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A saúde é “um estado completo de bem-estar físico, social e mental e não

apenas a ausência de doença e/ou enfermidade”

(OMS, 1993)

Cada pessoa, na procura de melhores níveis de saúde, desenvolve

processos intencionais baseados nos valores, crenças e desejos da sua

natureza individual. Assim, cada um de nós vivencia um projecto de saúde,

podendo sentir-se saudável quando integra as alterações da sua vida

quotidiana no seu projecto de vida, podendo não ser feita a mesma

apreciação desse estado pelo próprio e pelos outros.

Ordem dos Enfermeiros, 2001

Os cuidados de enfermagem tomam por foco de atenção a promoção dos 

projectos de saúde que cada pessoa vive e persegue

Ordem dos Enfermeiros, 2001



EDUCAÇÃO TERAPÊUTICA PARA A DIABETES

"O processo educativo preparado, desencadeado e efectuado por

profissionais de saúde, devidamente capacitados, com vista a habilitar

o doente e a sua família a lidar com uma situação de doença crónica,

como a Diabetes, e com a prevenção das suas complicações”
DGS, 2000

EDUCAÇÃO PARA A SAÚDE E DIABETES

“Na Diabetes, tal como em outras doenças crónicas, é fundamental

mudar a percepção pública da inevitabilidade destas doenças, para a

sua prevenção. A adopção de comportamentos mais saudáveis passa,

inevitavelmente, pela educação para a saúde desenvolvida de um

modo interventivo, principalmente entre os mais jovens, nas escolas e

na família”
Bastos, 2004 





Reforça-se, assim, a convicção de uma

tendência crescente da prevalência da diabetes

em Portugal, estimada pela International

Diabetes Federation, para 2007, em 8,2% e para

2025 em cerca de 9,8%.
DGS, 2008



António era estudante de enfermagem e encontrava-se

num serviço de internamento destinado exclusivamente

a doentes oncológicos…

Quando o seu orientador lhe pediu para que fizesse um

trabalho sobre a doença mais frequente do serviço, foi

surpreendido…

Diabetes

Na entrevista de admissão de doentes que vão efectuar

cirurgias e que apresentam síndroma metabólico, uma

das respostas mais ouvidas é…

Cuidados com 

a alimentação

Tenho muito 

cuidado… Só faço 

cozidos e 

grelhados…



CENSOS  2010
EDUCAÇÃO PARA A SAÚDE E DIABETES

Quem é que não sabe que não deve

comer regularmente alimentos

açucarados, demasiado calóricos, beber

refrigerantes, etc…?

Quem é que não sabe que deve praticar

exercício físico?

Quem é que não sabe que a ingestão

excessiva de álcool faz mal?

Quem é que não sabe que a tensão

arterial deve ser controlada?

Quem é que não sabe que fumar prejudica

a saúde?

Durante um passeio, um indivíduo

(enfermeiro) após constatar os maus hábitos

alimentares de um amigo, confrontou-o:

Olha lá! 

Então não 

tens 

diabetes?

Olha-me 

este! E quem 

é que não 

tem, hoje em 

dia?



Planear as 
refeições

Praticar 
exercício 

físico

Cuidar dos 
pés

Monitorizar 
a glicemia

Gerir o 
regime 

terapêutico

95% do tratamento

da diabetes é da

responsabilidade

do diabético ou do

cuidador familiar
WHO, 2001

Modelo colaborativo centrado nas necessidades e nas 

decisões da pessoa com ou em risco de ter diabetes 

▼

ESTRATÉGIA PARA  EDUCAR.



Lidar 
com a 

diabetes

Desenvolver 
actividades de 
promoção da 

saúde, e 
controlo das 

complicações

Tomar decisões 
mediante os 

resultados da 
sua auto-

monitorização

Gerir o impacto 
pessoal, familiar 

e social da 
doença

Relacionar-se 
com o 

profissional de 
saúde 

optimizando a 
resposta 

terapêutica

(Von Korff [et al],1997) (Silva, 2008)



AUTOCUIDADO

“cuidado pessoal diário requerido pelo indivíduo para regular

o seu próprio funcionamento e desenvolvimento”

(Orem, 2001:20)
ESD

ESTRATÉGIAS/TERAPIAS ► PROMOVER O AUTOCUIDADO

EDUCAÇÃO

EDUCARE

EDUCERE
verbo composto do 

prefixo ex (fora) + ducere

(conduzir, levar)

“…conduzir de um estado a outro, modificar 

numa certa direcção o que é susceptível de 

educação”

Libâneo (1985, p.97)

Conduzir para fora = preparar 

o indivíduo para o mundo



Ponto de 
partida

(o que é 
partilhado pelos 

dois)

Processo de 
mudança

(os novos 
conhecimentos 

a adquirir)

Meta a atingir

(mudança efectiva 
de comportamento)

O desafio para os actuais sistemas de

saúde passa por se envolverem a criar

condições que capacitem as pessoas a

tirar o máximo proveito dos tratamentos

disponíveis.



Indivíduo 
dependente

Totalmente 
compensatório

Executar

(Substituição)

Prestador de 
cuidados

Parcialmente 
compensatório

Assistir

(Partilha)

Prestador de 
cuidados

Apoio e 
instrução

Ensinar, 
instruir, treinar, 

motivar

Tem potencial 
de autonomia

(Orem, 2001)

Potencial 

para a

Autonomia

↓

Mudança

PROMOVER O 

EXERCÍCIO DO 

PAPEL DE 

PRESTADOR 

DE CUIDADOS



Potencial de 
autonomia

Ausência de 
potencial de 
autonomia



Pesso
a

(SEM 
POTENCIAL DE 
AUTONOMIA)

Capacidade

AEP

Processos 
psicológicos

Processos 
corporais

Alterações musculo-

esqueléticas

Intolerância à 

actividade

…

Cognição

Memória

Confusão

…

Pessoa
(SEM 

POTENCIAL DE 
AUTONOMIA)



Tem potencial 
de autonomia

Consciência, 
envolvimento, 

mudança, 
eventos 
críticos

Reconstruir 
a 

autonomia



E – E com a alimentação, faz alguns

cuidados?

P – Aqui em casa, desde que me

apareceram os diabetes temos muito

cuidado… Olhe, aqui dentro só entram

cozidos e grelhados… Nós os dois já nos

habituamos…

E – O que foi o seu almoço hoje?

P – Hoje comi o que faço sempre às terças

feiras… Secretos de porco preto grelhado

com salada de batata…

(CIPE, 2010)

AVALIAR

PROMOVER

Processo 
patológico

Mudança que 
tem de 

efectuar

Complexidade 
do regime



ENVOLVIMENTO
(VOLIÇÃO)

FACTORES 

INTRÍNSECOS E 

EXTRÍNSECOS 

AO SUJEITO

AVALIAR

PROMOVER



APOIO 
SOCIAL

SUPORTE 
FAMILIAR

RECURSOS 
PROFISSIONAIS

RECURSOS 
MATERIAIS



INDEPENDENTE RESPONSÁVEL

FORMALMENTE GUIADO ABANDONADO

AUTOCUIDADO

(Atitude) 

(Backman & Hentinen, 1999, 2001, 2007)

AVALIAR

PROMOVER



INDEPENDENTE RESPONSAVEL

ABANDONADO FORMALMENTE GUIADO

AUTOCUIDADO

(Atitude) 

Esforçam-se por manter a vida constante;

Rejeitam a perspectiva de envelhecer;

Têm uma necessidade de se guiar pelos

próprios pensamentos;

Cuidam à sua maneira da doença,

actividades de vida diárias e da saúde;

Não procuram ajuda, tentando resolver

sozinhos os problemas;

Preferem ficar em casa (o seu lugar seguro)

mesmo que isso signifique ficar sozinho.

Não referem a sua sintomatologia ou

doença, considerando-se mais saudáveis

que os outros;

Recusam frequentemente os conselhos dos

enfermeiros;

Carecem de ser tratados com muito respeito

e compreensão.

Atribuem aos profissionais o controlo sobre

a sua saúde;

Caracterizam-se por cumprir com as

indicações, relativas à sua saúde, que lhes

são dadas pelos profissionais, sem se

preocuparem em saber porque as fazem;

São óptimos candidatos para serem

implementadas rotinas comportamentais

face ao autocuidado;

Centram-se muito na experiência de vida dos

outros para agirem ;

Tendem a aceitar a vida como ela é,

mantendo uma visão realista sobre as

consequências do envelhecimento.

Caracterizam-se por apresentar sentimentos

de impotência, tristeza, fugindo à

responsabilidade de enfrentar os problemas;

Não cuidam nem nunca foram capazes de

cuidar de si, nem de gerir a sua vida;

Sentem medo relativamente ao futuro ao que

se associa uma forte vontade de desistir e

uma atitude negativa face ao envelhecimento ;

Carecem de muito apoio da equipa de

enfermagem, para ultrapassarem eventos

críticos como o regresso a casa após um

internamento ou um processo de luto.

São introvertidos carregando um passado de

más experiências

Esforçam-se por se manterem agentes activos,

fazendo do autocuidado um hábito de vida;

Orientam-se positivamente para o futuro

encarando a velhice como uma nova etapa;

Têm muito cuidado com a sua condição física

(exercício, alimentação);

Assumem a responsabilidade em todas as

AVD e actividades para lidar com a saúde e a

doença;

Informam-se sobre a sua sintomatologia e os

diferentes tipos de tratamentos propostos e

decidem sobre a sua utilidade/aplicabilidade;

Sempre que necessitam, procuram ajuda junto

dos profissionais de saúde sem hesitar,

estabelecendo relações duradoiras;

São candidatos, por excelência, à promoção

do autocuidado.



CRENÇAS

AUTO-EFICÁCIA

AUTO-IMAGEM

EXPECTATIVAS

PREOCUPAÇÃOTRADIÇÃO

CRENÇA DE 
SAÚDE

CRENÇA 
ESPIRITUAL

AVALIAR

PROMOVER

“Eu acho que não consigo deixar 

de fumar… É mais forte que eu… 

qualquer coisa que aconteça vou 

querer logo pegar num cigarro”

“Já viu o que era eu 

agora com este 

corpo ir para um 

ginásio… Era figura 

de chacota”

“Aí sr. Enfermeiro…

Como é que vai ser agora

que parti a perna… Quem

vai cuidar da minha

horta…”

“E depois… E se eu 

vou lá e me põem 

insulina… Nunca mais 

me safo…”

“Eu espanto-me 

muito… Porque é que 

eu sobrevivi?! Uma 

coisa que a mim me 

espanta… É isso… E 

agora para quê?! Se é 

só para sofrer…”;

“Nós somos uma família muito

unida… Todas as semanas

fazemos uma jantarada cá em

casa … Depois… Depois ando a

comer as sobras nos dias

seguintes

“(…) os netinhos… também quero

estar com eles mais um tempo. (…)

Agora é para estar com eles (…) dá

gozo vê-los crescer um bocadinho”



Experiência pessoal
Recursos 

económicos

AVALIAR

PROMOVER

AVALIAR

APOIAR

INCENTIVAR

GERIR

Eu cuidei, durante muitos

anos, do meu marido que era

diabético… Se um dia

precisar eu saberei me

desenrascar… Não precisa

de se chatear comigo…”

“Eu não tenho

possibilidade de andar

sempre a correr para o

centro de saúde por

causa da diabetes…

para lá ir, tenho que

chamar um táxi”



AVALIAR

PROMOVER

ENSINAR

INSTRUIR

TREINAR

AVALIAR

APOIAR

INCENTIVAR

GERIR
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