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RESUMO

A diabetes mellitus (DM) constitui um grave problema de satde publica a nivel
mundial, ndo sé pelo aumento da sua incidéncia, como também pela sua elevada
morbilidade e mortalidade. No entanto, uma grande percentagem da mortalidade
associada a diabetes pode ser prevenida através da normalizacdo dos niveis de glicemia.

A educacéo na diabetes é o pilar fundamental no tratamento desta patologia, pois
os doentes diabéticos, com a ajuda dos profissionais de saude, devem executar um
complexo plano de a¢6es de forma a desenvolver habilidades de autocuidado.

O objetivo principal deste trabalho foi explicar a importancia da educacdo na
pessoa com diabetes tipo 2 para a sua adesdo as atividades de autocuidado. Para tal foi
realizado um estudo transversal de natureza exploratdrio-descritivo, com uma
metodologia de carater quantitativo. Para a recolha de dados foram utilizados dois
questionarios: um questionario para caraterizacdo sociodemografica, formacdo na
diabetes e antecedentes pessoais; e outro questionario para a avaliagdo das atividades de
autocuidado com a diabetes, tendo sido traduzido e adaptado para portugués por Bastos
Severo & Lopes (2007).

A amostra foi constituida por 100 individuos com diabetes tipo 2, pertencentes as
freguesias de Atalaia do Campo, Castelo Novo, POvoa de Atalaia e Soalheira.

Os resultados obtidos com a realizacdo deste trabalho demonstram que a formacéo
na diabetes é importante para a adesdo as atividades de autocuidado no diabético tipo 2,
pois, no estudo efetuado, 51,8% da média de adesdo as atividades de autocuidado na
DM tipo 2 foi explicada pela formacdo que o inquirido referia apresentar em relagédo a

diabetes.

Palavras-chave: diabetes tipo 2; formacdo; atividades de autocuidado.



ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is a serious public health problem worldwide, not only
for its rising caseness, but also for its high morbidity and mortality. However, a large
percentage of the mortality associated with diabetes can be prevented through the
normalization of blood glucose levels.

The education in diabetes is the cornerstone in the treatment of this disease,
because patients with diabetes, with the help of health professionals, must perform a
complex action plan in order to develop self-care skills.

The main objective of this work was to explain the importance of education in
people with type 2 diabetes for their adherence to self-care activities. To do so, we used
a cross-sectional study of exploratory-descriptive nature with a quantitative character
methodology. To collect data we used two questionnaires: a questionnaire for socio-
demographic characterization, training in diabetes and personal history, and another
questionnaire for the assessment of self-care activities with diabetes, which was
translated and adapted to Portuguese by Bastos, Severo & Lopes (2007).

The sample comprised 100 individuals with type 2 diabetes, who came from
Atalaia do Campo, Castelo Novo, P6voa de Atalaia and Soalheira.

The results obtained in this work show that the training in diabetes is important
for the adherence to the self-care in type 2 diabetes, because in the study, 51.8% of the
average adherence to the self-care in type 2 DM was explained by the training that the

respondent claimed to have on diabetes.

Keywords: type 2 diabetes; training; self-care activities.
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A Educacio Na Pessoa Com Diabetes Tipo 2 Para A Adesdo As Atividades de Autocuidado

INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas tem-se verificado um aumento das doengas crdnicas nos
paises industrializados, ndo sendo excec¢do Portugal (Rodrigues & Abreu, 2009). De
acordo com Couto e Camarneiro (2002) citado por Correia (2007) este aumento deve-se
por um lado, ao avanco da medicina que tem contribuido para que se viva mais tempo,
por outro lado, a adocéo de estilos de vida pouco saudaveis.

A diabetes mellitus, para além de ser uma doenca cronica, constitui um grave
problema de saude publica a nivel mundial, ndo s6 pelo aumento da sua incidéncia,
como também pela sua elevada morbilidade e mortalidade (Couto, 2006). Corréa (2004)
refere que em 2024 se preveem 350 milhdes de diabéticos, em todo o mundo. Esta
explosdo de novos casos relaciona-se parcialmente com o prolongamento da esperanca
de vida e com a diminui¢do da natalidade, que levam a existéncia de uma maior faixa
populacional madura ou avancada, sendo estes 0s grupos etarios mais atingidos pela
diabetes (Corréa, 2004).

O diagndstico da diabetes tem vindo a aumentar de forma crescente e 0s casos
ndo diagnosticados tém decrescido, fruto da melhoria de funcionamento das estruturas
de saude e da qualificacdo dos seus técnicos (Associacdo Protetora dos Diabéticos de
Portugal, 2009).

A diabetes mellitus inclui um grupo de doencas metabdlicas caraterizadas por
hiperglicemias, que resultam de problemas na secrecdo de insulina e/ou na sua agao
(The Expert Committee on the Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus citado
por Gross et al, 2002).

Entre as diversas categorias da diabetes mellitus, Phipps, Sands & Marek (2003),
realcam como as duas categorias mais importantes a diabetes mellitus tipo 1 e a diabetes
mellitus tipo 2, diferindo, as mesmas, em diversos aspetos, como a secre¢édo de insulina,
a idade em que, em média, se da o aparecimento da patologia, as manifestacdes clinicas,
o0 tratamento e as complicacdes.

A diabetes tipo 2 € caraterizada por defeitos da acdo e/ou da secrecdo de
insulina, sendo que as pessoas com esta patologia sdo, frequentemente, assintomaticas,
independentemente do valor de glicemia capilar que apresentam (Portero & Cattalini,
2005). Estima-se que em 2020 havera cerca de 250 milhdes de pessoas com diabetes

mellitus tipo 2 em todo o mundo (Carvalheiro, 2001), sendo que, para alguns autores, tal

1 I Susana Sequeira Salvado
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como Rubin (2004), a diabetes mellitus tipo 2 trata-se da doenca do século. Por essa
razao, este estudo incide sobre este tipo de diabetes mellitus.

Quando a diabetes mellitus surge, o utente necessita de aprender tudo sobre a
mesma, assim como o0 modo de a controlar e de aderir ao tratamento (Rodrigues &
Abreu, 2009). Miller (2000) indica que uma grande percentagem da mortalidade
associada a diabetes pode ser prevenida através da normalizacdo dos niveis de glicemia
com um programa de tratamento agressivo que inclua dieta, exercicio fisico e uma
abordagem farmacoldgica correta.

Assim, os doentes com diabetes devem receber uma educagdo intensiva e
continua sobre a doenca por parte de um enfermeiro, de um dietista e de um médico
(Davidson, 2000). Phipps et al (2003) referem que nenhuma outra doenca exige tanto do
doente em termos de conhecimentos e capacidades, pelo que o enfermeiro se depara
com o desafio e a responsabilidade de ajudar o doente a adquirir conhecimentos,
capacidades e a aderir ao regime terapéutico.

A adesdo dos individuos aos regimes terapéuticos tem sido um tema de crescente
investigacdo e interesse para a saude publica, verificando-se que nos paises
desenvolvidos a adesdo ao tratamento nas doencas cronicas é, em média, apenas 50%
(Myers e Midence citado por Nascimento & Loureiro, 2007). Strauss, citado por Santos
(2003), refere que um dos problemas tipicos dos doentes cronicos € a gestdo do regime
prescrito, uma vez que se trata de tratamentos prolongados, que exigem Varias
adaptacdes de vida que dependem de inimeros fatores (como a aprendizagem, aceitagdo
e fator econémico).

Para além disso, estudos demonstraram que muitos dos doentes diabéticos
acreditam que ndo necessitam da terapia medicamentosa, devido ao carater
assintomatico da doenca (Gimenes, 2009), acarretando um grande impacto na saude
pois a diabetes € uma das principais causas de morbilidade, a principal causa de
insuficiéncia renal, a primeira causa de cegueira e de amputagdes ndo traumaticas, causa
lesGes neuroldgicas e € uma das principais causas de doencas cardiovasculares e de
acidentes vasculares cerebrais, comportando, desta forma, elevados custos sociais,
humanos e econdémicos (Associagdo Protetora dos Diabeticos de Portugal, 2009).

Assim, e tendo em conta a extrema importancia da educagdo para o aumento da
adesdo nos doentes diabéticos ao regime terapéutico, nomeadamente as suas atividades
de autocuidado, surgiu a questdo: " Qual a importancia da educacdo na pessoa com

diabetes tipo 2 para a adesao as suas atividades de autocuidado?"

) I Susana Sequeira Salvado
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Tendo por base o problema de investigagéo, foram definidos como objetivos de

investigacao para este trabalho:

Objetivos:

Objetivo Geral:

— Explicar a importancia da educagdo na pessoa com diabetes tipo 2 para a sua

adesdo as atividades de autocuidado;

Objetivos Especificos:

— Aprofundar conhecimentos no ambito da patologia da diabetes;

— Verificar qual a importancia da educagao nas pessoas com diabetes tipo 2 para a

sua adesdo as atividades de autocuidado;

— Verificar possiveis relacdes entre diversas variaveis:

o

o

(@]

o

Sexo do individuo e a adesdo as atividades de autocuidado;

Estado civil e a ades&o as atividades de autocuidado;

Idade e a adesdo as atividades de autocuidado;

Situacdo profissional e a adesdo as atividades de autocuidado;

Anos de conhecimento da doenca e a adesdo as atividades de
autocuidado;

Terapéutica e a adesdo as atividades de autocuidado;

Presenca ou auséncia de complicacBes e a adesdo as atividades de

autocuidado;

Consoante a metodologia, e tendo em conta a problematica de investigacdo e os

objetivos delineados, foi realizado um estudo transversal de natureza exploratério-

descritivo, tendo sido utilizada uma metodologia de carater quantitativo. Para a recolha

de dados foram utilizados dois questionarios: um questionario para caraterizacdo

sociodemografica, formacdo na diabetes e antecedentes pessoais; € outro questionario

para a avaliagdo das atividades de autocuidado com a diabetes, tendo sido traduzido e

adaptado para portugués por Bastos et al (2007).

Este trabalho encontra-se dividido em trés partes: fundamentacdo teodrica,

fundamentacdo metodologica e apresentagéo e discussdo dos resultados obtidos.

Para a concretizacdo deste trabalho recorri a literatura existente, sobretudo a

mais recente, e as sugestdes e opinides do docente orientador.
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PARTE | - FUNDAMENTACAO TEORICA
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1. DIABETES MELLITUS

1.1. A DIABETES - UMA DOENCA CRONICA

Uma doenca crénica é aquela que se mantém a longo prazo, que podera ser
incuravel, deixando sequelas e impondo limitagdes as funcdes do individuo, pelo que o
mesmo ira requerer de adaptacdo (Vieira & Lima, 2002). Estas sdo um problema de
salde, a longo prazo, pois derivam de um disturbio irreversivel, de um acumular de
distdrbios ou de um estado patoldgico latente (Black & Jacobs, 1996).

A OMS citado por Portal da Satde (2005) indica que as doencas crénicas, como
as doencas cardiovasculares, a diabetes mellitus (DM), a obesidade, o cancro e as
doencas respiratorias, representam cerca de 59 por cento do total de 57 milhdes de
mortes por ano e 46 por cento do total de doencas, afetando paises desenvolvidos e
paises em vias de desenvolvimento. A expansdo destas reflete os processos de
industrializacdo, urbanismo, desenvolvimento econémico e globalizacdo alimentar, que
tém como consequéncias alteracdo das dietas alimentares, aumento dos hébitos
sedentarios e crescimento do consumo de tabaco (OMS citado por Portal da Salde,
2005).

1.2. BREVE REVISAO ANATOMOFISIOLOGICA DO PANCREAS

O pancreas € uma glandula mista com cerca de 15 a 20 cm de comprimento,
localizada posteriormente ao estbmago (Rodrigues & Abreu, 2009). Trata-se de uma
glandula simultaneamente enddcrina e exocrina: a porcdo exdcrina € constituida por
acinos que produzem o suco pancreatico e por um sistema de canais que o transporta até
ao intestino delgado; a porcdo endocrina € formada por ilhéus pancreaticos ou de
Langerhans e produz hormonas (insulina e glucagon) que entram no sistema
circulatério. Cada ilhéu é constituido por células beta (75%) secretoras de insulina,
células alfa (20%) secretoras de glucagon e células de outros tipos (5%) (Seeley,
Stephens & Tate, 2001).
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1.3. DEFINICAO DA DIABETES MELLITUS

O corpo humano é composto por milhdes de células que estdo sempre a
necessitar de energia para funcionarem. Assim, uma das formas de fornecimento de
energia as células € através de acUcar (glicose) que resulta da conversdo de alguns
alimentos depois de ingeridos (Ramalho, 2009). O metabolismo da glicose é regulado
pela acdo da insulina e do glucagon, segregados pelo pancreas (Leite, 2008).

Existem duas condi¢cBes necessérias para que a glicose entre nas células: a
primeira é que existam recetores suficientes nas células e a segunda esté relacionada
com a presenca de insulina (Ramalho, 2009). Assim, quando a glicose entra na corrente
sanguinea, 0 aumento da concentracdo desta estimula a libertacdo de insulina pelas
células beta do pancreas. A insulina, por outro lado, suprime a producdo de glicose por
parte do figado e aumenta a sua captagdo pelo musculo, diminuindo, assim, a
concentragéo de glicemia (Ramalho, 2009).

Seeley et al (2001) referem que a DM ¢, fundamentalmente o resultado da
secrecdo inadequada de insulina ou da incapacidade dos tecidos para responder a
mesma.

A DM é uma doenca crdnica que se carateriza pelo aumento dos niveis de
glicose no sangue e pela incapacidade do organismo em a transformar (OMS citado por
Portal da Saude, 2005). Assim, a DM trata-se de uma doenca metabdlica que se
carateriza por hiperglicemias resultantes da falta de secre¢do de insulina, da acdo de
insulina ou de ambas (Phipps et al, 2003).

O termo DM corresponde a uma desordem metabdlica de etiologia multipla,
caraterizada por uma hiperglicemia cronica com distarbios no metabolismo dos hidratos
de carbono, lipidos e proteinas (Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2008).

Segundo a OMS (2008) a DM é uma doenca crénica devida ao facto do pancreas
ndo produzir insulina suficiente ou devido ao organismo nao conseguir utilizar a mesma
eficazmente.

Phipps et al (2003) afirmam que a DM ndo é curavel, mas pode ser controlada, e,
caso esta patologia nédo seja controlada, poderdo surgir lesdes a longo prazo, como a

disfuncéo e faléncia de varios 6rgaos.
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1.4. ETIOLOGIA E SINTOMATOLOGIA

Até a década de oitenta do século XX eram reconhecidos, essencialmente, seis tipos
de diabetes mellitus: DM insulinodependentes (ou tipo 1); DM néo insulinodependentes
(ou tipo 2); DM Gestacional; DM relacionada com a ma nutricdo, Diminuicdo da
Tolerancia a Glicose e Outros Tipos. No entanto, uma melhor compreensédo das causas
da DM permitiu estabelecer uma nova classificagdo, que estabelece a existéncia de
quatro tipos etiologicos de diabetes mellitus: DM tipo 1, DM tipo 2, DM gestacional e

outros tipos especificos (Ramalho, 2009).

1.4.1. Diabetes Mellitus Tipo 1

A DM tipo 1 caracteriza-se pela destruicdo das células beta que conduz, geralmente,
a deficiéncia absoluta de insulina, e esta pode classificar-se em DM autoimune ou DM
idiopatica (Sociedade Portuguesa de Diabetologia;2008).

Diabetes Mellitus Autoimune

A DM autoimune, anteriormente incluida na designacdo diabetes mellitus
insulinodependente, resulta da destruicdo, através de um mecanismo autoimune, das
células pancredticas, sendo a velocidade de destruicdo muito varidvel (Sociedade
Portuguesa de Diabetologia, 2008).

Alguns doentes, particularmente as criancas e os adolescentes, podem apresentar
cetoacidose ou uma hiperglicemia ligeira que rapidamente evolui para hiperglicemia
grave como primeira manifestacdo da DM (Sociedade Portuguesa de Diabetologia,
2008). Noutros casos, particularmente adultos, as células beta podem manter uma
funcdo residual, durante muitos anos, suficiente para prevenir cetoacidose (Sociedade
Portuguesa de Diabetologia, 2008).

Segundo a Sociedade Portuguesa de Diabetologia (2008) as pessoas que tém esta
forma de DM tipo 1 tornam-se, normalmente, dependentes de insulina para

sobreviverem e estdo em risco de desenvolverem cetoacidose.

Idiopatica
Existem algumas formas de DM tipo 1 cuja etiologia ndo é conhecida, sendo

classificada como idiopatica.
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Alguns destes doentes apresentam insulinopenia permanente e tendéncia para
cetoacidose mas ndo apresentam qualquer evidéncia de um processo autoimune
(Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2008). Esta forma de DM é mais comum nos

individuos oriundos de Africa e da Asia (Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2008).

1.4.2. Diabetes Mellitus Tipo 2

A DM tipo 2 carateriza-se pelo predominio da insulinorresisténcia com défice de
insulina ou alteracdes na secrecdo de insulina com insulinorresisténcia e este tipo de
DM incluida, anteriormente, na DM ndo insulinodependente, trata-se de uma
classificacdo utilizada em individuos que tém uma deficiéncia relativa ou absoluta de
insulina, sendo as pessoas com esta forma de DM, frequentemente, resistentes a acao da
insulina (Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2008).

Este tipo de diabetes mellitus permanece muitos anos sem ser diagnosticada
pois, em geral, a hiperglicemia ndo é suficientemente elevada para provocar sintomas
especificos da DM, no entanto, estes doentes apresentam um risco aumentado de
desenvolverem complicagdes macro e microvasculares (Sociedade Portuguesa de
Diabetologia, 2008). Kaplan (2003), refere que a DM tipo 2 se trata de uma doenca
multigénica, heterogénea e com causas complexas interrelacionadas.

A maior parte dos doentes com esta patologia sdo obesos, provocando ou
agravando a insulinorresisténcia ou, ndo sendo obesos, apresentam uma percentagem de
gordura corporal aumentada e distribuida, predominantemente, na regido abdominal
(Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2008).

A cetoacidose ndo é frequente nesta forma de DM, sendo que, quando ocorre
esta, geralmente, associada ao stress provocado por outra doenga como, por exemplo,
uma infegéo (Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2008).

Embora os doentes com este tipo de DM possam ter niveis de insulina que
parecem normais ou elevados, a sua secre¢édo € deficiente e insuficiente para compensar
a resisténcia a insulina (Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2008). Por outro lado,
nalgumas pessoas, a a¢do da insulina € normal mas a sua secrecdo é deficiente
(Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2008).

O risco de DM tipo 2 aumenta com idade, obesidade e auséncia de atividade
fisica, ocorrendo, mais frequentemente, em mulheres com antecedentes de diabetes

mellitus gestacional e em individuos com hipertensdo ou dislipidemia, sendo que a sua
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frequéncia encontra-se, geralmente, associada a uma predisposic¢do familiar (Sociedade
Portuguesa de Diabetologia, 2008).

Segundo a OMS (2008) a DM tipo 2 é a mais comum da DM representando,
aproximadamente, 85% a 90% de todos os casos. Para além disso, Slama (2001) refere

que a DM tipo 2 é uma das doengas cronicas mais disseminadas mundialmente.

1.4.3. Diabetes Gestacional

A DM qgestacional é definida como uma forma de intolerancia a glicose de grau
variavel, diagnosticada ou reconhecida durante a gravidez, responsavel, a curto prazo,
por um aumento da morbilidade materna e fetal e a médio e longo prazo pelo
aparecimento de diminuicdo da tolerancia a glicose (Carvalheiro, 2001). Segundo a
Associacdo Protectora dos Diabéticos de Portugal (2009) quase metade destas gravidas
virdo a ser diabéticas do tipo 2 se ndo forem tomadas medidas de prevencao.

A DM gestacional ocorre em cerca de uma em cada vinte gravidas e, caso ndo
seja detetada através de analises sanguineas podera traduzir-se em problemas tanto para
a gravida como para a crianga (Associacdo Protetora dos Diabéticos de Portugal, 2009).

As mulheres com risco elevado para DM gestacional sdo as que apresentam
idade superior a 30 anos, as que tém historia previa de intolerancia a glicose, mulheres
pertencentes a grupos étnicos de risco elevado e qualquer mulher gravida que apresente
valores de glicemia, em jejum ou ao acaso, elevados (Sociedade Portuguesa de
Diabetologia, 2008). Assim, segundo o mesmo autor, deve fazer-se o rastreio, no
primeiro trimestre da gravidez nas mulheres que pertencem a populag6es de alto risco,
de forma a detetar uma diabetes mellitus previamente ndo diagnosticada (Sociedade
Portuguesa de Diabetologia, 2008). As provas de rastreio para DM gestacional sdo
feitas, geralmente, entre as 24.2 e as 28.2 semanas de gestacao (Sociedade Portuguesa de
Diabetologia, 2008).

1.4.4. Outros Tipos Especificos

Defeitos genéticos das células beta
Muitas formas da DM podem estar associadas a defeitos monogénicos na
funcdo das células beta caraterizando-se, normalmente, pelo aparecimento de

hiperglicemia ligeira numa idade geralmente inferior aos 25 anos (Sociedade
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Portuguesa de Diabetologia, 2008). Os doentes com este tipo de DM tém uma
diminuicdo na secrecao de insulina e defeitos minimos ou inexistentes na sua agdo

(Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2008).

Defeitos genéticos na acdo da insulina

Existem alguns casos de DM que resultam de alteragcdes genéticas na acdo da
insulina (Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2008).

As alteragdes metabdlicas associadas as mutacGes no recetor da insulina
podem variar entre uma hiperinsulinémia e uma hiperglicemia ligeira at¢é a DM

sintomatica (Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2008).

Patologias do pancreas exdcrino

Pode conduzir a DM qualquer processo que, de uma forma difusa, provoque
danos no pancreas (Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2008). Estes processos
incluem pancreatite, traumatismos, infecfes, pancreatectomia e carcinoma do
pancreas. Em relacdo a esta Ultima patologia, os danos tém de ser extensos para que
ocorra DM. (Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2008).

Endocrinopatias

Existem varias hormonas que antagonizam a acdo da insulina (hormona do
crescimento, cortisol, glucagon, adrenalina). As doencas associadas a secrecdo
excessiva destas hormonas, podem provocar DM (Sociedade Portuguesa de
Diabetologia, 2008).

DM induzida por quimicos ou farmacos
Muitos farmacos tém a capacidade de diminuir a secrecdo de insulina, sendo
que estes, por si sO, podem ndo causar DM mas podem precipitar a patologia em

pessoas com insulinorresisténcia (Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2008).

InfecOes
Segundo a Sociedade Portuguesa de Diabetologia (2008), alguns virus

provocam a destruicdo de células beta (nomeadamente o citomegalovirus).
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Formas especificas pouco comuns de DM imunomediada

A DM pode estar associada a varias doencas imunologicas cuja patogénese
ou etiologia sdo diferentes das que originam outros tipos de DM (Sociedade
Portuguesa de Diabetologia, 2008). Estas pessoas apresentam, mais frequentemente,
hipoglicemias que hiperglicemias, pois 0s anticorpos podem funcionar como
agonistas da insulina causando, assim, hipoglicemia (este tipo de anticorpos sao
encontrados em doentes com lUpus eritematoso sistémico e outras doencas

autoimunes) (Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2008).

Outros sindromas genéticos por vezes associados a DM

Segundo a Sociedade Portuguesa de Diabetologia (2008), em muitos
sindromas genéticos a incidéncia de diabetes mellitus estd aumentada,
nomeadamente nos sindromas de Down, Klinefelter e Turner. O sindroma de
Wolfram é uma distarbio autossémico recessivo caraterizado por DM com
deficiéncia de insulina e pela auséncia de células beta (Sociedade Portuguesa de
Diabetologia, 2008).

1.5. EPIDEMIOLOGIA

A incidéncia e a prevaléncia da DM tém vindo a aumentar nos ultimos anos, tanto
nos paises industrializados como nos paises em vias de desenvolvimento (Ramalho,
2009), estando a aumentar em proporcdes epidémicas, no que se refere a DM tipo 2
(Torres, Hortale & Schall, 2005).

Em termos mundiais, 135 milhGes de pessoas apresentavam DM em 1995, 240
milhdes em 2005 e prevé-se que em 2030 existam 366 milhdes de pessoas com DM
(imagem 1 - expansdo da DM no mundo), sendo que 2/3 pertencem a paises em

desenvolvimento (Ferreira, 2011).
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EVOLUGAO DO DIABETES NO MUNDO (2000 - 2030)

Crescimento mundial previsto de 114% (171 milhdes a 366 milhdes)

33,0
66,8
+102%

Populacao diabética em 2000
Populagao diabética em 203
% Crescimento

World Health Organization. Diabetes programme. Facts and figures. Prevalence data.
hitp:/iwww.int/diabetesifactsworld _figuresien/.

Imagem 1 — Expansdo da DM no mundo (fonte: Ferreira, 2011)

A Associacao Protetora dos Diabéticos de Portugal (2009) prevé que este valor
seja ainda mais elevado, pois que estima que, em 2025, existam mais de 380 milhdes de
pessoas a sofrer desta doenca.

Ramalho (2009) refere, ainda, que a DM é uma das principais causas de
morbilidade e mortalidade, com elevados custos socioeconémicos na satde individual e
comunitaria de todos 0s povos, racas e idades, dai que seja fundamental a adesdo ao
regime terapéutico.

Medina (2007) refere que, na Europa, a prevaléncia, em 2003, era de 7,8%, o que
correspondia a 48 milhdes de pessoas e que, em 2025, a prevaléncia global pode chegar
a9,1%.

Em Portugal, segundo Medina (2007) existiam, em 2007, 500 mil a 800 mil
individuos com DM, sendo que estes calculos incluiam apenas a populacéo entre os 20 e
0s 79 anos. A Associagdo Protetora dos Diabéticos de Portugal (2009) refere que perto
de 1 milh&o de portugueses sofria de DM em 2009.
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1.6. FATORES DE RISCO NA DIABETES MELLITUS TIPO 2

Segundo Czepielewski (2003) séo fatores de risco de desenvolver diabetes tipo 2
os individuos que apresentem idade superior ou igual a 45 anos; histéria familiar de
DM; habitos de vida sedentarios; triglicéridos elevados ou HDL baixo; hipertensdo
arterial; doenca coronéria; DM gestacional prévia; filhos com peso superior a 4kg,
abortos repetidos ou morte de filhos nos primeiros dias de vida; e ingestdo de
medicamentos que aumentam os niveis de glicose (cortisonas, diuréticos tiazidicos e
betabloqueadores). Os individuos com estas caracteristicas deverdo constituir a
prioridade mais alta para intervencdes dirigidas ao estilo de vida, de forma a prevenir o
desenvolvimento da DM (Pina, 2007).

1.7. DIAGNOSTICO

O diagnéstico é realizado através dos sintomas gque a pessoa manifesta (ex: fadiga,
polidria, polidipsia, fraqueza, perda de peso) sendo, posteriormente, confirmado com
analises ao sangue (Associacdo Protetora dos Diabéticos de Portugal, 2009). No
entanto, o doente pode ndo apresentar sintomas. Assim, nesse caso, 0 diagndstico é
realizado através de analises realizadas para outro fim (Associacdo Protetora dos
Diabéticos de Portugal, 2009).

Medina (2007) refere que os critérios para o diagndstico de DM (excluindo a DM
gestacional) sdo, nomeadamente, apresentar:

e Sintomatologia de DM e o valor da glicemia p6s-prandial ser superior ou
igual a 200mg/dl;

e O valor da glicemia em jejum ser superior ou igual a 126 mg/dl;

e O valor da glicemia ser superior ou igual a 200mg/dl, numa prova de
tolerancia a glicose, ap6s duas horas do inicio da prova.

O mesmo autor refere que, outra forma de avaliar a glicemia capilar € através da
avaliacdo da hemoglobina glicosilada (Medina, 2007). Esta avaliacdo corresponde a
uma parte do acucar que circula no sangue e que se liga a hemoglobina dos glébulos
vermelhos (Ramalho, 2009). A hemoglobina glicosilada (HbAlc) trata-se de um dado
analitico do sangue que permite obter informacdes relativas ao equilibrio glicémico, nos

trés meses anteriores a colheita de sangue (Medina, 2007). A cada valor de HbAlc
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corresponde um valor de glicemia capilar, por exemplo, HbAlc de 6,5% corresponde

um valor de glicemia de 126mg/dl (Zagury, Zagury & Oliveira, 2011).

1.8. TRATAMENTO

O tratamento intensivo da DM consegue reduzir os niveis de hemoglobina
glicosilada em 0,9%, reduzindo, de forma significativa, o risco de aparecimento de
complicacdes associadas a esta patologia (Carvalho, 2001).

Um plano de tratamento da DM pode incluir vérias estratégias: consciencializacdo
e educacdo do doente para a adesdo a terapéutica, implementacdo de um plano
alimentar, recomendacGes dietéticas, pratica de exercicio fisico, administracdo de
antidiabéticos orais (ADQO’s), administracdo de insulina e gestdo das complicacOes
associadas (Ramalho, 2009). Kaplan (2003) refere que a terapéutica combinada é
necessaria para tratar a maior parte dos doentes com DM tipo 2.

Bastos et al (2007) referem, ainda, a importancia da educacao para o autocuidado

no tratamento da DM.

1.8.1. Abordagem Farmacoldgica

e Antidiabéticos Orais

A acdo do antidiabético oral depende da classe medicamentosa a que pertence.
Segundo a Associacdo Protectora dos Diabéticos de Portugal (2004) existem
diferentes grupos de farmacos com diferentes agdes, tais como:

o As Sulfonilureias constituem um dos grupos de farmacos utilizados
nestas situacOGes e vao atuar no pancreas estimulando a producdo de insulina. Sendo
utilizadas: glibenclamida — DAONIL ® e EUGLUCON ®; glibornuride — GLUTRID
®; gliclazida - DIAMICRON ®; Glipizida — GLIBENESE ® e MINIDIAB ® e
glimepiride - AMARYL ®.

o As Biguanidas combatem a insulinorresisténcia pois ndo atuam
diretamente no pancreas mas sim noutros orgaos, facilitando a acdo da insulina que se
encontra em circulagcdo. S6 € utilizada uma substancia deste grupo: metformina —
GLUCOPHAGE ®, RISIDON ® e STAGID ®.

14 I Susana Sequeira Salvado



A Educacio Na Pessoa Com Diabetes Tipo 2 Para A Adesdo As Atividades de Autocuidado

o O terceiro grupo de farmacos é constituido pelos inibidores das alfa-
glucosidases. Os acucares que comemos tém de ser digeridos até entrarem no sangue.
Este processo de digestdo comeca na boca e acaba no intestino. Durante este trajeto 0s
acucares vdo sendo transformados, através de enzimas, noutros mais faceis de serem
absorvidos. As alfa-glucosidases (no intestino) sdo as Ultimas enzimas deste processo.
Se bloquearmos a sua acdo, atrasamos a digestdo e absorcao de aglcares e diminuimos a
elevacdo da glicemia que geralmente acontece apds as refeicdes. E neste principio que
se baseiam estes farmacos. Esta comercializada a acarbose — GLUCOBAY ® e o
migliitol - DIASTABOL ®.

A terapéutica da DM tipo 2 tem recentemente mais um grupo de farmacos, o0s
derivados das tiazolidinedionas ou glitazonas. A sua comercializagdo nos paises
europeus foi atrasada apds terem surgido alguns efeitos adversos na sua utilizacao
sobretudo a nivel hepatico. Estas moléculas diminuem a insulinorresisténcia de um
modo muito eficaz, facilitando a agdo da insulina ao nivel do figado, musculos e tecido

adiposo.

e Insulina

Na DM insulinodependente as células do pancreas que produzem insulina foram
destruidas (Associacdo Protectora dos Diabéticos de Portugal, 2004). Por este motivo o
pancreas produz muito pouca ou nenhuma insulina, e sem ela a vida ndo é possivel
(Associacdo Protectora dos Diabéticos de Portugal, 2004). Como o préprio nome indica,
a pessoa com DM insulinodependente necessita da insulina para viver (Associacdo
Protectora dos Diabéticos de Portugal, 2004). A insulina é assim um tratamento
imprescindivel de substituicdo (Associacdo Protectora dos Diabéticos de Portugal,
2004).

O tratamento com insulina é realizado através de injecdo na gordura por baixo da
pele (subcutanea) pois ainda ndo foi possivel produzir uma forma de insulina que possa
ser tomada por via oral, visto que ela é destruida no estbmago (Associacdo Protectora
dos Diabéticos de Portugal, 2004).

A insulina pode ser obtida a partir do pancreas do porco ou feita quimicamente
idéntica a insulina humana de duas formas: por tecnologia do ADN recombinante ou
por modificacdo quimica da insulina do porco (Associagdo Protectora dos Diabéticos de
Portugal, 2004).
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Em Portugal s6 é comercializada insulina igual a insulina humana, produzida por
técnicas de engenharia genética, sendo as reacdes alérgicas muito raras dada a sua
grande pureza (Associagdo Protectora dos Diabéticos de Portugal,2004).

Existem diversas concentragcdes de insulina. Em Portugal s estd disponivel a
concentracdo U-100 (1 ml = 100 unidades) (Associacdo Protectora dos Diabéticos de
Portugal,2004).

Segundo a Associacéo Protectora dos Diabéticos de Portugal (2004) as insulinas
dividem-se consoante o inicio da a¢do, pico maximo e duracdo da acéo:

- Inicio de acdo — tempo que demora a insulina depois de injetada a comecar a atuar;
- Pico méximo — periodo de tempo em que a insulina atua com maior atividade (maior
capacidade de diminuicdo do agucar no sangue);

- Duracdo da ac¢do — tempo que a insulina atua no organismo.

De acordo com estas caracteristicas dispomos de:

o Insulina de acéo rapida: tem um inicio de acdo - 30 a 45 minutos; pico
méaximo — 2 a 4 horas; duracdo de acdo — 6 a 8 horas; nomes comerciais: Insulina
Actrapid HM; Insulina Insuman Rapid; Insulina Humulin Regular e Insulina Humalog;

o Insulina de agdo intermédia (insulina com pratamina ou NPH): tem um
inicio de acdo - 1 a 2h; pico maximo - 4 a 12h; duracdo de acdo - 18 a 26h; nomes
comerciais: Insulina Insulatard HM; Insulina Insuman Basal; Insulina Humulin NPH;

o Insulinas com zinco: tem um inicio de acdo - 1 a 3h; pico maximo - 6 a
15h; duragéo de agédo - 18 a 26h; nomes comerciais: Insulina Monotard HM; Insulina
Humulin Lenta;

o Insulinas de acdo lenta: inicio de acdo- 6 a 14h; ndo tem pico maximo;
duracdo de acdo - 24 a 36h; nomes comerciais: Insulina Ultratard HM; Insulina
Humulin Ultralenta;

o Existem disponiveis insulinas ja pré-misturadas de insulina de acéo
rapida e de acdo intermédia NPH. As concentra¢Bes variam entre 10 a 50% de insulina
répida e 90 a 50% de acdo intermédia. Os nomes comerciais deste tipo de insulinas sdo:
Insulina Mixtard 10 e Insulina Humulin M1 — 10% de insulina de acdo rapida; Insulina
Mixtard 20 e Insulina Humulin M2 — 20% de insulina de acéo rapida; Insulina Insuman
Comb 25 — 25% de insulina de ac¢do rapida; Insulina Mixtard 30 e Insulina Humulin
M3 — 30% de insulina de acdo rapida; Insulina Mixtard 40 e Insulina Humulin M4 —

40% de insulina de ag&o rapida; Insulina Mixtard 50 — 50% de insulina de ac&o rapida.
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1.8.2. Auto Monitorizagdo da Glicemia

Os profissionais de saude devem, segundo Costa (2008), estabelecer uma
parceria com 0s doentes que 0s motive para a monitorizacdo regular da glicemia,

de forma a otimizar os cuidados de saude prestados.

1.8.3. Terapéutica Nutricional

A educacdo alimentar deve fazer parte do programa de educacdo do diabético
porque € indispensavel que os trés componentes da terapéutica da DM — alimentacéo,
exercicio fisico e medicacdo oral e/ou insulina - estejam interligados, sendo que é
impossivel obter um bom controlo metabdlico se algum dos componentes falhar

(Associagdo Protectora dos Diabéticos de Portugal, 2004).

1.8.4. Atividade Fisica

O exercicio fisico &, tal como a alimentacdo, um dos pilares sobre o qual se apoia
o tratamento da DM (Associacdo Protectora dos Diabéticos de Portugal, 2004). A
pratica de exercicio fisico (Associacao Protectora dos Diabéticos de Portugal, 2004):
e Aumenta a sensibilidade a insulina, aumentando a utilizacdo de agucar
pelo masculo;
e Diminui a glicemia durante e apds o exercicio;
e Aumenta a massa muscular;
e Diminui a massa gorda;
e Melhora os fatores de risco para as doencas cardiovasculares mais
frequentes nos diabéticos, pois diminui o LDL, aumenta o HDL e diminui

os valores da tensdo arterial.

1.8.5. Prevengdo e Controlo das Complicac¢ées da Diabetes Mellitus

O objetivo do tratamento da DM é manter os valores de glicose no sangue dentro
dos parametros considerados normais ou, pelo menos, perto da normalidade, para que a
probabilidade de aparecerem complicagdes seja menor (Ramalho, 2009).

As complicacOes resultantes da DM podem ser agrupadas em dois grupos:

complicacdes agudas e complicag6es cronicas (Ramalho, 2009).
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As complicagdes agudas da DM sdo a hipoglicemia, a cetoacidose diabética e o
coma hiperosmolar ndo ceténico (Bastos, 2004). A hipoglicemia podera resultar de um
esforco fisico intenso, da omissdo de uma refeicdo ou de rejeicdo da mesma atraves do
vOmito, no entanto, por vezes acontece sem causa aparente (Bastos, 2004). A
hipoglicemia é frequentemente reconhecida por determinados sintomas como sudorese,
nervosismo, tremor e fome e, durante o sono pode provocar hipersudorese, pesadelos e
cefaleias, sendo que, caso esta ndo seja reconhecida e ndo revertida poderad ter
consequéncias graves surgindo sintomas do sistema nervoso central (Bastos, 2004). O
coma hiperosmolar é um sindrome de desidratacdo profunda, que surge como
consequéncia de uma hiperglicemia persistente e em que o doente é incapaz de ingerir a
quantidade de liquidos necessaria para compensar a perda urinaria (Bastos, 2004). Esta
situacdo é grave quando a reducdo do volume € suficiente para reduzir o débito urinario
(Bastos, 2004).

Relativamente as complicaces tardias, Slama (2001) refere que o principal
problema da DM ¢ de ordem cardiovascular, pois cerca de 70% dos diabéticos morrem
de uma doenca cardiovascular, sendo que a incidéncia de acidentes coronarios nos
diabéticos é 2 a 3 vezes superior a registada na populacdo ndo diabética. Medina (2007)
refere, ainda, que a doenca em questdo é a causa mais comum de cegueira, insuficiéncia
renal e de amputacdes.

Segundo a OMS (2008), num estudo realizado em clinicas de seis paises latino
americanos, 20 anos apds ser diagnosticado DM, a frequéncia de complicacGes crénicas
era: retinopatia 48%, cegueira 6,7%, neuropatia 42%, danos hepaticos 1,5%, enfarte do

miocéardio 6,7%, acidente cardiovascular 3,3% e amputacdo do membro inferior 7,3%.

Prevencdo de complicac¢des da Diabetes Mellitus

Segundo a OMS (2008) sdo varias as estratégias clinicamente comprovadas para
a prevencdo secundaria de complicacGes, assim:

o Para prevenir a doenca cardiovascular deve realizar-se um

controlo da glicemia capilar, da tensdo arterial, ndo deve fumar e devera ser
medicado com aspirina e devera realizar um tratamento para a reducdo de
lipidos;

o Para prevenir nefropatia deve realizar-se um controlo da glicemia

capilar, da tensdo arterial e devera ser medicado com terapéutica que devera
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incluir inibidores do sistema renino-angiotensina, bloqueadores do recetor da
angiotensina e enzima conversora da angiotensina;

o Para prevenir retinopatia deve realizar-se um controlo da glicemia
capilar, da tensdo arterial e devera ser medicado com terapéutica que devera
reduzir a quantidade de lipidos no sangue;

o Para prevenir a cegueira: devera proceder-se a um exame
oftalmoldgico anual e, no caso de o doente apresentar problemas oftalmicos,
devem ser disponibilizados tratamentos rapidos ao doente de forma a minimizar
perdas visuais;

o Para prevenir amputacdes dos membros inferiores dever-se-do

efetuar sessdes de educacéo sobre os cuidados aos pés.

1.9. PREVENCAO DA DIABETES MELLITUS TIPO 2

Segundo Pina (2007) existe evidéncia substancial de que as alteragdes do estilo
de vida podem ajudar a prevenir o desenvolvimento de DM tipo 2 e deverdo constituir a
intervencgdo inicial em todos os individuos que apresentem risco de desenvolver esta
patologia. Afonso (2004) refere que a adocdo de habitos alimentares mais saudaveis e
equilibrados e o aumento da atividade fisica diéria sdo as medidas mais eficazes para a
prevencdo da DM, representando, desta forma, a educacdo a populacdo um papel muito
importante na prevencdo desta doenca (Portero & Cattalini, 2005).

A obesidade, em particular a obesidade abdominal, é fundamental para o
desenvolvimento de DM tipo 2, sendo que a perda de peso melhora, a curto prazo, a
resisténcia a insulina, a hiperglicemia, a dislipidemia e a hipertensdo arterial (Pina,
2007). Por isso, as pessoas com excesso de peso ou obesas deverdo ser encorajadas a
manter um peso saudavel (Pina, 2007).

O aumento da atividade fisica é, também, particularmente importante, pois a
atividade fisica regular melhora, também, a sensibilidade a insulina, reduzindo os niveis
plasmaticos de insulina nos individuos com hiperinsulinémia, e melhorando, ao mesmo
tempo, a dislipidemia e a hipertensao arterial (Pina, 2007). Para além disso, a atividade
fisica aumenta o tecido muscular metabolicamente ativo e melhora a saude
cardiovascular geral, reduzindo o risco de DM tipo 2 (Pina, 2007). A International

Diabetes Federation citado por Pina (2007) recomenda, pelo menos, 30 minutos de
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atividade fisica moderada pois andar de forma regular durante pelo menos 30 minutos

por dia reduz o risco de DM em 35 a 40%.
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2. ADESAO AS ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO NO DIABETICO TIPO 2 -
A IMPORTANCIA DA EDUCACAO COMO FORMA DE AUMENTAR A
ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO

2.1. AEDUCACAO NA DIABETES MELLITUS

A educacdo é, segundo Gouveia, citado por Portero & Cattalini (2005), um
processo que tem como finalidade capacitar o individuo a agir conscientemente perante
novas situacdes que ocorram na sua vida, tendo em conta as experiéncias anteriores,
visando a integracdo, a continuidade e o processo no ambito social, segundo as
necessidades de cada um.

A educacdo para a saude é, provavelmente, o pilar fundamental no tratamento do
doente com DM (Couto, 2006). Assim, para se obterem resultados positivos no
tratamento e no controlo da DM, o doente deve, em primeira instancia, ser
consciencializado sobre todos os aspetos inerentes a doenca, sendo, portanto, muito

importante a educacéo (Portero & Cattalini, 2005).

2.2. ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO

2.2.1. Defini¢cdo de Adesdo ao Regime Terapéutico

A adesdo dos individuos aos regimes terapéuticos tem sido um tema de crescente
investigacao e interesse para a saude publica (Myers citado em Nascimento & Loureiro,
2007).

Conceituar e definir adesdo constitui algo complexo pois ndo ha um consenso
sobre a sua definigdo ideal. Assim, embora a adesdo seja frequentemente descrita como
uma variavel dicotomica (adesdo versus ndo adesdo), o termo pode variar ao longo de
uma escala continua de 0 a 100%, principalmente em pessoas que utilizam diferentes
estratégias de tratamento (Faria, 2011).

O conceito de adesdo €, de uma forma geral, compreendido como a utilizacéo de
medicamentos ou outros procedimentos em pelo menos 80% do seu total, tendo em
conta o cumprimento dos horarios, doses e tempo de tratamento (Gimenes, Zanetti e
Haas, 2009).
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Assim, a adesdo deve ser vista como uma atividade conjunta entre o profissional
e 0 doente, na qual o doente ndao obedece simplesmente as orientagbes de um
profissional de saude, mas entende-as, concorda com o tratamento prescrito e segue a

prescricao (Vitdria, 2006 citado por Faria, 2008).

2.2.2. Fatores que Influenciam a Adesdo ao Regime Terapéutico

E universalmente reconhecida a baixa adesdo aos regimes terapéuticos,
especialmente nas doengas cronicas, estimando-se que, nos paises desenvolvidos, a
adesdo ao tratamento nas doencas cronicas € em média de 50% (Vermeire e WHO
citado por Nascimento & Loureiro, 2007).

Assim, sdo Varios os estudos que procuram analisar os determinantes da adeséo e
muitos séo os fatores que tém demonstrado estar relacionados com esta (Silva, Ribeiro
& Cardoso, 2006). A adesdo ao tratamento tem uma natureza multifatorial, uma vez que
é influenciada por varias variaveis que atuam a partir de diferentes fontes, que podem
ser agrupadas num conjunto de componentes (Leventhal & Cameron citado por Silva et
al, 2006).

Sackett e Haynes (citado por Silva et al, 2006) identificaram mais de duzentas
variaveis relacionadas com a adesdo ao tratamento, que agruparam em cinco categorias:
carateristicas do doente; carateristicas do tratamento; carateristicas da doenca;
relacionamento com os profissionais de salde; e varidveis organizacionais e estruturais.
Sanchez (citado por Silva et al, 2006), por sua vez, propde uma classificagdo em quatro
componentes: o doente; a equipa de salde; a doenca em si; e fatores associados as
condi¢cdes do macro sistema, relacionados com tragos socioeconomicos, geograficos e
culturais de um determinado pais.

Osterberg e Blaschke (2005) citado por Cabral & Silva (2010) referem que os
fatores de adesdo ao regime terapéutico podem ser agrupados em trés grandes
dimens0es: fatores demograficos, sociais e econdmicos; fatores relativos a doenca e ao
regime terapéutico prescrito; e fatores relacionados com a relacdo do doente com os
profissionais e servicos de saude. Podendo a adesdo ser, ainda, afetada por fatores
cognitivos e emocionais, nomeadamente o esquecimento, falta de motivacdo, auséncia
de percecdo da sua necessidade, desconfianca em relacdo a obtencdo de resultados
positivos, ansiedade inerente as tomas de farmacos, bem como o medo de possiveis

efeitos adversos ou de dependéncia.
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Faria (2011) refere que de entre os diversos fatores destaca-se, em primeiro
lugar, a acessibilidade ao medicamento; depois os fatores relacionados com o individuo
(idade, sexo, escolaridade, renda familiar, nivel intelectual, aceitabilidade do
medicamento, fatores psicoldgicos, atitudes familiares e de amigos e isolamento social);
de seguida os fatores relacionados com a relacdo do profissional de satude com o utente
(confianga no profissional e no servico de salde, frequéncia de encontros, tempo
dispensado para a consulta, linguagem, acolhimento, motivagédo para o cumprimento do
tratamento proposto); posteriormente os fatores relacionados com o esquema
terapéutico (custo, necessidade de mudancas na rotina de vida diéria, efeitos adversos,
esquemas terapéuticos complexos) e, por fim, os fatores relacionados com a doenca
propriamente dita (cronicidade, auséncia de sintomas, tempo de diagnostico,
conhecimento e compreenséo acerca da doenca e do tratamento) (Faria, 2011).

A crenga de que sdo as pessoas as Unicas responsaveis pelo tratamento é ilusoria
e reflete o equivoco mais comum de como os outros fatores afetam o comportamento e
a capacidade para a adesdo ou ndo ao tratamento (Faria, 2011).

Bastos (2004) refere que existem quatro elementos como causas da ndo adesao:
fatores relacionados com o sistema e a equipa de salude, fatores relacionados com a

condicdo, carateristicas do tratamento e fatores relacionados com a pessoa.

2.2.3. Importancia da Adesdo ao Regime Terapéutico

Na DM, a adesdo ao regime terapéutico € um aspeto extraordinariamente
importante, pois as complicacdes desta doenca séo determinadas, numa larga extensao,
pela eficdcia do tratamento prescrito e pelo nivel de adesdo do doente a medicacédo e a
mudanca de estilos de vida (Nascimento & Loureiro, 2007).

Gimenes, Zanett e Haas (2009) referem que a dificuldade da pessoa diabética
aderir ao regime terapéutico e cumpri-lo é um problema de satde publica. Para além
disso, Davidson (2000) refere que existe uma quantidade impressionante de evidéncias
cientificas que demonstram que uma grande parte da mortalidade e morbilidade
associada a DM podiam ser prevenidas atraves da monitorizacdo dos niveis de glicemia
no sangue e com um programa de tratamento agressivo que inclua dieta, exercicio fisico

e um tratamento farmacoldgico.
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O regime terapéutico da DM é muito exigente, complexo e requer do individuo
uma grande responsabilidade para toda a sua vida, a partir do momento em que a doenca
é diagnosticada (Nascimento & Loureiro, 2007).

Na pessoa com DM tipo 1, devido a destruicdo das células beta, que geralmente
tem como consequéncia uma deficiéncia absoluta de insulina, ha necessidade de iniciar
tratamento com insulinoterapia, combinando este tratamento com mudancas nos habitos
de vida (Faria, 2008). Na pessoa com DM tipo 2 podera ser usado um tratamento com
insulinoterapia, e/ou antidiabéticos orais ou apenas a mudanca nos seus habitos de vida,
com controlo dos valores de glicemia no sangue (Faria, 2008).

Segundo a mesma autora, Faria (2008), existem muitos doentes com DM que
acreditam ndo necessitar de terapia medicamentosa, devido ao carater assintomatico da
doenca.

A falta de adesédo ao tratamento, ou seja a dificuldade da pessoa em administrar a
terapéutica prescrita, seguir o plano alimentar, praticar exercicio fisico, efetuar
monitorizacdo da glicemia capilar ou modificar o seu estilo de vida € um problema que
se encontra sempre presente na pratica clinica (Faria, 2011).

Faria (2011) e Gimenes, Zanett e Haas (2009) referem que se estima que apenas
1/3 das pessoas tem adesdo adequada ao tratamento, sendo que a prevaléncia da adesdo
é, em média, 50% nos paises desenvolvidos.

Para que se obtenham melhores resultados na adeséo ao regime terapéutico, este
deve ser personalizado e adaptado as condi¢bes de vida de cada doente (Aliti et al,
2006).

De forma a medir a adesdo ao tratamento podemos utilizar métodos diretos ou
indiretos. Os métodos diretos consistem na avaliacdo dos niveis de glicemia atraves de
analises sanguineas e andlises a urina, no entanto estes apresentam desvantagens como o
custo, as variagcBes farmacocinéticas, tempo limitado, os testes falsos positivos e
invasivos. Por outro lado, os métodos indiretos dizem respeito aos resultados
terapéuticos, entrevista ao utente, diario do utente e contagem dos comprimidos (Faria,
2011). Estes, tal como os métodos anteriores, também apresentam desvantagens, no
entanto a obtencdo dos resultados € rapida, tém custos baixos e sdo faceis de utilizar.

Segundo Faria (2011) em muitos estudos a entrevista € a Gnica forma de medir a adesao.
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2.3. ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO NA DIABETES MELLITUS TIPO 2

Os doentes com DM devem executar um complexo plano de acGes
comportamentais de cuidados diariamente, ao longo de toda a sua vida (Silva et al,
2006). Essas agdes envolvem o estilo de vida, medicacdo (insulina ou antidiabéticos
orais), monitorizacdo dos niveis de glicemia, resposta a sintomas de hipoglicemia ou
hiperglicemia, cuidados com os pés e procura de cuidados de salde adequados para a
DM ou para outros problemas de satde (Silva et al, 2006).

Assim, esta patologia, exige uma vida de adaptacdo e de controlo regular, pelo
que a fungdo do enfermeiro que trabalha com pessoas com DM passa, essencialmente,
por realizar uma educacdo para a salde, para que, segundo Smeltzer e Bare (citado em
Couto, 2006), estes dominem o0s conceitos e habilidades necessérias para o tratamento
da DM, para evitarem potenciais complicacdes. Pretende-se que a pessoa com DM se
envolva no tratamento e adquira competéncias para assumir um papel ativo na gestéo da
sua doenca, que tome decisdes complexas relacionadas com as tarefas comportamentais
do seu dia a dia e consiga o equilibrio entre uma multiplicidade de comportamentos de
autocuidados quotidianos (Nascimento & Loureiro, 2007).

Glasgow (1991) citado por Nascimento & Loureiro (2007) refere que o0s
individuos parecem aderir mais facilmente a alguns componentes do tratamento que a
outros, verificando-se uma maior adesdo a medicacdo e menor adesdo aos aspetos
comportamentais, nomeadamente, & alimentacéo e atividade fisica.

O autocuidado em salde ¢ definido como as medidas que cada pessoa, de forma
individual, toma para proteger o seu bem-estar fisico, mental e social (Baquedano et al,
2010).

A pessoa com DM exige cuidados permanentes para manter a sua qualidade de
vida, assim, devera desenvolver habilidades de autocuidado (Baquedano et al, 2010). As
atividades de autocuidado na pessoa com DM tipo 2 dizem respeito a alimentacéo,
exercicio fisico, auto monitorizacdo da glicemia capilar, cuidados com o0s pes,

terapéutica farmacoldgica e habitos tabagicos.

Alimentagdo

A crescente variedade de produtos alimentares disponiveis no mercado tem

tornado cada vez mais dificil a tarefa de gerir corretamente as escolhas por parte de
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guem os consome (Afonso, 2004). Para além disso, 0 acesso a produtos alimentares
nutricionalmente desequilibrados € mais facil (Afonso, 2004).

A intervencdo nutricional requer uma abordagem individualizada, baseada em
perfis metabdlicos, metas de tratamento e alteracdes que o doente aceite e seja capaz de
cumprir; educacdo de auto tratamento nutricional eficaz; e avaliacdo da intervencao
nutricional feita com base na monitorizacdo da glicemia, da hemoglobina glicosilada,
dos lipidos, da presséo arterial, do peso e de questdes relacionadas com a qualidade de
vida do utente (Jodo, 2011). Assim, segundo a mesma autora (Jodo, 2011) a terapia
nutricional para os doentes com DM tipo 2 é, nomeadamente: ensinar quais 0S
alimentos que sdo fontes em hidratos de carbono; tamanho médio das porg¢des; quantas
porc¢des selecionar em cada refeicdo; como limitar a ingestdo de gordura (especialmente
gordura saturada); encorajar a atividade fisica; e usar a monitorizacdo da glicemia para
ajustar o alimento e os padrdes alimentares e medicagoes.

A intervencéo nutricional pode diminuir a hemoglobina glicosilada entre 1% e
2%, num periodo de seis semanas a trés meses, mesmo que a perda de peso ndo seja
notoria (Aliti et al, 2006).

O programa alimentar proposto ao diabético tem como objetivos (Associacdo
Protectora dos Diabéticos de Portugal, 2004):

e A curto prazo que o peso corporal se mantenha normal ou préximo da
normalidade e que os niveis de glicose e de lipidos circulantes se
mantenham t&o perto dos niveis normais quanto possivel;

e A longo prazo que contribua para uma reducdo do risco das complicacGes
tardias.

A prescricdo do programa alimentar deve ser individualizada, para que as
necessidades nutricionais, as preferéncias, as intolerancias alimentares e a propria
situacdo clinica de cada individuo se respeitem o mais possivel (Associacdo Protectora
dos Diabéticos de Portugal, 2004).

De seguida, sdo abordadas as consideracdes gerais sobre a alimentacdo do

diabético

Necessidades energéticas

O doente diabético deve fazer uma alimentacdo capaz de lhe fornecer uma
quantidade de energia compativel com as suas necessidades, tal como qualquer outro

individuo ndo diabético (Associagdo Protectora dos Diabéticos de Portugal, 2004).
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Assim, para esta estimativa, consideram-se fatores como a idade, o peso, a altura, o
estado nutricional e o tipo e a duracdo da atividade fisica didria de cada individuo
(Associagdo Protectora dos Diabéticos de Portugal, 2004).

Barbieri (2009) refere que, para as pessoas diabéticas que apresentem, também
obesidade, deve ser recomendada uma dieta hipocaldrica, com uma reducdo de 500 a
1000 Kcal do valor calorico total (VCT), pois, independentemente da perda de peso
corporal, a dieta hipocalérica melhora a sensibilidade a insulina, com reducdo da
glicemia, e reduz a incidéncia de trés fatores de risco para doencas cardiovasculares:
obesidade, dislipidemia e a hipertensao arterial.

Os alimentos sdo constituidos por um conjunto de nutrientes que, depois de
absorvidos, vdo satisfazer as necessidades do organismo (Associacdo Protectora dos
Diabéticos de Portugal, 2004). Assim, de acordo com essas funcbes, os nutrientes
classificam-se em (Associacdo Protectora dos Diabéticos de Portugal, 2004):
energéticos — hidratos de carbono, gorduras e proteinas; estruturais — proteinas, gorduras

e agua; e reguladores — fibras, vitaminas, minerais e agua.

Proteinas

As proteinas devem ser ingeridas numa quantidade suficiente, sendo que, segundo
Davidson (2000), recomenda-se a ingestdo de uma percentagem de proteinas de 10-20%
do VCT, no entanto Barbieri (2009) e a Associacdo Protectora dos Diabéticos de
Portugal (2004) referem que a percentagem de proteinas que devera ser ingerida
corresponde a 15-20% do VCT.

Segundo a Associagdo Protectora dos Diabéticos de Portugal (2004), as proteinas
devem ser ingeridas numa quantidade suficiente, capaz de exercer as suas funcdes
principais que se relacionam com: a formagdo, a renovagdo e a manutencdo das
estruturas das células e dos tecidos; a manutencdo da imunidade; a constituicdo de
hormonas e contribui¢do para a manutencdo dos niveis da hormona de crescimento. A
mesma associacdo (Associacao Protectora dos Diabéticos de Portugal, 2004) refere que
apenas se aconselha uma reducdo do nivel de proteinas ingeridas no caso da presenca de
sinais clinicos de nefropatia.

Do total de proteinas ingeridas, metade deve ser de origem animal e a outra
metade de origem vegetal, sendo que, segundo a Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia (2005), o consumo de carnes vermelhas ndo deve ser

superior a duas vezes por semana.
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Hidratos de carbono

Os hidratos de carbono constituem a nossa principal fonte energeética, sendo esta
essencial, pois é a Unica fonte energética do sistema nervoso central, € necessaria para o
trabalho muscular e, para além disso, € necessaria para permitir a sintese proteica
(Associacdo Protectora dos Diabéticos de Portugal, 2004). Assim, todas as pessoas,
mesmo as pessoas diabéticas, precisam de ingerir hidratos de carbono (Associacdo
Protectora dos Diabéticos de Portugal, 2004).

Relativamente a ingestdo de hidratos de carbono, a American Diabetes
Association (citado por Barbieri, 2009) recomenda o consumo minimo de 130g/d a
partir de hortalicas, leguminosas, grdos integrais, frutas e leite, os quais devem ser
ingeridos dentro do contexto de uma dieta saudavel. O mesmo autor (Barbieri, 2009)
refere que a Sociedade Brasileira de Diabetes preconiza uma ingestdo de 45% - 60% do
VCT proveniente de hidratos de carbono.

Existem trés tipos de hidratos de carbono: simples, complexos e hidratos de
carbono indigeriveis (Associacdo Protectora dos Diabéticos de Portugal, 2004). Os
hidratos de carbono simples dividem-se em monossacaridos (glicose, frutose e
galactose) e dissacaridos (lactose, sacarose e maltose) (Associacdo Protectora dos
Diabéticos de Portugal, 2004).

Enquanto os monossacaridos, por serem 0s mais simples, tém absor¢do imediata
pelo intestino, os restantes tém de ser desdobrados previamente em monossacaridos
antes da absorcdo intestinal (Associacdo Protectora dos Diabéticos de Portugal, 2004).
Apobs a absorgdo, a glicose circulante estard disponivel para ser utilizada enquanto a
frutose e a galactose sdo, posteriormente, transformadas em glicose no figado
(Associacao Protectora dos Diabéticos de Portugal, 2004).

O amido é o hidrato de carbono mais complexo, cuja molécula é lentamente
desdobrada, durante a digestdo, em varios produtos intermédios até ao seu produto final
(glucose), sendo, por isso, o hidrato de carbono mais aconselhdvel (Associacdo
Protectora dos Diabéticos de Portugal, 2004).

As fibras séo hidratos de carbono indigeriveis provenientes das paredes celulares
dos vegetais, ndo tendo, dada a sua indigestibilidade, qualquer valor energético
(Associacdo Protectora dos Diabéticos de Portugal, 2004). No entanto, contribuem
muito positivamente para a regulacdo de varios processos metabdlicos que promovem a
reducdo do risco de doengas cardiovasculares (Associacdo Protectora dos Diabéticos de
Portugal, 2004).
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A Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (2005) refere que, para
os individuos que utilizam a insulinoterapia, a insulina aplicada antes da refei¢do devera
ser baseada no conteudo de hidratos de carbono das refei¢Bes. Por isso, a contagem de
hidratos de carbono deve ser efetuada, ndo devendo variar diariamente em termos
guantitativos, quando o doente se encontra medicado com insulina fixa (Sociedade
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, 2005).

A contagem de hidratos de carbono tem trés passos fundamentais (Menarini
Diagnosticos, 2009): identificar os alimentos que contém hidratos de carbono; saber
utilizar a tabela de equivalentes de hidratos de carbono; saber alternar os alimentos no
plano alimentar instituido, mantendo a quantidade de hidratos de carbono prevista para

essa refeicao.

Lipidos

Embora as gorduras ndo devam ser consumidas em grandes quantidades, estas séo
indispensaveis pois: fornecem energia sob a forma de gordura no tecido adiposo, para
ser disponibilizada quando necessario; sdo veiculos das vitaminas lipossolaveis (A, D, E
e K) e facilitam a sua absorcéo; e fazem parte da constituicdo das membranas das
células (interferem fortemente no seu funcionamento) e da constituicdo de algumas
hormonas (Associacdo Protectora dos Diabéticos de Portugal, 2004).

A gordura utilizada para a confecdo dos alimentos deve ser contabilizada em
conjunto com a gordura que faz parte da constituicdo dos alimentos, que, no total, ndo
deve ultrapassar 30% do VCT (Associagdo Protectora dos Diabéticos de Portugal,
2004).

Segundo a American Diabetes Association, citado por Barbieri (2009) 10% da
energia consumida deve ser proveniente de gordura polinsaturada, 7% ou menos de

gordura saturada e uma ingestao energética menor que 200 mg/dia de colesterol.

Vitaminas e minerais

As vitaminas e 0s minerais distribuem-se pelos varios alimentos de forma
desigual e, embora necessarios em menores quantidades, sdo indispensaveis para o
pleno aproveitamento dos nutrientes e bom funcionamento do organismo (Associa¢ao
Protectora dos Diabéticos de Portugal, 2004).

Na atualidade, ndo existem evidéncias que provem que sdo diferentes os requisitos

de vitaminas e minerais para individuos diabéticos e ndo diabéticos (Saniger, 2005).
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Assim, se a dieta for equilibrada, ndo é necessario um aporte de vitaminas e minerais
através de suplementos, sendo que 0 mesmo apenas se justifica na presenca de caréncias
de vitaminas e/ou minerais ou em utentes com dietas inferiores a 1000Kcal/dia (Saniger,
2005).

Fracionamento alimentar

Uma correta distribui¢do dos hidratos de carbono ao longo do dia é fundamental
(Associagcdo Protectora dos Diabéticos de Portugal, 2004) de forma a manter-se a
glicemia o mais constante possivel. Assim, distribui-los por 6 ou 7 pequenas refei¢cdes
diarias, com intervalos de 2 horas e meia a 3horas entre cada uma delas, durante o dia, e
de cerca de 8 horas, durante a noite, € muito mais vantajoso do que concentra-los em 3
ou 4 refeicdes (Associacdo Protectora dos Diabéticos de Portugal, 2004). Esta
distribuicdo em hidratos de carbono contribui para evitar hipoglicemias entre as
refeicGes e para evitar a hiperglicemia po6s-prandial, resultante da ingestdo de grandes
quantidades de hidratos de carbono (Associacao Protectora dos Diabéticos de Portugal,
2004).

Confecdo de alimentos

O método de confecdo dos alimentos é, também, um aspeto muito importante.
Assim, deve ingerir-se, de preferéncia, cozidos, grelhados, estufados ou assados sem
molhos gordos (Associacdo Protectora dos Diabéticos de Portugal, 2004). A gordura
adicionada na confecédo dos alimentos deve ser reduzida e, quando utilizada, deve dar-se
preferéncia ao azeite para cozinhar ou temperar saladas, evitando os molhos e a banha.

Por outro lado, aconselha-se 0 uso moderado de sal, para prevenir a hipertensao
arterial, sendo que, em substituicdo deste, deve utilizar-se coentros, salsa, cebola,
pimentos, alho e outras ervas aromaticas além das referidas (Associacdo Protectora dos
Diabéticos de Portugal, 2004).

Adqua e bebidas alcodlicas e ndo alcodlicas

Existem diversos tipos de bebidas: agua, refrigerantes, sumos de fruta 100%,
néctares, bebidas light e bebidas alcodlicas.

A 4gua (ndo acucarada) deve ser sempre a bebida de primeira escolha, devendo
ser ingerida, pelo menos, 1,5L/dia ou o suficiente para manter uma urina clara e sem

cheiro (Associacgdo Protectora dos Diabéticos de Portugal, 2004).
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Os refrigerantes ndo tém interesse do ponto de vista alimentar, porque ndo sao
mais do que agua com acucar (mais ou menos 20g em 2dl) a que se adicionam, também,
corantes (Associagao Protectora dos Diabéticos de Portugal, 2004).

Os sumos de fruta 100% contém apenas o agucar natural da prépria fruta. No
entanto, como ndo tém a fibra da fruta, ndo devem ser consumidos com o objetivo de
substituir a fruta inteira fresca (Associacdo Protectora dos Diabéticos de Portugal,
2004).

Em relacdo aos néctares, estes contém entre 25% a 50% da polpa de fruta que lhe
deu origem, agua e acucar (Unicer, s/d).

A pessoa diabética podera recorrer a este tipo de bebidas (refrigerantes, sumos de
fruta 100% e néctares), quando for preciso corrigir uma hipoglicemia e quando se
pretender prevenir uma hipoglicemia durante uma atividade fisica intensa ou extenuante
de longa duragdo (Associacgdo Protectora dos Diabéticos de Portugal, 2004).

Nas bebidas light, o acucar é substituido por adocantes artificiais. Uma vez que
existe uma enorme variedade de adocantes o consumo deve ser criterioso (Associacdo
Protectora dos Diabéticos de Portugal, 2004).

Em relagdo as bebidas alcoolicas, estas de uma forma geral sdo desaconselhadas
na populacdo em geral (Associagdo Protectora dos Diabéticos de Portugal, 2004). Na
pessoa diabética com hipoglicemias frequentes sdo proibidas por terem um efeito
hipoglicemiante. No entanto, o doente diabético adulto e bem compensado podera
ingerir, a acompanhar uma refei¢cdo, em quantidades moderadas (2,5 dl/dia) vinho ou

cerveja (Associacao Protectora dos Diabeticos de Portugal, 2004).

Substitutos do acucar — adocantes artificiais

Os adocantes ou edulcorantes sdo substancias que podem ser adicionadas aos
alimentos ou bebidas, com o objetivo de Ihes conferir o sabor doce, em substituicdo do
acucar (Menarini Diagnosticos, 2009).

Dentro da enorme variedade de adogantes que estdo disponiveis no mercado, estes
podem dividir-se em dois grupos: adogantes caloricos - frutose e polidis (sorbitol,
maltitol, manitol, xilitol) e adogantes ndo cal6ricos — sacarina, ciclamato, asparme,
acesulfame de potassio e de sucralose (Menarini Diagnosticos, 2009).

Em relacdo aos adocantes caloricos, a frutose fornece as mesmas calorias que o
acucar, enquanto os polidis fornecem cerca de metade (Menarini Diagnosticos, 2009).

No entanto, ambos interferem nos niveis de glicose no sangue, sendo que, quando
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consumidos em grandes quantidades os polidis podem provocar cdlicas ou diarreia e a
frutose podera contribuir para 0 aumento dos niveis de triglicéridos no sangue
(Menarini Diagnosticos, 2009). Por essa razdo a frutose ndo se recomenda como
adocante na alimentacdo da pessoa com DM, considerando o elevado risco
cardiovascular dos diabéticos (Menarini Diagnosticos, 2009).

Os adocantes ndo caldricos ndo fornecem calorias, ndo interferem nos niveis de
glicose no sangue e podem ser consumidos em quantidades moderadas, sendo que as
pessoas diabéticas podem adiciona-los a alimentos ou bebidas (Menarini Diagndsticos,
2009).

Produtos “especiais” para diabéticos

Para substituir o aglcar (sacarose), estes produtos “especiais” contém,
frequentemente, adocantes caléricos naturais (frutose, sorbitol, manitol) que tém valor
caldrico igual ou proximo do agucar e que podem fazer aumentar os niveis de glicose no
sangue e provocar flatuléncia ou diarreia quando ingeridos em grandes quantidades.
Para além disso, no caso dos alimentos cujo substituto da sacarose é a frutose, vao
contribuir, também, para um aumento da trigliceridemia (Associacdo Protectora dos
Diabéticos de Portugal, 2004).

Por outro lado, alguns destes produtos alimentares, contém, simultaneamente, um
elevado teor de gordura, refletindo-se, também, nas calorias totais do produto, que acaba
por ser similar as dos produtos convencionais (Associacdo Protectora dos Diabéticos de
Portugal, 2004).

Assim, aconselha-se a leitura cuidadosa dos rotulos dos alimentos e um consumo

criterioso destes produtos (Associacdo Protectora dos Diabéticos de Portugal, 2004).

Exercicio Fisico

Em relacdo a préatica do exercicio fisico, a Associacdo Protectora dos Diabéticos
de Portugal (2004) indica algumas orientagdes que a pessoa diabética deve ter em conta,
nomeadamente, que: 0 exercicio deve ser aerdbico, ou seja, implicar movimento que se
prolongue acima dos 20 minutos e deve ser repetido regularmente, pelo menos trés
vezes por semana; devera evitar-se que coincida com os picos de acdo da insulina; tera
de se ter estabelecido em funcédo da idade, das condigdes fisicas e do estado de salde da
pessoa diabética; a pessoa diabética com idade superior a 40 anos, ou com mais de 20
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anos de evolucdo da DM, deve realizar exames pertinentes, em especial, do aparelho
circulatério, antes de iniciar qualquer programa de atividade fisica; e, na presenca de
manifestagdes tardias, a pessoa diabética deve aconselhar-se com o médico assistente,

antes de iniciar qualquer programa de atividade fisica.

Cuidados a ter pelo diabético durante e apds o exercicio fisico

A Associacéo Protectora dos Diabéticos de Portugal (2004) refere alguns cuidados
que o doente diabético devera ter durante o exercicio fisico, tal como: avaliacdo da
glicemia capilar antes da pratica de exercicio fisico, sendo que a mesma devera
apresentar valores ente os 100 e os 160mg/dl; realizacdo de combur test em que o
mesmo devera apresentar auséncia de cetonuria; fazer uma pequena refeicdo com
hidratos de carbono uma hora antes da realizacdo de exercicio fisico e, caso 0 mesmo
seja prolongado, assegurar suplementos de hidratos de carbono de 30 em 30 minutos;
ndo deve injetar insulina na regido que exercitar com maior intensidade; caso utilize
como terapéutica a insulina, devera diminuir a dose habitual da hormona antes do
exercicio fisico; deve conhecer os sintomas de hipoglicemia e, caso estes ocorram, deve
interromper imediatamente o exercicio fisico; devera ter a sua disposi¢do sumos ou
acucar, para o caso de ocorréncia de uma hipoglicemia.

Para além dos cuidados que o doente diabético devera ter durante o exercicio
fisico, a Associacdo Protectora dos Diabéticos de Portugal (2004), refere, também,
alguns aspetos importantes apds o exercicio fisico, como a importancia do doente
diabético aumentar a quantidade de hidratos de carbono nas refeicbes seguintes,

dependendo do esforgo efetuado, e aumentar a frequéncia dos testes de glicemia.

Efeitos indesejaveis

Segundo a Associacdo Protectora dos Diabéticos de Portugal (2004), a
complicagdo que mais frequentemente resulta da pratica do exercicio fisico € o
aparecimento de hipoglicemia que pode ocorrer imediatamente, durante ou ap0s um
exercicio, curto ou prolongado. De forma a evitar este tipo de complicacao, ao praticar
exercicio leve, bastara aumentar um pouco a ingestdo de hidratos de carbono e, no caso
de exercicio fisico mais pesado sera necessario, para além de aumentar a ingestdo de
hidratos de carbono, diminuir a dose de insulina administrada (no caso de estar

medicado com insulina).
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Auto Monitorizacdo da Glicemia Capilar

Os ensaios clinicos que se tém efetuado salientam a importancia da
monitorizagdo regular da glicemia na DM tipo 2 (Kaplan, 2003).

Costa (2008) refere que sdo varios os beneficios da auto monitorizacdo da
glicemia (AMG), nomeadamente: educar o doente, motiva-lo, auxilid-lo na identificacéo
de situacGes em que se sente mal controlado, possibilitando-lhe distinguir entre
hipoglicemia e hiperglicemia, ajustar a sua medicacdo, prevenir episddios de
hipoglicemia e, a0 mesmo tempo, quando usada pelos médicos permite um ajuste da
terapéutica farmacoldgica.

Por isso, a mesma autora (Costa, 2008), refere, ainda, que a AMG € uma
ferramenta Idgica para a gestdo da DM tipo 2 por permitir ajustar as doses de insulina e

de antidiabéticos orais.

Cuidados com os Pés

A circulacdo e a sensibilidade das pernas, na pessoa diabética, ficam
comprometidas, pelo que podera causar uma maior dificuldade de cicatrizagdo das
feridas (Direcdo Geral Da Saude citado por Couto, 2006).

Carvalho e Duarte (2002) citado por Correia (2007) referem que o pé diabético se
carateriza por alteracGes troficas a nivel do pé, com a pandplia de feridas e infegdes. A
perda de sensibilidade que resulta da neuropatia da origem a feridas que progridem sem
dor o que faz com que o diabético ndo as valorize. Devido a dificuldade de cicatrizagdo
surge o risco de gangrena e a amputacao.

Assim, e de forma a evitar a amputacdo do membro inferior, a pessoa portadora de
DM devera ter em conta determinadas recomendacdes (Direcao Geral Da Salde citado
por Couto, 2006), nomeadamente: nunca andar descalco, mesmo dentro de casa; usar
sapatos de pele, confortaveis e bem ajustados; evitar os sapatos de borracha ou de
material sintético; lavar os pés com agua tépida e sabdo, enxaguar bem e, finalmente,
secar muito bem os pés (caso seja necessario, utilizar uma folha de papel higiénico, para
retirar o resto de humidade que tenha ficado no espaco interdigital); usar meias de
algoddo, ou de 13, sem fibras sintéticas; cortar as unhas de forma reta; e observar 0s pés
diariamente (realizar despiste de feridas, calosidades, edema, alteracdo da cor, ou

qualquer sinal de infecéo).
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Administracdo da terapéutica farmacolégica de forma correta

A adesdo a terapéutica € de extrema importancia, principalmente quando se refere
as pessoas com doencas cronicas (Dias et al, 2011). Assim, a adesdo a terapéutica
farmacoldgica na pessoa com DM é fundamental.

Em relacdo a terapéutica medicamentosa, as principais dificuldades poderdo
relacionar-se com o numero de medicamentos que os doentes diabéticos tomam
diariamente, com os efeitos adversos dos mesmos, com o0s elevados custos dos
medicamentos, com 0s mitos e crencgas construidos pelo doente diabético, com o grau de
instrucdo da pessoa com DM e, por Gltimo, com o carater assintomatico da doenca
(Peres et al, 2007).

Habitos tabagicos

Os efeitos do tabaco na saude séo conhecidos ha muitos anos. O risco de morrer
prematuramente devido a complicagbes micro e macro vasculares associadas ao fumo
encontra-se bem documentado (Ministério da Saude, 2006).

As pessoas com DM, por outro lado, também tém uma probabilidade maior de
desenvolver doencas cardiacas e AVC’s (Ministério da Saude, 2006).

Assim, as pessoas com DM e que fumam tém um risco acrescido de desenvolver
as complicacbes da DM precocemente. Dai que seja fundamental a pessoa com DM

deixar de fumar (Ministério da Saude, 2006).

2.4. INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DA ADESAO AS ATIVIDADES DE
AUTOCUIDADO NA DIABETES MELLITUS

O uso de instrumentos de avaliagdo € um recurso importante em programas
educativos na area da saude, pois possibilitam a verificacdo de possiveis causas para a
ndo adesao ao regime terapéutico (Torres et al, 2005).

Os doentes com DM devem executar um complexo plano diario de acles
comportamentais de cuidados, ao longo de toda a sua vida. Essas acdes envolvem o
estilo de vida (alimentacdo e exercicio fisico), medicacdo (insulina ou antidiabéticos
orais), monitorizacdo da glicemia, resposta a sintomas de hipoglicemia ou
hiperglicemia, cuidados com os pés e procura de cuidados de salde adequados para a

DM ou para outros problemas de salde (Silva et al, 2006).

35 | Susana Sequeira Salvado



A Educacio Na Pessoa Com Diabetes Tipo 2 Para A Adesdo As Atividades de Autocuidado

Assim, de forma a avaliar a adesdo as atividades de autocuidado na pessoa com
DM foi utilizada a versdo traduzida e adaptada por Bastos et al (2007) da escala de
atividades de autocuidado com a DM. Trata-se de uma escala amplamente utilizada em
estudos na populacdo dos Estados Unidos, sendo apontada como o instrumento mais
utilizado para medir a adesdo ao autocuidado na pessoa com a DM (Bastos et al, 2007).
Testada quanto as suas propriedades, foi considerada como um instrumento fiavel e

valido na avaliacdo do autocuidado na pessoa com DM (Bastos et al, 2007).
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PARTE Il - FUNDAMENTACAO METODOLOGICA

37 I Susana Sequeira Salvado



A Educacio Na Pessoa Com Diabetes Tipo 2 Para A Adesdo As Atividades de Autocuidado

1. QUESTAO DE INVESTIGACAO

Formular um problema de investigacédo é definir o fendmeno em estudo atraves de
uma progressdo logica de elementos, de relagdes, de argumentos e de fatos (Fortin,
1999). A mesma autora refere que o problema apresenta o dominio, explica a
importancia do mesmo, condensa os dados fatuais e as teorias existentes nesse dominio
e justifica a escolha do estudo (Fortin, 1999).

As questbes de investigacdo sdo as premissas sobre as quais se apoiam 0S
resultados da investigacao (Talbot 1995 citado por Fortin, 1999). Assim, a questdo de
investigacdo formulada para este estudo foi: " Qual a importancia da educacdo na
pessoa com DM Tipo 2 para a adesdo as suas atividades de autocuidado?"
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2. OBJETIVOS DO ESTUDO

O objetivo de um estudo indica o porqué da investigacao (Fortin, 1999). Assim, 0s

objetivos tragcados para este estudo foram:

Objetivos

Objetivo Geral:

— Explicar a importancia da educacdo na pessoa com DM Tipo 2 para a sua adeséo

as atividades de autocuidado;

Objetivos Especificos:

— Aprofundar conhecimentos no ambito da patologia da DM;

— Verificar qual a importancia da educacao nas pessoas com DM tipo 2 para a sua

adesdo as atividades de autocuidado;

— Verificar possiveis relag@es entre diversas variaveis:

O

©)

(@]

Sexo do individuo e a ades&o as atividades de autocuidado;

Estado civil e a adesdo as atividades de autocuidado;

Idade e a adesdo as atividades de autocuidado;

Situacdo profissional e adesdo as atividades de autocuidado;

Anos de conhecimento da doenca e a adesdo as atividades de
autocuidado;

Terapéutica e a adesdo as atividades de autocuidado;

Presenca ou auséncia de complicacBes e a adesdo as atividades de

autocuidado;
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3. TIPO DE ESTUDO

De forma a responder a questdo formulada, e tendo em conta 0s objetivos
tracados, foi realizado um estudo transversal de natureza exploratério-descritivo. Fortin
(1999) refere que neste tipo de estudo o investigador tenta explorar e determinar a
existéncia de relagdes entre varidveis, com vista a descrever essas relagfes. A vantagem
deste tipo de estudo é que ele permite, no decorrer de um mesmo processo, considerar
simultaneamente varias variaveis com vista a explorar as suas relacbes muatuas (Fortin,
1999).
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4. METODOS

No estudo efetuado foi utilizada uma metodologia de carater quantitativo. Fortin
(1999) refere que o método de investigacdo quantitativo € um processo sistematico de
colheita de dados observaveis e quantificaveis. E baseado na observacio de fatos
objetivos, de acontecimentos e de fendmenos que existem independentemente do
investigador (Fortin, 1999). Duarte 2008 citado por Clemente, Costa, Cruz, Gassner &
Lourenco (2010) refere que o método quantitativo carateriza-se pelo uso de

instrumentos estatisticos, tanto na colheita como no tratamento de dados.
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5. INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

No estudo de natureza exploratdrio-descritivo o investigador devera escolher
métodos de colheita de dados mais estruturados como o questionario, as observacdes e
as entrevistas estruturadas ou semiestruturadas (Fortin, 1999).

Assim, para a recolha de dados efetuou-se um inquérito por questionario pois
segundo Fortin (1999) é um instrumento de medida que traduz os objetivos de um
estudo com variaveis mensuraveis o que possibilita a organizacdo, a normalizacdo e o
controlo de dados. O questionario ndo permite aprofundar tanto a tematica como a

entrevista, no entanto permite um melhor controlo dos enviesamentos (Fortin, 1999).

5.1. QUESTIONARIO PARA A CARATERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA, FORMACAO
NA DIABETES MELLITUS E ANTECEDENTES PESSOAIS

De forma a efetuar este estudo foi elaborado um questionario construido para o
efeito que inclui a caraterizacdo sociodemografica, formacdo na DM (educacdo acerca
da abordagem farmacoldgica, auto monitorizacdo da glicemia, regime alimentar e
atividade fisica) e antecedentes pessoais (Anexo 1 — Questionario de caraterizacdo
sociodemogréafica, formacdo na DM e antecedentes pessoais). Na caraterizacdo
sociodemografica incluiram-se dados relativos aos participantes, como a idade, estado
civil e situacdo profissional. Quanto a situacdo profissional, a pessoa inquirida
responderia se era profissionalmente ativa; reformada/pensionista; desempregada ou se
estava de baixa. Acerca da formagdo do inquirido sobre a DM, o mesmo era
questionado se tinha conhecimentos acerca da abordagem farmacologica, auto
monitorizagdo da glicemia, regime alimentar, atividade fisica e importancia da
prevencdo de complicagbes. Como antecedentes pessoais considerou-se: o tempo de
conhecimento da doenga (encontrando-se 0 mesmo dividido em intervalos de 5 anos),
tipo de tratamento farmacoldgico (antidiabéticos orais, insulina ou terapéutica mista) e

complicacdes da DM (agudas e cronicas).
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5.2. QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DAS ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO NA
PESSOA COM A DIABETES MELLITUS

Para avaliacdo das atividades de autocuidado na pessoa com DM foi utilizado o
"Questionario de Avaliacao das Actividades de Auto-Cuidado com a Diabetes", versao
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 2 — Questionario de avaliacdo das atividades de autocuidado com a
diabetes). A escolha deste instrumento deve-se ao fato de ser um dos instrumentos de
medida mais utilizados na avaliacdo das atividades de autocuidado na pessoa com DM,
em adultos, em que a adesdo é medida indiretamente através dos niveis de autocuidado
(Toobert et al, 2000 citado por Bastos et al, 2007). Varios estudos referem que esta é
uma escala de medida multidimensional de auto gestdo da DM, que comporta uma
adequada fiabilidade teste-reteste, e evidéncia de validade e sensibilidade a mudanca
(Toobert et al, 2000 citado por Bastos et al, 2007).

A versdo final de escala traduzida e adaptada culturalmente, obtida pela analise
dos componentes principais, segundo Bastos et al (2007) explica 70% do fenémeno de
adesdo e apresentou uma consisténcia interna aceitavel com a=0,59.

A versdo do SDSCA utilizada neste estudo é composta por 6 dimensdes:
alimentacdo, exercicio fisico, terapéutica farmacoldgica, monitorizacdo da glicemia,
cuidados aos pés e habitos tabagicos.

A avaliacdo é parametrizada em dias da semana, numa escala de 0 a 7, que
corresponde aos comportamentos que a pessoa adotou na semana anterior ao
questionario, sendo o zero a situagdo menos desejavel pois significa que a pessoa
inquirida nos ultimos 7 dias ndo apresentou 0 comportamento desejavel relativamente a
questdo abordada e 7 a mais favoravel, pois significa que a pessoa inquirida apresentou,
todos os dias da semana anterior ao questiondrio, o comportamento desejavel. No
entanto, as questdes que se encontram numeradas de 9.2 a 9.8 pontuariam pela negativa.
Assim, para o calculo da média da adesdo as atividades de autocuidado, estas foram
recodificadas invertendo a pontuacdo: 0=7; 1=6; 2=5; 3=4; 4=3; 5=2; 6=1; 7=0.

Os habitos tabagicos no estudo desenvolvido por Bastos et al (2007) foram
considerados separadamente das restantes variaveis por estarem codificados de forma
diferente, pois a pessoa inquirida apenas responderia se era ou nao fumadora, pelo que
neste estudo, para o calculo da média de adesdo (dias/semana) as atividades de

autocuidado, os habitos tabagicos ndo foram tidos em conta.
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Tal como se encontra fundamentado na parte teorica, o tratamento da DM ¢
multidimensional e complexo. Desta forma, neste estudo, as dimensdes irdo ser
avaliadas separadamente pois o individuo podera aderir totalmente a uma das
recomendacdes (por exemplo: alimentacdo) e ndo aderir nada & outra (por exemplo:
exercicio fisico).

Uma vez que se trata de um questionario de respostas fechadas o mesmo poderia
ser utilizado por autopreenchimento, no entanto devido a baixa escolaridade dos

participantes e idade foi efetuado no contexto de entrevista.

5.3. PRE-TESTE

A realizacdo do pré-teste é indispensavel e permite corrigir ou modificar o
questionario, resolver problemas imprevistos e verificar a redacdo e a ordem das
questdes (Fortin, 1999).

Assim sendo, para que se pudessem identificar as dificuldades que poderiam
surgir na aplicacdo dos instrumentos de recolha de dados foi efetuado um pré-teste a
cinco doentes diabéticos que ndo entraram no estudo. Uma vez que ndo surgiram
dificuldades na aplicacdo dos questionarios ndo foi efetuada qualquer alteracdo nos

mesmaos.
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6. CONTEXTUALIZACAO E CARATERIZACAO DO LOCAL DE ESTUDO

Este estudo decorreu em 4 freguesias do Concelho do Fund&o, sendo estas:
Atalaia do Campo, Castelo Novo, Povoa de Atalaia e Soalheira. Uma vez que varios
autores referem que os fatores associados as condigdes do macro sistema (tracos
socioecondmicos, geograficos e culturas) influenciam a adesdo ao regime terapéutico,
torna-se fulcral caraterizar o meio envolvente.

O Fund&o é uma cidade que se encontra no distrito de Castelo Branco, regido
Centro e sub-regido da Cova da Beira, com cerca de 8369 habitantes (Portal Nacional,
s/d). Fazem parte do concelho do Funddo 32 Freguesias, sendo que o total de habitantes
neste concelho é de 29 172 habitantes (Portal Nacional, s/d).

A imagem 2 mostra as freguesias que fazem parte do Concelho do Fundao,
encontrando-se destacadas as 4 freguesias onde o estudo decorreu (Imagem 2 - mapa do

Concelho do Fundao).
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Imagem 2 - Mapa do Concelho do Fundao (Fonte: Camara Municipal do Fundao, s/d)

A freguesia de Atalaia do Campo tem cerca de 950 habitantes e as principais

atividades econémicas sdo a agricultura, pecudria, industria de transformacéo de carnes,

45 I Susana Sequeira Salvado



A Educacio Na Pessoa Com Diabetes Tipo 2 Para A Adesdo As Atividades de Autocuidado

serralharia civil, construcédo civil, panificacdo, comércio e servicos (Camara Municipal
do Fundao, s/d).

A freguesia de Castelo Novo tem cerca de 380 habitantes e a principal atividade
econdmica é a agricultura (Cadmara Municipal do Fundéo, s/d).

A freguesia de P6voa de Atalaia tem cerca de 1150 habitantes e as principais
atividades econdmicas sdo a agricultura, pecuaria, serralharia civil, construcdo civil e
artefatos para a mesma, comércio e servi¢os (Camara Municipal do Fundao, s/d).

A freguesia de Soalheira tem cerca de 2500 habitantes e as principais atividades
econdmicas sdo a agricultura, pecuaria, serralharia civil, construcdo civil, artefatos para
a mesma, serracdo de madeira, laticinios, panificacdo, fabrico de armas, comércio e

servicos (Camara Municipal do Fund&o, s/d).
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7. SELECAO DA AMOSTRA

A amostra é um subconjunto de uma populagdo ou de um grupo de sujeitos que
fazem parte de uma mesma populacdo (Fortin, 1999). Assim, e de forma a selecionar a
amostra foi colocado em todas as juntas de freguesia, onde foi efetuado o estudo, um
poster onde se solicitava as pessoas diabéticas que comparecessem num determinado
local a uma determinada hora (Anexo 3 - Exemplo de um poster). Para além disso, foi
solicitado as enfermeiras dos respetivos centros de salde que informassem 0s seus
utentes do estudo que iria decorrer. Foram também informadas as direcdes dos centros
de dia.

Desta forma, a amostra selecionada é ndo probabilistica pois cada elemento da
populacdo ndo tem uma probabilidade igual de ser escolhido para formar a amostra,
pelo que tem o risco de ndo ser representativa da populacdo (Fortin, 1999).

Consoante ao método de amostragem, a amostra é acidental pois é formada por
sujeitos que sdo facilmente acessiveis e estdo presentes num local determinado, num
momento preciso (Fortin, 1999).

Pelo fato deste tipo de amostragem nao ser representativo da populacdo ndo se
pode efetuar a generalizacdo dos resultados (Fortin, 1999).

Foram definidos como critérios de inclusdo na amostra:

e Ser diabético tipo 2, orientado auto psiquicamente;
e Que tenha instituida terapéutica farmacoldgica;
e Mostrar-se disponivel para participar no estudo.

A recolha de dados terminou quando foram atingidos os 100 participantes.
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8. PROCEDIMENTO

O trabalho de campo teve inicio a 1 de Setembro de 2011 e terminou a 20 de
Dezembro de 2011.

A grande parte das entrevistas foram efetuadas nas salas de espera dos centros de
salde e nas salas de espera das Juntas de Freguesia. Uma vez que os individuos
diabéticos tipo 2 dos centros de dia das freguesias de Atalaia do Campo e Povoa de
Atalaia mostraram interesse em participar no estudo, foi realizado um pedido de
autorizacdo as respetivas direcOes, para que fosse possivel questionar os utentes nas
instalacdes dos centros de dia, tendo sido dado, por ambas as dire¢des, parecer positivo
(Anexo 4 - Pedido de autorizacdo). Algumas entrevistas foram efetuadas nas casas dos
inquiridos, uma vez que algumas pessoas mostraram interesse em participar no entanto
referiram ndo ter disponibilidade para sair de casa, no dia marcado, ou ndo ter transporte
para se deslocarem ao local.

A aplicagdo dos questionarios demorou cerca de 30 minutos.
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9. QUESTOES ETICAS

Antes de se dar inicio & recolha de dados era verificado se o individuo
apresentava 0s requisitos para fazer parte da amostra. Posteriormente procedia-se a
leitura, juntamente com o participante, de uma folha onde constava, de forma sintética,
0 estudo que se encontrava a decorrer e 0s objetivos que se pretendiam atingir com a
realizacdo do mesmo (Anexo 5 - Sintese do estudo). Caso o individuo manifestasse
vontade em participar, era solicitado que o0 mesmo assinasse um termo de
consentimento para participacao no estudo (Anexo 6 - Consentimento para participacdo
no estudo).

Para proteger a confidencialidade dos dados procedeu-se a codificacdo do
questionario através da atribuicdo de um numero. A identificacdo foi do conhecimento
exclusivo do investigador principal.

Foi solicitada autorizacdo a Fernanda Bastos para ser usado o "Questionario de
Avaliacdo das Actividades de Auto-Cuidado com a Diabetes”, versdo 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), via
endereco electronico, tendo sido concedida pela mesma (Anexo 7 — Autorizacdo
concedida por Fernanda Bastos).
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10. TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Apos a recolha dos dados da amostra, procedeu-se a introducdo dos mesmos no
Programa Statistical Package for Social Sciences 13,0 for Windows (SPSS for
Windows), tendo-se recorrido a estatistica descritiva, nomeadamente: frequéncias -
absolutas (n°) e relativas (%); medidas de tendéncia central - média (x); medidas de
dispersdo ou variabilidade - desvio padrdo (6); minimos (Xmin) e maximos (Xmaéx).
Para além disso, de forma a atingir os objetivos propostos, e através do mesmo
programa, foi efetuado o teste T, ANOVA e correlacdo de Pearson, dependendo das
variaveis em estudo e do objetivo em questdo.

Os dados foram também trabalhados no programa Microsoft Office Excel 2007.

Alguns dados e resultados obtidos encontram-se apresentados através de tabelas

e graficos nos quais se omite a fonte dado que sao o resultado do trabalho.
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PARTE I - APRESENTACAO, INTERPRETACAOE
DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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1. CARATERIZACAO DA AMOSTRA EM RELACAO AS CARATERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS E ANTECEDENTES PESSOAIS

Inicialmente foram verificadas as diferencas encontradas nas caracteristicas dos

individuos que fizeram parte da amostra relativamente as suas carateristicas

sociodemogréaficas e antecedentes pessoais.

1.1. DISTRIBUICAO DA AMOSTRA POR FAIXAS ETARIAS

Em relacéo & idade, para que a analise fosse mais simples, os individuos foram
agrupados consoante a sua faixa etaria, sendo que o individuo mais novo tinha 33 anos,
0 individuo com maior idade tinha 88 anos e a média de idades situava-se nos
72,04+12,01 anos. Assim, apresenta-se no grafico 1 a distribuicdo da amostra por faixas

etarias (grafico 1 — Distribuicdo dos individuos por faixas etérias).

% individuos

2%

W 30-39 anos
M 40-49 anos
M 50-59 anos
W 60-69 anos
M 70-79 anos
1 80-89 anos

Gréfico 1 — Distribuigdo dos individuos por faixas etarias

Através da observacdo do grafico verifica-se que a grande percentagem da
amostra (38%; n=38) tem entre 70 a 79 anos e que 33% da amostra (n=33) tem entre 80
a 89 anos. Pelo que se verifica que mais de 50% da amostra (71%;n=71) apresenta idade
superior ou igual a 70 anos. Ainda através da observacdo do grafico verifica-se,
também, que 92% dos individuos da amostra tém idade superior ou igual a 50 anos. Esta
percentagem vai de encontro com a bibliografia consultada pois Czepielewski (2003)
refere que os individuos com idade superior ou igual a 45 anos apresentam um risco

elevado de desenvolver DM tipo 2.
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Ortiz & Zanetti (2001) referem que a incidéncia e prevaléncia da DM tipo 2
aumentam, acentuadamente, com o progredir da idade, particularmente, apds os 40

anos.

1.2. DISTRIBUICAO DA AMOSTRA POR SEXO

Em relacdo a distribuicdo da amostra por sexo, tal como se pode verificar no
grafico 2 (gréfico 2 — distribuicdo da amostra por sexo), prevalece o sexo feminino

(n=61), em detrimento do sexo masculino (n=39).

Sexo

70

50 -
40 -

30 -+ H N2 de individuos
20

10 ~

sexo feminino sexo masculino

Gréfico 2 — Distribuicdo da amostra por sexo

Costa (2009) e Ortiz & Zanetti (2001) referem que a prevaléncia da DM é
superior nas mulheres. Estudos sobre a DM mostram que a prevaléncia de diabetes
mellitus € maior no sexo feminino, porém essa diferenca ndo € estatisticamente
significante (Ortiz & Zanetti, 2001).

1.3. DISTRIBUICAO DA AMOSTRA POR ESTADO CIVIL

Consoante a distribuicdo da amostra por estado civil, tal como se pode verificar
através do gréfico 3 (gréafico 3 — distribuicdo da amostra por estado civil), a grande parte
dos individuos que fizeram parte da amostra sdo casados (61%; n=61) e mais de 90%
das pessoas que fizeram parte do estudo (92%; n=92) sdo casadas ou vilvas. Tal fato

dever-se-a4 a média de idades da amostra (72,04+12,01 anos).
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Gréfico 3 — Distribuicdo da amostra por estado civil

1.4. DISTRIBUICAO DA AMOSTRA POR SITUACAO PROFISSIONAL

Pela leitura da tabela 1 (tabela 1 — distribuicdo da amostra por situacéo
profissional) verifica-se que a grande percentagem dos individuos que fizeram parte da
amostra sdo reformados (n=78; 78%), sendo que apenas 19 individuos sdo ainda
profissionalmente ativos e apenas 3 se encontram desempregados. Estes dados estdo
relacionados com as idades dos individuos, pois 71% (n=71) tém uma idade superior ou

igual a 70 anos.

Tabela 1 — Distribuicdo da amostra por situagdo profissional

Situagao Profissional n? de individuos
Profissionalmente ativo 19
Reformada/Pensionista 78
Desempregado 3

1.5. DISTRIBUICAO DA AMOSTRA SEGUNDO O TEMPO DE EVOLUCAO DA
DIEBETES MELLITUS

No que se refere ao tempo de evolugdo da DM, pode verificar-se através do
grafico 4 (grafico 4 — distribuicdo da amostra segundo o tempo de evolugdo da DM) que
grande parte dos individuos que fizeram parte da amostra (n=61; 61%) apresentam uma
evolucdo da doenca entre 0 — 10 anos, sendo que apenas 7% (n=7) apresentam uma

evolucédo da doenca de mais de 30 anos.
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Tempo de evoluc¢ad da Diabetes
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Grafico 4 — Distribuicdo da amostra segundo o tempo de evolugdo da DM

1.6. DISTRIBUICAO DA AMOSTRA POR TRATAMENTO FARMACOLOGICO

Correia (2007) refere que sendo a diabetes mellitus tipo 2 o tipo de DM mais
frequente na populacdo mundial, tém sido gastos, neste século, milhdes em investigacéo
com o objetivo de encontrar o tratamento adequado para esta situacao.

Assim, relativamente ao tratamento farmacologico, atraves da observacdo do
grafico 5 (grafico 5 — distribuicdo da amostra por tratamento farmacologico) verifica-se
que a maioria dos individuos que fizeram parte da amostra, n=75 (75%), encontravam-
se medicados exclusivamente com antidiabéticos orais (ADQO’s), sendo que apenas 8
individuos (8%) se encontravam medicados com antidiabéticos orais e insulina

(terapéutica mista) e 17% (n=17) faziam apenas insulina.
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Tratamento Farmacoldgico
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Gréfico 5 — Distribuic8o da amostra por tratamento farmacol6gico

Araljo, Britto & Cruz (2000) referem que s6 deve ser iniciada insulina em
doentes diabéticos sintomaticos, com hiperglicemia severa ou em doentes diabéticos
que ndo respondam ao tratamento com dieta, exercicio e ADQO’s. Os mesmos autores
referem, ainda, que a associacdo de insulina e ADQO’s pode ser benéfica nos utentes com

hiperglicemia pds-prandial.

1.7. DISTRIBUICAO DA AMOSTRA POR PRESENCA OU AUSENCIA DE
COMPLICACOES

Tal como se encontra fundamentado na parte tedrica, o objetivo do tratamento da
DM ¢é manter os valores de glicose no sangue dentro dos pardmetros considerados
normais ou, pelo menos, perto da normalidade, para que a probabilidade de aparecerem
complicagdes seja menor. Assim, em relacdo a presenca de complicagdes resultantes da
DM, verifica-se, através da observacdo do grafico 6 (grafico 6 — distribuicdo da amostra
por presenca ou auséncia de complicacbes), que 30% (n=30) dos individuos ja

apresentaram complicacGes da doenca.
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Grafico 6 — Distribuigdo da amostra por presenca ou auséncia de complicagGes

A Associacdo Portuguesa dos Diabéticos de Portugal (2004) refere que, com o
passar dos anos, aproximadamente 40% das pessoas com DM vém a ter complicagoes
tardias da DM.

Relativamente as pessoas que referiram ja ter apresentado complicacdes (n=30;
30%), encontra-se na tabela 2 (tabela 2 — complicacbes presentes nos individuos da
amostra) as complicacfes descritas pelos mesmos, sendo que, alguns individuos,
referiram ja ter apresentado duas ou mais complicagdes.

Tabela 2 — Complicages presentes nos individuos da amostra

Complicag¢oes n %
Hipoglicemia 15 50%
Cetoacidose 2 7%
Coma hiperosmolar 2 7%
Retinopatia diabética 0 0%
Nefropatia 4 13%
Neuropatia 0 0%
Doenga coronaria 1 3%
Doenga cerebrovascular 5 17%
Doenga vascular periférica 1 3%
Disfungdo sexual 0 0%
Pé diabético 5 17%

Atraveés da observacgdo da tabela verifica-se que 50% (n=15) dos individuos que
referiram ter apresentado complicagdes da DM ja apresentaram hipoglicemia e que 17%

(n=5) referiram ja ter apresentado pé diabético e doenca cérebro vascular.
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Couto e Camarneiro (2002) citado por Correia (2007) referem que a
hipoglicemia ¢ uma das complicacGes agudas que surge com frequéncia, quer nos
individuos com terapéutica insulinica, quer nos diabéticos tratados com ADO.

Selbach et al (2004) referem que a frequéncia das complicacfes cronicas da DM
varia de acordo com as populagdes estudadas, no entanto, a pessoa com DM tem uma
propensdo duas a quatro vezes maior de morrer por doenca cardiaca em relacdo a
pessoas ndo diabéticas e quatro vezes maior probabilidade de ter doenca vascular
periférica e acidente vascular cerebral. Para além disso a DM é apontada como uma das
principais causas de cegueira entre adultos de 20 a 74 anos (Selbach et al,2004). No
entanto, no estudo efetuado, os individuos referiram ndo apresentar retinopatia

diabética, ndo associando, dessa forma, a diminuicao da visdo, a diabetes.
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2. CARATERIZAQAO DA AMOSTRA ACERCA DA FORMAQAO NA
DIABETES MELLITUS
Uma vez que o objetivo geral deste trabalho € explicar a importancia da
educacdo na pessoa com DM tipo 2 para a sua adesdo as atividades de autocuidado,
apresenta-se, inicialmente, o gréafico 7 (grafico 7 — formacdo na DM) que reflete a % de
individuos inquiridos que referiram ja ter tido educacdo acerca da abordagem
farmacologica, auto monitorizacdo da glicemia, regime alimentar, atividade fisica e a

importancia da prevencdo de complica¢des na pessoa com DM tipo 2.
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Graéfico 7 — Formagdo na DM

Assim, atraves da observacdo do grafico 7, verifica-se que 59% (n=59) dos
individuos que fizeram parte da amostra referiram ter formacdo acerca da abordagem
farmacologica, auto monitorizacdo da glicemia, regime alimentar, atividade fisica e
importancia da prevencdo de complicagdes. Uma vez que, tal como refere Couto (2006),
a educacdo para a saude é o pilar fundamental no tratamento do doente com DM, é
bastante grave 41% dos inquiridos (n=41) referirem n&o possuir formagéo na DM tipo
2.
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3. ADESAO AS ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO

O autocuidado tem como fundamento a crenca de que o homem é capaz de
cuidar da sua saude e compreende uma serie de acBGes para manter a saude fisica e
mental, prevenir doencas e satisfazer as necessidades fisicas e psicoldgicas (Baquedano
et al, 2010).

Correia (2007) refere que efetuar a autovigilancia da glicemia, ajustar o
consumo de alimentos (especialmente os hidratos de carbono, para satisfazer as
necessidades diarias), ajustar o consumo de medicamentos e efetuar corretamente a sua
toma, praticar atividade fisica regular, prestar cuidados aos pés, fazer uma vigilancia de
salide periddica e outros comportamentos (como a higiene cuidada da pele e dentes e 0
uso de roupa adequada) sdo as atividades de autocuidado pedidas ao diabético.

De acordo com varios autores (citado por Correia, 2007) a adesdo € uma variavel
dificil de avaliar, pois os participantes dos estudos nem sempre sdo sinceros nas suas
respostas.

Tal como se encontra referenciado na fundamentacdo metodoldgica, para se
avaliar a adesdo dos individuos as atividades de autocuidado, foi utilizada a versao
traduzida e adaptada para portugués por Bastos et al (2007) de “Summary of Diabetes
Self-Care Activities Measure - SDSCA” de Glasgow, Toobert, Hampson (2000).

Uma vez que o questionario que avalia a adesdo as atividades de autocuidado €
constituido por 6 dimensdes, nomeadamente a alimentacdo, exercicio fisico, terapéutica
farmacologica, monitorizagdo da glicemia, cuidados aos pés e habitos tabagicos, foi
efetuada uma andlise de cada uma delas de forma isolada.

3.1. ALIMENTACAO

Segundo Guimardes (2002) o tratamento inicial na pessoa com DM consiste
exclusivamente numa mudanca de estilo de vida incluindo, basicamente, a adaptacdo a
um plano alimentar especifico e a pratica de atividade fisica.

Em relacdo a dimensédo da alimentagdo o questionario encontrava-se subdividido

em alimentacdo geral e alimentag&o especifica.
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Alimentacéo Geral

Em relagdo a alimentacdo geral verifica-se, através da observacdo da tabela 3,
(tabela 3 — adesdo a alimentacdo geral) que esta se encontrava dividida em trés questdes:
adesdo de alimentacdo saudavel durante a semana, ades@o de alimentacéo recomendada

por um profissional e adesdo a ingestdo de 5 pecas de fruta e/ou porcdes de legumes.

Tabela 3 — Adesdo a alimentagdo geral
Alimentacao Geral

Saudavel Recomendada Fruta e Legumes

N 100 100 100
Média 4,51 4,17 5,16
Moda 5 5 7
Desvio Padrao 2,10 2,45 2,22
Minimo 0 0 0
Maximo 7 7 7

Consoante a adesdo a alimentacdo geral verifica-se que, em média, os individuos
da amostra, nos 7 dias anteriores ao questionario, aderiram 4,51 dias (+2,10) a uma
alimentacdo saudavel; em média, durante o ultimo més, os individuos aderiram 4,17
dias por semana (+2,45) a um plano alimentar recomendado por um profissional de
salde; e aderiram, em média, a ingestdo de fruta e legumes 5,16 dias (£2,22) na semana
anterior ao questionario.

Alimentacéo Especifica

Relativamente a alimentacdo especifica, as questdes no questionario foram:
ingestdo de carnes vermelhas; ingestdo de pdo as refeicdes; misturar dois ou mais dos
alimentos enumerados (arroz, batatas, massa, feijao); ingestdo de alcool as refeigdes;
ingestdo de alcool fora das refei¢bes e, por ultimo, ingestdo de doces.

Através da observacdo da tabela 4 (tabela 4 — adesdo a alimentacéo especifica)
verifica-se que existe um grande consumo de p&o, pois nos 7 dias anteriores ao
questionario, os individuos que fizeram parte da amostra ingeriram pao ao almogo ou ao
jantar, em média, 4,41 dias (£3,15).

Quanto a ingestdo de alcool fora das refei¢cGes foi onde se verificou, em média,
uma menor ingestdo, pois nos 7 dias anteriores ao questionario, os individuos que

fizeram parte da amostra ingeriram alcool fora das refei¢cbes, em média, 0,46 dias
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(x1,60). No entanto, ingerem dois ou mais copos de qualquer tipo de bebida alcodlica as
refeicBes principais, em média, 1,34 dias por semana. Este valor é preocupante pois o
alcool, além de alterar os niveis glicémicos, altera, também, o perfil lipidico,
aumentando os triglicerideos e o LDL que favorecem o processo de aterosclerose
(Ataide, s/d).

Em relacdo as carnes vermelhas a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia (2005) refere que o consumo destas ndo deve ser superior a duas vezes por
semana. Porém, através da observacdo da tabela 4 verifica-se que, em média, houve um

consumo de carnes vermelhas em 2,98 dias, na semana anterior ao questionario.

Tabela 4 — Adesdo a alimentagao especifica
Alimentacgao Especifica

Carnes Pdo Misturar Alcoolas Alcool fora das Doces

vermelhas HC refeicbes refeicbes
N 100 100 100 100 100 100
Média 2,98 4,41 0,97 1,34 0,46 1,88
Moda 3 7 0 0 0 0
Desvio 1,69 3,15 1,70 2,65 1,60 2,24
Padrao
Minimo 0 0 0 0 0 0
Maximo 7 7 7 7 7 7

3.2. ATIVIDADE FiSICA

Sao varios os autores que enfatizam a importancia da préatica de exercicio fisico
como parte do tratamento da pessoa com DM (Guimaraes, 2002).

Samuel (1997) citado por Correia (2007), refere que a préatica de exercicio fisico
apresenta efeitos benéficos no controlo da glicemia pois, no diabético bem controlado,
aumenta o consumo de glicose, ou seja, melhora a tolerancia a glicose aumentando a
sensibilidade a insulina através do aumento do numero e afinidade de recetores e, para
além deste aspeto, vai levar a uma perda de peso e diminuir o nivel de colesterol das
lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e elevar o das lipoproteinas de alta densidade
(HDL). Outra das vantagens é diminuir os valores de tensdo arterial.

Em relacdo a atividade fisica o questionario fazia alusdo a duas questdes: a
primeira questdo dizia respeito a préatica de atividade fisica continua durante pelo menos

30m; e a segunda referia-se a participacdo da pessoa inquirida numa sessdo de exercicio
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fisico especifico (como andar, caminhar, andar de bicicleta), para além da atividade
executada em casa ou como parte do trabalho.

Assim, encontra-se na tabela 5 (tabela 5 — adeséo a pratica de atividade fisica) a
adesdo dos individuos da amostra, nos 7 dias anteriores a execucdo do questionario, a

pratica de exercicio fisico.

Tabela 5 — Adesdo a pratica de atividade fisica

Atividade fisica Participacdo em sessdo de
continua (>ou=30m) exercicio fisico
Média 2,25 1,04
Moda 0 0
Desvio 2,75 2,16
Padrao
Minimo 0 0
Maximo 7 7

Através da observacdo da tabela 5 verifica-se que a adesdo a pratica de atividade
fisica é baixa, sendo que na primeira questdo a média de adesdo foi de 2,25 dias (+2,75)
e na segunda questdo foi de 1,04 dias (£2,16). A baixa adesdo a pratica de atividade
fisica nos individuos que fizeram parte da amostra € bastante preocupante, visto que a
pratica de exercicio fisico € enumerada por muitos autores como um dos pilares do
tratamento da diabetes tipo 2.

De acordo com a Associacdo Protectora dos Diabéticos de Portugal (APDP)
citado por Correia (2007), ndo fazer exercicio fisico é considerado um fator de risco

para a doenca cardiovascular, equivalente a fumar um maco de cigarros por dia.

3.3. MONITORIZACAO DA GLICEMIA

A monitorizacdo da glicemia capilar € uma das acbes mais importantes no
tratamento da DM pois a sua finalidade € direcionar a terapéutica no sentido de obter e
manter a glicemia o mais proximo possivel da normalidade (Pascali & Grossi, 2009). Os
resultados da monitorizagdo da glicemia capilar permitem compreender a interacao
entre a medicacao, atividade fisica e alimentagédo (Pascali & Grossi, 2009).

No entanto, verifica-se, através da observagdo da tabela 6 (tabela 6 - adesdo a

monitorizacdo da glicemia capilar) que a ades@o a monitorizacéo da glicemia capilar dos
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individuos da amostra é baixa, pois estes apenas avaliam a sua glicemia capilar, em

média, 3,55 dias (£3,05) por semana.

Tabela 6 — Adesdo a monitorizagdo da glicemia capilar
Monitoriza¢ao da Glicemia Capilar

Avaliagdo semanal Avaliagdo recomendada
Média 3,55 3,55
Moda 7 7
Desvio Padrdao 3,05 3,05
Minimo 0 0
Maximo 7 7

3.4. CUIDADOS COM OS PES

Um aspeto muito importante é o cuidado com os pés pois as complicacdes
relacionadas com a falta de autocuidado destes ocorrem em 10% dos doentes durante a
evolucdo da DM; 20 a 25% dos doentes diabéticos internados devem-se a esta
complicacdo e 50% das amputacdes das extremidades inferiores ocorrem em pessoas
com DM (Ataide, s/d).

Porém verifica-se, através da tabela 7 (tabela 7 — adesdo aos cuidados com 0s
pés) que a adesdo dos individuos da amostra aos cuidados com 0s pés € baixa, sendo
que apenas referem ter o cuidado de examinar os pés, em média, 3,06 dias (x2,74) por
semana.

Ataide (s/d) refere, ainda, que os pés dos diabéticos ndo recebem a atencédo e 0s
cuidados suficientes, tanto por parte do proprio diabético como por parte dos

profissionais de saude que dele tratam.

Tabela 7 — Adesdo aos cuidados com os pés
Cuidados com os Pés

Examinar Lavar  Secar

Média 3,06 3,89 3,82
Moda 7 7 7

Desvio Padrao 2,74 2,41 2,42
Minimo 0 1 0
Maximo 7 7 7
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3.5. MEDICAMENTOS

Relativamente a toma correta dos medicamentos, tal como se observa no grafico
8 (gréfico 8 — adesdo a toma correta da terapéutica farmacoldgica), quase todos os
individuos da amostra (97%; n=97) referiram aderir corretamente a esta questdo, sendo
que apenas 2 individuos (2%) referiram ndo ter tomado a medicagdo durante os ultimos
sete 7 dias anteriores ao questionario e apenas 1 individuo (1%) referiu ter tomado

apenas 3 dias a medicagao corretamente.

Medicamentos

120%
97%

100%
80%

60%
40%

W % de individuos
20%

2% 1%
O% T T
Ndo tomaram a Tomaram 3 dias a Tomaram
medica¢do durante medicagdo diariamente a
os ultimos 7 dias corretamente medicag¢do

corretamente

Gréfico 8 — Adesdo a toma correta da terapéutica farmacoldgica

3.6. HABITOS TABAGICOS

O tabagismo é extremamente prejudicial pois a nicotina e o alcatrdo séo lesivos
ao endotélio (camada interna dos vasos) provocando aterosclerose, diminuindo, desta
forma, a circulacdo sistémica (Ataide, s/d).

Através da observacéo do grafico 9 (grafico 9 — habitos tabagicos dos individuos

da amostra) verifica-se que 8 individuos (8%) referiram fumar.
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Habitos Tabagicos

M sim

H ndo

Grafico 9 — Habitos tabagicos dos individuos da amostra

Em relacdo aos 92 individuos (92%) que referiram ndo fumar no momento do
questionario, 15 referiram nao fumar h& mais de 2 anos. Os restantes referiram nunca ter
fumado.

Relativamente aos 8 individuos (8%) que referiram fumar, fumavam, em média,

11 cigarros.

66 I Susana Sequeira Salvado



A Educacio Na Pessoa Com Diabetes Tipo 2 Para A Adesdo As Atividades de Autocuidado

4. MEDIA DE ADESAO AS ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO

A andlise efetuada teve como base as 6 dimensdes do autocuidado do
Questionario de Avaliagdo das Atividades de Autocuidado na pessoa com a DM:
cuidados com a alimentacdo; pratica de exercicio fisico; cuidados com os pés; toma de
medicacgdo; auto monitorizacdo da glicemia e habitos tabagicos. Para o calculo da média
de adesdo as atividades de autocuidado, tal como j& foi referenciado na parte
metodoldgica, os habitos tabagicos ndo foram tidos em conta uma vez que se
apresentam codificados de forma diferente e as questdes que se encontram numeradas
de 9.2 a 9.8 que pontuariam pela negativa foram recodificadas invertendo a pontuacao:
0=7; 1=6; 2=5; 3=4; 4=3; 5=2; 6=1, 7=0.

4.1. MEDIA DE ADESAO AS ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO NA AMOSTRA

A média de adesdo as atividades de autocuidado na amostra é 4,37 dias por
semana, apresentando um maximo de adesdo de 6,59 dias por semana, e um minimo de
adesdo de 1,94 dias por semana.

Com a observacdo do grafico 10 (grafico 10 — media de adesdo as atividades de
autocuidado) verifica-se que os dados se encontram bastante dispersos, o que €
preocupante pois existem bastantes individuos que, em média, ndo aderem nem 5 dias

por semana as atividades de autocuidado na DM tipo 2.
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Grafico 10 — Média de adesdo as atividades de autocuidado
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4.2. DIFERENCAS NA ADESAO AS ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO EM RELACAO A
FORMACAO DOS INDIVIDUOS

De forma a verificar se existiam diferencas na amostra relativamente a adesao as
atividades de autocuidado na DM tipo 2, os individuos foram separados em dois grupos:
individuos que referiram ter formacdo na DM e individuos que referiram néo possuir tal
formacdo. Assim, é apresentado, abaixo, a tabela 8 (tabela 8 — diferencas na adesdo as

atividades de autocuidado em relacédo a formacao dos individuos).

Tabela 8 — Diferencas na adesdo as atividades de autocuidado em relagdo a formag&o dos individuos

Individuos que Individuos que Valor de
referiram ter referiram ndo ter Diferenca prova
formagaonaDM  formagdao na DM (p)
Saudavel 5,54 3,02 2,52 0,000
A""éee"r:af“ Recomendada 5,34 2,49 2,85 0,000
Fruta e Legumes 6,17 3,71 2,46 0,000
Carnes Vermelhas 2,71 3,37 -0,66 0,056
Pao 3,37 5,9 -2,53 0,000
Misturar HC 0,14 2,17 -2,03 0,000
Alimentacao Alcool as refeigbes 0,8 2,12 -1,32 0,013
Especifica

Alcool fora das 0,03 1,07 -1,04 0,001

refeicdes
Doces 0,69 3,59 -2,9 0,000
Attlwdade Fisica 314 0,98 216 0,000

continua (>ou=30m)
Atividade Fisica Participacdo em
sessdo de exercicio 1,63 0,2 1,43 0,001
fisico
Avaliagdo semanal 4,58 2,07 2,51 0,000
Monitorizagao
da Glicemia iacs
Avaliacao 4,58 2,07 2,51 0,000
recomendada
Examinar 4,37 1,17 3,2 0,000
Culdados’; com Lavar 4,54 2,95 1,59 0,001
os Pés

Secar 4,54 2,78 1,76 0,000
Medicagdo Toma correta 7 6,56 0,44 0,041

As diferencas, das médias, nalgumas questfes sdo evidentes, nomeadamente em
relacdo a alimentacdo saudavel, alimentacdo recomendada, ingestao de frutas e legumes,
ingestdo de pdo ao almocgo ou ao jantar, ingestdo de doces, pratica de atividade fisica

continua (maior ou igual a 30m), avaliacdo semanal e recomendada da glicemia capilar
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e no exame aos pés (tendo sido nesta questdo que a diferenca entre os dois grupos foi
maior). A diferenca minima obtida foi na toma correta da terapéutica medicamentosa,
pois quase a totalidade dos individuos (98%, n=98) tomavam a medicacdo corretamente.
Em relagdo ao cuidado com os pés este resultado vem enfatizar a importancia da
educacdo no doente diabético, pois o cuidado com os pés, tal como ja foi referido
anteriormente, € um ato muito importante no tratamento da DM.
Relativamente a terapéutica medicamentosa, 0 estudo mostra que, em média, 0s
individuos ja se encontram alertados para a importancia da toma correta da medicacao.
Atraveés do valor de prova (p) verifica-se que, em relagdo ao consumo de carnes
vermelhas, apesar de existir uma diferenca de 0,66 dias entre os dois grupos de
individuos, esta diferenca ndo € significativa, pois o valor de prova é superior a 0,05.
Consoante as restantes que faziam parte do Questiondrio de Awvaliacdo das
Atividades de Autocuidado na pessoa com a DM as diferencas observadas séo

significativas, pois o valor de prova ¢ inferior a 0,05.
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5. FORMACAO NA DIABETES E ADESAO AS ATIVIDADES DE
AUTOCUIDADO NA DIABETES MELLITUS TIPO 2

Na DM, a educacdo para a saude € um elemento chave no processo terapéutico,
constituindo uma das principais armas terapéuticas (Neves et al, 2001 citado por
Correia, 2007).

Os alvos da educacdo na DM devem ser: melhorar o conhecimento da doenca;
modificar habitos que prejudiquem o controlo glicémico; e promover o autocuidado.
Assim, a transmissdo de conhecimento pelo profissional de salde é uma etapa da
educacao e este deve estar ciente de que € um processo continuo e que sé terd fim com a
mudanca de atitude do utente e ndo com o término da explicacdo sobre a doenca (Gil,
Haddd & Guariente, 2008).

A educacdo pode ser desenvolvida de vérias formas: através de dindmicas de
grupo, folhetos informativos, palestras ou através de col6nias de fim-de-semana (Maia
& Araujo, 2002).

5.1. CORRELACAO ENTRE FORMACAO NA DIABETES E ADESAO AS ATIVIDADES
DE AUTOCUIDADO NA DIABETES MELLITUS TIPO 2

De forma a verificar qual a importancia da formacao na diabetes para a adesdo
as atividades de autocuidado na DM tipo 2, torna-se necessario, verificar em primeiro
lugar, se existe correlagdo entre os individuos da amostra que referiram ter ou nédo
formacdo na diabetes e a sua média de ades&o as atividades de autocuidado.

Assim e através do programa Programa Statistical Package for Social Sciences
13,0 for Windows, verificou-se que existe correlacdo entre a formacgdo na diabetes e a
média de adesdo as atividades de autocuidado nos individuos da amostra, pois, tal como
se observa na tabela 9 (tabela 9 — correlacdo entre as varidveis formacdo e media de
adesdo as atividades de autocuidado), o valor de prova (p) € inferior a 0,05 pelo que

existe correlacéo.
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Tabela 9 — Correlagdo entre as variaveis formacdo e média de adeséo as atividades de autocuidado
Média de Adesdo as
Atividades de
Autocuidado

Formagao na Correlagdo de 0,719
DM Pearson
Valor de Prova (p) 0,000
N 100

5.2. IMPORTANCIA DA FORMAGAO NA DIABETES PARA A MEDIA DE ADESAO AS
ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO NA DIABETES MELLITUS TIPO 2

Através da tabela 9 verificou-se que existe correlacdo entre as duas variaveis em
questdo. No entanto interessa saber, uma vez que esse € 0 objetivo geral do estudo, qual
foi a importancia da formagdo que as pessoas referiram ou nao apresentar, para a sua
média de ades&o as atividades de autocuidado.

Assim, e mais uma vez através do programa Programa Statistical Package for
Social Sciences 13,0 for Windows, obteve-se a tabela 10 (tabela 10 — importancia da
formacéo na diabetes para a média de adesdo as atividades de autocuidado na DM tipo
2).

Tabela 10 — Importancia da formag8o na diabetes para a média de adeséo as atividades de autocuidado na DM tipo 2

R (Correlagdo de 0,719
Pearson)
R Quadrado 0,518
R Quadrado Ajustado 0,513
Estimativa de Erro 0,83429

Através da observacéo e da analise dos resultados obtidos verifica-se que 51,8%
da média de adesdo as atividades de autocuidado na DM tipo 2 € explicada pela
formacdo que o inquirido apresenta em relacdo a diabetes.

Outra forma de ser verificada a influéncia da formagao sobre a diabetes na média
de adesdo as atividades de autocuidado é atraves da observacédo e analise do grafico 11
(grafico 11 — influéncia da formacdo na adesdo as atividades de autocuidado),

construido através do SPSS, que se encontra apresentado na pagina seguinte.
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Gréfico 11 — Influéncia da formacdo na adesdo as atividades de autocuidado

Através da observacdo do grafico verifica-se que a mediana da adesdo as
atividades de autocuidado aumenta com a formacdo na diabetes e a variabilidade dos
dados aumenta também, ou seja, os individuos que referiram ter tido formacdo na
diabetes, de uma forma geral, apresentam maior adesao as atividades de autocuidado, no
entanto também é neste grupo de individuos que se observou maior dispersao de dados

qguando questionados acerca da sua adesao as atividades de autocuidado.
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6. VERIFICAR POSSIVEIS RELACOES ENTRE VARIAVEIS
SOCIQDEMOGRAFICAS E ANTECENDENTES PESSOAIS COM A
ADESAOQO AS ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO

A forma como a pessoa enfrenta as dificuldades relacionadas com a DM pode
interferir na sua adesdo ao tratamento (Malerbi, 2011). Por exemplo, se a pessoa
esconder a sua doenca das outras pessoas, dificilmente poderd apresentar 0s
comportamentos de autocuidado em publico (Malerbi, 2011). Além disso, o individuo
com DM so6 apresentard um comportamento ativo no seu tratamento se acreditar nos
beneficios do mesmo e na possibilidade de controlar a sua doenca (Malerbi, 2011).

Um objetivo especifico do estudo era verificar possiveis relacdes entre as
variaveis sociodemogréficas (sexo, estado civil, idade, situacdo profissional) e
antecedentes pessoais (anos de conhecimento da doenca, terapéutica instituida e
incidéncia de complicacdes) com a adesdo a média das atividades de autocuidado.
Assim, este capitulo encontra-se dividido em 7 subcapitulos: relacdo entre o sexo do
individuo e a adesdo as atividades de autocuidado; relacdo entre o estado civil do
individuo e a adesdo as atividades de autocuidado; relacdo entre a idade do individuo e a
adesdo as atividades de autocuidado; relacdo entre a situagdo profissional do individuo e
a adesdo as atividades de autocuidado; relagcdo entre os anos de conhecimento da doenca
do individuo e a adesdo as atividades de autocuidado; relacdo entre a terapéutica
farmacoldgica do individuo e a adesdo as atividades de autocuidado; relacdo entre a
presenca ou auséncia de complicagfes do individuo e a adesdo as atividades de

autocuidado.

6.1. RELACAO ENTRE O SEXO0 DO INDIVIDUO E A ADESAO AS ATIVIDADES DE
AUTOCUIDADO

Através da observacdo da tabela 11 (tabela 11 - verificar possivel relacdo entre
as variaveis sexo e média de adesdo as atividades de autocuidado) verifica-se que,
apesar das médias serem ligeiramente diferentes entre os sexos feminino e masculino
(4,42 dias de adesdao por semana e 4,28 dias de adesdo, respetivamente), essas
diferencas entre as médias nao sdo significativas, pois o valor da prova (p) é superior a
0,05.
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Tabela 11 — Verificar possivel relagdo entre as variaveis sexo e média de adesao as atividades de
autocuidado

Sexo N Média Desvio Valor de Prova
Padrdo (p)
Média de Adesdo as Feminino 61 4,42 1,14 0,567
Atividades de Autocuidado  pMasculino 39 4,28 1,29

6.2. RELACAO ENTRE 0 ESTADO CIVIL DO INDIVIDUO E A ADESAO AS
ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO

Para verificar se existe relacdo entre as varidveis estado civil do individuo e
adesdo as atividades de autocuidado na DM tipo 2, o individuo que referiu viver em
unido de fato foi incluido no grupo de individuos que referiram ser casados.

Através da observacdo da tabela 12 (tabela 12 - verificar possivel relacdo entre
as variaveis estado civil e média de adeséo as atividades de autocuidado) verifica-se que
as médias sdo diferentes entre os individuos solteiros, casados, divorciados e vilvos
(3,13; 4,59; 2,91; e 4,22 dias de adesdo, respetivamente). Os individuos solteiros ou
divorciados apresentam valores menores de adesdo, em relacdo aos individuos casados
ou viuvos e as diferencas entre as medias séo significativas, pois o valor da prova (p) é

inferior a 0,05.

Tabela 12 — Verificar possivel relago entre as variaveis estado civil e média de adesdo as atividades de

autocuidado

Média de Adesdo as Atividades de Autocuidado
N Média Desvio Padrdao | Minimo | Maximo Valor de Prova (p)
0,01
Solteiro 5 3,13 1,11 1,94 4,94
Casado 62 4,59 1,16 2,41 6,59
Divorciado | 2 2,91 1,37 1,94 3,88
Viuvo 31 4,22 1,11 2,41 6,41

Através da observacdo da tabela 13 (tabela 13 - Comparacgdes entre as médias de
adesdo as atividades de autocuidado, relativamente ao estado civil dos individuos)
verifica-se que as diferencas entre as médias apenas sdo significativas, entre os solteiros

e casados pois (p) € inferior a 0,05.
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Tabela 13 — Comparag0es entre as médias de adesdo as atividades de autocuidado, relativamente ao estado

civil dos individuos

Comparagoes entre as médias de adesao as atividades de Valor de Prova
autocuidado (p)
Casado 0,035
Solteiro Divorciado 0,996
Viuvo 0,206
Divorciado 0,178
Casado Vidvo 0,448
Divorciado Viavo 0,403

6.3. RELACAO ENTRE A IDADE DO INDIVIDUO E A ADESAO AS ATIVIDADES DE
AUTOCUIDADO

Através da observacao da tabela 14 (tabela 14 - verificar possivel relacdo entre
as variaveis idade e média de adesdo as atividades de autocuidado) verifica-se que a

relacdo entre a idade e a adesdo as atividade de autocuidado ndo € significativa, pois o

valor da prova (p) é superior a 0,05.

Tabela 14 — Verificar possivel relacdo entre as variaveis anos de conhecimento da doenga e média de
adesdo as atividades de autocuidado

Média de Adesao as
Atividades de
Autocuidado
Idade Correlacao de Pearson -0,173
Valor de Prova (p) 0,086

6.4. RELACAO ENTRE A SITUACAO PROFISSIONAL DO INDIVIDUO E A ADESAO AS
ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO

Através da observacdo da tabela 15 (tabela 15 - verificar possivel relagdo entre
as variaveis situacdo profissional e média de adesdo as atividades de autocuidado)
verifica-se que as médias sdo diferentes entre os individuos profissionalmente ativos,
reformados/pensionistas e desempregados (5,03; 4,25; e 3,21 dias de adeséo,
respetivamente). Os individuos desempregados apresentam valores menores de adesdo
em relacdo aos individuos reformados/pensionistas e estes apresentam valores menores
de adesdo em relacédo aos individuos profissionalmente ativos. As diferencas entre as

médias sdo significativas, pois o valor da prova (p) é inferior a 0,05.
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Tabela 15 — Verificar possivel relagdo entre as variaveis situagao profissional e média de adesao as

atividades de autocuidado

Média de Adesao as Atividades de Autocuidado

N Média Desv~|o Minimo | Maximo Valor de
Padrdo Prova (p)
Proﬂssuormalmente 19 503 125 265 6.59
Situagao ativo ST
Profissional | Reformada/Pensionista | 78 4,25 1,08 2,41 6,41 ¢
Desempregado 3 3,21 2,21 1,94 5,76

Através da observacdo da tabela 16 (tabela 13 - Comparac@es entre as médias de

adesdo as atividades de autocuidado, relativamente a situacdo profissional dos

individuos) verifica-se que as diferencas entre as médias sdo significativas, entre 0s

individuos profissionalmente ativos e os reformados/pensionistas e, em relacdo aos

individuos profissionalmente ativos e desempregados pois o valor da prova (p) é

inferior a 0,05.

Tabela 16 — Comparagdes entre as médias de adesdo as atividades de autocuidado, relativamente a situagdo

profissional dos individuos

Comparagoes entre as médias de adesao as atividades de

Valor de Prova

autocuidado (p)
Profissionalmente ativo Reformada/Pensionista 0,036
Desempregado 0,044
Reformada/Pensionista Desempregado 0,311

6.5. RELACAO ENTRE 0S ANOS DE CONHECIMENTO DA DOENCA DO INDIVIDUO E

A ADESAO AS ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO

Através da observacao da tabela 17 (tabela 17 - verificar possivel relacdo entre

as variaveis anos de conhecimento da doenca e média de adesdo as atividades de

autocuidado) verifica-se que, apesar das medias serem ligeiramente diferentes, as

diferencas entre as médias ndo sdo significativas, pois o valor da prova (p) é superior a

0,05.
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Tabela 17 — Verificar possivel relagdo entre as variaveis anos de conhecimento da doenca e média de

adesdo as atividades de autocuidado

Média de Adesdo as Atividades de Autocuidado
N | Média | Desvio | Minimo | Maximo Valor de
Padrao Prova (p)
Anos de 0-5 anos 31| 4,36 1,30 1,94 6,59 0,985
Conhecimento 5-10 anos 30| 4,44 | 1,27 1,94 6,18
da Doenca 10-15 anos 15| 4,16 | 0,93 2,82 6

15-20 anos 8 4,34 1,21 2,71 6,41
20-25 anos 9 4,49 1,21 2,88 6,12
mais de 30 anos | 7 4,45 1,19 2,41 6,18

6.6. RELACAO ENTRE A TERAPEUTICA FARMACOLOGICA DO INDIVIDUO E A
ADESAO AS ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO

Através da observacdo da tabela 18 (tabela 18 - verificar possivel relagédo entre

as variaveis terapéutica farmacoldgica e média de adesédo as atividades de autocuidado)

verifica-se que as médias de adesdo obtidas sdo ligeiramente diferentes entre os

individuos que tomam ADQ’s, insulina e terapéutica mista (4,20; 4,86; e 4,88 dias de

adesdo, respetivamente). No entanto, através da observacdo da mesma tabela verifica-se

que as diferencas entre as medias ndo sdo significativas, pois o valor da prova (p) €

superior a 0,05.

Tabela 18 — Verificar possivel relagdo entre as variaveis terapéutica farmacoldgica e média de adeséo as

atividades de autocuidado

Média de Adesdo as Atividades de Autocuidado

N Média Desvio Minimo Maximo Valor de
Padrdo Prova (p)
Terapéutica ADO’s 75 4,20 1,13 2,41 6,59 0,055
Farmacologica Insulina 17 4,86 1,35 1,94 6,18
Terapéutica 8 4,88 1,11 2,71 6,41

Mista

6.7. RELACAO ENTRE A PRESENCA OU AUSENCIA DE COMPLICACOES DO
INDIVIDUO E A ADESAO AS ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO

Através da observacdo da tabela 19 (tabela 19 - verificar possivel relacéo entre

as variaveis complicagdes e média de adesdo as atividades de autocuidado) verifica-se
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que, as médias de adesdo obtidas sdo ligeiramente diferentes entre os individuos que ja

tiveram complicacbes subsequentes da DM e os individuos que referiram nunca ter

apresentado qualquer complicacdo decorrente da DM (4,63; e 4,26 dias de adesdo,

respetivamente). No entanto, através da observacdo da mesma tabela verifica-se que as

diferencgas entre as médias ndo sdo significativas, pois o valor da prova (p) é superior a

0,05.

Tabela 19 — Verificar possivel relagéo entre as variaveis complicacdes e média de adeséo as atividades de

autocuidado

Média de Adesdo as Atividades de Autocuidado

N Média Desvio Padrao Minimo Maximo Valorde
Prova (p)

Complica¢Ges

Sim

30 4,63 1,03 1,94 6,41 0,157

N3o

70 4,26 1,25 1,94 6,59
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CONCLUSAO

Com o término deste trabalho, a reflexdo € um momento importante, de forma a
reconhecer o que realmente foi realizado, tendo em conta o que foi anteriormente
programado, aquando a realizagéo do plano de trabalho.

A diabetes mellitus € uma doenca cronica com elevados custos humanos sociais
e econdmicos que se encontra em expansao (Associacdo Protectora dos Diabéticos de
Portugal, 2004). Sendo que a diabetes tipo 2 representa 80% a 90% dos casos de DM
(Lerario, 1998). Travar esta expansao e 0s seus respetivos custos representa um desafio
que passa por programas de prevencao integrados na educacdo para a saude e também
pela informacdo e formacdo quer de técnicos quer dos diabéticos e suas familias
(Associagdo Protectora dos Diabéticos de Portugal, 2004).

Com a realizacdo deste estudo pretendeu-se avaliar a importancia da formagéo
na diabetes para a adesdo do doente diabético tipo 2 as suas atividades de autocuidado e
verificar possiveis relacdes entre variaveis sociodemogréaficas e antecedentes pessoais
com a adesdo as atividades de autocuidado.

Relativamente a carateriza¢do sociodemografica, os individuos foram agrupados
de acordo com a idade, sexo, estado civil e situacdo profissional. Em relagdo a idade
verificou-se que 71% dos individuos da amostra do estudo efetuado (n=71)
apresentavam idade superior ou igual a 70 anos e que 92% apresentavam idade superior
ou igual a 50 anos. Tal fato vai de encontro com a bibliografia pois, tal como Corréa
(2004) refere, 0s grupos etarios mais atingidos pela DM situam-se na faixa populacional
madura ou avangada. Consoante ao sexo dos individuos que fizeram parte da amostra,
61% eram do sexo feminino (n=61) e 39% do sexo masculino (n=39). Esta percentagem
reflete a bibliografia consultada pois Ortiz & Zanetti (2001) referem que a incidéncia e a
prevaléncia do DM tipo 2 é 1,4 a 1,8 vezes mais frequente nas mulheres do que nos
homens. Quanto ao estado civil e a situacdo profissional dos individuos que fizeram
parte do estudo, estes eram maioritariamente reformados/pensionistas (78%; n=78) e
casados (61%; n=61).

Consoante aos antecedentes pessoais, 0s individuos foram agrupados de acordo
com os anos de conhecimento da doenca, terapéutica farmacoldgica instituida e
presenca ou auséncia de complicacdes. Em relacdo aos anos de conhecimento da

patologia, a grande parte dos individuos (61%; n=61) tém conhecimento da patologia ha
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10 anos ou menos. Relativamente a terapéutica instituida 75% dos individuos que
fizeram parte da amostra do estudo tomavam ADQO’s. Wannmacher (2005) refere que,
apos o diagnostico da doenca, os pacientes devem ser tratados com uma dieta
apropriada e exercicio fisico regular por um periodo minimo de trés meses e, caso nao
se obtenha um controlo adequado, deve ser adicionado um antidiabético oral. Quanto a
presenca de complicacBes, 30% (n=30) dos individuos referiram ja ter apresentado
complicacdes decorrentes da DM, sendo que a complicacdo mais frequente nos
individuos foi a hipoglicemia. A Associacdo Protectora dos Diabéticos de Portugal
(2004) refere que a hipoglicemia é um dos problemas mais frequentes na vida de um
diabético e esta podera resultar da acdo de comprimidos antidiabéticos ou da propria
acao da insulina.

Um dos objetivos especificos do trabalho era avaliar possiveis relagdes entre
variaveis sociodemograficas e antecedentes pessoais com a adesdo as atividades de
autocuidado. No que diz respeito a este objetivo verificou-se relacdo entre as variaveis
situacdo profissional do individuo e adesao as suas atividades de autocuidado e entre as
variaveis estado civil do individuo e adesdo as suas atividades de autocuidado.
Relativamente a situacdo profissional foram os individuos profissionalmente ativos que
revelaram aderir mais, em média, as atividades de autocuidado na DM tipo 2. Consoante
ao estado civil foram os individuos casados 0s que apresentaram, em média, valores
mais elevados de adeséo as suas atividades de autocuidado na DM tipo 2.

A educacdo na diabetes é o pilar fundamental no tratamento, por isso é preciso
oferecer ao diabético um adequado programa que o informe e motive a ser protagonista
do seu tratamento (Dullius & Lopez, 2003). A educagdo do diabético carateriza-se por
uma transferéncia de responsabilidades para o doente numa perspetiva de o tornar mais
autonomo (Associacdo Protectora dos Diabéticos de Portugal, 2004). Um adequado
programa educativo melhora a qualidade de vida do diabético, proporcionando-lhe os
meios para superar as limitagGes que resultam da DM (Dullius & Ldpez, 2003). No
entanto, atraves dos resultados obtidos no estudo realizado, verifica-se que 41% (n=41)
dos doentes diabéticos que fizeram parte da amostra referiram néo ter formacdo acerca
da diabetes. Este resultado reflete um grave problema pois, uma vez que os individuos
ndo apresentam formacgdo na diabetes, ndo vdo adquirir habilidades para prevenir
possiveis complicacGes da patologia.

A formacdo, no trabalho efetuado, mostrou ser importante para a adesdo as

atividades de autocuidado pois, neste estudo, 51,8% da media de adesdo as atividades
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de autocuidado na DM tipo 2 foi explicada pela formagdo que o inquirido referia
apresentar em relacdo a diabetes.

A adesdo ao regime terapéutico é um aspeto importante, pois as complicacdes da
doenga sdo determinadas, numa larga extensdo, pela adesdo do doente ao regime
terapéutico (Nascimento & Loureiro, 2007).

Para se avaliar a adeséo dos individuos as atividades de autocuidado foi utilizada
a versao traduzida e adaptada para portugués de “Summary of Diabetes Self-Care
Activities Measure - SDSCA” de Glasgow, Toobert, Hampson (2000), por Bastos et al
(2007). Trata-se de um questionario que avalia a adesédo as atividades de autocuidado e
¢ constituido por 6 dimensbes, nomeadamente a alimentacdo, exercicio fisico,
terapéutica farmacologica, monitorizacdo da glicemia, cuidados aos pés e habitos
tabagicos.

A educacdo alimentar é fundamental para o tratamento da diabetes (Associacao
Protectora dos Diabéticos de Portugal, 2009). No entanto, em relacdo a alimentacédo
especifica, foram verificados alguns erros nos individuos entrevistados, sendo que 0s
principais erros detetados foram o consumo de pdo ao almogo e/ou ao jantar, a ingestao
de doces e a ingestdo de dois ou mais copos de bebidas alcodlicas as refeigdes.

Outro aspeto bastante saliente neste estudo é a fraca adesdo a préatica de
atividade fisica. Os individuos aderem, em média, 2,25 dias por semana a pratica fisica
durante 30m de atividade continua. No entanto, o exercicio fisico devera fazer parte do
dia-a-dia da pessoa diabética, tendo tanta importdncia como a toma correta da
terapéutica farmacoldgica e a adesdo a uma alimentacdo saudavel (Associacdo
Protectora dos Diabéticos de Portugal, 2009).

A auto monitorizacdo da glicemia capilar € outra componente bastante
importante na pessoa com DM pois permite a pessoa avaliar a resposta ao regime
terapéutico, em funcdo dos seus objetivos (Bastos, 2004). Para além disso, o controlo
metabdlico constitui a unica forma eficiente de prevenir ou evitar a progressao de
determinadas complicacdes (Lerario, 1998). No entanto, mais uma vez, a adesdo
observada nos individuos € baixa, pois avaliam, em média, 3,55 dias por semana,
ficando muito aquém do esperado.

O exame diario aos pés na pessoa diabética € muito importante pois lesées nos
pés poderdo dar origem ao pé diabético e esta é uma situacao grave que podera terminar
em amputacdo (Medina, 2007). Porém, verificou-se que os individuos examinam os pés,

em media, 3,06 dias (£2,74) por semana.
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Relativamente as questBes acerca da terapéutica farmacoldgica e dos habitos
tabagicos foi aqui que a adesdo foi, em média, maior, pois apenas 3 individuos da
amostra ndo tomaram a medicacao corretamente, na semana anterior ao questionario, e
92 individuos referiram ndo fumar no momento.

De forma a verificar se existiam diferengas na amostra em relacdo & adesao as
varias atividades de autocuidado, entre os individuos que referiram ter formacdo na DM
e os individuos que referiram ndo possuir tal formacdo, estes foram separados em dois
grupos e foi verificado que as médias obtidas em cada grupo eram significativamente
diferentes, a excec¢do do consumo de carnes vermelhas, em que as médias obtidas apesar
de serem distintas, essa diferenca ndo foi significativa.

Apos o término do trabalho, penso que foram atingidos os objetivos a que me
propus aquando a realizacdo do mesmo. No entanto, com a concluséo e reflexdo do
estudo desenvolvido, verifico que poderiam ter sido avaliados outros aspetos, que ndo
foram avaliados no trabalho mas que considero bastante pertinentes. Assim, em relacdo
ao questionario de caraterizacdo sociodemografica, formacdo na DM e antecedentes
pessoais penso que teria sido mais vantajoso se tivesse acrescentado, em relacdo a
caraterizacdo do individuo, a avaliacdo do IMC do mesmo. Ainda em relacdo a este
questiondrio, acrescentaria, também, duas outras questdes: uma relativa aos
antecedentes familiares do individuo e outra, no caso de o individuo referir ndo
apresentar formacdo relativa a patologia da DM, alusiva as causas que poderdo estar na
origem dessa situacdo. Chacra & Lerario (1998) referem que é bastante evidente a
relacdo entre a média de peso da populacéo e a prevaléncia de DM tipo 2. Por outro
lado, a Sociedade Portuguesa de Diabetologia (2008) refere que a diabetes tipo 2 se
encontra, geralmente, associada a uma predisposic¢ao familiar.

Em relacdo a alimentacdo do individuo penso que ficam, ainda, muitos aspetos
por avaliar, nomeadamente o fracionamento alimentar, a confecdo dos alimentos, a
ingestdo de &gua e a ingestdo de adogantes. Assim, num préximo estudo, aconselhava a
utilizacdo de um registo alimentar das 24 horas anteriores.

Uma vez que a hipoglicemia foi referida por muitos individuos da amostra
(15%; n=15), penso que também teria sido interessante verificar se as pessoas diabéticas
reconheciam os sintomas da mesma pois, caso esta ndo seja revertida rapidamente,

podera provocar consequéncias no individuo (Bastos, 2004).
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ANEXO 1 -
QUESTIONARIO DE
CARATERIZACAO
SOCIODEMOGRAFICA,
FORMACAO NA DM E
ANTECEDENTES
PESSOAIS




QUESTIONARIO PARA A CARATERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA,
FORMACAO NA DIABETES E ANTECEDENTES PESSOAIS

Id: sexo Feminino
Masculino
Idade: anos
Estado civil: Solteiro
Casado

Unido de fato

Divorciado

Separado

Viuvo

Situacéo Profissional:

Profissionalmente activo

Reformada/Pensionista

Desempregado

Baixa

Alguma vez recebeu formacéo especifica sobre a diabetes (abordagem

farmacoldgica, automonitorizacéo da glicemia, regime alimentar e
atividade fisica)?

E diabético(a) ha 0-5 anos
5-10
anos

10-15 anos
15-20 anos
20-25 anos
25-30 anos
mais de 30 anos

Que tratamento farmacoldgico faz para a diabetes? ADO

Insulina

Terapéutica mista




Tem ou ja teve alguma complicagdo com a diabetes?

7.1

sesim
qual/quais?

Hipoglicemia

Cetoacidose

Coma hiperosmolar
Retinopatia diabetic
Nefropatia

Neuropatia

Doenca corondria

Doenca cerebro-vascular
Doencga vascular periférica
Disfuncao sexual

Pé diabético

sim




ANEXO 2 -
QUESTIONARIO DE
AVALIACAO DAS
ATIVIDADES DE
AUTOCUIDADO COM A
DM TIPO 2



QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DAS ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO COM A
DIABETES

As perguntas que se seguem questionam-no acerca dos seus cuidados com a diabetes durante os
Gltimos 7 dias. Caso tenha estado doente durante os ultimos 7 dias, por favor, lembre-se dos Ultimos
7 dias em que ndo estava doente.

8. ALIMENTACAO GERAL

8.1 Em quantos dos Ultimos SETE DIAS seguiu uma alimentacdo saudavel?

0 1 2 3 4 5 6 7
8.2 Em média, durante o Ultimo més, quantos DIAS POR SEMANA seguiu um plano
alimentar recomendado por algum profissional de satide?

0 1 2 3 4 5 6 7

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

0 1 2 3 4 5 6 7
9. ALIMENTACAO ESPECIFICA
9.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu carnes vermelhas (vaca, porco, cabrito)?

0 1 2 3 4 5 6 7

9.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu péo acompanhando a refei¢cdo do almogo
ou jantar?

0 1 2 3 4 5 6 7
9.3 Em quantos dos ultimos SETE DIAS misturou, no acompanhamento da refei¢do, dois
ou mais dos seguintes alimentos: arroz, batatas, massa, feijao?

0 1 2 3 4 5 6 7
9.4 Em quantos dos ultimos SETE DIAS consumiu mais que um copo, de qualquer tipo de
bebida alcodlica, as principais refei¢des?

0 1 2 3 4 5 6 7
9.5 Em quantos dos ultimos SETE DIAS consumiu qualquer tipo de bebida alcodlica, fora
das refeigdes?

0 1 2 3 4 5 6 7
9.6 Em quantos dos Gltimos SETE DIAS comeu alimentos doces como bolos, pasteis,
compotas, mel, marmelada ou chocolates?

0 1 2 3 4 5 6 7
10. ACTIVIDADE FIiSICA
10.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS praticou actividade fisica durante pelo menos
30 minutos?(Minutos totais de actividade continua, inclusive andar)

0 1 2 3 4 5 6 7

Vi



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

0 1 2 3 4 5 6 7
11. MONITORIZACAO DE GLICEMIA
11.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS avaliou o agUcar no sangue?

0 1 2 3 4 5 6 7
11.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS avaliou o aglicar no sangue, no namero de vezes
que o seu médico ou enfermeiro recomendou?

0 1 2 3 4 5 6 7
12. CUIDADOS COM OS PES
12.1 Em quantos dos Ultimos SETE DIAS examinou 0s seus pés?

0 1 2 3 4 5 6 7
12.2. Em quantos dos ultimos SETE DIAS lavou o0s seus pés?
0 1 2 3 4 5 6 7

12.3 Em quantos dos ultimos SETE DIAS secou 0s espacos entre os dedos do pé, depois de
os lavar?

0 1 2 3 4 5 6 7
13. MEDICAMENTOS
13.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS, tomou, conforme lhe foi indicado, os seus
medicamentos da diabetes?

0 1 2 3 4 5 6 7
OU (se insulina e comprimidos):

13.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS tomou, conforme lhe foi indicado, injeccfes de
insulina?
0 1 2 3 4 5 6 7

13.3 Em quantos dos ultimos SETE DIAS tomou o namero indicado de comprimidos da
diabetes?
0 1 2 3 4 5 6 7

14. HABITOS TABAGICOS

14.1 Vocé fumou um cigarro, ainda que sé uma passa, durante os Ultimos SETE DIAS?
sim |:| Nao

14.2 Se sim, quantos cigarros fuma, habitualmente, num dia? Namero de cigarros:

14.3 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 Gltimo més

Hoje

VIl



ANEXO 3 - EXEMPLO
DE UM POSTER

VIl



Diabetes Mellitus Tipo 2

. § Encontra-se a decorrer um estudo que
,\ tem como objetivo principal explicar a
importancia da educacao na pessoa com
ek diabetes tipo 2 para a sua adesao as

: ‘ atividades de autocuidado. Assim,
L solicita-se a todos os diabéticos tipo 2
‘ Y que estejam interessados em participar

\, nNo mesmo que comparecam na sala de
" YW \ espera da Junta de Freguesia no dia 10 de
Dezembro de 2011 as 15h.

Obrigado!

(Enfermeira Susana Sequeira Salvado)



ANEXO 4 - PEDIDO DE
AUTORIZACAO



Ex.ma Sra. Diretora do
Centro de Dia da Atalaia do Campo

Susana Sequeira Salvado, enfermeira no Centro Hospitalar Cova da Beira, com
Licenciatura em Nutricdo Humana e Qualidade Alimentar, encontra-se a desenvolver
um projeto de investigacdo inserido no Mestrado de Gestdo com Especializacdo em
Gestéo de Unidades de Saude.

O trabalho encontra-se a ser efetuado nas freguesias de Atalaia do Campo,
Castelo Novo, Pdvoa de Atalaia e Soalheira.

O objetivo do trabalho €é explicar a importancia da educacdo na pessoa com
Diabetes Tipo 2 para a sua adesdo as atividades de autocuidado.

Trata-se de um trabalho cuja colheita de dados ser4 efetuada através da
utilizacdo de dois questionarios.

Uma vez que é do interesse dos utentes desta instituicdo gostaria de pedir
permissdo para efetuar a colheita de dados na referida instituicdo, sendo que cada
participante assinard uma declaracdo de consentimento de participacéo.

O investigador

Susana Sequeira Salvado

Xl



Ex.mo Sr. Diretor do

Centro de Dia da Pévoa de Atalaia

Susana Sequeira Salvado, enfermeira no Centro Hospitalar Cova da Beira, com
Licenciatura em Nutricdo Humana e Qualidade Alimentar, encontra-se a desenvolver
um projeto de investigacdo inserido no Mestrado de Gestdo com Especializacdo em
Gestéo de Unidades de Saude.

O trabalho encontra-se a ser efetuado nas freguesias de Atalaia do Campo,
Castelo Novo, Povoa de Atalaia e Soalheira.

O objetivo do trabalho é explicar a importancia da educacdo na pessoa com
Diabetes Tipo 2 para a sua adesao as atividades de autocuidado.

Trata-se de um trabalho cuja colheita de dados serad efetuada através da
utilizacdo de dois questionarios.

Uma vez que é do interesse dos utentes desta instituicdo gostaria de pedir
permissao para efetuar a colheita de dados na referida instituicdo, sendo que cada

participante assinard uma declaracdo de consentimento de participacao.

O investigador

Susana Sequeira Salvado
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ANEXO 5 — SINTESE DO
ESTUDO
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A diabetes mellitus (DM) constitui um grave problema de salude publica a nivel
mundial, ndo sé pelo aumento da sua incidéncia, como também pela sua elevada
morbilidade e mortalidade. No entanto, uma grande percentagem da mortalidade
associada a diabetes pode ser prevenida através da normalizacdo dos niveis de glicemia.

A educacdo na diabetes é o pilar fundamental no tratamento desta patologia, pois
os doentes diabéticos, com a ajuda dos profissionais de saude, devem executar um
complexo plano de a¢6es de forma a desenvolver habilidades de autocuidado.

Assim, encontra-se em desenvolvimento, um estudo que tem como objetivos:

Objetivo Geral:

— Explicar a importancia da educacdo na pessoa com diabetes tipo 2 para a
sua adesdo as atividades de autocuidado;

Objetivos Especificos:

- Aprofundar conhecimentos no ambito da patologia da diabetes;
- Verificar qual a importancia da educagéo nas pessoas com diabetes tipo 2
para a sua adesao as atividades de autocuidado;

- Verificar possiveis relagdes entre diversas variaveis:

o Sexo do individuo e a ades&o as atividades de autocuidado;

o Estado civil e a ades&o as atividades de autocuidado;

o Idade e a adesdo as atividades de autocuidado;

o Situacdo profissional e a adeséo as atividades de autocuidado;

o Anos de conhecimento da doenca e a adesdo as atividades de

autocuidado;

o Terapéutica e a adesdo as atividades de autocuidado;

o Presenca ou auséncia de complicacGes e a adesdo as atividades de
autocuidado;

O estudo encontra-se a decorrer em 4 freguesias do Concelho do Fundao:
Atalaia do Campo, Castelo Novo, P6voa de Atalaia e Soalheira.

Foram definidos como critérios de inclusdo na amostra:

o Ser diabético tipo 2, orientado auto psiquicamente;
o Que tenha instituida terapéutica farmacoldgica;
o Mostrar-se disponivel para participar no estudo.

A recolha de dados ira terminar quando foram atingidos os 100 participantes.
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Para proteger a confidencialidade dos dados irei proceder a codificacdo do
questionario através da atribuicdo de um ndmero. A identificacdo sera apenas do

conhecimento exclusivo do investigador principal.
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ANEXO 6 —
CONSENTIMENTO
PARA PARTICIPACAO
NO ESTUDO
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO
Conforme a "Declaracéo de Helsinquia™ da Associacdo Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Toquio 1975; Veneza 1983)

Designacéo do Estudo: "A Educacéo na Pessoa Com Diabetes Tipo 2

Para a Adesao as Atividades de Autocuidado".

Eu, abaixo

assinado, compreendi a explicacdo que me foi fornecida acerca do estudo em que
irei participar, tendo-me sido dada a oportunidade de fazer as perguntas que
julguei necessarias.

A informacdo e explicacdo que me foi fornecida teve em conta 0s
objetivos, os métodos, os beneficios do estudo e eventual desconforto que me
possa provocar, de acordo com as recomendac@es da declaracdo de Helsinquia.

Por isso, consinto participar no estudo respondendo a todas as questdes

propostas.

(Freguesia) , 2011

Assinatura do participante:
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ANEXO 7 —
AUTORIZACAO
CONCEDIDA POR
FERNANDA BASTOS
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Re: Escala de Autocuidado com a diabetes

De: fernandabastos@esenf.pt @
Enviada: sexta-feira, 30 de julho de 2010 09:28:06
Para: susana sequeira salvado (susy_salvado@hotmail.com)

>013 Su=ana

autorizo gue utilize a Escala de Lutocuidado com a Diakbetes, ndo sei se jé
tem a2 escala consigo, 3 ndo, encontra—-a pubklicada na Acta Médica
Portuguesa. HA um erro na escala impressa, na dieta especifica, com um
item repetido faltando outro. S5e tiver dificuldade=s envie-me um e-mail. Se
lhe der algumz ajuda & minha tese estad no repositdrio da UP e mo
Repositdrio Ciéntifico na integra.

GFostaria muito de conhecer a sua tese guando estiver concluida e sobretudo
dos resultados e como Se comportou a escala na sua populacdo.

Ao dispor
Fernanda Bastos
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