.

Consideramos que o nosso trabalho é um contributo para o desenvolvimento dos estudos
em Enfermagem sobre o autocuidado e um desafio ao trabalho interinstitucional para que, em
parceria, se va ao encontro das necessidades das pessoas nos locais onde elas estiverem.
Pensamos que foi também um contributo para os profissionais de saude das instituicdes onde

trabalhamos no sentido de melhorar os cuidados aos idosos diabéticos.

As limitagdes deste trabalho prendem-se com a escassez de tempo e com a demora de
resposta das Comissdes de Etica, ou a ndo resposta, em tempo Util, pois torna-se um
impedimento grande aos estudos, forcando-nos por vezes a alterar o rumo do que

inicialmente pretendiamos fazer.

Que futuros estudos e projetos possam ser realizados em instituicoes de acolhimento a idosos,
gue por vezes sdo descuradas em detrimento de outras. Esperamos também poder continuar a
investir nesta drea no sentido de melhor estudar o autocuidado das pessoas idosas em

situagdo de doenga crénica.
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APENDICE | - PLANO DA SESSAO - ESTILOS DE VIDA SAUDAVEL NA
DIABETES
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Tema: Estilos de Vida Saudavel

Fundamentacdo do tema:

A populagdo tende a ganhar cada vez mais habitos sedentarios, pelo trabalho,
rotinas do quotidiano ou simplesmente porque se perdeu os habitos antigos quando as
pessoas eram mais novas. Este tema serve para alertar as pessoas para 0s riscos de uma
vida sedentdria e despertar para habitos saudaveis, com isto mostramos alguns

exercicios que se podera fazer em casa sem custos adicionais.

Dito isto, e reconhecendo a pertinéncia do tema, estabeleco como diagnostico de
enfermagem que serviu de ponto de partida para a elaboragéo deste plano de sesséo, o

seguinte:

- Conhecimento sobre estilo de vida saudavel, perceber quais os sinais de sintomas

da diabetes, alertar as pessoas para estilos de vida saudavel.

Populacdo-alvo: Individuos diabéticos residentes no Concelho de Vila do Bispo
(Vila do Bispo, Vila de Sagres e Baréo de Sdo Miguel)

Local: Santa casa da Misericordia de Vila do Bispo

Data e hora do evento: 11 de Outubro 2017 as 11 horas e 30 minutos

Tempo previsto para a Sessdo: 30 minutos;

Recursos Necessarios: Computador, projetor, cadeiras e sala.

Objetivo Geral: Perceber a importancia dos estilos de vida saudavel

Objetivos Especificos:
Que no final da Sesséao os participantes sejam capazes de:
e ldentificar quais os cuidados para uma vida saudavel

e Identificar as varias dimensdes da qualidade de vida
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e Saber 0 que é a diabetes
e Identificar sinais de sintomas da diabetes

e Perceber os beneficios de praticar exercicio fisico
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APENDICE Il - SESSAO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE - PROMOGAO
DO AUTOCUIDADO EM IDOSOS DIABETICOS
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Tema: Promog&o do Autocuidado em ldosos Diabéticos

Fundamentacdo do tema:

A diabetes no idoso € uma patologia cada vez mais presente, sendo por isso
necessario alertar as pessoas para 0s cuidados a ter na diabetes e sua prevencao, 0s seus

sinais e sintomas e forma de a controlar.

No concelho da Vila do Bispo existe um elevado numero de idosos diabéticos,
sendo que a maioria ndo se apresenta na consulta de diabetes. O mesmo acontece nas
ERPI mesmo com cuidados de enfermagem e consultas médicas regulares o
autocuidado na diabetes é muitas vezes descorado por parte do utente. O nosso maior
incentivo para a realizacdo da sessdo de educacao para a salde € de alertar os idosos
diabéticos sobre os problemas inerentes a diabetes, sinais e sintomas que tém que estar
despertos para tal assim como os cuidados a ter na patologia, assim como as

complicacBes da doenca.

Continuam a aumentar os internamentos em que a diabetes surge associada a outras
doencas, enquanto a populacdo com diabetes seguida nas unidades de cuidados
primarios do SNS continuou a aumentar, atingindo os 6,8% da populacdo nelas inscrita

6,4% em 2014 (Internacional Diabetes Federation).

Despertar o interesse dos idosos para o autocuidado na diabetes, cuidados a ter com

0s pés, no exercicio fisico regular e constante e alimentacao.
Os objetivos desta sessdo de educacéo sao:

*  Sensibilizar e capacitar o grupo para a prevenc¢do de complicacBes associadas a

diabetes;
* Consciencializar o grupo sobre comportamentos inadequados;
* Informar o grupo sobre os cuidados a ter;

*  Alertar o grupo para sinais de alarme, capacitando para a detegéo de

complicagoes.

Populacdo-alvo: Individuos diabéticos residentes nas ERPI do Concelho de
Vila do Bispo
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Local: Vila de Sagres e Vila de Budens

Data e hora do evento: 8 de Janeiro 2018 as 17 horas e 30 minutos

Tempo previsto para a Sessdo: 30 minutos

Objetivos da Sesséo
Geral: Perceber a importancia do autocuidado na Diabetes
Especificos:
Que no final da Sesséo os participantes sejam capazes de:
e Perceber 0 que ¢ a diabetes;
e Despertar para 0 aumento do numero de individuos no mundo e em Portugal;
e Compreender as complicacdes inerentes a patologia;
e Perceber a importancia do autocuidado na diabetes;

e Como avaliar a diabetes;

Recursos necessarios
Materiais: Sala, cadeiras, computador, projector.

Humanos: Formadoras e formandos
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Eu, Isa Sofia dos Santos Pincho, portadora do cartdo do cidaddo n 12971416,
representando o 1° Mestrado em Associacdo da Escola Superior de Enfermagem Séo
Jodo de Deus (ESEJD) da Universidade de Evora, Escola Superior de Salde de Beja,
Escola Superior de Saude de Portalegre, Escola Superior de Saude de Setubal e Escola
Superior de Saude Dr. Lopes Dias de Castelo Branco, Mestrado em Saude Comunitaria
¢ Satde Publica, estando a realizar um Projeto sobre “ ”, sob orienta¢do da Enfermeira
Isa Ataide. Solicito a sua colaboracdo através do preenchimento do presente
questiondrio. Todas as informagdes que fornecer permanecerdo anonimas e
confidenciais e serdo usadas somente para este estudo. A sua participacdo €
completamente voluntéria e a sua decisdo de ndo participar ndo tera qualquer prejuizo

para si. Podera desistir a qualquer altura sem qualquer penalizacao.

Nestas condicOes, é de livre vontade que dou consentimento para a realiza¢do do
questionario a que me foi proposto, e para que os resultados sejam incluidos numa base

de dado para posteriores andlises.

Assinatura do participante

Data: /___ /2018, Vila do Bispo
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PROIJETO

 Viver melhor com diabetes: Promocdo do autocuidado das pessoas idosas com

diabetes

ESTUDANTE - Isa Sofia dos Santos Pincho
LOCAL: UCSP de Vila do Bispo — ACES Barlavento

RESUMO

Este projeto de estdgio surge no ambito da Unidade Curricular de Estagio Final,
integrado no 12 Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo, Especialidade em
Enfermagem de Saude Comunitdria e Saude Publica, no 22 ano, 12 semestre que
decorre na Unidade de Saude de Vila do Bispo. Este projeto desenvolve-se sob
orientacdo da Prof2 Ana Paula Gato e orientacdo de Estagio da Sr.2 Enf2 Especialista Isa
Ataide. Trata-se de um projeto de intervencdo comunitdria, com base em um
diagnodstico de situacdo de saude que permitiu identificar a necessitar de investigar o
autocuidado da diabetes no idoso, tentando identificar se a regularidade e a¢des do
autocuidado sdo as adequadas e motivar a participacdo dos idosos diabéticos e dos
seus familiares em ag¢des que |lhes permitam o aumento do conhecimento para o

autocuidado.

PLANO

A populagdo diabética com mais de 65 anos inscrita nas unidades de saude do
concelho de Vila do Bispo é constituida por um numero de individuos idosos com
diabetes bastante significativo que, segundo preocupagcdo manifestada pelos
profissionais de saude, ndo estdo a ser seguidos de forma regular. Esta € mais uma
razdo para que estudos e intervencdes na area da diabetes sejam realizados neste

concelho, nomeadamente sobre o autocuidado.
Objetivos:

Geral: Promover a adesdo ao autocuidado das pessoas idosas diabéticas e suas
familias.

Especificos:
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- Avaliar as atividades de autocuidado com a diabetes das pessoas idosas
diabéticas;

- Melhorar o conhecimento das pessoas idosas diabéticas sobre o autocuidado
com a diabetes;

- Capacitar as familias das pessoas idosas diabéticas para o autocuidado.

Selecdo da Amostra: Os participantes no projeto sdo individuos com mais de 65
anos de idade com diabetes, pertencentes ao concelho da Vila do Bispo e seus

familiares, que frequentam a Unidade de Saude ou sejam utentes da Misericérdia

local. Trata- se de uma amostra selecionada por conveniéncia.

Procedimentos metodoldgicos: Utilizada a metodologia de planeamento em
saude, diagndstico de situacdo e intervencdo para que se consiga dar resposta as
necessidades identificadas e a avaliagdo dos processos e resultados obtidos. Serdo

aplicados questionadrios para recolha de dados.

Atividades: Aplicacdo do Questiondrio “Actividades de auto-cuidado com a
diabetes”, versao traduzida e adaptada para Portugués de “Summary of Diabetes Self-
Care Activities” de Glasgow R, Toobert D, Hampson S (2000), por Bastos F e Lopes C
(2004); tratamento dos dados; elaboracdo de folhetos de divulgacao, planeamento e
realizacdo de sessOes de educacdo para a saude para diabéticos e seus familiares sobre
autocuidado com a diabetes, avaliacdo das sessdes, avaliacdao do estagio e elaboragao

do relatério de estagio.

Instrumentos de avaliagao: Serao utilizados indicadores de avaliagao de resultados
e processo, assim como reunides de orientacdo com a docente e discussao com a

enfermeira orientadora do Estagio o estagio sera avaliado pelas orientadoras.
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QUESTIONARIO PARA A CARATERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA,
FORMAGCAO NA DIABETES E ANTECEDENTES PESSOAIS

1. Idade: anos

2. Reside:

Sozinho

Acompanhado

3. Situacdo Profissional:

Ativo

Néao ativo

4. Alguma vez recebeu formacao especifica sobre a diabetes (abordagem

farmacoldgica, automonitorizacao da glicémia, regime alimentar e atividade fisica)?

Sim
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5. E diabético(a) ha quanto tempo?

0-5 anos |:|
5-10 anos|:]

10-15 anD
15-20 anq’s:l

20-25 ancis:l
25-30 anc[s:]

+ de 30 alﬁl

6. Que tratamento farmacoldgico faz para a diabetes?

a0 []

Insulina

Terapéutica

Mista

7. Tem ou ja teve alguma complicacdo com a diabetes?

Sim |:|
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7.1. Se sim qual/quais?

Hipoglicémia
Coma Hiperosmolar
Nefropatia

Doenca Coronaria

Doenca Vascular Perifér

Pé Diabético

Cetoacidose

Retinopatia Diabética

Neuropatia

Doenca Cerebro- Vasc

Disfungéo Sexual

I
Idl
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APENDICE IX — REVISAO SISTEMATICA - VIVER MELHOR COM
DIABETES
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Living better with diabetes: an integrative review of people's self-care
knowledge

Isa Pincho 1

Resumo

A diabetes mellitus tem-se tornando ao longo dos anos um dos principais
problemas de saude publica em Portugal. Ha varios fatores que podem
contribuir para a baixa adeséao ao autocuidado.

O objectivo deste estudo é conhecer quais as razfes da ndo adesao as
boas préticas de autocuidado.

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, em que se utilizaram as
etapas preconizadas pelo Joanna Briggs Institute, a colheita de dados foi
realizada em Dezembro de 2017, nas bases de dados RCAAP e LILIACS.

Na analise do trés estudos incluidos os resultados demonstraram que
existem autocuidados com maior adesdo que outros, 0s inquiridos
demonstraram na sua maioria ndo estar aptos para o autocuidado no geral,
porém a adesdo a medicacao, os cuidados com os pés e a alimentacao geral
sd0 0s que apresentam maior adesdo, enquanto que o autocuidado exercicio
fisico apresenta adesdo mais reduzida.

As doencas cronicas sdo as que mais custos envolvem, no caso da
diabetes é necessaria uma mudanca de comportamentos, sendo que 0S
profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros, ttm um papel essencial
na capacitacao dos diabéticos para o autocuidado.

Palavras-chave: Diabetes; Autocuidado; Enfermagem

! Enfermeira, Curso de mestrado em Enfermagem em associacdo, pela Universidade de Evora,
Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus, Instituto Politécnico de Beja, Escola Superior de
Saude de Portalegre, Instituto Politécnico de Setubal e Instituto Politécnico de Castelo Branco na Area
de Especializacdo Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, 22ano, 12 semestre da escola.
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Abstract

Diabetes mellitus has become
one of the main public health
problems in Portugal over the years.
There are several factors that may
contribute to poor adherence to self-
care. Chronic diseases are the most
costly.

In the case of diabetes, a
change in behavior is necessary,
and health professionals, especially
nurses, play a key role in the
training of diabetics for self-care.

The objective of this study is to
know the reasons for not adhering to
good self-care practices.

It is an integrative review of the
literature, in which it permeated the

Resumen

La diabetes mellitus se ha
convertido en los Ultimos afios uno
de los principales problemas de
salud publica en Portugal. Hay
varios factores que pueden
contribuir a la baja adhesiéon al
autocuidado.

El objetivo de este estudio es
conocer las razones de la no
adhesion a las buenas préacticas de
autocuidado.

Se trata de wuna revision
integrativa de la literatura, en la que
permeo las etapas preconizadas por
el Joanna Briggs Institute, la
recoleccion de datos se realizé en
diciembre de 2017, en las bases de
datos RCAAP y LILIACS.

En el analisis de los tres
estudios incluidos los resultados

stages recommended by the Joanna
Briggs Institute, the data collection
was carried out in December 2017,
in the databases RCAAP and
LILIACS.

In the analysis of the three
included studies the results showed
that there are self-care with greater
adherence than others, the majority
of respondents demonstrated that
they were not able to self-care in
general, but adherence to
medication, foot care and general
feeding are the which present
greater compliance, whereas self-
care physical exercise has lower
adherence.

Key-words: Diabetes; Self-care;
Nursing

demostraron que existen
autocuidados con mayor adhesién
gque otros, los encuestados

demostraron en su mayoria no estar
aptos para el autocuidado en
general, pero la adhesibn a la
medicacion, los cuidados con los
pies y la alimentacion general, que
presentan mayor adhesion, mientras
que el autocuidado ejercicio fisico
presenta adhesién mas reducida.

Las enfermedades crdnicas son
las que mas costos involucra, en el
caso de la diabetes es necesario un
cambio de comportamientos, siendo
que los profesionales de salud,
especialmente los enfermeros,
juegan un papel esencial en la
capacitaciéon de los diabéticos para
el autocuidado.

Palabras clave:
autocuidado; enfermeria

Diabetes;
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INTRODUCAO

Os cuidados de saude primarios
sdo a estrutura fundamental do
Servico Nacional de Saude, pois
sdo o primeiro nivel de contacto dos
individuos, familias e comunidades
com o sistema de saude. A
promocdo e protecdo da saude, a
prevencao e prestacao cuidados na
doenca, bem como a articulacdo
interinstitucional de forma a garantir
a continuidade dos cuidados, fazem
com que os cuidados de saude
primarios se transformem num
elemento fundamental para a saude
da comunidade.

A diabetes mellitus €& das
doencas cronicas nao
transmissiveis que mais contribui a
alta taxa de morbilidade e de
mortalidade principalmente entre os
idosos. O ritmo do processo de
envelhecimento da populagédo, a
maior tendéncia ao sedentarismo e
a inadequados habitos alimentares,
além de outras mudancas
séciocomportamentais, contribuem
para 0s crescentes niveis de
prevaléncia da diabetes.

Desta forma € importante que se
identifiquem os  problemas e
necessidades de saude para que as
abordagens sejam as adequadas.
Para que isto aconteca € pois
necessario, por um lado planear e
nao apenas dar resposta a procura
dos cuidados de saude, bem como
estabelecer parcerias de forma a
promover a literacia e a capacitar
cada vez mais os cidad&os.

A intervencdo em saude,
nomeadamente no autocuidado na
diabetes, visa implementar medidas
para que as pessoas com diabetes

adiram mais ao autocuidado,
conhecam os cuidados que deveréo
ter para manter ou melhorar a sua
qualidade de vida, principalmente a
médio e longo prazo, pois esta
patologia necessita de cuidados
continuos, regulares e atempados o
mais precocemente possivel. Neste
contexto, é fundamental que as
pessoas desenvolvam
competéncias que lhes permitam
manter a sua vida com a maxima
gualidade, e o enfermeiro tem um
papel relevante pois “0 potencial
dos enfermeiros para contribuirem
para a melhoria da saude das
populacbes em todo o0 mundo
através da prevencéao e cuidados na
doenca crénica nunca foi téo
grande”. (Ordem dos Enfermeiros
[OE], 2010, p.5)

Assim o objetivo deste estudo é
conhecer quais as razdes para que
as pessoas nao adiram as boas
préaticas de autocuidado,
identificando as suas maiores
dificuldades.

Na diabetes o autocuidado guia-
nos para a adesdo do cliente a
comportamentos saudaveis, como a
alimentacdo saudavel, o exercicio
fisico regular, o cumprimento do
regime medicamentoso, a
monitorizagdo da glicémia, o
cuidado com o0s pés e 0 néo
consumo de A&lcool e tabaco
(Bastos, Severo & Lopes, 2007;
Toobert, Hampson & Glasgow,
2000).

A Diabetes € uma das doencas
cronicas que atinge milhdes de
pessoas em todo o0 mundo,
constituindo n&o s6 um problema
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individual ou familiar, mas um
problema de saude publica, com um
forte impacto social e econdmico,
tanto em termos de produtividade
como de custos. Segundo a
International Diabetes Federation
(IDF, 2011) a Diabetes ¢&
considerada uma ameagca a

concretizacdo dos Objetivos de

METODOLOGIA:

No periodo do més de
Dezembro de 2017 procedeu-se a
pesquisa em duas bases de dados (
RCAAP e LILACS) com as palavras
Diabetes, autocuidado e
enfermagem nas linguas
portuguesa, inglesa e espanhola,
bem como o operador booleano
AND.

Devido ao elevado numero de
resultados obtidos numa primeira
pesquisa, optdmos pela aplicacao
imediata de critérios de inclusao
....texto completo e publicacdes até
cinco anos (2012-2017), limitando
os resultados a um total de 3079
artigos.

De acordo com a base de dados
LILIACS com as palavras-chave:
diabetes e autocuidado: 3048

Desenvolvimento do Milénio,
afetando particularmente as nacoes
social e economicamente mais
desfavorecidas, assumindo a
prevencdo de complicacbes da
doenca uma das  principais
preocupacdes estratégicas ao nivel
global e nacional.

artigos, texto completo: 1742
artigos, limite — idosos e humanos:
34 artigos, idioma em Portugués,
Inglés e Espanhol: 26 artigos,
enfermagem: 15 artigos e
publicacdes com limite de 5 anos: 6
artigos (excluindo através do titulo e
do resumo 4 artigos).

De acordo com a base de dados
RCAAP com as palavras-chave:
diabetes e autocuidado: 31 artigos,
limite com 5 anos: 20 artigos,
dissertacbes e artigos: 18 artigos,
incluir enfermagem: 14 artigos
(excluindo através do titulo e da
leitura do resumo 12 artigos e 2 néo
tive acesso devido a erro
informatico).

Ficando no total com 2
dissertacfes e 2 artigos.
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PRISMA

TRANSPARENT REPORTING of SYSTEMATIC REVIEWS

PRISMA 2009 Flow Diagram

Additional records identified

Records |dent|f|ed- through other sources LILIACS
de through database searching (n=3048 )
. RCAPP
nti ,
fic
ati
on
Records after duplicates removed
(n=4)
cr
ee
ni
n
g Records
Records screened excluded
(n=0) N (n=0)
li
g
i
b
il
it Full-text
Full-text articles assessed for articles excluded,
eligibility ) | \ith reasons
(n=14) (n=53)
n
c |
I
u
d Studies included in qualitative
g synthesis
(n=14)

Fig. 1 — Diagrama PRISMA adaptado

From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and MetaAnalyses: The PRISMA
Statement. PLoS Med 6(7): €1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097

For more information,  visit www.prisma-statement.org.


http://www.prisma-statement.org/

Viver melhor com diabetes: Promogdo do autocuidado das pessoas idosas com diabetes

Por se tratar de uma revisédo
integrativa, optamos pela utilizacao
de uma grelha de avaliacédo
adaptada as caracteristicas dos
artigos que possuiamos,
guantitativos e gualitativos,
seguindo o desenho metodolégico
de Joanna Briggs. Assim,
submetemos 4 artigos as grelhas de

avaliacdo, havendo necessidade de

excluir

1 por

nao satisfazer

critérios exigidos. A amostragem
total de 3 artigos, através dos quais

foi
resultados,

esquematizados conforme

seguinte.

realizada

a discussao de
encontram-se

Tabela 1 — Grelhas de avaliagéo Joanna Briggs http://joannabriggs.org/research/critical-

appraisal-tools.html

Estudo Autor A Titulo Resultados e
no conclusbes
El Marilia 2 Avaliacao Dos idosos do
Estudo Braga 013 | dacompeténcia | estudo, 76% eram
descritivo, Marques de idosos | mulheres, 43%
de corte | Maria diabéticos para |casados e 36%
transversal | Josefina da o0 autocuidado | viuvos; destes, 77%
e Silva , eram do sexo
correlacional | Janaina feminino. Quanto a
Fonseca ocupacgao, 73% eram
Victor aposentados. No que
Coutinho diz respeito a
Marcos moradia, 5%
Venicios de moravam sozinhos.
Oliveira Neste estudo,
Lopes percebeu-se que a
relacdo entre o0s
fatores pessoais e a
competéncia para o
autocuidado em
diabetes e
significativa e deve
ser considerada nas
acOes e intervencdes
dos profissionais de
saude para a
promocao da
assisténcia de saude
com abordagem
biopsicossocial.
E2 Dina 2 Adesdo ao
Isabel 016 | autocuidado da A amostra era
Estudo Lopes De pessoa com | constituida por 48%

0s

tabela
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descritivo-
correlacional

Oliveira

diabetes
mellitus tipo 2

do sexo feminino e
52% do sexo
masculino (idades
compreendidas entre
42 e 87 anos), sendo
a média de idades de
68 anos.

Os participantes
mais jovens
apresentam
melhores
conhecimentos.

Os participantes
gue se mostram mais
satisfeitos com a
qualidade da
assisténcia dos
cuidados de
enfermagem no
centro de salde
apresentam melhor
adesdo ao exercicio
fisico.

Os utentes mais
satisfeitos com o
servico de
enfermagem prestam
0s cuidados
adequados aos pés e
tomam a medicacao
de forma adequada
ao longo dos ultimos
sete dias.

Os baixos
conhecimentos
acerca desta doenca
e a falta de adeséo
aos diferentes
autocuidados podera
explicar a elevada
taxa de complicacdes
gue esta amostra
apresenta.

E3

Estudo

guantitat
ivo do tipo

Gregorio
Magno de
Vasconcelos
de Freitas

017

Literacia

em Saude e

Autocuidado
no Adulto com

A amostra é
constituida por 57,2%
mulheres com idades
entre (56 e 65 anos).
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descritivo e
transversal

Diabetes
Mellitus Tipo 2
em
Contexto
Comunitario

Verificar a grande
prevaléncia de
excesso de peso e de
obesidade.

As comorbidades
mais referidas foram
a HTA

e a dislipidémia.

Nesta amostra, ja
observamos  varias
complicagcbes
caracteristicas da
DM, nomeadamente
a

retinopatia,
nefropatia, doenca
coronaria, arteriopatia
e 0 AVC.

Também neste
estudo, verificamos o
mesmo fenémeno
gue a

nivel nacional,
onde a tendéncia da
LS nos trés dominios
(cuidados de saude,

prevencao da
doenca e promocao
da saude)
acompanha a da LS
geral, ou seja,

podem ser
determinantes na
adesao

a algumas
atividades de

autocuidado com a
DM.
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DISCUSSAO DE
RESULTADOS

No estudo 1 dos individuos
incluidos no estudo, 37% sao
analfabetos, 52% concluiram o
ensino basico e somente 2% o
ensino superior. Cerca de 73%
estavam reformados.

No estudo 2 de todos os
participantes 11,1% séo
analfabetos, 53,1% referem ter o 4°
ano de escolaridade e que 82,7%
ttm menos de 4 anos de
escolaridade. A maioria  dos
inquiridos encontra-se reformada
74%.

De acordo com o estudo trés
69,6% referiram ter frequentado o
primeiro ciclo do ensino basico.
Encontravam-se reformados 26,8%
e 26,8% com trabalho a tempo
inteiro.

No estudo 1 somente 5%
moravam sozinhos. Segundo o0s
resultados 9% dos inquiridos nao
conseguia seguir uma dieta
adequada por razfes de dificuldade
financeira.

No estudo 2 de acordo com o
estado civil 7,4% eram solteiros,
69,1% eram casados, 1,2%
estavam em unido de fato, 6,2%
separados/divorciados e 16% eram
villvos.

Dificuldades no autocuidado
associadas a dificuldades
financeiras

De todos os inquiridos no estudo
2 (14%) referem  apresentar

dificuldades financeiras, (22%)
refere ter uma situagdo financeira
confortavel, (28%) tem uma
situacdo financeira problemética e
(36%) refere ter o suficiente para
colmatar as suas necessidades.

De acordo com o0 estudo 3,
67,4% estavam casadas ou em
unido de fato de acordo com a
habitacdo 50% habitava com a
familia nuclear e somente 31,9%
habitava com o panheiro. Ainda no
mesmo estudo a problematica da
situagdo financeira, para 86,9%
permite fazer face as necessidades
de habitacdo, para alimentacéo
(79,9%), saude (72,4%) e educacéo
(51,6%). Porém é na saude que as
pessoas demonstram maior
dificuldade (27,5%) refere que
raramente tém capacidade para
satisfazer as suas necessidades.

Terapéutica

Segundo o estudo 1 o tempo de
diagnéstico variou de 4 a 46 anos,
com média de 10 anos. Dos
inquiridos 88% estdo medicados
com antidiabéticos orais e somente
2% com insulina.

No estudo 2 segundo a amostra
estudada o tempo de diagnéstico da
diabetes oscila entre um més e
meio e 30 anos, sendo a média de
10,23 anos.

Em relacdo ao tratamento
farmacolégico, 81% dos inquiridos
encontram-se  medicados  com
antidiabéticos orais, 10% com
insulina e 9% fazem terapéutica
mista  (antidiabéticos orais e
insulina).
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No estudo 3 o tempo de
diagnostico varia entre 1 e 40 anos,
com uma média de sete anos e
meio, de acordo com a amostra 0s
antidiabéticos orais sdo o principal
tratamento utilizado, apresentando
uma boa adesao a terapéutica.

Literacia em Salude sobre a
diabetes e autocuidado na
diabetes

No estudo 1 38% dos
participantes nao sabiam identificar
0s sinais de hipoglicémia, nem as
situagbes que podem resultar em
hipoglicémia 68% responderam que
nao sabiam e 44% nao conseguiram
identificar os sinais de hipoglicémia.
Verificou-se que 43% nao
conseguiram identificar nenhum dos
sintomas diabéticos e 46% né&o
sabiam o que fazer quando se
deparassem com tais sinais. Quanto
ao conhecimento da diabetes 33%
responderam corretamente a pelo
menos dois itens sobre a doenca,
em relacdo aos métodos de exame
para identificar anormalidade e
controlar a diabetes, 57%
conseguiram identificar pelo menos
um dos métodos mais utilizados.

No estudo 2 cerca de 86,4%
sabe que na diabetes nédo tratada o
acucar no sangue sobe, enquanto
gue 82,7% sabe que os cortes e as
feridas cicatrizam mais lentamente
gue nos ndo diabéticos. A maioria
dos inquiridos, 80,2%, sabe que
uma glicémia capilar de 210mg/dl
em jejum €& elevada, a mesma
percentagem de individuos sabe
gue os diabéticos tém que ter
cuidados especiais quando cortam
as unhas dos pés.

No estudo 3 verificou-se que
19,7% dos participantes apresenta
literacia em saude geral inadequada
e que 45,3% literacia problematica,
ou seja, 65% da amostra tem
literacia em saude limitada. No
mesmo estudo somente 10,9% da
amostra apresenta literacia
excelente.

Neste estudo verificou-se ainda
gue a literacia em saude é limitada
na amostra estudada

Competéncias para o]
autocuidado e Adeséo ao
autocuidado

No estudo 1 apenas 6% dos
individuos foram classificados como
competentes para o autocuidado,
com uma média de 69,6 e desvio
padrao de 6,95.

Neste estudo prevalece o sexo
feminino, com baixo nivel de
escolaridade e idosos reformados
com rendimento inferior a média
nacional. Foi identificado que a
competéncia para o0 autocuidado
estava presente em apenas 6% da
populacdo inquirida. As alteracdes
visuais dos idosos comprometiam
as accfes do autocuidado, assim
como a motivacdo para O
autocuidado. Também no mesmo
estudo a desmotivacao é
considerada um dos maiores
problemas para a baixa adeséo ao
tratamento de doencas cronicas,
cabendo aos profissionais de saude
motivar os utentes fazendo com que
estes adiram as boas praticas de
autocuidado.

No estudo 2 as dimensbes do
autocuidado séo alimentacdo geral,
alimentacdo especifica, actividade
fisica, medicagédo, monitorizagdo da
glicémia, cuidados com os pés e
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habitos  tabagicos. No item
alimentacdo geral a média de
adeséo é de 3,45%, relativamente a
alimentacdo especifica verifica-se
adeséo de 4,4%, no exercicio fisico
temos uma adesdo de 1,1%, a
adesdo a avaliacdo da glicémia
capilar é de 2,8% e a adesdo aos
cuidados com os pés a adeséao € de
3,4%.

De acordo com os habitos
tabagicos, 91,4% ndo fumam
actualmente, destes 67,9% nunca
foram fumadores e 22,2% nao
fumam ha mais de 2 anos.

Alimentacéo geral e especifica

Neste estudo 3 verificou-se que
o item da alimentacdo geral varia de
1 a 7 dias da semana, com média
de 4,7. Na alimentacdo especifica
as respostas variam entre 0 a 6 dias
da semana, com uma meédia de 1,6.
O que nos mostra que, na
alimentacdo geral, a amostra
apresenta um suficiente nivel de
adesédo as actividades de
autocuidado, enquanto na
alimentacdo especifica os dados
mostram que 0s participantes
raramente conseguem satisfazer as
necessidades de alimentacdo e que
assim a frequéncia média com que
consomem carnes vermelhas, péo,
arroz, massas, bebidas alcodlicas e
doces é muito superior a observada
nos que com mais regularidade
conseguem satisfazer as
necessidades de alimentacéo.

O mesmo estudo, em relagéo ao
autocuidado com a actividade fisica
e monitorizagdo da glicémia,
podemos afirmar que esta amostra
apresenta uma baixa adesdo a
estas actividades de autocuidado,
com média de 2 e com mediana
inferior a 1. Comparando as médias

observamos que sdo 0s mais
jovens, que  possuem  mais
escolaridade, que utilizam insulina,
isoladamente ou em combinagéo
com antidiabéticos orais, que
monitorizam a glicémia com mais
frequéncia.

A amostra apresenta uma maior
adeséo as actividades de
autocuidado com a toma da
medicacdo, com os cuidados com
0S pés e com a alimentacdo geral.
Verificou-se que as pessoas aderem
pouco as actividades de
autocuidado com a alimentacéo
especifica, com a atividade fisica e
com a monitorizagao da glicémia.

No estudo 2 os inquiridos
apresentam um nivel de maior
adesdo na alimentacdo especifica,
seguido da adesdo aos cuidados
com os pés, sendo o autocuidado a
gue menos aderem O exercicio
fisico.

No estudo 3 a amostra
apresenta maior adesdo com a
toma da medicacao 6,8%, cuidados
com o0s pés 59% e com a
alimentacdo geral 4,7%. Em
contrapartida as pessoas aderem
muito pouco as actividades de
autocuidado como a alimentacéo
especifica 1,6%, actividade fisica
2% e monitorizacdo da glicémia
2,1%. No entanto quem frequentou
as consultas de enfermagem para a
observacdo dos pés apresenta
maior adeséo a alimentacdo geral e
ao cuidado com os pés e menor
adesdo a monitorizacdo da glicémia.

CONCLUSAO:

A tematica do autocuidado é
bastante atual, pois tem impacto
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ndo sO a nivel pessoal, como
familiar, social e até econémico. Um
individuo diabético que nado tem
conhecimento sobre a patologia
guer seja pela idade avancada, pelo
baixo nivel de escolaridade, pelas
dificuldades financeiras é um
individuo que tem que ser contatado
de forma regular pelo enfermeiro de
cuidados de saude primarios para
gue exista um acompanhamento
regular, € necessaria uma relacéo
de empatia entre enfermeiro/cliente
para que este possa esclarecer as
suas davidas com o profissional de
saude.

Segundo os resultados dos trés
estudos podemos concluir que,
além da literacia em saude, a
situacdo financeira do agregado
familiar e a idade podem ser
determinantes na baixa adesdo ao
autocuidado com a diabetes.

Em todos os estudos o
autocuidado com maior adesdo séo
a toma da medicacdo, a
alimentacdo geral e os cuidados
com os pés, ficando o autocuidado
exercicio fisico como o que
apresenta menor adesado. Porém no
estudo 2 podemos constatar que os
individuos que se mostram mais
satisfeitos e que frequentam
regularmente as consultas de
enfermagem sdo aqueles que
praticam mais exercicio fisico,
possivelmente por estarem melhor
informados. Outra explicacdo para a
fraca adesdo ao exercicio fisico
sera a idade avancada da maioria
dos individuos da amostra.

Nos trés estudos o0s inquiridos
foram classificados como né&o
competentes para o autocuidado, o
gue nos conduz para a importancia
de acOes de promocao para a

saude  direcionadas para a
populacdo diabética, de forma
especial a mais idosa, com o
objectivo de os capacitar para o
autocuidado. Neste sentido o
profissional de saude tem o dever
de desenvolver estratégias,
respeitando as capacidades e as
limitacbes das pessoas de quem
cuida, utilizando linguagem
adequada e recursos que facilitem a
compreensao das instrugdes e
accoes de educacdo em saude.
Estes resultados refletem que ainda
existe um longo caminho a
percorrer.
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APENDICE X - ERRATA DO RELATORIO DE ESTAGIO
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“Viver melhor com diabetes: Promogdo do autocuidado das pessoas idosas com diabetes”

Errata do Relatério de Estagio

13 9 ‘para a pessoa” “ para as pessoas”

13 19 “as relacionados” “as relacionadas”

13 22/25 ‘individuo” ‘individuo”

14 30 “utilizado o o questionario” “utilizado o
guestionario

15 7 “saude. Durante os periodos de | “saude.”

estagio”

15 20 “outras catividades” ‘outras atividades”

16 7 “diabetes.,” “diabetes.”

16 14 “giperglicemia” “hiperglicemia”

17 1 “obitos, a as” “obitos, as”

18 4 “a diabetes Mellitus” “a diabetes mellitus”

20 27 “para so profissionais” ‘para os profissionais”

21 10 ‘nesta campo” ‘neste campo”

22 24 “individuo” “individuo”

23 9/10/11/12/29 | “individuo” “individuo”

24 4 “individuo” “individuo”

24 15 ‘DM a no” ‘DM no”

26 27 “diagnostico” “diagnéstico”

27 24 “dimensé&o,a transcendéncia” “dimenséo, a
transcendéncia”

30 17 “situa-se regido” “situa-se na regido”

30 19 “tinha 5206” “tinha 5206
habitantes”

37 4 ‘mas numero” ‘mas numero”

38 4 “também nos também nos” “também nos”

39 7 “individuo” “individuo”

42 6 “aumentado” “aumentando”

42 18 “provedor a diretora” ‘provedor e a diretora”

44 15 “estudos, sobre” “estudos sobre”

46 26 “glicemia” “glicémia”

48 8 “doa” “dos”

57 6 “especifica” “especifica”

58 3 “especifica” “especifica”

58 26 ‘para a fraca a pratica” ‘para a pratica”

59 11 “experiencias” “experiéncias”

62 18 “individuo” “individuo”

62 27 “doenca,,importante” “doenca, importante”

62 28 “individuo” “individuo”

63 3 ‘na doencas” “na doenca”

64 8 “especificas” “especificas”

66 1 “Vial” “Vila”

67 13 “experiencias” “experiéncias”

69 19 “lideranga no” ‘lideranca na”

69 27 “as envolvam as” “as envolvam”

70 1 ‘residentes me” “residentes na”
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ANEXOS
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ANEXO | — QUESTIONARIO SOBRE O AUTOCUIDADO NA DIABETES



Viver melhor com diabetes: Promogdo do autocuidado das pessoas idosas com diabetes

ACTIVIDADES DE AUTO-CUIDADO COM A DIABETES

Versao traduzida e adaptada para Portugués de “Summary of Diabetes Self-Care

Activities” de Glasgow R, Toobert D, Hampson S (2000), por Bastos F e Lopes C

(2004)

As perguntas que se seguem questionam-no acerca dos cuidados com a diabetes

durante os ultimos 7 dias. Se esteve doente durante os ultimos 7 dias, por favor lembre-

se dos dltimos 7 dias em que ndo estava doente.

1. ALIMENTACAO GERAL

N° de Dias

1.1. Em quantos dos ultimos SETE DIAS seguiu uma alimentagéo
saudavel?

01234567

1.2.Em média, durante o Gltimo més, quantos DIAS POR
SEMANA seguiu um plano alimentar recomendado por
algum profissional de saude?

01234567

2.ALIMENTACAO ESPECIFICA

2.1.Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu cinco ou mais
pecas de fruta e/ou doses de vegetais (incluindo os da sopa)?

01234567

2.2.Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu carnes
vermelhas (vaca, porco,cabrito)?

01234567

2.3.Em quantos dos dltimos SETE DIAS comeu péo
acompanhando a refeigdo do almogo ou jantar?

01234567

2.4. Em quantos dos ultimos SETE DIAS misturou, no
acompanhamento da refei¢do, dois ou mais dos seguintes alimentos:
arroz, batatas, massa, feijao?

01234567

2.5.Em quantos dos ultimos SETE DIAS consumiu mais que
um copo, de qualquer tipo de bebida alcodlica, as principais
refeicOes?

01234567

2.6.Em quantos dos Ultimos SETE DIAS consumiu qualquer
tipo de bebida alcodlica, fora das refeices?

01234567

2.7.Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu alimentos
doces como bolos, pasteis, compotas, mel, marmelada ou
chocolates?

01234567

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

01234567

3.ATIVIDADE FISICA

3.1. Em quantos dos ultimos SETE DIAS praticou actividade
fisica durante pelo menos 30 minutos? (Minutos totais de
actividades continua, inclusive andar).

01234567

3.2.Em quantos dos ultimos SETE DIAS participou numa
sessao de exercicio fisico especifico (como andar, caminhar, andar
de bicicleta) para aléem da actividade fisica que faz em casa ou
como parte do seu trabalho?

01234567

4. CUIDADOS COM OS PES

4.1. Em quantos dos ultimos SETE DIAS examinou 0s seus
pés?

01234567
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4.2. Em quantos dos Ultimos SETE DIAS inspeccionou o 01234567
interior dos seus sapatos?

4.3. Em quantos dos ultimos SETE DIAS lavou 0s seus pés? 01234567

4.4. Em quantos dos Ultimos SETE DIAS secou 0s espacos 01234567
entre os dedos do pé, depois de os lavar?

5. MEDICAMENTOS

5.1. Em quantos dos altimos SETE DIAS, tomou, conforme lhe 01234567
foi indicado, os seus medicamentos da diabetes?

Ou (se insulina e comprimidos):

5.2. Em quantos dos ultimos SETE DIAS, tomou, conforme Ihe 01234567
foi indicado, injeccdes de insulina?

5.3. Em quantos dos ultimos SETE DIAS tomou 0 humero 01234567
indicado de comprimidos da diabetes?

6. MONITORIZACAO DEGLICEMIA

6.1. Quantas vezes por semana lhe recomendaram que avaliasse 01234567
0 aglcar no sangue?

6.2. Quantas vezes avaliou o aglcar no sangue na ultima 01234567
semana?

7. HABITOS TABAGICOS

7.1. Vocé fumou um cigarro, ainda que s6 uma passa, durante 0 _Nao 1l Sim

os Ultimos SETE DIAS?

7.2.Se sim, quantos cigarros fuma, habitualmente num dia?
NUmero de cigarros:

7.3. Quando fumou o seu ultimo cigarro?
0_Nunca fumou

1 Ha& mais de dois anos atras

2_Um a dois anos atras

3_Quatro a doze meses atras

4 _Um a trés meses atras

5 No ultimo més

6 _Hoje
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ANEXO Il - AUTORIZAGAO DA UTILIZAGAO DA ESCALA DE
AUTOCUIDADO
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Isa Sofia Pincho
Mestrado em Enfermagem e
Especialidade em Saude Comunitaria e Saude Publica na

Escola Superior de Enfermagem de S3o Jodo de Deus em Evora

Assunto: Autorizacdo para utilizagdo da Escala de Autocuidado com a Diabetes na sua

versdo traduzida e adaptada para portugués de Portugal.

Eu, Fernanda dos Santos Bastos, Professora Adjunta na Escola Superior de Enfermagem
do Porto, venho por este meio autorizar a utilizacdo da escala supracitada, conforme
solicitado pela Sr2 Enf2 Isa Sofia Pincho, a realizar o Mestrado em Enfermagem e
Especialidade em Saude Comunitaria e Saude Publica, na Escola Superior de
Enfermagem de S3o Jodo de Deus, em Evora, para o estudo relacionado com a Ades3o
ao Regime Terapéutico em idosos com Diabetes Mellitus Tipo 2, que ird efetuar no
ambito da sua dissertacdo.

Mais informo que deve usar as referéncias da sua publica¢gdo na Acta Médica Portuguesa
e na qual se encontra um erro na escala final, por repeticdo de um item e auséncia de
outro, conforme podem identificar nas restantes tabelas do artigo. Coloco-me ao dispor
para qualquer esclarecimento e, solicitando que me fornegam informacao sobre os

resultados, bem como sobre o comportamento da escala.

Ao dispor,

Porto, 23 Maio de 2017

Fernanda Santos Bastos (PhD)
Professora Adjunta

Escola Superior Enfermagem do Porto

UNIESEP

UCP: Autocuidado
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ANEXO Il - COMISSAO DE ETICA, UNIVERSIDADE DE EVORA
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Enquadramenia: Esle propio 3¢ estigio suga no Ambio da Undade Curicular o Estigio Final, inegraco no 17 Cuso
de Mestrado em Enfarmagem em Assodacko. Especialdade em Enkrmagem e Satde Comunitira @ Sadde PObica,
N0 2% ano, 17 semesie Quo decome na Lindacs de Sadde dae Via co Bispo. ESie profRio desenvohve 5@ 50D onentacio
da Prof Ana Pada Gao @ orentagiio do Estdgio da S Eni* Especialisi 1sa Alaide. Trata 5o 08 um progio da
Blaneniio comunitiria, com basa em um dagniGlico da Sluacio de Salde que parmitu entificar a necessiar de
WSSIgR O AUNoCUATRd0 da dlabales No oS0, NMando Identiicer 50 & regulandade @ a0des do aulocuidado S0 as
QONQUACRS @ NO CA50 48 axisrem AICuUkiades MOTvar @ DANICIpaclo do6 IH0G0s ClabAICcos 0 dos Seus amilans am
Ag00s Qua hes PAMEIM 0 aumentn do CONNSCIMENIo PaR O AuicCudado.

Explicacho 00 e80u00: ESie projio/estg0 pretanda Yentiicar as prtlemiicas aiiculdades do ANocuUdado nos
JabAGCOE NO S6N NGO 06 NNVl PN AUMENE 0% SOUS CONPOIIMSNIoS PAMM 0 AUICHdA0n. Para iSS0 SarE0 recolnidos
dados sobia 0 autcoukdado. A recolha 00 CR00S Sord 00 Aravds 00 UM QUaSHONArD (CACHAIRCdES 00 auto-Cuidado
oM a diabetos”, verslo aduzda ¢ adaptada par Ponuguds de "Summary of Disbates Sef-Carmne Activites™ de
Glaagow R, Toobart D, Hampson S (2000), por Basios F @ Lopes C (2004) anonimo, presnchico oe iorma volumdsia,
S0rd cohido Na 585500 0 SOUCACR0 PIra & Sa00e, am ndviculs CoOm Mas de 65 anos Que residem no concalho da
Vila 0o Bepe. O estudo sand feio na UCSEP ca Vil do Bispo. Selo fetas 3 a 4 sesales de educacho para 4 saldda,
ragho de instos pam sinetizer a informaglo parthada. Serd um astudo quanilaive, amprico.

Concicles @ franciamenio: Nao hd pagamenio de desiocasias o contraparidas.

venciade de Srora - Sawrn de Goutla Documenta’ Erowges slechoccarerss se X1 7-14-41 1038




Viver melhor com diabetes: Promogdo do autocuidado das pessoas idosas com diabetes

Comissdo de Etica - Area da Sadde e do Bem Estar - Requerimento -
Avaliagao de Projectos

Nome: &aPincho
Email: m3&3 0@aknos vevora.pt Ndamsero de aluno: 36910
Curse: Enfermagem (Mastrado)

Requerimento

Condencialid ade @ anonimalo: NGO Serd divulQaco qualquer ado que Permila A Sua N INCAsH0 @ s asogurada a
confdencaldade @ ANCNIMAe Aravis da codicaciio 005 Quasiondrios.

Com s meihones cumprmentos

Enf* 2 Pincho

Emai isa pnchofPgmail.com Tin: 968866205

0-0-0-0-0-0 000V CO0000-0-0

Deckaro ter Koo @ Comprasndido e5ie JOCUManio, Bam como as iINMaiies valas que Me fomm lrmecidas pely's
PESSOR'S Quo AcMa assna'm. Foi-me gamntda a possibldade de, om Qualquer UG, SCUSAr PAMCID NLSID eS1u0o
SAM QUAKUET B0 de Consequingias. Dasta 1Mma, 3060 PariCiDar Naste Ssud0 ¢ PaMiD A Li2aglo dos dados Que
da forma voluntaria lornego, confando am gua apanas serlo ulizados Dara esia rvestigaclo ¢ nas garnntias 4
confdencaldade ¢ ANCMIMate qua Me S30 dadas pelol Nnvestgadora

AR DA LD SR ST R R AR SO RO AN S B SORRET | « 1 T NS BRI ' IR

SE NAD FOR O PROPRID A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE
(sommmmmm.mm $Q consentir)

BCDN' LNRCSTN BL AaY _DATAOU VALDADE ..... | e B

GRAU DE Pmanzscownmoemesmm ............................ .
ESTE DOCUMENTD E COMPOSTO DE ... PAGINA'S E FEITO EM DUPLICADO:

UMA VIA PARA O'A NVESTIGADOR A OUTRA PARA A FESSOA QUE CONSENTE
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ANEXO IV — DECLARAGAO DA SANTA CASA DA MISERICORDIA
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SANTA CASA DA MISERICORDIA DE VILA DO BISPO

DECLARACAD

QWQM“WOM“\MiﬁM.Wthu
mmnmumdmmm.mnmmawmm
Svariamento 0F1 B macrigho w0 O/RL 8 M, 9 Verse & 10 00 Lhew o L dun emandiades de
Misarkardin. pessar tolective n' SOLM7IM0, representads pels = Ainds Pasls Laed
Vieente, portader da Cartdo de Cidedbo n* S0MSEE § 1YL vilde snd AN/N2L. -
T L A S —
o dubetes Promag 80 o torulAado s pesioos Adoses rom Owabetes *

Vs e Sagred, OF de Novessdire de 2017




