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GESTAO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM A PESSOA CoM DIABETES: QUE MODELO DE CUIDADOS?

RESUMO

O aumento na prevaléncia da Diabetes Mellitus tipo 2 constitui um desafio a
sociedade e ao sistema de saude, ao qual urge dar resposta. A reorganizacdo da
estrutura organizacional dos CSP, com modelos de gestdo partilhada, procura dar
resposta as atuais necessidades de salde da populacédo, integrando o cidaddo na
gestdo do seu processo saude/doenca. Com a finalidade de compreender como é
feita a consulta de enfermagem a pessoa com diabetes, de modo a identificar o
modelo orientador da pratica dos enfermeiros, colocamos a seguinte questao: “Qual
0 modelo utilizado pelos enfermeiros na abordagem a pessoa com diabetes?”

Com este estudo pretendemos identificar o modelo que orienta a pratica dos
enfermeiros na abordagem a pessoa com diabetes; perceber qual a importancia
atribuida pelos enfermeiros ao empowerment na pessoa com diabetes e, identificar
os fatores inibidores e facilitadores de uma pratica de enfermagem centrada na
autogestdo da diabetes. Para isso, realizamos um estudo exploratério e descritivo
com uma abordagem mista, nho ACeS Baixo Vouga. Os dados foram recolhidos
através de entrevistas semiestruturadas e do Questionario de Modelo de Cuidados
de Enfermagem (QMCE),adaptado para a populacdo do presente estudo.

Apoés a analise dos dados concluimos que os enfermeiros adotam o modelo
do empowerment na abordagem a pessoa com diabetes. Valorizam essencialmente
as dimensfes Acesso ao suporte e Acesso a informacédo. Como fatores facilitadores
da pratica centrada no cliente foram referidos o método de trabalho como
enfermeiro de familia; o reconhecimento do papel como enfermeiro, a formacao e
0s resultados em termos de cuidados. Como fatores dificultadores foram
identificados o tempo para os registos, o tempo para a consulta e o conflito de

papéis.

Palavras-chave: Consulta de Enfermagem; Cuidados de Salde Primarios;

Empowerment; Modelo de Cuidados; Modelos de Gestéo; Pessoa com Diabetes.
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ABSTRACT

The increasing prevalence of type 2 Diabetes Mellitus is a challenge to society
and the health system, which demands an urgent response. The reorganization of
the organizational structure of the CSP, with models of shared management, seeks
to respond to the current needs of population’s health, integrating citizens in the
management care of their health/ disease processes. In order to understand how is
the nursing consultation is to people with diabetes done and to identify the guiding
model of nursing practice, we asked the following question: "What is the care model
in the approach of nursing consultation of diabetic patients?"

With this study we hope to identify the model that guides the practice of
nurses when addressing the person with diabetes, to realize how important is the
empowerment given by nurses to the person with diabetes, and to identify the
facilitating and inhibiting factors of the nursing practice focused on self-management
of diabetes. An exploratory and descriptive study with a mixed approach was
conducted in the Baixo Vouga ACeS. The data was collected through, semi-
structured interviews and the “Questionario de Modelo de Cuidados de
Enfermagem” (QMCE) which was adapted to the target population.

From data analysis, we can conclude that nurses adopt the model of
empowerment when addressing the person with diabetes. Essentially they value the
dimensions of access to support and access to information. As facilitating factors the
method of work as family nurse, the recognition of the nurse role, formation and
results were mentioned. As hindering factors were mentioned the time required for

recordings, the time available for consultation and conflict of roles.

Key words: Primary Health Care; Management Models; Nursing Consultation;

Person with Diabetes; Model of Care.
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INTRODUGAO

As alteracdes demograficas e socioecondémicas, que se verificam quer a nivel
nacional quer mundial, repercutem-se nos problemas de saude, passando de um
cenario de patologias agudas para patologias cronicas, onde os estilos de vida sédo
determinantes no seu aparecimento e/ou controlo. Estas alteragfes, para além de
apelarem a um maior envolvimento do cidaddo na gestdo da sua saude, impdem
também mudancgas nas organizagfes prestadoras de cuidados de saude, até entdo

predominantemente voltadas para o tratamento da pessoa com doenca aguda.

A estrutura dos servicos de saude, nomeadamente os Cuidados de Saude
Primarios (CSP) reorganizou-se de forma a dar uma resposta mais eficaz as novas
necessidades de salde dos cidaddos. A nova estrutura organizacional dos CSP
propde assim, a adocdo de novos modelos de gestdo, com uma lideranca
estratégica centrada numa atitude proactiva promotora de mudanca, e num modelo
de gestdo partilhado, onde se defende o método de trabalho individual e se prop&e

a figura do enfermeiro de familia (Ramos et al., 2012).

A nivel dos CSP os cuidados de enfermagem implicam uma abordagem
holistica & pessoa, e tém, como foco de atencdo, o diagndstico das respostas
humanas a doenca e aos processos de vida, a partir do qual se viabiliza uma
producdo de cuidados profissionais em parceria com a pessoa, capacitando-a para
assumir o controlo sobre determinadas circunstancias, exercendo poder e
alcangcando as suas proprias metas, com o objetivo de maximizar a qualidade de
vida (Adams, 2008). Assim, o modelo de cuidados que orienta o enfermeiro na
prestacdo de cuidados, deve ser centrado na pessoa a ser cuidada, de forma a

promover o0 seu empowerment.

A Diabetes Mellitus (DM) é um dos principais problemas de sadde na maioria

dos paises desenvolvidos, tanto no ambito individual como do ponto de vista de

Cristina Lamaréo
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saude publica. O aumento na prevaléncia da Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)
constitui um desafio a sociedade e ao sistema de saude, ao qual urge dar resposta,
tal como foi salientado na Resolugdo de 14 de Marco de 2012, do Parlamento
Europeu. A acessibilidade das pessoas com DM aos CSP aumentou, mas a média
da Hemoglobina glicada Alc (HbAlc) por utente continua também a aumentar,
assim como o0 numero de pessoas com complicagbes devido a doenca (SPD,
2013).

Tal como os servigcos de salde tiveram que se adaptar para dar resposta as
novas necessidades de salde da populagédo, os modelos que orientam os cuidados
de enfermagem também necessitaram de ser adaptados, pautando as intervencdes
dos enfermeiros na prestacdo de cuidados centrados nas pessoas, integrando o
seu projeto de saude e bem-estar. Nesse processo, os lideres de enfermagem tém
um papel fulcral no planeamento do trabalho da sua equipa, constituindo-se como
elementos essenciais na implementacdo e desenvolvimento de estratégias que
visam a adocdo de modelos de cuidados, fundamentados na melhor evidéncia
cientifica, e que consigam capacitar a pessoa que procura 0s cuidados de

enfermagem a gerir o seu processo de saude/doenca (Marquis e Huston, 2010).

Centrada nesta problematica, esta dissertacdo desenvolvida no ambito do
Curso de Mestrado em Direcdo e Chefia de Servicos em Enfermagem, da Escola
Superior de Enfermagem do Porto, tem como objetivo perceber qual o modelo de
cuidados adotado pelos enfermeiros na gestdo da consulta de enfermagem a
pessoa com diabetes. Foi com base nesta problematica e questionamento
constante que se considerou de interesse, quer para 0 campo da gestdo em
enfermagem quer como contributo para o desenvolvimento da profissdo, identificar
0 modelo de prestagcdo de cuidados subjacente na gestdo da consulta de
enfermagem a pessoa com diabetes. Para isso, esta investigacdo baseia-se na
seguinte questédo de partida: Qual o modelo de cuidados utilizado pelos enfermeiros

na consulta & pessoa com diabetes?

A escolha desta temética esté relacionada com um conjunto de pressupostos

que, de seguida, se explicitam:

1) O aumento da consciéncia por parte dos enfermeiros da necessidade de
uma intervencdo mais préxima da pessoa com diabetes, como fator

promocional da sua adeséo ao tratamento;

10 - -
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2) O interesse pessoal e gosto pela tematica, uma vez que a investigadora
integra a Unidade Coordenadora Funcional da Diabetes (UCFD) do
Agrupamento dos Centros de Saude (ACeS) onde exerce a sua atividade
profissional, o que leva a um maior nivel de compromisso com o trabalho a

desenvolver;

3) O contributo para a afirmacdo da autonomia da enfermagem enquanto

profissdo, manifestado por um corpo de conhecimento préprio.

De modo a dar resposta a questdo de investigagdo optou-se por um estudo
descritivo e exploratério, segundo uma abordagem mista (qualitativa e quantitativa)

e gque apresenta os seguintes objetivos:

« Identificar o modelo que orienta a préatica dos enfermeiros na abordagem a

pessoa com diabetes;

* Perceber qual a importancia atribuida pelos enfermeiros ao empowerment

na pessoa com diabetes;

* Identificar os fatores inibidores e facilitadores de uma pratica de

enfermagem centrada na autogestéo da diabetes.

Decorrente do paradigma metodolégico adotado neste trabalho, o trabalho de
campo implicou a realizacdo de entrevistas aos enfermeiros dinamizadores do
programa da diabetes dos Centros de Saude (CS) pertencentes ao ACeS Baixo
Vouga, e a aplicagdo de questionarios aos enfermeiros que efetuam a consulta a
pessoa com diabetes. Por esse motivo, a investigacdo decorreu em dois tempos
distintos. Numa primeira fase foram realizadas entrevistas semiestruturadas, com o
objetivo de perceber qual a importancia atribuida pelos enfermeiros ao
empowerment na pessoa com diabetes, bem como identificar os fatores
facilitadores e dificultadores de uma pratica de enfermagem centrada na autogestao
da diabetes. Numa segunda fase foi aplicado um questionario, com o objetivo de
validar as informacgdes das entrevistas e identificar o modelo em uso na prestacao

de cuidados.

Esta dissertagdo divide-se em seis capitulos essenciais. O primeiro capitulo
apresenta a reorganizacdo dos CSP e sua influéncia nos modelos de gestdo de
enfermagem. No segundo capitulo é abordado o desafio que as doencas cronicas,
nomeadamente a diabetes, colocam as organizacbes de saude e como o0s

prestadores de cuidados se organizam por forma a dar resposta a esta

Cristina Lamaréo
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problemética. O terceiro capitulo consta de uma descricdo dos modelos de
cuidados de enfermagem na prestacdo de cuidados a pessoa com diabetes na sua
experiéncia de transi¢éo, refletindo sobre o modelo em uso e o modelo exposto, e

explorando o novo paradigma, o modelo de empowerment.

O capitulo quarto refere-se ao estudo empirico onde se descreve o método
utilizado no processo de investigacdo, a pertinéncia da tematica, os objetivos e
justificacdo do estudo, o método utilizado, o contexto do estudo, a populacdo alvo, a
técnica de recolha de dados e as questbes éticas e deontoldgicas por nés
acauteladas. No capitulo cinco apresenta-se a andlise e tratamento dos resultados
e, no capitulo seis, realiza-se a sua discussao. Por fim, destacam-se as principais
conclusbes, abordam-se as limitagcbes do estudo e problematizam-se algumas

areas que poderao constituir a génese para novos estudos.

12 - -
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1. CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Neste capitulo, expde-se com uma breve resenha histérica da gestdo dos
CSP, seguindo-se de uma explanagédo acerca dos CSP na atualidade e das suas
implicacbes nos modelos de gestdo de enfermagem. Termina-se com uma

referéncia ao método de trabalho do enfermeiro de familia.

O Servico Nacional de Saude (SNS), fixado através da constituicdo de 1976,
caracteriza-se por beneficiar todos os cidaddos e residentes em Portugal,
independentemente da sua situacdo perante o emprego, consagrando-se o direito
universal a defesa e prote¢éo da saude. Os ganhos em saude verificados ao longo
dos 30 anos de SNS fizeram emergir novos determinantes da saude, onde se
destaca a adocéo de estilos de vida (George, 2014). O progresso da saude dos
portugueses foi consideravel entre 1978 e 2008, devendo-se ao, especificamente a
melhoria da acessibilidade, por forma a garantir a universalidade dos cuidados de
saude. Um dos fatores que contribui para esta melhoria foi 0 aumento dos recursos
humanos, nomeadamente de enfermeiros, com um aumento do nUmero destes

profissionais de 28 mil para 44 mil, entre 1990 e 2004 (Campos, 2008).

Os CSP constituem base do sistema de saude, tal como refere Costa (2013)
gue a sustentabilidade do SNS comeca ao nivel dos CSP, assumindo-se como uma
prioridade politica. “Os CSP assumem, incontestavelmente, um papel de lideranca,
reforcado pelos valores da equidade, solidariedade e universalidade que os
sustentam” (Portaria n°377-A/2013). A Resolugéo do Conselho de Ministros n.° 45
(2009), refere que o Programa do XVII Governo Constitucional na area da saude
adota os CSP como pilar central do sistema de saude, na medida em que se
constituem como um elemento essencial para facilitar o acesso dos cidaddos e
garantem a qualidade, sdo o “primeiro nivel de contacto dos individuos, familia e da
comunidade com o SNS” (Pisco, 2007, p.60).

Cristina Lamaréo
13
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Os CSP em Portugal desenvolveram-se por etapas. Branco e Ramos (2001)
descrevem essas etapas, que se iniciaram com a criagdo dos primeiros CS,
denominados CS de primeira geracdo em 1971, com atividades como a vacinacao,
vigilancia da saude da mulher, da gravida e da crianca, saude escolar e ambiental.
Posteriormente, em 1983, os CS foram integrados nos postos dos ex-Servigcos
Médico-Sociais (caixas de previdéncia), dando origem aos CS de segunda geracéo.
A agregacdo dos CS com as antigas caixas de previdéncia teve a intengao de
promover uma racionalidade formal na prestacdo de cuidados de saude. O Decreto-
Lei n°157/99 de 10 de maio, determina a criacdo, organizacao e funcionamento dos
CS, intitulados como CS de terceira geragédo, baseados numa filosofia de “pratica
de grupo”, antevendo um processo de mudanca organizacional que ndo pode ser
implementada pela via normativa classica. Os CS de terceira geracao organizam-se
em estruturas assistenciais, através de unidades operativas com missfes

complementares, orientadas para 0s utentes e para a comunidade.

1.1. A Reorganizacao dos Cuidados de Saude Priméarios

Os CS sao o primeiro acesso dos cidaddos a prestacdo de cuidados de
saude, uma vez que estes tém o papel fundamental na promocdo da saude,
prevencdo da doenca, prestacdo de cuidados na doenca e ligacdo com outros
Servicos e recursos para a continuidade dos cuidados, como indica o decreto-Lei n°
28/2008 de 22 de fevereiro. O referido decreto, também determina o funcionamento
dos CSP, de forma a promover o acesso dos cidaddos a prestacao de cuidados de
saude, e a estratégia de gestdo tendo em conta os ganhos em saude conseguidos
pelas Unidades de Saude Familiar (USF). Uma das principais novidades nesta
legislacdo consiste na criacdo dos ACeS, servicos publicos de salude com
autonomia administrativa, constituidos por varias Unidades Funcionais (UF) que
integram um ou mais CS, com a missao de garantir a prestacdo de cuidados de

saude a populacdo de determinada area geografica.

O CS componente do ACeS é um conjunto de UF, que continuam a ser o

ponto de contacto privilegiado do cidaddo e familia com o SNS através das USF e

14 L x
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Unidades de Cuidados de Saude Personalizadas (UCSP) e, na vertente comunitaria

de base populacional, através das Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC).

O ACeS, no cumprimento da sua misséo, desenvolve atividades de promocéao
de saude e prevencdo da doenca, bem como a ligacdo a outros servigos para a
continuidade de cuidados. Tem sistemas de lideranca e de organizagéo clinica e
técnica bem definida, através do Diretor Executivo e do Conselho Clinico, e
possuem mecanismos de representacdo e de participagdo da comunidade e dos
cidaddos através do conselho da comunidade e do gabinete do cidadédo (Decreto-
Lei n° 28/2008).

Um ACeS pode integrar as UF que a seguir descrevemos:

- Unidade de Saude Familiar (USF) — Séo unidades operativas dos CS com
autonomia funcional e técnica, que contratualizam objetivos de acessibilidade,
adequacdo, efetividade, eficiéncia e qualidade, e que garantem aos cidad&os
inscritos uma carteira basica de servicos. As UF sdo constituidas por equipas de
saude familiar com médico, enfermeiro e secretério clinico. Estas unidades podem

ainda constituir-se como:

e Modelo A — Corresponde, na préatica, a uma fase de aprendizagem e de
aperfeicoamento do trabalho em equipa de saude familiar, ao mesmo tempo
gue constitui um primeiro contributo para o desenvolvimento da pratica da
contratualizacdo interna. E uma fase indispensavel nas situacdes em que
esteja muito enraizado o trabalho individual isolado e/ou onde n&do haja
qualquer tradicdo nem préaticas de avaliacdo de desempenho técnico-

cientifico em saulde familiar;

e Modelo B — E o indicado para equipas onde o trabalho em equipa de salde
familiar seja uma pratica efetiva e que estejam dispostas a aceitar um nivel
de contratualizacdo de desempenho mais exigente (Administracdo Central
do Sistema de Saude - ACSS, 2009).

- Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCPS) —. Tem estrutura idéntica
a da USF e presta cuidados personalizados, garantindo a acessibilidade, a
continuidade e a globalidade dos mesmos. A equipa é constituida por médicos,

enfermeiros e assistentes técnicos nao integrados na USF.
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- Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) — Presta cuidados de salude e apoio
psicologico e social no contexto domiciliario e comunitario, essencialmente a
pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacdo de maior risco ou
dependéncia fisica e funcional, ou doenca que requeira acompanhamento proximo
e atua, ainda, na educacgdo para a saude, na integracdo em redes de apoio a
familia e na implementacdo de unidades moéveis de intervengcdo. A equipa é
constituida por enfermeiros, assistentes sociais, médicos, psic6logos,
nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas da fala e outros profissionais, de acordo
com as necessidades e a disponibilidade de recursos.

Unidade de Saude Publica (USP) — Funciona como observatério de saude da
populacdo, com competéncias de promocao e prestacao de saude a comunidade.
Compete-lhe elaborar informacdo e planos em dominios de salde publica,
proceder a vigilancia epidemiolégica, gerir programas de intervencao no ambito da
prevencdo, promogéao e protecdo da saude da populacdo em geral ou de grupos
especificos e colaborar, de acordo com a legislacdo respetiva, no exercicio das
funcbes de autoridade de saude. A equipa é constituida por médicos de saude
publica, enfermeiros de salde publica ou de salude comunitaria e técnicos de
saude ambiental, integrando ainda, em permanéncia ou em colaboracdo
temporaria, outros profissionais que forem considerados necessarios na area da

saude publica.

Unidade de Recursos Assisténcias Partilhados (URAP) — Presta servicos de
consultadoria e assisténcia as unidades funcionais dos ACeS e faz articulagédo
com o0s servicos hospitalares. A equipa é constituida por médicos de varias
especialidades (ndo sdo de medicina geral e familiar ou de saude publica),
assistentes sociais, psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas, técnicos de saude

oral e outros profissionais ndo afetos a outras unidades funcionais.

Unidade de Apoio a Gestao (UAG) - organizada numa légica de concentracdo dos
servicos ndo assistenciais do ACeS, presta apoio administrativo e geral ao diretor

executivo, ao conselho clinico e as unidades funcionais.

As UF acima descritas articulam-se entre si conforme esta ilustrado na Figura 1.
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FIGURA 1 - Estrutura Orgéanica do Agrupamento de Centros de Salde

UAG - Unidade de Apoio a
Gestdo o
UCC - Unidade Cuidados a eccal &
Comunidade

UCSP - Unidade de
Cuidados de Salde
Personalizados

URAP - Unidade de
Recursos Assistenciais
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i |
] ]

URAP usp

Centro Salde

Centro Saude

Fonte: Adaptado do Relatério do Grupo Consultive para a Reforma dos Cuidados de
Saude Primarios, (2009)

Cada uma das UF tem um coordenador, que de entre as suas competéncias
deve “assegurar o funcionamento eficiente da unidade e o cumprimento dos
objetivos programados, promovendo e incentivando a participacdo dos profissionais
na gestdo da unidade e a intercooperacdo com as diferentes unidades funcionais
existentes no centro de salde e no ACeS” (Decreto-Lei n° 28/2008 n°2 do 14°
artigo). O redesenho dos CSP incita para um modelo de gestao partilhado que visa,
“(...) superar o modelo de gestdo a distancia, centralista, de tipo comando-e-
controlo e passar para um modelo em que a gestéo é feita a nivel local de forma
participada e ao servigco dos profissionais que prestam cuidados de saude (clientes
internos) e aos cidadéos (clientes externos)” (Grupo Consultivo para a Reforma dos
CSP, 2009, p.39).

Neste novo modelo de gestdo partilhada, o enfermeiro na sua UF,
particularmente nas USF ou UCSP, é responsavel por um conjunto de
utentes/familias, permitindo uma maior vinculagdo entre a familia, o enfermeiro e a
equipa, facilitando a intervencdo mais ampla do enfermeiro, para além de um
executor de cuidados de saude. No modelo anterior de gestdo das organizagdes de
saude, os enfermeiros eram “espartilhados” por programa/area de saude, onde

predominava o método de trabalho a tarefa.
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1.2. Modelos de Gestédo de Enfermagem

A gestdo nas organizacdes de saude tem sido influenciada por conceitos
religiosos, politicos e sociais de cada época ao longo dos tempos, e pelo aumento
da complexidade dos problemas de salde, do numero e sofisticacdo das
tecnologias a disposicao (Tajra, 2009). As mudancas incutem nos profissionais de
saude, nomeadamente nos enfermeiros, o desafio de corresponder com cuidados
flexiveis, inovadores e proactivos, através de uma intervengéo concreta e efetiva de
sistemas de refor¢os de participacdo do cidadédo. Para se efetivar uma gestdo de
gualidade na atualidade, é necessario que se reconhecam as transformacdes, no
plano econdémico, politico e tecnol6gico, que estdo a suceder nas organizacfes de
saude, o que ndo é uma tarefa facil e faz com que, no campo da gestdo em
enfermagem, se tenha de procurar uma mudancga de paradigma, quer ha gestdo
clinica, quer na gestdo organizacional (Ferreira, 2012a). O enfermeiro gestor
envolvido no modelo organizativo, e considerando as necessidades de salude dos
clientes da sua organizacéo influencia de forma distinta a gestdo dos cuidados de

enfermagem, de forma a garantir a exceléncia no cuidar a populagéo.

No modelo de gestdo racional, fundamentado na teoria geral da
administracdo, norteado pelos pressupostos tayloristas, a fungcdo do enfermeiro
gestor, seria a de interpretar os objetivos propostos pela organizagéo e transforma-
los em agdo organizacional através do planeamento, organizacdo, direcdo e
controlo (Felli e Peduzzi, 2011, citando Chiavenato, 1985), tratando-se de um
modelo centrado na organizacdo. Nas organizacdes de saude, a estrutura formal
estabelece os niveis hierarquicos dos gestores indicando, pelas diferentes posicdes
no desenho organizacional, as relacbes de poder entre os cargos (Kurgant e
Massarollo, 2005). Cunha et al. (2012) referem que a gestdo é necessaria para

incutir racionalidade, calculo, eficiéncia.

As organizacfes de saude dos CSP, com o seu redesenho organizacional,
orientado a desconcentracdo na tomada de decisfes, ao reforco dos mecanismos
de contratualizacdo e a implementacdo da gestdo por objetivos (Sousa, 2009),
impde um processo de contratualizacdo como uma ferramenta que desempenha

um papel importante na nova arquitetura dos CSP, em que “a contratualizacdo com
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as UCSP e com as USF é ja uma realidade” (OPSS, 2014, p. 85). Esta
reorganizacao tem implementado transformagfes nos processos e nas estruturas
de poder. As estruturas formais passaram a ter desenhos mais flexiveis, menos
centralizadores, com o achatamento vertical e alargamento horizontal dos niveis
hierarquicos. Informalmente, o poder é redistribuido e as relagdes de poder passam
a ser mais igualitarias. Nesta mudanca nas organizacdes de saude é importante
compreender melhor o papel dos lideres que séo vitais para a qualidade dos
cuidados prestados e satisfacdo do utente e do enfermeiro e promovem o
empowerment estrutural, fator benéfico na eficacia organizacional (Oliver et al.,
2014). Se gestédo significa administrar a realidade existente, lideranca significa

arquitetar a realidade da organizacdo (Cunha et al., 2012).

A esséncia da lideranca é a capacidade de influenciar liderados, como
referem Ferreira, Neves e Caetano (2011). Os lideres tém um papel determinante
no modo como propiciam e valorizam o grau de iniciativa de cada enfermeiro, como
conduzem 0 grupo e cada um per si no cumprimento das regras de funcionamento,
das tarefas atribuidas e das proprias relagbes que se estabelecem (Pereira, 2013).
E desejavel que os gestores planeiem junto das suas equipas acdes que viabilizem
a adocao de condutas éticas pelos profissionais (Massarollo e Fernandes, 2011).
Os enfermeiros com empowerment tém a potencialidade de melhorar a qualidade
do seu desempenho e aumentar a satisfacdo no trabalho desde que os gestores
também estejam suficientemente preparados para trabalhar com empowerment e
em parceria com 0s seus colaboradores (Brody et al., 2012). Também o estudo de
Clavelle, O’Grady e Drenkard (2013) fornece novas evidéncias que demonstram a
relacdo positiva entre a gestdo partihada e a pratica de enfermagem em

organizacdes com empowerment estrutural.

O modelo organizativo nas UF, e em especial nas USF, transfere uma maior
autonomia, coesao e responsabilizacdo nas equipas multidisciplinares, através de
trabalho por objetivos e indicadores, juntamente com a informatizacdo e a
contratualizac&o. Esta nova organizacéo de trabalho reclama por novos modelos de
gestdo, com a tomada de consciéncia da importancia de cada um nos processos de
trabalho, a necessidade de participacdo de todos nas decisdes que dizem respeito
a vida da instituicio e com a eficiéncia da responsabilidade compartilhada

(Kurcgant e Massarollo, 2005).

Mais do que as mudangas na estrutura formal, sdo as transformacgdes, na

estrutura informal, as que constituem entraves para mudancas proactivas, uma vez
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que o grupo que detém o poder maior resiste a essas mudancas (Kurcgant e
Massarollo, 2005). O relatério anual sobre o acesso a cuidados de saude nos
estabelecimentos do SNS e entidades convencionadas (Ministério da Saude, 2013),
corrobora com esta ideia ao referir que, o novo modelo organizativo dos CSP é
mais complexo do que o modelo de comando/controlo que tradicionalmente vigora
na administracéo publica. E um modelo que exige mais conhecimento, qualificac&o,
capacidade, rigor e espirito construtivo por parte de todos os intervenientes no
processo, e que permite responder de forma mais adequada as necessidades em
saude da populacao e aos desafios com que o0s sistemas de salde se debatem.

Este novo modelo de gestao incita, para além da autonomia organizativa, que
0s objetivos da organizacdo passem a ser também os dos profissionais, num
processo de gestdo partilhada. Os resultados do estudo de Laschinger et al. (2014)
sugerem que o0s esfor¢os para aumentar 0 acesso ao empowerment estrutural para
além de promover o desenvolvimento de fortes redes de relacionamentos
caracterizada pelo contacto frequente, confianca e interacdes reciprocas positivas,
e um sentimento de parceria no ambiente de trabalho do enfermeiro, sdo também
significados importantes para garantir cuidados de enfermagem de alta qualidade
que a pessoa espera, 0 vem corroborar o resultado do estudo de Fradique e
Mendes (2013) onde concluiram que a lideranca em enfermagem esta diretamente

relacionada com a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados.

1.3. Enfermeiro de Familia

Com o aparecimento dos novos modelos de gestdo sentiu-se a necessidade
do aparecimento de uma figura que se dedica a promocdo da capacitacdo e
envolvimento das familias nos processos de cuidados dos cidaddos, pelo que
surge, entdo, a figura do enfermeiro de familia. A familia enquanto unidade de
cuidados requer intervencdes de enfermagem. A figura do enfermeiro de familia
surgiu na Conferéncia Ministerial da OMS em 2000, com a Declaracdo de Munique
(OE, 2000). No sentido de dar resposta as necessidades identificadas pelos

enfermeiros na promocéo do funcionamento efetivo do sistema familiar. O decreto-
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Lei n° 118/2014 de 5 de agosto determina as areas de atividade do enfermeiro de
familia,
“1- Sendo um recurso de proximidade, o enfermeiro de familia disponibiliza cuidados
de enfermagem, efetuando, em articulagdo com a restante equipa de salde, a
avaliacdo da situacdo de saude e das fases da vida, relativamente ao seu grupo de
familias, privilegiando as areas da educacdo e promocdo da saude, prevencao da
doenca, da detecao precoce de doencas ndo transmissiveis, da gestdo da doenca
crénica e da visitacdo domiciliaria.
2- No ambito do exercicio das suas funcdes, o enfermeiro de familia, considerando a
familia como unidade de cuidados, promove a capacitacdo da mesma, face as
exigéncias e especificidades do seu desenvolvimento, designadamente:
a) Desenvolvendo o processo de cuidados em colaboracdo com a familia e
estimulando a participacdo significativa dos seus membros em todas as fases
daquele processo;
b) Focalizando -se na familia como um todo e nos seus membros individualmente e
prestando cuidados nas diferentes fases da vida da familia;
¢) Avaliando e promovendo as intervencdes que se mostrem mais adequadas a

promover e a facilitar as mudancas no funcionamento familiar, de acordo com as
decisées estabelecidas no ambito da coordenagédo da equipa multiprofissional.”

A enfermagem centra os seus cuidados na familia, como um todo nos seus
membros individualmente, potencializando as forcas, recursos e competéncias da
familia, esta “(...) devera ser entendida como unidade basica da sociedade que tem
vindo a sofrer alteracbes aos niveis da sua estrutura e dinamica relacional,
revelando fragilidades e potencialidades que determinam a salde dos seus
membros (...)” (Ramos et al, 2012). Nesse sentido, as intervencdes de
enfermagem centram-se nos processos de mudanga inerentes as transicbes das

pessoas ao longo do seu processo de vida, inseridas numa familia e comunidade.

O decreto-Lei n° 118/2014 de 5 de agosto estabelece os principios e o
enquadramento da atividade do enfermeiro de familia, e define que o enfermeiro de
familia é “o profissional de enfermagem que, integrado na equipa multiprofissional
de saude, assume a responsabilidade pela prestagdo de cuidados de enfermagem
globais a familias, em todas as fases da vida e em todos os contextos da
comunidade”. Clarifica também o perfil de competéncias deste enfermeiro e ajuda-o
a participar nos processos de tomada de decisdo, como cogestor e coorganizador

de recursos que potenciem as capacidades da familia para a gestdo da sua saude.

A implementagéo da atividade do enfermeiro de familia obedece a um plano
de acdo mediante experiéncias piloto a desenvolver em cada administracdo
regional de saude, a partir do segundo semestre do ano de 2014 (decreto-Lei n°
118/2014). Para a OE (2014) cada enfermeiro de familia deveréa ter, em média, 350

familias de uma determinada area geogréfica. Refere ainda a OE, que para garantir
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a seguranca de cuidados para as familias e dotacées adequadas, cada enfermeiro

devera ter um limite maximo de 1.550 utentes.

O enfermeiro de familia, como modelo organizativo de cuidados €,
inquestionavelmente, uma mais-valia no ambito da qualidade dos cuidados
prestados a populacdo, com énfase para a efetividade, proximidade e
acessibilidade (Ferreira, 2010). Representa um elo de referéncia entre o servico de
saude e a familia, assumindo a responsabilidade pela prestacdo de cuidados de
enfermagem globais a um conjunto de familias, nas diversas situagfes de crise e
em todos os processos de salde-doenca, através da prestacdo de cuidados
globais, numa perspetiva de maior proximidade e integralidade, e assente numa

relacdo de ajuda de maior confianca.

Os enfermeiros tém um papel chave na abordagem da doenca cronica,
alcangcando os membros mais vulneraveis e marginalizados da sociedade, como
refere ICN (2014 citando Browne et al., 2012).

As organizagBes de saude dos CSP reorganizam-se por forma a dar uma
resposta eficaz as determinantes de salde emergentes na sociedade atual,
nomeadamente os fatores de risco indutores das doencas crénicas, como é o caso
da diabetes. No proximo capitulo abordaremos o desafio que as doencgas cronicas

colocam a essas organizagoes.
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2. DOENGA CRONICA: UM DESAFIO PARA AS
ORGANIZACOES DE SAUDE

Os novos determinantes imp6em mudanca no planeamento estratégico das
organizacdes de saude enquanto prestadoras de cuidados (Ministério saude, 2012).
Ao longo deste capitulo iremos abordar esta problematica, focalizando-nos na
doenca cronica alvo deste estudo, a diabetes. Abordaremos como as equipas de
saude familiar se organizam para responder as necessidades de salude das familias
através da consulta autbnoma da diabetes e, especificamente, através da consulta

de enfermagem a pessoa com diabetes.

Enquanto sistema aberto, uma organizagdo é influenciada e influencia as
mudangas que ocorrem na sua envolvente, quer se trate de mudancas ao nivel
tecnolégico, quer se trate de mudangas ao nivel dos comportamentos dos
consumidores, ou mesmo de mudancas ao nivel sociopolitico nacional e
internacional (Ferreira, Neves e Caetano, 2011). Como afirmam Camara, Guerra e
Rodrigues (2010, p.253) “as organizagbes sdo, por natureza, conservadoras e
resistem ativamente a mudanca”. De facto a tecnologia foi e serd sempre mais facil
de mudar, enquanto as formas de pensar e as mudancas de atitude e cultura foram

e serdo sempre mais dificeis e mais lentas de alterar (Marques, 2011).

As organizacdes de salde prestam servicos e caraterizam-se por trabalhar,
prioritariamente, com pessoas, onde utente e familia constituem o alvo de trabalho.
Os problemas de saude tém-se deslocado de quadros agudos para quadros
cronicos, sendo que 0s comportamentos pessoais estédo ligados a mais de metade
dos problemas de saude crénicos (George, 2014). A doencga crénica aparece como
um novo paradigma, em que os técnicos de saude necessitam ndo s6 de saberes e
competéncias biomédicas, mas também pedagodgicas e relacionais que permitam

melhor adaptacdo dos profissionais e dos utentes a gestdo partilhada da doenca,
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visto que, como refere Campos (2008) as grandes epidemias deixaram de ter a sua
génese em agentes patogénicos, para terem no comportamento pessoal, no
comportamento social, nos usos, costumes e nas interagbes entre o

comportamento e 0 meio ambiente.

As doencas crénicas acarretam custos elevados em termos humanos, sociais
e econOmicos e impedem que as pessoas e as comunidades atinjam o seu
potencial, com diminui¢cdo do nimero de anos de vida com qualidade (ICN, 2009).
Os programas de gestdo de doenca ajudam a reduzir os gastos em cuidados de
salde e a manter as pessoas fora do hospital. Segundo Silva (2013) para uma boa
gestdo da doenca é necessario que as organizacbes de saude invistam num
conjunto de aspetos que a facilitem. Para tal devem: identificar os doentes que
necessitam de gestdo da doenca; encontrar os doentes para ajudar nas condicdes
do diagnéstico e comecar cedo a gestao; utilizar equipas de cuidados por forma a
garantir coordenacao; educar os doentes acerca do seu estado clinico e da forma
como gerir 0os seus cuidados; avaliar regularmente os resultados e a gestdo dos
sintomas; relatar as rotinas, o feedback e a comunicacdo entre a equipa de

cuidados e os doentes (Silva, 2013).

No cumprimento da estratégia nacional para a qualidade na satde a Direcéo
Geral da Saude (DGS), inicia a publicacdo de Processos Assistenciais Integrados
(PAI) que colocam o cidadao, com as suas necessidades e expectativas, no centro
do sistema, através de uma abordagem multidisciplinar, integral e integrada que
pressupde a reanalise de todas as atuacfes de que a pessoa com doencga cronica
alvo em qualquer ponto do SNS, desde o inicio ao fim do processo assistencial
(DGS, 2013). O PAI pretende proporcionar uma mudanca organizacional, baseada
no envolvimento de todos os profissionais implicados na prestacdo de cuidados.
Um dos desafios que se coloca atualmente aos profissionais de saude, é que

ponderem sobre o seu papel de educadores e de promotores de salde.

A participacdo da pessoa com doenga cronica na decisdo informada da sua
terapéutica € um direito de cidadania e tem como principio o conceito de
empowerment pretendendo, com isso, facilitar a ades@o ao regime terapéutico. A
ndo adesdo é, muito frequentemente, causa de muitos insucessos nos objetivos
clinicos e em particular de ganhos em saude diminuidos (Duarte et al., 2013).
Promover a adesdo ao regime terapéutico pode ser o melhor investimento para
enfrentar a doenca croénica, pois as consequéncias da baixa adesdo nas doencas

cronicas refletem-se negativamente na salde das pessoas e aumentam 0S custos
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no Sistema de Saude (ICN, 2009). A adesado é um importante fator modificador da
eficacia dos servicos de saude. Os profissionais de salde devem-se envolver
nestes novos desafios, baseando a sua atividade numa abordagem multidisciplinar

e multifacetada, necessaria & adeséo ao regime terapéutico (Machado, 2009).

H& uma forte evidéncia que a maioria dos doentes crénicos, nomeadamente
as pessoas com diabetes, tem dificuldade em aderir a um regime prescrito de
cuidados (ICN, 2009). A adesdo terapéutica refere-se ao envolvimento ativo,
responsavel, flexivel e voluntario da pessoa com diabetes na gestdo da sua
doencga, que se traduz na autonomia que tem no seu controlo, em colaboragdo com
a equipa de saude, com base num processo de negociacdo e responsabilidade
partilhada, tendo em conta os interesses e as necessidades da pessoa.

2.1. Diabetes Mellitus Tipo 2

A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) € uma doenca cronica de alta prevaléncia,
que exige cuidados de salude durante toda a vida do individuo, o que impde 0 uso
de recursos disponiveis, racionalizagdo e coordenacdo entre os diferentes niveis
servi¢cos de saude, para atingir de forma eficiente e eficaz o cuidado a prestar a
pessoa com DM. Exige uma abordagem através de uma equipa multidisciplinar,
onde é fundamental que haja uma atuagdo conjugada e integrada entre os varios
profissionais, e onde € necessario que cada um conheg¢a 0 seu papel e a

importancia do mesmo (Ministério Saude, 2013).

A DM2 ocorre quando o pancreas nado produz insulina suficiente ou quando o
organismo ndo consegue utilizar eficazmente a insulina produzida. O diagndstico de
DM2 aparece geralmente apds os 40 anos de idade, mas pode ocorrer mais cedo,
associado a obesidade, principalmente em populacdes com elevada prevaléncia de
diabetes. Sdo0 cada vez mais as criancas que desenvolvem esta patologia. A DM2
pode ser assintomética, ou seja, pode passar despercebida por muitos anos, sendo

o diagnéstico muitas vezes efetuado devido a manifestagdo de complicacbes

associadas ou, acidentalmente, através de um resultado anormal dos valores da
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glicose no sangue ou na urina (SPD, 2013). A diabetes esta associada a uma
variedade de complica¢cbes graves que resultam na redugéo da qualidade de vida e
mortalidade prematura. A detecdo e tratamento precoce € uma estratégia para
reduzir este problema (IDF, 2012).

Em Portugal a DM atinge cerca de um milhdo de pessoas, dos quais quase
metade a desconhece e € a Unica doenca cuja taxa de letalidade se encontra em
crescimento (Despacho n°® 3052/2013), pois “a organizacdo geral da prestacdo de
cuidados na doenca cronica, ndo estd orientada para uma resposta efetiva das
necessidades das pessoas com diabetes” (Pinheiro, 2008, p.155).

Em 2012, a diabetes representou um custo de 1977 milhdes de euros (para
todos os individuos com DM entre os 20-79 anos, correspondendo a 1 963 euros
por pessoa), significando 12% da Despesa da Saude em Portugal. Uma grande
parte das complicagbes associadas a diabetes é evitavel, através do diagndstico
precoce da doenca, do controlo rigoroso sobre os niveis de glicémia, bem como de
medidas que permitem agir sobre os fatores de risco das complicacfes. Travar o
seu inicio e evolugdo, sao essenciais para essa finalidade (SPD, 2013; IDF, 2012).

O primeiro passo no tratamento da DM2 é o mais importante e implica uma
adaptacdo no estilo de vida, “lifestyle interventions”, nomeadamente no regime
alimentar e na atividade fisica (Carrilho, 2012). Muitas vezes, este primeiro passo,
com eventual perda de peso, € o suficiente para manter a DM2 controlada. Quando
nao for possivel controlar a DM2, apesar da adaptacdo alimentar e do aumento da
atividade fisica, € necessario iniciar tratamento farmacolégico (antidiabéticos orais
e/ou insulina), com um possivel recurso a outros farmacos que ajudam a controlar
os fatores de risco cardiovascular, como o colesterol elevado e a hipertenséo (SPD,
2013).

Uma gestéao eficaz da doenca crénica, como a DM, pode salvar vidas, reduzir
o sofrimento dos doentes e reduzir 0s custos, uma vez que, Se Se conseguir o
cuidado certo no tempo certo, as pessoas com diabetes podem levar vidas normais
e produtivas. Mas se, pelo contrario, a doenca nao é bem gerida, a pessoa pode
experimentar picos nos niveis de glicémia de que resultam visitas repetidas aos
servicos de urgéncia e, por vezes a hospitalizacdes. A ndo gestdo da DM pode
levar ao aparecimento de complicagcBes macrovasculares como o Acidente Vascular
Cerebral (AVC), o Enfarte Agudo do Miocardio (EAM) e a Doenca Vascular

Periférica (DVP), microvasculares como a retinopatia, a nefropatia, neuropatia, pé
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diabético, e até a morte. A eficacia dos comportamentos de autogestao refletem-se
numa significativa melhoraria dos resultados de saude dos individuos e familias,
aumentando a qualidade de vida e o realinhamento das despesas de saude,
incluindo uma diminuicdo na procura por servicos de saude, contribuindo para a
saude geral da sociedade (Ryan e Sawin, 2009). As evidéncias apontam para a
necessidade de uma abordagem multidisciplinar no tratamento da diabetes, o que
comporta a participacdo de enfermeiros com formacdo em cuidados com a

diabetes, e com competéncias pedagoégicas na educacao do adulto (IDF, 2012).

2.2. Consulta Auténoma da Diabetes

Com vista & melhoria da prestacéo de cuidados a pessoa com DM2 a DGS,
em 2013, divulgou informacao respeitante ao, Processo Assistencial Integrado da
Diabetes Mellitus tipo 2 (PAlI DM2). Este centra-se no circuito da pessoa com
diagndstico de diabetes, com o objetivo de oferecer cuidados de salde de elevada
gualidade aos cidadaos. A gestéo por PAI apela para a reorganizagdo dos cuidados
prestados, sendo necessario orientar a pratica clinica para os resultados e para a
gqualidade, tendo como objetivo a utilizacdo mais efetiva dos recursos. Para dar
cumprimento a esta estratégia, surge o Despacho n° 3052/2013 de 26 de fevereiro
que determina a criacdo da Unidades Coordenadoras Funcionais da Diabetes
(UCFD), a criacao de consultas autbnomas de diabetes nos ACeS e a criacdo das
Unidades Integradas de Diabetes (UID) nos hospitais. Assente em um modelo
organizacional de prestacdo de cuidados especializados, pretende-se melhorar as
medidas de prevencédo e controlo da diabetes, através da promocao da articulacdo
entre os diversos niveis de cuidados, da promoc¢do da multidisciplinaridade e da
participacdo de todas as instituicdes envolvidas, dando particular destaque para as

organizacdes da sociedade civil e local.

O Despacho n.° 3052/2013 determina que as consultas autbnomas de
diabetes nos ACeS sao destinadas ao acompanhamento das pessoas com diabetes

ai inscritas, e devem,
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“a) ter tempos, equipamentos, processos e procedimentos definidos por cada ACeS
para uma gestdo e acompanhamento mais eficiente das pessoas com diabetes,
através da coordenacdo dos elementos da equipa multidisciplinar, tornando mais
eficaz a autogestdo da doenca por parte dos utentes; b) estar organizadas segundo
uma légica que incorpore o estabelecimento da estrutura organizativa da consulta, a
recolha e registo de histdria e dados clinicos para monitorizagdo e acompanhamento,
a educacao e a proposta de estratégia terapéutica; ¢) ser composta por uma equipa
multidisciplinar, incluindo, médico e enfermeiro, como estrutura basica, e sempre que
possivel nutricionista/dietista, promotor de atividade fisica, podologista, assistente
social e psicélogo, como estrutura associada; d) ter uma periodicidade determinada
pela equipa multidisciplinar, consoante o quadro clinico individual, mas nunca inferior
a semestral.”

Na consulta autbnoma de diabetes nos ACeS, a equipa multidisciplinar deve
reforcar a educacdo da pessoa, particularmente nos aspetos relativos ao
autocontrolo e autogestéo da doenca, nomeadamente: a) alimentagéo; b) atividade
fisica; c) objetivos glicémicos e registo de parametros de controlo da diabetes,
nomeadamente da hemoglobina glicada; d) cuidados aos pés; e) vigilancia
oftalmoldgica; e) controlo da pressao arterial; f) controlo dos lipidos; g) esquema

terapéutico.

A equipa multidisciplinar define com cada pessoa, as metas e objetivos
individuais a atingir, bem como a terapéutica a implementar e orienta-se por
indicadores (Anexo 1) alguns deles sensiveis aos cuidados de enfermagem
(indicador 35-37 e 43). As praticas clinicas dos enfermeiros devem ser suportadas
por um sistema de informacdo que garanta o registo e monitorizagdo e que reflitam
os resultados em termos de outputs e outcomes, sensiveis aos cuidados de

enfermagem (Ramos, 2012).

Educar para a saude e para a autogestdo da doencga, providenciada por uma
equipa multidisciplinar, altamente diferenciada, acessivel nos niveis de cuidados
adequados e com tempos de acesso apropriados, permite elevar os padrdes de
gualidade nos cuidados, melhorar os indicadores clinicos, diminuir a letalidade e da
morbilidade atribuivel, com consequente incremento do grau de satisfagdo para a
pessoa (Despacho n® 3052/2013).

De acordo com o seu mandato social e desempenho de papel na equipa de
saude, sdo particularmente os enfermeiros quem desenvolvem com os clientes,
planos de gestédo do regime terapéutico que, frequentemente, envolvem orientacdes
de diferentes profissionais, terapéutica medicamentosa, modificacdes no estilo de
vida e acompanhamento e que podem ser dificeis para as pessoas e suas familias.
Decorrente da identificacdo que os enfermeiros efetuam, quanto as dificuldades e

constrangimentos, apresentados cabe ao enfermeiro planear com a pessoa e sua
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familia um plano para melhorar a adesédo, ajudando-os a integrar os diferentes
aspetos do regime terapéutico e constituindo-os como parceiros e recursos (ICN,
2009).

2.3. O Enfermeiro na Consulta de Enfermagem a Pessoa
com Diabetes

Entendendo-se como consulta “a atividade de um profissional de salde
relacionada com uma pessoa, de onde resulta um diagnoéstico e um plano”
(Ministério da Saude, 2013, p.20), a consulta de enfermagem a pessoa com
diabetes implica uma interacdo profissional entre esta e o enfermeiro, na qual a
prestacdo de cuidados se centra em ajuda-la a desenvolver competéncias na

autogestao da diabetes.

A relacdo terapéutica, promovida no ambito do exercicio profissional de
enfermagem, caracteriza-se pela parceria estabelecida com a pessoa, no respeito
pelas suas capacidades. O enfermeiro de familia assume-se como gestor dos
problemas de salde daquela pessoa e respetiva familia e fornece informacgéo
especifica para 0 processo saude/doenca, centrada na sensibilizacdo e
compreenséo da diabetes (Tzu, 2009). E importante que os enfermeiros, na relacio
terapéutica que estabelecem com a pessoa/familia, promovam o processo de
aceitacdo da doenga, e facilitem os conhecimentos necessarios para a sua
compreensédo de forma auténoma e participada, mantendo, em simultaneo, toda a

colaboracdo com a equipa de saude.

A OE (2003) refere que, as intervencdes de enfermagem séo frequentemente
otimizadas se toda a unidade familiar for tomada por alvo do processo de cuidados,
nomeadamente, quando as intervencdes de enfermagem visam a alteracdo de
comportamentos, tendo em vista a adocdo de estilos de vida compativeis com a

promocao da saude.

Os enfermeiros desempenham um papel central na implementacdo de um
modelo de prestacdo de cuidados na doenca crénica (Bodenheimer, MacGregor e

Stothart, 2005) em que, através da recolha e andlise dos dados, os enfermeiros
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formulam diagnosticos de enfermagem e elaboram planos de prestacdo de
cuidados. Em todas as intervencdes, o enfermeiro utiliza a metodologia de
resolucéo de problemas inerente ao processo de enfermagem: colheita de dados,
planeamento, implementacdo e avaliacdo dos resultados. Das suas intervencdes
fazem parte a orientagcéo, supervisdo e transmissao de informacéo a pessoa com
vista a mudanca de comportamentos, para a adocao de estilos de vida saudaveis
ou recuperacao da saude. A ICN (2009, p.10) corrobora esta ideia ao referir que,
“...enquanto prestadores de cuidados de salde em quem as pessoas confiam no
continuo de cuidados, os enfermeiros encontram-se numa posi¢gdo Unica para avaliar,
diagnosticar, intervir e avaliar resultados nas questdes relacionadas com a adesdo. A
pratica holistica da Enfermagem inclui: Avaliar o risco de néo-ades&o (incluindo
aspetos fisicos, mentais, comportamentais, socioculturais, ambientais e espirituais);
Identificar os diagnosticos e motivos para a ndo-adeséo; Proporcionar intervengdes

apropriadas, adaptadas para o cliente, com base na avaliacdo; Avaliar a adeséo ao
tratamento.”

A tomada de decisdo do enfermeiro que orienta o exercicio profissional
autébnomo implica uma abordagem sistémica e sistemética. Na tomada de deciséo,
o enfermeiro identifica as necessidades de cuidados de enfermagem da pessoa
individual ou do grupo (familia e comunidade). Apés efetuada a correta identificacéo
da problematica do cliente, as intervencdes de enfermagem séao dirigidas de forma
a evitar riscos, detetar precocemente problemas potenciais e resolver ou minimizar

os problemas reais identificados (OE, 2003).

Aprender a gerir a diabetes implica um contacto regular entre a pessoa e a
equipa de saude e um direcionamento mais especifico na medica¢do, na dieta que
deve seguir e nas mudancgas no estilo de vida que deve adotar de forma a manter o
seu estado crénico afastado das complicacdes (agudas e cronicas) e da disrupgao
de vida. Deste modo os modelos de intervencédo clinica exigem maior poder de
comunicacdo e de treino e educacao dos prestadores e utentes (ERS, 2011). O
enfermeiro € um profissional privilegiado na relagdo com a pessoa com diabetes
onde terd que articular a dimensao técnica, cientifica, relacional e ética, implicando
a necessidade de desenvolver um conjunto de competéncias. O modelo de
cuidados adotado pelos enfermeiros evolui no sentido de dar resposta as
necessidades de saude emergentes da populagdo, fruto do desenvolvimento da

sociedade.
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3. MODELOS DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM A
PESSOA COM DIABETES

Neste capitulo iremos abordar os diferentes modelos das escolas de
pensamento. Seguindo-se uma andlise sobre a complexidade da pessoa com
diabetes, foco das intervencfes de enfermagem, durante o processo de transicéo,
segundo Meleis et al. (2000). Faremos uma breve reflexdo sobre 0 modelo em uso
e 0 modelo exposto, e terminaremos com 0 novo paradigma do cuidar em

enfermagem, o modelo de empowerment.

Um modelo é o modo de encarar e organizar as coisas, a fim de lhes dar
significado, ele simplifica a realidade dirigindo a nossa atengéo para preocupacoes
mais especificas (Alves, 2002). Os modelos, surgem-nos como reflexo das
preocupacdes sobre o papel especifico dos enfermeiros face aos cuidados. E
através dos modelos que sdo explicitados os fatores intervenientes na salde —
cuidados de enfermagem, pessoas, saude, ambiente, pois “a delimitacdo do
dominio da enfermagem contribui para a concentracdo de esfor¢os por parte dos
enfermeiros, ao desempenharem intervencdes especificas da sua profissdo
(intervengbes autbnomas) e ao procurarem atingir objetivos comuns” (Alves, 2002,
p.41).

As teorias de enfermagem capturam e refletem diferentes visbes deste
dominio, elas espelham os diferentes aspetos da realidade de enfermagem: como
ela é, e como deveria ser. Meleis (1997, cit in Pereira, 2013) menciona que, nos
anos cinquenta, as teoricas (Peplau, Henderson, Hall, Johnson, Abdella, King,
Wieden-bach e Rogers), propuseram uma visdo sobre a natureza, os objetivos e os
limites dos cuidados de enfermagem, influenciadas pelo positivismo l6gico que
caracterizou a época. Nos finais dos anos sessenta as preocupacfes das teoricas
centraram-se nos tipos e conteddo das teorias: o significado da teoria, as principais
componentes e as formas de analise e critica das teorias (Im e Meleis, 1999 cit. in

Pereira, 2013). Na década de oitenta, os tedricos abordam a utilidade das teorias

Cristina Lamaréo
31



GESTAO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM A PESSOA CoM DIABETES: QUE MODELO DE CUIDADOS?

de enfermagem na pratica clinica e na década de noventa as teorias comecaram a
refletir verdadeiramente a pratica. O conceito de cuidar surge no inicio dos anos 80,
onde o foco central da disciplina é o “caring”, ilustrado pela teoria do “human care”

de Watson e da universalidade cultural de Leininger (Sobreira et al., 2004).

Kérouac et al. (1994, cit. in Silva, 2006) analisaram os diferentes modelos de

cuidados e dividiram-nos por cinco escolas de pensamento:

Escola das necessidades — baseada no qué da disciplina, foi desenvolvida
por Virginia Henderson, Dorothy Orem e Fay Abdellah. O foco desta escola centra-
se nos problemas e necessidades dos doentes. Nesta escola, a saude refere-se ao
estado de independéncia da pessoa face a satisfagdo das suas necessidades
humanas fundamentais. O papel do enfermeiro é avaliar essas necessidades e dar-

Ihes resposta, com o objetivo de as satisfazer.

Escola da interacdo — baseada no como da disciplina, foi produzida por
Hildegard Peplau, I. King, |. Orlando, Joyce Travelbee, J. Paterson e L. Zderad, E.
Wiedenback. O foco desta escola centra-se nas interacdes enfermeiro-doente, onde
o enfermeiro cuida como agente terapéutico num processo de ajuda interpessoal. A
enfermagem é um processo terapéutico interpessoal entre o enfermeiro, a pessoa e
0 meio ambiente tendo em vista facilitar os processos de transi¢céo e atingir estados

funcionais de saude.

Escola dos resultados — baseada no porqué da disciplina, concebida por D.
Johnson, M. Levine, Callista Roy, Martha Rogers. Os cuidados de enfermagem tém
como foco restaurar o equilibrio, estabilidade e preservar a energia ou promover a
harmonia entre o individuo e o ambiente. Esta escola centra-se nas respostas
humanas aos processos de vida e no controlo dos fatores que geram necessidade

de adaptacéao.

Escola do Ser Humano Unitério — baseada no a quem se dirige o exercicio
profissional do enfermeiro, desenvolvida por M. Newman e R. Parse, onde o ser
humano é entendido como unidade viva e participante ativo nas experiéncias de
saude. Nesta escola a saude é um conceito subjetivo que varia de acordo com a

cultura e a pessoa e esta relacionado com o bem-estar e a realizacao pessoal.

Escola do Cuidar — baseada no como da disciplina, semelhante & escola da
interacdo, desenvolvida por M. Leinninger, Jean Watson e S. Roach, focalizada na

promocdo da humanidade.“(...) se enfermagem ¢é a profissionalizacdo da
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capacidade humana de Cuidar podemos assumir que a enfermagem tem um “Core”
que carateriza as particularidades, quer da disciplina, quer da profissdo” (Silva,
2007, p.13). E o conhecimento do outro que permite ao enfermeiro captar, detetar e
sentir as necessidades reais da pessoa, que porque se estabeleceram condi¢bes
de empatia efetiva, partilha sentimentos e pensamentos subjetivos. O respeito pela
cultura na relacdo de cuidados, passa pela valorizagdo do conhecimento das
pessoas relativamente aos fendmenos que as afetam, aos processos terapéuticos a
gue aderem, as doencas diagnosticadas que nao valorizam, aos riscos de saude

que ndo provocam mudanca de comportamento.

3.1. Pessoacom Diabetes: Promocédo de uma

Transicdo Saudavel

s

A pessoa com diabetes, é antes de mais uma pessoa. E também um
contribuinte, um utente, mas, em todas e quaisquer circunstancias, um individuo
com direitos e com deveres. Para Meleis (2007) a pessoa/cliente de enfermagem é
o recetaculo de cuidados ou o potencial recetaculo de cuidados. E importante
conhecer a pessoa com diabetes, tendo em conta as suas representacdes,
concecOes, interesses, dificuldades, estilos de vida e os fatores que influenciam as
suas decisbes. Desta forma os enfermeiros colaboraram assertivamente na
negociacao dos objetivos, dando estimulos positivos para o desenvolvimento das
suas capacidades, para uma melhor adesdo e gestdo autonoma do tratamento
(APDP, 2013). A pessoa desenvolve habilidades na constante interagdo com o
ambiente para nele se adaptar, hum processo de transicdo, onde o risco da
vulnerabilidade, do desequilibrio e da frustracao pode gerar dificuldades, existindo
um potencial de desajustamento. A experiéncia humana e a resposta durante a
transicdo, tornam-se centrais para o interesse da enfermagem. Para compreender a
experiéncia da pessoa durante a transicdo, é necessario desocultar as condicbes
pessoais e ambientais que facilitam ou inibem o processo, em direcdo a uma
transicdo saudavel. Estas condi¢cdes estdo esquematizadas na Figura 2 através dos

diversos componentes da teoria de médio alcance de Meleis (2007). Tendo por
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base o trabalho de Meleis et al. (2000) passamos a espartilhar a complexidade da

pessoa com diabetes.

FIGURA 2 - Transi¢g6es: Uma Teoria de Médio Alcance

NATUREZA DAS CONDICOES PARA A TRANSICAO: PADROES DE RESPOSTA
TRANSICOES FACILITADORAS E INIBIDORAS
Indicadores de
Tipos: Pessoais: processo:
Desenvolvimental Significados Sentir-se conectado
Situacional Crengas culturais e atitudes Interagir
Satide/Doenca Situacdo ~so'<:1'o-n=.'<:ono'!'n1'<:a Estar situado
Organizacional Preparacdo e conhecimento Desenvolver
<> <—> | confianca e Coping
Padrédes:
Singular .
—> e Comunidade Sociedade
Multiplo .
) - Indicadores de
sequencia <] resultado:
- simultaneo .
. Mestria
Relacionado - .
S lacs Integracao fluida
£n reaces da identidade

Propriedades:

Consciéncia

Envolvimento

Mudanca e diferenca [
Temporalidade
Eventos e pontos
criticos

Terapéuticas de Enfermagem

Fonte: Adaptado de Meleis et al (2007, p.227)
Cada transicao caracteriza-se pela sua prépria singularidade, complexidade e

multiplas dimensdes. A natureza da transicédo da pessoa com diabetes enquadra-se
no tipo saude/doenca, que resulta da passagem de um bem-estar para um estado
de doenca cronica (quando é diagnosticada a diabetes), ou ainda da cronicidade
para um novo bem-estar que envolva a cronicidade (quando completa a transicao

relacionada com a diabetes).

Os enfermeiros devem considerar todos os padrées de transi¢coes
significativas num individuo ou familia, em vez de se concentrar apenas num tipo
especifico de transicdo, como é o caso da diabetes. A pessoa com diabetes pode
estar a passar apenas pela transicéo ligada a diabetes ou por varias transicoes e

estas, podem ser sequenciais ou simultaneas.
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Meleis et al. (2000) referem que as transicbes sdo complexas e
multidimensionais. Estes autores identificaram véarias propriedades essenciais de

experiéncias de transicao.

O nivel de consciéncia reflete-se, muitas vezes, no grau de congruéncia
entre 0 que constitui um conjunto esperado de respostas e as percecbes dos
individuos sujeitos a semelhantes transicdes. Para que a pessoa com diabetes
realize a transicdo deve ter consciéncia das mudancas que estdo acontecer, da
fisiopatologia da diabetes, e das habilidades que deve adquirir para a autogestédo da
diabetes. O nivel de envolvimento da pessoa com diabetes que esta ciente das
alteracdes fisicas, emocionais, sociais ou ambientais é diferente daquela de uma
pessoa que desconhece a fisiopatologia da diabetes e como controla-la. Mudanca e
diferenca sao, também, propriedades essenciais nas transi¢cdes. Transicfes sao o
resultado das mudancas (e.g. estilos de vida). A diferenca é outra propriedade de
transicbes, exemplificada pelas expectativas ndo atendidas ou divergentes. As
transicbes sdo caracterizadas por fluxo e movimento ao longo do tempo. Pontos
criticos sdo associados ao aumento da consciéncia da mudanca ou diferenca ou

envolvimento mais ativo em lidar com a experiéncia de transicao.

Existem condicbes para a transicdo que podem ser facilitadoras ou
inibidoras. Meleis et al. (2000) explicam, que para compreender as experiéncias da
pessoa durante a transicdo - a gestdo da diabetes, € necessario descobrir as
condicbes pessoais e ambientais que facilitam ou impedem o progresso para

alcancar a transicao saudavel.

As condi¢cBes pessoais, 0s significados atribuidos a eventos, precipitando
uma transicdo e o proprio processo de transicdo podem facilitar ou dificultar
transicbes saudaveis. Atitudes e crencas culturais, quando alguns mitos sao
anexados a uma experiéncia de transicdo, podem inibir a evolucdo favoravel da
transicdo. O status socioecondmico baixo pode ser inibidor da transicdo saudavel.
Outro fator nas condicdes pessoais € a preparacdo e o conhecimento, a preparacao
antecipatoria facilita a experiéncia de transicao, intrinsecamente relacionado com a
preparagdo estd o conhecimento sobre o que esperar durante uma transigdo e que

estratégias podem ser Uteis na sua gestéao.

As condicbes da comunidade, os recursos comunitarios também facilitam ou
inibem as transi¢cdes. Fatores facilitadores sdo o apoio de parceiros e familias,

informacdes obtidas por profissionais de salde. Fatores inibidores de uma transi¢éao
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saudavel incluem recursos insuficientes, informacdes insuficientes ou contraditorias.
O ICN (2009) corrobora com esta ideia ao referir que a adesao ao tratamento da
doenca crénica, € influenciada por varios fatores, como: baixo estatuto
socioecondmico; distdncia dos centros de tratamento; caracteristicas da doenca;
crengas culturais acerca da diabetes e do tratamento.

As condicdes sociais, a sociedade também pode ser um fator facilitador ou
inibidor para a transicdo. Para se reintegrar na sociedade a pessoa com diabetes
adota varios comportamentos, nomeadamente: a procura de saberes para gerir a
diabetes; o reforco de comunicagdo com os outros; o pedido de ajuda as pessoas
que a rodeiam e o estabelecimento de rela¢cdes com outros diabéticos.

Numa transicdo saudavel os padrbes de resposta, sdo visiveis através de
indicadores de processo e resultado. As transicdes desdobram-se ao longo do
tempo, identificando indicadores de processo que permitem verificar se a pessoa se
encontra direcionada para uma transicdo saudavel ou em direcdo a vulnerabilidade
e ao risco, 0 que permite uma avaliacdo precoce e a intervencdo dos enfermeiros
de forma a facilitar os resultados saudaveis. Os indicadores de processo, estes
padres de resposta incluem sentir-se conectado, interagir, estar situado e

desenvolver confianga e lidar.

Sentir-se conectado aos profissionais de saude que podem responder a
perguntas € um importante indicador de uma experiéncia de transicao positiva.
Outro indicador de processo € interagir, através da interacdo do significado da
transicdo e dos comportamentos desenvolvidos em resposta a transi¢cao criam-se
diades no contexto de autocuidado e cuidador eficaz. Estar situado, é importante
para a maioria das experiéncias de transicdo, localizacdo implica frequentemente
um movimento unidirecional de um lugar para outro. Fazer comparacdes também é
uma forma de "situar-se" em termos de tempo, espaco e relacbes. Desenvolver
confianca manifesta-se ao nivel da compreensdo dos diferentes processos
inerentes ao diagnéstico, tratamento, gestao da diabetes e viver com a diabetes - a

nivel de utilizacdo de recursos e no desenvolvimento de estratégias de gestao.

Os indicadores de resultado envolvem o dominio sobre as habilidades
necessarias para gestao da transicdo e o desenvolvimento de uma Integracao fluida
da identidade. Os niveis em que estes resultados séo atingidos podem refletir-se na

qualidade de vida para quem esté a passar pela transicdo. A transicdo saudavel da
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diabetes, é determinada pela medida em que os individuos demonstram mestria no

dominio das habilidades e comportamentos necessarios para gerir a nova situagao.

Meleis e Trangenstein (1994 cit. in Meleis et al., 2007) definem a misséo de
enfermagem num quadro de transicdo, como a compreensdo das experiéncias
implicitas na transicao (diagnostico da diabetes e gestdo da diabetes), o que requer
descobrir as experiéncias da pessoa com diabetes no contexto das acdes/reacdes
com as pessoas que lhe sdo significativas. Inclui também descobrir os significados
ligados as experiéncias da transi¢cdo dentro da sociedade em particular, bem como
descobrir quais as forcas que facilitam/inibem o alcance de transi¢cdo saudavel. Os
enfermeiros desenvolvem competéncias especificas para acompanharem este
processo junto da pessoa com diabetes, respeitando as suas condicoes,
capacidades, disponibilidade e motivacdo para satisfazer os autocuidados (Pereira,
2013). Acdo do enfermeiro centra-se no atendimento as necessidades da pessoa
para ajudar e para melhorar a sua capacidade de adaptacado, a sua capacidade de
autocuidado, saude e bem-estar. Promovendo assim a mestria na gestdo da sua

salde.

Esta teoria remete-nos para a importancia de nos centrarmos na pessoa e
em todo o processo que pode ocorrer desde o diagnoéstico de uma doenca. Os
enfermeiros procuram maximizar os pontos fortes, ativos e potenciais que
contribuem para a restauracdo dos niveis 6timos da salde da pessoa com

diabetes.

3.2. Modelo em Uso e Modelo Exposto

A concecédo de Nightingale acerca do ambiente como o foco dos cuidados de
enfermagem, e sua adverténcia aos enfermeiros, referindo que ndo é suficiente
saber apenas sobre as doencas para ajudar os doentes a recuperar, constituiram
as primeiras tentativas de diferenciacdo entre os focos de enfermagem e de
medicina. O dominio biomédico das préticas, disciplinarmente mais desenvolvido e

socialmente mais poderoso, predominou sobre o que tinha sido iniciado por

Cristina Lamaréo
37



GESTAO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM A PESSOA CoM DIABETES: QUE MODELO DE CUIDADOS?

Nightingale e dirigido ao core da enfermagem: a salde, a higiene, 0 ambiente e o
cuidado, (Meleis, 2007 e Silva, 2011).

As teorias que evoluiram do dominio da pratica médica dirigida a fenbmenos
médicos, sinais, sintomas, cirurgia, medicamentos, e doencas. Foram as primeiras
a fornecer documentacdo do contexto clinico aos alunos, o que era medicina e
cirurgia. O dominio médico, com as suas teorias biomédicas, ditou o0s
procedimentos que possam ter sido realizados por enfermeiros, numa perspetiva de

cuidados de enfermagem.

A era de total dependéncia da pratica dos enfermeiros no modelo biomédico,
negligencia o utente como foco central de cuidados e como um ser humano. Ao
mesmo tempo, negligencia o0 meio ambiente como vital no cuidado da pessoa
doente e no processo reparador. Isto € bem descrito por Norris (1982) citada por
Meleis (2007, p.138),

“O conhecimento de enfermagem, devido & sua estreita alian¢a dos enfermeiros com
a medicina, tem sido tradicionalmente orientada para os sintomas. Os sintomas
representam processos cujos produtos finais séo a insuficiéncia dos sistemas
corporais a menos que haja intervencdo médica. Segue-se que a maior parte da
avaliacdo de enfermagem tem sido um processo de identificacdo de um problema
tracando-o em a volta do modelo biomédico, se se considerar do ponto de vista de
uma falha do organismo humano. Grande parte da intervencéo de enfermagem surgiu
a partir de tentativas de auxiliar ou complementar a intervencdo médica e medidas
para prevenir ou reduzir o desconforto causado pela patologia ou tratamento médico”.

O modelo biomédico tem vindo a dominar os procedimentos de prestacéo de
cuidados a pessoa, familia e comunidade, apesar de se assumir o conceito holistico
de saude. De facto, “em muitas das organizagbes de saude predomina a
abordagem cléssica de organizacdo de trabalho, em que as a¢des de enfermagem
desenvolvem-se em conformidade com uma prescricdo de técnicas e com uma
hierarquizac&o acentuada entre os que decidem e os que executam”, (Moniz, 2000,
p.247). A ERS no seu relatorio (2011), refere que, no caso da DM, o principal
interesse dos prestadores de cuidados aparenta centrar-se no controlo glicémico,
como indicador clinico, enquanto que, a implementacdo da educacédo para a saude
conforme determinam as circulares normativas e técnicas da DGS, mais
especificamente, a circular normativa n° 14/2000 de 12 de dezembro, ndo tem sido
realizada na dimensao desejavel. Os enfermeiros conhecem o conceito e sabem
como realizar a pratica humanizada mas ainda ndo aplicam esse conhecimento a
todas as situacdes, atribuindo a responsabilidade a fatores externos a si mesmos

(Oliveira et al., 2013). Na sua maioria, as atividades exercidas pelos enfermeiros
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sdo predominantemente de indole curativa e existindo alguma dificuldade quanto a

autonomia (Silva, 2011).

No contexto da prestacdo de cuidados de enfermagem, as decisbes que 0s
enfermeiros tomam podem ser classificadas pela sua qualidade e pelo impacto das
acOes baseadas nas decisdes. O objeto da tomada de decisdo dos enfermeiros no
processo de cuidar (modelo em uso), deverd estar relacionado com o objeto de
estudo da prépria disciplina (modelo exposto) como refere Silva (2006). Quanto
mais diminuido for este hiato, entre 0 modelo em uso e 0 modelo exposto, mais

visiveis serdo os cuidados.

O modelo biomédico pressupbe que o doente seja um elemento passivo,
cumpridor de “ordens” médicas, tendo em conta o diagnéstico e terapéutica. Nesse
modelo a pessoa é vista como uma executora que deve obedecer ao que lhe é
solicitado, ndo participando ativamente nas decisdes que lhe dizem respeito
(Machado, 2009). A nao adeséo a terapéutica € vista como resultado direto de um
desvio da personalidade do doente (Pais-Ribeiro, 2007).

A evolucdo do modelo de prestacdo de cuidados tem sido apontada em
diversos documentos, nomeadamente na Declaracdo de Alma-Ata (1978) onde se
pode ler que é direito e dever dos povos participar individual e coletivamente no
planeamento e na execucédo de seus cuidados de saude, e corroborada com a ideia
do Plano Nacional de Saude de 2012-2016, nomeadamente no Eixo Estratégico —
Cidadania em Saude (2012, p.4),

“O cidadao é o centro do Sistema de Saude, significando que o Sistema de Saude se
deve organizar com a missao de responder as suas necessidades, satisfagdo e
legitimas expectativas enquanto individuo e enquanto elemento de uma comunidade,
e nos seus diversos papéis: ativo e saudavel, doente, utilizador dos servicos,
consumidor, cuidador, membro da familia e da comunidade, para a maxima
responsabilidade e autonomia individual e coletiva (empowerment)”.

Meetoo e Gopaul (2005) referem que os profissionais de saude que adotam o
modelo do empowerment na prestacao de cuidados a pessoa com diabetes, tém a
percecdo de que estas ficam capacitadas e bem informadas sobre a diabetes, e
gue estdo conscientes dos seus direitos. A filosofia do empowerment representa
claramente uma mudanca de atitude da pessoa com diabetes e do profissional de

saude. Na Figura 3 esquematiza as principais diferengas dos dois modelos.
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FIGURA 3 — Modelo Biomédico versus Modelo Empowerment
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Fonte: Adaptado de Meetoo e Gopaul, 2005

Neste sentido, tem vindo a crescer a importancia atribuida a filosofia da
promocao da salde e do movimento de empowerment. O modelo de empowerment
sugere um conjunto de mais-valias, quer ao nivel da melhoria na qualidade de vida
da pessoa e da sua capacidade de tomada de decisdo, quer na reducdo da

dependéncia dos profissionais de saude. Através da utilizacdo deste constructo

promove-se o0 desenvolvimento de uma cultura participada na area da saude.
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3.3. Modelo do Empowerment

O empowerment é definido como a capacidade de uma pessoa para fazer
escolhas efetivas, ou seja, a sua capacidade de transformar as escolhas em acfes
e resultados desejados. Assim 0 empowerment capacita a pessoa a tomar decisdes
sobre o0 seu processo de saude (Carvalho, 2004). Como aspeto central do
empowerment Carvalho (2004) considera que o controlo dos individuos sobre o
proprio destino é mais importante que o controlo sobre os determinantes da saude.
Para tal, a pessoa deve adquirir competéncias tais como, o desenvolvimento da
autoestima, a capacidade de analisar criticamente o meio social e politico e o
desenvolvimento de recursos individuais e sociofamiliares. Estas competéncias
promovem na pessoa a concretizacdo das suas proprias analises para a tomada de
decisdo, desenvolvendo a consciéncia critica e a capacidade de intervengéo sobre
a realidade. Através do empowerment os cidadaos adotam estratégias individuais e
coletivas, com o0 objetivo de reduzir e eliminar comportamentos que possam
comprometer a saude, e a adogdo ou desenvolvimento de um conjunto de atitudes

que promovem o0 aumento dos niveis de saude.

O empowerment desbloqueia o potencial de eficacia das pessoas no seu
contexto laboral, que é caracterizado por mudancas por vezes caolticas e por
condicbes de elevada competitividade (Sommer et al., 2010). Laschinger et al.
(2010) desenvolveu o modelo de empowerment estrutural de Kanter e incluiu o
conceito de empowerment psicolégico de Spreitzer. O empowerment psicologico
procura dar resposta ao ambiente de trabalho no contexto do empowerment
estrutural e consiste em quatro componentes: autonomia, autoeficacia, significado e
capacidade de ter um impacto na organizacdo. Assim, empowerment psicolégico é
0 mecanismo através do qual empowerment estrutural afeta os profissionais

trabalhando atitudes e comportamentos.

O conceito proposto por Spreitzer (1997) citado por Ferreira (2012b) esta
dividido em quatro dimensfes que se interligam e coadjuvam no empowerment
psicolégico: Competéncia percebida - crenga que o individuo possui na sua
capacidade para realizar as atividades com habilidade; Impacto - grau de influéncia

que possui face ao resultado final de uma determinada tarefa; Autodeterminagéo —
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sentimento de dominio, autonomia, sobre a escolha face ao inicio e regulacao das
atividades; Significado - valor atribuido a finalidade da tarefa desempenhada em

fungéo dos ideais ou normas.

A teoria de empowerment estrutural de Kanter tem sido testada em
enfermagem (Laschinger, 1996; Laschinger et al. 2001, 2004; Siu et al., 2005 cit in
Laschinger et al., 2010). A pesquisa efetuada mostrou que os enfermeiros que
sentem que o seu ambiente de trabalho promove o empowerment estdo mais
satisfeitos com a sua atividade profissional, sentem-se mais eficazes na realizacdo
do seu trabalho. Envolvem maiores niveis de qualidade no atendimento ao seu
cliente nas suas unidades de saude. Segundo o mesmo autor, 0 constructo de
empowerment de Kanter pode ser alargado para a relacdo terapéutica do
enfermeiro com a pessoa e para os resultados nos cuidados prestados. Nesta inter-
relacdo, o enfermeiro presta cuidados de forma a garantir que a pessoa obtenha as
informacbGes que lhe permitam tomar decisdes sobre as questdes de salde

relacionadas com o tratamento, de modo a promover o bem-estar.

Uma abordagem em parceria na prestacdo de cuidados promove o
empowerment na pessoa através da participacdo ativa na gestdo da sua doenca.
Os enfermeiros perscrutam as oportunidades de educacao para a saude na pessoa,
ampliando o seu patriménio de saude, comportamentos e capacidades. Esta
descricdo sobre a promocdo do empowerment na pessoa pelos enfermeiros é
consistente com a nocao das condi¢cbes do ambiente de trabalho do empowerment
estrutural de Kanter. A proposta do modelo integrado do empowerment baseado na
teoria de Kanter estd ilustrado na Figura 4. Este modelo demonstra as inter-
relacbes entre as propostas dos constructos (empowerment estrutural e
empowerment psicolégico) que ligam as condi¢Bes de trabalho dos enfermeiros ao

processo de prestacdo de cuidados de enfermagem e os resultados nas pessoas.
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FIGURA 4 - Modelo Empowerment Enfermeiro/pessoa
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Fonte: Adaptado de Laschinger et al. (2010, p.8)

Este modelo fornece uma estrutura que conceitua o enfermeiro e a pessoa
com empowerment. Haugh e Laschinger (1996 cit in Laschinger et al., 2010)
referem no seu estudo que o acesso ao empowerment estrutural, descrito na teoria
de Kanter no ambiente de trabalho dos enfermeiros promove niveis mais elevados
de empowerment psicolégico. Demonstraram ainda no seu estudo que, os
enfermeiros estdo mais habilitados ao empowerment psicolégico se trabalharem
com gestores com empowerment. Os mesmos autores defendem que, como
resultado de existir empowerment estrutural e psicolégico nos ambientes de
trabalho, permite que os enfermeiros figuem vocacionados a adotarem
comportamentos de empowerment com as pessoas, que, por sua vez, resultara em
niveis mais elevados de autonomia nelas. Isto é, as pessoas vdo entender que tém
acesso a informacao, ao apoio, a recursos e oportunidades para aprender e crescer
em competéncias que promovam a sua saude e, portanto, vdo sentirem-se mais
capacitados psicologicamente na sua vida diaria. Finalmente, o modelo sugere que
a parceria enfermeiro/pessoa com empowerment conduz a resultados positivos no
sistema de saude, levando a um menor uso dos servicos de saude, devido a

promocao de competéncias para o autocuidado e para uma gestao eficaz da saude.

Passamos a descrever como cada um dos componentes do empowerment
estrutural descrito por Kanter (1993) se exprime na prestacéo de cuidados a pessoa
(Tabela 1), e como se pode revelar nos procedimentos de enfermagem, na adocdo
do Modelo de Empowerment Enfermeiro/Utente (MEEU), definido por Laschinger et
al. (2010). Para as pessoas obterem ou manterem um nivel 6timo de saude no
quotidiano das suas vidas, precisam de ter acesso a informacdes, a recursos, a

apoio e oportunidades.
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TABELA 1: Exemplos do comportamento do enfermeiro segundo MEEU

Dimensdes do .
Comportamentos do enfermeiro

empowerment

Acesso a informacgéo Providenciar informacé&o relevante aos utentes, associada a respostas
claras as suas questdes
Executar intervengdes de Enfermagem, administrar medicacdes e
executar tratamentos apenas depois de explicar o seu objetivo
Utilizar as tecnologias da informagé&o de forma criativa
Familiarizar os utentes com o ambiente

Acesso ao suporte Perceber como as crengas dos utentes, 0s seus pensamentos e 0S seus
sentimentos podem afetar os seus esforgos.
Perguntar o que os utentes esperam obter das suas interagdes com 0s
profissionais de saude
Descrever o seu papel de cuidador e apoiar o direito dos utentes a
autonomia na sua tomada de decisdo
Respeitar a escolha dos utentes
Oferecer comentarios encorajadores por atingirem objetivos de saude
especificos
Trabalhar de forma silenciosa durante a noite para permitir que os
utentes descansem
Providenciar um ambiente de suporte, assumindo uma abordagem de
parceria nos cuidados

Acesso a recursos Facilitar o acesso dos utentes aos elementos da equipa interdisciplinar
Ajudar os utentes a identificar os seus proprios recursos internos e
externos
Criar praticas centradas nos utentes que incentivem a autogestao
Dar o tempo necessario aos utentes para atingir as suas atividades de
vida diarias

Acesso a oportunidades Providenciar aos utentes oportunidades de aprendizagem a um nivel

para aprender e crescer adequado, sem utilizar linguagem complexa
Providenciar oportunidades para que os utentes possam praticar novas
habilidades
Ajudar os utentes a utilizar o seu conhecimento e as suas habilidades
para gerir 0s seus proprios problemas de salde
Suplementar o suporte na autogestdo dos utentes com informacéo

Poder informal Estabelecer parcerias com as familias
Promover aliangas fortes entre utentes e os profissionais de saude da
equipa de cuidados
Desenvolver rela¢des solidas entre a familia, os amigos e a comunidade.
Trabalhar com os utentes no sentido de identificar estratégias para
desenvolver aliangas de suporte
Encarar os utentes como importantes aleados no processo de promogao
da saide

Poder formal Adotar uma aproximacao flexivel para gerir os cuidados, que fomente a

autodeterminacgédo dos utentes

Negociar com os utentes os horarios dos cuidados

Encorajar os utentes a tomar decisdes sobre os cuidados
Perceber que existe mais do que uma forma de alcancar objetivos
mutuamente definidos

Permitir aos utentes que decidam quando comer e beber e em que
atividades querem participar

Evitar a utilizagdo de posturas dominantes

Dirigir-se aos utentes apenas apds permissao

Mostrar disponibilidade para realizar cuidados aos utentes, assim que
necessitarem

Fonte: Adaptado de Laschinger et al. (2010) cit. in Ferreira (2012b, p.51)

Os enfermeiros desempenham um papel importante ao ajudar as pessoas a

identificar estas fontes de empowerment nas suas situa¢des de saude.
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Acesso a informacdo. O enfermeiro ao trabalhar em parceria com a pessoa,
pode identificar quais as informacdes necessarias para resolver
determinados problemas de salde que a pessoa considere importante para
ela. Ao fornecer as informacgfes necessarias sobre os custos e beneficios da
terapéutica e opgbes comportamentais, 0s enfermeiros aumentam o acesso

da pessoa a esta fonte de empowerment.

Acesso ao suporte. E outro aspeto do modelo de empowerment no trabalho
do enfermeiro com a pessoa para produzir resultados positivos. Funnell e
Anderson (2004 cit. in Laschinger et al. 2010) sugerem que esta fonte de
empowerment pode ser realizada através de: escutar os medos e
preocupacdes identificadas pela pessoa; informar sobre as crencas,
pensamentos e sentimentos da pessoa que podem dificultar ou apoiar os
seus esforgos; perguntar as pessoas que tipo de resposta pretendem obter
dos cuidados de saude.

Acesso a recursos. O enfermeiro trabalha com a pessoa no sentido de
identificar os recursos que podem ser utilizados para resolver os problemas
de saude. Os enfermeiros, ao facilitarem o acesso a recursos clinicos que
podem ser necessarios, ao apresentarem recursos alternativos dentro dos
sistemas familiares e comunitarios e ao facilitarem o acesso da pessoa a
equipa interdisciplinar, estdo a promover esta fonte de empowerment
(Laschinger et al., 2010).

Acesso a oportunidade de aprender e crescer. O enfermeiro pode colaborar
com a pessoa para criar oportunidades de adquirir novos conhecimentos e
habilidades para a gestdo da sua salde e bem-estar. Em vez de resolver os
problemas de saude pela pessoa, os enfermeiros conseguem ajudar as
pessoas a usarem o conhecimento e as habilidades existentes ou adquiridas
na gestao dos seus préprios problemas de saude de modo a alcancarem
niveis superiores de bem-estar. Estabelecer parcerias com as familias e
pessoas para desenvolverem objetivos de colaboragcdo é uma importante
estratégia de empowerment (Funnell e Anderson, 2004 cit. in Laschinger et
al., 2010).

Poder informal. Este poder desenvolve-se na pessoa a partir das redes de
aliancas e relacdes de apoio. Este tipo de poder pode ser promovido na

pessoa quando os enfermeiros incentivam o desenvolvimento de fortes
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aliancas entre a pessoa e 0os membros da equipa de saude, bem como com
outros profissionais da comunidade (Laschinger et al., 2010). Ajudar as
pessoas a identificar estratégias para desenvolverem essas aliancgas,
representa um comportamento de empowerment importante na prestacdo
de cuidados de saude (Funnell e Anderson, 2004 cit in Laschinger et al.,
2010).

6. Poder formal. E adquirido através do desempenho de atividades que sejam
visiveis e/ou relevantes para a resolugcdo de problemas saude. Os
enfermeiros tém uma grande influéncia na aquisicdo deste tipo de poder
formal por parte das pessoas ao incentiva-las, encoraja-las e apoia-las na
autogestdo da sua saude (Laschinger et al., 2010). O enfermeiro incentiva
participacdo da pessoa na gestao da sua saude. Promover o poder formal
na gestdo dos problemas de salde das pessoas torna-se um foco de
cuidados de enfermagem no processo de empowerment, onde o enfermeiro

colabora na aquisicao de um nivel 6timo de saude na pessoa.

O empowerment estrutural no ambiente de trabalho, que fornece acesso ao
suporte, recursos, informacdes e oportunidades para aprender e crescer, tem sido
demonstrado ser importante, e tem efeitos positivos sobre satisfacdo dos
enfermeiros do trabalho (Laschinger et al., 2014). Os enfermeiros que se
manifestam mais satisfeitos com a sua profissdo revelam mais capacidade de
tomada de decisdo no contexto de trabalho, e expressam uma maior percecédo de

autonomia profissional (Ribeiro, 2011).

Os ambientes de trabalho com empowerment estrutural estdo organizados
por forma a proporcionar 0 acesso a informagéo, apoio, recursos e oportunidades
de aprender e crescer, os enfermeiros estardo com empowerment psicoldgico e
consequentemente promovem comportamentos de empowerment na pessoa, que
por sua vez ira resultar em ganhos de salde para a pessoa e para o sistema de
saude. O estudo de MacPhee et al. (2011) fornece evidéncias de que uma politica
de empowerment estrutural pode capacitar lideres de enfermagem, que

potencialmente ir4 resultar numa equipe com empowerment.

Apoiados nestes conceitos, esta investigacdo foca-se concretamente nos
enfermeiros que trabalham com as pessoas com diabetes, pretendendo indagar

que modelos orientam a sua pratica.
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4. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

O processo de investigagéo cientifica € composto por varias etapas, em que,
“(...) tendo como base a revisdo de literatura, o investigador deve definir a
metodologia que ird utilizar para abordar o problema em analise” (Neves, 2014, p.
169). Apos a explanacdo do tema de investigagdo no enquadramento teorico,
prossegue-se, neste capitulo, com a fase metodoldgica que, tal como refere Fortin
(2009), orienta para um conjunto de meios e de atividades préprias, que abrange a
escolha do desenho apropriado ao problema de investigacdo, o recrutamento dos
participantes e a utilizacdo de instrumentos de medida fiéis e validos, a fim de

assegurar a credibilidade dos resultados.

4.1. Problema de Investigacéao

A fase da formulacdo do problema é decisiva no processo de investigacdo
pois vai interferir na escolha da metodologia a utilizar, tal como refere Fortin (2009).
Antes da formulagdo do problema de investigacéo € imprescindivel a analise de um

conjunto de fatores que nos permitam compreender o estado da arte.

A DM é uma das principais causas de morbimortalidade de magnitude
mundial. De acordo com a IDF (2013, cit. in SPD, 2013) no ano de 2013 a DM
matou 5,1 milhdes de pessoas. Em Portugal a prevaléncia da DM, em 2012, é de
12,9% da populacdo com idades compreendidas entre os 20 e os 79 anos, e
representou cerca de sete anos de vida perdida por cada ébito, na populagdo com
idade inferior a 70 anos (SPD, 2013).
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A SPD (2013) revela que nos CSP a acessibilidade dos utentes aos cuidados
de saude aumentou, do qual resultou: o aumento do numero de pessoas com DM2
com consulta registada; o aumento do numero médio de consultas de Diabetes por
utente com DM; o aumento do nimero de pessoas com DM2 com registo de
observacdo do pé; o aumento da média de HbAlc por utente e, o nUmero de
pessoas com DM que sofrem de complicagdes.

As pessoas com DM2, podem ter uma vida plena e sem grandes limitacdes.
Através do empenho dos enfermeiros, no que concerne ao ensino e
acompanhamento na gestdo da doenca cronica, no qual interfere o modelo de
prestacdo de cuidados adotado, na gestdo da consulta de enfermagem a pessoa

com diabetes, promovendo a realiza¢do de uma transi¢cao saudavel.

Da revisdo da literatura podemos concluir que existem estudos cientificos
sobre diabetes, o seu controlo e tratamento, sobre as dificuldades sentidas pelo
diabético e familia na adesao e gestdo do regime terapéutico mas, denota-se uma
incipiente realizagdo de estudos que descrevam as dificuldades sentidas pelos
enfermeiros na realizacdo da consulta de diabetes, e qual o modelo de cuidados

utilizado.

A fonte do tema para este estudo — consulta de diabetes — situa-se no
contexto clinico, ao tentar perceber qual o modelo de cuidados que os enfermeiros
de familia usam na abordagem a pessoa com diabetes. Fortin (2009) refere que a
exploracdo empirica pode aumentar os conhecimentos que se tem sobre as
guestdes de caracter clinico e consequentemente, estes podem ser utilizados na
pratica. Apdés a escolha do tema de investigacao importa delimitar o angulo sob o
qgual o problema sera analisado, visto que “o tema de estudo é o aspeto do
problema que se quer estudar; a questao pivé é uma interrogacdo que precede o
tema de estudo e o situa num certo nivel de conhecimentos” (Fortin, 2009, p.73). A

guestao de partida deste estudo situa-se no nivel descritivo:

Y

Qual o modelo utilizado pelos enfermeiros na abordagem a pessoa com

diabetes?
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4.2. Finalidade e Objetivos do Estudo

Uma vez que a natureza do desenho de investigacdo depende do tipo de
objetivos definidos (Fortin, 2009) um estudo exploratério ou descritivo € 0 que mais
se adequa a problemética deste estudo (Baptista, 2011). Com a finalidade de
contribuir para o desenvolvimento de cuidados de enfermagem mais significativos
para as pessoas, pretendemos indagar qual o modelo orientador da pratica dos
enfermeiros, pois este pode promover/dificultar o empowerment do cliente na
autogestdo da sua saude. Assim, propomos 0s seguintes objetivos para o presente
estudo de investigagéo:

« Identificar o modelo que orienta a préatica dos enfermeiros na abordagem a

pessoa com diabetes;

» Perceber qual a importancia atribuida pelos enfermeiros ao empowerment

na pessoa com diabetes;

* Identificar os fatores inibidores e facilitadores de uma préatica de

enfermagem centrada na autogestéo da diabetes.

4.3. Tipo de Estudo

Realizamos um estudo descritivo, pois pretendemos “identificar as
caracteristicas de um fendmeno de maneira a obter uma visdo geral de uma
situagcdo ou de uma populagdo” (Fortin, 2009, p.236). Recorremos a uma
abordagem mista, uma vez que o estudo tem duas componentes de andlise, uma
de caracter qualitativo, e outra de carater quantitativo. De acordo com Farra e
Lopes (2013, p.67) a utilizacdo simultanea de elementos qualitativos e quantitativos

revela-se importante pois permite aumentar o conhecimento sobre os factos,

Cristina Lamaréo
49



GESTAO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM A PESSOA CoM DIABETES: QUE MODELO DE CUIDADOS?

proporcionando ganhos relevantes para a pesquisa. A abordagem mista permitiu-
nos uma transferéncia continua de dados de diferentes modalidades qualitativas e
guantitativas. A for¢ca dos resultados provenientes da andlise quantitativa,
juntamente com a descricao explicativa, proveniente da analise qualitativa, tal como
defende Castro et al. (2011), revela-se de interesse para 0 processo investigativo.
Também a existéncia de potencialidades nas articulacdes das distintas posturas
quantitativistas e qualitativistas tal como nos apresenta Landim et al. (2006),
tornaram mais rico este estudo, uma vez que estes métodos sdo complementares
nos seus pontos fortes e nas suas limitacdes, podendo ser usados com sucesso
numa mesma investigacao (Oliveira, 2014; Polit, Beck e Hungler, 2004).

Habitualmente a abordagem mista utiliza estratégias diversas para responder
as questbes de pesquisa, sendo que estas sdo implementadas concomitantemente
ou sequencialmente (Driessnack, Sousa e Mendes, 2009). A presente investigacdo
decorreu em dois tempos distintos. Primeiramente foram realizadas entrevistas para
compreender de que forma é que 0s enfermeiros organizam as consultas de
enfermagem a pessoa com diabetes, assim como para identificar o seu
posicionamento face aos cuidados (modelo de cuidados) e quais os fatores
facilitadores ou dificultadores de uma pratica centrada na pessoa. Seguidamente foi
aplicado um questionario que nos permitiu identificar o modelo em uso. A opcao por
estes dois meétodos pretendeu compreender as diferengas entre o modelo

conceptual de cuidados e a realidade dos mesmos.

4.4. Populagdo e Amostra

z

Na opinido de Fortin (2009, p.311) a “(...) populacdo € o conjunto das
pessoas que satisfazem os critérios de selecdo definidos previamente”. Assim, a
populacdo alvo diz respeito a toda a populacdo na qual o investigador esta
interessado e que tenha caracteristicas comuns. Este estudo teve como populagéo
os enfermeiros que fazem a consulta de enfermagem a pessoa com diabetes no

ACeS Baixo Vouga. Foram critérios de incluséo:
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- Ser enfermeiro de familia nas unidades USF e UCSP no ACeS Baixo Vouga;
- Realizar consulta de diabetes ha, pelo menos, um ano.

Na abordagem qualitativa, utilizando entrevistas, recorremos a uma amostra
intencional assegurando que os enfermeiros a entrevistar fossem o0s que mais
poderiam enriquecer a investigacdo, pela sua experiéncia na consulta a pessoa

com diabetes.

Com este propésito os enfermeiros que foram convidados a participar nas
entrevistas, para além de cumprirem os critérios de inclusdo, sdo membros
dinamizadores do programa da diabetes no seu CS, constituindo um total de 10
enfermeiros. Benner (2005) refere a relagdo positiva entre conhecimento e
experiéncia e a capacidade para raciocinar e resolver problemas e Silva (2006)
corrobora ao referir que a capacidade para combinar o conhecimento e a
experiéncia € essencial na resolugdo de problemas complexos e dilemas clinicos
complicados, que se vém tornando cada vez mais frequentes na pratica clinica de
enfermagem. E essencial o envolvimento mutuo do investigador e dos participantes
sobre os estudo a realizar, visto que pretendemos assimilar o fenémeno tal como é

vivido e relatado pelos participantes (Fortin, 2009).

Na aplicacdo dos questionarios participaram todos os enfermeiros de familia
que realizam consulta de diabetes no ACeS (incluindo os que foram submetidos a
entrevista), nomeadamente nas unidades funcionais USF e UCSP, totalizando 219
profissionais. Destes enfermeiros foram excluidos os profissionais que se
encontravam em licenca de maternidade e em atestado meédico, perfazendo um
total de 180 profissionais. Destes, apenas 98 preencheram o0 questionario,

devolvendo-o a investigadora.

A populacdo do estudo é predominantemente feminina com 85 (86,7%)

enfermeiros do sexo feminino e 13 (13,3%) de enfermeiros do sexo masculino.

Na Tabela 2 sdo apresentados os resultados descritivos relativos a
caracterizacdo da populacédo do estudo segundo idade, tempo na profissdo, tempo

nos CSP e tempo na consulta de diabetes.
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TABELA 2: Caraterizacdo da populacédo do estudo segundo idade, tempo na

profissdo, tempo nos CSP e tempo na consulta de diabetes

M bP Min. Max.
Idade 40,84 7,90 25 56
Tempo na profissdo 17,99 8.13 2 36
Tempo nos CSP 12,57 7,45 1 33
Tempo na consulta da
7,55 5,12 1 26

diabetes

A média de idades dos participantes é de 40,84 anos, com uma amplitude de
variacdo da idade dos participantes de 31 anos. O tempo médio na profissdo de
enfermagem é de 17,99 anos. O numero de anos que o0s enfermeiros exercem a
sua atividade nos CSP apresenta uma média de 12,57 anos. O tempo (experiéncia)

na consulta de pessoas com diabetes é de 7,55 anos.

Em relacdo as habilitacdes académicas é de salientar que 98% (96) dos
enfermeiros deste estudo possuem o grau académico de Licenciatura e destes
27,6% (27) possuem também a especialidade. Em relacdo ao grau de Mestre a
populagcdo em estudo apresenta 4,1% (4) de enfermeiros com mestrado. Os
enfermeiros que tém especialidade e mestrado representam 3,1% (3) da amostra.

Por ultimo, esta populagdo tem 2,0% (2) de enfermeiros com o grau de Bacharelato.

Dos enfermeiros com especialidade destaca-se a especialidade de Saude
Publica ou Comunitaria com 10,2% (10), seguida da especialidade de Saude
Materna e Obstétrica com 7,1% (7), da especialidade de Saude Infanto-juvenil com
5,1% (5), da especialidade de Reabilitacdo com 4,1% (4), especialidade de Saude
Mental com 3,1% (3) e, por ultimo, da especialidade de Médico-cirirgica com

apenas 1% (1).

Relativamente a atividades formativas nos dois Gltimos anos verificamos que
51% (50) dos enfermeiros realizaram formacéo no &mbito da diabetes, e que 56,1%
(55) da populacdo do estudo refere que ndo possui formacdo suficiente para a
prestacdo de cuidados a pessoa com diabetes. Da populacdo em estudo, 41,8%
(41) indica as causas da sua formacgao insuficiente: 78% (32) referem necessidade
de formagdo no ambito da gestdo terapéutica, 12,2% (5) sentem caréncia de
formacdo em estratégias de adeséo e 9,8% (4) indicam a pouca acessibilidade aos

programas de formacg&o na organizacdo onde trabalham.
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45. Instrumentos de Colheita de Dados

A escolha do método de colheita dos dados considera o nivel de investigacéo
e deve ser apropriado de modo a recolher a informacao junto dos participantes de
forma a responder as questdes de investigacdo. Deste modo, podem ser utilizados
varios instrumentos ou técnicas, como por exemplo, as entrevistas (dirigida ou

semidirigida) ou os questionarios (Fortin, 2009).

Entrevista Semiestruturada

A entrevista € uma técnica flexivel de recolha de informag&o que implica um
contacto entre o entrevistador e o entrevistado. Esta permite obter informacgfes
sobre factos, dados objetivos, mas também sobre o que as pessoas sabem,
acreditam, pretendem, fazem, dando explicacdes, racionalidades ou opinides
(Bardin, 2014).

A entrevista semiestruturada desenvolve-se de forma formal mas flexivel,
através de um guido estruturado como referéncia, onde o investigador engloba um
conjunto de tépicos que deve abarcar (Polit, Beck e Hungler, 2004), para garantir
que todas as areas das questdes séo abrangidas. A narrativa e 0 seu contexto sdo
fontes de informacdo, possibilitando a colocacdo de perguntas de forma a
maximizar a informacg&o. O papel do entrevistador centra-se no encorajamento dos
participantes a falarem livremente sobre todos os aspetos contemplados pelo guiéo,
proporcionando um ambiente motivador e de confianca. A ordem das questdes néao
deve obedecer a uma estrutura rigida mas antes flexivel, podendo iniciar-se por
questdes mais simples, evoluindo para as mais complexas, (Fortin, 2009). Cabe ao

entrevistador criar um clima de confianga.

O guido da entrevista semiestruturada foi elaborado, especificamente para
este estudo para ser aplicado aos enfermeiros dinamizadores do programa da
diabetes no seu CS, de modo a que fossem abordados todos os aspetos

pertinentes para a compreensdo do fenbmeno em estudo. Este foi elaborado com
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base na literatura consultada, nomeadamente no tipo de gestdo da consulta a
pessoa com diabetes e nas dimensdes do modelo do empowerment. Com ele
pretendemos estimular o entrevistado a verbalizar as suas experiéncias relativas ao
funcionamento da consulta de enfermagem a pessoa com diabetes, de modo a
identificar o modelo de cuidados subjacente.

Apbs construido o guido da entrevista foi validado pela investigadora e pelas
orientadoras do estudo e realizado um pré-teste com trés enfermeiros. Este serviu

de treino e preparacdo a investigadora, permitindo perceber a adequacédo das
perguntas, o tempo despendido e a profundidade dos dados obtidos.

O guido de entrevista é constituido por duas partes: a primeira destina-se a
caracterizacdo dos participantes (dados socio-demograficos); a segunda, sobre a
forma de questbes relacionadas com o tema, permite-nos compreender qual a
importancia que os enfermeiros atribuem ao modelo do empowerment, quais 0s
fatores facilitadores e inibidores de uma prética centrada na pessoa, qual o objetivo
da consulta de diabetes e qual o papel do enfermeiro nesta consulta (ANEXO II).
Como forma de minimizar a pré-estruturacdo do discurso, promovendo a
espontaneidade, ndo foram disponibilizadas previamente as questbes aos

entrevistados.

Os enfermeiros foram inicialmente contactados pela investigadora via telefone
ou pessoalmente, momento no qual eram explicados os objetivos e a finalidade do
estudo e era definido o dia, a hora e o local da entrevista, sempre de acordo com a
disponibilidade do entrevistado. Optamos por marcar as entrevistas no local de
trabalho do enfermeiro entrevistado, para nao interferir com a organizacdo do seu
trabalho. Foi garantida a confidencialidade das entrevistas permitindo aos
enfermeiros a oportunidade para refletir as suas rotinas e a¢Bes quotidianas. A
todos os entrevistados foi solicitada a autorizagéo para se proceder a gravacao das

entrevistas.

O conhecimento e a relacdo existente entre a investigadora e o0s
entrevistados facilitaram a realizacdo das entrevistas. No entanto, tivemos em
consideracdo que esta proximidade poderia refletir-se nos participantes, levando-os
a responder de acordo com o que lhes pareceria mais profissionalmente aceite
(modelo exposto). Neste sentido, procuramos criar um clima “seguro” para que 0s

profissionais pudessem exprimir as suas percecfes e interpretacfes acerca do
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modelo orientador da consulta, na sua experiéncia de cuidar de pessoas com

diabetes. A transcricdo integral das entrevistas foi realizada pela investigadora.

Em relacdo aos dominios possiveis da aplicacdo da analise de contetdo
descritos por Bardin (2014), o campo trabalhado neste estudo de investigacdo
apresenta como coédigo e suporte a linguistica oral através da comunicacao dual
pela entrevista. As entrevistas, apds a sua transcricdo integral, constituiram o
corpus da andlise, em que cada entrevista constitui a unidade de contexto, cujas
dimensbes sdo necessdrias para que se possa compreender a significacdo exata
da unidade de registo, sendo esta a unidade de significacdo a categorizar,
“segmento de conteldo a considerar como unidade de base, visando a
categorizacdo” (Bardin, 2014, p.130). A unidade de registo utilizada no nosso
trabalho foi o tema, que segundo Bardin (2014), é a unidade de significacdo que se
liberta do texto analisado, cumprindo os critérios para a finalidade do estudo. O
tema € geralmente utilizado como unidade de registo para estudar motivacfes de
opinides, de atitudes, de valores, de crencas, de tendéncias (Bardin, 2014), o que
se enquadra neste trabalho.

Bardin (2014) sugere que as diferentes fases da analise de conteddo se
organizem em torno de trés polos cronolégicos pré-andlise, exploracao do material

e tratamento dos resultados.

A fase da pré-analise — tem por objetivo operacionalizar e sistematizar as
ideias iniciais, de forma a estabelecer um plano de andlise. E a fase da organizacio
propriamente dita. Nesta fase procedeu-se a leitura flutuante onde a investigadora
estabeleceu contacto com as entrevistas a analisar, ap6s a sua transcri¢ado integral
e constituicdo do corpus. Para que a andlise de contelido seja valida procuramos
obedecer as categorias de fragmentacdo da comunicacdo, assim: Cumpriu-se a
regra a exaustividade, tendo em conta todos os elementos desse corpus; 0s
participantes na abordagem qualitativa deste estudo foram convidados a participar,
através técnica de amostragem intencional, tendo em considera¢ao os objetivos do
estudo, cumprindo assim a regra da representatividade. A regra da homogeneidade
foi cumprida ao elaborarmos um guido para a entrevista semiestruturada e a regra
de pertinéncia foi igualmente cumprida pois as entrevistas serviam para atingir o

objetivo do estudo.

Na fase da exploracdo do material, esta fase consiste essencialmente em

operacOes de codificacdo, decomposicdo ou enumeracdo, em funcdo de regras
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previamente formuladas. Definiu-se como unidade de contexto a entrevista e como
unidade de registo o tema, com a significacdo que se liberta do texto analisado. A
categorizacao € um processo de classificacdo das unidades de registo segundo 0s
critérios previamente definidos. As categorias sé@o classes que retinem um grupo de
unidades de registo sob um titulo genérico em fungcéo das caracteristicas comuns
dessas unidades. O critério de categorizacdo utilizado neste trabalho é por
categorias tematicas (semantico). A categorizacdo tem como objetivo principal
fornecer por condensacgdo, uma representacdo simplificada dos dados em bruto
(Bardin, 2014).

Bardin (2014) determina que um conjunto de boas categorias deve possuir as
seguintes qualidades: a exclusdo mutua, esta condicdo estipula que cada unidade
de registo ndo pode pertencer a mais de uma categoria; o principio da excluséao
mutua dependa do cumprimento da qualidade da homogeneidade das categorias; a
pertinéncia, se esta ou ndo adaptada ao que se pretende com o estudo; a
objetividade e a fidelidade, o investigador define claramente os indices que
determinam a entrada de uma unidade de registo numa categoria; por ultimo a
produtividade, um conjunto de categorias é produtivo se fornece resultados férteis

em indices de inferéncias, em hipdteses novas e em dados exatos.

Na fase de tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo, o analista,
tendo a sua disposicéao resultados significativos e fiéis, propde inferéncias e adianta
interpretacdes a propésito dos objetivos previstos (Bardin, 2014). Esta fase sera

descrita e operacionalizada no proximo capitulo.

Questionéario do Modelo de Cuidados de Enfermagem na pessoa com Diabetes

O questionario € um meio rapido e pouco dispendioso de obter dados e
possui algumas vantagens, tais como a natureza impessoal do questionario e a
uniformidade da apresentacéo e das diretivas, 0 que assegura uma constancia de
um questionario para outro e, por este facto a fidelidade do instrumento, o que torna

possiveis as comparacgdes entre os respondentes (Fortin, 2009).

Utilizamos o questionario construido por Ferreira (2012b), que tem por base o
Modelo de Empowerment Enfermeiro/Utente (MEEU), definido por Laschinger et al.

(2010) e ja referido anteriormente. Este instrumento, no estudo original de Ferreira
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(2012b) apresenta uma boa consisténcia interna, com um alfa de Cronbach de 0,76
para a escala global. O questionario de modelo de Cuidados de Enfermagem
(QMCE) foi adaptado a populacdo do presente estudo, e apresenta um alfa de
Cronbach de 0,73 para a escala global.

O instrumento de recolha de dados utilizado, o Questionario do Modelo de
Cuidados de Enfermagem na Diabetes (QMCED)
sociodemografica e questbes sobre o modelo de cuidados de enfermagem na
diabetes (ANEXO III).

integra uma avaliacao

O QMCED respeitou a estrutura do instrumento ja validado por Ferreira
(2012b),
comportamentos do enfermeiro na diabetes de acordo com cada uma das seis

mantendo-se a formulacdo de duas frases representativas de
dimensbes definidas no MEEU: Acesso a informagéo; Acesso ao suporte; Acesso a
recursos; Acesso a Oportunidades para Aprender e Crescer; Poder Informal; e
Poder Formal. Para cada comportamento/atitude baseado no MEEU, criou-se outro
correspondente, no mesmo contexto, com base no Modelo Biomédico (BM), num
total de 24 afirmacdes (Tabela 3), que foram dispostas no questionario lado a lado,

criando assim questdes do tipo diferencial semantico.

TABELA 3: Itens do Questionario de Modelo de Cuidados de Enfermagem na
Diabetes (QMCED)

Modelo do Empowerment MEEU Modelo Biomédico

Acesso a Informagéo

1-Na consulta de enfermagem forneco
informagdo adequada as duvidas que a

Na consulta de enfermagem forneco a
informacdo que costumo transmitir, por

pessoa com diabetes apresenta.

9-Na consulta de enfermagem informo o
diabético sobre as vantagens e
desvantagens das diferentes opg¢bes que
pode tomar para controlar a sua diabetes
evitando o aparecimento de complicacdes.

norma, a todas as pessoas com diabetes.

Na consulta de enfermagem informo o
diabético apenas sobre os beneficios das
opcBes que considero mais adequadas para
controlar a diabetes e evitar as
complicacdes.

Acesso ao Suporte

4- Na consulta de enfermagem respeito as
escolhas informadas do diabético, mesmo
que estas sejam diferentes das que eu
tomaria para mim.

5- Na consulta de enfermagem ajudo o
diabético a perceber de que forma as suas
crencas, medos e sentimentos podem afetar
os esforgos no controlo da diabetes.
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Na consulta de enfermagem sou eu a decidir,
como se estivesse na situagdo do diabético.

Na consulta de enfermagem digo ao
diabético para colocar as suas crengas e 0s
seus medos de parte e afastar os maus
pensamentos.
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Modelo do Empowerment MEEU

Modelo Biomédico

Acesso a Recursos

2-Na consulta de enfermagem ajudo o
diabético a perceber quais 0s recursos
disponiveis nas instituicdes de salde e na
comunidade mais adequados para Si.

3 -Na consulta de enfermagem ajudo o
diabético a identificar os recursos para
controlar a sua diabetes

Na consulta de enfermagem informo apenas
sobre os recursos das instituicdes de saude
e da comunidade que considero melhor para
o diabético.

Na consulta de enfermagem digo ao
diabético quais os recursos para controlar a
sua diabetes.

Acesso a Oportunidades para Aprender e Crescer

8-Na consulta de enfermagem utilizo
estratégias personalizadas para ajudar o
diabético a aprofundar os conhecimentos e
as capacidades que necessita para controlar
a sua diabetes.

12-Na consulta de enfermagem ajudo o
diabético a utilizar os seus conhecimentos e
habilidades para gerir a sua doenga.

Na consulta de enfermagem ensino e
demonstro ao diabético os cuidados a ter
para controlar a sua diabetes da mesma
forma que fago para todos os outros
diabéticos.

Na consulta de enfermagem digo ao
diabético o que deve fazer para gerir a sua
doenca.

Poder Informal

7-Na consulta de enfermagem ajudo o
diabético a encontrar estratégias para
desenvolver relag@es solidas com a
familia, os amigos e a comunidade.
10-Na consulta de enfermagem facilito o
contacto e a relacao do diabético com
outros elementos da equipa de saude.

Na consulta de enfermagem centro-me
apenas no diabético, ndo envolvendo a
sua familia, os amigos e a comunidade.

Na consulta se enfermagem estabeleco
pelo diabético o contacto com os outros
elementos da equipa de saude.

Poder Formal

6-Na consulta de enfermagem ajudo o
diabético a perceber as diferentes formas de
alcancar os objetivos mutuamente definidos.

11-Na consulta de enfermagem incentivo o

diabético a tomar as suas proprias decisGes
de forma informada sobre os cuidados a ter
na autogestdo da sua diabetes.

Na consulta de enfermagem transmito, sobre
a forma que considero mais adequada,
apenas a informagao necessaria para que o
diabético consiga atingir os objetivos por mim
propostos.

Na consulta de enfermagem digo ao
diabético quais os cuidados a ter no controlo
da sua diabetes.

Face a questao escolhida foi solicitado ao enfermeiro que assinalasse o grau
de valorizacé@o que lhe atribuia. Para analisar o grau de valorizacao, utilizou-se uma
escala tipo Likert de 8 itens: Sempre (8), Quase sempre (7), Por vezes (6) e

Raramente (5), se a resposta se situava no MEEU, e Sempre (4), Quase sempre

(3), Por vezes (2) e Raramente (1) se a resposta do enfermeiro se situava no MB.

A variavel preferéncia pelo modelo foi operacionalizada em trés categorias,
preferéncia pelo MEEU, se o enfermeiro escolhia as duas questdes da mesma

dimensédo do MEEU; preferéncia pelo MB, se escolhia as duas questdes do MB; ou

Modelo Misto, quando assinalava uma questdo do MEEU e a outra do MB.
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Para o tratamento estatistico dos dados foram utilizados procedimentos de
natureza descritiva e inferencial, com recurso ao programa IBM SPSS, versédo 20.0
para o Windows.

Para sistematizar e salientar a informacéo fornecida pelos dados recolhidos
utilizou-se a estatistica descritiva, nomeadamente as Frequéncias absolutas e
relativas; as Medidas de tendéncia central — média (M); e as Medidas de dispersao
ou variabilidade — desvio padrédo (DP); Minimos (Mn) e maximos (Mx), dependendo

dos dados em questéo.

Ao nivel da andlise estatistica inferencial, recorreu-se a utilizagdo de testes
nao paramétricos, Kruskal-Wallis e Chi-Square tendo em conta que os testes de
normalidade Kolmogorov-Smirnov (p=0,010) e Shapiro-Wilk (p=0,003) demonstram
gue a distribuicdo da amostra ndo € normal (p <0,05). Utilizou-se o teste de Mann-
Whitney (U) para comparar médias de varidveis continuas em grupos

independentes.

4.6. Procedimentos e Considerag6es Eticas

O cumprimento dos principios éticos associados a um trabalho de
investigacdo e as pessoas nela envolvida foi uma constante preocupacédo ao longo
do estudo. As diretrizes éticas consideradas na presente investigagdo foram: 1) a
obtencdo do consentimento para utilizagdo do instrumento de recolha de dados
pela autora e a autorizacdo ao Presidente do Conselho Diretivo da ARS Centro e
respetiva Comissao de Etica para a realizacdo deste estudo; 2) garantir e assegurar
a confidencialidade das respostas e reproduzir os dados com fidedignidade e
responsabilidade. De seguida apresentamos a cronologia dos procedimentos
metodoldgicos do estudo, de forma a fornecer uma perspetiva sequencial do seu
desenvolvimento. Detalhamos os procedimentos metodologicos, nomeadamente,

técnicas de recolha de dados e questdes éticas.

Em Junho de 2013, entregdmos o pedido de admissdo a Dissertacdo na

Escola Superior de Enfermagem do Porto.
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Em Outubro de 2013 pedimos autorizacdo a autora do instrumento de colheita de
dados. Ap6s a devida autorizagdo, adaptamos o questionario a populagédo alvo
deste estudo, enfermeiros que exercem cuidados a pessoa com diabetes -
Questionéario do Modelo de Cuidados de Enfermagem na Diabetes (ANEXO V) e

procedemos a realizacao do pré-teste, o qual decorreu sem dificuldades.

Em Dezembro de 2013 foi pedido autorizacdo para a realizacdo do estudo a
Comisséo de Etica da ARS Centro e ao Presidente do Conselho Diretivo da ARS

Centro, cujo parecer foi favoravel (ANEXO V).

Durante os meses de Abril e Maio de 2014, realizamos as entrevistas aos
enfermeiros dinamizadores do programa da diabetes no seu CS. Combinou-se
antecipadamente o dia, hora e local da entrevista para a realiza¢cdo das entrevistas,
de forma a néo interferir com a organizacao do trabalho do enfermeiro entrevistado,
e garantir a disponibilidade e privacidade necessarias. A duragdo das entrevistas
oscilou entre os 30 e os 50 minutos. Todas as entrevistas foram audio-gravadas,
apos assinatura do consentimento informado (ANEXO VI).

Em Junho de 2014 distribuimos 180 questionarios em envelope fechado com
o0 respetivo consentimento informado, a todos os enfermeiros de familia das UF do
ACeS, com experiéncia em consulta de diabetes ha pelo menos um ano, através
dos enfermeiros dinamizadores do programa da diabetes nos CS respetivos. Foi
dado um prazo de cerca de um més para a sua recolha. Os profissionais
procederam ao preenchimento de forma individual, e apos o seu preenchimento
devolveram ao enfermeiro dinamizador que, por sua vez, remeteu-os em envelope
fechado para a investigadora. Os consentimentos informados (ANEXO VII)
seguiram separados do questionario, para garantir a confidencialidade dos dados.
Dos 180 questionarios distribuidos foram devolvidos 118; destes questionarios 12
estavam em branco e 8 foram anulados por estarem incorretamente preenchidos.

Ficamos com 98 questionarios corretamente preenchidos.

Durante os meses de Julho, Agosto e Setembro de 2014 procedeu-se a

andlise, interpretacédo e discussao dos dados.
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5. RESULTADOS

A andlise dos dados exige, num primeiro tempo, que se organize e trate dos
dados de maneira a que se possa descrever a populacdo alvo e dar resposta as
questdes do estudo. Segundo Baptista (2011) a fase de tratamento de dados esta
relativamente formalizada e pretende resumir, organizar e estruturar, os dados
obtidos no processo investigativo de modo a, apresentar as relagdes ou estruturas

dai resultantes.

Tendo em conta que foram utilizados dois instrumentos de colheita de dados
onde tivemos de combinar mais do que uma estratégia, recorremos a utilizacao da
triangulacdo. Esta teve como finalidade garantir que qualquer fragilidade nos
argumentos desenvolvidos nédo estivesse relacionada com as técnicas ou
tratamento de dados, tal como nos apresenta Oliveira (2014). Para isso, neste

estudo a triangulag&o centrou-se na triangulagéo de métodos.

5.1. A Abordagem Qualitativa

No paradigma qualitativo, conforme descrevemos no capitulo anterior,
utilizamos como técnica de tratamento e andlise de dados, a analise de contelido

pela metodologia de Bardin.

Para a organizacdo da andlise recorremos, andlise de contetdo proposta por
Bardin (2014). Berelson citado por Bardin (2014, p.38) define a analise de conteddo

como, “uma técnica de investigacdo que através de uma descricdo objetiva,
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sistemdtica e quantitativa do conteddo manifesto das comunicacdes tem por
finalidade a interpretacdo destas mesmas comunicacdes”. A leitura efetuada pelo
analista, do contetido das comunicacfes, ndo é unicamente uma leitura a letra, mas
antes o realcar de um sentido que se encontra em segundo plano. A andlise de
contetdo para que seja vdlida, segundo a mesma autora, deve obedecer as
categorias de fragmentacdo da comunicagdo: homogéneas; exaustivas; exclusivas;

objetivas; pertinentes.

Apés a fase da pré-andlise com a leitura flutuante do corpus, e a exploracédo
do material com a categorizacdo e subcategorizacdo das unidades de registo,
emergem sete categorias, com as respetivas subcategorias. Passamos a explorar o

material de forma parcelar de modo a tornar mais facil a compreenséo do trabalho.

TABELA 4 — Categoria: Objetivo da consulta

) _ Unidades de
Categoria Subcategoria Enumeracao
(UE)
o Centrado na pessoa 10
Objetivo da consulta
Centrado na doenca 2

A categoria, Objetivo da consulta, divide-se em duas subcategorias,
centrado na pessoa (10 UE) e centrado na doenca (2 UE), onde se salienta a
subcategoria - centrado na pessoa. Dos discursos dos enfermeiros verificamos que

na subcategoria, centrado na pessoa, o enfermeiro preocupa-se em envolver a

pessoa no plano de tratamento ajudando-a a fazer parte dele. O facto de tracarem

s

objetivos parcelares é também um aspeto importante que concorre para a

aprendizagem da pessoa.

“(...) € envolver a pessoa no plano e ajudar que a pessoa entenda que tem que fazer
a parte dela, o seu papel, e se ndo fizer a parte dela, ndo conseguimos fazer nada.
Depois é fazé-lo perceber o que tém, 0 que é que precisam para controlar a diabetes,
mas o principal é fazé-los perceber que eles tém o papel principal. Tentar que
recuperem a qualidade de vida e para isso eles tém um papel importante (...)” (E8)

“(...) criando pequenos objetivos de mudanca de comportamentos no
acompanhamento da pessoa com diabetes na sua patologia(...)” (E4)

“(...) que aprendam a ter qualidade de vida essencialmente, e atrasar o aparecimento
das complicagbes” (E3)

Na subcategoria centrado na doenca o enfermeiro centra-se apenas no

cumprimento dos objetivos das orientagBes programéticas, ndo envolvendo a

pessoa com diabetes:
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“(...) é controlar a situacao salde-doenca(...)” (E1)

TABELA 5 — Categoria: Gestéo da consulta

Categoria Subcategoria UE
Recolha de dados clinicos 7
Acesso a informacao 22
Acesso ao suporte 24
Acesso a recursos 9

Gestdo da consulta Acesso a oportunidade para 11
aprender e crescer
Poder informal 18
Poder formal 14
Periodicidade da consulta 5

Gestdo da consulta, foi subcategorizada, nas dimensfes do modelo de
empowerment de Laschinger et al. (2010), acesso a informagé&o, acesso ao suporte,
acesso a recursos, acesso a oportunidades de crescer e aprender, poder informal,

poder formal.

Os resultados da subcategoria acesso a informacdo (22 UE), demonstram-

nos que os enfermeiros de familia providenciam informacédo relevante sobre a
diabetes, aos utentes tendo em conta as necessidades dos mesmos,
proporcionando respostas claras as suas questdes. Assim, 0s enfermeiros planeiam
0 ensino consoante a colheita de dados, tendo em conta a disponibilidade do utente
para aprender:

“N&o é so dizer o que devem fazer, mas explicar o porqué, tentar passar para eles 0s

beneficios para a sua salde que obteriam se mudarem comportamentos, tentar
negociar, mostra-lhes qual o ganho para eles.” (E4)

“(...) planeio o ensino, com as necessidades que apresenta(...) comec¢o sempre pelos
itens mais simples, normalmente pela alimentacdo, e sé depois é gradualmente vou
falando do exercicio fisico, o autocontrolo inicio mais tarde, gestdo alimentar, gestdo
dos sinais de hipoglicémia, gestao da medicagédo.” (E8)

Relativamente a subcategoria acesso a informacdo os enfermeiros iniciam o

processo de cuidar explicando a pessoa com diabetes qual o objetivo da consulta.
De seguida, explicam a fisiopatologia da diabetes e quais os procedimentos a ter

face ao seu controlo:

“Na primeira consulta explico-lhes o que vai ser feito” (E3)

“(...) para ele perceber o que € que ele tem que mudar” (E2).
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A utilizacdo de estratégias criativas para a colheita de dados e fornecimento

de informacédo de retorno, parece ser uma realidade na consulta de enfermagem a

pessoa com diabetes, assim como a preocupacdo em familiarizar as pessoas com

diabetes com o ambiente:

“Quando fazemos formacao, ensinos em grupo, estamos a ir ao encontro (...), areas
que sdo mais necessitadas, e trazemo-los aqui, damos oportunidade estarmos num
espaco e num tempo que eles ndo tém na consulta” (E10)

“S6 fazendo uma colheita de dados, através da conversa que parece ser informal,
mostrar-nos preocupados pelos seus problemas, faz aproxima-los e tentar que dentro
dessas preocupacgdes se encaixe o problema da diabetes (...)" (E4)

“Na primeira consulta eu quase nunca fago ensinos, tento ver se o utente aceita o
facto de ser diabético, porque a diabetes ndo doi por vezes eles ndo aceitam o facto
de agora serem diabéticos e como ainda existe muitos mitos sobre a diabetes, para
eles serem diabéticos estd associado a proibicdo de muitas coisas, comer
principalmente.” (E5)

O acesso a suporte (24 UE), é uma dimensdo do modelo do empowerment

que os enfermeiros procuram promover quando adotam este modelo de prestacdo

de cuidados, para que a pessoa com diabetes consiga atingir as metas de saude

relevantes e gerir os seus problemas de saude. Os enfermeiros de familia tentam

perceber como as crencas das pessoas com diabetes, 0s seus pensamentos e 0s

seus sentimentos podem afetar os seus esfor¢os na gestéo da diabetes:

“(...) perceber a histéria do aparecimento da diabetes, os sintomas que levaram ao
diagnéstico. Perceber como é a vida daquela pessoa, perceber os habitos (...) (E1)

“Quando referem de algum problema que Ihes aflige, deixo-os falar sobre o que os
preocupa nessas consultas quase néao falo de diabetes.” (E2)

Os enfermeiros questionam o0s seus utentes sobre o que eles esperam obter

das suas interacbes com o enfermeiro de familia. Descrevem o seu papel de

enfermeiro de familia como cuidador e apoiam o direito dos utentes & autonomia na

sua tomada de deciséo e respeitam a sua escolha:
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“Para combater a ndo adeséo, as vezes fago a pergunta para que seja ele a decidir, o
que lhe parece comegar a fazer (...) e deixo a responsabilidade do lado dele; outras
vezes uso terapia de choque, “ando para aqui a gastar o meu latim e pelos vistos ndo
tem ouvido nada do que eu lhe tenho andado a dizer. Portanto, tem alguma dudvida
hoje? Entdo pode ir para a doutora, passado algumas semanas vém ter comigo, e
dizem: O enfermeira mas afinal (...); outros dizem: Mas afinal hoje ndo me ensina
nada? E eu respondo: Para que vou ensinar se ndo faz”. (E2)

“(...) continuo mostrar a disponibilidade, mas que nédo posso fazer por ele.” (E4)
“(...) nos proprios profissionais ndo temos o direito de impingir a uma pessoa aquilo
que ela ndo quer, porque as vezes a pessoa nao quer mesmo e nés estamos ali a

impingir uma coisa como se mandasse-mos na vida deles e como se eles fossem
obrigados a mudar os comportamentos, e a pessoa ndo quer.” (E8)

Cristina Lamaréo



GESTAO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM A PESSOA CoM DIABETES: QUE MODELO DE CUIDADOS?

Os enfermeiros referem também que procuram proporcionar um ambiente

acolhedor facilitando o acesso ao suporte, abordando queixas do paciente e

respeitando as escolhas das pessoas com diabetes e oferta observacdes
encorajadores para alcancgar objetivos especificos de saude:
“Deixo-os falar, pergunto o que mais gostam, o que fazem, o que comem, como
comem. O que eles estédo a fazer bem eu elogio (é fantastico séo como as criangas) o

reforgo positivo tem um efeito fantastico. Se houver corregées a fazer, ndo digo que
esta errado, digo “se calhar seria melhor se tentasse fazer(...). Tento corrigir” (E5)

“(...) faco-lhes um elogio enorme, e vejo nos olhinhos deles como ficam felizes e isso
satisfaz-me(...)” (E5)

“Para perceber as prioridades e 0s objetivos da pessoa, realizo escuta ativa, apesar
de naquele tempo ser apertado, ele sabe que aqueles 20 minutos séo para ele, s6
para ele, as vezes vai um bocadinho mais que os vinte minutos (E4)

Para promoverem a dimensdo do modelo do empowerment acesso a
recursos (9 UE), os enfermeiros necessitam de uma boa comunicacdo entre a
pessoa com diabetes e a equipa de saude familiar. O que ira aumentar a satisfacao
da pessoa com diabetes e sua familia em relacdo aos cuidados prestados, e que se
traduzird em resultados positivos de bem-estar emocional (Laschinger et al., 2010).
Os profissionais de enfermagem facilitam o acesso da pessoa com diabetes aos
elementos da equipa interdisciplinar, integrando-a na equipa de saude:

“(...)ele faz parte de uma equipa de saude tal como o médico, o enfermeiro e o

nutricionista, que ninguém vai mandar nele, mas como um plano que ele préprio esta

integrado, e que eu negoceio com ele, o que vamos fazer por etapas, portanto, vai ser
sempre baseado nele e o que ele consegue fazer.” (E4)

Os enfermeiros podem ajudar as pessoas com diabetes a identificar seus
recursos proprios, habilidades de autocuidado, e forgas internas que podem ser
Uteis na gestdo da diabetes. O enfermeiro de familia refere que ajuda a pessoa com
diabetes a identificar os seus proprios recursos concebendo préaticas centradas nos
utentes que incentivem a autogestéo:

“(...) mediante o utente que ali temos, realizo os ensinos na consulta de

enfermagem, para mudar hébitos, capacitar o utente, para gerir melhor a sua doenca
e para se tornar mais autonomo na gestao.” (E1)

“‘Faco a analise dos parametros com o diabético e quando h& uma regressao
pergunto-lhes «entdo o que € que aconteceu, para ter aumentado de peso ou de
perimetro abdominal?»” (E2)

Cada pessoa tem 0 seu ritmo para assimilar as novas aprendizagens e 0
enfermeiro de familia reconhece a importancia de dar o tempo necessario a pessoa
com diabetes para conseguir aplicar as suas novas competéncias nas atividades de

vida diarias:
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“Dou-lhes um tempo para assimilarem o que se esta a passar (...) (E2)

“(...) quando ha uma recaida na adeséo, nao ralho, levo-os a perceber as alternativas
gue poderiam fazer, e séo eles que reconhecem esses mesmos erros(...)” (E5)

No acesso a oportunidade para aprender e crescer (11 UE), os enfermeiros

podem usar uma variedade de estratégias para a promover. Esta dimensdo do
modelo de empowerment acarreta o uso da criatividade dessas estratégias de
forma a aumentar o “empoderamento” na pessoa, desde a demonstracdo de
possiveis cendrios criando oportunidades para a pratica de novas habilidades

necessarias para lidar com a gestao da diabetes.

O enfermeiro de familia menciona que procura providenciar a pessoa com
diabetes oportunidades de aprendizagem a um nivel adequado sem utilizar
linguagem complexa e cria oportunidades para que a pessoa possa praticar essas

novas habilidades:

“Elucida-los o mais possivel (...) para que eles tenham essa ferramenta para
trabalharem eles mesmos, as ferramentas ndo séo nossas, nés temos é de as passar
para eles, para eles préprios trabalharem diariamente com a sua doenca.” (E4)

“(...) as vezes peco-lhes para me trazerem os rétulos dos produtos que compram.”
(ES)

“Peco-lhes para registarem no diario, para além das glicémias, o que fazem e o que
comem. Eles relacionam a asneira que fizeram com o valor analitico, fazem a gestao
da sua doenca. Eles sabem o que fizeram e sabem qual a consequéncia do que
fizeram.” (E3)

“Interpretar as analises a par com o utente, explicar-lhe e relacionar os valores com o
controlo da diabetes.” (E2)

O enfermeiro refere que ajuda a pessoa com diabetes a utilizar o seu
conhecimento e as suas habilidades para gerir os seus proprios problemas de

saude, suplementando o suporte na autogestdo com informacao,

“Conforme o valor da HbA1C, ou da glicémia capilar, faco o ensino, explico-lhes os
valores. Enquadro os valores nos comportamentos, (...)” (E6)

“(...) quando surge resultados, refiro que conseguiu o resultado porque fez alguma
mudanca, eles comecam a ficar motivados e gradualmente vou intervindo nos seus
estilos de vida.” (E3)

“(...) explicar-lhe o que é que é a fisiopatologia e a relagdo com a HbAlc, como
indicador de controlo da diabetes (...)" (E2)

z

Para dar resposta a dimensado poder_informal (18 UE), é necesséario que o

enfermeiro tenha uma abordagem multidisciplinar para o tratamento da doenca
cronica e adesdo ao tratamento. A familia, a comunidade e as organizacdes de

doentes séo parceiros-chave na promocéao da adesdo. As pessoas precisam de ser
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envolvidas de forma ativa no plano de cuidados e nos resultados esperados dos
cuidados (ICN, 2009). O enfermeiro de familia refere que estabelece parcerias com

a familia, desenvolvendo relac¢des soélidas entre ela, os amigos e a comunidade:

“Envolvo a familia para colher mais dados sobre o comportamento da pessoa com
diabetes” (E7)

“(...) o enfermeiro de familia, tem sempre a cabeca a funcionar, e faz a interligacédo
entre os membros da familia (...)" (E1)

“Como enfermeira de familia trabalho com a rede sociofamiliar.” (E7)
“Para ter ali algum refor¢o na prestacéo dos cuidados ao diabético.” (E2)

“(...) obter o apoio familiar para a obtencdo de comportamentos de salde adequados
e conseguirmos conhecer o utente pela continuidade das consultas.” (E4)

“Muitas vezes é a familia que me ajuda a dar a volta & pessoa nédo aderente.” (E1)
O enfermeiro refere que promove aliangas fortes entre a pessoa com diabetes
e a equipa de saude, envolvendo-a como um importante aleado no processo de

promocao da saude. Trabalham com elas no sentido de identificar estratégias para
desenvolver aliangas de suporte:

“Na tomada de decisdo normalmente envolvemos o utente e as familias. Conheco os
meus utentes e as suas familias, e tento encontrar ali um apoio, um refor¢o para a
gestdo da diabetes no utente, havendo uma continuidade nos cuidados.” (E3)

“(...) pego em coisas que eles acham que ndo interfere no controlo da doenca e

trabalho junto do utente e da sua familia, os comportamentos que fez e que contribuiu
para o controlo da diabetes.” (E6)

Na dimensao poder formal (14 UE), os enfermeiros referem que adotam uma
aproximacdao flexivel para gerir os cuidados, que fomente a autodeterminagdo da

pessoa, evitando a utilizacdo de posturas dominantes:

“(...) devido ao fato de eu ndo ser muito rigida dou-lhes espagco para eles me
contarem a verdade, de dizerem aquilo que realmente fizeram (...)” (E1)

“Na fase em que eles néo estéo disponiveis eu néo insisto (...)" (E3)

“(...) e sento-me ai do lado dele (...)” (E5)

“(...) através do humor conseguimos estabelecer a relagdo terapéutica (...)” (E6)
“Se o utente ndo quiser ouvir-me, ndo insisto, fica para a proxima.” (E5)

O enfermeiro estimula a pessoa com diabetes a tomar decisdes sobre a
gestdo da sua doencga, levando-a a perceber que existe mais do que uma forma de

alcancar objetivos mutuamente definidos:

“N&o tenho um plano pré-estabelecido, pergunto o que é que ele come, e numa folha
em branco, vou esquematizando os habitos alimentares dele, depois com uma cor
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diferente proponho algumas alteragcfes, o que lhe parece se alterar isto, por aquilo?
(...) no final leva a folha elaborado em conjunto.” (E2)”

“(...) ja nos da um feedback positivo daquilo que aprendeu, é estar capacitado para
se autogerir.” (E1)

“Investimos na consulta ao pé e eles comecam a aplicar creme com ureia, quando
investimos na alimentagdo e a HbAlc vem mais baixa, quando investimos no
exercicio fisico e o perimetro abdominal fica mais baixo (...)” (E2)

“(...) quase todos sabem quais os valores indicadores da gestdo da doenca (...) (E8).

Os enfermeiros mostram disponibilidade para realizar cuidados as pessoas,

assim que necessitarem:

“(...) mostrar-lhes disponibilidade, mostrar ao utente que tem aqui um apoio que ele
ndo esta sozinho, para que quando lIhes surgir alguma duvida ou dificuldade venham
falar comigo (...) normalmente dou a indicagdo de 2 periodos de tempo mais
acessiveis para os utentes. Tento demonstrar disponibilidade minha para o utente e
para a familia do mesmo (...)"(E4)

Para além das dimensdes do empowerment surgiram também duas
subcategorias na categoria, gestao da consulta: recolha de dados clinicos (7 EVU); e,
periodicidade da consulta (5 UE). Destas salienta-se a subcategoria recolha dos
dados clinicos.

O enfermeiro de familia inicia a sua consulta com a recolha dos dados
clinicos, dando cumprimento ao Despacho n°3052/2013 de 26 de fevereiro,
registando-os no suporte informatico:

“Comeco por avaliar os parametros, ( ...)" (E9)

“(...) que sédo os que eu tenho que registar no SAPE para que o médico tenha acesso,
porque estamos sempre dependentes da consulta que o médico esta a espera de
iniciar (...)” (E10)

“(...) observo as analises (...)” (E6)

Os enfermeiros terminam a consulta agendando uma nova consulta. A
periodicidade do agendamento da consulta é adaptada as necessidades da pessoa
com diabetes:

“Os utentes que exigem mais cuidados, marco outro tempo sé para mim.” (E7)

“(... Jecombino com o utente uma vinda ca a unidade, para consulta de enfermagem,
para um acompanhamento mais préximo(...)" (E1)
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TABELA 6 — Categoria: Papel do enfermeiro
Categoria Subcategoria

C
m

Educador
Empético
Referéncia
. Responsabilidade
Papel do enfermeiro .
Acessivel
Proximidade

Escuta ativa

N N P A N DN PP N

Complementar

A categoria Papel do enfermeiro, divide-se em oito subcategorias, educador
(7 UE), empético (1 UE), referéncia (1 UE), responsabilidade (2 UE), acessivel (4
UE), proximidade (1 UE), escuta ativa (2 UE), complementar (2 UE).

Os enfermeiros na consulta a pessoa com diabetes empreendem o seu papel
de educador de saude:

“(...) é de orientagdo, de educacédo, passar para eles o conhecimento que devem ter
sobre a sua doenca e os cuidados a ter (...)"(E4)

“Para que o utente se envolva na gestdo da doenca o papel mais importante é o do
enfermeiro, para que o doente ajude e colabore no controlo da sua doencga (...) no
ensino é do enfermeiro” (E8)

A reforma dos CSP veio reforgar e incrementar valores do enfermeiro de
familia, designadamente os de proximidade, acessibilidade, equidade, pro-atividade
para com 0s grupos mais vulneraveis, (Ramos, et al., 2012). Os enfermeiros de

familia deste estudo referem que a acessibilidade faz parte do seu papel:

“(...) sou sempre um elo de ligacdo de mais facil acesso.” (E1)

“(...) sou uma bussola, (...) um elemento disponivel a que podem recorrer a qualquer
momento (...)” (E10)

“(...) mostrar disponibilidade e preocupacdo com a salde pode despertar neles a
adesd&o ao tratamento (...)" (E4).

Para além dos enfermeiros mencionarem que o seu papel é de educador e de

acessibilidade referem que a empatia, a responsabilidade, uma referéncia, a escuta

ativa e a proximidade fazem parte do papel do enfermeiro:

“O nosso papel é importante e as vezes é negligenciado por nés mesmos, temos
ainda aquela ideia que o enfermeiro serve para pesar e medir. E as nossas
estratégias estdo a ser usadas por outros profissionais, estratégias que
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negligenciamos e que sdo as nossas estratégias. NOs podemos motivar, 0 nosso
papel € mais proximo do utente, até os proprios médicos estdo a comegar a
afastarem-se do modelo biomédico para um modelo de maior proximidade, e esse
modelo de proximidade é o nosso, e que nés devemos manté-lo e refina-lo.” (E4).

Referem ainda que o papel do enfermeiro € complementar ao médico:

“(...)o papel do enfermeiro complementa-se ao do médico.” (E7)

TABELA 7 — Categoria: Dificuldades sentidas pelo enfermeiro
Categoria Subcategoria UE

» ) Gestéo de tempo
Dificuldades sentidas pelo ] .
] Conhecimento sobre a Diabetes 6
enfermeiro )
Conhecimento sobre a pessoa 10

A categoria referente as Dificuldades sentidas pelo enfermeiro, foi
subcategorizada em trés subcategorias, gestdo de tempo (8 UE), conhecimento
sobre a diabetes (5 UE), conhecimento sobre a pessoa (10 UE). A principal
dificuldade do enfermeiro encontra-se na subcategoria conhecimento sobre a

pessoa.

A pessoa com diabetes, implica ao enfermeiro a existéncia de um apoio
incondicional e duradouro. Viver com uma doenga crénica € um aspeto complexo e
requer a integracdo de comportamentos de autogestao no estilo de vida da pessoa
e sua familia. Os enfermeiros referem sentir dificuldade em conhecer a pessoa com
diabetes e motiva-la para a adesao ao tratamento da diabetes:

“(...) a maior dificuldade é conhecer o utente e conseguir a mudanca de
comportamentos(...)” (E4)

“Tenho utentes que sabem tudo o que deve ser feito e ndo conseguem fazer uma
gestdo eficaz da diabetes, apetece baixar os bracos, ja ndo sei o que fazer. E um
desénimo que sentimos, por ndo consequir dar a volta aos utentes.” (E7)

A estrutura organizacional afeta a forma como os enfermeiros percebem os
seus papéis e o status a elas conferido por outros profissionais na organizagédo
(Marquis e Huston, 2010). O facto de o enfermeiro ter a sua consulta agendada em

paralelo com o médico acarreta dificuldade na gestao do tempo da consulta:

“(...) as vezes é dificil fazer a consulta de enfermagem tendo em conta que s6 posso
estar ali no maximo 20 minutos e o utente tem que ir para o0 médico e ha times a
cumprir.” (E1)
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Os enfermeiros que participam na consulta da diabetes, para além da sua
formacao inicial, por vezes fazem formacdo de curta ou média duracdo sobre a

diabetes. O conhecimento sobre a diabetes € uma necessidade sentida pelos

enfermeiros que participaram neste estudo,

“Porque a diabetes obriga a uma abordagem tao abrangente, ha tanto que explorar,
ha tanta coisa para se saber (...)” (E1)

“E preciso ter muita formac&o para cuidar na diabetes.” (E8)

TABELA 8 — Categoria: Fatores facilitadores

Categoria Subcategoria UE
Método de trabalho 7
Reconhecimento do papel

Fatores facilitadores como enfermeiro 8
Formacao 5
Resultados

A categoria Fatores facilitadores, encontra-se subdividida em: método de
trabalho (7 UE), reconhecimento do papel como enfermeiro (8 UE), formacédo (5
UE), resultados (6 UE).

O método de trabalho foi uma das subcategorias identificadas pelos

entrevistados como fator facilitador na ado¢gdo do modelo do empowerment. Os
cuidados de enfermagem a familia centram-se na interacdo entre enfermeiro e
familia, o que implica o estabelecimento de um processo interpessoal, significativo
e terapéutico. Os cuidados de enfermagem tém por finalidade a capacitacdo da
familia a partir da maximizacdo do seu potencial de saude, ajudando todos os seus
elementos a serem pro-ativos no tratamento e manutencao da sua saude. O facto
de os enfermeiros trabalharem como enfermeiros de familia facilita-lhes o acesso a

pessoa com diabetes e respetiva familia:

“(...) o facto de eu ser enfermeiro de familia permite que eu ja tenha alguma colheita
de dados prévia, pois temos acesso ao utente e a familiares que nos proporcionam
algumas informacdes importantes(...)"(E1)

“O facto de trabalharmos como enfermeira de familia da-lhes uma acessibilidade, um
recurso, que eu acho que é muito bom para eles e a mim gratifica-me por perceber
que isso é muito bom para eles, € uma mais-valia.” (E10)

“Desde que sou enfermeira de familia permite-me conhecer melhor a familia.” (E9)
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O reconhecimento do papel do enfermeiro, € um fator facilitador na adocao do

modelo do empowerment na prestacdo de cuidados a pessoa com diabetes, como
referem os enfermeiros, que o reconhecimento por parte dos outros profissionais e
por parte das pessoas com diabetes, promove a satisfacdo profissional:

“A médica ndo quer atender os diabéticos descompensados sozinha, porque refere
que somos nds que temos a capacidade de motiva-los.” (E2)

“(...) eles confiam em nés e tém nos como um profissional de referéncia, valorizam o
trabalho do enfermeiro, reconhecem o trabalho do enfermeiro nos cuidados de saude
primarios(...)” (E5)

“Quando os utentes atingem os objetivos terapéuticos e valorizam o nosso trabalho,
por vezes vale mais do que o dinheiro que eu ganho por més” (E2)

“(...) quando o diabético diz “Obrigado por este bocadinho”, por eu lhe ter ensinado
alternativas do exercicio fisico em substituicdo das caminhadas. Dando casos
praticos e com objetos que tém por casa, adaptados a pessoa que temos a frente.”
(E6)

A formacéo é outro fator facilitador na escolha pelo modelo do empowerment,
assinalado pela populagdo deste estudo, visto que um dos objetivos da formacéo é
desenvolver nos formandos comportamentos e atitudes que Ihes permitam ter maior
eficiéncia, eficacia e satisfacdo profissional no exercicio da sua atual funcdo
(Camara, Guerra e, Rodrigues, 2010). A formacdo profissional influencia a
satisfacdo no trabalho, produzindo um sentimento de realizagdo, proporcionando ao
enfermeiro o conhecimento e as competéncias para a execuc¢do do seu trabalho de

uma forma eficaz:

“As formacgdes ajudam imenso (...)” (E2)

“Precisamos sempre de formagao teérico-pratica.” (E6),

Os resultados da intervencao do enfermeiro € um fator facilitador, visto que os
cuidados de enfermagem tém que se centrar no valor que acrescentam, assumindo
como paradigma os cuidados de valor acrescentado, sendo que, os cuidados que
promovem valor acrescentado séo definidos como os que se centram no doente e
gque o beneficiam de forma direta (Paterson, 1992 cit in Amaral, 2012).

“Os aspetos da consulta que mais me satisfazem, é essencialmente a parte da

educacdo para a saude, (...), e perceber que ao fim de algumas consultas aquele
utente estd melhor controlado” (E1)

“(...) conseguirmos as vezes algumas vitdrias, porque a saude é deles, mas somos
nés que estamos a investir ali, portanto conseguir essas pequenas mudangas nele, e
conseguirmos melhorias de salde neles é 6timo.” (E3)
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TABELA 9 — Categoria: Fatores dificultadores

Categoria Subcategoria UE
Tempo para os registos

Fatores dificultadores Tempo de consulta 3
Conflito de papéis 1

Os Fatores dificultadores foram organizados em trés subcategorias, tempo
para os registos (9 UE), tempo de consulta (3 UE) e conflito de papéis (1 UE). Na

subcategoria tempo para 0s registos os enfermeiros referem:

“Cada vez mais somos avaliados pelos nossos registos e ndo pelo nosso trabalho
efetivo. Avalia-se apenas os dados quantitativos” (E7)

“(...) os indicadores que ndo refletem o trabalho que se faz, os indicadores sé
traduzem o trabalho final, o valor da HbAlc(...)” (E4)

“(...)os sistemas de informacdo € que deveriam estar adaptados as nossas
necessidades” (E5)

“Os registos, € que tenho que completé-los no final do turno.” (E7)

s

O tempo de consulta, € um fator dificultador na adocdo do modelo de

empowerment. Devido ao facto do enfermeiro ter que realizar a consulta, no tempo
gue antecede a consulta médica, o tempo para uma intervencdo centrada na

capacitacdo da pessoa, fica limitado:

“(...)o tempo de consulta, é por as vezes insuficiente, ter o médico a espera.” (E10)

O contexto de trabalho do enfermeiro de familia, nem sempre apresenta
condigbes favoraveis, no sentido de se proporcionar uma interagcdo significativa
entre os diferentes profissionais (Pereira, 2013), facto confirmado no relatério do
OPSS ”(...) parece existir ainda uma falta de visdo para incluir e integrar outros
profissionais, 0 que ndo se apresenta como positivo para a adequacgéo de cuidados,
custos e obtencdo de resultados em saude”; (OPSS, 2014, p. 87). Para que a
interdisciplinaridade seja possivel e a pratica de enfermagem tenha um impacto real
nos planos social e politico, € necessario antes de mais que os enfermeiros tenham
uma ideia clara dos cuidados a prestar. Nesse sentido, os enfermeiros salientaram
o conflito de papéis como sendo um fator dificultador na adocao do modelo do
empowerment:

“(...) apesar de trabalharmos em parceria os médicos nao percebem muito bem o que

€ que nés enfermeiros fazemos, na nossa consulta, ...desde que esteja registado no

sistema deles (SAPE/SAM) o peso, a altura, IMC, perimetro abdominal, HbAlc,
glicémia em jejum, o nosso trabalho estara feito, entre aspas. Todo o tempo que nés
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perdemos, para além do que seria razoavel para fazer este registo, para eles ndo se
justifica.” (E10)

Kérouac (1994) citada por Pereira (2013) refere que alguns enfermeiros tém a
tendéncia de subestimar o que € da sua competéncia, mesmo naquelas fun¢cdes em
que o enfermeiro € autbnomo, como no processo de educacdo para a saude

associado aos autocuidados.

TABELA10 — Categoria: Aspetos a melhorar
Categoria Subcategoria UE

Tempo para a consulta 4
Aspetos a melhorar o
Consultas no domicilio

A categoria Aspetos a melhorar, foi dividida em duas subcategorias, tempo

para a consulta (3 UE) e consultas no domicilio (3 UE):

A sugestdo de haver outro tempo para a consulta, pode ser indicativo de
autonomia e poder de tomada de decisdo do enfermeiro de familia, tal como
preconiza a OMS, quando refere a necessidade de desenvolver redes ativas de
comunicagdo entre as pessoas e 0s prestadores de servigos, a fim de se
partilharem experiéncias, aprender com os erros e avaliar de forma pré-ativa os
riscos, contribuindo para melhorar a monitorizagdo destes acontecimentos
indesejaveis e para capacitar e educar os pacientes, para que percebam que sao

elementos fundamentais para a eficacia de um cuidado de saude (IDF, 2012).

“Poderia dar-se aos enfermeiros a oportunidade de terem mais tempo para alguns
diabéticos. Haver espaco na agenda do enfermeiro para dar o apoio necessario ao
diabético, para além da consulta de equipa” (E1)

“(...) haver um outro tempo para a consulta de enfermagem para além da consulta de
equipa, sempre que necessario, porque o trabalho do enfermeiro exige mais tempo
para maior acompanhamento, em alguns utentes e depende da etapa.” (E4)

Y

Relativamente a subcategoria consultas no domicilio, os enfermeiros

defendem que a visita domiciliaria € uma oportunidade de avaliar o contexto onde
as pessoas vivem e interagem e, deste modo, detetar precocemente sinais de crise
ou de maior vulnerabilidade, nomeadamente no processo de transicdo da
passagem de um bem-estar para outro bem-estar que envolva a gestdo da
diabetes. Alguns enfermeiros sugerem a realizagc&o de consulta de enfermagem em

contexto domiciliario quer para complementar a recolha de dados quer como uma
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estratégia para promover a adesdo ao tratamento da pessoa e familia com
diabetes:

“Consulta de enfermagem no domicilio seria fundamental, porque assim
conseguiriamos saber melhor os habitos de vida daquela pessoa, in loco.” (E1)

Do exposto podemos concluir que a maioria dos enfermeiros adota na sua
pratica de cuidados, um modelo centrado na pessoa (modelo do empowerment),
visivel através quer dos objetivos que apresentam na consulta de enfermagem,
quer na prépria gestdo da consulta, quer mesmo pelo papel que ai desempenham.
O tempo para a consulta e a existéncia de consultas ao domicilio sdo aspetos que
os enfermeiros identificaram como areas a investir, de modo a melhorar a consulta

a pessoa com diabetes.

Dos discursos dos enfermeiros foi ainda possivel identificar o método de
trabalho de enfermeiro de familia, o reconhecimento do seu papel como enfermeiro,
a formagdo sobre diabetes e os resultados da sua intervencdo como fatores
facilitadores da adocdo do modelo do empowerment na pessoa. Da mesma forma,
sobressaiu 0 tempo destinado para os registos e para a consulta e o conflito de

papéis como fatores dificultadores da adoc¢ao do modelo.

5.2. A Abordagem Quantitativa

Neste subcapitulo abordamos os resultados obtidos através do QMCED.
Verificamos que o0s enfermeiros posicionam-se no modelo do empowerment
(Tabela 11).
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TABELA 11: Posicionamento do Enfermeiro em Relacao ao Tipo de Modelo de
Cuidados, por dimensdo do QMCED

Di ~ Modelo Modelo Modelo
imensao N Biomédico Misto Empowerment
N (%) N (%) N (%)
Acesso a 0 0 0
Informaco 97 2 (2,1%) 14 (14,4%) 81 (83,5%)
Acesso ao Suporte 08 3 (3,1%) 7 (7,1%) 88 (89,8%)
Acesso a o o 0
RECUrsos 08 8 (8,2%) 24 (24,5%) 66 (67,3%)
Acesso a
Oportunidades 0 0 0
para Aprender e 08 5 (5,1%) 12 (12,2%) 81 (82,7%)
Crescer
Poder Informal 08 1 (1,0%) 17 (17,3%) 80 (81,6%)
Poder Formal 97 8 (8,2%) 12 (12,4%) 77 (79,4%)

De facto, podemos observar que os enfermeiros situam-se, maioritariamente,
no modelo do empowerment em todas as dimensdes. Verificamos que na dimensao
Acesso a recursos 24,5% da populacdo posiciona-se no modelo misto, mas ainda
com uma percentagem de 67,3% no modelo do empowerment, sendo porém a mais

baixa, comparativamente com as outras dimensoes.

Embora ndo seja um dos objetivos principais do estudo, quisemos verificar se
o modelo adotado na consulta de enfermagem a pessoa com diabetes era

influenciado pelas variaveis sociodemogréficas.

Assim, pretendiamos saber qual a relacdo da idade, das habilitacdes, do
tempo de profissdo, do tempo nos CSP, do tempo de experiéncia na consulta da
diabetes e da formacao recente, no modelo de cuidados adotado na consulta a

pessoa com diabetes.

Na relacdo das variaveis sociodemogréaficas com a dimensdo Acesso a
informacédo verificamos que o modelo é influenciado pelo tempo de servico
(H=6,668; gl=2; p=0,036). Verifica-se que os enfermeiros com maior tempo de
servico em CSP optam pelo modelo biomédico (M=28,00; DP=2,828) face ao
modelo do empowerment (M=11,75; DP=7,148). Estas diferencas encontram-se
entre o modelo biomédico e o modelo do empowerment, confirmado através do

teste Mann-Whitney (U=6,50; p=0,027).

76 - -
Cristina Lamarao



GESTAO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM A PESSOA CoM DIABETES: QUE MODELO DE CUIDADOS?

Na dimenséo Acesso ao suporte, verifica-se que as variaveis idade, tempo de
servico nos CSP e tempo (experiéncia) na consulta de diabetes interferem na
adocao do tipo de modelo de cuidados. O modelo adotado € influenciado pela idade
(H=9,777; gl=2; p=0,008). Verifica-se que os enfermeiros mais velhos optam pelo
modelo biomédico (M=51,00; DP=1,73) face ao modelo do empowerment
(M=40,05; DP=7,84), Estas diferencas encontram-se entre o modelo biomédico e o
modelo do empowerment, confirmado através do teste Mann-Whitney (U=26,50;
p=0,019). O tempo de servico em CSP tem influéncia no modelo adotado, também
no que se refere & dimensao Acesso ao suporte (H=9,943; gl=2; p=0,007). Verifica-
se que os enfermeiros com maior tempo de servico em CSP optam pelo modelo
biomédico (M=23,67; DP=7,767) face ao modelo do empowerment (M=11,69;
DP=6,899), Estas diferengas encontram-se entre o modelo biomédico e o modelo
do empowerment, confirmado através do teste Mann-Whitney (U=30,50; p=0,024).
O modelo é ainda influenciado pela experiéncia na consulta da diabetes no que se
refere & dimenséo Acesso ao suporte (H=8,902; gl=2; p=0,012). Verifica-se que 0s
enfermeiros com mais experiéncia de trabalho na consulta de diabetes optam pelo
modelo misto (M= 13,57; DP=6,75) face ao modelo do empowerment (M=6,93;
DP=4,31). Estas diferencas encontram-se entre o0 modelo misto e o0 modelo do

empowerment, confirmado através do teste Mann-Whitney (U=97,50; p=0,003).

O tempo de servico em CSP tem influéncia no modelo adotado no que se
refere ao Poder formal (H=6,668; gl=2; p=0,036). Verifica-se que o0s enfermeiros
com maior tempo de servico em CSP optam pelo modelo biomédico (M= 18,25;
DP=6,45) face ao modelo do empowerment (M=11,99; DP=7,41), diferencas estas
confirmadas através do teste Mann-Whitney (U=143,00; p=0,013).

Nas dimensfes Acesso a recursos, Acesso a oportunidades para aprender e
crescer e Poder informal as varidveis sociodemograficas ndo tém qualquer
influéncia, ndo sendo significativas para a preferéncia do modelo de cuidados a

pessoa com diabetes.
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6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A mudanca organizacional que se vive nos CSP imp&e também mudancas
nas atitudes dos profissionais. Com o modelo de gestdo partilihada que se
preconiza nas UF do ACeS, os profissionais alinham os seus objetivos com o0s
objetivos da sua organizagdo. Denota-se que os enfermeiros de familia déo
cumprimento aos objetivos do programa nacional da diabetes, integrando a pessoa
com diabetes no plano de intervencdo. O decreto-Lei n°118/2014 de 5 de agosto
determina que o enfermeiro de familia no seu mandato social, integra a pessoa com
diabetes no plano de intervencdo, com o objetivo de reforcar a adesédo ao plano
terapéutico e identificar as complicac6es e intercorréncias. O objetivo final é reduzir
o impacto da diabetes sobre os individuos, familias, comunidades e sistemas de
saude, e, através do apoio a uma boa saude, prevenir ou retardar o aparecimento

da doenga e as complicagdes a longo prazo (IDF, 2012).

Pretendiamos identificar o0 modelo que orienta a pratica dos enfermeiros na
abordagem a pessoa com diabetes. Verificamos que a maioria dos enfermeiros, na
sua pratica diaria, utiliza o modelo do empowerment em todas as suas dimensoes,
privilegiando o acesso ao suporte, (89,8% no QMCED), sendo esta dimenséo
também a mais enfatizada pelos enfermeiros entrevistados (com 24 UE),
mencionando-a através dos comportamentos promotores de empowerment na
pessoa com diabetes. Os enfermeiros na prestacdo cuidados, tentam criar um
ambiente propicio de forma a promover o empowerment na pessoa apoiando-a na
procura de um bem-estar. Os profissionais ddo espagco a pessoa para expor 0S
seus medos, crencas e preocupacoes relacionadas, direta ou indiretamente, com o
problema da diabetes. Boavida (2013) corrobora a ideia ao referir que as
necessidades das pessoas com diabetes passam, para além de receber cuidados

de qualidade, pela necessidade de possuirem um espaco onde podem exprimir as
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suas expectativas, e medos, onde os profissionais considerem as suas
manifestacdes. Os enfermeiros de familia, ao trabalharem com a pessoa e com a
sua respetiva familia, promovem a identificac@o de fontes de apoio social no interior
das suas situacdes pessoais e familiares, ajudando as pessoas a fortalecerem uma
rede de apoio, que ira reforcar a sua capacidade de desenvolver e de manter 6tima
a sua saude, (Leino-Kilpi et al., 1999, cit. por Laschinger et al., 2010). De referir
também que a dimensdo Acesso ao suporte, € a mais influenciavel pelas variaveis
sociodemogréficas. Parece que o tempo de experiéncia do profissional com as
pessoas com diabetes flexibiliza o seu modelo de atuacdo, verificando-se uma
abordagem mais centrada no cliente, embora com caracteristicas ainda de ambito
biomédico. Pensamos que a relagdo terapéutica que o enfermeiro estabelece com o
utente, permite que este se aperceba das suas crencas, dos seus significados, da
necessidade de conferir autonomia a pessoa e de respeitar as suas decisdes.
Neste contexto, o enfermeiro tende a assumir um papel de suporte, em detrimento

de um papel controlador e prescritivo.

Os enfermeiros de familia também valorizam o modelo do empowerment
através da dimensdo Acesso a informacdo, quer nas entrevistas (22 UE) quer no
QMCED (83,5%). Machado (2009) refere a importancia de fornecer informagéo
mediante as necessidades da pessoa e adaptada ao seu nivel cultural e estilo
cognitivo, ou seja, adaptada as suas caracteristicas individuais. Pereira (2010)
concluiu no seu estudo que as dimensdes emergentes do empowerment
identificadas pelos enfermeiros como importantes sdo a parceria, a disponibilidade
e a transmisséo da informacéo. De acordo com Faulkner (2001, cit. por Laschinger
et al., 2010) fornecer informagdes relevantes sobre a doenga, juntamente com
respostas claras as perguntas da pessoa, ajuda a capacitar comportamentos com
empowerment. No entanto, o enfoque da abordagem educativa ndo se deve
restringir apenas a transmiss@o de conhecimentos, mas é importante englobar os
aspetos emocionais, sociais e culturais que influenciam no seguimento do

tratamento (Péres, et al., 2007).

A dimensdao Acesso a recursos € a menos evocada pelos enfermeiros
entrevistados, com apenas 9 UE e com uma percentagem inferior (67,3%) no
modelo do empowerment do QMCED. A educacdo é uma estratégia importante
para melhorar a adesdo, mas as pessoas hado precisam so de ser informadas mas
também de ser motivadas e encorajadas a aderir ao tratamento e aos objetivos

relacionados com o estilo de vida, identificando recursos internos (ICN, 2009).
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Cisneros e Goncalves (2011) concluiram, no seu estudo, que € preciso romper o
siléncio da evolugdo da doenca para motivar a pessoa a adog¢do das medidas
preventivas. Ja anteriormente, Wilson, Kendall e Brooks (2007) defendiam esta
ideia, considerando que a autogestdo na doenga cronica € um critério significativo
na gestdo dos recursos com eficacia e também é considerado como uma
capacitacdo para os utentes. Para que essas atividades sejam integradas na sua
rotina diaria, € necessario que a pessoa identifique 0s seus proprios recursos
internos e externos. Neste sentido, levar a pessoa a refletir sobre a sua experiéncia
constitui uma intervengéo apontada como fulcral na educagéao do adulto (Anderson
e Funnell, 2005). Da mesma forma, incluir a familia no planeamento e suporte dos
cuidados reflete uma abordagem holistica e baseada na evidéncia cientifica, visto
que o suporte social é consensualmente referido como uma das varidveis mais
preditoras nos comportamentos de autogestdo (Ryan e Sawin, 2009). Orientar as
pessoas com diabetes para grupos de apoio onde participam outras pessoas com a
mesma patologia, permite que estas partilhem os seus problemas e dificuldades,

bem como as estratégias para integrar e lidar com a doencga no dia-a-dia.

O Acesso a oportunidade para aprender e crescer também foi uma dimenséao
valorizada, tanto nas entrevistas (11 UE) como no questionario (82,7%) em que 0s
enfermeiros se posicionaram no modelo do empowerment. Os profissionais
ensinam e incentivam a adoc¢do de novas habilidades de tomada de deciséo, entre
os varios dominios da autogestdo. As terapéuticas de enfermagem, que tomam por
foco a promocdo de comportamentos de adesdo, como processo intencional da
acao profissional dos enfermeiros, constituem uma necessidade e uma excelente

oportunidade de desenvolvimento das suas praticas (Machado, 2009).

Também na dimens&o Poder informal os enfermeiros valorizam o modelo do
empowerment, quer nas entrevistas (18 UE) quer no QMCED (81,6%), promovendo
parcerias entre a pessoa com diabetes e respetiva familia e com a equipa de
saude. Cosme (2004) refere no seu estudo que o projeto de cuidados tem que
implicar um trabalho de parceria entre os enfermeiros e as pessoas com diabetes,
onde sdo definidas metas, objetivos, estratégias e processos de avaliagdo, que o
tornam num processo inovador, permitindo responder aos problemas da populag&o
com diabetes no seu contexto sociocultural. A familia é percebida pelas pessoas
com diabetes como fonte de apoio e de estimulo & adesao a préaticas saudaveis, o
que favorece o controlo da doenca. Deve-se estimular a participacdo familiar no

plano de cuidados destas pessoas (Santos e Marcon, 2014), mantendo o foco sobre
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o individuo, mas tendo também em conta a familia, a rede de amizade e as
relagbes comunitarias (Ryan e Sawin, 2009). Nao basta fornecer informacdes ao
familiar da pessoa com diabetes. E preciso discuti-las e adequé-las as realidades e
necessidades particulares e preparar os familiares e a pessoa para lidar com o
quotidiano de uma doencga crénica, como a diabetes (Cisneros e Gongalves, 2011).

O Poder formal é a dimensdo do modelo do empowerment que reflete a
postura do enfermeiro na relagéo terapéutica. A populacédo deste estudo posiciona-
se, nesta dimenséo, no modelo do empowerment, resultados estes que emergiram
das entrevistas (14 UE) e do QMCED (79,4%). Para promover o empowerment nas
pessoas, os enfermeiros devem privilegiar a partilha de poder o que pode exigir um
realinhamento da base do poder tradicional no ambito dos cuidados de saude
(Christensen e Hewitt-Taylor, 2006; Pereira, 2012). Gouveia (2013) encontrou
alguns artigos que defendem que o empowerment do profissional influencia, de
forma positiva, a adocdo de comportamentos de mobilizacdo dos profissionais de
salde na organizacdo, e que sugerem que 0 empowerment tem um impacto
positivo ha seguranga dos clientes, o que se traduz na diminuicdo da ocorréncia de

eventos adversos.

Em relacdo ao papel do enfermeiro ressalta a fungédo de educador, onde a
educacao para a saude é uma ferramenta fundamental que o enfermeiro de familia
deve utilizar para melhorar a adeséo ao regime terapéutico. Fornecer informacdes
adequadas sobre a diabetes, conduz a uma maior probabilidade de induzir a
adocao de estilos de vida saudaveis. Tzu (2009) refere que um educador eficaz é
aguele que ajuda com sucesso os utentes e familias a aprenderem a cuidar de si, a
ganhar o controlo de suas vidas, quando confrontados com desafios de saude, e a
alcancar uma qualidade de vida ao longo de suas expectativas de vida. O ICN
(2009) corrobora a ideia ao afirmar que a educacdo é necessaria para a
autogestdo, uma vez que a maioria dos cuidados prestados nas doencas cronicas
exige que os clientes estejam envolvidos no seu préprio autocuidado. O estudo de
Sabodia e Valente (2010) evidenciou a importancia da formacéo de enfermeiros para
atuarem como educadores, numa perspetiva critica, progressista e transformadora.
A educacdo terapéutica revela-se como um recurso primordial na intervencdo dos

enfermeiros promotora de uma melhor adeséo.

Pretendiamos identificar os fatores inibidores e facilitadores de uma prética de
enfermagem centrada na autogestdo da diabetes. Os enfermeiros apontam alguns

fatores dificultadores na gestdo da consulta & pessoa com diabetes, sendo que os

82 - -
Cristina Lamarao



GESTAO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM A PESSOA CoM DIABETES: QUE MODELO DE CUIDADOS?

mais evocados se relacionam com o conhecimento sobre a pessoa, seguindo-se a
gestdo do tempo e o conhecimento sobre a diabetes. Compreender as
propriedades e condi¢cdes inerentes a um processo de transicdo vai levar ao
desenvolvimento de terapéuticas de enfermagem que sejam congruentes com as
experiéncias Unicas da pessoa e da sua familia, promovendo assim respostas
saudaveis para transicdo. Ryan e Sawin (2009) concluiram no seu estudo que a
autogestdo € um fendmeno multidimensional e complexo que pode ser
conceitualizado como afetando diades, individuos ou familias em todas as fases do
desenvolvimento. Fransen, Wagner e Essink-Bot (2012) referem ainda que
individuos com baixa literacia em salde tendem a ser menos capazes de gerir com
sucesso a doenga cronica. A singularidade de cada cliente e familia, inseridos em
um determinado contexto e sujeitos a iniUmeras variaveis, complexifica a atuagéo do
enfermeiro, impondo-lhe uma auscultagdo constante das necessidades que a
pessoa possa ter e que poderdo variar ao longo do processo de viver com a
doenca. Esta fase diagnostica, tdo importante no processo de enfermagem carece

de tempo e de habilidades comunicacionais.

De facto, a gestdo do tempo na consulta é também uma dificuldade sentida
pelo enfermeiro de familia, onde os rituais nos quais se inscrevem algumas
praticas, bem como as relacdes de poder no seio das proprias equipas de saude
dificultam, por vezes, a implementagéo dos processos de mudanca (Pereira, 2013).
Albini (2013) reforca este conceito ao concluir no seu estudo que o empowerment
do enfermeiro decorre da inter-relagdo e interdependéncia entre o enfermeiro e a

instituicao.

Os enfermeiros citam o conhecimento sobre a diabetes como um fator
dificultador pela complexidade desta patologia e pelas novas terapéuticas que
constantemente surgem para promover o controlo da doenca. Os enfermeiros
demonstram acreditar na importancia da pratica baseada em evidéncia para o
futuro da profissédo, tendo uma atitude positiva face a mesma (Pereira, Cardoso e
Martins, 2012). O ICN (2014) refere que os profissionais de enfermagem devem
proceder a um investimento continuo, de forma individual, para ativamente se
envolverem e se comprometerem com a aprendizagem ao longo da vida. Este
aspeto € também sublinhado pela OE (2003), pois a exceléncia do exercicio impde
a atualizacdo continua dos conhecimentos e a utilizacdo de forma competente das
tecnologias, sem esquecer a formagcdo permanente e aprofundada nas ciéncias

humanas. Esta atualizacdo decorre do direito do cliente a cuidados de qualidade,
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prestados de acordo com as mais recentes aquisices dos saberes nos diversos
dominios. No entanto, e embora estas necessidades dos enfermeiros tenham sido
explicitas através dos seus discursos, verificamos também que esta atualizacao
ndo se prende somente com aspetos médicos relacionados com a doenca mas
também com a necessidade de aprofundar estratégias de motivacdo e
envolvimento do cliente na gestdo da sua propria doenca

Os enfermeiros referem que os fatores facilitadores para a ado¢dao do modelo
de empowerment na consulta de enfermagem a pessoa com diabetes sdo o método
de trabalho como enfermeiro de familia, o reconhecimento do seu papel quer pelos
outros profissionais de saude quer pelos utentes, a formagédo e os resultados do
seu trabalho. O método de trabalho por enfermeiro de familia permite que o
profissional assuma a responsabilidade pela prestacdo de cuidados de enfermagem
globais a um grupo de familias, em todo o processo de vida, em que determinado
enfermeiro passa a ser o profissional de referéncia para aquelas familias (OE,
2014). Araujo e Oliveira (2009) concluiram no seu estudo que os enfermeiros
exercem a sua autonomia profissional em colaboracdo com os outros membros da
equipa de saude familiar, observando ainda de que estes profissionais estao
conscientes da importancia do seu papel na prestagdo de cuidados as suas
familias. O decreto-Lei n°118/2014 de 5 de agosto vem determinar a importancia do
papel do enfermeiro de familia, descrevendo o seu papel e as respetivas
intervengdes. Os enfermeiros, ao trabalharem com um grupo de familias, acedem a
um conhecimento aprofundado dessas familias e da interagdo entre 0s seus

elementos, o que facilita a gestéo de cuidados a pessoa com diabetes.

O reconhecimento do papel do enfermeiro é um fator facilitador que interfere
com a satisfacdo profissional do enfermeiro. Marquis e Huston (2010) corroboram
com esta ideia ao afirmarem que se deve pensar no espaco de trabalho da
enfermagem como um espacgo micropolitico, no qual sédo reproduzidas as politicas
sociais e de saude. Bertoncini e Pires (2012) referem que estes espagos contém
possibilidades de mudanca e transformacao e constituem veiculos para aumentar a
autonomia, produzir novos sentidos, conferir maior visibilidade e desenvolvimento
profissional. Os enfermeiros que no seu local de trabalho experimentam o
empowerment estrutural, com acesso as estruturas de poder e de oportunidades
dentro da organizacdo sao altamente motivados e capazes de motivar e capacitar

0s outros, partilhando as fontes de poder (Laschinger et al., 2010).
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A formacado é um fator facilitador, visto que a procura da exceléncia no cuidar
leva o enfermeiro a uma constante pesquisa baseada em evidéncia cientifica que
lhe possibilita justificar a sua tomada de decisédo com o seu patriménio de saberes,
promovendo também a satisfacdo profissional. Silva, Costa e Martins (2012)
concluiram, no seu estudo, que a formacao pos graduada influencia as atitudes dos
enfermeiros, levando-os a atribuir maior importancia as familias, no processo de
cuidar. A formacdo contribui também para a construcdo das competéncias
profissionais, privilegiando os problemas reais da pratica, relacionando-os com a
gualidade dos cuidados, de forma a proporcionar possiveis mudangas a nivel

institucional (Cosme, 2008).

Outro fator facilitador sdo os resultados demonstrados pelos clientes em
termos de cuidados, traduzidos como ganhos em salde na pessoa com diabetes.
Os resultados sdo sentidos pelos enfermeiros de familia deste estudo, como
consequéncia do seu desempenho, a responsabilidade pelo tratamento radica
sempre no doente ou nos seus cuidadores, mas o reforgo tem que centrar-se no
papel dos profissionais de saude em termos da gestéo das doencas cronicas (ERS,
2011).

Os fatores dificultadores na adocdo do modelo de empowerment na prestacéo
de cuidados a pessoa com diabetes centralizam-se essencialmente no tempo
destinado aos registos. Os sistemas de informacdo informatizados exigem dos
enfermeiros um esforgo para desempenhar o seu papel diante de um contexto
tecnolégico, no qual a enfermagem sera mediada pelos sistemas de informacéo
informatizados que ampliam as intervencdes de interagir, compartilhar, cuidar e
gerir (Peres e Leite, 2011). Os enfermeiros de familia referem que este esforgo vem
competir com a gestdo do tempo na consulta a pessoa e que, por vezes, ndo
demonstra a visibilidade do trabalho do enfermeiro. Silva (2006, p.19) refere que “os
sistemas informacdo de enfermagem tém de ser alvo de investigacao e reflexao,
para que a natureza peculiar dos cuidados de enfermagem nao fique invisivel nos
sistemas de informacdo no futuro” que, embora sejam importantes para medir a
gualidade, é arriscado usar os resultados como seu Unico critério de medida
(Marquis e Huston, 2010). Parece-nos, porém, que a familiaridade com os
instrumentos de documentacdo pode ajudar a ultrapassar este problema. Assim,
urge ainda investir na formacdo e treino dos enfermeiros no que se refere a

documentacao dos cuidados de forma a tornar este processo mais célere.
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Outro fator dificultador referido pelos enfermeiros € o conflito de papéis. No
relatorio do OPSS (2014) podemos ler que o SNS, em geral, continua a funcionar
em modo “medicocentrico” e “hospitalocéntrico”. Mesmo nos CSP, parece existir
ainda uma falta de visdo para incluir e integrar outros profissionais, 0 que ndo se
apresenta como positivo para a adequacdo de cuidados, custos e obtencdo de
resultados em saulde. Marquis e Huston (2010) corroboram com esta ideia ao
referirem que a estrutura organizacional afeta a forma como as pessoas percebem

0S seus papéis e o status a elas conferido por outros na organizacao.

Os enfermeiros deste estudo referem que um dos aspetos a melhorar
relaciona-se com o tempo para a consulta, considerando-o escasso. Sugerem,
como possivel alternativa, a realizacao de consultas em contexto domiciliario ou em
momentos diferentes das consultas médicas. A realizacdo de visitas domiciliarias
e/ou agendamento de outro tempo para a consulta de enfermagem, pode promover
a literacia em salde da pessoa com diabetes e respetiva familia, permitindo
também uma recolha de dados efetiva sobre a familia e o suporte social que o
utente dispde. A tomada de decisdo do enfermeiro de familia, quanto aos cuidados
e responsabilidade perante as pessoas de quem cuidam, ndo apenas lhe pertence
como constitui 0 compromisso no ambito do seu mandato social. Na tomada de
deciséo, o enfermeiro identifica as necessidades de cuidados de enfermagem da
pessoa individual ou do grupo (familia e comunidade) e, apés efetuada a correta
identificacdo da problemética do cliente, as intervencfes de enfermagem s&o
prescritas de forma a evitar riscos, detetar precocemente problemas potenciais e
resolver ou minimizar os problemas reais identificados (OE, 2012). Pereira (2010)
refere no seu estudo que os enfermeiros reconhecem uma elevada importancia
atribuida ao empowerment na relacdo terapéutica com o doente, e que estes
resultados podem estar relacionados com o desejavel socialmente e nos

pressupostos da boa pratica profissional.
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CONCLUSAO

Este estudo fez com que, hoje, nés tenhamos uma visdo mais apurada
acerca do modelo de cuidados adotado pelos enfermeiros na gestdo da consulta de
a pessoa com diabetes. Nesse sentido, ao concluirmos esta investigacédo
emergiram algumas reflexdes que embora ndo generalizidveis uma vez que
integram um modelo de interpretacdo do real a partir da perspetiva dos enfermeiros,
nos levam a crer, pela nossa experiéncia profissional, que poderédo ser semelhantes
a outros contextos. Temos consciéncia de que, ao refletirmos sobre as praticas,
estamos a trilhar caminhos, a propor sugestbes e a contribuir para a sua

aproximacao a teoria, procurando compreendé-la.

Pensar na gestdo da consulta de enfermagem, nomeadamente na adocdo
de um modelo de cuidados centrado na capacitacdo da pessoa implica ter em
consideracdo fatores relativos ao enfermeiro (modelo defendido), a profissédo
(contingéncias e exigéncias profissionais) e aos proprios clientes de cuidados.
Conjugar estes fatores como influenciadores da adogdo de um modelo de cuidados

foi, sem duvida, o fio condutor que procuramos manter ao longo deste percurso.

Estamos conscientes de que a investigacdo na area da gestédo e chefia de
servicos de enfermagem é um processo complexo que tem influéncia na gestédo das
consultas, mais especificamente na consulta da diabetes, pelo que entendemos que
o trabalho aqui apresentado se afigura apenas como um pequeno contributo para a
compreensdo do fenébmeno em estudo, ndo sendo nossa pretensdo, como ja

referimos, a generalizacdo integral dos resultados obtidos.

Uma vez que a investigadora integra a equipa de saude onde foram
realizadas as entrevistas consideramos que tal facto pode ter influenciado as

respostas dos enfermeiros, no sentido de se aproximarem mais do modelo exposto
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do que do modelo em uso. Contudo, acreditamos que através da aplicacdo do

questionario, tentamos minimizar o denominado efeito de “desejabilidade social’.

O ponto de partida desta investigacdo apoiou-se na questdo: Qual é o
modelo de cuidados na gestdo da consulta de enfermagem nha pessoa com

diabetes?

Esta questdo fundamenta-se na nossa experiéncia como enfermeira no
ACeS, estimulada por alguns propositos que nos conduziram nheste processo
investigativo, dos quais salientamos: i) o aumento da consciéncia por parte dos
enfermeiros da necessidade de uma intervencdo mais préoxima da pessoa com
diabetes, como fator promocional da sua adesdo ao tratamento; ii) o interesse
pessoal e gosto pela tematica, uma vez que integramos a Unidade Coordenadora
Funcional da Diabetes (UCFD) do ACeS onde foi desenvolvido o estudo, o que leva
a um maior nivel de compromisso com o trabalho a desenvolver; e, iii) o contributo
para a afirmacédo da autonomia da enfermagem enquanto profissdo, manifestado

por um corpo de conhecimento proprio.

A relevancia deste estudo para a enfermagem relaciona-se com o papel do
enfermeiro de familia centrado essencialmente na capacitagdo da pessoa na gestéo
da sua doenca. Sendo a diabetes uma doenga cronica essencialmente ligada aos
estilos de vida, a sua gestao é particularmente complexa, exigindo uma abordagem
multifatorial por uma equipa interdisciplinar onde, o enfermeiro, assume um papel
ativo e fundamental, uma vez que também se encontra numa posicdo estratégica
para intervir. Nesse sentido e, de acordo com a OE, os cuidados de enfermagem
tém como fundamento a interacdo entre enfermeiro, pessoa, familia, grupos e
comunidade e utilizam a metodologia cientifica que inclui a identificacdo de

problemas de saude em geral e, de enfermagem, em particular.

Como sustentacdo tedrica debrucamo-nos sobre varios pressupostos
relacionados com a organizacdo dos cuidados de saude primarios e a figura do
enfermeiro de familia, a doencga cronica e suas exigéncias a nivel dos cuidados
nomeadamente as relacionadas com a diabetes e, por fim, o modelo de cuidado

exposto e o modelo em uso.

A clarificacdo do referencial tedrico revelou-se fundamental para o
desenvolvimento do processo investigativo. O conhecimento sustentado, ancorado

na compreensao de concec¢fes promotoras e impulsionadoras do desenvolvimento
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da capacitacdo das pessoas, revelou-se essencial no processo de compreensao do

modelo adotado.

Quando iniciamos este estudo a nossa compreensdo sobre o fenbmeno era
ainda pouco clara e objetiva. Com o decorrer do tempo o foco central da
investigacao foi-se tornando mais claro, o que nos permitiu identificar o modelo de
cuidados adotado pelos enfermeiros na consulta & pessoa com diabetes, assim
como os fatores facilitadores e dificultadores da adocdo do modelo do

empowerment.

Partimos para o trabalho de campo munidos de muitas davidas e incertezas
e também das nossas concecgles. Este revelou ser um percurso exaustivo e
moroso, mas também desafiante e motivador. Exaustivo, porque o ACeS apresenta
uma dispersdo geogréfica grande o que nos obrigou a percorrer bastantes
quilébmetros para realizar as entrevistas; moroso, porque tivemos de despender de

muito do nosso tempo para o tratamento e analise das mesmas.

O facto de o periodo de recolha de dados através do questionario ter
decorrido nos meses junho e julho, em época de férias, levou-nos a obter um

namero de questionarios devolvidos baixo, por se tratar de um periodo de férias.

Da anadlise dos resultados obtidos foi possivel perceber e concluir que a
maioria dos enfermeiros de familia do ACeS em estudo adotam o modelo do
empowerment na gestdo da consulta de enfermagem a pessoa com diabetes.
Segundo os enfermeiros do ACeS o modelo do empowerment é valorizado,
essencialmente nas dimensbes Acesso ao suporte e Acesso a informacdo.
Contudo, denota-se alguma dificuldade na adocdo de comportamentos promotores

do empowerment na dimens&o Acesso a recursos.

Neste estudo os enfermeiros de familia referem como principais dificuldades
da abordagem centrada no cliente promotora do empowerment o tempo destinado
para a consulta, o tempo destinado para os registos e o conflito de papéis. De facto,
0s registos produzidos ainda estdo muito voltados para a monitorizacdo dos
indicadores estabelecidos para a diabetes. Nesse sentido, os enfermeiros
reconhecem que o tempo dedicado a consulta é escasso, ndo permitindo uma
abordagem holistica e capacitadora da pessoa. O tempo destinado aos registos
compete com o tempo destinado ao processo de cuidar e nem sempre traduz o
trabalho realizado, dando pouca visibilidade aos cuidados de enfermagem

prestados a pessoa com diabetes.
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Como fatores facilitadores da abordagem centrada no cliente promotora do
empowerment, os enfermeiros salientam o reconhecimento, por parte do cliente, do
seu papel como enfermeiro, 0 método de trabalho como enfermeiro de familia, a

formacao profissional continua e os resultados traduzidos em ganhos de saude.

Como sugestdes e aspetos a melhorar os enfermeiros salientam a realizacdo
de consultas em visita domiciliaria e a existéncia de outro tempo para a realizacao

da consulta de enfermagem, que ndo coincidente com a consulta médica.

De facto, a reorganizacdo da estrutura organizacional dos CSP, com modelos
de gestdo partilhada procura dar resposta as atuais necessidades de salde da
populacdo, integrando o cidaddo na gestdo do seu processo saude/doenca.
Considerando a pertinéncia desta investigacdo, esperamos que os resultados do
presente estudo possam ser catalisadores de novas préaticas, nomeadamente nos
gestores de enfermagem, no sentido de motivarem as suas equipas para a adogao
de um modelo de cuidados centrado na pessoa com diabetes. As organizacdes de
saude e, neste caso especifico, os CSP devem reconhecer a necessidade de
investir nesta area, quer no reforco dos recursos humanos quer na formacao

continua dos profissionais, porque investir agora trara ganhos a longo prazo.

Salientamos que este estudo tem limitagfes que se prendem com as opcoes
metodoldégicas adotadas. Face aos instrumentos de recolha de informacéo
utilizados, questionario e entrevista, concordamos que nos poderdo ter orientado
mais para uma perspetiva do modelo exposto do que do modelo em uso, facto que
poderia ser minimizado pela adocdo em simultdneo de uma observagéo

participante.

Neste momento consideramos que outros estudos poderiam ser realizados
para que pudéssemos indagar sobre a possivel associacdo entre os modelos de
gestdo e os modelos orientadores da pratica profissional. Sera que profissionais
mais “empoderados” tém uma abordagem predominantemente centrada no cliente,
com vista a capacita-lo para gerir o seu projeto de salde? Estas, constituem
algumas das areas que, na nossa perspetiva, poderao merecer a atencao de novos
investigadores, no sentido de avancar para uma enfermagem mais significativa para

as pessoas.
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ANEXO | - Indicadores da area clinica da Diabetes
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Indicadores da area clinica da Diabetes

Codigo Nome do Indicador ID

2.05 Propor¢éo de utentes com diabetes tipo 2 com compromisso de vigilancia. 75

5.04.01 Proporcéo de utentes com diabetes, com pelo menos 2 HgbAlc no dltimo ano, | 38
desde que abranjam os 2 semestres.

5.04.02 Propor¢do de utentes com diabetes, com pelo menos 1 HgbAlc no dltimo | 88
semestre.

5.07 Proporc¢éo de utentes com diabetes, com pelo menos um exame dos pés registado | 35
no ultimo ano.

5.09 Proporcéo de utentes com diabetes, com pelo menos uma referenciacédo ou pelo | 40
menos um registo de realizacdo de exame a retina, no ultimo ano.

5.18 Proporc¢éo de utentes com diabetes tipo 2, em terapéutica com insulina. 41

5.19 Proporc¢éo de utentes com diabetes tipo 2 com terapéutica com metformina. 42

5.30 Propor¢éo de utentes com diabetes, com microalbumindria no dltimo ano. 97

6.05.01 Proporcéo de utentes com diabetes, com o ultimo registo de HgbAlc inferior ou | 39
igual a 8,0 %.

6.05.02 Proporcéo de utentes com diabetes, com idade inferior a 65 anos, com o ultimo | 91
registo de HgbAlc inferior ou igual a 6,5 %.

6.16.02 Propor¢éo de utentes com diabetes, com consulta de enfermagem de vigilancia e | 36
registo de gestédo do regime terapéutico (3 itens) no dltimo ano.

6.19 Proporc¢éo de utentes com diabetes, com consulta de enfermagem de vigilancia em | 37
diabetes no ultimo ano.

6.34 Proporc¢édo de utentes com diabetes, com acompanhamento adequado. 43

6.39 Incidéncia de amputacdes major de membro inferior em utentes com diabetes, | 85
entre utentes residentes.

7.08 R&cio entre a despesa faturada com inibidores DPP-4 e a faturada com | 96
antidiabéticos orais, em doentes com DM2.

8.02.01 Numero de unidades de contratualizacao relacionadas com vigilancia de utentes | 80

com diabetes (atividades especificas).

Fonte: Bilhete de Identidade dos Indicadores de Monitorizacdo dos Cuidados de Saude Primarios, ACSS (2013).
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ANEXO Il — Guiao da Entrevista
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| - OBJETIVOS GERAIS:

i) Identificar o modelo adotado pelos enfermeiros na consulta a pessoa com diabetes;

i) Perceber qual a importancia atribuida pelos enfermeiros ao empowerment na pessoa
com diabetes;

iii) Identificar os fatores inibidores e facilitadores de uma pratica de enfermagem

centrada na autogestao da diabetes.

CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA

1. Sexo: Masculino o Feminino o

2. |dade: ____anos

3. Tempo na profissédo: __anos

4. Tempo de trabalho em cuidados de saude primarios: __ anos
5. Tempo de trabalho na consulta da diabetes: __ anos

6. Habilitacdes académicas (pode assinalar mais que uma opg¢ao):
6.1. Bacharelato o
6.2. Licenciatura o

6.3. Especialidade o Qual?

6.4. Mestrado o Qual?

6.5. Doutoramento o Qual?

7. Fez formagao em servigo na area da diabetes nos ultimos 2 anos? Sim o Nao o

7.1 Se sim, qual?

8. Sente que possui formagao suficiente para dar resposta as necessidades do diabético?
Sim o

Nao o

8.1 Se néo,
porqué?
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9-

10-

11-

12-

13-

14-

15-

16-

ENTREVISTA

Gostaria que me descrevesse como é que habitualmente faz a consulta ao diabético.

Como é que a inicia? Que seguimento da? E como a termina?

Qual considera ser o papel do enfermeiro nesta consulta?

Na sua opinido, quais os objetivos esta consulta?

Existe algum aspeto na consulta que gostaria que fosse diferente? Qual e porqué?
Para si é facil fazer a consulta? Porqué?

Quais os aspetos da consulta que o satisfazem profissionalmente, ou seja, que aspetos

da consulta vao ao encontro da sua concegdo de enfermagem?
Quais séo as dificuldades que sente na realiza¢do da consulta?

Considera que na consulta consegue conhecer a experiéncia pessoal com a sua

doenga? O que é que costuma fazer para o conhecer melhor?
Como é que faz para perceber os verdadeiros interesses e necessidades da pessoa?

Para si é facil perceber a vontade, o envolvimento e a adesao ao tratamento? No caso

da ndo adesao, como trabalha isso?

Costuma ter em consideragdo a vontade da pessoa face a informagéo? Como faz para

perceber que quantidade de informacao ela necessita ou quer?

Consegue identificar os objetivos da pessoa com diabetes? Como faz isso?
Como planeia o ensino?

Como é que estimula a altera¢do dos habitos?

Perante uma pessoa resistente a mudanca, o que é que costuma fazer?

Que estratégia utiliza para envolver o doente na tomada de decisado?

17- E frequente o diabético vir acompanhado de algum familiar ou, pelo contrario, a consulta

18-
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€ apenas com a pessoa envolvida?

Considera a presenga dos familiares, importante no tratamento do diabético? Porqué?



ANEXO lll - Questionario do Modelo de Cuidados de

Enfermagem na Diabetes
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Questionario

APRESENTACAO: Chamo-me Cristina Lamardo Rosas, sou enfermeira especialista em
Enfermagem Comunitaria e encontro-me a frequentar o segundo ano do Curso de Mestrado
em Direcdo e Chefia em Servicos de Enfermagem na Escola Superior de Enfermagem do
Porto (ESEP). Pretendo desenvolver um estudo que tem como finalidade perceber como é
feita a gestdo de consulta da pessoa com diabetes pelos enfermeiros, pelo que solicito ao
colega a sua colaboracao no preenchimento deste questionario.

INSTRUCOES: O questionario apresenta-se sob a forma de tabela, numerada de 1 a 12,
onde em cada um dos pontos se apresentam duas op¢fes da sua conduta diaria (0 que
habitualmente faz) na consulta de enfermagem a pessoa com diabetes. Peco para se
posicionar em cada ponto apenas numa das alineas, indicando com um X o grau de
importancia que Ihe atribui. Se, por exemplo, na pergunta 1 assinalar a resposta na escala
da alinea a), ndo o faca para a alinea b).

POR FAVOR RESPONDA A TODAS AS QUESTOES E ASSINALE APENAS UMA RESPOSTA

Assinale com uma cruz no quadrado desta
coluna, se concordar mais com a afirmacao
da esquerda

Assinale com uma cruz no quadrado
desta coluna, se concordar mais com a
afirmacao da direita

1 a) Na consulta de enfermagem forneco ou
informacao adequada as dividas que a
pessoa diabética apresenta.

1 b) Na consulta de enfermagem
forneco a informacgéo que costumo
transmitir, por norma, a todos os
diabéticos.

Sempre

Quase
sempre

Por
vezes

Raramente

Sempre

Quase
sempre

Por
vezes

Raramente

2 a) Na consulta de enfermagem informo ou | 2 b) Na consulta de enfermagem ajudo o
apenas sobre 0s recursos das instituicdes diabético a perceber quais os recursos
de salde e da comunidade que considero disponiveis nas instituicdes de saude e
melhor para o diabético. na comunidade mais adequados para si.
Sempre Quase Por Raramente Sempre Quase Por Raramente
sempre vezes sempre vezes
3 a) Na consulta de enfermagem digo ao ou | 3 b) Na consulta de enfermagem ajudo o

diabético quais os recursos para controlar a

sua diabetes.

diabético a identificar os recursos para
controlar a sua diabetes

Sempre

Quase
sempre

Por
vezes

Raramente

Sempre

Quase
sempre

Por
vezes

Raramente
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4 a) Na consulta de enfermagem respeito as | ou | 4 b) Na consulta de enfermagem sou eu
escolhas informadas do diabético, mesmo a decidir, como se estivesse na situacao
que estas sejam diferentes das que eu do diabético.
tomaria para mim.
Sempre Quase Por Raramente Sempre Quase por Raramente
sempre vezes sempre vezes
5 a) Na consulta de enfermagem ajudo o ou | 5 b) Na consulta de enfermagem digo ao
diabético a perceber de que forma as suas diabético para colocar as suas crencas e
crencas, medos e sentimentos podem afetar 0s seus medos de parte e afastar os
os esforgos no controlo da diabetes. maus pensamentos.
Sempre Qs R Raramente Sempre QUEEE = Raramente
sempre vezes sempre vezes
6 a) Na consulta de enfermagem transmito, ou | 6 b) Na consulta de enfermagem ajudo o
sobre a forma que considero mais diabético a perceber as diferentes
adequada, apenas a informacao necessaria formas de alcancar os objetivos
para que o diabético consiga atingir os mutuamente definidos.
objetivos por mim propostos.
Sempre Quase Por Raramente Sempre Quase Por Raramente
sempre vezes sempre vezes
7 a) Na consulta de enfermagem centro-me | ou | 7 b) Na consulta de enfermagem ajudo o
apenas no diabético, ndo envolvendo a sua diabético a encontrar estratégias para
familia, os amigos e a comunidade. desenvolver relagdes sélidas com a
familia, os amigos e a comunidade.
Sempre Qs R Raramente Sempre QUEEE — Raramente
sempre vezes sempre vezes
8 a) Na consulta de enfermagem utilizo ou | 8 b) Na consulta de enfermagem ensino
estratégias personalizadas para ajudar o e demonstro ao diabético os cuidados a
diabético a aprofundar os conhecimentos e ter para controlar a sua diabetes da
as capacidades que necessita para controlar mesma forma que fago para todos os
a sua diabetes. outros diabéticos.
Sempre Quase por Raramente Sempre Quase Por Raramente
sempre vezes sempre vezes
9 a) Na consulta de enfermagem informo o ou | 9 b) Na consulta de enfermagem

diabético sobre as vantagens e
desvantagens das diferentes opc¢des que
pode tomar para controlar a sua diabetes
evitando o aparecimento de complicacdes.

informo o diabético apenas sobre os
beneficios das opcbes que considero
mais adequadas para controlar a
diabetes e evitar as complicacdes.

Sempre

Quase
sempre

Por
vezes

Raramente

Sempre

Quase
sempre

Por
vezes

Raramente
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10 a) Na consulta de enfermagem facilito o ou | 10 b) Na consulta se enfermagem
contacto e a relagdo do diabético com estabeleco pelo diabético o contacto
outros elementos da equipa de salde. com 0s outros elementos da equipa de
salde.
Sempre Quase Por Raramente Sempre Quase Por Raramente
sempre vezes sempre vezes
11 a) Na consulta de enfermagem digo ao ou | 11 b) Na consulta de enfermagem
diabético quais os cuidados a ter no controlo incentivo o diabético a tomar as suas
da sua diabetes. proprias decisdes de forma informada
sobre os cuidados a ter na autogestado
da sua diabetes.
Quase Por Quase Por
Sempre sempre e Raramente Sempre sempre ERES Raramente
12 a) Na consulta de enfermagem ajudo o ou | 12 b) Na consulta de enfermagem digo

diabético a utilizar os seus conhecimentos e
habilidades para gerir a sua doenca.

ao diabético o que deve fazer para gerir
a sua doenca.

Sempre sQelrJr?SrZ v:;ers Raramente Sempre S%Lrﬁpsrz veP:és Raramente
CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA
1. Sexo: Masculino o Feminino o
2. ldade: anos
3. Tempo na profisséao: anos
4. Tempo de trabalho em cuidados de saude primarios: anos
5. Tempo de trabalho na consulta da diabetes: anos
6. Habilitacbes académicas (pode assinalar mais que uma op¢éao):

Bacharelato o
Licenciatura o
Especialidade o Qual?

Mestrado o Qual?

Doutoramento o Qual?

7. Fez formacdo em servico na area da diabetes nos Gltimos 2 anos?

Sim O
Ndo O

7.1 Se sim, qual?

8. Sente que possui formacao suficiente para dar resposta as necessidades do

diabético?
Sim o
Nao o

8.1 Se nao, porqué?

Muito obrigado pela colaboragao.
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ANEXO IV — Autorizagéo da Autora do Instrumento de

Recolha de Dados
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Outlook.com: RE: Pedido de autorizagdo para utilizagéo de instrumento de colheita de... Page 1 of 1

De: Cristina Lamardo <enfmcristina@live.com.pt>
Assunto: RE: Pedido de autorizagdo para utilizagdo de instrumento de colheita de dados
Data: domingo, 10 de Novembro de 2013 14:45:05

Mostrar detalhes
Ver em texto simples

Boa tarde!

Obrigada colega.

Bem haja.

Cristina Lamardo

From: isabel@gimnogravida.pt

To: enfmcristina@live.com.pt

Subject: RE: Pedido de autorizagdo para utilizagdo de instrumento de colheita de dados
Date: Sun, 10 Nov 2013 12:11:38 +0000

Estd muito bem — autorizo com muito gosto.

Bom trabalho!

Cumprimentos,

Isabel Ferreira

https://dub129.mail live.com/m/messages.m/?mid=ma9d110f7-4a16-11e3-bb1b-¢839... 12-09-2014
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ANEXO V - Autorizagéo do Presidente do Conselho Diretivo

da ARS Centro e da Comissdao de Etica
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°
GOVERNOQ DE ADMINISTRAGAC
PORTUGAL /BS( REGIONAL DE
—_— SAUDE DO CENTRO,LP

MINISTERO DA SRODE

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

PARECER FINAL: DESPACHO: “§,! [,9,34 ~de O

Atendendo ao formato da investigagdo, a acontecer | A sece __{lﬂ‘uaﬂ. Ha Q‘E“LL‘W
numa populagdo ndo vulneravel e sobre a qual ndo ha ( L ol '

qualquer ascendente, esta Comissdo é favoravel ao E Ce A = S ®
desenvolvimento do estudo.

Q. L.l

Conselho Diretivo
da A.R.S. do C(:}lro LP.
1

Dr. Jusé Manuel Azenha Tereso

Estudo 62/2013 - Modelos de intervenctio de cuidados na gésté8'da consulta de

ASSUNTO: ,
enfermagem na pessoa com diabetes
Dr. Fernand Jos . Lopes de Almeids
D, Lufs Manuel ilftas Menfes Cabset
N
Vogal,
E proposta:

- A "aplicagdo do questionario QMCED aos enfermeiros que realizam consulta de diabetes nas Unidades de
Satde Familiar e Unidades de Cuidados de Salde Personalizados do ACeS Baixo Vouga, & pelo menos um
ano, com o objetivo de identificar qual 0 modelo de cuidados que enfermeiro utiliza®;

- A "entrevista aos enfermeiros supracitados para perceber qual a importancia atribuida pelos enfermeiros ao
empowerment na pessoa com diabetes e quais sao os fatores facilitadores e os fatores inibidores da adogZo do
modelo centrado na pessoa com diabetes”

Os dados serfo recolhidos de forma anénima e toda a informacdo seré tratada garantindo-se a
confidencialidade.

Os dados serdo colhidos em populagdo ndo vulnerdvel. Sdo definidos os critérios de inclus3o e exclusio. Nio
havera custos para os participantes para além do tempo que deveréo dispensar para responder ao questionario
e participar na entrevista.

O Relator O Presidente da CES
1
I 7
(Prof. Dr. José Carlos Martins) (Prof. Dr. Fontes Ribeiro)
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ANEXO VI - Consentimento Informado para a Entrevista
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Estudo: “Modelos de interven¢ao de cuidados na gestao da consulta de

enfermagem na pessoa com diabetes”.

Eu, abaixo-assinado )

declaro que compreendi a explicacdo que me foi fornecida acerca do estudo em
que irei participar, tendo-me sido dada a oportunidade de colocar as questdes que

considerei necessarias e esclarecer as minhas dividas.

Da informacéo e explicacdo que me foram prestadas constaram a finalidade,
0s métodos, os riscos e beneficios do estudo, sendo-me garantido o anonimato e a

confidencialidade da informacéao.

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a qualguer momento a

participacdo no estudo, sem nenhum tipo de penalizagéo por este fato.

Por isso, aceito participar voluntariamente no estudo acima mencionado,
respondendo as questdes que forem colocadas durante a entrevista e autorizo a
utilizagcdo do instrumento de recolha de dados — entrevista — construida pela autora
do estudo no ambito da sua dissertacdo de Mestrado que sera gravada em audio,

sendo a mesma utilizada apenas para o estudo em curso.

Porto, de de 2014

Assinatura do participante:

Pretendo que o contelido das gravacdes transcritas:
[1 Me seja disponibilizado;
[1 Seja inutilizado pela Investigadora apés término do trabalho.

Assinatura do investigador responsavel:

(Cristina Lamaréo)
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ANEXO VII — Consentimento Informado para o Questionario
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Escola Superior de Enfermagem do Porto
Termo de Consentimento Informado
Caro colega

Chamo-me Maria Cristina Costa Lamardo Rosas, enfermeira a frequentar o
curso de Mestrado em Direcdo e Chefias em Servico de Enfermagem, convido(a) a
responder o presente questionario - QMCED, no ambito do estudo de investigacao
intitulado: “Modelos de intervencdo de cuidados na gestdo da consulta de
enfermagem na pessoa com diabetes”, sob a orientacdo da Professora Doutora
Cristina Pinto e co-orientacdo da Professora Maria Rui Sousa (docentes da Escola

Superior de Enfermagem do Porto).

O presente estudo tem como objetivos identificar a abordagem adoptada
pelos enfermeiros na consulta & pessoa com diabetes; perceber qual a importancia
atribuida pelos enfermeiros ao empowerment na pessoa com diabetes; identificar
os factores inibidores e facilitadores de uma pratica de enfermagem centrada na

autogestao da diabetes.

Agradecendo toda a sua disponibilidade e tempo despendido, solicitamos que
responda a este questionario de forma tdo completa quanto possivel para que

possamos atingir 0s objetivos propostos.
O questionario € anénimo e confidencial.
Antecipadamente grata pela sua colaboragéo
Maria Cristina Costa Lamardo Rosas

Apos ter lido e compreendido as informacfes acima, concordo em participar

nesta pesquisa e autorizo a utilizacdo dos dados para o presente estudo.

(Assinatura do enfermeiro)

Obrigada pela sua colaboracao

Contacto para qualquer duvida ou esclarecimento:
enfmcristina@live.com.pt
Telefone: 917531448
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ANEXO VIl — Matriz da Analise de Conteudo
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Categoria 1 - Objetivo da consulta

Subcategoria - Centrado na pessoa

“...educacao para a saude...” (E1)

“... aposto na prevengéao das complicagbes...”(E2)
‘... que aprendam a ter qualidade de vida essencialmente e atrasar o aparecimento das
complica¢des” (E3)

“... criando pequenos objetivos de mudancga de comportamentos no acompanhamento da pessoa com
diabetes na sua patologia...” (E4)

“... é que eles ndo venham a padecer das complicacdes da diabetes, significaria que eles conseguiam
controlar a sua glicémia dentro dos pardmetros normais...”(E4)

“O objetivo da consulta, deveria servir essencialmente na prevengéo, é muito importante investirmos
na prevencdo na consulta da diabetes, antes de surgir algum problema, é por isso que insistimos
sempre no pé diabético, na dialise, cegueira, AVCs.” (E5)

“O objetivo é da equipa e o utente faz parte da equipa.” (E7)

“O nosso objetivo é que o utente esteja controlado com a sua diabetes” (E7)

“... é envolver a pessoa e ajudar que a pessoa entenda que tem que fazer a parte dele, o seu papel, e
se ndo fizer a parte dele, ndo conseguimos fazer nada. Depois é fazé-lo perceber o que tém, o que é
que precisam para controlar a diabetes, mas o principal é fazé-los perceber que eles tém o papel
principal. Tentar que recuperem a qualidade de vida e para isso eles tém um papel importante...” (E8)
“... & que o doente tenha uma vida com uma qualidade, que ndo seja condicionada pelo facto de ter
diabetes...” (E10)

Subcategoria - Centrado na doenca

“... é controlar a situagao salde-doenga,...” (E1)

“... é controlar, para ndo haver um descontrolo muito grande.” (E9)

Categoria 2 - Gestado da consulta

Subcategoria - Recolha de dados clinicos

“Depois avalio os parametros.” (E1)

“... comego por avaliar os pardmetros que necessito... digo para ir para a marquesa para se descalgar
enquanto fago os registos dos pardmetros e o agendamento da préxima consulta... No final se houver
algum aspeto que eu ache necessario falar falo-/he.” (E3)

“... fago a monitorizagdo dos parametros, observo as analises...” (E6

“... quando o utente diz “eu é que fago, eu é que sei”’ ndo vale a pena, limito-me a monitorizar os
parametros, ndo invisto...”(E6)

“...Comeco por avaliar os parametros, converso um pouco com eles enquanto estou a avaliar. ” (E9)
“Se eu néo vir as analises nédo sei que ensino devo fazer.” (E9)

“... comego por colher dados antropométricos que sdo os que eu tenho que registar no SAPE para
gue o médico tenha acesso, porque estamos sempre dependentes da consulta que o médico esta a

espera de iniciar...” (E10)

Subcategoria - Acesso a informagao

“Dou-lhes a informacao basica e eles proprios quando sentirem necessidade vao procurando.” (E3)
“... 0s ensinos: primeiramente foco a minha atencao na alimentacao, no exercicio fisico.” (E1)

“Explicar-lhe toda a fisiopatologia da diabetes, para ele perceber o que é que ele tem que mudar.” (E2)

141




“Na primeira consulta néo falo das complicacdes” (E2)

“Na primeira consulta explico-lhes o que vai ser feito” (E3)

“O planeamento do ensino é de forma gradual e mediante as necessidades do utente.” (E3, UCSP)
“...Quando sentem necessidade de saber mais sobre diabetes, questionam-me e vou desenvolvendo
0s assuntos que sentem mais necessidade...” (E3)

“...Dou a informagao de forma gradual mediante a disponibilidade do utente para me ouvir...” (E3)
“...explico a fisiopatologia da doenca.” (E3)

“S6é fazendo uma colheita de dados, através da conversa que parece ser informal, mostrar-nos
preocupados pelos seus problemas, faz aproxima-los e tentar que dentro dessas preocupagdes se
encaixe o problema da diabetes...” (E4)

“O ensino é planeado e dirigido mediante a colheita de dados realizada no inicio na consulta” (E4)
“Nao é so dizer o que devem fazer, mas explicar o porqué, tentar passar para eles os beneficios para
a sua saude, que obteriam se mudarem comportamentos, tentar negociar, mostra-lhes qual o ganho
para eles.” (E4)

“Introduzo um pouco da fisiopatologia, para eles perceberem o que se esta a passar com o seu
organismo, como se fosse uma maquina, para eles perceberem o que esta a funcionar mal, fagco uma
analogia a uma maquina... A partir dai vou falando dos temas consoante as duvidas e as
necessidades” (E4)

“Mediante os “d6i-dois” que cada um tem, os pontos mais fracos de cada um, reforco o ensino
consoante as necessidades do utente...” (E5)

“Nao pode haver um esquema pré definido, estanque, comum para todos, € conforme a pessoa que
tenho a minha frente, se € uma pessoa jovem falo de uma maneira se € uma pessoa mais idosa ja tem
gue ser uma abordagem muito mais simples...” (E5)

“Parece que estamos a ter uma conversa informal, mas estamos a fazer a colheita de dados para
depois realizar o ensino, para o que o utente necessita... Ndo tenho esquema pré-definido de planear
o ensino.” (E5)

“Na primeira consulta eu quase nunca faco ensinos, tento se o utente aceita o fato de ser diabético,
porque a diabetes ndo doi por vezes eles ndo aceitam o fato de agora serem diabéticos e como ainda
existe muitos mitos sobre a diabetes, para eles serem diabéticos esta associado a proibicdo de muitas
coisas, comer principalmente.” (E5)

“Quando o utente entra faco conversa de circunstancia para o utente se desbloquear.” (E6)

“Eu ndo exijo nada, explico-lhes quais sdo os parametros normais. Explico-lhes quais sdo os
comportamentos que devem ter, eles é que escolhem se querem fazer ou ndo.” (E6)

“A primeira consulta é essencialmente para eles ficarem a conhecer a diabetes.” (E8)

“... planeio o ensino, com as necessidades que apresenta....comec¢o sempre pelos itens mais simples,
normalmente pela alimentacdo, e s6 depois é gradualmente vou falando do exercicio fisico, o
autocontrolo inicio mais tarde, gestdo alimentar, gestdo dos sinais de hipoglicémia, gestdo da
medicacao. A primeira consulta é essencialmente para eles ficarem a conhecer a diabetes.” (E8)
“Quando fazemos formagdo, ensinos em grupo, estamos a ir ao encontro... areas que S80 mais
necessitadas, e trazemo-los aqui, damos oportunidade estarmos num espac¢o e num tempo que eles

ndo tém na consulta” (E10)

Subcategoria - Acesso ao suporte

“... perceber a histéria do aparecimento da diabetes, os sintomas que levaram ao diagndéstico.

Perceber como é a vida daquela pessoa, perceber os habitos, perceber quais os problemas
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associados, ndo so6 os de saude, mas de todos o0s niveis.” (E1)

“... numa primeira consulta planeio falar um bocadinho de tudo, fago uma abordagem geral. Depois
nas consultas seguintes, eu vou tentando perceber qual é que é a necessidade maior daquele utente e
incido mais os ensinos ai. Ndo quer dizer que néo fale de outras coisas, mas incido naquilo que é mais
importante e prioritario para aquele utente.” (E1)

“(...)Juma conversa informal, o estar um bocadinho com o utente para perceber o que é que se passou
naquele més para tras para perceber como é que o utente esta(...)” (E1)

“Por vezes no dia da consulta o diabético ndo estd a assimilar a informacédo, por ndo estar
minimamente capaz, por outros motivos, por estar emocionalmente abalado por qualquer coisa, nao
vai receber a informacéo, e eu ndo insisto.” (E1)

“A relagdo empatica que se cria com o utente ajuda a perceber isso, a perceber se o utente... e na
maior parte dos casos eles dizem... uma conversa informal, o estar um bocadinho com o utente para
perceber 0 que é que se passou naquele més para tras para perceber como é que o utente esta.” (E1)
“... dar espaco para eles falarem da sua vida permite-nos conhecer quais sdo as prioridades da sua
vida...” (E1)

“... inicio a abordagem perguntando o que se passou naqueles 3 meses — mudou alguma coisa? Tem
alguma dificuldade? Alguma divida? Alguma preocupagdo? Algum evento. Quando pergunto o que é
gue mudou eles dizem-me quase tudo. Quando referem de algum problema que lhes aflige, deixo-os
falar sobre o que os preocupa nessas consultas quase néo falo de diabetes” (E2)

“... fago uma abordagem ao utente mais questional. O que é que representa para si ser diabético? O
que é que acha que vai mudar?” (E2)

“Para combater a ndo adeséo, as vezes fago a pergunta para que seja ele a decidir, o que lhe parece
comecar a fazer (...) e deixo a responsabilidade do lado dele; outras vezes uso terapia de choque,
“ando para aqui a gastar o meu latim e pelos vistos ndo tem ouvido nada do que eu lhe tenho andado
a dizer. Portanto, tem alguma dudvida hoje? Entéo pode ir para a doutora, passado algumas semanas
vém ter comigo, e dizem: O enfermeira mas afinal (...); outros dizem: Mas afinal hoje ndo me ensina
nada? E eu respondo: Para que vou ensinar se ndo faz”. (E2)

“Tento através da escuta ativa reunir o maior n°® de dados possivel, as vezes enquanto o estou a
pesar, estou a perguntar-lhe por exemplo como vai o joelho, porque sei que foi operado ao joelho, as
vezes estes pequenos assuntos que pode parecer uma conversa banal, se for corretamente dirigida
estamos perguntar-/he coisas que eles ao responderem até dizem, por exemplo, “do joelho estou bem,
mas agora estou com um outro problema em casa”, estamos a colher os pardmetros biomédicos e
colher outro tipo de informagdes, outro tipo de sensibilidade onde € preciso ler nas entrelinhas.” (E4)
“Tenho que conhecer os horarios deles, as organizagbes de trabalho deles, os habitos deles.” (E4)

“No resistente, continuo mostrar a disponibilidade, mas que ndo posso fazer por ele. Nunca desistir,
continuar o acompanhamento, porque algum dia ha-de surgir uma oportunidade que possa aproveitar
para induzir a adesédo, ex.: 0 nascimento de um neto, ou por um susto dele proprio ou de alguém
proximo.” (E4)

“Tento desmistificar, falar um bocadinho, perguntar-lhe primeiro, 0 que sente acerca da doenga, como
foi diagnosticada? Tentar perceber nisso, 0 que a pessoa revela, algumas crencas, dividas, a partir
dessa conversa, tentar um ambiente um bocadinho mais informal, ou seja formal, mas deixa-lo um
bocadinho mais a vontade porque provavelmente nessa consulta eles tém os maiores receios do
mundo...” (E4)

“Vou dividindo ao longo das consultas os varios temas, indo de encontro...” (E4)

“...Vai ser uma orientagdo, um acompanhamento, uma dotagdo de conhecimentos e de
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ferramentas...” (E4)

“Para perceber as prioridades e os objetivos da pessoa, realizo escuta ativa, apesar de naquele tempo
ser apertado, ele sabe que aqueles 20 minutos sdo para ele, s6 para ele, as vezes vai um bocadinho
mais que os vinte minutos...” (E4)

“... na primeira consulta é saber se eles aceitam ou nao, se eles ndo aceitarem, tentar desmistificar
estes mitos, se aceitam tentar reforcar que isto ndo é o fim do mundo, que ndo é uma doenga
incurdvel no sentido de pensarem que vao morrer agora. Costumo, quando sdo pessoas que nao
aceitam, marcar-lhes uma consulta de enfermagem ao fim de uma semana, ja assentaram os «pés»,
alguns ficam mesmo zangados «olha eu agora diabético», entdo nessa primeira abordagem o que eu
fago, é comecar por falar da alimentagédo, normalmente é o que mais os preocupa.” (E5)

“Deixo-os falar, pergunto o mais gostam, o que fazem, o que comem, como comem. O que eles estdo
a fazer bem eu elogio (é fantastico sdo como as criangas) o refor¢o positivo tem um efeito fantastico.
Se houver corregbes a fazer, ndo digo que esta errado, digo “se calhar seria melhor se tentasse
fazer....” Tento corrigir” (E5)

“Tenho que adaptar-me as necessidades, as duvidas, aos medos do utente” (E5)

“... fago-lhes um elogio enorme, e vejo nos olhinhos deles como ficam felizes e isso satisfaz-me...”
(ES)

“Quando o utente esta resistente & mudanca, tento falar-lhe de outro assunto que néo seja a diabetes,
tento ganhar a confian¢a dele, algo que o preocupe. Nao falo da diabetes.” (E5)

“... n6s proprios profissionais ndo temos o direito de impingir a uma pessoa aquilo que ela ndo quer,
porque as vezes a pessoa nNdo quer mesmo e nos estamos ali a impingir uma coisa como se
mandasse-mos na vida deles e como se eles fossem obrigados a mudar os comportamentos, e a
pessoa nao quer...”(E8)

“Eu pergunto-lhes o que aconteceu nos Ultimos 3 meses, se houve alguma alteragdo, se tém alguma
preocupacéo.” (E8)

“... aquele que tem problemas por resolver, entdo tenho que comegar um bocado ao contrario, ndo é,
incidir naquilo que mais necessita, porque o tempo € 0 mesmo e ndo posso distribui-lo da mesma

forma com todos.” (E10)

Subcategoria — acesso a recursos

“Tento sensibiliza-los que ndo basta 0 medicamento, que tem que ajudar com a alimentacao” (E1,)
“Dou-lhes um tempo para assimilarem o que se esta a passar...” (E2)

“Fago a analise dos parametros com o diabético e quando ha uma regressao pergunto-lhes “entdo o
gue é que aconteceu, para ter aumentado de peso ou de perimetro abdominal?” (E2)

“... quando vém por autoiniciativa...” (E2)

“...ele faz de uma equipa de saude tal como o médico, o enfermeiro e o nutricionista, que ninguém vai
mandar nele, mas como um plano que ele proprio esta integrado, e que eu negoceio com ele, o que
vamos fazer por etapas, portanto, vai ser sempre baseado nele e o que ele consegue fazer.” (E4,)

“... procurar envolvé-lo na gestdo da sua doenga...” (E4)

“...0 plano de alimentacao néo o tenho pré-elaborado, elaboro-o em conjunto com o utente que tenho
a frente, mediante os horarios de trabalho ou de habitos diarios. Negoceio com eles. Por exemplo se
esta habituada a comer pao a refeicdo e ndo quer deixar de comer, entdo negoceio com eles para tirar
outro equivalente a refeicdo.” (E4)

“... quando ha uma recaida na adeséo, nao ralho, levo-0os a perceber as alternativas que poderiam

fazer, e séo eles que reconhecem esses mesmos erros...” (E5)
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“...Para envolve-lo na tomada de deciséo, ... dou-lhe a sensacéo de que ele é que determina o que

vai fazer.” (E5)

Subcategoria - Acesso as oportunidades para aprender e crescer

“... mediante o utente que ali temos, que realizar 0os ensinos na consulta de enfermagem, para mudar
hébitos, capacitar o utente, para gerir melhor a sua doenca e para se tornar mais auténomo na
gestdo..ja nos da um feedback positivo daquilo que aprendeu, é estar capacitado para se
autogerir...”(E1)

“(...) incido naquilo que é mais importante e prioritario para aquele utente (...)" (E1)

“... explicar-lhe o que é que ¢é a fisiopatologia e a relagdo com a HbAlc, como indicador de controlo da
diabetes...”(E2)

“Interpretar as andlises a par com o utente, explicar-lhe e relacionar os valores com o controlo da
diabetes” (E2)

“Quando surge resultados, refiro que conseguiu o resultado porque fez alguma mudancga, eles
comecam a ficar motivados e gradualmente vou intervindo nos seus estilos de vida” (E3)

“Peco-lhes para registarem no diario, para além das glicémias, o que fazem e o que comem. Eles
relacionam a asneira que fizeram com o valor analitico, fazem a gestéo da sua doenca. Eles sabem o
que fizeram e sabem qual a consequéncia do que fizeram” (E3)

“Elucida-los o mais possivel sobre isso, para que eles tenham essa ferramenta para trabalharem eles
mesmos, as ferramentas ndo sdo nossas, nés temos é de as passar para eles, para eles proprios
trabalharem diariamente com a sua doenca...” (E4)

“Termino a consulta fazendo uma sintese do que foi dito e pergunto o que pretende fazer no préximo
trimestre. Colocar em frases sintéticas as pequenas deixas que vado dizendo durante a consulta, e
negociar pequenas metas, pormenores.” (E4)

“... as vezes pego-lhes para me trazerem os rétulos dos produtos que compram.” (E5)

“Conforme o valor da HbA1C, ou da glicémia capilar, fago o ensino, explico-lhes os valores. Enquadro
os valores nos comportamentos.” (E6)

“Para envolver o utente na tomada de decisdo, mais do que eu dizer que ele precisa de perder peso,
eu pergunto “O que é que acha que deve mudar no seu dia-a-dia?”; “O que pode mudar para
melhorar?” (E7)

Subcategoria - Poder informal

“O trazer a esposa, porque é ela que cozinha, ou um filho quando os diabéticos sdo mais idosos,
ajudamos nesse sentido ...tento buscar informag&o noutros familiares que frequentam a nossa
unidade. O enfermeiro de familia, tem sempre a cabeca a funcionar, e faz a interligagdo entre os
membros da familia...” (E1)

“Depende do utente que tenho a frente, tento procurar outros recursos, como € o caso da familia, para
me ajudar a chegar la... Muitas vezes é a familia que me ajuda a dar a volta a pessoa ndo aderente.”
(E1)

“Tento incentiva-los a encontrar estratégias na comunidade e na rede sociofamiliar.” (E1)

“Quando os diabéticos apresentam algum grau de dependéncia, vém com familiares. Quando sdo
diabéticos homens, pergunto quem cozinha em casa, e eu telefono a esposa para vir acompanhar o
marido a consulta. Quando fago o exame aos pés e observo alteragdes, chamo o familiar e volto a
repetir o exame aos pés na presencga do familiar. ... Fago o ensino ao diabético e ao prestador dos
cuidados aos pés, mesmo que ja tenha feito ao diabético. Para ter ali algum refor¢o na prestacdo dos

cuidados ao diabético” (E2)
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“Quando os diabéticos apresentam algum grau de dependéncia, vém com familiares. Quando sdo
diabéticos homens, pergunto quem cozinha em casa, e eu telefono & esposa para vir acompanhar o
marido a consulta.” (E2)

“N&o negoceio 0s objetivos em forma de resultados, mas sim tentar mudar o seu estilo de vida, nos
seus procedimentos diarios (ex: se conseguir dar uma caminhada maior, se conseguir alterar a
refeicdo comer isto em vez daquilo). Tento dar as estratégias” (E3)

“... vou tentar aproximar-me dele, conhecer os seus habitos e tentar intervir nos estilos de vida, apelo
a importéncia de manter a qualidade de vida pela familia, pelos amigos.” (E3)

“Na tomada de decisdo normalmente envolvemos o utente e as familias. Conhe¢o os meus utentes e
as suas familias, e tento encontrar ali um apoio, um reforco para a gestdo da diabetes no utente,
havendo uma continuidade nos cuidados.” (E3)

“... 0 contacto com outros elementos da familia, esposa, filhos, é engragado trabalhar como
enfermeiro de familia nesta area, quando ha um problema de salde, conseguirmos tentar, (porque
nem sempre é facil), obter o apoio familiar para a obtengédo de comportamentos de saude adequados
e conseguirmos conhecer o utente pela continuidade das consultas porque ele vai confiando, vai
falando de maneira diferente, vai questionando e conhecendo também a familia vamos conhecendo
outras facetas do utente que ele ndo nos apresenta na consulta.” (E4)

“Alguns diabéticos vém acompanhados pela familia ou cuidador, é importante envolver a familia no
tratamento da diabetes” (E4)

“Vém acompanhados pelos familiares aqueles que ja ndo podem vir sozinhos, que ja ndo dao conta da
medicacgao, receitas (para com este, inicia este), nés telefonamos para vir um cuidador.” (E5, USF-B)
“Quando h&d uma ndo ades&o, pego em coisas que eles acham que néo interfere no controlo da
doenca e trabalho junto do utente e da sua familia, os comportamentos que fez e que contribuiu para o
controlo da diabetes.” (E6)

“... através da familia tentamos saber ou conhecer o utente e as suas preferéncias, os problemas de
gue ndo falam ali. Como enfermeira de familia trabalho com a rede sociofamiliar.” (E7)

“Envolvo a familia para colher mais dados sobre o comportamento da pessoa com diabetes. E as
vezes existem pormenores que eles ndo referem na consulta por acharem que néo interferem com a
diabetes, e através da familia conseguimos chegar 1a.” (E7)

“... tém dificuldade na gestao da informagéo solicito sempre a presenga do familiar, e a familia vem
sempre.... Temos que trabalhar com a familia toda, por vezes peco ao familiar para vir falar comigo”
(E8)

“Acho importante a presenga dos familiares, ...para que haja um reforgo do trabalho.” (E8)

“Se for uma pessoa mais idosa, que venha acompanhada pelo familiar, falo com o familiar no sentido
de obter mais informacgédo sobre a pessoa, se houve alguma intercorréncia nos ultimos 3 meses, e dou
prioridade as preocupagbes existentes.” (E9)

“Tenho utentes que vém a consulta com os familiares especialmente os mais idosos, é importante

porque sdo as esposas que cozinham, os filhos que fazem as glicemias” (E10)

Subcategoria - Poder formal

“(...) ja nos da um feedback positivo daquilo que aprendeu, é estar capacitado para se autogerir.” (E1)
“... devido ao fato de eu ndo ser muito rigida dou-lhes espacgo para eles me contarem a verdade, de
dizerem aquilo que realmente fizeram.” (E1)

“E tentar perceber o que se passa ali e depois tentar outra forma para chegar até ao utente” (E1)

“Nao tenho um plano pré-estabelecido, pergunto o que é que ele come, e numa folha em branco, vou
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esquematizando os habitos alimentares dele, depois com uma cor diferente proponho algumas
alteragGes, o que lhe parece se alterar isto, por aquilo? (...) no final leva a folha elaborado em
conjunto” (E2)

“... investimos na consulta ao pé e eles comegam a aplicar creme com ureia, quando investimos na
alimentacdo e a HbAlc vem mais baixa, quando investimos no exercicio fisico e o perimetro
abdominal fica mais baixo...” (E2)

“Na fase em que eles néo estéo disponiveis eu néo insisto...” (E3)

“... mostrar-lhes disponibilidade, mostrar ao utente que tem aqui um apoio que ele ndo esta sozinho,
para que quando lhes surgir alguma divida ou dificuldade venham falar comigo e ndo com a vizinha
do lado, que por vezes ddo maus conselhos, tentar que procurem uma ajuda profissional, e mostrar
essa disponibilidade que nédo tém sé os 20 minutos da consulta ou sé a consulta de 3 em 3 meses,
gue no entretanto tém-me ca todos os dias ou se preferirem, naquele horario que memorizaram e é
mais facil para eles o da consulta, informo qual é o dia que estou de servico até as 20 horas que
podem vir ter comigo depois do trabalho, se for o caso. Normalmente dou a indicac@o de 2 periodos
de tempo mais acessiveis para os utentes. Tento demonstrar disponibilidade minha para o utente e
para a familia do mesmo...” (E4)

“... se for preciso até a chamo depois do meu horério...” (E5)

“... nés somos aquela pessoa a quem eles recorrem quando estdo aflitos, nés somos aquela pessoa a
onde eles vdo quando ndo percebem o que esta na receita, ou quando tém duavidas na gestéo
terapéutica.” (ES)

“... e sento-me ai do lado dele... Se o utente ndo quiser ouvir-me, ndo insisto, fica para a proxima.”
(E5)

“... através do humor conseguimos estabelecer a relagdo terapéutica...”(E6)

“A nossa consulta, a nossa oferta € igual para todos, mas do outro lado ndo ha uma utilizagao igual
por isso temos que adequar a cada um.” (E10)

“... é preciso estabelecer-se aquela coisa da empatia, da relagdo de ajuda... ja consigo ter aqueles
utentes que vém a unidade, e que ndo vieram fazer coisa nenhuma com a enfermeira, mas espreitam
a sala e vém-me disponivel e querem entrar para pesarem-se.” (E10)

“... quase todos sabem quais os valores indicadores da gestdo da doencga, eu explico-lhes isso...” (E8)

Subcategoria - Periodicidade da consulta

“Os utentes que exigem mais cuidados, marco outro tempo s6 para mim.” (E7)

“Podemos marcar outro tempo para acompanha-lo...” (E4)

“... combino com o utente uma vinda cad a unidade, para consulta de enfermagem, para um
acompanhamento mais proximo...” (E1).

“Eles podem vir mesmo sem consulta, eles sabem que me tém aqui,...” (E10)

“Agendo a nova consulta e mando-o aguardar pelo médico” (E3)

Categoria 3 - Papel do enfermeiro

Subcategoria - Educador

“... 0 enfermeiro é o principal educador de saude,...” (E1)

“... 0 enfermeiro é o profissional que empreende mais tempo a fazer isso,...” (E1)

“O papel do enfermeiro é prioritario, e a minha médica atribui-me essa prioridade, ela diz-me “fica
com ele o tempo que precisares, porque quando ele vier para aqui 0 meu papel é ver as andlises e a
medicacao”™ (E2)

“

. é de orientacdo, de educacdo, passar para eles o conhecimento que devem ter sobre a sua
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doenca e os cuidados a ter...”(E4)

“... nés somos os confidentes, nds somos os professores...” (E5)

“Para que o utente se envolva na gestdo da doenga o papel mais importante é o do enfermeiro, para
gue o doente ajude e colabore no controlo da sua doenca (...) no ensino é do enfermeiro” (E8)

“O papel do enfermeiro é muito de informar, prevenir...” (E9)

Subcategoria - Empatico

“Como enfermeira de familia desta populagdo, ha uma empatia, um a-vontade que tém comigo,...”
(E1)

Subcategoria - Referéncia

“...um ponto de referéncia...”(E1)

“Os utentes entendem-me como uma pessoa de referéncia (...)” (E3)

Subcategoria - Responsabilidade

“Os enfermeiros sdo os principais responsaveis por isso” (E1)

“...a consulta de diabetes é muito virada para a enfermagem e o papel do enfermeiro € muito
importante” (E8)

Subcategoria - Acessivel

“... sou sempre um elo de ligagdo de mais facil acesso... Qualquer duvida, qualquer dificuldade, por
vezes nos diabéticos que necessitam de mais cuidados, numa fase mais aguda, até fornego o meu n°
de telefone pessoal”. (E1)

“... somos muito mais o apoio deles do que a médica, qualquer necessidade que eles tenham,
alguma dificuldade, ou alteracBes dos valores eles rapidamente se dirigem a nés... Os utentes
entendem-me como uma pessoa de referéncia, para tirar dividas ou ajudar a resolver problemas de
salde. ” (E3)

“...mostrar disponibilidade e preocupacdo com a saude pode despertar neles a adesdo ao
tratamento...”(E4)

“...sentir que sou uma bussola, ou seja, sentir que eles me vém como um elemento disponivel a que

podem recorrer a qualquer momento...”"(E10)

Subcategoria - Proximidade

“O nosso papel é importante e as vezes é negligenciado por nés mesmos, temos ainda aquela ideia
gue o enfermeiro serve para pesar e medir. E as nossas estratégias estdo a ser usadas por outros
profissionais, estratégias que negligenciamos e que sdo as nossas estratégias. Nés podemos
motivar, o0 nosso papel é mais proximo do utente, até os préprios médicos estdo a comecar a
afastarem-se do modelo biomédico para um modelo de maior proximidade, e esse modelo de

proximidade é o nosso, e que nés devemos manté-lo e refina-lo.” (E4)

Subcategoria - Escuta ativa

“Realizar a escuta ativa.” (E4)

“O papel do enfermeiro na consulta é realizar a escuta ativa...” (E6)

Subcategoria - Complementar

“O papel do enfermeiro complementa-se ao do médico” (E7)

“... enfermeiro tem que fazer tudo aquilo que o médico deixa por fazer, ou seja, numa consulta de
parceria pressupfe-se que cada um tenha os seus papéis, se calhar eu excluo aquela parte da
avaliacdo analitica, dos diagndsticos médicos, do pedido de exames e do controlo de exames
conforme os protocolos e depois penso, o que é que o médico para além disto faz? Se calhar faz

muito pouco, entdo tudo o resto fica comigo...” (E10)
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Categoria 4 - Dificuldades sentidas pelo enfermeiro

Subcategoria - Gestédo de tempo

“Tenho necessidade de fazer mais consultas de enfermagem do que as consultas de equipa, de
dedicar mais tempo.” (E1)

“... as vezes é dificil fazer a consulta de enfermagem tendo em conta que s6 posso estar ali no
maximo 20 minutos e o utente tem que ir para 0 médico e times ha cumprir.” (E1)

“... ndo tenho capacidade para fazer uma consulta em 20 minutos” (E2)

“... estamos todos apertados de tempo...”(E3)

“... nés sabemos que aqueles 20 minutos de consulta, ndo chegam, ndo se consegue, nem o utente
tem capacidade para assimilar tudo é antipedagdgico, ndo € possivel” (E4)

“O tempo nunca € cumprido, atrasamo-nos sempre.” (E7)

“... necessito de mais tempo com alguns diabéticos.” (E8)

“O tempo na consulta da diabetes é uma necessidade a repensar.” (E10)

Subcategoria - A Diabetes

“... aformacao é pouca, preciso de mais formagéo tedrico- pratica.” (E1)

“Porque a diabetes obriga a uma abordagem téo abrangente, ha tanto que explorar, ha tanta coisa
para se saber(...)" (E1)

“... preciso de mais formagéo...”(E3)

“Nao é facil fazer a consulta da diabetes, por mais que eu saiba por mais que eu diga que estou
preparada” (E4)

“E preciso ter muita formacéo para cuidar na diabetes.” (E8)

“Nao tenho formacao para utilizar estratégias mais adequadas.” (E8)

Subcategoria - A pessoa com diabetes

“Temos muitas pessoas iletradas, que é dificil ensinar a autovigilancia” (E2)

“Para mim nao é facil fazer a consulta da diabetes, porque se o utente ndo estiver motivado nés néao
conseguimos fazer nada dele” (E2)

“... essa € a parte mais dificil de conhecer aquela pessoa...” (E4)

“... a maior dificuldade é conhecer o utente e conseguir a mudan¢a de comportamentos, porque por
mais boa vontade que eu tenha, por todas as manobras que eu tente, a decisdo de mudar
comportamentos é dele.” (E4)

“Tenho alguns utentes que por mais que eu lhes ensine, que lhes fale da doenga eles ndo percebem.
Fico com a sensacdao falar para qué?” (E5)

“A dificuldade que eu sinto na consulta € quando eles ndo aceitam que séo diabéticos, quando eles
nao aderem.” (E5)

“E dificil motiva-los, mesmo mostrando as complicacfes. Quando ndo conseguimos chegar ao utente
é frustrante, eu sinto-me triste, cansada. N&o sei mais o que fazer para os motivar...” (E5, USF-B)
“Tenho muita dificuldade em motivar estes resistentes, o que faco é falar-lhe de tudo menos da
diabetes.” (E5)

“Tenho utentes que sabem tudo o que deve ser feito e ndo conseguem fazer uma gestéo eficaz da
diabetes, apetece baixar os bracos, ja ndo sei o que fazer. E um desanimo que sentimos, por nio
conseguir dar a volta aos utentes.” (E7)

“Os utentes tém sempre muita pressa, ndo querem aderir a ensinos de grupo, querem-se despachar”
(E8)

“Para mim a maior dificuldade é lidar com os ndo aderentes” (E9)
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Categoria 5 - Fatores facilitadores

Subcategoria - Método de trabalho

“... o facto de eu ser enfermeiro de familia permite que eu ja tenha alguma colheita de dados prévia,
pois temos acesso ao utente e a familiares que nos proporcionam algumas informacdes
importantes...”(E1)

“... dai a importancia do trabalho do enfermeiro de familia, porque nés vamos conhecendo as
pessoas, a familia...”(E4)

“... 0s utentes conhecem-me, identificam-me como enfermeira de familia, € muito gratificante,...” (E5)
“... conheco muito bem as pessoas, sou enfermeira de familia...”(E6)

“E agradavel trabalhar como enfermeira de familia.” (E7)

“Desde que sou enfermeira de familia permite-me conhecer melhor a familia.” (E9)

“O facto de trabalharmos como enfermeira de familia da-lhes uma acessibilidade, um recurso, que eu
acho que é muito bom para eles e a mim gratifica-me por perceber que isso € muito bom para eles, é
uma mais-valia.” (E10)

Subcategoria - Reconhecimento do papel como enfermeiro

“A médica ndo quer atender os diabéticos descompensados sozinha, porque refere que somos nés
gue temos a capacidade de motiva-los.” (E2)

“ quando o utente toma a iniciativa de nos procurar para ajudarmos a mudar
comportamentos...quando nos procuram para perguntar o que devem fazer para controlar a diabetes,
€ uma satisfagéo de - Eu consegui.” (E2)

“Quando os utentes atingem os objetivos terapéuticos e valorizam o nosso trabalho, por vezes vale
mais do que o dinheiro que eu ganho por més” (E2)

“... eles conflam em nos e tém nos como um profissional de referéncia, valorizam o trabalho do
enfermeiro, reconhecem o trabalho do enfermeiro nos cuidados de saltde primérios...” (E5)

“... quando o utente chega aqui e diz (...) Fiz exatamente o que a Sra. enfermeira me disse (...)
Quando dizem, consegui porque vocé me disse que (...). E porque ouviram o que eu lhe disse, néo
falei em véo.” (E5)

“... quando o diabético diz “Obrigado por este bocadinho”, por eu lhe ter ensinado alternativas do
exercicio fisico em substituicdo das caminhadas. Dando casos praticos e com objetos que tém por
casa, adaptados a pessoa que temos a frente.” (E6)

“... é gratificante e reconhecida pelo outro profissional”(E7)

“... é o reconhecimento pelos outros profissionais e pelos utentes.” (E7)

Subcategoria - Formacéo

“As formacdes ajudam imenso.” (E2)

“Precisamos sempre de formag&o tedrico-pratica.” (E6)
“Quanto mais sabemos, mais precisamos de saber” (E7)
“...quero saber sempre mais” (E8)

“ Acho sempre que posso saber mais qualquer coisa” (E10)

Subcategoria — Resultados

“Os aspetos da consulta que mais me satisfazem, é essencialmente a parte da educacgdo para a
saude, e perceber que ao fim de algumas consultas aquele utente estd melhor controlado” (E1)

“...6 quando se vé os resultados do nosso trabalho, quando investimos na consulta ao pé e eles
comecam a aplicar creme com ureia, quando investimos na alimentagcédo e a HbAlc vem mais baixa,
quando investimos no exercicio fisico e o perimetro abdominal fica mais baixo, os ganhos, vemos
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resultados do nosso trabalho...”(E2)

“O que mais me satisfaz é o fato de ndo ser chapa 5, ser adequado a cada utente que temos, e
conseguirmos as vezes algumas vitérias, porque a salde é deles, mas somos nés que estamos a
investir ali, portanto conseguir essas pequenas mudancas nele, e conseguirmos melhorias de satde
neles é 6timo.” (E3)

“...ap0s o tempo investido, o utente tem consciéncia da sua doenca, que intervém ativamente na
gestdo da sua doenca, que coloca as questdes na vertente dele e ndo pela satisfagdo do
resultado...”(E4)

“E um trabalho gratificante quando conseguimos pequenas mudangas.” (E4)

“Nos investimos nos utentes e depois € gratificante ver os resultados do nosso investimento.” (E7)

Categoria 6 - Fatores dificultadores

Subcategoria — Registos

“Além da consulta em equipa (médico e enfermeiro), pouco mais é contabilizado...” (E4)

“...0s indicadores que ndo refletem o trabalho que se faz, os indicadores sé traduzem o trabalho final,
o valor da HbAlc, enquanto que nds sabemos que ha utentes que precisam de mais, por exemplo o
indicador de vigilancia aos pés, ha utentes que pela negligencia de cuidados que apresentam,
precisam que se abordem o problema dos pés em todas as consultas, até pela questdo de
demonstrar a importancia que ele préprio tem de passar dar. Nés temos um indicador que € vigilancia
uma vez por ano, se eu tenho um utente que vejo as vezes necessarias ...Por vezes o objetivo final
do indicador nado é atingido, mas o esforco intermédio que se realizou, convocatdrias, sensibilizagéo,
ndo se consegue contabilizar em indicador.” (E4)

“Esse acompanhamento, podemos registar como ato, mas ndo serve como indicador, hd muita coisa
gue néo serve como indicador.” (E4)

“Os sistemas de informacao, é que deveriam estar adaptados as nossas necessidades” (E5, USF-B)
“Cada vez mais somos avaliados pelos nossos registos e ndo pelo nosso trabalho efetivo. Avalia-se
apenas os dados quantitativos” (E7)

“Os registos é, que tenho que completé-los no final do turno” (E7)

“Os indicadores estdo sempre por de tras de tudo isto, ainda mais tratando-se de uma USF modelo B

h& uma pressao continua para o cumprimento de indicadores.” (E10)

Subcategoria - Tempo de consulta

”

“Como emparelhamos com a parte médica, é um constrangimento porque ficam a nossa espera.
(E3)
“Comego mais cedo para o médico ndo estar a espera.” (E6)

“... 0 tempo de consulta, é por as vezes insuficiente, ter o médico a espera.” (E10)

Subcategoria - Conflito de papéis

“

. apesar de trabalharmos em parceria os médicos ndo percebem muito bem o que é que nés
enfermeiros fazemos, na nossa consulta, ...desde que esteja registado no sistema deles
(SAPE/SAM) o peso, a altura, IMC, perimetro abdominal, HbA1c, glicémia em jejum, o nosso trabalho
estara feito, entre aspas. Todo o tempo que nés perdemos, para além do que seria razoavel para

fazer este registo, para eles néo se justifica.” (E10)
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Categoria 7 - Aspetos a melhorar

Subcategoria - Tempo para a consulta

Poderia dar-se aos enfermeiros a oportunidade de terem mais tempo para alguns diabéticos. Haver
espaco na agenda do enfermeiro para dar o apoio necessario ao diabético, para além da consulta de
equipa.” (E1)

“Por vezes marcamos outro tempo na agenda para complementar o tempo da consulta de equipa.”
(E2)

“(...)vezes tenho que marcar outra consulta de enfermagem para dar continuidade aos cuidados.’
(E3)

“... haver um outro tempo para a consulta de enfermagem para além da consulta de equipa, sempre

J

que necessario, porque o trabalho do enfermeiro exige mais tempo para maior acompanhamento, em

alguns utentes e depende da etapa.” (E4)

Subcategoria - Consultas no domicilio

“Consulta de enfermagem no domicilio seria fundamental, porque assim conseguiriamos saber
melhor os hébitos de vida daquela pessoa, in loco.” (E1)

“Visita domiciliaria...seria um instrumento a utilizar...€ uma boa estratégia, especialmente para
alguns utentes.” (E4)

“No domicilio...colho dados importantes para a prestagdo de cuidados a pessoa com diabetes” (E7)
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