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RESUMO

Em Portugal 40,7% da populacéo tem diabetes, estando relacionado com o aumento da
taxa de envelhecimento da estrutura etaria da populacédo e sendo considerado um desafio de
salde publica. Por sua vez, os programas de combate a Diabetes incidem na prevencao prima-

ria ao nivel do autocuidado e englobam nas intervencgdes a gestao de stress.

Este relatdrio visa descrever todas as atividades desenvolvidas ao longo do estagio, em
particular, o projeto de intervencdo sobre o autocuidado na diabetes mellitus tipo 2 (nomea-
damente alimentacdo e exercicio fisico) e a vulnerabilidade ao stress nos idosos da UCSP. O
mesmo foi realizado e implementado tendo como base a metodologia do planeamento de sau-
de.

No trabalho é também feita uma andlise e reflexao das atividades desenvolvidas com

vista a obtencdo de competéncias de especialista em enfermagem, especificamente no ambito
da satide comunitaria, saude publica e a aquisicdo de competéncias de mestre.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2; Autocuidado e Stress Psicoldgico.
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Self-care in type |l diabetes and vulnerability to stress in the Elderly of a

Northern Alentejo UCSP

In Portugal, 40.7% of the population has diabetes, and is related to the increase in the
aging rate of the age structure of the population and is considered a public health challenge.
Diabetes programs, in turn, focus on primary prevention in terms of self-care and include

stress management interventions.

This report aims to describe all the activities developed during the internship, in par-
ticular the intervention project on self-care in type 2 diabetes mellitus (namely food and phys-
ical exercise) and stress vulnerability in the elderly of UCSP. The same was done and imple-
mented based on the methodology of health planning.

In the work is also made an analysis and reflection of the activities developed with the

aim of obtaining the skills of specialist in nursing, specifically in the field of community
health, public health and the acquisition of master's skills.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus; Self-care and Psychological Stress.
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1. INTRODUCAO

Este relatdrio resulta do percurso efetuado durante os estagios do | Curso de Mestrado
em Enfermagem em Associacdo com a area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria e
de Saude Publica da Escola Superior de Enfermagem de Evora, da Escola de Superior de Sa-
Ude de Portalegre, da Escola de Superior de Saude de Setibal, da Escola de Superior de Saude
de Beja e da Escola de Superior de Saude Dr. Lopes Dias de Castelo Branco. Tem como base
0 estagio I, onde foi efetuado o diagnostico de saude e o projeto de intervencéo realizado no
inicio do estagio final, autorizacdo em anexo A (as identificacfes nos anexos foram tapadas
por questdes de confidencialidade, mas os originais encontram-se guardados, caso seja neces-
séria a consulta). Pretende-se com este trabalho por um lado descrever e proporcionar uma
reflexdo pormenorizada sobre as atividades desenvolvidas no decorrer de ambos os estagios e
por outro, o desenvolvimento das atividades para 0 processo de aquisi¢do e desenvolvimento
de competéncias comuns e especificas dos enfermeiros especialistas em salde comunitaria e

salde publica, assim como as competéncias de mestre.

Quando se menciona as competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitéria e de Saude Publica, remete-se nomeadamente para: a) Estabelece, com base na
metodologia do planeamento em salde, a avaliagdo do estado de salde de uma comunidade;
b) Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades; c) Integra a coordena-
cdo dos Programas de Saude de &mbito comunitario e na consecucdo dos objetivos do Plano
Nacional de Saude (PNS); d) Realiza e coopera na vigilancia epidemiolédgica de ambito geo-
demografico (Regulamento n.° 128/2011). Desta forma permitindo adquirir e aprofundar co-
nhecimentos desenvolveram-se competéncias na area da Enfermagem Comunitéria centrada
na relacdo interpessoal baseada na familia e/ou comunidade, como refere a Ordem dos En-
fermeiros (OE) o enfermeiro “assume um entendimento profundo sobre as respostas humanas
aos processos de vida e aos problemas de saude e uma elevada capacidade para responder de
forma adequada as necessidades dos diferentes clientes ..., proporcionando efetivos ganhos
em saude.” (Regulamento n.° 128/2011, 2011:8648).

A escolha da tematica central do projeto de intervencdo na comunidade foi o
autocuidado na diabetes mellitus tipo 2 e vulnerabilidade ao stress dos idosos e teve a

orientacdo da Professora Doutora Helena Reis do Arco. A sele¢do do presente projeto esta

Pagina 14
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relacionado com o tema esstar inserido num programa prioritario para a UCSP e baseia-se
num diagnostico de situacdo realizado, previamente, pela mestranda, incidindo nas pessoas
idosas com diabetes, ao nivel do autocuidado e da vulnerabilidade ao stress. O projeto, tem
por base o Plano Nacional de Saide, nomeadamente o Programa de Salde Prioritario, assim
como o Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Diabetes, tendo sempre subjacentes

as competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de Saude Publica.

Segundo dados da Sociedade Portuguesa Diabetologia (SPD, 2016) relativamente ao
relatério anual do observatorio nacional da diabetes, em Portugal 7,7 milhdes de individuos
com idades compreendidas entre 0os 20 e 0s 79 anos, 13,3% tém diabetes. O Envelhecimento
em Portugal, assim como outros paises da Europa, tem vindo a aumentar, “em 2015, as
pessoas com 65 ou mais anos representavam 20,5% de toda a populacdo residente em
Portugal” (Direcdo Geral da Satde [DGS], 2017b:6), o indice de envelhecimento em Portugal
passou de 27,5% em 1961 para 143,9%. Desta forma o aumento da diabetes esta relacionado
com o aumento da taxa de envelhecimento da populacdo portuguesa. A prevaléncia da
diabetes na populagdo residente em Portugal com idades entre os 25 e 74, é de 9,8%, sendo
superior & média europeia que é de 9,1% (Inquérito Nacional de Salde com Exame Fisico
[INSEF], 2015, citado por DGS, 2017b), juntando a este fato a prevaléncia é mais elevada nas

faixas etarias mais envelhecidas, entre 0s 65-74 anos apresenta-se de 23,8%.

Desta forma torna-se crucial que os profissionais de salde, particularmente ao nivel da
enfermagem, incidam as suas intervencgdes, na populacdo idosa especificamente na area das
doencas ndo transmissiveis, como a diabetes mellitus (DM) porque constitui um grave
problema de salde publica a nivel ndo sé nacional, mas mundial, devido ao aumento da sua
incidéncia, consequéncias, complicacdes, morbilidade e mortalidade. Segundo Boavida
(2016:1), “a diabetes constitui hoje um dos maiores desafios da saiude publica” e “... a
expansdo epidémica da diabetes s6 podera ser combatida com uma intervengdo fundamentada

na prevencao primaria.”.

Para diminuir a incidéncia de complicagdes e consequente morbilidade e mortalidade é
importante o enfermeiro incidir as suas intervencdes a nivel do autocuidado, particularmente
como refere Almeida (2010), fazendo educacgdes para a saude, fornecendo informacdes sobre

habitos e estilos de vida, indo incidir a sua acdo a necessidade demonstrada pela pessoa, desta
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forma incluindo o autocuidado como meio de estratégia para 0 acompanhamento das pessoas
nos cuidados de satde primarios. Como refere Coelho, Boas, Gomides, Foss-Freitas & Pace,
(2015: 703), «“... conscientizar as pessoas com diabetes mellitus tipo 2 sobre a importancia da
mudanca do estilo de vida nas atividades de autocuidado auxiliara na prevencao e/ou retardo
das complicagdes, ..., além de contribuir para melhorar a qualidade de vida.” A World Health
Organization (WHO, 2003), considera o autocuidado com a diabetes o pilar do controlo da
mesma, “sendo fundamental a responsabilizagdo da pessoa com diabetes e uma participagao
ativa na sua autovigilancia, contribuindo para o sucesso do plano terapéutico”, grande parte
dos cuidados que a diabetes requer sdo da responsabilidade da pessoa, precisando previamen-

te de informacéo e empowerment.

Sabe-se que inicialmente as atividades com o autocuidado, como uma alimentacao
saudavel, o exercicio fisico, a gestdo/administracdo da medicacdo, a automonitorizagdo da
glicose, sdo mudancas no estilo de vida das pessoas, mudanca de habitos de uma vida, que
pode acarretar uma carga significativa de stress (Gonzalez, Valtier, Paz-Morales &
Valenzuela, 2015). Posteriormente com uma alimentacdo saudavel e pratica de atividade
fisica os niveis de stress sdo diminuidos, tendo as varidveis uma influéncia direta uma sob a
outra, desta forma, segundo a American Diabetes Association in Boarolli, Ferreira,
Bavaresco, Ceretta, Tuon, Simdes, ... & Amboni (2015), as varidveis psicologicas e sociais,

nomeadamente a gestao de stress, devem ser incluidas no tratamento da doenca.

Face ao exposto além de todas as atividades desenvolvidas no decorrer do estagio no
Centro de Saude, aprofundou-se esta atividade elaborando-se um projeto de intervencdo com
a abordagem na metodologia do planeamento em salde, que é um meio auxiliar na tomada de
decisdo em salde e no processo de gestdo de prestacao de cuidados a populacdo. Desta forma,
o planeamento em salde € importante para planear a utilizacdo de recursos, de forma eficaz e
eficiente, para que os servigos de salde possam ter uma resposta aos problemas e necessida-
des identificadas, reconhecendo com instrumentos especificos as prioridades das intervencées
(Tavares, 1990).

O presente relatorio organiza-se em duas partes distintas, contudo interdependentes.
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A primeira parte refere-se ao Enquadramento Teérico constituida por oito capitulos.
Primeiramente com a abordagem ao planeamento em salde e a sua importancia na realizacéo
do projeto; a seguir no segundo capitulo sobre a Enfermagem Comunitaria e as competéncias
do enfermeiro especialista em enfermagem comunitéria e os cuidados na comunidade; no ter-
ceiro capitulo contempla-se o Plano Nacional de Saude e o Programa Nacional de Prevencao
e Controlo da Diabetes; o quarto capitulo faz referéncia a Epidemiologia da Diabetes no
Mundo, em Portugal e no Alto Alentejo; o quinto capitulo remete para a Diabetes, especifi-
camente a sua etiologia e sintomatologia, ao seu diagndstico, as suas complicacdes e trata-
mento; o sexto capitulo endereca as teorias que se encontram como suporte tedrico deste pro-
jeto de intervencao, a teoria de enfermagem do défice de autocuidado de Orem e a teoria cog-
nitivo-social de Bandura; o sétimo capitulo abrange o autocuidado com a diabetes, nomeada-
mente sobre as atividades de vida como alimentacéo, atividade fisica, monitorizacéo de gli-
cémia, adesdo farmacoldgica, cuidados com os pés e habitos tabagicos e o oitavo capitulo é

sobre o stress e a sua influéncia na forma direta e indireta na diabetes e respetivo autocuidado.

Posteriormente, a segunda parte intitulada, Enquadramento Préatico, é composta por
treze capitulos. No primeiro descreveu-se o contexto geografico onde decorreu o estagio,
seguida a caraterizacdo da populacdo e posteriormente a descricdo da amostra; no quarto
capitulo foram identificados os instrumentos utilizados para o diagnostico de situacdo e sua
caraterizacdo. No quinto capitulo consta a etapa da metodologia do planeamento em saude,
constituida pela elaboracdo de um diagndstico de situacdo onde foram identificados
problemas e determinadas necessidades no contexto, sendo efetuada de seguida a definicédo de
prioridades. De seguida foi feita uma andlise reflexiva dos objetivos, apresentando 0s

objetivos da atividade principal que se propds aprofundar durante os estagios:

Como objetivo geral definiu-se:

- Promover a adesdo as atividades do autocuidado alimentacdo/atividade fisica e dimi-
nuicdo da vulnerabilidade ao stress, num grupo de pessoas idosas com diabetes mellitus tipo
2.

Para objetivos especificos foram definidos:
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- Contribuir para que o grupo de pessoas idosas com Diabetes Mellitus tipo 2 inscritos
na Unidades Cuidados de Saude Primarios (UCSP), adquira conhecimento sobre novos
habitos ao nivel do autocuidado alimentacdo, nomeadamente na ingestdo de hidratos de
carbono, frutas e doces;

- Contribuir para que o grupo de pessoas idosas com Diabetes Mellitus tipo 2 inscritos
na UCSP reconheca a importancia da atividade fisica durante, pelo menos, 30 minutos

diariamente;

- Promover a capacitacdo para a gestdo de stress do grupo de pessoas idosas com

Diabetes Mellitus tipo 2 inscritos na UCSP, através da adesdo a atividade programada.

Remetendo para o oitavo capitulo este atende a analise reflexiva sobre as estratégias e
0 capitulo seguinte sobre a andlise das atividades delineadas, aqui sdo abordadas as
intervengdes e 0 cronograma das mesmas, assim como a previsao dos recursos utilizados; no
décimo e posterior capitulo estdo contempladas as formas de comunicacdo e divulgacdo do
projeto. Por fim, serd efetuada uma analise reflexiva sobre o processo de avaliacéo e controlo
dos objetivos, a avaliacdo intermédia e medidas corretivas introduzidas, a avaliacdo da
implementacdo do projeto e realizada uma andlise reflexiva sobre a aquisicdo e
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas de especialista em enfermagem
comunitaria e satde publica e as competéncias de mestre, para as quais contribuiram nao s6 a
atividade principal que se propbs desenvolver, mas também todas as outras que se

desenvolvem em conjunto com a equipa multidisciplinar durante os estagios.

Finaliza-se este relatério com a conclusdo salientando algumas aprendizagens e difi-
culdades sentidas com o projeto de intervencéo e o relatério de estagio, assim como algumas
sugestdes de melhorias em termos profissionais na area de intervencdo comunitaria. Como
elementos pds textuais sdo apresentados as referéncias bibliograficas que fundamentaram o
trabalho e que foram efetuadas de acordo com o sugerido na norma da American Psychology
Association (APA), 62 edicdo, tendo em conta o0 novo acordo ortogréafico. E por fim os anexos

cuja sequéncia de apresentacédo respeitou a ordem pela qual foram referidos ao longo do texto.
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I-ENQUADRAMENTO TEORICO

2. A ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA E A IMPORTANCIA
DO PLANEAMENTO EM SAUDE

A enfermagem comunitaria atua na comunidade, com base nas premissas de promocao
da satde e prevencdo da doenca com a participacdo da comunidade e conseguinte envolvi-
mento comunitario. A intervencdo na comunidade estd contemplada na Base Il do Artigo 3°
da Lei de Bases da Satde n.° 48/90 (Dirio da Repuiblica, 1990:3453) refere, “E incentivada a
educacdo das populacbes para a saude, estimulando nos individuos e nos grupos sociais a mo-
dificagdo dos comportamentos nocivos a satde publica ou individual”, pois sabemos que a
salde de uma comunidade esta intimamente ligada a satde dos seus membros e que as comu-
nidades saudaveis promovem a saude para garantir que os individuos, familias, grupos e po-

pulacdo sejam saudaveis (Association Canadienne de Santé Publique, 2010).

Nos dias de hoje as sociedades tém novos paradigmas de intervengdo no ambito da sa-
Ude comunitaria, nomeadamente as doencas crénicas, como é o caso da diabetes, assim como
alguns determinantes de salde como os estilos de vida, o envelhecimento, a urbanizacao, o
desenvolvimento econémico e a globaliza¢do. Segundo Almeida (2010: 82)” O cidaddo deixa
de ser exclusivamente recetor ou destinatario de cuidados para ser considerado, também, co-
mo (auto) prestador de cuidados — e, assim, se evolui duma perspetiva dicotomica ..., para
uma perspetiva inclusiva e em continuum.” Posto isto a centralidade dos cuidados passou do

profissional de salde para o cidadao.

Neste dmbito é imprescindivel, segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2011), a in-
tervencdo e o empenho do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria na implemen-
tacdo dos programas promotores de saiide com vista a capacitagdo e “empowerment” das co-
munidades, possuindo capacidade de responder as necessidades individuais das pessoas, in-
tervindo em multiplos contextos. O Regulamento das competéncias especificas do enfermeiro

especialista em enfermagem comunitaria e de sadde publica (Regulamento n.° 128/2011,
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2011), refere que o enfermeiro especialista faz a avaliacdo do estado de saude de uma comu-
nidade (procedendo a elaboracdo do diagndstico de saude, estabelecendo prioridades em sau-
de, formulando objetivos e estratégias face a priorizacdo das necessidades em salde, estabele-
cendo programas e projetos de intervencdo com vista a resolugdo dos problemas identificados
e avaliando-os), contribuindo para a capacitacdo de grupos e comunidades, indo ao encontro

aos programas e projetos do plano nacional de saude e realizando vigilancia epidemioldgica.

O planeamento em saude é um dos contributos para a investigacéo e a afirmacgéo da
Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica. Contribuindo para manter e melhorar o estado
de salde de uma determinada comunidade, através da prestacdo de servicos de saude acessi-
veis, eficazes e equitativos (Stanhope & Lancaster, 2011). Para conseguirmos manter e me-
Ihorar o estado de satde de uma populacdo, é necessario identificar e proceder a elaboragdo
de um projeto, através de recursos existentes, de meios e métodos para que os cuidados de
salde no presente e futuro sejam relevantes para as necessidades de satde identificadas dessa

populacéo.

Quando falamos de cuidados de saude acessiveis, eficazes e equitativos, estamo-nos a
remeter ao principio da equidade e principio da eficiéncia, que Tavares (1990), refere, sendo
duas preocupacdes economicistas da nossa sociedade. Sendo que “o conceito de equidade esta
mais presente na fase do planeamento de definicdo de prioridades, é na fase de selecdo de
estratégias que se poe principalmente a questdo da eficiéncia na distribui¢do dos recursos.”
(Tavares 1990:15). Neste ambito, torna-se importante planear para utilizar os recursos, que
sdo cada vez mais escassos, de forma eficaz e eficiente, para que os servicos de salde possam
ter uma resposta aos problemas e necessidades identificadas, reconhecendo como instrumen-
tos especificos as prioridades das intervencdes e intervindo com subjacente o principio da
equidade e eficiéncia de uma forma ndo isolada, mas que haja uma continuidade das interven-
cOes. Assim podemos definir o planeamento em Salde como "... Racionalizagdo na utilizacao
de recursos escassos com vista a atingir os objetivos fixados, em ordem a reducdo dos pro-
blemas de saude considerados como prioritérios, e implicando a coordenacdo de esforgos pro-

venientes dos varios sectores socios econémicos..."”. (Imperatori & Giraldes, 1982:6).

Para que haja um plano, um programa ou um projeto em saude, é necessario haver um

processo constituido por varias etapas, sendo de extrema importancia o conhecimento destas
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etapas. Tavares (1990) identifica seis etapas do processo de planeamento: o diagndstico de
situacdo, a determinacdo de prioridades, a fixacdo de objetivos, a selecdo de estratégias, a

preparagdo operacional e a avaliagéo.

Na primeira etapa, o diagnostico de situacdo, deve permitir identificar com objetivida-
de e em profundidade problemas de saude, assim como, determinar as necessidades de inter-
vencao na populacdo. Segundo Tavares (1990:1) a necessidade “exprime a diferenga entre o
estado atual e aquele que se pretende atingir (...) e representa o necessario para remediar o
problema identificado.” Por outro lado, o diagnostico deve ser sucinto para ndo gastar dema-
siadas energias e tempo na sua elaboracdo, prejudicando as etapas seguintes, e de forma a ser
facilmente compreensivel por todos os intervenientes (Imperatori & Giraldes, 1982). A elabo-
racdo do diagndstico também é importante porque a qualidade e a perfei¢do atingidas na ela-
boracéo do diagndstico determinardo, em grande parte, a escolha das prioridades, que consti-

tui a etapa seguinte.

A determinacéo de prioridades (segunda etapa) € o processo de tomada de decisdo, de-
vendo ser 0 mais objetivo possivel e baseando-nos nos planos existentes, na “...utilizagdo

eficiente dos recursos e a otimizacao dos resultados...” (Tavares 1990: 83).

Na terceira etapa temos a definicdo dos objetivos, que de acordo com Tavares (1990),
0s objetivos deverdo ser pertinentes, precisos, realizaveis e mensuraveis, fornecendo a possi-
bilidade de uma correta avaliagdo posterior. A meta é um “enunciado de um resultado deseja-
vel e tecnicamente exequivel das atividades dos servicos de salde, traduzido em termos de
indicadores de atividades” (Imperatori & Giraldes, 1986:48). Fixar objetivos consiste assim,
em definir para onde se vai, mas a forma como se |4 chega compGe a etapa seguinte: a selecao
das estratégias (Tavares, 1990). Segundo Imperatori & Giraldes (1982) citado por Tavares
(1990:145) as estratégias, sdo a quarta etapa e sdo “...um conjunto coerente de técnicas espe-
cificas, organizadas com o fim de serem atingidos os objetivos fixados, infletindo a tendéncia

de evolucao natural dos problemas”.

A quinta etapa é a preparacdo operacional, que corresponde ao estudo das atividades
necessarias a execucdo das estratégias definidas na etapa anterior, definindo-se ainda nesta

etapa o cronograma e a responsabilidade da execugédo, assim como aspetos relacionados com
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0S recursos necessarios (Imperatori & Giraldes, 1993). Na sexta etapa temos a avaliacdo, que
segundo Tavares (1990), deve ser precisa e pertinente, determinando o grau de sucesso na
consecucgdo de um objetivo, confrontando os objetivos e as estratégias ao nivel da adequagéo.
A avaliacdo atualiza o diagndstico, pelo que, terminada a avaliacdo, havera que voltar a pri-
meira fase do planeamento, melhorando a informacao disponivel, e assim sucessivamente,

num processo que se pretende continuo e dindamico (Imperatori & Giraldes, 1993).

Posto isto, o enfermeiro comunitério deve utilizar o planeamento em salde como uma
ferramenta  imprescindivel, para identificar as  necessidades do indivi-
duo/comunidade/sociedade, determinando prioridades, intervindo e avaliando as intervencdes.
Incluindo neste processo as populacdes ao nivel da planificacdo e realizacdo dos seus cuida-
dos de saude, para que estas possuam conhecimentos e possam alterar os seus comportamen-

tos, so desta forma é alcancavel a promocéo da salde e prevencdo de doencas.

3. PERTINENCIA DO TEMA

Esta necessidade foi demonstrada no decorrer das atividades desenvolvidas no estagio,
como as visitas domiciliarias e as consultas da diabetes, onde se verificou indice glicémicos
ndo controlados, duvidas relativamente a cuidados com a alimentacdo e com 0s pés, assim
como a verbalizagdo dos utentes sobre a existéncia de “nervos”, stress ¢ que isso influencia o
seu autocuidado. Com base no planeamento de saude, tendo também subjacentes as compe-
téncias do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e o plano nacional de salde,
realizou-se o diagndstico de situacdo e posteriormente a defini¢do das prioridades de atuacéo.
Considerando como premissa que 0 projeto sO € pertinente porque o diagndstico e as necessi-
dades estdo em concordancia. Segundo Richardson, Jelka & Ellen (2016) o nimero de pesso-
as com diabetes multiplicou-se nos ultimos 20 anos e constitui uma grande percentagem de

doencas ndo transmissiveis que os sistemas de saide enfrentam. Assim, perante isto, muitos
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paises da Europa introduziram planos nacionais que abordam a diabetes especificamente (Pla-
nos nacionais para a diabetes - PND) ou como parte de Doencas ndo-transmissiveis (NCD).
Em Portugal uma das metas de saude do Plano Nacional de Salde, revisdo de extenséo a 2020
(Direcdo Geral de Saude, 2015:11) é “aumentar a esperanga de vida saudavel aos 65 anos de
idade em 30%”, para que a esperanga de vida saudavel aos 65 anos nos homens passe dos 9,9
anos para 12,9 anos e para as mulheres passe de 9,0 anos para 11,7 anos. No ambito do PNS o
despacho n.° 6401/2016 de 16 de maio, determinou o desenvolvimento de programas de saude
prioritarios, nomeadamente o programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Diabetes. Este
programa ja existe “... em Portugal, desde a década de setenta, tendo sido atualizado em 1992
pela entdo Direccdo-Geral dos Cuidados de Saude Primarios e revisto em 1995, ..., um dos

mais antigos programas nacionais de saude publica.” (DGS, 2012: sp).

Em 1989 Portugal assinou a Declaracdo de St. Vincent e posteriormente a comisséo de
acompanhamento do Programa Nacional de Controlo da Diabetes criou o Guia do Diabético,
para que as pessoas se coresponsabilizem pelos seus comportamentos e adquiram boas prati-
cas. A DGS, com a colaboragéo cientifica da Sociedade Portuguesa de Diabetologia (SPD) e
das Associacdes de Diabéticos, definiram estratégias que assentam na prevencdo priméria da
diabetes, incidindo através da reducdo dos fatores de risco conhecidos. Em 2013 foram cria-
das em Portugal, 54 Unidades Coordenadoras Funcionais da Diabetes (UCFD), que servem de
articulacdo entre cuidados primarios, cuidados hospitalares e as unidades de salude publica, e
que servem como observatoério da Diabetes e incidem na prevencao da doenga.

Desta forma, algumas atividades desenvolvidas no decorrer do estagio, assim como o
projeto de intervencdo tentam contribuir para uma meta do PNS, ajudando a que o0s idosos
tenham mais qualidade de vida, mais salde e assim uma esperanca de vida mais saudavel.
Verificando que ha varias décadas que se tenta resolver e combater o problema da diabetes
mellitus, assim como outras doencas cronicas, mas com insuficientes resultados, sendo ainda
um desafio de saude publica. E necessario continuar e inovar com intervencdes ao nivel da
prevencdo priméria, adequadas a nossa populacdo extremamente envelhecida, fazendo uma

gestdo e educacdo nesse dominio.
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4, A DIABETES

4.1 Epidemiologia da Diabetes

Segundo refere a Federacdo em 2015 a nivel mundial havia 415 milhdes de pessoas
com diabetes e em 2040 o nimero de pessoas com diabetes aumentard para 642 milhGes. A
prevaléncia da diabetes para paises da Unido Europeia (UE) em 2015, varia entre cerca de 4,0
e 4,5 por cento na Lituénia, na Estonia e na Islandia para 10 por cento em Chipre, Malta e
Portugal (Richardson et al, 2016). Os dados do World Health Organization (2016) referem

gue a diabetes causou 1,5 milhdo de mortes em 2012.

Na realidade portuguesa, segundo a Direcdo Geral da Saude (2017a), a prevaléncia da
diabetes mellitus tipo 11 (DM I1) é muito elevada, sendo que a Organizacdo para a Cooperagao
e Desenvolvimento Econémico (OCDE) indicou no seu relatorio sobre satde de 2017, Portu-
gal como um dos paises com taxa de prevaléncia da diabetes mais alta da Europa. Boavida
(2016: 1) acrescenta “Em Portugal, mais milhdo de pessoas vive com diabetes ¢ mais de 2
milhdes tém um risco elevado de a vir a desenvolver”. O jornal médico (2017) referiu dados
importantes de refletir, relativamente a mortalidade da diabetes, referindo que entre dez a do-
ze portugueses morrem a cada dia, em média, por diabetes, mas apesar disto ha resultados no

combate a diabetes tendo a mortalidade vindo a diminuir nos Gltimos anos.

Segundo dados da SPD (2016) em 7,7 milhdes de individuos com idades compreendi-
das entre 0s 20 e os 79 anos, 13,3% tém diabetes. O aumento da diabetes estd relacionado
com o0 aumento da taxa de envelhecimento da estrutura etaria da populacao portuguesa, sendo
que em 2009 e 2015 houve um crescimento de pessoas com diabetes na ordem dos 13,5%,
acrescentando o facto de um quarto das pessoas entre 0s 60-79 anos tém Diabetes.

Segundo dados do Inquérito Nacional de Saude (INS, 2014), em Portugal existiam

490,785 mil pessoas com diabetes com idade igual ou superior a 65 anos. Verifica-se que em
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Portugal existem mais mulheres com diabetes (266,695 mil) do que homens (224,091 mil),

mas relativamente a faixa etaria dos 65-74 anos de idade esta tendéncia € inversa (grafico 1).

Gréfico n°1 — Pessoas com diabetes em Portugal

Diabéticos em Portugal
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Fonte: INS, 2014

Dados da SPD (2016:25) mostram que no Sistema Nacional de Satde (SNS) de Portu-
gal Continental, especificamente na Rede de Cuidados de Salude Priméarios “encontravam-se
registados 846 955 utentes com Diabetes, (dos quais 55,4% nas Unidades de Cuidados de
Saude Personalizados e 44,6% nas Unidades de Saude Familiar.”

Figura n°1 - Taxa de Prevaléncia da Diabetes Total — Diagnosticada (2015)
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Fonte: Relatério Anual do Observatério Nacional da Diabetes — Edigcdo de 2016

Segundo dados do INS (2014) no Alentejo existem 37 786 mil pessoas com diabetes
de idade igual ou superior a 65 anos (quadro 1). Assistimos ainda ao fato de que existem mais

mulheres do que homens com diabetes que acompanha a tendéncia do Pais.

Quadro n°1: Diabéticos com idade igual ou superior a 65 anos no Alentejo.

Diabéticos no Alentejo
Grupo Etdrio Totais Homens Mulheres
65-74 anos 18.463 7.308 11.155
75-84 anos 19.323 5.873 13.450
85 + anos X X X

Fonte: INS, 2014

Relativamente as complicacfes devido a diabetes, observamos com base nos dados
apresentados na base de dados GeoSaude, que no Alentejo é onde se verificam mais interna-
mentos devido a diabetes, muito acima da media do Continente (gréafico2).
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Gréfico n° 2- Internamento por Diabetes nas regies de Portugal

Internamento por diabetes
(Regides de Saude, 2012)
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Analisando uma das complicacGes da diabetes, as amputacdes devido a neuropatia, €
verificavel através da base de dados GeoSaude, que no Alentejo a incidéncia de amputacdes

major em diabéticos € superior a todas as regides do Continente (grafico 3).

Gréfico n° 3 — Incidéncia de amputagdes major em diabéticos nas regides de Portugal

Incidéncia de amputagdes major em diabéticos
(Regioes de Salude, 2012)
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Por fim é importante ainda acrescentar que segundo a SPD (2016), a diabetes foi res-
ponsavel por uma mortalidade de 12 pessoas por dia em Portugal, num total de 4 406 mortes,
sendo que, mais de um quarto dos 6bitos nos hospitais do Servi¢co Nacional de Salide (SNS)
foi em pessoas com diabetes.

Quando analisamos os anos de vida potenciais perdidos por diabetes a nivel das regi-
0es em Portugal percebemos que no Alentejo é onde existem uma maior taxa, como observa-
vel no gréfico 4, (GeoSaude, 2017).

Gréfico n°4 — Anos de vida potenciais perdidos por diabetes nas regides de Portugal

Anos de Vida Potenciais Perdidos por diabetes
(Regides de Salde, 2012)
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4.2 Tipos de Diabetes

A diabetes mellitus, € uma doenca grave e cronica, do grupo das doencas metabolicas,
que € caracterizada por hiperglicemia, devido ao pancreas nao produzir insulina suficiente, ou
0 corpo ndo usar efetivamente a insulina que produz, ou seja resulta de defeito na secrecao de

insulina, da agéo de insulina ou ambos (American Diabetes Association, 2011).

A diabetes mellitus tem como causas fatores genéticos e ambientais e tem como carac-
teristica a deficiéncia da acdo da insulina, levando a alteragdes em quase todo o sistema meta-
bolico, incluindo metabolismo de hidratos de carbono, lipidos e proteinas, segundo Seino,
Nanjo, Tajima, Kadowaki, Kashiwagi, Haneda, ...& Ueki (2010: 218) “O mecanismo para a
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falta de acdo da insulina neste grupo de doencas inclui insuficiéncia de secrecdo de insulina e

diminuicdo da sensibilidade a insulina em 6rgdos nas quais a insulina atua.”

Existem 3 tipos de diabetes, segundo dados do WHO (2016), na diabetes tipo 1 a pes-
soa necessita de injecdes de insulina para sobreviver, ja na diabetes tipo 2 normalmente o cor-
po ndo consegue usar corretamente a insulina que produz. Apesar da diabetes tipo 1 ter uma
maior incidéncia nas criancas e a tipo 2 nos adultos e idosos, nos dias de hoje ha uma crescen-
te taxa de incidéncia da diabetes tipo 2 nas criancas. O terceiro tipo de diabetes é a diabetes
gestacional sendo diagnosticada pela primeira vez durante a gravidez e geralmente desaparece
apos o nascimento do bebé, definindo-se como uma alteracdo no metabolismo da glicose. Se-
gundo World Health Organization (2017) a diabetes tipo 1 é caracterizada pela falta de produ-
cao de insulina, a diabetes tipo 2 € causada pelo uso ineficaz do organismo da insulina, resul-
tando muitas vezes do excesso de peso corporal e inatividade fisica e diabetes gestacional € a

hiperglicemia que € reconhecida pela primeira vez durante a gravidez.

A diabetes tipo 2 € a mais frequente da diabetes, 90% dos casos, nestas situacdes, o
pancreas produz insulina, mas as células do organismo oferecem resisténcia a acdo da insuli-
na, 0 pancreas vé-se, assim, obrigado a trabalhar cada vez mais, até que a insulina produzida
se torna insuficiente e o organismo tem cada vez mais dificuldade em absorver o acUcar pro-
veniente dos alimentos. Encontra-se relacionada com estilos de vida, habitos, tais como ex-
cesso de consumo (especialmente dieta com alto teor de gordura), falta de exercicio, obesida-
de, hipertensdo arterial, dislipidemia, envelhecimento e relacionados com fatores ambientais

que gera insuficiéncia de acdo da insulina (Seino et al, 2010).

E importante também caracterizar a Hiperglicemia Intermédia, conhecida como pré-
diabetes, as pessoas apresentam niveis de glicose no sangue superiores ao normal, mas nao
séo suficientemente elevados para serem classificados como Diabetes. Estas pessoas podem
ainda ter Anomalia da Glicemia em Jejum (AGJ), Toleréncia Diminuida a Glicose (TDG) ou

ambas as condi¢Oes simultaneamente (SPD, 2016).
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4.3 Diagndstico

De acordo com a Norma DGS N.° 2/2001, de 14/01/2011 in Sociedade Portuguesa de
Diabetologia, (2016) os critérios de diagndstico de Diabetes, sdo 0s seguintes:

a) Glicemia de jejum > 126 mg/dl; ou

b) Sintomas classicos de descompensagido + Glicemia ocasional > 200 mg/dl; ou

c) Glicemia > 200 mg/dl as 2 horas, na prova de tolerancia a glicose oral (PTGO) com

75¢ de glicose; ou

d) Hemoglobina glicada Alc (HbAlc) > 6,5 %.

De acordo com a Norma DGS N.° 2/2001, de 14/01/2011 in Sociedade Portuguesa de
Diabetologia (2016) os critérios de diagnostico de Diabetes, sdo o0s seguintes:

a) Anomalia da Glicemia em Jejum (AGJ) — Glicemia em jejum > 110 mg/dl e <126
mg/dl;

b) Tolerancia Diminuida a Glicose (TDG) — Glicemia as 2 horas apds a ingestao de 75
gr de glicose > 140 mg/dl e <200 mg/dl.

4.4 Sintomas

Segundo a Associacdo Protetora dos Diabéticos em Portugal (APDP, 2017) os sinto-
mas da Diabetes diferem e s@o consoante as quantidades de agucar no sangue, assim temos

sintomas diferentes perante uma hipoglicémia e uma hiperglicemia.
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Na hipoglicemia podemos ter dificuldade em raciocinar, tremores, palidez, palpita-
coes, formigueiro nos labios e lingua, convulsdes, perda de consciéncia ou coma. Na hipergli-
cemia o0s sintomas que podemos assistir sdo: visdo turva, xerostomia, sudacdo excessiva, can-
saco, prurido generalizado com maior incidéncia na area genital, polidipsia, polifagia e poliu-

ria.

No tipo de diabetes 2, podemos assistir a auséncia de sintomas no inicio e, por isso,
pode passar despercebida durante anos, sendo que 0s sintomas, muitas vezes s6 aparecem
quando existe hiperglicemia constante, sendo um processo lento no idoso. Contudo, a hiper-
glicemia provoca lesdes mesmo sem se dar por isso, podendo ja existir complicagdes. Assim,
0 médico deve avaliar ndo s a presenca ou auséncia de diabetes, mas também sua etiologia, a

presenca ou ndo de complicacdes diabéticas ou condi¢des associadas (Seino et al, 2010).

4.5 Complicagoes

As pessoas com Diabetes podem vir a desenvolver varias complicacdes, porque persis-
téncia de niveis elevados de glicose no sangue resulta em lesdes nos tecidos. E possivel redu-
zir 0s seus danos através de um controlo rigoroso da hiperglicemia, assim como uma vigilan-
cia dos Orgaos mais sensiveis, como os olhos, nervos periféricos e sistema vascular, rins e
coracdo (SPD, 2016). Podemos classificar as complicacdes em agudas, incluindo a hipogli-
cémia, a cetoacidose diabética (CAD) e a sindrome hiperosmolar ndo cetdsico (SHNC); e em
complicacgdes crdnicas, a neuropatia nos pés aumenta a probabilidade de Glceras no pé, e pos-
sivel amputacdo dos membros, a retinopatia que pode levar a cegueira e ocorre como resulta-
do do dano acumulado a longo prazo nos pequenos vasos sanguineos na retina e a nefropatia,
sendo que a diabetes esta entre as principais causas de insuficiéncia renal (World Health Or-
ganization, 2017).

Segundo a SPD (2016), a diabetes é uma das principais causas de morte, estando asso-

ciada & doenga coronéria, Hipertensdo arterial (HTA) e ao acidente vascular cerebral. WHO
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(2016) acrescenta que a diabetes é uma causa bem reconhecida de prematura morte e morbili-
dade, porque aumenta o risco de doenca cardiovascular, insuficiéncia renal, cegueira e ampu-

tacdo dos membros inferiores.

4.6 Tratamento

Segundo WHO (2017), o tratamento da diabetes envolve uma série de variaveis pas-
sando pela dieta, atividade fisica, reducdo da glicemia e de outros fatores de risco como a ces-

sacdo do consumo de tabaco.

Sendo uma doenca cronica, o seu tratamento implica motivar a pessoa, criando um
plano terapéutico adequado e individualizado, que va de encontro a pessoa, ao seu modo de
vida, crengas e valores. No tratamento da diabetes é necessaria uma alimentacdo saudavel
(fracionada e equilibrada), exercicio fisico, autovigilancia/ autocuidado, adesdo ao regime

terapéutico, quer seja terapéutica oral e/ou insulinoterapia.

E importante que o tratamento passe ndo pela cura, mas sendo uma doenca crénica pe-
lo autocontrolo da pessoa com diabetes, sendo que a adesdo ao tratamento deve passar ndo sé
pela adesdo ao tratamento farmacoldgico (quer seja antidiabéticos orais e/ou insulina), mas
acima de tudo por o diabético adquirir comportamentos saudaveis, mudanca de comportamen-
tos e estilos de vida (Bastos, Milton & Lopes, 2007).

Por altimo deve ser ressalvado a questdo de que o tratamento tera uma maior adesdo
se a pessoa com diabetes tiver suporte social, seja ao nivel da familia, cuidadores informais ou
dos profissionais de satde. O suporte social, é essencial para estimular o autocuidado e a ado-
cao de comportamentos saudaveis e consequente bem-estar, & um fator de protecdo nas doen-

cas cronicas contribuindo desta forma para o autocuidado seja alcangado.
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5. ATEORIA DO DEFICE DE AUTOCUIDADO DE ENFERMAGEM E A TEORIA
COGNITIVO-SOCIAL DE BANDURA

O autocuidado deve ser compreendido a luz do referencial tedrico de Orem, que refere
que o ser humano tem habilidades proprias para promover o cuidar de si, contribuindo para a
manutencdo da vida, salde e bem-estar (Almeida, 2010). Segundo Orem (2001) o autocuida-
do é uma atividade aprendida pelas pessoas, um comportamento, com direcdo a um objetivo.
Queiros, Vidinha & Filho (2014:159), acrescentam que “o autocuidado é uma fun¢do humana
reguladora que as pessoas desempenham deliberadamente por si proprias ou que alguém a
execute por eles para preservar a vida, a saude, o desenvolvimento e o bem-estar”. A capaci-
dade para a realizacdo do autocuidado esta relacionada com fatores como a cultura, experién-
cias de vida, doencas, familia, idade, crencas, sexo e escolaridade.

Muitas vezes assistimos a um défice no autocuidado, esta limitacdo pode ser parcial ou
total, sendo que este défice é revelador da capacidade de acdo da pessoa e as suas necessida-
des de cuidado. Segundo Orem (2001) existem causas internas e externas na pessoa que po-
dem levar a este défice de autocuidado, passando estes fatores pela idade, o género, coomorbi-
lidades, fatores socioculturais, rede de suporte familiar, crencas, estadio de desenvolvimento,

fatores financeiros, ambientais e disposicao dos recursos.

Orem, identificou nos sistemas de enfermagem, trés tipos de préatica: sistema totalmen-
te compensatorio; sistema parcialmente compensatério e apoio-educativo (Tomey & Al-
ligood, 2002, citado por Queiros et al, 2014). Estes trés sistemas variam consoante a necessi-
dade de o enfermeiro substituir a pessoa totalmente no autocuidado, parcialmente, realizando
apenas aquilo que a pessoa ndo é capaz ou haja apenas a necessidade do enfermeiro ensinar e
supervisionar as acdes ao nivel do autocuidado. Desta forma € importante que o profissional
de salde perceba quais as atividades do autocuidado que estdo comprometidas de forma a
incidir as suas intervencdes nessas areas, através da escuta ativa, adaptando e englobando a
pessoa como um ser individual, para que esta se sinta motivada a desenvolver o autocuidado.
Sabemos assim que “A existéncia de um déficit de autocuidado ¢é a condi¢do que legitima a
necessidade de cuidados de enfermagem” (Solar, Reguera, GOmez & Borges 2014:841). Esta

teoria € o0 nlcleo do modelo de Orem, referindo que por vezes existem limitacGes que incapa-
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citam as pessoas para 0 autocuidado continuo ou tornam o autocuidado ineficaz ou incomple-

to.

As teorias e modelos, facilitam a compreensdo dos problemas de salde e o rumo das
solugdes que vao direcionadas as necessidades dos individuos. A teoria pretende explicar
comportamentos, compreender a sua natureza, enquanto, que um modelo sugere a forma co-
mo se deve alterar os comportamentos, baseando-se nas teorias. Quer as teorias, quer 0s mo-
delos explicam a relagdo entre o pensamento e 0 comportamento das pessoas relativamente a
salde e tendo subjacente a relevancia das crengas, valores e atitudes de forma a planear inter-

vencdes eficazes (Arco, 2011).

Desta forma o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria deve ter por base
uma teoria nomeadamente no “empowerment” do individuo, sendo que neste trabalho a que
também o complementa é uma teoria de aprendizagem social, que refere que a maioria dos
comportamentos sdo apreendidos, e que podem-se desaprender ou altera-los quando ndo sédo
0s corretos, para isto a pessoa tem de estar informada/ capacitada para o fazer. Albert Bandu-
ra, psicologo canadiense, defende que os seres humanos sdo flexiveis nas formas de aprender,
assim a aprendizagem pode ser ativa: ocorre mediante a reflexdo do comportamento e avalia-
cdo das suas consequéncias, ou por observacdo: meio pelo qual advém a maior parte das
aprendizagens, a observacdo de comportamentos de outras pessoas que fornecem experiéncias

indiretas, (Almeida, Lima, Lisboa, Lopes & Junior, 2013).

A aprendizagem por observacao é explicada por Bandura através de quatro processos:
a atencdo (existindo uma selecdo daquilo a que se presta a aten¢do), a retencdo (a informacéo
observada é codificada, armazenada e organizada), a reproducdo (traduzindo as concecdes
simbolicas armazenadas em acGes correspondentes) e a motivacdo (para que um determinado
comportamento aprendido seja executado, deve-se estar motivado para fazé-lo, podendo ser
preciso incentivar) (Aguilar, 2010).

Segundo Bandura (citado por Aguilar, 2010), existem dois conjuntos de expectativas:
as expetativas de acdo e a expetativa de autoeficacia. Desta forma através da acdo e tendo em

conta as necessidades diagnosticadas e as expetativas dos envolvidos, surge a necessidade de
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atuar na comunidade, tendo como base a motivacao para que a populacdo alcance comporta-

mentos que consegue desempenhar eficazmente e que tém em conta as suas crencas pessoais.

6. AUTOCUIDADO NA DIABETES

Relativamente ao autocuidado na diabetes a WHO (2003), considera este o pilar do
controlo da diabetes, “sendo fundamental a responsabilizagdo da pessoa com diabetes e uma
participacdo ativa na sua autovigilancia, contribuindo para o sucesso do plano terapéutico”,
grande parte dos cuidados que a diabetes requer sdo da responsabilidade da pessoa, de forma
também a evitar o aparecimento de complicacgdes, precisando previamente de informacéo e
empoderamento. Esta capacitacdo da pessoa com diabetes, deve ser feito regularmente no
acompanhamento, nomeadamente na consulta da diabetes, Almeida (2010), chegou a conclu-
sdo num estudo que as pessoas mostravam caréncia de informacdo relativamente a habitos e
rotinas, especificamente ao nivel da alimentacdo, medicacéo e exercicio fisico. Apresentam
caréncia ao nivel de informacGes regulares sobre habitos diarios e qualidade de vida, necessi-
tando de acompanhamento as pessoas com diabetes a nivel dos cuidados primarios, nomea-
damente a nivel da educacédo para a satde. Como refere Coelho et al (2015: 703), “Os profis-
sionais de salde devem atuar como facilitadores, na motivacéo para as mudangas comporta-
mentais desejaveis para o controle da doenca, e apoiar o desenvolvimento ou fortalecimento
de habilidades para o autocuidado.” E de salientar que intervengdo dos enfermeiros para a
capacitacdo do doente com diabetes — o conhecimento, a aceitacdo e a capacidade para o au-
tocuidado - além das competéncias técnicas, deve incidir especificamente nas competéncias

comunicacionais e relacionais.

Assistimos a um aumento da populagdo idosa, associado ao aumento das doengas cro-
nicas ndo transmissiveis, por isso € importante capacitar o idoso diabético com informacéo de
forma a esclarecer duvidas sobre a doenga, avaliando as suas limitagdes, prevenindo compli-
cagdes decorrentes da diabetes, como refere Santos, Guerra & Silva (2015) o individuo idoso

deve ter direito & decisao, e opinido, devendo ser para isto capacitado para a realizagdo do seu

Pagina 35



_

7

Autocuidado na diabetes tipo Il e vulnerabilidade ao stress dos Idosos de uma UCSP do Norte
Alentejano |

autocuidado, embora apresente algumas vezes limitacbes ndo deve ser um mero objeto de

tratamento.

O autocuidado com a diabetes no idoso deve contemplar as questdes relacionadas com
o0 envelhecimento, uma vez que o tratamento como refere Tanqueiro (2013:153) “...assume
particular importancia uma vez que as suas necessidades de satde sofrem continuas modifica-
cOes, especialmente ao longo do processo de envelhecimento, requerendo praticas sempre
renovadas de cuidados a saude.” O autocuidado com a diabetes na pessoa idosa ¢ diferente do
que no jovem devido aos idosos terem mais morbilidades que interferem com a glicémia, que
alteram o nivel de independéncia, mas também € importante ressalvar que muitas vezes 0s
profissionais de saude, os familiares e os proprios idosos ndo promovem a autonomia para o
autocuidado, numa tentativa de protecéo e talvez de subestimacdo muitas vezes ligada a este-
reétipos relacionados com a idade avangada, onde se considera que os idosos perdem a capa-
cidade de poder cuidar de si ou mesmo decidir sobre si. Santos et al (2015) acrescenta que a
pessoa idosa com diabetes pode apresentar algumas limitacdes relativamente a diminuicdo da
acuidade visual, auditiva, alteracdes da preensao fina, coordenacdo, meméria, sociais e finan-

ceiras que devem ser tidas em conta na planificacdo dos seus cuidados.

Segundo Coelho et al (2015: 698), existem sete areas importantes no autocuidado com
a diabetes que sdo: “...alimentacdo saudével, ser ativo, monitoriza¢do, tomar medicamentos,
resolugdo de problemas, enfrentamento saudavel e reduzir riscos.”Assim relativamente ao
autocuidado com a alimentacdo na diabetes, esta, segundo a Associacdo Protetora dos Diabé-
ticos de Portugal (2017), deve ser saudavel e equilibrada, ndo restritiva, mas sim variada e
fracionada, sendo o recomendado entre 5 e 6 refeicdes diarias. Para que o diabético faca essa
alimentacdo saudavel, deve ter atencdo as por¢des corretas de nutrientes, de vitaminas e hidra-
tos de carbono, que ndo sao fixas, podendo variar tendo em conta a constituicao fisica da pes-
soa e 0 seu nivel de atividade fisica, por isso € importante que o enfermeiro conheca 0s hébi-

tos alimentares de cada pessoa e adeque a alimenta¢do a cada um na sua individualidade

Como refere a APDP (2017), € importante a alimentagdo saudavel, a pessoa com dia-
betes deve consumir fruta e legumes todos os dias, nomeadamente 3 a 5 porcdes. A razdo des-
ta ingestdo é que a fruta e os legumes séo ricos em vitaminas, minerais, fibras e antioxidantes.

Apesar de a fruta conter frutose, é um aglcar saudavel, algumas frutas que contém mais fruto-
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se como figos, uvas e bananas, podem ser também ingeridos, mas de forma mais moderada.
Relativamente as proteinas, metade da ingestdo deve ser de origem animal e a outra metade de
origem vegetal. Deve-se dar preferéncia ao consumo de peixe (salméo e cavala ricos em &ci-
dos gordos émega 3) e ao consumo de carnes brancas, do que ao consumo de carnes verme-

Ihas, que ndo deve ser superior a duas vezes por semana.

A pessoa diabética deve também incluir alimentos ricos em fibra na sua alimentacao
porque estas ajudam a diminuir a glicemia e o colesterol ap6s as refei¢des, aumentam a sacie-
dade e auxiliam o bom funcionamento do intestino. Um dos exemplos na escolha da ingestao
de fibras € o tipo de pdo, que deve ser escuro, 0 que nos remete aos hidratos de carbono, que
sdo importantes assim como todos 0s outros nutrientes, estes sdo uma fonte energética do sis-
tema nervoso central e permite a sintese proteica. Existem trés tipos de hidratos de carbono:
simples, que podem ser monossacaridos (glicose, frutose e galactose) e dissacéridos (lactose,
sacarose e maltose); complexos (o amido) e hidratos de carbono indigeriveis, e é importante o

diabético contar os hidratos de carbono que se ingere.

Segundo a APDP (2017), o consumo de agUcar deve ser feito em ocasides especiais de
forma moderada e reduzindo nessa refei¢do a quantidade dos outros hidratos de carbono (ar-
roz ou batata ou pdo). Existem varios tipos de acglcares, como a sacarose, a glucose, a dextro-
se, a frutose, a maltose, a maltodextrina, o xarope de glucose, o xarope de milho, a geleia de

milho, o agucar invertido, 0 melaco e o mel.

Por fim o consumo de alcool, se a pessoa consumir deve ser dentro das recomendacoes

diarias, 1 copo de vinho a refeicao.

O exercicio fisico, € outro autocuidado importante que se deve associar a alimentacéo,
permitindo prevenir complicacGes da Diabetes e de controlar os niveis de glicemia, porque
estimula a producéo de insulina e facilita o seu transporte para as células. E aconselhado pela
Associacdo Protetora dos Diabéticos de Portugal fazer caminhadas diarias de 30 minutos, ou
exercicios de intensidade moderada e de longa duracdo (40 minutos-1 hora). A pessoa com
diabetes deve fazer uma avaliacdo da glicémia capilar antes da pratica de exercicio fisico,
sendo que a mesma devera apresentar valores ente os 100 e os 160mg/dl e fazer uma pequena

refeicdo com hidratos de carbono uma hora antes da realizag&o de exercicio fisico. Mendes,
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Sousa, Reis & Barata, (2011:64), ressalvam que “a pratica de exercicio ndo dispensa a ativi-
dade fisica espontanea integrada num estilo de vida ativo”, o exercicio efetuado no quotidiano
como a limpeza da casa, 0 passeio com 0 cdo, 0 uso das escadas em vez do elevador, tomam

uma importancia tal como a pratica de exercicio fisico formal.

A alimentacdo saudavel e a pratica de exercicio fisico ajudam a controlar os niveis de
glicémia, mas para saber os valores de glicémia é necessaria a medicdo, como refere Salvado
(2012) a auto monitorizacdo da glicémia é importante porque permite que a pessoa com dia-
betes possa distinguir entre hipoglicémia e hiperglicemia, e ajustar a sua medicacéo, quer seja

antidiabético orais ou insulina.

O autocuidado com os pés, também € importante, porque na pessoa diabética ha um
comprometimento da circulacdo e sensibilidade das extremidades, nomeadamente os pés. Se-
gundo Salvado (2012), a neuropatia, retira a sensibilidade dos pés do diabético, podendo dar
origem a feridas que progridem sem dor o que faz com que o diabético ndo as valorize e que
sdo de dificil cicatrizacdo devido ao comprometimento circulatério, assistindo a posterior am-

putacéo.

A adesdo a terapéutica farmacoldgica de forma correta, corresponde a mais um au-
tocuidado, que algumas vezes tem uma baixa taxa de adesdo por alguns mitos associados,

questdes econdmicas ou pelo carater assintomatico da diabetes.

A nivel do autocuidado relacionado dos habitos tabagicos, as pessoas com diabetes se
fumarem podem desenvolver complicacGes precocemente, por isso € importante a cessdo de
habitos tabagicos. Segundo Lyra, Oliveira, Lins & Cavalcanti (2006) o consumo de tabaco

reduz a sensibilidade insulinica e eleva a concentracéo glicémica.

Foi realizada uma revisdo integrativa que se encontra em apéndice 8 e cujos resultados

vao ao encontro do aqui explanado.
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7. STRESS E DIABETES

A diabetes sendo uma doenca crénica, é debilitante e dispendiosa, estando associada a
complicacdes graves, 0 que representa grandes riscos para o doente e familia, encontra-se
muitas vezes associada a presenca de stress, que pode ser mais elevado nos doentes com com-
plicagBes cronicas. Segundo Ferreira, Bavaresco, Ceretta, Tuon, Gomes & Amboni (2015), as
pessoas com doencas cronicas, como a diabetes tém maior probabilidade de apresentar stress,
ansiedade e depressdo. Podem ainda apresentar dificuldade em lidar com a doenca, incorporar
mudanca de hébitos, comprometendo a adesdo ao tratamento e consequentemente a sua quali-
dade de vida. Segundo Boarolli, et al. (2015: 91), o stress ¢ um “...conjunto de reagdes fisi-
cas, corporais e emocionais..., como, por exemplo, o descobrimento de doencas e a necessi-
dade de adaptacdo de rotinas e modos de vida, sendo que a perce¢do e a intensidade das rea-

¢oOes variam para cada individuo.”

As atividades com o autocuidado, como uma alimentacdo saudavel, o exercicio fisico,
a gestdo/adminitracdo da medicacdo, a automonitorizacdo da glicose, sdéo mudancas nos esti-
los de vida das pessoas, mudanca de habitos de uma vida, que pode acarretar uma carga signi-
ficativa de stress (Gonzaélez et al, 2015). Ainda é de salientar que o stress leva muitas vezes as
pessoas ingerirem mais hidratos de carbono ou, alteragfes de sono que ndo ajudam a uma
glicémia controlada. SituacGes de stress geram no nosso corpo a libertacdo de hormonas que
afetam o0 nosso metabolismo e o processo de digestdo, mas também contribui para uma ali-
mentacgdo insalubre contribuindo para a obesidade e HTA (Curry, 2017). Como referem Boa-
rolli, et al., (2015), a pessoa que tem diabetes tem de fazer constantes adaptacdes e reestrutu-

racdes das formas de viver que podem gerar stress.

Por outro lado, segundo Gonzalez et al (2015: 25), o stress tem influéncia na diabetes,
nomeadamente a nivel do controlo glicémico, referindo que existe “uma relacao positiva entre
a doenca relacionada com o stress e o controlo da glicemia, o que significa que um maior es-
forgo, superior HbAlc....” Em situagdes de stress existe um aumento de hormonas, como o
cortisol, epinefrina e glucagon que aumentam a glucose no sangue. Silva, Pais-Ribeiro &
Cardoso (2004), salientam a importancia das hormonas porque a presenca de stress relaciona-

se com a atividade do sistema nervoso simpatico que perturba o controlo da diabetes, assim as
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intervencdes de gestdo do stress promovem a atividade do sistema nervoso parassimpatico,

permitindo o controlo da diabetes.

Curry (2017), refere a importancia de os profissionais de salde englobarem a gestao
de stress na gestdo da diabetes, tendo de fazer parte da recolha na informacéo do doente e no
planeamento das suas atividades de vida, ndo pode ser desconectado da historia do doente e
da diabetes. E importante fazer a avaliacdo do stress, Ferreira et al (2015), referem que esta
avaliacdo € importante para avaliar o impacto da diabetes e as suas complicacdes, de forma a
dar a pessoa apoio adequado no tratamento e a ajuda necessaria para uma melhor qualidade de
vida. Segundo a American Diabetes Association in Boarolli, et al. (2015), as variaveis psico-

I6gicas e sociais devem ser incluidas no tratamento da doenca.

Existem vérias técnicas para gerir o stress, o biofeedback, apoio dos pares, o treino de

competéncias sociais e o relaxamento.
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Il ENQUADRAMENTO PRATICO

8. ANALISE DO CONTEXTO

8.1 Carateriza¢ao do Local de Estagio

Segundo dados da Comunidade Intermunicipal do Alto Alentejo (CIMAA, 2013) o
mesmo é uma sub-regido portuguesa, parte da Regido Alentejo, que corresponde a totalidade
do Distrito de Portalegre. E limitado a norte pelo Pinhal Interior Sul e pela Beira Interior Sul,
a leste por Espanha, a sul pelo Alentejo Central e a oeste pela Leziria do Tejo e pelo Médio
Tejo. Tem uma area de 6 065 km2 e uma densidade populacional de 18,4 hab./Km2 possui
uma populacio de 118.448 habitantes. E constituido por 15 concelhos, possui apenas trés ci-
dades — Ponte-Sor, Elvas e Portalegre, todas elas de pequena dimensdo demografica. Apenas
em Campo Maior a populagdo aumentou, nos demais concelhos como Elvas, Monforte, Porta-
legre, Arronches, Ponte de Sor, Fronteira, Alter do Chéo, Castelo de Vide, Avis, Sousel, Mar-
vao, Crato e Gavido a populacdo diminuiu. Podemos observar no grafico 5 que este facto é

visivel até ao escaldo etario dos 75-79 anos, pois acima dos 79 anos de idade a populagdo au-

2016

mentou.

Gréfico n° 5- Populacéo residente no Alto Alentejo
Alto Alentejo
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Fonte: PorData, 2016
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Estes dados vado ao encontro do facto do aumento da longevidade ter aumentado
21,7% em 51 anos. Se esta tendéncia continuar prevé-se que em 2062, daqui a 44 anos o indi-
ce de longevidade serd de 77,2%, percentagem que tera de ser equacionada na programacao
dos cuidados e respetivas intervengoes.

Relativamente a Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, Entidade Pablica Em-
presarial (EPE), foi criada a 1 de marco de 2007 (Unidade Local de Saude do Norte Alenteja-
no [ULSNA], Decreto-Lei n.° 50-B/2007), entidade juridica que presta cuidados assistenciais
de salde primarios e diferenciados, substituindo os servicos até essa data prestados pelos
Hospitais Doutor José Maria Grande de Portalegre, Santa Luzia de Elvas e pelos Centros de
Saude do distrito de Portalegre. Esta tem como missdo “promover o potencial de todos os
cidaddos, através do fomento da salde e da resposta a doenca e incapacidade, ... na procura
continua de solu¢des que reduzam a morbilidade e permitam obter ganhos em satde.” (UL-

SNA, 2016: sp)

Segundo dados da ULSNA, os Cuidados de Saude Primérios sdo constituidos pelo
Departamento do Agrupamento de Centros de Saude de S&o Mamede (ACES S. Mamede) de
acordo com o n° 3 do Artigo 23° do D.L. n°® 12/2015 de 26 de janeiro. O Departamento do
Agrupamento de Centros de Salde S. Mamede integra os centros de Salude de Alter do Chéo,
Centro de Saude de Arronches; Centro de Saude de Avis, Centro de Saude de Campo Maior,
Centro de Saude de Castelo de Vide, Centro de Saude do Crato, Centro de Salde de Elvas,
Centro de Saude de Fronteira, Centro de Saude do Gavido, Centro de Saude de Marvéo, Cen-
tro de Salde de Monforte, Centro de Saude de Montargil, Centro de Saide de Nisa, Centro de

Saude de Ponte de Sor, Centro de Saude de Portalegre e Centro de Saude de Sousel.

Os estagios foram desenvolvidos numa UCSP, esta tem uma estrutura idéntica a pre-
vista para as Unidades de Saude Familiar e presta cuidados personalizados aos utentes, garan-
tindo a acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos mesmos, tendo como misséo garan-
tir a prestacdo de cuidados de saude personalizados & populacgdo inscrita de uma determinada
area geografica, intervindo no ambito comunitario e de base populacional. Sendo composta
por médicos, enfermeiros, assistente técnicos e operacionais. As areas de intervencao priorita-

ria da UCSP onde foi realizado o estagio sdo: a Diabetes, a Hipertensdo Arterial e as Doencas
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Respiratorias Cronicas ao nivel da prevencdo, diagnostico e acompanhamento da populacéo

abrangida nos cuidados de satde primarios.

8.2 Carateriza¢ao da Populagao

Em termos de estrutura demografica, as caracteristicas da populacdo séo um handicap,
segundo CIMAA (2013), existe uma forte taxa de analfabetismo, baixas taxas de formacao e
educacdo e um progressivo envelhecimento fazem parte da explicacdo das debilidades apre-
sentadas pela regido, havendo também um declinio a nivel econémico e do desenvolvimento.
O indice de envelhecimento no Alto Alentejo mostra que em 1981 o indice era e 93,3 e que
em 2011 é de 213. (PorData, 2015)

Associado ao aumento de indice de envelhecimento assistimos a um aumento do indi-
ce de dependéncia de idosos segundo PorData (2015), onde com base nos dados dos ultimos
censos de 2011 ja tinhamos uma percentagem de 45,4%, significativa para programacao das
intervencgdes e com repercussdes ao nivel da prestacdo de cuidados, verificando-se um aumen-
to de substancial desde 1960.

Associados a estes dados temos a taxa de natalidade que continua a cair, mas a um
ritmo inferior ao que ocorreu durante a ultima década, enquanto o Indicador de Envelheci-
mento aumenta. A populacdo ativa tem vindo a reduzir-se, sendo a taxa de empregabilidade
de apenas 25,09%, correspondendo a 29.722 ativos empregados numa populacdo residente de
118.448 individuos (Comunidade Intermunicipal do Alto Alentejo, 2014).

Tendo em conta o envelhecimento da populacéo e a sua repercussao na prevaléncia da
diabetes estima-se que na populagéo residente em Portugal a prevaléncia da diabetes com ida-
des entre 0s 25 e 74, é de 9,8%, superior a média europeia de 9,1% (INSEF, 2015, citado por
DGS, 2017b). Sendo que a prevaléncia mais elevada, verifica-se nas faixas etarias mais enve-

Ihecidas, entre os 65-74 anos com uma prevaléncia de 23,8%.
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E importante analisar que a prevaléncia de diabetes varia nas diversas regies do Pais,
como se pode observar no quadro 2, em 2015 os dados apontavam para que o valor mais ele-

vado prevalecesse na regido do Alentejo e 0 mais baixo do Algarve.

Quadro n° 2- Prevaléncia da diabetes nas regides do Continente

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Homem e Homem e [ Homem e  Homem e  Homem e  Homem e  Homem e  Homem e Mulher

6,5 5,5 6,1 6,4 6,1 5,4 51 5
3,7 4,5 31 5,7 39 6,3 51 4,8
6,6 6,4 5,5 5,7 5,6 6,3 4,9 5,2
6,8 8 8,2 7,2 7,6 7,3 6,7 7,7
12,8 13,2 10,9 9 10,6 8,2 8 7,9

Fonte: GeoSaude, 2015

De realcar que associados a estes dados apresentam-se outros relativos ao internamen-
to devido a diabetes onde segundo os dados da GeoSaude, em 2012 a regido do Alentejo apre-
sentava uma taxa de 43,7 internamentos, apesar de ter diminuido de 2010 a 2012, esta regido
apresenta a taxa mais elevada de Portugal (quadro 3)

Quadro n° 3 — Internamentos devido a diabetes nas regides no Continente

2008 2009 2010 2011 2012

Fonte: GeoSaude, 2015

Por altimo apresenta-se outro dado importante sobre a diabetes na regido do Alentejo,
segundo dados da PorData (2017), € o facto de apesar ter havido um decréscimo no ndmero
de oObitos devido a diabetes no Alto Alentejo de 2012 para 2013, assiste-se a um aumento des-
de 2013, tendo em 2015 um ndmero de 94 ébitos.

Todos estes dados apresentados véo desta forma ao encontro da necessidade de inter-
vencao expressa inicialmente pelo enfermeiro orientador e restante equipa de enfermagem.
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8.3 Caraterizagdao da Amostra

A amostra representa um subconjunto da populacédo, sendo que neste caso ndo foi pro-
babilistica, porque foi selecionada de acordo com critérios considerados importantes indo de
encontro ao objetivo do trabalho.

Nesta UCSP onde foram realizados os estagios existem idosos diabéticos com caracte-
risticas semelhantes ao descrito no capitulo anterior, pelo que selecionou esta amostra. A
amostra foi constituida tendo como critérios de inclusdo: utentes com diagndéstico de diabetes
mellitus tipo 2; utentes com idade = ou> 65anos; utentes que estdo inscritos no Centro de Sa-
Ude com o diagndstico de diabetes mellitus tipo 2; utentes residentes no Concelho e que acei-
taram participar em todo o desenvolvimento do projeto. Os critérios de exclusdo foram: uten-
tes institucionalizados; utentes com deméncias incapazes de responder aos questionarios e
utentes que recusaram participar no projeto.

A amostra final ap6s os critérios de inclusdo €é constituida por 33 pessoas.

8.4 Caraterizagao dos Instrumentos Utilizados

Tendo em conta o projeto do Centro de Saude, foi necessario mobilizar instrumentos
validos para efetuar o diagnostico da situacdo. Para tal tiveram-se em conta as caracteristicas
da populacdo e trabalhos ja desenvolvidos na area para a aplicacdo dos questionarios. Foi rea-
lizado um pedido de autorizacdo ao responsavel do Centro de Saude (Anexo B), sequidamente
um pedido para realizacdo do trabalho ao Conselho de Administragdo da ULSNA que reme-
teu a sua comissdo de ética (Anexo C), seguidamente do parecer da Comissdao Nacional de
Protecio de Dados (Anexo D) e também da comissdo de ética da Universidade de Evora
(UEVORA), em Anexo E. Obtendo parecer positivo em todas as instancias como é constatado
em anexo. Antes da aplicacdo dos questionarios a amostra foi efetuado o consentimento in-

formado (Apéndice 1).

De forma a efetuar este trabalho foram aplicados trés questionarios distintos para con-

seguir elaborar o diagnostico de situacdo da amostra.
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No primeiro questionario foi realizado a caraterizacdo sociodemografica da amostra,
descrevendo os individuos relativamente a idade, sexo, estado civil, habilitacbes literéarias, a
existéncia de filhos e profissdo. No mesmo questionério foram avaliados os antecedentes pes-
soais no que diz respeito aos anos de diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, o tipo de trata-
mento, as patologias presentes e a existéncia de complicac6es decorrentes da diabetes (Anexo
2).

A segunda escala usada foi a de Atividades de Autocuidado com a Diabetes verséo
traduzida e adaptada para Portugal por Bastos et al (2007) da escala "Summary of Diabetes
Self-Care Activities Measure - SDSCA" de Glasgow, Toobert, Hampson (2000) (Anexo F).
Esta escala é composta por sete dimensdes: Dimensdo 1 — “Alimenta¢do Geral”; Dimensao 2 -
Alimentacdo Especifica”; Dimensdo 3 — “Atividade Fisica”; Dimensao 4 — “Monitorizagdo da
Glicemia Capilar”; Dimensdo 5 — “Cuidado com os Pés”; Dimensdo 6 — “Medicamentos”;
Dimensdo 7 — “Habitos Tabagicos”. A avaliagdo ¢ parametrizada em dias da semana, numa
escala de 0 a 7, correspondendo aos comportamentos adotados nos ultimos sete dias, sendo 0
zero a situacdo menos desejavel e o sete a mais favoravel. No entanto, na dimenséo 2 (alimen-
tacdo especifica), as questdes que se encontram numeradas de 2.1 a 2.7, pontuariam pela ne-
gativa segundo os autores, assim para o calculo da média da adesdo as atividades de autocui-
dado, estas foram recodificadas invertendo a pontuacdo: 0=7; 1=6; 2=5; 3=4; 4=3; 5=2; 6=1,
7=0. A dimensdo dos habitos tabagicos foi considerada separadamente das restantes variaveis
por estar codificada, por estar codificada de forma diferente, sendo que para efeitos de anélise,
a pessoa inquirida responderia se era ou ndo fumadora e 0 nimero de cigarros consumidos por
dia. E importante ressalvar que para a utilizacio desta escala foi pedida a autorizacéo a autora,

obtendo uma resposta favoravel (Anexo G).

O terceiro questionario utilizado com a finalidade de estudar a varidvel Stress, optou-
se pelo 23 QVS — Questionario de Vulnerabilidade ao Stress de Adriano Vaz-Serra, disponi-

vel para consulta no Anexo H.

A escala 23 QVS é uma escala original, elaborada, construida e validada para a popu-
lacdo portuguesa, tendo como objetivo fundamental avaliar a vulnerabilidade que determinado

individuo apresenta perante uma situacdo indutora de stress.
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E constituida por 23 questdes e cada pergunta tem cinco possibilidades de resposta
(concordo em absoluto, concordo bastante, ndo concordo nem discordo, discordo bastante e
discordo em absoluto). Cada resposta tem um valor obtido que varia entre 0 e 4. Algumas
questes foram construidas de forma a representarem aspetos positivos e outros negativos
para evitar tendéncias de resposta (Serra, 2000). Aos itens 1, 3, 4, 6, 7, 8 e 20 correspondem
as pontuac@es: Concordo em absoluto (0), concordo bastante (1), N&do concordo nem discordo
(2), discordo bastante (3) e discordo em absoluto (4). Aos itens 2, 5, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15,
16, 17, 18, 19, 21, 22 e 23 correspondem as pontuag¢des: Concordo em absoluto (4), concordo

bastante (3), Ndo concordo nem discordo (2), discordo bastante (1), e discordo em absoluto

(0).

A soma das pontuaces atribuidas a cada uma das perguntas indica o resultado final,
sendo a pontuacdo maxima 92 e o minimo 0. A medida que aumenta a pontuagio aumenta a
vulnerabilidade ao stress, sendo o valor de referéncia 43, ou seja, com um valor> =43, obtido
no preenchimento da 23 QVS, considera-se que a pessoa é vulneravel ao stress (Serra, 2000).

Foi obtido parecer favoravel do autor para utilizar a escala (Anexo I).

8.5Diagnostico da Situagcao

Ap0s a recolha dos dados da amostra, procedeu-se a introdugdo dos mesmos no Pro-
grama IBM SPSS Statistics 24, tendo-se recorrido a estatistica descritiva, nomeadamente:
frequéncias; medidas de tendéncia central - média (X) e a correlacdo de Pearson, dependendo
das variaveis em estudo e do objetivo em questdo. Os dados foram também trabalhados no
programa Microsoft Office Excel 2007, assim como a realizacdo dos graficos, tendo como
base os outputs do SPSS.

Primeiramente foram identificadas as carateristicas dos participantes, nomeadamente

ao nivel das suas caracteristicas sociodemogréaficas e antecedentes pessoais.

Relativamente ao género verifica-se que a amostra é predominantemente feminina

45% (gréafico 6), o que corresponde a 18 pessoas do sexo feminino e 15 do sexo masculino.

Pagina 47



Autocuidado na diabetes tipo Il e vulnerabilidade ao stress dos Idosos de uma UCSP do Norte
Alentejano |

_

Dado que vai ao encontro com os dados do INS (2014), relativamente ao Alentejo, onde é
visivel que a taxa do sexo feminino com diabetes é superior a do sexo masculino, ja nos dados
do INS (2014), em Portugal, a realidade € que da faixa de idades entre 65 anos e 74 anos a
incidéncia € maior nos homens, mas a partir dos 75 anos os dados vao de encontro aos do

Alentejo, existindo mais mulheres com diabetes do que homens.

Grafico n° 6 — Sexo dos Inquiridos

Ya

Fonte: Questiondrio sociodemografico, 2017

Para a variavel idade foram construidos intervalos tendo em conta as classes apresen-
tadas nos inquéritos nacionais de salde e sdo apresentadas no grafico 7. Verificamos que a
média de idades é 73 anos de idade e que é no intervalo entre 0s 65 e 74 anos de idade que se
verifica uma maior incidéncia da diabetes. Esta percentagem vai de encontro com a bibliogra-
fia consultada pois segundo dados da SPD (2016) constantes no Relatorio Anual do Observa-
torio Nacional da Diabetes, 0 aumento da diabetes esta relacionado com o aumento da taxa de
envelhecimento da estrutura etéaria da populagdo portuguesa, sendo que um quarto das pessoas

entre os 60-79 anos tem Diabetes.
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Grafico n° 7 — Idade dos Inquiridos

—

Fa

7584 anos

Fonte: Questionario sociodemografico, 2017

Relativamente ao estado civil podemos observar que a amostra € maioritariamente ca-

sada, 20 pessoas (grafico 8) e que 29 pessoas tém 1 ou mais filhos, tendo assim suporte social

a nivel familiar o que ajuda na adesdo ao tratamento, como refere Noriega, Jiménez & Mon-

terroza (2017), o suporte social facilita 0 bem-estar das pessoas com doencgas cronicas e a

adocdo de estilos de vida saudaveis.

Gréfico n°8 — Estado civil dos Inquiridos

Fa

p

» Solteiro = Casado/Unido de facto = Divorciado,separado Vilvo

Fonte: Questionario sociodemografico, 2017
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Ao nivel da escolaridade, 3 individuos apresentam um grau de escolaridade de Licen-
ciatura, 2 pessoas tém o 9° ano, contudo a média tem o 4° ano de escolaridade (grafico 9),
contudo a média ronda o 6° ano. Nesta amostra ndo havia nenhuma pessoa que nao frequen-
tasse a escola, sendo que em alguns casos essa frequéncia foi enquanto adultos.

Gréafico n°9 — Escolaridade dos Inquiridos

Fa

5 Até 4% ano " Até 99 ano = Licenciatura/Mestrado/Doutaramento

Fonte: Questiondrio sociodemografico, 2017

Uma grande parte dos participantes, nomeadamente 30 pessoas, encontra-se reforma-
da, apenas 3 pessoas ainda se encontram com atividade profissional, dado que é coerente uma

vez que a amostra tem mais 65 anos de idade.

Em relagdo aos antecedentes pessoais, em média a amostra foi diagnosticada com dia-
betes mellitus tipo 2 ha 9 anos e 6 meses, mas podemos observar que 0s anos de diagnostico
da diabetes estdo muito equiparados, sendo que existem 10 pessoas com diagndstico no inter-
valo de 1 a 5 anos, 9 pessoas no intervalo de 5 a 10 anos, 9 pessoas com diagndstico entre 10
a 15 anos e 5 pessoas em que o diagndstico foi feito ha mais de 15 anos, como observavel no
grafico 10. Estes dados sdao com base no tempo que sabem ter a diabetes, mas sabemos que na
diabetes tipo 2, podemos assistir a auséncia de sintomas no inicio, passando despercebido
durante anos, muitas vezes descoberta quando existem complica¢des ou exames de rotina pe-

didos pelo médico, que posteriormente vai avaliar (Seino et al, 2010).
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Grafico n°10- Tempo de evolucdo da DM Il dos Inquiridos

| | | l |

12m - 60m 61m-120m 121m -180m 1280m +

1
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Fonte: Questionario sociodemografico, 2017

O tratamento realizado pela amostra, relativamente a diabetes é maioritariamente (23
pessoas) terapéutica oral (antidiabéticos), tendo ainda 4 participantes que usam insulina e 6
participantes que apenas adequam o estilo de vida, nomeadamente através da combinacdo da
dieta e exercicio fisico (grafico 11). Segundo Bastos et al. (2007), o tratamento deve passar
pela adesdo ao tratamento farmacoldgico (quer seja antidiabéticos orais e/ou insulina), mas
acima de tudo pela aquisicdo de comportamentos saudaveis, passando pela dieta, atividade

fisica e a cessacdo do consumo de tabaco.

Gréfico n°11 - Tratamento dos Inquiridos

e Fa

» Adequacdo estilo de vida = Antidiabéticos orais = Antidiabéticos orais e insulina

Fonte: Questionario sociodemografico, 2017
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No que diz respeito a outras patologias, verifica-se que 23 pessoas da amostra tém ou-
tras patologias, sendo de ressalvar que 9 participantes apresentam hipertenséo arterial, 3 apre-

sentam cataratas e 4 insuficiéncia cardiaca.

Estes dados séo corroborados pela SPD (2016), que refere que a diabetes é uma das
principais causas de morte, estando associada a doenca coronéria, HTA e ao acidente vascular
cerebral. WHO (2016) acrescenta que a diabetes € uma causa bem reconhecida de prematura
morte e morbilidade, porque aumenta o risco de doenga cardiovascular, insuficiéncia renal,

cegueira e amputagdo dos membros inferiores.

Como complicagcbes consequentes da diabetes mellitus, 22 das 33 pessoas que com-
pdem a amostra ndo as referenciam, mas 11 pessoas referem ja ter complicacdes devido a
diabetes. Segundo a SPD (2016), a continuidade de hiperglicemias origina lesdes nos tecidos,
nomeadamente a nivel dos olhos, nervos periféricos e sistema vascular, rins e cora¢do. Aqui

esta incluido a retinopatia, nefropatia e neuropatia, complicacdes que a amostra refere.

Relativamente a escala de atividades de autocuidado com a diabetes foi realizado o

quadro 4 com base nos outputs extraidos da base de dados do SPSS.

Quadro n°4 — Médias de dias, valores maximos e minimos de dias da escala de autocuidado

com diabetes

Autocuidado com a diabetes Média | Valor Minimo Valor Maximo
Alimentacao Geral 3,9 1 7
Alimentacdo Especifica 3,4 1,86 5,43
Atividade Fisica 2 0 55
Monitorizacao Glicémia 4,8 0,5 7
Cuidados com os pés 51 2,67 7
Medicagéo 6,5 1 7

Fonte: Escala de Atividades de Autocuidado com a Diabetes versao traduzida e adaptada para Portugal

por Bastos et al (2007)

Na primeira categoria correspondente a dieta geral, onde esta inserido, a préatica de

uma alimentacdo saudavel, um plano alimentar recomendado pelo profissional de saude e o

Pagina 52

7



_

7

Autocuidado na diabetes tipo Il e vulnerabilidade ao stress dos Idosos de uma UCSP do Norte
Alentejano |

consumo de cinco ou mais pecas de fruta e/ou doses de vegetais, foi verificavel que a média
da amostra foi de aproximadamente 4 dias por semana, sendo que o ideal seria 7, o que signi-
fica a necessidade de intervir neste autocuidado. A APDP (2017), refere que uma alimentagéo
saudavel, é uma alimentacdo equilibrada, variada e fracionada. Sendo que um plano alimentar
recomendado pelo profissional de saude, deve, segundo Coelho et al (2015), ser adequado a
cada pessoa, correspondendo as suas necessidades e o profissional de saide deve ser também
motivador e facilitador para que a pessoa adira a esse plano alimentar. Resta ainda ressalvar
nesta primeira categoria, relativamente a terceira questdo que corresponde a ingestdo de cinco
ou mais pecas de fruta e/ou doses de vegetais, que a APDP (2017), recomenda este consumo,
nestas quantidades, porque a fruta e os legumes sdo ricos em vitaminas, minerais, fibras e

antioxidantes e apesar de a fruta conter frutose, é um agucar saudavel.

Na segunda categoria, ainda referente a alimentacdo, mas especifica, verifica-se uma
média 3,4 dias, de consumo de carnes vermelhas, hidratos de carbono, alcool e agucares, qua-
se metade da semana (7 dias), sendo um resultado que significa um défice de autocuidado
nesta area da alimentacdo especifica. Relativamente ao consumo de proteinas, a APDP
(2017), refere que se deve dar preferéncia ao consumo de peixe e ao consumo de carnes bran-
cas, do que ao consumo de carnes vermelhas, que ndo deve ser superior a duas vezes por se-
mana. Refere ainda que a ingestdo de hidratos de carbono sdo importantes uma vez que sao
uma fonte energética do sistema nervoso central e permite a sintese proteica, mas devem ser
consumidos entre as refeicbes e ndo as refeigdes, muito menos misturando outros hidratos de
carbono como as massas, 0 arroz, porque todos estes alimentos se transformam na mesma
guantidade de acUcar tendo o mesmo efeito na subida da glicemia. Ainda nesta categoria é
importante referir o consumo de alcool que a APDP (2017) defende que se deve evitar, mas
no caso de consumir deve ser apenas um copo as refeicdes, e 0 consumo de agucares deve ser
feito s6 em ocasides festivas, mas verificamos que apenas 2 pessoas nao o fizeram nos ulti-

mos 7 dias e 15 pessoas consumiram 4 ou mais dias na Ultima semana.

A terceira categoria relativa a atividade fisica é observavel um défice de autocuidado,
porque em média a amostra tem 2 dias de atividade fisica na ultima semana, obtendo casos
onde a atividade fisica € nula, € importante ressalvar que a amostra tem 65 ou mais anos, mas

como refere a APDP (2017), 30 minutos é o adequado a esta populacéo. Este défice é revela-
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dor de uma cultura sedentaria, onde desde crian¢as nao é adquirido o habito do desporto, nem

mantido enquanto adultos, refletindo-se enquanto idosos.

Relativamente & avaliacdo da glicemia capilar, os resultados mostram que em média a
amostra faz a avaliacdo 4,8 dias, é importante a monitorizacdo da glicémia permite que a pes-
soa com diabetes possa distinguir entre hipoglicemia e hiperglicemia, e ajustar a sua medica-
c¢do (Salvado, 2012).

Na quinta categoria é pretendido compreender os cuidados que os participantes tém
com os pés, tendo obtido uma média de 5,1 dias. E um cuidado importante porque muitas ve-
zes comeca a haver um comprometimento da circulacdo e sensibilidade das extremidades,

nomeadamente 0s pés.

Na sexta categoria temos a adesdo a terapéutica farmacoldgica de forma correta, ob-
tendo a melhor média a nivel do autocuidado, 6,5 dias, tendo apenas 2 pessoas que nao cum-

prem a mediacdo como prescrito.

Por altimo, no que se refere ao consumo de tabaco, a maioria da amostra ndo fuma,
tendo apenas um fumador, o que é benéfico para a mostra, uma vez que segundo Lyra et al

(2006) o consumo de tabaco reduz a sensibilidade insulinica e eleva a concentracéo glicémica.

Relativamente a presenca da vulnerabilidade ao stress nas pessoas idosas com diabe-
tes, verificou-se uma percentagem de 54,5% correspondente a 18 pessoas que apresentam

vulnerabilidade ao stress, como visivel no gréfico 12.
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Grafico n® 12 — Vulnerabilidade ao stress.

%

= ndo vulneravel ao stress = vulneravel ao stress

Fonte: 23 QVS — Questionario de Vulnerabilidade ao Stress de Adriano Vaz-Serra (2000)

Ao nivel do ultimo objetivo para verificar a existéncia de relacdo e o tipo de relacdo
entre o autocuidado com a diabetes e a vulnerabilidade ao stress, foi escolhida a categoria da
alimentacdo especifica e efetuado o coeficiente de correlacéo de Pearson. O resultado foi de -
0,334, ou seja, a medida que a vulnerabilidade ao stress aumenta o autocuidado relativamente
a alimentacdo especifica (consumo de carnes vermelhas, hidratos de carbono, alcool e acucar)

diminui.

8.5.1 Problemas ldentificados

Segundo Tavares (1990), um problema de satde é definido por um estado de salde

julgado deficiente para um individuo ou coletividade.

Em analise aos resultados obtidos identificou-se os seguintes problemas:

o A amostra ndo ingere a quantidade suficiente de frutas e/ou doses de vegetais,

nomeadamente cinco pecas diarias;

o Come-se pdo acompanhando a refeicdo do almogo e jantar;

o Mistura-se no acompanhamento da refei¢ao, dois ou mais hidratos de carbono;
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o Ingere-se demasiados alimentos doces como bolos, pastéis, compotas, mel,

marmelada ou chocolate;

o N&o se pratica atividade fisica durante, pelo menos, 30 minutos diariamente.

o A presenca da vulnerabilidade ao stress esta presente em 54,5% da amostra.

e A vulnerabilidade ao stress interfere no autocuidado de alimentagéo especifica.

8.5.2 Necessidades Determinadas

Segundo Tavares (1990), uma necessidade corresponde a diferenca entre um estado
atual e aquele que € pretendido atingir. A necessidade serve para remediar o0 problema identi-

ficado.

Assim, foram identificadas as seguintes necessidades:

Abordar o tema da ingestao de frutas e/ou legumes;

. Esclarecer o consumo de hidratos de carbono na pessoa com diabetes;

. Elucidar a amostra sobre a ingestdo de acUcares e 0s seus efeitos;

o Que a amostra compreenda a importancia da atividade fisica;

o Diminuir a presenca de vulnerabilidade ao stress na pessoa com diabetes.
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8.6definicao de prioridades

A Ultima etapa do diagnoéstico da situacdo corresponde a definicdo dos problemas de
salde de uma populacdo numa determinada area, devendo ser selecionados os problemas con-
siderados mais relevantes e definir as prioridades de atuacdo. Neste processo o0s critérios de
hierarquizacdo dos problemas a utilizar de forma a rentabilizar os recursos existentes e a eli-
minar a subjetividade na sua selecéo, sdo a magnitude do problema, a transcendéncia e a sua

vulnerabilidade. (Imperatori & Giraldes, 1993).

Apos a identificacdo dos problemas e determinadas as necessidades, a mestranda e o
enfermeiro orientador, priorizaram os problemas de saude e agruparam, no sentido de dar uma
resposta eficaz, considerando prioritario direcionar a sua atuacdo para a educacao sobre a ali-
mentacdo da pessoa com diabetes, assim como atividade fisica e a diminuicdo da vulnerabili-
dade ao stress presente na pessoa com doenca cronica, nomeadamente na pessoa com diabe-
tes. A realizacdo do estagio permitiu ir ao encontro da prioridade determinada no decorrer da

consulta de diabetes e no contato com a amostra.

9 ANALISE REFLEXIVA DOS OBJETIVOS

Em Portugal, tal como na Europa, as tendéncias demograficas demonstram um aumen-
to da expetativa de vida e uma reducdo do nimero de nascimentos, em conjunto, estes dois
fatores tém como efeito o envelhecimento da populacédo, o que, por sua vez, tem repercussdes
em varias areas da sociedade, tais como o crescimento econémico e o sistema nacional de
satide. Segundo os ultimos Censos de 2011, o atual Indice de Envelhecimento é de 128.6, 0
que significa que em cada 100 jovens existem 128 pessoas idosas (Fonseca et al, 2014 citando
INE, 2011). De acordo com os Censos em questdo, Portugal apresenta transformac6es demo-
gréficas tendo recuado a percentagem de jovens para 15% é acrescido do aumento de pessoas
idosas para 19% (Vieira, Amaral & Sousa, 2016). Estes valores subiram consideravelmente
nos ultimos anos, o que torna a problematica do envelhecimento uma area de atuacéo priorita-

ria.
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Desta forma torna-se pertinente que os objetivos das intervencGes de enfermagem in-
cidam ao nivel da populacéo idosa que continua a crescer e a ser uma faixa etaria que deve ter
uma atuacgdo primaria, contribuindo para o envelhecimento saudavel. O aumento do envelhe-
cimento populacional traz vérios desafios para a sociedade, nomeadamente o0 aumento da in-
cidéncia e da prevaléncia das chamadas doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), que
podem interferir na qualidade de vida dos idosos quando nédo séo devidamente acompanhados,
pois comprometem a sua independéncia e a autonomia, desta forma as atividades desenvolvi-

das nos estéagios tiveram sempre como objetivo contribuir para um envelhecimento ativo.

As atividades desenvolvidas no estagio foram ao encontro dos objetivos de estagio:
conceber e planear projetos/programas de intervencdo no ambito da prevencdo, protecdo e
promogao da salde em diferentes contextos, tendo em conta o diagndstico realizado; coorde-
nar, dinamizar e participar em projetos/programas de intervencdo no ambito da prevencao,
protecdo e promocao de saude em diferentes contextos e avaliar projetos/programas de inter-
vencao no ambito da prevencdo, protecdo e promocdo da satde em diferentes contextos. Neste
sentido foi elaborado o diagnostico de satde de uma populacéo, efetuado um projeto de inter-
vencdo, tendo dinamiza-lo e avaliando-o. Com base no diagndstico e em tudo referido no pa-
ragrafo anterior a temética foi sobre o autocuidado com a diabetes e o stress em idosos com
diabetes mellitus tipo 2, tendo os objetivos delineados correspondido as necessidades identifi-
cadas. Neste sentido, como refere Nagai, Chubaci & Neri (2012) “pode-se dizer que o trata-
mento medicamentoso e ndo medicamentoso depende, principalmente, da atitude do préprio
individuo frente ao autocuidado”, sendo o autocuidado as atividades que 0s idosos exercem
para recuperar e manter a sua saude e bem-estar. No entanto, o diagnostico de Diabetes Melli-
tus tipo 2 e o lidar diariamente com a doenca podem desencadear rea¢fes emocionais como
sentimentos de ansiedade, stress, revolta, medo, tristeza e depresséo, que interferem, direta ou
indiretamente, no desempenho do autocuidado (Santos-Filho, Rodrigues & Santos, 2008, ci-
tado por Nagai et al, 2012).
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9.1 Objetivos a Atingir com a Populagao-Alvo

Perante os dados apresentados e no seguimento do diagndstico de situacdo e
conseguinte definicdo de prioridades, foram definidos os objetivos pretendidos a atingir com

0 projeto implementado durante o estagio com a populacdo-alvo.

A fixacdo de objetivos que segundo Tavares (1990:115), é a terceira etapa de processo
do planeamento, delineia que estes devem ser “... geradores de mensagens sobre o
comportamento e estados desejaveis, relativamente a populacdo-alvo.”. De acordo com
Imperatori & Geraldes (1993:77) a etapa da fixacdo dos objetivos “é uma etapa fundamental,
na medida em gue apenas mediante uma correta e quantificada fixacdo de objetivos se podera

proceder a uma avaliagdo dos resultados obtidos com a execugdo do plano em causa”.

Seguindo desta forma a metodologia do planeamento em saude iniciada previamente
com o diagnostico de situacdo, o objetivo geral foi ao encontro das necessidades da populacao

alvo:

- Promover a adesdo as atividades do autocuidado alimentacédo/atividade fisica e dimi-
nuicdo da vulnerabilidade ao stress, num grupo de pessoas idosas com diabetes mellitus tipo
2.

Segundo Tavares (1990:119), os objetivos devem ser pertinentes, exatos, realizaveis e
mensuraveis, sendo que “os objetivos especificos contribuem assim para que o objetivo geral

seja atingido”. Assim como objetivos especificos foram definidos:

- Contribuir para que o grupo de pessoas idosas com Diabetes Mellitus tipo 2 inscritos
na UCSP adquira conhecimento sobre novos habitos ao nivel do autocuidado alimentacao,

nomeadamente na ingestao de hidratos de carbono, frutas e doces;
- Conseguir que o grupo de pessoas idosas com Diabetes Mellitus tipo 2 inscritos na

UCSP reconheca a importéncia da atividade fisica durante, pelo menos, 30 minutos

diariamente;
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- Promover a capacitacdo para a gestdo de stress do grupo de pessoas idosas com

Diabetes Mellitus tipo 2 inscritos na UCSP, através da adesao a atividade programada.

Segundo Tavares (1990:120), na definicdo de objetivos devem-se seguir quatro etapas:
“selecdo de indicadores; projecdo da tendéncia; projecdo e previsdo dos problemas
prioritarios; fixacdo dos objetivos a atingir e por ultimo traducdo dos objetivos em objetivos
operacionais ou metas”. O indicador “representa uma relagdo entre uma determinada situagao
e a populacdo em risco dessa situacgdo.” (Tavares, 1990:120). Quer Tavares, quer Imperatori
& Giraldes fazem a distincdo entre os indicadores de resultado ou impacto, que permitem
medir a alteracdo verificada na situacdo atual desse problema, e os de atividade ou execucao,
que permitem quantificar a atividade desenvolvida pelo planificador. Por outro lado, uma
meta “¢ o enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel das atividades dos
servigos de saude, traduzidos em termos de indicadores de atividade.” (Imperatori & Giraldes
1993:80). No quadro n° estdo sistematizados 0s objetivos especificos, indicadores de

atividade, as respetivas atividades e metas que foram definidas neste projeto.

Né&o foram apresentados indicadores de resultado ou impacto em contexto da metodo-
logia do planeamento em salde, que medem “... as altera¢des verificadas num problema ou a
situacdo atual desse problema.” (Tavares, 1990:120), uma vez que o0 estagio teve a duracao de
guatro meses e meio, tempo do contato da mestranda com a amostra, sendo que as alteracdes
dos indicadores de resultado, requerem a avaliacdo das alteracfes verificadas a médio-longo
prazo nos problemas que foram identificados. Todavia, a mestranda espera que este estagio,
através do contato com a populacdo, nomeadamente nas consultas da diabetes, na visita domi-
cilidria, contatos telefénicos e na execucdo das atividades, contribuiam para que a amostra
tenha adquirido e continue a alcancar um maior autocuidado com a alimentacao e atividade
fisica, assim como uma melhor gestdo do stress, este impacto podera ser medido daqui a 1 ano

através da aplicacdo dos mesmos instrumentos.
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10 ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS ESTRATEGIAS

Segundo Imperatori e Giraldes (1982) citado por Tavares (1990:145) as estratégias sao
“um conjunto coerente de técnicas especificas, organizadas com o fim de serem atingidos os
objetivos fixados, infletindo a tendéncia de evolucdo natural dos problemas”. De igual forma,
Tavares (1990) destaca que a escolha de uma estratégia se deve respeitar quatro parametros,

0s custos; os obstaculos; a pertinéncia; as vantagens e desvantagens.

Foram selecionadas as seguintes estratégias:

° Articulacdo e envolvimento com a Camara Municipal;

O desenvolvimento desta parceria foi fundamental, uma vez que permitiu mobilizar
recursos disponiveis na comunidade e como refere Stanhope & Lancaster, (2011), é
importante que haja a criagdo de uma relacdo entre as pessoas e as organizagoes, para que
todas as partes trabalhem conjuntamente para alcancar uma meta comum a todos. Para a
execucdo de todas as atividades tornou-se imprescindivel, a participacdo da Camara
Municipal, que dispde de recursos materiais e humanos e desta forma foi possivel existir uma

verdadeira participacdo comunitaria e consequentemente o sucesso do projeto.

Tratando-se de um projeto do centro de salde, na primeira quinzena foi efetuado pelo
enfermeiro orientador o contato por correio eletronico com a Camara Municipal,
nomeadamente com o Sr. Presidente explicando o projeto que se pretendia desenvolver, 0s
objetivos e respetivas intervengdes. Desta forma foi pedido a sua colaboragdo para a
utilizacdo do auditorio e sala contigua, pertencente a Camara para a execugdo das sessdes de
educacdo para a saude e atividades para o dia 28 de novembro e 12 de dezembro de 2017,
obtendo uma resposta positiva da instituicdo. Posteriormente foi feita a articulacdo com o0s
funcionarios do auditdério para que no dia da atividade tudo decorresse como planeado,
verificando condi¢fes do som e da sala contigua ao auditorio onde decorreu a atividade do

exercicio fisico.

Na semana antecedente a 28 de novembro decorreu uma reunido com o enfermeiro

orientador, a mestranda e dois professores de educacdo fisica, que sdo funcionarios da Camara
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Municipal e habitualmente trabalnam com a populacdo idosa, no sentido de transmitir os
objetivos do projeto e da atividade pretendida. Foi também fornecido um feedback
relativamente a sessdo de educagdo para a saude sobre o exercicio fisico que antecedia a
atividade para que houvesse uma continuidade entre a Educacdo Para a Saude (EPS) e
atividade, cumprindo os horérios e tendo subjacente que existe uma grande resisténcia por
parte dos idosos na realizacdo da pratica de atividade fisica muito relacionada com as dores

advindas de coomorbidades (Torres, Santos & Cordeiro, 2014).

. Elaboracdo de sessdes de educacdo para a sadude a um grupo de pessoas idosas com

diabetes mellitus tipo 2 inscritos na UCSP;

A educacdo para a saude € segundo a OE (2011: sp) “... criar condi¢es para que
adquiram informacdo e competéncias necessarias para fazerem escolhas saudaveis e
modificarem os comportamentos de risco”, sendo uma estratégia importante neste projeto
como refere a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), segundo a OE (2011: sp) “... ¢
fundamental capacitar as pessoas para aprenderem durante toda a vida...”, “...e para lutarem
contra as doengas cronicas ¢ incapacidades.” Desta forma o pretendido foi promover
empoderamento a populacdo-alvo através de sessbes de educagdo para a saide nomeadamente
ao nivel do autocuidado da alimentacdo e exercicio fisico no idoso com diabetes, indo ao
encontro das necessidades prioritarias identificadas durante o diagndstico. Empowerment é
um conceito que Sousa (2009) refere que “...surge na sequéncia da filosofia da Declaracdo de
Alma-Ata em 1978, que pela primeira vez reconheceu a importancia de as pessoas assumirem

o controlo e responsabilizagdo sobre a sua satde.”

Tendo como base o Plano Nacional de Saude, o Plano Nacional de Prevencdo e
Controlo da Diabetes, as recomendacdes do Parlamento Europeu e o resultado do diagndstico
de saude realizado no estagio anterior, as areas de atuacdo prioritarias foram o autocuidado
com a alimentacéo e atividade fisica, sendo aqui as incidéncias das educacfes para a saude
planeadas (Apéndice 3 e 4), no sentido de integrar nestas sessées o conhecimento mais atual,

desenvolveu-se uma revisao integrativa da literatura.

Pagina 62



_

Autocuidado na diabetes tipo Il e vulnerabilidade ao stress dos Idosos de uma UCSP do Norte
Alentejano |

° Criar mecanismo de informacao a populacao;

Salci et al (2013), “... a informagdo tem por base ajudar na escolha de
comportamentos, na prevencdo de doencas, no desenvolvimento de uma cultura de saude e na
democratizagio das informagdes.” Segundo Sousa (2009), é necessario que as pessoas tenham
conhecimentos e competéncias na area da saude para puderem participar nas decisdes. Desta
forma durante a primeira semana de novembro decorreu a reunido com representantes do
boletim Noticias do Concelho no sentido de apresentar o projeto que se pretendia desenvolver
a sua importancia e objetivos, obtendo a sua colaboragdo para que fosse divulgado o contetdo
das sessdes de educacgdo para a saude para abranger toda a populacéo e servindo de reforco do
ensino a amostra. Foi escolhido este boletim porque tem muita adesdo da populacao idosa do

Concelho tendo facil acessibilidade da parte da populacéo.

e Avaliacdo das sessdes e atividades desenvolvidas;

No final das sessOes foi avaliada a adesdo as mesmas, assim como a adesdo as

atividades contando o numero de participantes tal como se apresenta nos indicadores:

Numero de participantes na sessdo

x 100
NUmero de participantes convocados

NUmero de participantes que participaram na atividade

x 100
NUmero de participantes convocados
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11 ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS ATIVIDADES

A primeira fase desta etapa na elaboracéo do projeto foi o estudo pormenorizado das
atividades necessarias na execucdo das estratégias selecionadas (Imperatori & Giraldes,
1993). Como refere Tavares (1990), no inicio desta etapa devem ser especificadas as
atividades do projeto, sendo que estas devem ser definidas em funcdo dos objetivos e metas
estabelecidas, para ndo se desperdicar recursos. Cada atividade desenvolvida deve ter
especificamente, como referido por Tavares (1990:169), “o que deve ser feito; quem deve
fazer; quando deve fazer; onde deve ser feito; como deve ser feito; avaliagdo da atividade; se
possivel: o objetivo que pretende atingir; eventualmente: o custo da atividade.”

Assim foram definidas e executadas as atividades abaixo descritas e realizado o
cronograma se encontra no apéndice 5 deste relatdrio, sendo este um importante instrumento
de orientacdo quer, para o avaliado, quer para o avaliador. O cronograma realizado foi de
GANTT que ¢ “um gréfico de dupla entrada, onde as linhas s@o constituidas pelas atividades e
as colunas pelos periodos de tempo considerados.” (Tavares, 1990:173). Destaca-se a
importancia de se recorrer ao cronograma facilitando a esquematizacdo cronolégica das
estratégias e atividades definidas e melhor orientacdo da mestranda. O cronograma nao é
estanque e houve necessidade de sofrer alteracbes na fase final, ndo sendo aplicados
novamente os questionarios na fase da avaliacdo, como se tinha planeado. Foi efetuada uma
avaliacdo de processo e ndo de impacto (com a aplicacdo novamente dos questionarios), pois
0 tempo em que decorreu o estagio, nao é suficiente para levar a cabo a mesma. Propondo-se
a sua reaplicacdo no 2° semestre de 2018, para avaliar se as intervencdes se devem perpetuar

tendo tido resultados positivos no autocuidado ou se estas devem ser reformuladas.

As atividades foram delineadas de forma a responder aos objetivos especificos
propostos, como é observavel no quadro 5, assim como os respetivos indicadores e metas.
Foram fundamentadas as intervencdes correspondentes a cada um dos objetivos, norteando e
estruturando o progresso do projeto, mas foi o0 conjunto das intervencdes desenvolvidas que

contribuiram para a realizagdo do objetivo geral.
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Quadro n° 5 - Objetivos Especificos, Indicadores de Atividade ou Execucéo, Atividades e Metas

Objetivos Especificos

Indicadores de Atividade ou Execucédo

Atividade

Metas

- Contribuir para que o grupo de pesso-
as idosas com Diabetes Mellitus tipo 2
inscritos na UCSP, adquira conheci-
mento sobre novos habitos ao nivel do
autocuidado alimentagcdo, nomeadamen-
te na ingestdo de hidratos de carbono,

frutas e doces;

- (NUmero de participantes na sessao/
Numero de participantes convocados) x
100%

- Sessdo de educagdo “Melhor Comer,
Melhor Viver” sobre a alimentagdo da
pessoa com Diabetes Mellitus tipo 2 e
mais de 65 anos, nomeadamente a nivel

dos hidratos de carbono, frutas e doces.

- Alcancar a participacdo de 75% dos
idosos na sessdo de educacdo para a

saude.

- Conseguir que o grupo de pessoas
idosas com Diabetes Mellitus tipo 2
inscritos na UCSP reconheca a impor-
tancia da atividade fisica durante, pelo

menos, 30 minutos diariamente;

- (NUmero de participantes na sessdo/
Numero de participantes convocados) x
100%

- (Numero de participantes que partici-
param na atividade/ Namero de partici-

pantes convocados) x 100

- Sessdo de educacdo promovendo o
conhecimento da importancia da ativi-

dade fisica na diabetes mellitus tipo 2.

- Atividade de exercicio fisico adequado
a pessoa diabetes mellitus tipo 2 e mais

de 65 anos.

- Conseguir a participacdo de 75% dos

utentes convidados

- Conseguir que 75% dos utentes con-
vidados participem na atividade de

exercicio fisico

- Promover a capacitacdo para a gestdo
de stress do grupo de pessoas idosas
com Diabetes Mellitus tipo 2 inscritos
na UCSP, através da adesdo a atividade

programada.

- (NUmero de participantes na atividade/
Numero de participantes convocados) x
100

- Sessdo de relaxamento adequado a

pessoa com mais de 65 anos.

- Conseguir a participacdo de 75% dos
utentes convidados na atividade de

exercicio fisico
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Desta forma a fim de esquematizar a etapa da preparacéo da execucdo das atividades
desenvolvidas, recorreu-se a tabelas, de acordo com cada estratégia selecionada, onde é espe-
cificado quem, quando, onde, como, previsdo de recursos contemplados nesta etapa e forma
de avaliagéo.

1. Sessdo de educacdo para a saude sobre a alimentacdo da pessoa com Diabetes Mellitus
tipo 2 com mais de 65 anos, nomeadamente a nivel dos hidratos de carbono, frutas e do-
ces, denominada “Melhor Comer, Melhor Viver”, esquematizacdo da atividade quadro 6

e o0 plano de Sessé@o encontra-se no apéndice 6 do presente relatorio.

Relativamente a esta primeira sessao de educacdo para a saude foi efetuada tendo em
conta 0 que Rosmawati, Rohana & Manan (2013), referiram, a necessidade do enfermeiro
programar educacdes para a saude ao nivel das praticas de autocuidado como a alimentacéo, o
exercicio fisico, a avaliacdo da glicémia e gestdo do stress, sendo que a alimentacdo gera du-
vidas e preocupagOes em muitas pessoas no que se refere ao tratamento da diabetes, existindo
muitas vezes crengas pessoais nesta area, especialmente em relagdo a existéncia de alimentos
nocivos ou proibidos e que podem interferir na adesdo ao autocuidado. Nesta atividade con-
templou-se um aspeto importante o tema da ingestéo de hidratos de carbono e a sua contagem
a cada refeicdo, que segundo o estudo de Cortez, Macedo, Souza, Santos, Afonso, Reis &
Torres (2017) estes interferem nos resultados na diminuigdo dos valores da HbAlc. O au-
tocuidado com a alimentacdo é um ponto central na educacdo para a salde, assim como o

exercicio fisico.

Quadro n° — Planificacdo da sessdo de educacdo para satde: “Melhor Comer, Melhor Viver”

Populacéo Local Recursos Como Quando Avaliacéo
—alvo Recursos humanos Financia-
materiais mento:

Biblioteca | Auditdrio, Cémara Apresentacdo | Dia 12 de | Ndo (Namero de

Grupo  de | Municipal | computador, | Municipal, | de Dezembro | apresenta | participantes

pessoas projetor Biblioteca | diapositivos | das na sessdo/

idosas com Municipal, | e debate | 9h30m as Namero de

Diabetes Enfermeiro | entre 0s | 10h30m participantes

Mellitus Orientador | participantes. convocados)
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tipo 2 ins-
critos na
UCSP e
residentes
no Conce-
lho

e

Mestranda

x 100

2. Sessdo de educacéo para a saude promovendo o conhecimento da importancia da ativida-

de fisica na Diabetes Mellitus tipo 2. “Mexer é Viver” esquematizacdo da atividade qua-

dro 7 e o plano de Sessao encontra-se no apéndice 7 do presente relatério

Segundo Torres et al (2014) existe uma grande resisténcia por parte das pessoas na

realizacdo da pratica de atividade fisica formal de forma regular, apontando motivos como a

falta de tempo e de espaco para sua realizacdo, assim como as dores advindas de

coomorbidades (muito presentes nos idosos) ou a falta de companhia, desta forma na

planificacdo da conseguinte sessdo de educacdo para a saude e respetiva execucdo, estes

aspetos formam considerados.

Quadro n°7 — Planificacdo da sessdo de educacdo para salde

: “Mexer € viver”

Populacdo - | Local Recursos | Como Quando Avaliacéo
alvo Recursos humanos Financia-
materiais mento:

Biblioteca | Auditorio, Cémara Apresentacdo | Dia 28 de | Néao (NUmero de
Grupo de | Municipal | computador, | Municipal, | de Novembro | apresenta | participantes
pessoas projetor Biblioteca | diapositivos | das na sessdo/
idosas com Municipal, | e debate | 9h30m as Numero de
Diabetes Enfermeiro | entre 0s | 10h30m participantes
Mellitus tipo Orientador | participantes. convocados)
2 inscritos na e x 100
UCSP e Mestranda
residentes no
Concelho
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3. Atividade de exercicio fisico adequado a pessoa Diabetes Mellitus tipo 2 e mais de 65

anos.

Esta atividade foi delineada com base no diagndstico de saide e determinacédo de priori-
dades, mas também no facto de em Portugal a DGS (2016) ter a Estratégia Nacional para a
Promocdo da Atividade Fisica, da Saude e do Bem-Estar 2016-2025. Tendo por base as reco-
mendacdes da OMS na adocdo de instrumentos estratégicos facilitadores ndo sé da organiza-
¢ao dos servigos, como ainda da formacao de profissionais e da distribuicdo de recursos que
promovam a atividade fisica e que se criem contextos facilitadores para a realizacéo de ativi-
dade fisica, quer nos locais onde as pessoas vivem, quer a nivel laboral, diminuindo-se assim

0 sedentarismo.

Virtuoso-Junior, Tribess, Menezes, Meneguci & Sasaki (2016) realizaram um estudo que
reafirma o facto de que idosos mais inativos apresentam maior probabilidade de incapacidade
funcional na realizag¢do das atividades de vida diarias e que “um dos mecanismos pelos quais
a atividade fisica pode prevenir a incapacidade funcional é por meio da atenuacéo de declinios
fisioldgicos relacionados ao envelhecimento. Tais declinios frequentemente estdo relaciona-
dos a limitag¢des funcionais” (Virtuoso-Junior et al., 2016:6). Os mesmos autores referem a
importancia da existéncia de intervencdes que estimulem a préatica de exercicio fisico nos ido-
sos, tendo em vista a sua manutencao funcional, uma vez que associada a esta pratica surge a
conservacao das funcGes cardiorrespiratorias, musculosqueléticas e neuromusculares. Tal co-
mo foi dito anteriormente a inatividade fisica, “¢ um importante fator de risco para diversos
problemas de salde, como as doengas cardiovasculares, a hipertensao, a obesidade, a osteopo-

rose, a diabetes tipo II e algumas condi¢des de sauide mental” (Neves, 2014: 3, citando Bij et
al., 2002).

O Instituto do Desporto de Portugal (IDP, I.P., 2009) refere que cada vez mais os dados
indicam a importancia da atividade fisica junto dos idosos com idade mais avancada, uma vez
que se constitui como um importante determinante do seu nivel de forma fisica e da sua capa-
cidade continuada de levarem a cabo uma vida independente. Um individuo que tenha uma
capacidade de exercicio diminuida ird precisar de uma menor e menos intensa atividade para
obter beneficios em saude. “Como a capacidade de exercicio dos adultos tende a diminuir a

medida que envelhecem, os adultos mais velhos tém geralmente capacidades de exercicio
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mais baixas do que as pessoas mais jovens” (WHO, 2010:32). Para que a atividade fisica fos-
se adequada a amostra, com as suas limitac6es inerentes a idade e coomorbilidades, foi envol-
vido os professores de educacdo fisica, que colaboram na Universidade Sénior e tém esta area
de atuacdo, contribuindo para que a atividade respondesse as necessidades verificadas e fosse

de encontro aos objetivos propostos.

Quadro n°8 — Planificacdo da atividade de exercicio fisico

Populagdo | Local Recursos | Como Quando Avaliacéo
-alvo Recursos humanos Financia-
materiais mento:

Biblioteca | Sala Camara Método Dia 28 de | Aguas (NUmero  de
Grupo de | Municipal | contigua ao | Municipal, | Demonstra- | Novembro | para participantes
pessoas auditério, Biblioteca | tivo e | das partici- que
idosas com computador, | Municipal, | método 10h30m pantes participaram
Diabetes colunas, Professores | Ativo as 11h na atividade/
Mellitus esteiras de NUmero  de
tipo 2 Educagdo participantes
inscritos na Fisica convocados)
UCSP e Enfermeiro x 100
residentes Orientador
no Conce- e
lho Mestranda

4. Sessdo de relaxamento adequado a pessoa com mais de 65 anos.

Relativamente ao autocuidado na diabetes é ainda importante o enfermeiro inserir nas
educacles para a saude a gestdo do stress, porque tém influéncia no autocuidado, segundo
Markle-Reid, Ploeg, Fraser, Fisher, Bartholomew, Griffith, ... & Upshur (2017) cerca de um
terco das pessoas com diabetes apresentam distdrbios depressivos e os idosos com diabetes
mellitus tipo 2 apresentam maior risco de depressdo do que 0s mais jovens, estando

diretamente interligada a um menor autocuidado.
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Desta forma planificou-se esta atividade de forma a incluir além das estratégias

educacionais e comportamentais as psicossociais, porque estas ultimas assumem um papel

crucial para aumentar a motivacao dos idosos, diminuir o stress e servir de apoio social, quer

seja da parte dos profissionais de salde, quer seja da familia. Este apoio assume um papel

importante principalmente quando os niveis de stress sao elevados e as pessoas com diabetes

mellitus sentem-se cansadas devido a sua frustracdo nomeadamente com o ndo controlo dos

niveis de glicose no sangue (Choi, Song, Chang &Kim, 2014).

Quadro n° — Planificacdo da sessdo de relaxamento

Populagéo - Local Recursos Como Quando Avaliacéo
alvo Recursos Humanos Financi-
materiais amento:
Biblioteca | Sala Camara Método Dia 28 de | Ndo (NUmero
Grupo  de | Municipal | contigua Municipal, Demonstra | Novembro apresenta | de
pessoas ao Biblioteca -tivo e | das 11hm as participant
idosas com auditorio, | Municipal, método 11h30m es que
Diabetes computado | Enfermeiro | Ativo participara
Mellitus r, colunas, | Orientador m na
tipo 2 inscri- esteiras e Mestranda atividade/
tos na UCSP Namero de
e residentes participant
no Concelho es
convocado
s) x 100

12 COMUNICAGAO E DIVULGAGAO DO PROJETO E SEGUIMENTO “FOLLOW

UP” DO PROJETO

A divulgagdo do projeto, nomeadamente, das atividades foi realizada no site da

Camara Municipal atraves da propagacédo das sessdes de educacgédo para a saude e atividades

inicialmente propostas e realizadas no ambito do autocuidado da diabetes e da gestdo do

stress.
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Igualmente foi realizada a divulgacéo das intervencdes efetuadas no Boletim Noticias
do Concelho, contribuindo para que estas sejam divulgadas a comunidade de forma a garantir
0 conhecimento e abrangéncia da populagéo, ajudando o seu sucesso. Desta forma, 0s meios
de comunicacdo social ocuparam um lugar de destaque nesta divulgagdo, com a finalidade de
transmitir a informacdo pretendida e ser geradores de mudanca na comunidade e exercer

influéncia na vida das pessoas.

Relativamente ao seguimento do projeto, esta etapa permite superviséo ou verificagéo
do projeto, e decorre desde o estabelecimento de objetivos, & implementacdo do projeto e a
aquisicdo de resultados. O follow-up permite-nos efetuar a monitorizacdo da implementacéo
das intervencgdes, conforme afirma Madeira (2013) segundo Pinheiro (2010), e destina-se a
avaliar o grau de implementacédo dessas intervencdes e recomendacgdes formuladas, bem como

a oportunidade de interpor medidas corretivas.

Apds a execucdo das intervengdes foi feito follow-up pela mestranda e enfermeiro
orientador, no dmbito do Estagio final através de contatos telefonicos a amostra, onde se
percebeu se estes apresentavam duvidas relativamente ao autocuidado alimentagdo e exercicio
fisico, temas abordados na sessdo de educacdo para a saude, assim como outra qualquer
duvida relativamente ao autocuidado com a diabetes. Segundo Becker, Teixeira, Zanetti,
Pace, Almeida & Torquato (2017) as intervencOes telefonicas sdo também uma forma de
capacitar pacientes e familiares na gestdo do seu autocuidado, podendo-se fazer educacdo em
salde e supervisao de pacientes por meio de suporte telefénico. Desta forma, esta intervencéao
de enfermagem pode ser uma estratégia educativa, permitindo que os pacientes tenham um
seguimento, respondendo a questdes que tenham e possam ser motivados sobre os objetivos

de mudanca de comportamento (Cortez et al 2017).

De futuro sugere-se realizar o seguimento do projeto através da realizacdo do reforgo
de sessdes de educacdo para a saude sobre as tematicas semestralmente, onde 0s participantes
poderdo retirar davidas, e que no fim do 2° semestre do ano 2018 sejam aplicados 0s
guestionarios deste projeto, comparando-os com o0s resultados do ano 2017, de forma a

compreender se as estratégias e intervengdes devem ser mantidas ou reformuladas.
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Segundo Torres et al (2014) existem barreiras no autocuidado das pessoas idosas com
diabetes mellitus tipo 2 como exemplo a necessidade de mudanca no estilo de vida que gera
insatisfacdo e resisténcia, complicacdes da doenca ou idade avancada. Desta forma as
intervencgdes de enfermagem, nomeadamente as educagdes para a saude devem ser repetidas -
0s programas de capacitacdo para doengas cronicas devem ser perpetuadas pela equipa de
saude, (Cortez et al 2017), tendo subjacente que os idosos precisam de estratégias para
superar os problemas relacionados ao envelhecimento, como o declinio da memdria e a ma

compreenséo da autogestdo da diabetes (Choi et al 2014).

No seguimento deste projeto deve-se sempre respeitar 0s recursos existentes e ir de
encontro aos objetivos delineados. Este seguimento do projeto poderd futuramente ser
alargado ao restante Concelho, claro que tendo em conta os recursos disponiveis e observando
as considerac0es éticas necessarias (respetivos pedidos de autorizacdo).

13 ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIAGAO E CONTROLO

Segundo Tavares (1990:205), a avaliagdo deve ser precisa e pertinente e “...a sua funcao
primeira é determinar o grau de sucesso na consecucdao de um objetivo”, esta avaliagdo foi
feita com o objetivo de perceber a eficicia entre os objetivos propostos e as atividades
realizadas com o0s respetivos recursos. Servindo também para compreender se é necessario

alterar ou corrigir o processo de planeamento.

13.1 Avaliagao dos Objetivos

Para este projeto de intervencdo foram delineados os seguintes objetivos especificos:

Pagina 72



_

Autocuidado na diabetes tipo Il e vulnerabilidade ao stress dos Idosos de uma UCSP do Norte
Alentejano |

1) Contribuir para que o grupo de pessoas idosas com Diabetes Mellitus tipo 2
inscritos na UCSP adquira conhecimento sobre novos héabitos ao nivel do autocuidado

alimentagdo, nomeadamente na ingestao de hidratos de carbono, frutas e doces;

2) Conseguir que o grupo de pessoas idosas com Diabetes Mellitus tipo 2 inscritos na
UCSP reconheca a importancia da atividade fisica durante, pelo menos, 30 minutos

diariamente;

3) Promover a capacitacdo para a gestdo de stress do grupo de pessoas idosas com
Diabetes Mellitus tipo 2 inscritos na UCSP, através da adesao a atividade programada.

Relativamente ao primeiro objetivo citado este foi avaliado através do indicador de execugdo:

Numero de participantes na sessao

x 100
Numero de participantes convocados

Desta forma tendo a participacdo de 31 pessoas da populacdo-alvo na sessdo de
educacdo para “Melhor Comer, Melhor Viver” sobre a alimenta¢do, nomeadamente a nivel
dos hidratos de carbono, frutas e doces, obteve-se uma percentagem de adesdo de 93,9%,

superando a meta inicialmente projetada de 75% de aderéncia na sessao.

Para avaliar o segundo objetivo tracado projetou-se 2 indicadores de execu¢do uma
vez que foi efetuado uma sessdo de educacdo para a salde e uma atividade para dar resposta
ao objetivo, sendo eles:

NUmero de participantes na sessdo

x 100

Numero de participantes convocados

NUmero de participantes que participaram na atividade

x 100
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NUmero de participantes convocados

Neste dia foi realizada primeiramente a sessdo de educacgdo para a saude no auditdrio,
acerca de “Mexer ¢ Viver” promovendo o conhecimento da importancia da atividade fisica, e
posteriormente a atividade que foi um exercicio fisico na sala contigua do auditorio, tendo
sido pedido a amostra aquando do convite para a sua presenca vestuario confortavel e tendo a
colaboracdo dos professores de educacgdo fisica. Obteve-se a presenca e colaboracdo de 31
participantes da populagdo-alvo num universo de 33. Posto isto obteve-se em cada indicador
uma percentagem de 93,9% de adesdo para uma meta proposta de 75%, tendo o objetivo sido

atingido.

Para avaliagdo do terceiro objetivo foi estabelecida uma meta de 75% de aderéncia

num seguinte indicador:

Numero de participantes que participaram na atividade

x 100

NUmero de participantes convocados

Desta forma ap0s a atividade de realizacdo de exercicio fisico foi efetuada uma sessdo
de relaxamento pela mestranda com uma adesdo de 93,9% da populacdo-alvo e um feedback
muito positivo dos mesmos. Este ultimo objetivo especifico foi atingido uma vez que a meta

delineada era de 75% de aderéncia da populagéo-alvo.

As sessOes e atividades decorreram de forma interativa e ndo unidirecional, dando es-
paco a populacdo alvo para esclarecer davidas e tecer comentarios, tendo sempre a mestranda
0 respeito de responder as questdes de forma esclarecedora, sendo visivel o interesse demons-

trado pelos participantes que refletiam um sentimento de identificagdo com o tema exposto.

Os objetivos especificos atingidos contribuem desta forma para ser alcancado o objeti-
vo geral do projeto que ¢ “promover a adesdo as atividades do autocuidado alimenta-
cao/atividade fisica e diminui¢do da vulnerabilidade ao stress, num grupo de pessoas idosas
com diabetes mellitus tipo 2” no seu quotidiano de forma a terem mais e melhor qualidade de

vida e diminuir as complicagdes provindas da diabetes.
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Além da participacdo da amostra, uma vez que as a¢fes foram divulgadas no site da
Cémara Municipal tiveram uma adeséo de toda a populacdo, obtendo um total de cerca de 70
pessoas do Concelho que se mostraram interessadas nos temas das sessdes e quiseram partici-
par das mesmas. Consideramos um indicador, de necessaria continuidade desta intervencao,
uma vez que os idosos participaram de forma voluntaria, solicitando a continuidade das mes-

mas.

13.2 Avaliagao Intermédia e Medidas Corretivas Introduzidas

Apesar de a avaliagdo intermédia ser a Ultima fase do planeamento em salde, esta
avaliacdo intermédia possibilita-nos introduzir medidas corretivas, alterando atividades ou

estratégias de forma a dar resposta aos objetivos estabelecidos.

Ao longo da implementacdo das intervencdes planeadas para o desenvolvimento do
projeto de intervencdo foi-se avaliando como estavam a decorrer através das consultas de
enfermagem da diabetes com a amostra e através de visitas domicilidrias efetuadas no
contexto do estagio onde abrangeu alguns elementos da amostra. Apesar de as intervencdes
relacionados com o projeto terem sido as mais aprofundadas, durante o estagio participou-se
na visitacdo domiciliaria, onde se contactou entre outros utentes e com os idosos que fizeram

parte da amostra onde se efetuou a intervencao descrita.

A visita domiciliaria € uma forma de contemplar as necessidades do individuo, além de
estimular a adesdo ao tratamento a partir das praticas de autocuidado e de promover a
aproximacdo do profissional de saude a realidade daquele idoso com diabetes mellitus tipo 2 e

adequar os ensinos relativos ao autocuidado aquela pessoa singular (Torres et al 2014).

Através da observacdo e contato com 0s participantes percebeu-se que ndo existiu
necessidade de modificar o projeto implementado, apenas foram alteradas datas das
divulgacdes delineadas inicialmente, por conveniéncia boletim de Noticias do Concelho, ndo

implicando alteragdes no objetivo geral do projeto.
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13.3 Avaliacao da Implementagao do Projeto

O projeto acerca do “Autocuidado na diabetes tipo II e vulnerabilidade ao stress dos
Idosos de uma UCSP do Norte Alentejano” foi ao encontro das necessidades apresentadas
pela populacdo, assim como sentidas pela equipa multidisciplinar do Centro de Saude,
especificamente da UCSP. Desde o inicio obteve-se a colaboracéo e envolvimento de todos 0s
profissionais, tendo sido incansavel o enfermeiro orientador na sua implementacdo. Este
projeto além de ter revelado a sua pertinéncia, mostra-se uma mais-valia para que 0s
enfermeiros possam dar continuidade, tendo sido sempre envolvidos na sua realizagdo desde
inicio (até porque se tratou de um projeto proposto pelo centro de salde), encontra-se

elaborado e vai ao encontro a uma area prioritaria da USCP.

As atividades planeadas durante o periodo do estagio final foram concretizadas, mas
além dos indicadores anteriormente referidos & necessario ressalvar que as estratégias
previstas foram totalmente implementadas, com a colaboracdo e empenho de todos os
parceiros, tornando possivel uma avaliacdo positiva do projeto de intervencdo. Segundo Flynn
& Dennis (1999) citados por Nunes (2011:21): “A chave para conseguir a satde para todos ¢é
através da participagdo comunitaria, porque os membros da comunidade bem informados e
motivados participam no planeamento, implementacgdo e avaliacdo dos programas de saude”,
neste seguimento o envolvimento com entidades da comunidade tornou-se crucial,
apresentando-se desde logo disponiveis e preocupados das necessidades apresentadas pela
populacdo, mostrando-se recetiveis e presentes nas sessdes, embora consciencializados que

este tem de ser um trabalho longitudinal e que muito ha ainda a fazer.

E ainda de referir que relativamente ao objetivo do projeto “promover a adesdo as
atividades do autocuidado alimentacdo/atividade fisica e diminui¢do da vulnerabilidade ao
stress, num grupo de pessoas idosas com diabetes mellitus tipo 2”, este foi atingido segundo
informacgdes dos contatos telefénicos e visitas domiciliarias, podendo haver aquisicdo de
conhecimento e modificacdo de alguns habitos de vida da populacéo idosa, nomeadamente ao
nivel da alimentacdo, exercicio fisico e gestdo de stress. Provavelmente devido ao facto de ter
sido mais abrangente (englobando mais pessoas além da amostra), com a presenga da
populacdo nas sessdes e através da leitura do boletim, esta proporcionou “empoderamento” a

populacdo acerca das tematicas do projeto, contribuindo para a autorresponsabilizacdo dos
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mesmos na promocao da sua salde e na prevencdo de doencas. Tal s podera ser avaliado com

a nova aplicacdo dos instrumentos, tal como foi sugerido.

Desta reflex@o de avaliacdo surgem algumas sugestdes futuras remetendo para que as
estratégias educacionais devem incidir na atencdo personalizada e servigos integrados de
salde, como recomendado pela Organizacdo Mundial de Salde, onde a equipa
multidisciplinar deve ser uma realidade nos cuidados primarios de forma a dar resposta a
todas as dimens@es relacionadas com o autocuidado, reduzindo as barreiras a educacdo de
autogestdo, englobando a gestdo de stress e desenvolvendo cuidados centrados na pessoa

como ser individual, provido de crencas e valores.

14 ANALISE REFLEXIVA SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
ADQUIRIDAS E DESENVOLVIDAS

As intervencdes de enfermagem estdo constantemente em mudanca, adequando-se aos
problemas de saude, que cada vez sdo mais complexos e procuram respostas adequadas as
necessidades sentidas pelas pessoas/populacdo/sociedade. Desta forma, as praticas de enfer-
magem tém-se desenvolvendo e aperfeicoando ao longo do tempo, mas o campo de atuacéao
torna-se vasto, passando pelo “saber empirico ou ciéncia de enfermagem, saber do dominio
do conhecimento cientifico; saber ético; saber pessoal; saber estético ou arte de enfermagem”
(Serrano, Costa & Costa, 2011: 16), sendo preciso delimitar um campo de competéncias de

modo a aprimorar as mesmas.

Durante o periodo de estagio, as atividades desenvolvidas, nomeadamente a prestacéo
de cuidados de enfermagem, especificamente ao nivel de cuidados especificos do enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria, de salde publica e de mestre, permitiram desenvol-
ver competéncias ao nivel dos saberes (saber-saber; saber-fazer, saber-estar e saber-ser). A

componente tedrica, saber-saber, serviu de base para o saber-fazer, mas existe uma interliga-
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cdo circular entre elas aliadas ao saber-ser e ao saber-estar, uma vez que através da analise
critico-reflexiva, se questionou a teoria e a complementou. Assim, sdo varias as competéncias
que o estagio permitiu desenvolver como refere (Serrano et al 2011: 16): cognitivas (racioci-
nio l6gico, resolucdo de problemas); afetivas (a arte de cuidar); estéticas e reflexivas (o co-
nhecimento de si e a transferéncia para outras situacdes), tendo existindo sempre subjacente a
capacidade de reflexdo dos préprios atos, assim como aquisi¢éo sistematica de conhecimento

tedrico-pratico.

14.1 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Podemos definir competéncia segundo Fleury (2001), como um nivel de desempenho
profissional demonstrador de uma aplicacdo efetiva do conhecimento e das capacidades, ou
seja, uma reserva de recursos que o profissional possui. Estas competéncias quando nos reme-
temos na area do enfermeiro especialista, estamos perante as competéncias comuns que sdo
partilhadas independentemente da aérea de especialidade e que tem por base a capacidade de
gestdo e supervisdo de cuidados, assim como a préatica profissional no &mbito da investigacéo,

formacédo e assessoria (OE, 2010).

Nos quatro dominios das competéncias comuns, temos:

a) Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal: Desenvolve
uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencdo; promove praticas de cuida-

dos que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

Neste ambito, as atividades desenvolvidas durante o estagio, estabeleceram-se atraves
de um contacto direto com a populagdo, existindo diversas etnias, crencas e religides, mas
tendo sempre subjacente o cuidado sem estereotipos e preconceitos, percebendo a individuali-
dade de cada pessoa, tentando dar resposta as suas necessidades, sem julgamentos. Cada vez
mais na enfermagem estamos presentes uma enfermagem transcultural, onde os enfermeiros
tém de obter competéncia cultural, ao nivel a cultura, raga, etnia, género e orientacdo sexual,

como refere Vilelas e Janeiro (2011), tem de existir a capacidade de compreender as diferen-
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cas culturais, s6 assim os enfermeiros podem prestar cuidados de qualidade a uma diversidade
de pessoas. Desta forma nos estagios assistiu-se a esta realidade, prestando-se cuidados a pes-
soas de diferentes etnias, cultura e também orientacdo sexual. Procurou-se sempre tentar per-
ceber a cultura e crencas de cada pessoa para que esta pudesse aceitar e realizar os seus cuida-
dos. A palavra-chave para se conseguir ser culturalmente competente foi ouvir, ou melhor
escutar 0 outro, perceber o que nos tentava comunicar, as suas dificuldades e necessidades,

criando conjuntamente objetivos, mas percebendo e respeitando os seus limites.

Outra questdo importante nesta competéncia foi a contencdo emocional, reagindo ajus-
tadamente a situacdo, por vezes assistiu-se a situa¢es que podem ser causadoras de emocdes
fortes, sobrepostas a razdo, mas durante 0s estagios houve sempre a contencdo de emocdes,
sabendo que comportamento gera comportamento. Os enfermeiros ndo sdo maquinas, nao
podemos ser desprovidos das emoc¢des, mas devem controla-las de forma a pensar sempre no
outro que esta a nossa frente em primeiro lugar, naquele momento. Para esta competéncia é
necessario conhecermo-nos a nGs mesmos percebemos o que sentimos perante algumas situa-
cOes, compreender as nossas emocdes e esse € um trabalho que é feito diariamente o autoco-
nhecimento, sabendo que o ponto que nos causa sofrimento € a violéncia para o outro, nome-
adamente em pessoas indefesas como criancgas e idosos, desta forma nestas situaces conse-
guimos ter uma sobreposicao da razdo, pelo exercicio do autoconhecimento e da reflexdo e
analise critica apos as situacdes. Em suma, o respeito pelo outro, o sigilo e a dignificacdo da

profissdo esteve sempre presente.

Em sequéncia do acima descrito entende-se ter atingido de forma positiva competén-

cias neste dominio.

b) Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade: Desempenha um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte de iniciativas estratégicas na area da governa-
c¢do clinica; gerando e colaborando em programas de melhoria continua da Qualidade; e

promovendo um ambiente terapéutico e seguro.

Neste sentido o projeto de intervengdo desenvolvido esteve inserido numa area de in-
tervencdo prioritaria da UCSP que € a Diabetes ao nivel da prevencao, diagnostico e acompa-
nhamento da populacdo abrangida nos cuidados de satde primarios, participando desta forma
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em projetos na area da qualidade da organizacdo. Realizou-se ainda colheita de informacéo,
junto do enfermeiro orientador, enfermeira responsavel e de toda a equipa de enfermagem
relativamente a projetos, indicadores, normas e protocolos no ambito da qualidade dos cuida-
dos de enfermagem existentes no CS. A melhoria continua da qualidade reflete-se na melhoria
dos cuidados prestados, porque como refere Mezomo (2001: 111) a qualidade é “a adequagao
dos servigcos a missdo da organizacdo comprometidas com o pleno atendimento das necessi-

dades dos seus clientes.”

A qualidade em salde esta relacionada com a pratica profissional e a garantia de segu-
ranca do utente, desta forma, ao longo de todo o estagio, na prestacdo de cuidados promoveu-
se um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca para os utentes.
Sendo seres cada vez mais providos de necessidades espirituais e culturais teve-se tal facto em
conta na planificacdo dos cuidados, envolvendo a familia ou cuidadores informais, sempre

que necessario de forma a dar resposta a todas estas necessidades dos individuos.

Promoveu-se a adesdo a salde dos prdprios utentes, em todas as atividades realizadas
no CS, sempre tendo em conta o ambiente seguro para os mesmos de acordo com a idade e
desenvolveram-se medidas para a seguranca dos dados e registos, inclusive no projeto de in-

tervengdo com a autorizacdo da CNPD e das comiss@es de ética.

Posto isto pensa-se ter alcangado com sucesso as competéncias do dominio acima descrito.

c) Competéncias do dominio da gestdo dos cuidados: Gere os cuidados, otimizando a res-
posta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulagdo na equipa multiprofis-
sional; adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto visando a oti-

mizacdo da qualidade dos cuidados.

Como refere Guerra (2017: sp), o enfermeiro gestor € o “...que melhor compreende e
interpreta as necessidades de ambos e o impacto dos cuidados prestados”, conseguindo plane-
ar de forma eficaz o que Ihe € solicitado, dando respostas adequadas as constantes mudancas e
promovendo o trabalho de equipa. No CS a enfermeira responsavel trabalha na UCC, mas
colabora de forma permanente em todas as atividades da UCSP, estando envolvida no projeto

de intervencdo que se desenvolveu, assim como na atividade desenvolvida na Universidade
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Sénior. Desta forma foi possivel acompanhar algumas das atividades da enfermeira responsa-
vel, revelando desde o inicio a disponibilidade para tudo o que foi necessario. Compreendeu-
se que nem sempre tem uma tarefa facil, tendo de gerir a equipa de enfermagem e de assisten-
tes operacionais, onde algumas vezes se assistem a conflitos, nomeadamente a nivel do hora-

rio e que € necessario saber gerir para que todas as partes fiqguem satisfeitas.

Durante o processo de prestacdo de cuidados foi sempre otimizado o trabalho da equi-
pa, envolvendo todos os intervenientes, quer os enfermeiros, medicos, fisioterapeuta, adminis-
trativos, assistentes operacionais, adequando 0s recursos as necessidades de cuidados huma-
nos e materiais. Existindo sempre disponibilidade da parte do enfermeiro orientador e da en-
fermeira responsavel para o esclarecimento de duvidas, os cuidados foram prestados pela
mestranda também com base na realizacdo de pesquisa bibliogréafica sobre a gestdo de cuida-

dos e a producdo dos mesmos.

Apos esta reflexdo pensamos ter adquirido e desenvolvido estas competéncias com

SUCESSO.

d) Competéncias do dominio das aprendizagens profissionais: Baseia a sua praxis clinica

na evidéncia cientifica, com autoconhecimento e assertividade.

A prestacdo dos cuidados de enfermagem ao longo do estagio foi sempre desenvolvida
com suporte no conhecimento prévio, mas também na busca de novos conhecimentos. Isto
aconteceu através de investigacdo, mas também de partilha de conhecimentos com o enfer-
meiro orientador e restantes elementos da equipa da UCSP e UCC. A aquisi¢cdo de novas
aprendizagens teve sempre subjacente uma reflexdo critica permanente na prestacdo de cuida-
dos, reconhecendo 0s recursos e limites pessoais e profissionais, para tal detendo autoconhe-

cimento e consciéncia do préprio enquanto pessoa e enfermeiro.

Além da reflex@o sobre a préatica ser constante o codigo deontoldgico esteve presente
na prestacdo de cuidados, onde o aperfeicoamento profissional, mas também pessoal foi um
objetivo, tendo sempre presente nas agoes a responsabilidade inerente ao papel assumido pe-

rante a sociedade e o respeito pelo outro.
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Além das outras atividades desenvolvidas, o projeto de intervencao, através do diag-
nostico de situacéo tentou identificar necessidades e oportunidades relevantes de investigacao.
Foi desde o inicio discutido com toda a equipa de forma a auxiliar o conhecimento novo e
para o desenvolvimento da pratica clinica adequada, que responda as necessidades sentidas
pela populacdo. Contribuindo também a revisdo integrativa efetuada que serviu como base

para as intervencfes com a aquisicao de novos e mais aprofundados conhecimentos.

De acordo com o referido pensa-se ter alcangado positivamente a competéncia descri-

ta.

14.2 Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comuni-

taria e de Saude Publica

A Ordem dos Enfermeiros (2007: 10) refere que o Enfermeiro Especialista possui co-
nhecimento num dominio especifico de Enfermagem e “que demonstra niveis elevados de
julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias clinicas
especializadas relativas a um campo de intervencao especializado”. Indo de encontro ao que a
OE propde, neste estagio foram desenvolvidas atividades em diferentes dominios da Enfer-
magem Comunitéria, para dar resposta a complexidade crescente do cuidar, exigindo conhe-

cimentos técnico-cientificos permanentes e especializados.

Neste relatério reflete-se sobre as diferentes experiéncias no campo da Enfermagem
Comunitéria, que permitiram uma adequacao ao planeamento em salde e a prestacdo de cui-
dados de enfermagem baseado no conhecimento sustentado e competéncias para o exercicio

profissional.

No Diéario da Republica, 22 serie — N° 35 de 18 de fevereiro de 2011, no seu artigo 4°,
encontram-se descritas as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enferma-
gem comunitéria e de satde publica. Desta forma foram descritas essas mesmas competén-

cias, assim como as atividades realizadas para a sua aquisicéo e reflexdo sobre as mesmas:
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a) Estabelece, com base na metodologia do planeamento em saude, a avaliacdo do estado

de saude de uma comunidade;

As atividades desenvolvidas para a aquisi¢do desta competéncia passaram pelo conhe-
cimento da populagéo através da prestacdo de cuidados na comunidade, como as consultas de
hipertensdo e diabetes, tratamentos efetuados, mas também no contato e partilha com os pro-

fissionais de salide, nomeadamente com o enfermeiro orientador.

Foi realizado o diagndéstico de saude de uma populacdo com a ajuda da aplicacdo de
trés questionarios tendo subjacente os principios éticos e legais para aplicabilidade dos mes-
mos, sendo assim respeitados os direitos humanos. Podendo-se posteriormente definir as prin-

cipais prioridades em salde e as necessidades da populagdo onde decorreu o estagio.

Face a priorizacdo das necessidades em salde estabelecidas foi assim elaborado e im-
plementado o projeto “Autocuidado na diabetes tipo Il e vulnerabilidade ao stress dos ldosos
de uma UCSP do Norte Alentejano”, onde foram mobilizados os conhecimentos do planea-
mento em salde, fixados os objetivos e delineadas as estratégias exequiveis e coerentes com
vista aos problemas identificados. As estratégias implementadas para a execucdo das ativida-
des passaram pela mobilizacdo de responsaveis organizacionais e politicos através da otimiza-

cao de recursos disponiveis na comunidade.

A Ultima etapa comportou a avaliacdo das atividades desenvolvidas bem como da im-
plementacdo deste projeto, através dos indicadores e nas consultas de diabetes que procede-
ram as atividades, assim como contatos telefonicos. Perante o anteriormente descrito, conside-

ra-se que esta competéncia foi alcangada.
b) Contribui para o processo de capacitacao de grupos e comunidades;
Esta competéncia esteve subjacente durante a implementacdo de todo o projeto, inci-

dindo em atividades que potenciam o conhecimento da populacédo, de forma a desenvolver um

maior e melhor autocuidado a nivel da diabetes e da gestao de stress.
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A autonomia da pessoa, o “empoderamento” da populagédo, de forma a promover a sua
salde, envolvendo-os no planeamento de cuidados prestados como seres individuais e holisti-
cos, foi uma realidade em todos os cuidados prestados, desde as diversas consultas de enfer-

magem, como as Visitas domiciliérias ou a realizacdo de pensos ou outros tratamentos.

E de salientar que a promogéo e educacio para a satde efetuada sistematicamente com
a populacéo, teve sempre presente a diversidade cultural existente na populacdo onde foi rea-

lizado o estégio, assim como as necessidades economicas.

Também ao nivel das consultas de planeamento familiar, onde se lidou com uma faixa
de adolescéncia, tentou-se sempre promover o autocuidado, capacitando os jovens com in-
formacbes importantes para a promocdo da sua salde, alertando-os de alguns maleficios e

respondendo as suas ddvidas que nestas faixas etarias sdo inimeras e constantes.

Foram ainda, sempre que possivel, integrados os cuidadores, no aumento de conheci-
mento, na capacitacdo para o cuidado uma vez que a existe uma populacdo cada vez envelhe-

cida e dependente ao nivel dos cuidados.

Por ultimo foi realizado um convite ao Centro de Saude, a enfermeira responsavel e
enfermeiro orientador, por parte da Universidade Sénior, onde foi solicitada a colaboracéo
numa sessdo de educacdo para a saude sobre o envelhecimento ativo fisico e cognitivo com
vista a promover a autonomia dos idosos, capacitando-os com informacdo necessaria para o

seu autocuidado.

Considera-se ter cumprido todas as atividades levando a aquisicao desta competéncia.

c) Integra a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito comunitario e na conse-

cucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude;
No desenvolvimento deste projeto, assim como as atividades realizadas durante o es-

tagio, procurou-se ir ao encontro dos objetivos e orientacbes do PNS nomeadamente a revisao

e extensdo do Plano Nacional de Saude a 2020, na segunda meta de aumentar a esperanga de
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vida saudavel aos 65 anos de idade em 30%, sendo necessario um controlo das doencas nédo

transmissiveis, diminuindo as suas complicac@es, assim como um envelhecimento ativo.

O projeto implementado foi também ao encontro de um programa de satde prioritario,
no ambito do PNS, na area da diabetes, que se destina a ser aplicado pelos profissionais de
salde nas suas unidades. Considera-se de forma que esta foi também uma competéncia mobi-

lizada, respondendo diretamente a um dos programas definidos.

d) Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico;

Ao longo do estagio os registos das atividades desenvolvidas, como as consultas de
diabetes e hipertensdo foram efetuados no programa Sclinic utilizados para efetuar as estatis-
ticas e notificacdo de forma a monitorizar fendmenos de salde-doenca desta populacdo. Trata-
se de um instrumento que possibilita a vigilancia epidemiol6gica para que sirva de base a
programas ou projetos delineados para responder adequadamente as necessidades da popula-

cdo.

Considerando as ac¢Ges que foram efetuadas, permitimo-nos afirmar ter alcancado esta

competéncia.
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14.3 Competéncias de Mestre

Segundo o decreto de lei n° 63/2016, de 13 de setembro, da Ciéncia, Tecnologia e En-
sino Superior, 0 grau de mestre é conferido numa area da especialidade, a quem possuir co-
nhecimentos e capacidades, saiba aplicar esses conhecimentos e integra-los, consiga comuni-
car as conclusdes e ser desta forma auto-orientado ou autonomo. No caso especifico da En-
fermagem e mais concretamente da Enfermagem Comunitéria e Saude Pablica requer que em
suplemento com as competéncias do enfermeiro especialista, um Mestre detenha um conhe-

cimento aprofundado no dominio especializado nesta area.

Desta forma os objetivos do mestrado sao:

1) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que: sustentando-se
nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.0 ciclo, os desenvolva e aprofunde; permitam
e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes originais, em muitos casos

em contexto de investigacao.

Assim durante os estagios as estratégias e as atividades que foram desenvolvidas dire-
cionaram-se também para a aquisicdo das competéncias de mestre, tendo por base conheci-
mentos prévios obtidos na licenciatura servindo de alicerce para o desenvolvimento do corpo
tedrico da profissdo e progressdo. Foram obtidos e consolidados novos conhecimentos nos
estagios através da investigacdo feita no decorrer do diagnostico de saude, assim como da
revisdo integrativa realizada durante o0 mesmo e da pratica desenvolvida com o enfermeiro

orientador.

2) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreenséao e de resolu-
cdo de problemas em situaces novas e ndo familiares, em contextos alargados e

multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;

Os conhecimentos obtidos previamente e durante o decorrer do estagio, foram cruciais
para a aplicabilidade na préatica perante situacdes que surgiram diferentes do contexto hospita-

lar. As atividades realizadas no ambito do estdgio em enfermagem comunitaria, desenvolve-
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ram-se em diferentes contextos, com populacéo de todas as faixas etarias, varias etnias e reli-
gibes, sendo necessario conhecimentos por parte da mestranda que permitiram ir de encontro

as necessidades da populacdo, prestando cuidados adequados e alcancando a competéncia.

3) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questbes complexas,
desenvolver solugdes ou emitir juizos em situagdes de informacdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacbes e responsabilidades éticas e sociais

gue resultem dessas solugdes e desses juizos ou 0s condicionem;

A reflex@o da prética clinica tem de ser uma presenca obrigatdria diariamente na pres-
tacdo de cuidados, ajudando a lidar com questdes complexas. A pratica reflexiva sobre as im-
plicacBes e as responsabilidades éticas, profissionais e sociais, levam a detencdo de novos
conhecimentos e a integracdo desses conhecimentos com vista a uma melhor prestacdo e ges-

tdo de cuidados.

Diante do exposto, o codigo deontolégico, os principios de ética e bioética foram sem-
pre priorizados, em varias atividades como consultas de enfermagem onde assistimos a mui-
tos valores envolvidos, tais como valores culturais, sociais e religiosos, em que a reflexao

critica sobre a prética tornou-se indispensavel e permitiu a aquisicdo da competéncia.

Sabemos que as necessidades da pessoa se modificam ao longo do tempo, razdo pela
qual é necessaria a reavaliacdo permanente dos cuidados e também “...atualizacdo continua
acerca de conhecimentos técnico-cientificos e de questdes politicas e sociais emergentes que
influenciam as praticas em saude.” (Leite, Claudino & Santos, 2009: 174).

4) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e 0s conhecimentos e raciocinios
a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a nao especialistas, de uma forma clara e
sem ambiguidades;

Através da pratica clinica enquanto futura enfermeira especialista em enfermagem
comunitaria e saude publica, hd a obrigatoriedade dos conhecimentos adquiridos através da
auto e hetero-formacéo sejam soélidos e validos. Desta forma alguns exemplos como as ses-

sOes para a saude foram adequados & populagdo, as necessidades apresentadas e realizadas de
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forma clara, transmitindo conhecimentos importantes para as proprias pessoas e respondendo
sem ambiguidades as questdes efetuadas.

Este relatério também visa, entre outras, a obtencdo desta competéncia, descrevendo
de forma clara e sucinta os conhecimentos adquiridos e as intervengdes realizadas, permitindo

refletir sobre os mesmos, com vista a consecucdo de conclusoes.

5) Competéncias que Ihes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um

modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.

Relativamente a esta quinta competéncia, ela foi alcangada resultante de uma simbiose
entre a componente tedrica e pratica, onde o autoconhecimento, o desenvolvimento do saberes
(estar, fazer, ser e saber), foi conseguido através das atividades desenvolvidas nos estagios e
dos novos conhecimentos. A pesquisa e analise efetuadas relembrou ainda que sera necessaria

uma atualizacdo constante ao longo do percurso profissional.
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15 CONCLUSAO

Os estagios sdo fundamentais para a construcdo do conhecimento, tendo sempre como
pilar o processo reflexivo, tornando possivel alcangar novos conhecimentos e competéncias.
No contexto da pratica a necessidade de tomada de decisdo pressupde uma reflexdo, onde tém
de ser interligados os conhecimentos tedricos, novos e pré-existentes, com 0s momentos pra-
ticos reais, mas que se prolonga apos a prestacdo de cuidados, onde o enfermeiro especialista

deve manter capacidade de reflexdo e discussdo (Peixoto & Peixoto, 2016).

A reflexdo esteve sempre presente na elaboracéo deste relatorio, permitindo analisar as
atividades e intervencdes desenvolvidas durante os estagios, facultando a avaliagéo e aquisi-
cdo de competéncias de especialista em salide comunitaria e saude publica, assim como de

mestre.

Relativamente ao projeto de intervencéo realizado, este permitiu que os idosos, adqui-
rissem conhecimentos ao nivel do autocuidado relacionados com a alimentacdo e exercicio
fisico na diabetes mellitus tipo 2, de forma a diminuir a incidéncia de complicacdes e conse-
guente morbilidade e mortalidade. Relativamente a vulnerabilidade de stress, foi conseguido o
aumento de informacdo por parte da amostra, observando a compreensdo da importéncia da

sua influéncia na diabetes (de forma direta ou indireta), bem como a sua gestéo.

Assim, atravées do projeto de intervencao e outras atividades desenvolvidas no decorrer
dos estagios, conseguiu-se conscientizar as pessoas com diabetes mellitus tipo 2 sobre a
importancia da mudanca de habitos de vida nas atividades de autocuidado, contribuindo para
uma melhor qualidade de vida, indo de encontro as competéncias especificas do dominio em
Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica e de Mestre, nomeadamente, possuir
conhecimentos, saber aplicé-los e integra-los contribuindo para o processo de capacitacdo de
grupos e comunidades, integrando Programas de Salde de ambito comunitario e indo de
encontro aos objetivos do Plano Nacional de Saude.

Como todos os percursos formativos, também este ndo foi isento de dificuldades, que

se prenderam com a mudanga de perspetiva que € necessario ser feita, quando se muda de
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local de trabalho. Quando trabalhamos em meio hospitalar tem-se uma perspetiva muito
diferente de quando se trabalha em cuidados de salde primarios, apresentando ndo um

obstaculo, mas um desafio.

Uma das limitagdes neste estudo foi a amostra ndo puder contemplar outros idosos
com a diabetes mellitus tipo 2 de outras freguesias do concelho, propondo sugestdo para o
futuro, a continuidade do projeto, assim como a reaplicacdo dos questionarios aplicados no
diagnostico de situacdo de forma a obter novos resultados e servindo de instrumento de

avaliacdo e reflexdo sobre a continuagdo ou reformulacdo das intervencées programadas.
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Assunto: Estdgio Final do Curso de Mestrado em Enfermagem especialidade: Enfermagem
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De acordo com o plano de desenvolw;emo curricular do Curso de Mestrado em Enfermagem da
Universidade de Evora/Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus, em associagdo com outras

Escolas Superiores de Saude, solicita-se a V. Exa autoriza¢@o para que a estudante, possa realizar o
Estagio Final, da Especialidade de Enfermagem Comunitiria e de Satide Publica, nos servigos e

periodo, conforme indicado n quadr‘g abaixo. S s Je =4 P.
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De acordo com o plano de estudos do Mestrado em Enfermagem s@o objetivos de aprendizagem do
Estagio Final:

« Conceber e planear projetos/programas de intervengéo no ambito da prevengdo, protegdo e promogéo
da saude em diferentes contextos, tendo em conta o diagndstico realizado.

+ Coordenar, dinamizar ¢ participar cm projetos/programas de intervengdo no dmbito da prevengio,
protegdo e promogao da saude em diferentes contextos.

» Avaliar projetos/programas de intervengdo no ambito da prevengio, protegao e promogio da saude
em diferentes contextos.
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Para qualquer esclarecimento adicional contatar a Professora Doutora Ermelinda Caldeira pelo telefone
266 730 300, ou através do mail ecaldeira@uevora.pt.

Com os melhores cumprimentos.

l

122 | O Diretor de Curso do Mestrado Universidade de Evora |
Gest&o Documental |

i
. S o |
\p \—N—J—_“E ston.° GDICDQg \A‘\

Prof. Doutor Jodo Manuel Galhanas Mendes (9 /6: ‘) C)\}v %

t I Totalmante ™)

AB/EC ~<-~~~—-—-——-_—_..~_,_;_

7700 0

Largo do Senhor da Pobreza, 7000-811 Evora | geral@esesjd.uevora.pt | tel.: +351 266 730 300 | fax:
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_

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

P LELS] ik
2 SaGde O & ¥

Exmao. Sr. Dr.

Responsavel do Centro de Saide d

Eu, Rute Sofia Madruga Pereira Sadio, enfermeira, a realizar o Curso Mestrado
em Enfermagem em Associagdo e na area de especializagdo em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica na Escola Superior de Enfermagem Séao Jodo de Deus
Evora em parceria com a Escola Superior de Satide de Beja, a Escola Superior de Satide
de Portalegre, a Escola Superior de Satide de Setubal e a Escola Superior de Saude Dr.
Lopes Dias em Castelo Branco, encontro-me a desenvolver um estagio, no Centro de
Saude de , sob a orientagfo do Senhor Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitéria.

Os objetivos do referido Estagio sdo: identificar os determinantes que
condicionam a saide da comunidade, identificar as necessidades de satde e realizar o
diagnéstico de saide dessa comunidade. Assim, o projeto que irei desenvolver ird
incidir sobre a relagdo da vulnerabilidade ao stress e o autocuidado com a diabetes, no
idoso.

Para a realizagio do mesmo necessito de recolher informagdo através da
utiliza¢do de instrumentos de avaliagdo. Os instrumentos selecionados para o efeito sdo:
um questionario sociodemografico, o Questionario da Vulnerabilidade ao Stress (23
QVS) e a escala de atividades de autocuidado com a diabetes. Assim venho por este
meio solicitar a V. Ex®. autorizagdo para realizagdo deste trabalho.

Resta ressalvar que toda a informagéo recolhida ¢ estritamente confidencial e
que sera solicitada autorizagdo individual a cada participante no projeto, através do
preenchimento do consentimento informado.

Agradeco desde j4 toda a atenggo e fico ao dispor para qualquer esclarecimento.

Com os melhores cumprimentos,

., 12 de maio de 2017

Rute Sofia Madruga Pereira Sadio
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ULSNA-EPE
SECRETARIADO DA ADMINISTRACAO

- ~ULSNAED emortloy:
o e INFORMACAO
WN.M\{OX?(HOV') N.° 14/ 2017, de 06 outubro

QA e | r\&(2

<
De: Maria Luiza Lopes- Comissdo de Etica /\_,QZ/XJ/}V’;:/Q: @-;tb‘—;%ﬂ(
Para:  Sr. Presidente do Conselho de Administracao- Dr. Jomura Reis ! -
L -0 0(\
et st 0

&
ASSUNTO: “Mestrado em Enfermagem em Associacao”: ¥ T R @

v Ct;Q—QcJ—oeA

. [DESPACHO/DELIBERACAO
PARECER | ey

W
AsS. Q&xw b =D el ‘-t""‘*\—w.v‘—'—t e CAY.BPud

o & Reis ; 2m-)—l(ou7,/C7
6V.t-x o chpuwc&g < Pj) ’
2 (O & M\?\,‘M P2 Pre,

1

A0l AV S, |
T N .
)y\(\,( a oAb | | g,

A Mestranda em Enfermagem em Associacao e na drea de especializagdo em Enfermagem Comunitdria e de

ol

Saude Publica na Escola Superior de Enfermagem Sao Jodo de Deus em Evora, Rute Sofia Madruga Pereira Sadio,
e (Y solicitou autorizacdo para efetuar um estdgio, o qual foi autorizado no Centro de Saude deC]

Y

No decorrer do mesmo, mais especificamente de acordo com os seus objetivos, surgiu a necessidade de
A2 . . . . - -
IR compreender a capacidade de autocuidado com a diabetes no idoso e a presenca ou nao da vulnerabilidade ao
stress idoso com diabetes.

Para o efeito, considerou a realizacao de um estudo que permitisse dar resposta. Foi elaborado um questionario,

7 solicitando agora autorizacdo para a necessaria recolha de dados. Junta a documentacao sobre o estudo, cumpre

w?emao proceder a sua andlise e informar o seguinte. " i X .:: E% :ﬁ-%
1-  Enquadramento do estudo &&( S %d}\? Sk e A

0 presente estudo tem en?uadramento no ambito dd estdgio que frequenta no Centro de Saude de sob a

orientacao do Sr. Enf.° visando perceber a capacidade de autocujgado com a diabetes no idoso e a

presenca ou nao da vulnerabilidade ao stressidoso com diabetes. % ﬁf& all 04

2- Objetivos
2.1- Do estagio

- Identificar os determinantes que condicionam a sadde da comunidade.

2.2- Do trabalho

- Conhecer a capacidade de autocuidado das pessoas idosas com diabetes mellitus tipo 2 da UCSPC____) L
\ 7
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e
;

’J - »
INFORMACAO
N. 14/2017, de 06 de outubro

Identificar a presenca ou nao da vulnerabilidade 3o stress na pessoa idosa com diabetes mellitus tipo 2 da UCSP

)

- Compreender a relacdo entre a capacidade de autocuidado e a vulnerabilidade ao stress na pessoa idosa com
diabetes mellitus tipo 2 da UCSP(C___)

3- Populacao alvo »

A populacdo serd constituida por pessoas com diabetes tipo 2, com idade igual ou superior a 65 anos, residentes
em Sousel e com registo na UCSP.

£ = é

4- Tipb de Estudo

0 estudo ¢é do tipo descritivo e correlacional.

5- Instrumentos e Técnica de Recolha de Dados

A recolha de dados é efetuada através da aplicacdo de questiondrios em papel, 0s quais sao juntos em anexos e
constituidos por:

- Questiondrio sociodemogréfico;

- Questiondrio da vulnerabilidade ao stress (23 QVS);

- Escala de Atividades de Autocuidado com a Diabetes.

Da andlise efetuada aos instrumentos de recolha de dados, a requerente junta o modelo de consentimento
informado a dar a cada participante no estudo, pelo que caso o participante consinta em fornecer os dados
solicitados, nada hd a obstar a sua aplicacao.

6- Tratamento de dados
0 tratamento e analise dos dados terd o seu suporte no programa SPSS (Statiscal Package for the Social Sciences).

7-Andlise 7 e 0

A" Comiss3o “de ‘Etica err; redniao, procedeu":') a‘né‘lise‘ de toda a dBcumentagéo e metodologia a aplicar no
presente projeto de investigacso e deliberou 0 sequinte:  ~ ©

0 objetivo do projeto, apresenta relevancia que se encc;ntra suficientemente descrita na sumula do projeto pelo
que aqui nos escusamos a repetir, salientando-se contudo, os beneficios que poderao advir do estudo e que sao:
As atividades, do autocuidado que poderdo estar comprometidas, proporcionando assim a equipa da UCSP efetuar
um acompanhamento dirigido as necessidades do doente; salienta-se ainda a importancia por parte do
enfermeiro da presenca de stress na pessoa com diabetes, j& que este poderd também comprometer as
atividades de autocuidado.

Quanto as questoes éticas e legais encontram-se salvaguardadas, pois os instrumentos de recolha de dados,
embora contenham questdes relacionadas com informacao protegida, as mesmas s6 serdo fornecidas apds

consentimento informado do participante.

MOD.07.ADM.02 Pagina 2 de 3
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A
INFORMACEO
N. 14/2017, de 06 de outubro

Nesta sequéncia, a Comissao de Etica, delibera emitir parecer favoravel e, consequentemente, propde que seja
autorizada a recolha de informacao necesséria & execucao do estudo que permitird compreender a capacidade de

autocuidado com a diabetes no idoso e a presenca ou ndo da vulnerabilidade ao stress idoso com diabetes.

A decisao que recair sobre a presente informacao, deverd ser notificada:
- A Mestranda Rute Sofia Madruga Pereira Sadio;
- Ao Sr. Coordenador do Centro de Saude de [ ] or.( )

-Ao S Enf° [ e toda a equipa da UCSP;
- A Sr.2 Professora Doutora, Helena Arco;

- A Comissao de Etica.

£ tudo quanto cumpre informar

A Comissdo de Etica para a Satde da ULSN

Anexo: Requerimento, projeto do estudo com documentacao anexa.

MO0D.07.ADM.02 Pagina 3 de 3
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wRS1, L Documento |[1({8|0|8|1

Comissdo de Etica para a Investigagcdo Cientifica
nas Areas de Saide Humana e Bem-Estar
Universidade de Evora

A Comissdo de Etica para a Investigacdo Cientifica nas
Areas da Salde Humana e do Bem-Estar vem deste modo
informar que os seus membros, Prof. Doutor Paulo Infante, e
Prof. Doutor Manuel Fernandes, deliberaram dar

Parecer Positivo
para a realizagdo do Projeto “Autocuidado na Diabetes
Mellitus Tipo 2 e vulnerabilidade ao stress dos Idosos de uma
UCSP do Norfe Alenfejano” da investigadora Rute Sofia Ma-
druga Pereira Sadio (mestranda) e Prof. Doutora Helena
Reis do Arco (responsavel académico).

Universidade de Evora, 10 de Janeiro de 2018

O Presidente da Comissdio de Etica

(Professor Doutor Jorge Quina Ribeiro de Araujo)
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ESCALA DE ACTIVIDADES DE AUTO-CUIDADO COM A DIABETES

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

durante os ultimos sete dias. Se esteve doente durante os Ultimos sete dias, por favor

lembre-se dos ultimos sete dias em que n3o estava doente.

1. Alimentagdo Geral N2 de dias
1.1. Em quantos dos ultimos sete dias seguiu uma alimentagdo saudavel? 3 /4 |5 |6 |7
1.2. Em média, durante o ultimo més, quantos dias por semana seguiu um 314 |5 |6 7
plano alimentar recomendado por algum profissional de saude?
1.3. Em quantos dos ultimos sete dias comeu cinco ou mais pegas de fruta 314 |5 |6 7
e/ou doses de vegetais (incluindo os da sopa)?

2. Alimentagdo Especifica
2.1. Em quantos dos ultimos sete dias comeu carnes vermelhas (vaca, 4 13 (2 |1 0
porco, cabrito)?
2.2. Em quantos dos ultimos sete dias comeu pdo acompanhando a 4 13 (2 |1 0
refeicdo do almocgo e jantar?
2.3. Em quantos dos ultimos sete dias misturou, no acompanhamento da 4 13 (2 |1 0
refeicdo, dois ou mais dos seguintes alimentos: arroz, batatas, massa,
feijao?
2.4. Em quantos dos ultimos sete dias consumiu mais que um copo, de 4 13 (2 |1 0
qualquer tipo de bebida alcodlica, as principais refeicdes?
2.5. Em quantos dos ultimos sete dias consumiu qualquer tipo de bebida 4 13 (2 |1 0
alcodlica, fora das refeigdes?
2.6. Em quantos dos ultimos sete dias comeu alimentos doces como bolos, 4 (3 |2 1 0
pastéis, compotas, mel, marmelada ou chocolate?
2.7. Em quantos dos ultimos sete dias adogou as bebidas com agucar? 4 13 (2 |1 0

3. Actividade fisica
3.1. Em quantos dos ultimos sete dias praticou actividade fisica durante, 3 (4 |5 6 7
pelo menos, 30 minutos?
3.2. Em quantos dos ultimos sete dias praticou uma sessdo de exercicio 3 (4 |5 6 7
fisico especifico (como nadar, caminhar, andar de bicicleta) para além da
actividade fisica que faz em casa ou como parte do seu trabalho?

Pagina CXVII
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1. Monitoriza¢io da glicemia N2 de dias
4.1. Em quantos dos ultimos sete dias avaliou o agucar no sangue? 012 |3 |4 |5 6 7
4.2. Quantos dias por semana lhe foi recomendado que avaliasseoagtcar [0 |12 |3 |4 |5 6 7
no sangue pelo seu médico, enfermeiro ou farmacéutico?

2. Cuidados com os pés
5.1. Em quantos dos ultimos sete dias examinou os seus pés? 0|12 |3 |4 |5 |6 7
5.2. Em quantos dos ultimos sete dias lavou os seus pés? 0|12 |3 |4 |5 |6 7
5.3. Em quantos dos ultimos sete dias secou os espagos entreosdedosdos |0 |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
pés, depois de os lavar?

3. Medicamentos
6.1. Em quantos dos ultimos sete dias, tomou, conforme |he foi indicado, |0 |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
os seus medicamentos da diabetes
OU (se insulina ou comprimidos )
6.2. Em quantos dos ultimos sete dias, tomou, conforme |he foi indicado, |0 |12 |3 |4 |5 |6 |7
injec¢bes de insulina?
6.3. Em quantos dos ultimos sete dias, tomou o nimero indicado de [0 |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
comprimidos da diabetes?

4. Habitos tabagicos

7.1. Vocé fumou um cigarro, ainda que s6 uma passa, durante os ultimos

sete dias?

Sim |:|

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

7.3. Quando fumou o seu ultimo cigarro?
[ ] Nunca fumou

|:| Ha mais de dois anos atras

[__] Um a dois anos atras

|:| Quatro a doze meses atras

|:| Um a trés meses atras

|:| No ultimo més

|:| Hoje

Pagina CXVIII




&
=)
Ce
S €
S5 2
<<









Autocuidado na diabetes tipo Il e vulnerabilidade ao stress dos Idosos de uma UCSP do Norte
Alentejano |

_

Questionario de Vulnerabilidade ao Stress (23 QVS)

Cada uma das questdes que a seguir é apresentada serve para avaliar a sua maneira
de ser habitual. Ndo ha respostas certas ou erradas. Ha apenas a sua resposta. Responda de
forma rapida, honesta espontanea. Assinale com uma cruz (X) no quadrado respetivo aquela

gue se aproxima mais do modo como se comporta ou daquilo que realmente Ihe acontece.

Nem Con- Discordo
Concordo
em
Absoluto Bastante Nem Dis- Bastante | Absoluto

Concordo cordo Discordo em

cordo

1. Sou uma pessoa determinada na

resolucdo dos meus problemas.

2. Tenho dificuldade em me relaci-

onar com pessoas desconheci-

das.

3. Quando tenho problemas que

me incomodam posso contar

cOm um ou mais amigos que me

servem de confidentes.

4. Costumo dispor de dinheiros su-

ficiente para satisfazer as mi-

nhas necessidades pessoais.

5. Preocupo-me facilmente com os

contratempos do dia-a-dia.

6. Quando tenho um problema pa-

ra resolver usualmente consigo

alguém que me possa ajudar.

7. Dou e recebo afecto com regula-

ridade.

8. E raro deixar-me abater pelos

acontecimentos desagradaveis

que me ocorrem.

Pagina CXXII
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Concordo
em
Absoluto

Concordo

Bastante

Nem
Concordo
Nem

Discordo

Discordo

Bastante

Discordo
em

Absoluto

Perante as dificuldades do dia-a-
dia sou mais para me queixar do
qgue para me esforgar para as re-

solver.

10.

Sou um individuo que se enerva

com facilidade.

11.

Na maior parte dos casos as solu-
¢Oes para os problemas importan-
tes da minha vida ndo dependem

de mim.

12.

Quando me criticam tenho ten-

déncia a sentir-me culpabilizado.

13.

As pessoas s6 me dao atencdo
guando precisam que faca alguma

coisa em seu proveito.

14.

Dedico mais tempo as solicitagdes
das outras pessoas do que as mi-

nhas proprias necessidades.

15.

Prefiro calar-me do que contrariar
alguém no que esta a dizer, mes-

mo que ndo tenha razdo.

16.

Fico nervoso e aborrecido quando
ndo me saio tdo bem quanto es-
perava a realizar as minhas tare-

fas.

17.

Ha em mim aspectos desagrada-
veis que levam ao afastamento

das outras pessoas.
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18.

Nas alturas oportunas custa-me
exprimir abertamente aquilo que

sinto.

19.

Fico nervoso e aborrecido se nao
obtenho de forma imediata aquilo

que quero.

Concordo
em
Absoluto

Concordo

Bastante

Nem
Concordo
Nem

Discordo

Discordo

Bastante

Discordo
em

Absoluto

20.

Sou um tipo de pessoa que, devi-
do ao sentimento de humor, é
capaz de se rir dos acontecimen-
tos desagraddveis que lhe ocor-

rem.

21.

O dinheiro de que posso dispor
mal me da para as despesas es-

senciais.

22.

Perante os problemas da minha
vida sou mais para fugir do que

para lutar.

23.

Sinto-me mal quando ndo sou

perfeito naquilo que fago.

Adaptado do 23 QVS - Questionario de Vulnerabilidade ao Stress de Adriano Vaz Serra (2000), autori-

zado pelo autor.

Obrigada pela colaboracao.
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Consentimento Informado

Sou estudante do | Mestrado em Associacdo em Enfermagem Comunitéria e de
Saude Publica da Escola Superior de Enfermagem da Universidade de Evora e
solicito a sua participacdo voluntaria nestes questionarios. Estes questionarios
inserem- se no trabalho que como sabe, pretendo desenvolver durante o estagio
que me encontro a realizar intitulado “Autocuidado na Diabetes Mellitus Tipo 2 e
vulnerabilidade ao stress dos Idosos de uma UCSP do Norte Alentejano.” E que
integrara o meu relatério.

Pretende-se com a realizacdo dos questionarios, identificar prioridades de
intervencdo e estratégias a desenvolver para a promogao do autocuidado e gestdo
do stress dos idosos com Diabetes Mellitus Tipo 2.

A recolha de dados seréa efetuada na USCP, em gabinete proprio para salvaguardar
a privacidade. Mais informo que o0 meu estagio e o relatdrio sdo orientados
respetivamente pelo Sr. Enfermeiro || ]l e pela Prof. Doutora Helena Reis
do Arco.

Desde ja afirmo que a informacdo recolhida é confidencial, utilizada Unica e
exclusivamente para o relatério de estagio e sera tratada de forma confidencial a
fim de anonimizar os dados, sem nunca revelar/divulgar a sua identidade. Tem o
direito a recusa e a decisdo de ndo participar, total ou parcialmente, o que nao lhe
trard qualquer prejuizo. Poderd desistir a qualquer momento e, se preferir, a
informacao ja recolhida podera ser imediatamente destruida.

Os questionarios serdo realizados pela mestranda com a duracdo estimada de
aproximadamente quinze minutos, estando disponivel para qualquer
esclarecimento através do contato: 965810494,

Grata pela atencéo,

Rute Sofia Madruga Pereira Sadio
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Eu . ceclaro que informei o utente da natureza e finalidade deste
estudo, do direito & recusa e confidencialidade dos dados, bem como da
importéncia da participacdo no mesmo, sendo de livre e esponténea vontade que

aceita ser contatado pela Mestranda para nele participar.

Eu,

declaro que fui devidamente informado da natureza e finalidade deste estudo, pela
estudante do Curso Mestrado em Enfermagem em Associacdo, com area de
especializacdo em enfermagem Comunitaria e de Salde Publica, Rute Sofia
Madruga Pereira Sadio. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que
julguei necessarias, e de todas obtive resposta satisfatéria. Além disso, foi-me
afirmado que tenho o direito a recusa e confidencialidade dos dados e da
importancia da minha participacdo no estudo, recebendo uma copia deste
documento.

Autorizo/N4ao autorizo (riscar o que ndo interessa) o ato indicado.

Data: / /

Nome:

Assinatura;
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Questionario Sociodemografico
1. Idade:
65 anos aos 74 anos
75 anos aos 84 anos
+ 85 anos
2. Sexo:
Feminino
Masculino
3. Estado Civil:
Solteiro
Casado ou a viver em unido de facto
Divorciado, separado
Viluvo
4. HabilitagGes literarias:

10.

7

Até ao 42 ano

Até ao 62 ano

Até ao 92 ano

Até ao 122 ano
Licenciatura/Mestrado/Doutoramento

Tem filhos?

Sim
Nao

Atividade profissional:

Reformado

Desempregado

Ativo. Area:

H3a quanto tempo sabe que tem diabetes? meses

Terapéutica da diabetes:

Adequacao do estilo de vida
Antidiabéticos orais

Insulina

Antidiabéticos orais e Insulina

Tem outras patologias:

Sim
N3o

Complicagdes inerentes a diabetes:

Sim
Nao
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i EXPUCAGAD SOBKE O DIFERENTES GRUPOS DE ALMENTOS
MELHOR COMER: EXEMFLOS DOS DIFERENTES TIPOS DE HDRATOS DE CARBONO E QUANDO SE DEVEM
MELHOR VIVER" - CONSUMR
CONSHECER AS FRUTAS
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it GRUPOS ALIMENTARES - “ GRUPOS ALIMENTARES -
¥ FRUTAS £ LEGUMES
+ Aoua * 34 5 PORQDES DE FRUTA DIARIAMENTE!
* DEVE SER A SUA BS3DA POR EXCELENCIA ‘/ * AS FRUTAS TEM VITAMINAS, MINERAIS, SBRAS £ ANTIOXDANTES.
* INGIRA HO MINMO 1,5 UTRO A 2 LITROS POR DA i « FRUTA CONTEM AGUCAR, A SRUTOSE, MAS ESTE AQUCAR & SAUDAVEL, EXEMPLO: 100G DE
* O CONSUMO DE ALCOOL KAD £ PRORIDO MAS DEVE SER CONSUMIDO NO MAXIMO MAGA CONTEM CERCA DE | 4 GRAMAS DE AGUCAR, 1A 100 GRAMAS DE BOLD CONTEM
| COPD DE VINHO A REFECAO. CERCA DE 50 GRAMAS DE AGUCAE
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GRUPOS ALIMENTARES =

< CEREAIS E MASSAS
*  PREFRENCA ACS DE COR ESCLRA, FORQUE TEM MAIS FERA.

* O PAD DEVE SEk COMIDO NO INTERVALD DAS REFSCOES, POR EXEMPLO: UMA FATIA 20
PEQUEND ALMOCO E OUTRA FATIA AD LANCHE Ou ANTES DE S DEITAR.

bl W | e )

HIDRATOS DE CARBONO

£ ORIGEM VEGETAL: PAD, MASSA, ARROZ, BATATAS, CEREAIS (TRIGO, AVEA), FEIAC, GRAD,
SVLHAS...

£ ORIGEM ANMAL: LBTE E IOGARTE

* SAO A PRINCPAL FONTE DE ENERCHA 0O CORPO.
* DEVEM SER CONTABRIZADOS PORQUE INFLUENCIAM OS5 NIVES DE GUCENA.

ek, - W, 201

i I

- ~

J "
<’

& HIDRATOS DE CARBONO

+ASSORCAC LENTA
* PAD, CHREAS, SATATAS, ARIOZ MASSA, ASOBORA, FEIAD, GRAD, ERVIHA

+ASSORCAD RAPIOA
* LEITE, IOGAURTES, FRUTA, MEL, ACUCAR, BOLOS, PUDINS, DOCES, COMPOTAS, MARMELADA,
REBUCADOS, REFRIGERANTES, FRUTAS CRISTALIZADAS
v

=4

q Inﬁ P Sk, - S, _‘\\-)
: r (= - )

S

o CONTAGEM DOS HIDRATOS CARBONO

12 GR HC =1 PORCAD

N® TOTAL DE PORCOES #OR DIA DEPENDE DAS NECESSIDADES ENERGETICAS DE CADA UM
C =18 -18 PORCOES NA

- ~
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° ‘ - . CONTAGEM DOS HIDRATOS CARBONO - =
o CASO PRATICO v BOLOS E DOCES
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CONTAGEM DOS HIDRATOS CARBONO — = . CONTAGEM DOS HIDRATOS CARBONO - et
- LEITE E DERIVADOS - PAO E BOLACHAS
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S GRAMAS DE ACUCAR g & INDICE GLICEMICO
. N&EAWO&WD&HCB«W&ISO&M&O&A
VELOCIDADE A QUE O CONSUMO D€ UM DADO ALMENTO AUMENTA O NIVEL DE ACUCAR
HO SANGUE (GUCEMIA
= ﬁ@.l % )
- e
Y o~ N
“ /4 YA ~ )
-~  ALIMENTOS COM ELEVADO INDICE GLICEMICO o ALIMENTOS COM MEDIO INDICE GLICEMICO K
* ARROZ BRANCO, COZDO - « ARROT MEIGRAL COTDO 'ﬂ
+ st i .o
* BATATA, PUkE ; * BATATA, FRTA
* BATATA COZDA * BATATA, TRTA PACOTT
* PAD DE TRIGO BRANCO * Couscous
me
* BOLACHAS DE ARROZ *  AMOIORA COTDA
e PRl 7 oy e g
+ MELANCIA Aeso 2016 PATAL s 0
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- = T "F =
: ALIMENTOS COM BAIXO INDICE GLICEMICO = & EXEMPLOS DE UM PLANO DIARIO ¥
Smaonn * BEHDA DE SOIA + PEQUEND- ALMOCO:
D AL * CHOCOWTE * PAQ, LETE, OGURTE OU CEIEAIS
+ MUAD sCO . GHADO -
v GRAOCeMCO £ MEI0 DA MANKA.
i AR « FUTA, TOSTA OU IOGURTE
+ rAODE CvIO * MANGA SALBOCO:
; m““”';:m "fam * SOPA, CARNE OU PEIXE COM LEGUMES E HORATOS CARBONO [SIEMPLO: FRANGO ASSADO
s e > TOM PURE DE SATATA € SALADA] £ FRUTA 4
AEMw e ) d QT
=, = " —
o EXEMPLOS DE UM PLANO DIARIO > BIBLIOGRAFIA *=% g
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* SOPA, CARNE O PEIKE COM LEGUMES £ HIDRATOS CARBONO [EXEMPLO: MEDALROES DE
PESCADA DE TOMATADA COM ARROZ & FELAD VERDE SALTEADO) £ FRUTA

+ANTES OE DEITAR:
* IOGURTE, LSITE £ TOSTA w

* DGS. (2008) PROGRANMA NACIONAL PARA A PREVENCAD £ CONTROLO DA DIABETES
MINISTERIO DA SALDE. US20A

* BEERQC, O, PAUL, C. (2011} MANUAL DE ENVELHECIMENTO ACTIVO. LIDEL LISBOA

* WALKER, R, BODGERS, L [2004). DIABETES, UM GULA PRATICO PARA MANTER A SUA SAUDE,
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P AL 0 A A A | A AR A )

R g T" Objetivos:

» Beneficios da pritica de attvidade fisica
» Atividade fisica e Dlabetes

» Pirdmnide de atividade fisica

» O melhor tipo de atividade fisica

» Atrvidades fisicas existentes no Concetho
» Ricos inerentes

» Contra incicagoes

» Exercicio pratico.

“Mexer e Viver”

Farmedor: Erfermetr: -- mestsande Enfermeira Rute Pereira

Contextualizagao

Yol ol
0 .0=

o

Beneficios da pratica de atividade fisica

» D o fisco de desermvelver doengas candso

» Ajuds a prevent/reduck & lrpertembc

» Dtwinud 0 coliesterol total

» Controle o petw corporel e reduz & messa gorde

» MNelhere & coordenacho motors e egultibeto

» Reduz a probatdidade de olatipacic

» Apuda na ko de csscn, mlsculon i i
» Ajuds a preveni/reduzk usleciorose
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Beneficios da pratica de atividade fisica

& mivel o dasefal:

= Prameve o ber cilar picoldgicn

B dumenla o sstseibime

* Ajuds e imdnin, porque melhors o sons
» [Redur o skrew, amiedade ¢ depressio

= Previne o bolamenio social

=

Atividade fisica e Diabetes

010 st O el de glicem PR

coreerie o glicogénis irmazesado mo Tigedo, om glicoie
03 et i:rﬂfh_huh@uﬂunhuuﬁnqml
3080 il 0 el de glicomia continua & batssr peegue & utlixada
i glicome ooy mincoin gue coetiunm e
A glicemsla continuerd a baie oo o diri g &
fgacks conlimianem a Fepor i Feervin de glicogéeio
veth arale gl du sagee

Fim da athdade
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Atividade fisica e Diabetes

»  Durriresd & glicise sanguinea
#  Faworece & agho da iesuling
* Retarda & necesiidade de aumento da dedagem de medicapio oral o imuliea
» Ewila o toma de iruling peeosce

= Potencis & caplaghs da glicoee pelo minclo
» Redur o e de complicabe 8 lomges prass,

.
25—

0 melhor tipo de atividade fisica

= I0wn X5 diad 150 misdils) de atividade aerdlila de diale maecderada
cada sEinana.

de e refcks Fulos:

» Do prefesiecia deve do7 seribin.

E airsla

Atfvidades de foralest lar e o el o da semana gue
tribalhem todin o principal grpes misculae.
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Piramide de atividade fisica

Calorias queimadas em atividades

[Advidade | Caluries per 30 mbutus |

Uimper & case

Fazer compras 110
Ergpmar 0

Jerdinagemn ou cultiver 140

7
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Atividade fisica - No dia-a-dia

» Camirde em distincias curtin em vex de i de carro.

» Use o escadas se for 1 0ul andares, em vez o elevadon

»  Halitue se & um pequens pesseio apis o slmogs o 8o fim do da.
» Faga |ardinagers, cultive ou tarefas doméstices.

Atividades fisicas existentes no Concelho

» Hudrogindstica

» Natagho

»  Hudrobie

» Camirdade

» Cireutte de aparelhcs de ginkstics
» Denga na Universidade Sérior

» Ginsrice na Ustversidade Sénior

! i e
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Cuidados a ter:

»  Deve se usar roupa corfortivel, meles de dlgodio & segaton adequadon.

» Aotes deve ingery uma Tatie de plo ou uma pecs de fruta.

»  Se mjetar fuuling opte por nbo admiistrar nos menbecs, mas sim na nidege
ou barriga.

» Agicemia deve ser medida anties, ocasionslineste dursote, e apds 0 exerciclo.

» Seowvalor de ghcemia capllar mates do exercicio for inferior & 100 mg/dl,

deven ser ingerido hidaios de carbono de abserpio nigide astes do Inicke do
exercicio

Riscos inerentes - Hipoglicémia

]
[ M-mo:donmnc
| Inconlac
:“ ]m.‘

7
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» Deskiratacho
» Dceras mos pés
» Descolaments de retine

Riscos inerentes

P

Riscos inerentes - Hipoglicémia
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Contra indicacoes Bibliografia

»  Avidade fisica esth contra indicade quendo:

» Mendes R., Sousa M., Rets V., Barats ). (2011). Programa de Exercicio ra
Diatetes Tioo 2. Revists Portuguess de Disbetes; & (2)c 6270

Glicermtay 250 myg/dl;

Glicemias 70 my/d »  Nunes, B. (2008), Esvelhecer com Salde. UDEL. Lubos

Se etk doente, »  Observarivio Nacimal da Atividede Faice ¢ Desporto (2011). Livio Vesde de
% Atvvidade Flakce. Edicio: Imtitute o Deapeorto de Portugal, LE

»  Plano Nackenal de Atvidade Fluics. (2011 ). Edicho: lnstitute do Desporto de
Portugel

» Ribeiro, O., Pedl, C. (2011). Mesusl de envelheciments active. Lidel. Lisbos

» Walker, R, rodgers, J. (2004). Diabetes, uin guls pratico pess manter & e
selide. Dorling Mindersley. Porto

Exercicio pratico

» Vamos Ginasticar!

gdELX
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CRONOGRAMA
22 quinzena 12 quinzena 22 quinzena 12 quinzena 22 quinzena 12 quinzena 2% quinzena 12 quinzena 2% quinzena
Setembro 2017 Outubro 2017 Outubro Novembro 2107 | Novembro2017 | Dezembro 2017 | Dezembro 2017 Janeiro 2018 Janeiro 2018
2017 (até dia 21) (exceto dia 1)

Elaboracéo e entrega do projeto de
estagio

Pedidos de autorizagédo/colaboracéo
com Camara Municipal do
Concelho

Elaboragéo dos dispositivos para as
sessdes de saude

Reunido com Professor Educacdo
Fisica

Realizagao da sessdo sobre “Melhor
Comer, Melhor Viver” e lanche

Realizagio da sessio “Mexer ¢é
Viver” e atividade exercicio

Realizacdo da sesséo relaxamento

Reunido com representantes do
boletim Noticias do Concelho

Divulgacdo do conteldo da sessdo
sobre alimentacdo no Boletim de
Noticia do Concelho

Divulgagdo do conteldo da sessdo
sobre exercicio fisico no Boletim de
Noticia do Concelho

Aplicacdo dos questionarios

Anélise dos questionarios

Elaboracdo do artigo de revisdo
integrativa da literatura

Elaboracéo do Relatério de Estagio
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PLANO DE SESSAO

Formadores: Enfermeiro orientador JP e mestranda Enfermeira Rute Sadio
Local de Formacdao: Biblioteca Municipal
Tema: “Melhor Comer, Melhor Viver” - sobre a alimentacdo da pessoa com Diabetes Mellitus tipo 2 e mais de 65 anos, nomeadamente a nivel
da ingestdo dos hidratos de carbono, frutas e doces.
Recursos: Humanos — Formadores
Metodologia: Expositiva e jogo de apresentacao.
Materiais: Computador portéatil e projetor

Avaliacdo: Numero de participantes na sessdo / Colocacdo de questdes sobre os contetdos abordados

Data: Novembro de 2017

Sequéncia didati- Obijetivos Conteudos Metodologia Recursos didati- Tempo
Fase da sessao ca programaticos e técnicas cos
pedagogicas
GERAL - Apresentacéo Computador;
Apresentacdo do - Reconhecer a dos preletores;
Introducéo tema a abordar e importancia da Expositiva 5 min
motivacao dos alimentacdo para | - Apresentacéo do Projetor
participantes o controlo da Di- tema.
abetes Mellitus
tipo 2 - Explicacdo sobre Expositivo; Computador;
os diferentes gru-
pos de Projetor;
alimentos; Ativo. 20 min
ESPECIFICOS Aclcar;
- Descrever aroda | - Escolha de ali-
Desenvolvimento Exposicdo do dos alimentos; mentos com baixo Copos de plastico.
tema a abordar indice glicémico;
- Caracterizar o
conceito de indice | - Exemplos dos
glicémico; diferentes tipos de
Hidratos de Car-
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Concluséao

Final da sessdo

- Identificar os
principais compo-
nentes alimentares
a integrar na dieta.

bono e quando se
devem consumir;

- Escolha de frutas
e quando deve ser
feita a ingestao;

- Exemplos prati-
cos de gramas de
acucar em alguns
doces consumi-
dos;

- Exemplo de um
plano alimentar.

- Resumo da te-
matica abordada.

- Esclarecimento
de duvidas

Expositiva

Computador;

Projetor

10 min
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PLANO DE SESSAO

Formadores: Enfermeiro orientador JP e mestranda Enfermeira Rute Sadio
Local de Formagéo: Biblioteca Municipal
Tema: “Mexer ¢ Viver” — sobre a importancia da atividade fisica na Diabetes Mellitus tipo 2.
Recursos: Humanos — Formadores e Professor de educacdo fisica
Metodologia: Expositiva e Exercicio Pratico

Materiais: Computador portétil, projetor e 4guas

Avaliacdo: Numero de participantes na sessdo / Observacdo da correcdo dos exercicios fisicos desenvolvidos pelos participantes

Data: Novembro de 2017

Sequéncia didati- Objetivos Conteudos Metodologia Recursos didati- Tempo
Fase da sessao ca programaticos e técnicas cos
pedagogicas
GERAL - Apresentacéo Computador;
- Apresentagdo do | - Caracterizar a dos preletores;
Introducéo tema a abordar e importancia da Expositiva 5 min
motivacdo dos | atividade fisica no | - Apresentacdo do Projetor
participantes controlo da Dia- tema.
betes Mellitus tipo | - Beneficios da Expositivo Computador;
2 pratica de ativida- Demonstrativo
de fisica; Projetor;
30 min
- Atividade fisica Aguas.
e Diabetes;
Desenvolvimento - Exposicéo do ESPECIFICOS
tema a abordar - Identificar os
beneficios da ati-
vidade fisica; - Piramide de ati-
vidade fisica;
- Descrever 0s
tipos de atividade | - O melhor tipo de
fisica a desenvol- | atividade fisica;
Ver;
- Atividades fisi-
Pagina CLIII
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- Reconhecer ris- | cas existentes no
cos / contraindi- Concelho;
cagOes da pratica
incorreta de ativi- | - Riscos inerentes;
dade fisica.
- Contra indica-
coes;
- Aguecimento,
exercicio e alon-
gamento.
- Resumo da te- Computador;
Conclusao Final da sesséo matica abordada. Expositivo 10 min
- Esclarecimento Projetor
de duvidas
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Intervencdes de Enfermagem na promocéo do autocuidado dos idosos com Diabetes

Mellitus tipo 2 e Gestdo do Stress
Revisdo Integrativa da Literatura

Intervenciones de Enfermeria en la promocion del autocuidado de los ancianos con

Diabetes Mellitus tipo 2 y Gestion del Estreés
RevisionIntegrativa de la Literatura

Nursing interventions in the promotion of self-care of the elderly with Type 2 Diabetes

Mellitus and Stress Management

Integrative Literature Review

Rute Sofia Madruga Pereira Sadio— Enfermeira do HESE, EPE, mestranda em Enfermagem
Comunitaria e de Salde Publica, do Mestrado em Associagio 2016/2018, Evora, Portugal

Helena Maria de Sousa Lopes Reis do Arco — Doutora em Sociologia; Professora-Adjunta,

Instituto Politécnico de Portalegre, Escola Superior de Saude, Portalegre, Portugal
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RESUMO

Em Portugal mais de 1 milhdo de portugueses tem Diabetes e mais de 2 milhdes de
pessoas tém pré-Diabetes, traduzindo-se em 40,7% da populacao e sendo considerada um desafio
de salde publica. Por sua vez, os programas de combate a Diabetes deverdo incidir cada vez
mais na promogéo do autocuidado, englobando intervencdes de gestdo do stress.

Objetivo: Identificar intervencdes de enfermagem para a promocdo do autocuidado nos
idosos com Diabetes Mellitus tipo 2 e para a diminuicdo do Stress.

Metodologia:Revisdo integrativa, efetuada através da sintese e andlise dos resultados
obtidos através de estudos reconhecidos, conseguidos nas bases (EBSCOhost: CHINHAL e
MEDLINE, SciELO e PubMed-NCBI), obtendo-se um total de sete artigos sobre a
tematicapublicados entre 2012-2017.

Resultados: Analisados os artigos seleccionados para a elaboracdo desta reviséo,
verifica-se que os mesmos referem que as intervengdes de enfermagem (visitas domiciliarias,
educacdes para a saude, contatos telefonicos ou consultas de enfermagem) devem ser efetuadas
incidindo nas varias frentes, mas insistindo na alimentacdo ao nivel da alimentacdo e o exercicio
fisico, j& que existe uma grande resisténcia por parte dos idosos com Diabetes Mellitus tipo 2 em
realiza-los. Alguns artigos evidenciam ainda a importancia da inclusdo da gestdo de stress nas
intervengdes, apresentando como causa 0 maior risco de depressdo e stress nos idosos e a sua
influénciano autocuidado.

Conclusdo:Perante os resultados, conclui-se que as intervencbes de enfermagem,
independentemente da forma de realizacdo, sdo fundamentais para se conseguir a pratica correta
do autocuidado e a diminuicdo do stress no idoso com Diabetes Mellitus tipo 2. O enfermeiro
deve atuar em colaboracdo com a restante equipa multidisciplinar, sendo que as intervencoes
devem ser individualizadas, indo ao encontro da realidade de cada idoso.

Palavras-Chave: ldosos; Diabetes Mellitus Tipo 2; Autocuidado; Stress Psicolégico;

Enfermagem.
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RESUMEN

En Portugal mas de 1 millon de portugueses tienen diabetes y mas de 2 millones de
personas tienen pre-diabetes, lo que resulta en el 40,7% de la poblacion y se considera un
problema de salud publica. Los programas de lucha contra la diabetes se centran en la
prevencion primaria en el autocuidado que engloba la gestion del estrés en intervenciones.

Cuestion y Objetivo: Identificar intervenciones de enfermeria para la promocion del
autocuidado en los ancianos con Diabetes Mellitus tipo 2 y para la disminucion del estrés.

Metodologia: En el presente trabajo se analizan los resultados obtenidos en el analisis de
los resultados obtenidos a través de estudios reconocidos, obtenidos en las bases (EBSCOhost:
CHINHAL y MEDLINE, SciELO y PubMed-NCBI), obteniéndose un total de siete articulos
sobre la temética publicados entre 2012 -2017.

Resultados:En el anélisis de los articulos seleccionados para la elaboracion de esta
revision, podemos decir que los mismos refieren que las intervenciones de enfermeria (visitas
domiciliarias, educaciones para la salud, contactos telefonicos o consultas de enfermeria) deben
ser perpetuadas incidiendo en el autocuidado a nivel de la alimentacion y el ejercicio fisico, ya
que existe una gran resistencia por parte de los ancianos con Diabetes Mellitus tipo 2 en
realizarlos. Algunos articulos evidencian la importancia de la inclusion de la gestion del estrés en
las intervenciones, presentando como causa el mayor riesgo de depresion y estrés en los ancianos
y su influencia en el autocuidado.

Conclusién: Ante los resultados, podemos concluir que las intervenciones de
enfermeria, independientemente de la forma en que se efectlen, son fundamentales para
conseguir la practica correcta del autocuidado y la disminucion del estrés en el anciano con
diabetes mellitus tipo 2. El enfermero debe actuar en colaboracion con el resto del equipo
multidisciplinario, siendo que las intervenciones deben ser individualizadas, yendo a la realidad
de cada anciano.

Palabras clave: Ancianos; Diabetes Mellitus Tipo 2; autocuidado; Stress Psicoldgico;

Enfermeria.
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ABSTRACT

In Portugal more than 1 million Portuguese have Diabetes and more than 2 million people
have pre-Diabetes, translating into 40.7% of the population and being considered a public health
challenge. Diabetes programs focus on primary prevention at the level of self-care encompassing
stress management in interventions.

Question and Objective: To identify nursing interventions for the promotion of self-care
in the elderly with Type 2 Diabetes Mellitus and for the reduction of stress.

Methodology: Integrative review, carried out through the synthesis and analysis of the
results obtained through recognized studies, obtained in the databases (EBSCOhost: CHINHAL
and MEDLINE, SciELO and PubMed-NCBI), obtaining a total of seven articles on the subject
published between 2012 -2017.

Results: Analyzed the articles selected for the elaboration of this review, we can say that
the same ones refer that the nursing interventions (home visits, health educations, telephone
contacts or nursing consultations) should be perpetuated, focusing on self-care at the feeding
level and physical resistance, since there is great resistance on the part of the elderly with
Diabetes Mellitus type 2 to perform them. Some articles also highlight the importance of
including stress management in the interventions, presenting as a cause the greater risk of
depression and stress in the elderly and their influence on self-care.

Conclusion: Given the results, we can conclude that nursing interventions, regardless of
how they are performed, are fundamental to achieving proper self-care and stress reduction in the
elderly with type 2 diabetes mellitus. Nurses should work in collaboration with the other
multidisciplinary team, and the interventions must be individualized, going against the reality of
each elderly.

Keywords: Elderly; Type 2 Diabetes Mellitus; Self-care; Psychological Stress; Nursing.
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INTRODUCAO

A nivel mundial assistimos a crescente pandemia da diabetes tipo 2, causadora de 1,5 mi-
Ihdes de mortes em 2012 e que na atualidade apresenta uma prevaléncia de mais de 400 milhGes
de pessoas. Paises como a China, a india, o Brasil, 0 México, o Paquistdo, o Egipto, além dos
Estados Unidos da América e da Russia incluem habitantes com os maiores valores de glicemia
ha corrente sanguinea, sendo que a diabetes causou 1,5 milhdo de mortes em 2012 ©.

Na realidade portuguesa “...13,3% da populagdo tem diabetes e mais de 2 milhdes tém
um risco elevado de a vir a desenvolver.” @, existindo 7,7 milhdes de individuos com diabetes
tendo idades compreendidas entre os 20 e os 79 anos, sendo que um quarto das pessoas entre 0s
60-79 anos tém diabetes . O crescimento da prevaléncia da diabetes esta relacionado com o
aumento da taxa de envelhecimento da estrutura etaria da populacdo portuguesa, sendo que em
entre 2009 e2015 houve um crescimento do nimero de pessoas com diabetes na ordem dos
13,5%. Assim, a diabetes mellitus constitui um grave problema de salde publica a nivel ndo s
nacional, mas também mundial, pelo a0 aumento da incidéncia e das consequéncias devido as
complicacdes, morbilidade e mortalidade.

Para diminuir a incidéncia de complicacdes e consequente morbilidade e mortalidade é
importante o enfermeiro incidir as suas intervengdes a nivel do autocuidado, na realizacdo de
educacOes para a saude, fornecendo informacgdes sobre habitos e estilos de vida, procurando
incidir a acdo, indo ao encontro da necessidade demonstrada e incluir o autocuidado como meio
de estratégia para 0 acompanhamento das pessoas nos cuidados de sadde primarios®. O
enfermeiro deve “...conscientizar as pessoas com diabetes mellitus tipo 2 sobre a importéancia da
mudanca do estilo de vida nas atividades de autocuidado e auxiliar na prevencdo e/ou retardo das
complicages decorrentes da doenca, além de contribuir para melhorar a qualidade de vida.” ®.

Também cada vez mais € importante incluir nas intervencdes a gestdo de stress, porque
esta € uma constante no nosso quotidiano e pode ser prejudicial na diabetes, quer a nivel direto
devido a interacdo de varias hormonas que alteram as necessidades de insulina e aumentam 0s
niveis de glicose, quer a nivel indireto por induzir medo, angustia, gerando mudancas nos estilos
e habitos de vida das pessoas, e consequentemente acarretar uma carga significativa de stress
©) Desta forma os profissionais de satde devem englobar a gestdo de stress no autocuidado da
diabetes, ao nivel do planeamento das intervencGes de enfermagem, pois esta ndo pode ser

desconectada da histéria do doente e da diabetes(”.
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Com base nestes dados e na realidade que assistimos enquanto enfermeiros prop06s-se
efetuar uma revisdo integrativa da literatura para responder a seguinte questao: Que intervencoes
de enfermagem podem contribuir para a promocdo do autocuidado dos idosos com Diabetes
Mellitus tipo 2 e diminuicdo do stress?

METODO

Recorreu-se a uma revisdo integrativa literatura que ¢ um “método de pesquisa que permite a
busca, a avaliacdo critica e a sintese das evidéncias disponiveis do tema investigado, sendo o seu
produto final o estado atual do conhecimento do tema investigado, a implementacdo de
intervencdes efetivas na assisténcia a salde e a reducdo de custos, bem como a identificacdo de
lacunas que direcionam para o desenvolvimento de futuras pesquisas” ®. Para a realizac&o deste
artigo efetuou-se uma pesquisa exaustiva de informacdo sobre o tema em estudo, em bases de
dados cientificas, referente aos ultimos cinco anos (2012-2017). A pesquisa foi realizada em
novembro/dezembro de 2017, nos idiomas de portugués e inglés.

Neste trabalho de revisdo integrativa da literatura procurou-se encontrar estudos de qualidade
com informacdo pertinente, fiavel e atualizada sobre as intervencdes de enfermagem na
promocdo do autocuidado dos idosos com Diabetes Mellitus tipo 2 e Gestdo do Stress. Neste
sentido, de forma a encontrar a informacdo sobre a tematica em estudo, selecionou-secomo
descritores “idosos”, “diabetes mellitus tipo 27, ‘“autocuidado” “stress psicoldgico”,
“enfermagem”, “erderly”, “diabetes mellitus type2”, “self care”, “stress psychological”,
“nursing” e como operadores boleanos*“and” e “e”.

Inicialmente realizou-se a pesquisa na EBSCOhost, que permitiu pesquisar em outras bases de
dados como, CHINHAL Plus with Full Text e MEDLINEwith Full Text. Nestas acedeu-se a 142
artigos, tendo-se selecionado2. Posteriormente, efetuou-sea pesquisa na base de dados SciELO,
que deu acesso a 49 artigos, dos quais se selecionaram2. Relativamente a pesquisa na PubMed,

teve-se acesso a 92 artigos, tendo-se selecionado 3 (esquema 1).
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EBSCOhost: CINAHL E
MEDLINE

N=142 artigos

N= 283 artigos estudos
identificados e
potencialmente

relevantes.

Pubmed

N=92 artigos

Scielo

N=49 artigos

N=27 estudos foram
avaliados detalhadamente

com o texto integral.

Esquema 1: Fluxograma do processo de selecdo dos estudos

—>| Avaliacdo do titulo/resumo e
aplicados critérios de exclu-
sdo.

N=20 artigos foram excluidos
por n3o apresentarem
relevancia:

1. Ndo especifica intervengdes
de enfermagem;

2. Pessoas com tenham outras
patologias associadas;

N= 7 estudos potencialmente
apropriados para serem incluidos na
revisdo sistematica.

Durante a selecdo dos estudos, a avaliacdo do titulo e andlise do resumo, permitiu

identificar se os artigos obedeciam aos critérios de inclusdo e exclusdo definidos para a selecgéo.

Os critérios de exclusdao foram, artigos sobre atividade de autocuidado com a diabetes e a

presenca de stress em criangas e adultos, estudos efetuados em contexto hospitalar e artigos de

opinido que ndo sdo de painéis ou entidades relevantes na area. Uma segunda leitura mais

profunda e sistematica do artigo integral permitiu constatar se respondia a pergunta que norteia a

presente revisdo e aprofundar certos aspetos do tema. Na leitura, analise e resumo dos artigos
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considerou-se o0s parametros imprescindiveis para a selecdo: Participantes; Intervencdes;

Comparagdes; Resultados

(Outcomes) e Desenho do estudo (PICOD), como é€ visivel no quadro 1.

Palavras-Chave
P Participantes Quem foi Idosos com Diabetes Mellitus | Idosos; Diabetes
estudado? tipo 2 Mellitus Tipo 2;
| Intervencéo O que foi Atividades de autocuidado Autocuidado; Stress
estudado? com a diabetes e a presenca Psicolégico;
de stress Enfermagem.
Erderly; Diabetes
Mellitus
C Comparacdes/Contexto Podem existir ou Entre as atividades ao nivel Type 2; Self Care;
nao do autocuidado com a Stress Psychological;
diabetes e a presenca de Nursing.
stress
Cuidados na Comunidade
O Outcomes Resultados, efeitos | Aumento do autocuidado
ou consequéncias e/ou diminuicdo do stress
SD | Desenho do Estudo Como é que a Qualitativo; Quantitativo;
evidencia foi Revisdo Sistematica da
recolhida? Literatura

Quadro 1: Protocolo de investigacao

Os artigos selecionados foram depois sujeitos a avaliagdo de qualidade.

A qualidade metodoldgica é avaliada pela apreciacéo critica usando ferramentas validadas. Os
artigos foram avaliados de acordo com as grelhas de Joanna Briggs®, considerou-se que os
artigos se entre os 70% e o0s 90% de concordancia. Os niveis de evidéncia foram analisados em
Joanna Briggs“? verificando-se: 3 artigos com nivel de evidéncia de efetividade 1a, 1 artigo com
nivel de evidéncia de efetividade 2c, 1 artigo com nivel de evidéncia de efetividade 3c e 2 artigos

com nivel de evidéncia de significado 3e.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Deste modo, esta revisdo integrativa da literatura é sustentada por 7 Artigos Cientificos que
estdo sintetizados no quadro n°2. No que diz respeito a metodologia, 3 dos artigos séo estudos
qualitativos, 3 estudos séo de origem experimental e 1 quase-experimental. Os participantes em 4
estudos sdo apenas idosos, nos restantes 3 estudos os participantes além de ter idosos também
contemplavam alguns adultos. Relativamente ao fendmeno em estudo/ intervencdo todos 0s
estudos versaram o0 autocuidado com a diabetes mellitus tipo 2 e 4 estudos abrangeram a gestao
do stress em pessoas com diabetes mellitus tipo 2. Todos os artigos resultam de trabalhos
efetuados na comunidade e ndo em ambiente hospitalar de acordo com os critérios de selecdo

previamente estabelecidos.
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Estudo Autores Ano | Tipo Estudo | NE | Participantes Local

15 | Community Markle-Reid, M., | 2017 | Estudo la 159 Idosos com | Comunidade

Program Improves | Ploeg, J., Fraser, D., experimental diabetes mellitus
Quality of Life | Fisher, K., tipo 2
and Self- | Bartholomew, A,
Management  in | Griffith, L.,
Older Adults with | Miklavcic, J., Gafni,
Diabetes Mellitus | A., Thabane, L.,
and Comorbidity. | Upshur, R.

13 | Home visit: an | Torres, H., Santos, | 2014 | Estudo 3e 25 participantes | Unidades
educational health | L., & Cordeiro, P. qualitativo com média de | Basicas de
strategy for self- idade igual a | Saude.
care in diabetes 63,7 anos e

diabetes mellitus
tipo 2

16 | Strategies for | Choi, S., Song, M., | 2014 | Estudo 3c 12 idosos(65 ou | Comunidade
enhancing Chang, S., Kim, A qualitativo mais anos) com
information, diabetes mellitus
motivation, and tipo 2 e cinco
skills  for  self- educadores  de
management diabetes
behavior changes: (enfermeiros e
a qualitative study nutrucionista)
of diabetes care
for older adults in
Korea.

14 | Evaluating the | Cortez, D., Macedo, | 2017 | Estudo la 238 Unidades de
effectiveness of an | M.,  Souza, D., experimental participantes salde publica
empowerment Santos, J., Afonso, com idade entre
program for self- | G.,, Reis, I, & 30e
care in type 2 | Torres, H. 80 anos com
diabetes: a cluster diabetes mellitus
randomized trial tipo 2

12 | The Evaluation of | Rosmawati, M., | 2013 | Estudo quase | 2c 68 pacientes | Centro de
Supportive- Rohana, A., & experimental adultos com | Salde
Developmental Manan, W. diabetes mellitus
Nursing Program tipo 2
on Self-Care
Practices of
Persons with Type
2 diabetes at the
Health Centre in
Bachok, Kelantan

18 | Effects of | Becker, T. C., | 2017 | Estudo 18 63 participantes | Unidade de
supportive Teixeira, C. S, experimental com mais de 60 | Salde
telephone Zanetti, M. L., Pace, anos e com
counseling in the | A. E., Almeida, F. diabetes mellitus
metabolic control | A., & Torquato, M. tipo 2
of elderly people | G.
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with diabetes

mellitus.

17 | Patients' Grohmann B., Espin | 2017 | Estudo 3e 23 participantes | Cuidados de
experiences of | S., Gucciardi E. qualitativo desde os 40 | Saude
diabetes education anos, mas | primarios na
teams integrated maioritariamente | Comunidade
into primary care. estavam no

grupo >60anos
com diabetes
mellitus tipo 2

Quadro n°2: Quadro de sintese dos artigos selecionados

Quanto aos resultados encontrados, procedeu-se a sua reinterpretacdo reflexiva, apos anélise
dos 7 artigos anteriormente apresentados no quadro n°2.

O autocuidado na diabetes é o pilar do controlo da diabetes, “sendo fundamental a
responsabilizacdo da pessoa com diabetes e uma participacdo ativa na sua autovigilancia,
contribuindo para o sucesso do plano terapéutico” ‘Y, ou seja, grande parte dos cuidados que a
diabetes requer sdo da responsabilidade da pessoa, mas para que isto aconteca 0s idosos com
diabetes mellitus tipo 2 precisam de informacdo e consequente empowerment. Desta forma é
necessario que o enfermeiro programe sessfes de educacao para a salde ao nivel das praticas de
autocuidado como a alimentacdo, o exercicio fisico, a avaliagdo da glicémia, a gestdo da
medicacdo e gestdo do stress, sendo que a alimentacdo gera duvidas e preocupacdes em muitas
pessoas no que se refere ao tratamento da diabetes, existindo muitas vezes crencgas pessoais nesta
area, especialmente em relacdo a existéncia de alimentos nocivos ou proibidos e que podem
interferir na adesdo ao autocuidado™ **. Um aspeto importante desta tematica é o facto de o
ensino contemplar o tema da ingestdo de hidratos de carbono e a sua contagem a cada refeicao,
tendo posteriormente resultados na diminuicdo dos valores da HbAlc .0 autocuidado com a
alimentacdo € um tema central nas sessdes de educacdo para a salde, assim como 0 exercicio
fisico. E facto que ha uma grande resisténcia por parte das pessoas na realizacdo da pratica de
atividade fisica de forma regular, apontando motivos como a falta de tempo e de espaco para sua
realizacdo, assim como as dores advindas de comorbidades (muito presentes nos idosos) ou a

falta de companhia, sdo alguns dos motivos sdo apontados 2.
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Ainda relativo ao autocuidado na diabetes é importante o enfermeiro inserir na educacdo para
a salde a gestdo do stress, que tem influéncia no autocuidado. Cerca de um terco das pessoas
com diabetes apresentam distdrbios depressivos e os idosos com diabetes mellitus tipo 2
apresentam maior risco de depressdo do que os mais jovens, estando diretamente interligada a

um menor autocuidado ®.

Os enfermeiros devem incluir nos cuidados estratégias educacionais, comportamentais e
psicossociais, sendo que estas Ultimas assumem um papel crucial para aumentar a motivagao dos
idosos, diminuir o stress e servir de apoio social, quer seja da parte dos profissionais de saude,
quer seja da familia. Este apoio assume um papel importante principalmente quando os niveis de
stress sdo elevados e as pessoas com diabetes mellitus sentem-se cansadas devido a sua

frustragio nomeadamente com o nao controlo dos niveis de glicose no sangue ®©.

As estratégias educacionais, como a educacdo para a salde em grupo assume a sua
importancia no autocuidado, mas esta pode ter informagfes generalizadas, ndo adaptadas as
necessidades dos individuos e, desta forma a educacdo deve ser preferencialmente realizada
individualmente, onde a informacéo é personalizada e consequentemente adequada a realidade
de cada pessoa com diabetes mellitus tipo 2”. Os enfermeiros atendem as necessidades das
pessoas e as intervencdes sdo adaptadas as metas destes, a sua linguagem e as suas crencas
culturais. Estas crencas sdo enfatizadas pelos idosos, enquanto os profissionais de saldes e
concentram nos aspetos mais técnicos do ensino . Os profissionais de satde, como
enfermeiros, nutricionista, professor de educacéo fisica, médico, devem trabalhar em equipa para
que se possa abranger toda a dimensdo do idoso com diabetes mellitus tipo 2 de forma a garantir
0 sucesso ao nivel da aquisicdo do autocuidado ™.

Os estudos referem a existéncia de barreiras no autocuidado das pessoas idosas com diabetes
mellitus tipo 2 e que devem ser tidas em conta na educacado para a saude, dando como exemplo a
necessidade de mudanca no estilo de vida que gera insatisfacdo e resisténcia, levando a negacéo
da doenca, falta de tempo, dificuldade financeira, complicacdes da doenca e idade avancada ¥,
Desta forma as intervengdes de enfermagem, nomeadamente a educacdo para a saude deve ser
repetida (os programas de capacitacdo para doengas cronicas devem ser perpetuadas pela equipa
de satde) ™, tendo subjacente que os idosos precisam de estratégias para superar os problemas
relacionados ao envelhecimento, como o declinio da memoria e a ma compreensao da autogestdo

do diabetes ®©.

Pagina CLXVII



_

Autocuidado na diabetes tipo 1 e vulnerabilidade ao stress dos Idosos de uma UCSP do Norte
Alentejano |

O ensino pode ser realizado em diversos locais, alem dos centros de salde nos diversos
estudos analisados é apresentada como intervencdo de enfermagem a visita domiciliaria
enquanto forma de contemplar as necessidades do individuo, estimular a adesdo ao tratamento a
partir das préaticas de autocuidado, trazendo posteriormente autonomia, além de promover a
aproximacdo do profissional de satde a realidade de cada individuo . Na visita domiciliaria o
enfermeiro deve incluir os cuidadores e familia, a maioria das pessoas fica envolvida e recetiva
(15).

Uma outra forma de intervencdo de enfermagem analisada nos artigos foram as intervencgdes
telefonicas *® sendo esta uma forma de capacitar os diabéticos e familiares na gestio do seu
autocuidado, fazendo educacdo em saude e supervisdo de pacientes por meio de suporte
telefonico. Esta intervencdo de enfermagem pode ser uma estratégia educativa, permitindo que
0S pacientes sejam monitorados em relacdo a questbes e motivados sobre os objetivos de

mudanca de comportamento 4.
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CONCLUSAO

A diabetes mellitus € uma doenca metabdlica grave e crénica, constitui atualmente, um
problema de satde pblica em vérios paises do mundo, sendo que Portugal ndo é excegdo ™.
Assim, o autocuidado € fundamental para evitar o aparecimento de complicacdes, néo
esquecendo que sendo uma doenca cronica, onde o stress influencia, dai a importancia da
interveng&o precoce e sistematizada.

Deste modo torna-se necessario que a educacdo para a saude incida em areas de
intervencdo como a alimentacdo e a préatica de exercicio, conduzidos de forma continua e que 0s
enfermeiros tenham consciéncia de que a aquisicdo do conhecimento ndo induz necessariamente
a mudanca de comportamento, é preciso envolver as pessoas nos cuidados, assegurando a
compreensdo da parte do idoso com diabetes mellitus tipo 2 para que este se torne autbnomo no
autocuidado.

Estas estratégias educacionais devem incidir na atencdo personalizada e servicos
integrados de salde, como recomendado pela Organizacgdo Mundial de Salude. A equipa
multidisciplinar deve ser uma realidade nos cuidados de saide priméarios de forma a dar resposta
a todas as dimensdes relacionadas com o autocuidado, reduzindo as barreiras a educacao de
autogestdo, englobando a gestdo de stress e desenvolvendo cuidados centrados na pessoa como
ser individual, provido de crencgas e valores. Todas as intervengdes dedicadas ao autocuidado do
idoso na gestdo da doenca crénica e do stress visam a que o proprio adquira acessibilidade ao
conhecimento, poder de decisdo e seguranca.

As intervencgdes de enfermagem podem ser realizadas através de visitas domiciliarias, de
educacdo para a salude ou de contatos telefonicos, mas independentemente da forma, o que é
importante refletimos é a necessidade da implementacdo de estratégias inovadoras e
complementares para aumentar o autocuidado e diminuir o stress de idosos com diabetes mellitus

tipo 2 na comunidade.
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