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RESUMO

No decorrer do processo de envelhecimento a pessoa idosa sofre alteracbes aos
varios niveis, o que causa uma grande vulnerabilidade ao aparecimento de doencas
cronicas e consequentemente uma maior dependéncia funcional e incapacidade,
comprometendo a sua eficacia no autocuidado. A Diabetes Mellitus ¢ uma doenca
cronica caracterizada pelo aumento da glicémia capilar, cuja incidéncia e prevaléncia
tem vindo a aumentar nos ultimos anos e que tem consequéncias com impacto no
bem-estar e na qualidade de vida das pessoas. O presente relatério surge da
implementagdo de um projeto de estagio, cujas atividades se desenvolveram com
base no diagndstico de situagdo a partir do Projeto VASelfCare, que consiste na
investigacao e desenvolvimento tecnoldgico de um assistente virtual para facilitar o
autocuidado de pessoas mais velhas com Diabetes Mellitus tipo Il, do qual a Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa é parceira. Neste relatério sdo identificadas
necessidades no autocuidado no que diz respeito a alimentag&o, a pratica de atividade
fisica e a toma da medicacao, bem como a intervencao de enfermagem, tendo sido
elaborado de acordo com a metodologia de projeto, identificando um diagndstico de
situacdo e aplicando estratégias para a resolugcdo de problemas. Foram utilizados
questionarios de avaliagdo multidimensional da pessoa idosa a 30 participantes com
uma meédia de idade de 75,57 anos, sendo a maioria do género feminino (56,7%). A
maioria dos utentes tinha o diagndstico de Diabetes Mellitus ha mais de 168 meses
(média de 172,7 meses), sendo o tempo minimo de diagndstico de 5 meses e o
maximo foi de 1518 meses. Dos utentes inquiridos 23 tinham também uma outra
doenca cronica como Hipertensdo Arterial. No que diz respeito ao tratamento
farmacoldgico, 66% fazia antidiabéticos orais e 13,3% insulina. Quanto ao nivel de
literacia em saude constatou-se que 66,7% tinham um nivel suficiente e 23,3% tinham
um nivel excelente. A partir da avaliagdo dos resultados verificou-se a existéncia de
uma maior adeséo por parte da pessoa idosa com Diabetes Mellitus na toma da
medicagao e no cuidado com os pés, e em contrapartida, existe uma maior dificuldade
em incluir a pratica de atividade fisica no dia-a-dia, assim como a monitorizagéo da
glicémia. Este relatério aborda ainda as atividades desenvolvidas, bem como as
estratégias implementadas, com vista a melhoria na gestdo da Diabetes Mellitus por
parte da pessoa idosa, para além de possiveis estudos e intervengdes a realizar no
futuro.

Palavras-chave: diabetes mellitus tipo |l; pessoa idosa; autocuidado; alimentagao;
atividade fisica; medicacgéo; literacia em saude






ABSTRACT

During the aging process, elder people suffer changes at several levels, which causes
a great vulnerability to the appearance of chronic diseases and consequently a greater
functional dependence and incapacity, compromising their effectiveness in self-care.
Diabetes Mellitus is a chronic disease characterized by increased glycemia, whose
incidence and prevalence has been increasing in recent years and has consequences
that impact on people's well-being and life quality. The present report arises from the
implementation of a internship project, whose activities were developed based on the
situation diagnosis from the VASelfCare Project, which consists of research and
technological development of a virtual assistant to facilitate the self-care of elder
people with Diabetes Mellitus type Il, of which the Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa is a partner.This report identifies needs in self-care regarding diet, physical
activity and medication, as well as nursing intervention, having been elaborated
according to project methodology, identifying a situation diagnosis and applying
problem solving strategies.Scales of Multidimensional evaluation questionnaires for
elder people were applied to 30 participants with an average age of 75.57 years, being
the majority female (56.7%). The majority of patients had a diagnosis of Diabetes
Mellitus for more than 168 months (mean of 172.7 months), with a minimum diagnosis
time of 5 months and a maximum of 1518 months. Of the patients interviewed, 23 also
had another chronic illness such as Hypertension. Regarding the pharmacological
treatment, 66% took oral anti-diabetics and 13.3% insulin. As for the level of health
literacy, it was found that 66.7% had a sufficient level and 23.3% had an excellent level.
From the evaluation of the results it was verified the existence of a greater adherence
by elder people with Diabetes Mellitus in taking the medication and in feet care, in
contrast, there is an increased difficulty in including the practice of physical activity in
the day to day life, as well as blood glucose monitoring.This report also addresses the
activities developed as well as the strategies implemented in order to improve the
management of Diabetes Mellitus by the elder people, in addition to possible studies
and interventions to be carried out in the future.

Key words: diabetes mellitus type Il; elder people; self-care; diet, physical activity;
medication; health literacy
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INTRODUCAO

Este Relatério de Estagio descreve o percurso realizado durante 18 semanas
(26/09/2018 a 08/02/2019) em contexto de estagio, no &mbito do 9% Curso de
Mestrado em Enfermagem: Area de Especializacdo de Enfermagem Médico-Cirurgica
— Opgao Pessoa ldosa, numa Unidade de Saude Familiar (USF) no Agrupamento de
Centros de Saude de Lisboa Ocidental e Oeiras (ACES), dando continuidade ao seu
planeamento efetuado entre Marco e Julho de 2018.

E tendo como problematica de saude publica, a elevada incidéncia e
prevaléncia da Diabetes Mellitus tipo Il (DM 1l), com tendéncia a aumentar,
principalmente na populacdo acima dos 65 anos com necessidade de intervencao de
enfermagem, que partimos para a concretizagéo deste projeto em estudo.

Em Portugal “(...) a esperanca de vida dos portugueses ultrapassa, atualmente,
os 80 anos, sendo mais elevada do que a média da Unido Europeia” (Ministério da
Saude [MS], 2018, p. 7). O aumento da esperanga média de vida advém da melhoria
de condi¢cbes de vida da populagdo e dos avangos cientificos, porém apesar de
representar uma vantagem para as geracdes futuras conduz a um aumento de
doencas crdnicas e simultaneamente a uma maior incapacidade e dependéncia
(Fernandes, 2014). Este sucesso no controlo da mortalidade colocou a doenga crénica
lider em mortalidade e morbilidade na Europa, havendo uma sobrecarga nos servigos
de saude, especialmente a nivel hospitalar com maiores tempos de internamento
(Lopes et al., 2010).

Estima-se que 60% das mortes prematuras, a nivel mundial possam ser
provocadas por doengas cronicas, como as cardiovasculares, oncologicas,
respiratérias e a DM (Direcdo Geral de Saude [DGS], 2011). A DM impde uma
sobrecarga na economia de um pais, através dos custos médicos associados no
tratamento e prevengdo de complicagbes e nos custos indiretos como a perda de
produtividade e a morte prematura (World Healh Organization [WHQO], 2016).

Hoje em dia a DM Il constitui um dos maiores desafios da saude publica, sendo
considerada uma epidemia ja nos finais do Séc. XX, pois mais de um quarto da
populacao total com DM ¢€ idosa (WHO, 2016). O aumento da prevaléncia da DM Il
deve-se a ocorréncia de mudangas sociais e culturais que promovem alteragées no
estilo de vida e comportamentos de risco, existindo uma correlagdo direta entre o

aumento da prevaléncia da DM |l e o envelhecimento da populagéo (Tanqueiro, 2013).
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E essencial que a pessoa com DM tenha o conhecimento adequado acerca da
doenca e adquira capacidades para o autocuidado, incluindo a adogao de um estilo
de vida saudavel, com uma alimentacédo equilibrada, pratica de atividade fisica e a
toma da medicacao prescrita (American Diabetes Association [ADA], 2019a). Torna-
se assim fundamental que a equipa de saude realize um acompanhamento
permanente e 0 seu sucesso depende essencialmente do conjunto de esforgos
desenvolvidos pela prépria pessoa e os profissionais de saude, que ajudam a definir
objetivos e a tomar decisdes (Cardoso, Queirds & Ribeiro, 2015), onde os resultados
clinicos, o estado de saude da pessoa e a qualidade de vida s&o os focos principais
na capacitagdo da pessoa com DM no seu autocuidado (ADA, 2019a).

A operacionalizagao do projeto e a elaboragao do relatorio, foi ainda motivada
pela minha pratica de cuidados do dia-a-dia, uma vez que exerco fungdes num servigo
de medicina interna onde a maioria das pessoas internadas séo idosas e muitas delas
com DM II.

O projeto surge inserido numa das fases do Projeto VASelfCare, que consiste
num projeto de investigagao e desenvolvimento tecnoldgico do qual a Escola Superior
Enfermagem de Lisboa (ESEL) é lider num consdrcio de parceiros multiprofissionais
de enfermagem, ciéncias farmacéuticas, ciéncias do desporto e computagdo, no
desenvolvimento de um assistente virtual para facilitar o autocuidado de pessoas mais
velhas com DM II.

Pretende-se com o desenvolvimento deste relatdrio identificar quais as
intervengcbes por parte da equipa de enfermagem, integrada numa equipa
multidisciplinar, para promover uma adequada gestdo da DM II, relativamente a
alimentacao, atividade fisica e medicagéo por parte da pessoa idosa.

No ambito do Mestrado em Enfermagem: Area de Especializagdo de
Enfermagem Médico-Cirurgica — Opcao Pessoa Idosa € esperado o desenvolvimento
de competéncias que garantam a intervencao de enfermagem perante uma pessoa
idosa, compreendendo a sua situacéo e da familia na sua globalidade com base na
melhor evidéncia cientifica.

O projeto desenvolvido segue a metodologia de projeto e este relatério
descreve e analisa o percurso em que foram integradas 30 pessoas com idade acima
dos 65 anos de idade com DM II, que quiseram voluntariamente participar.

Este relatdrio é constituido por trés partes, numa primeira parte é realizado um
enquadramento tedrico sobre o envelhecimento e a pessoa idosa com o diagndstico
de DM Il e a gestdo da doenga. Segue-se a descri¢cdo do contexto do local de estagio
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em que foi desenvolvido, a sua metodologia, avaliagdo e analise critica do projeto,
bem como uma reflexao sobre as competéncias adquiridas para mestre e especialista.
Por fim descrevem-se as implicagdes para a pratica de enfermagem e as limitagoes
do projeto e uma conclusdo com as ideias principais e sugestdes de intervencdes e
estudos futuros.

Na realiza¢do deste relatdrio foram consideradas as indicagbes do Centro de
documentagdo da ESEL, que segue as normas da American Phychological
Association, expressas no guia orientador para a elaboragéo de trabalhos escritos,

citacoes e referéncias bibliograficas.
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I. ENQUADRAMENTO TEORICO

A delimitacao tedrica da problematica em estudo estabelece o primeiro passo
para a compreensdo e desenvolvimento do tema central que € a pessoa idosa com
DM Il. Neste capitulo pretende-se explicar com base na literatura consultada, o porqué
da escolha deste tema e as principais dificuldades/necessidades na gestao da doenca

por parte da pessoa idosa com DM Il.

1. Problematica em estudo

Perante os progressos da ciéncia e da tecnologia como a descoberta de
medicamentos, a divulgac&o de informacgao para promogao da saude e prevencgéo da
doenca, a maioria das pessoas pode esperar viver até os sessenta ou mais anos de
idade (WHO, 2017; Bicudo, 2013). Isto reflete a melhoria de acesso aos cuidados de
saude, através do sucesso obtido em lidar com doencas infantis potencialmente fatais,
para além do bem-estar econdmico e estilos de vida saudaveis, o que leva a
mudancgas na estrutura populacional (WHO, 2017).

Porém, este aumento da esperanca média de vida leva a que a populagéo se
encontre mais tempo exposta a fatores de risco causadores de doenga cronica, pois
existe pouca evidéncia que sugere que as pessoas mais velhas hoje em dia vivem em
melhores condi¢gbes de saude que os seus pais (WHO, 2017).

Devido as varias complicagbes decorrentes de viver com uma doencga cronica,
como a incapacidade, esta tornou-se num desafio para a sociedade, principalmente
ao nivel das politicas de saude, exigindo estratégias de apoio e combate (Organizagao
para a Cooperagéo e Desenvolvimento Econémico [OCDE], 2017).

No espectro de doengas cronicas, a DM Il é uma das doencas, cuja incidéncia
e prevaléncia tem vindo a aumentar, tornando-se imperativo intervir de modo a
promover estilos de vida saudavel e a prevencao da doenga na populagdo em geral e
em particular na pessoa idosa. Os planos de intervencao sdo multiprofissionais e a
enfermagem tém um papel muito relevante na capacitacao das pessoas idosa com
DM II.
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1.1 Envelhecimento: Desafio do Século XXI

O envelhecimento € um dos desafios do novo século, principalmente nos
paises mais desenvolvidos, em que o0 aumento da esperanga média de vida superou
as expectativas anteriormente tragadas (WHO, 2017), sendo que a esperanga média
de vida ao nascer é de 80,6 anos nos paises da OCDE (OCDE, 2017).

Este processo € decorrente da melhoria dos acessos aos cuidados de saude,
em que houve uma evolugdo dos conhecimentos médicos, das técnicas de
diagndéstico e da industria farmacéutica (WHO, 2017; OCDE, 2017). Ja Bicudo (2013)
afirma que processo de envelhecimento é da responsabilidade individual, do estado e
da comunidade, pois é onde se encontram 0s recursos que possibilitam melhores
habitos com vista a promog¢ao da saude.

Tudo isto causa uma grande preocupagdo principalmente nos paises
desenvolvidos, no que diz respeito a capacidade das sociedades em oferecerem
resposta a esta evolugdo demografica (Fundo de Populacdo das Nacdes Unidas,
2012), cujos impactos benéficos na saude s&o ja factos adquiridos.

Entre os anos de 2015 e 2050 prevé-se que a populagdo mundial com mais de
60 anos ira aumentar de 12% para 22% e até 2020 o numero de pessoas com mais
de 60 anos sera superior ao numero de criangas com 5 anos de idade (WHO, 2018).
Estima-se que em 2050 o numero de idosos, ou seja, pessoas com idade igual ou
superior a 65 anos de idade, de acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
(2005), aumente para 2 bilhdes em todo o mundo, o que pode vir a corresponder a 64
paises com uma populacao idosa de mais de 30% do total (Fundo de Populagao das
Nagbes Unidas, 2012). O numero de pessoas com 100 anos ou mais aumentara
globalmente de 316.600, em 2011, para 3,2 milhdes em 2050 (Fundo de Populagéo
das Nagbes Unidas, 2012).

Em Portugal, estima-se que a populacdo com 65 ou mais anos de idade
aumente de 2,1 para 2,8 milhdes de pessoas até 2080 e prevé-se que o indice de
envelhecimento aumente de 147 para 317 idosos, por cada 100 jovens (Instituto
Nacional de Estatistica [INE], 2017). Atualmente, em Portugal residem mais idosos do
que jovens, pois 21% da populacao tem idade superior a 65 anos de idade e um milh&do
de pessoas tém acima dos 75 anos (MS, 2018).

Este elevado numero de pessoas idosas, causa um grande impacto na
sociedade, exigindo desenvolvimento de politicas de saude em diversos setores

como: a saude, a seguranga social, o trabalho, os transportes, as condi¢des de
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habituagao etc. (DGS, 2006; DGS, 2017b). Na perspetiva da OMS para que a pessoa
idosa tenha mais qualidade de vida a medida que envelhece, é essencial promover
um conjunto de oportunidades de saude, participagao e seguranga, aparecendo assim
o conceito de envelhecimento ativo (OMS, 2005).

Neste sentido, desde os anos 80 que a OMS tem mostrado grande
preocupacao em desenvolver diretrizes que proporcionem uma melhor qualidade de
vida a populagéo idosa, tornando-se um desafio para a sociedade, para a saude e
para todos os profissionais, nomeadamente os enfermeiros (OMS, 2005). Na visao de
Bicudo (2013) os enfermeiros ao assistirem os individuos desde o seu nascimento tém
um papel privilegiado na alteragdo dos seus habitos e comportamentos, promovendo

um envelhecimento com melhor qualidade de vida.

1.2 A pessoa idosa com doencga cronica

Ser idoso, é encarado como um processo natural e é o atingir de uma etapa da
vida como outra qualquer, o que prova que houve saude suficiente para um aumento
efetivo dos anos de vida (Henriques, 2011). No entanto, apesar de a idade biolégica
estar relacionada com o processo de envelhecimento “(...) qualquer limite cronoldgico
€ sempre arbitrario e dificilmente traduz a dimensao bioldgica, fisica, psicoldgica,
social e espiritual da pessoa.” (Henriques, 2011, p. 3). O que significa que o processo
de envelhecimento € diferente de pessoa para pessoa e ndo € mais do que um
conjunto de alteragbes morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas e psicoldgicas,
associado a uma combinagao genética e o ambiente a que foi exposto ao longo da
vida (Botelho, 2007). Durante todo este processo ocorre uma diminuicdo da
capacidade de adaptacdo da pessoa idosa ao meio envolvente (Botelho, 2007;
Henriques, 2011). Existe ainda uma grande vulnerabilidade do organismo envelhecido
a ocorréncia de doengas cronicas, o que leva a situagdes de dependéncia funcional e
de incapacidade (Botelho, 2007).

No passado a doenga era um problema da populagdo mais idosa e com mais
rendimento, na atualidade esta afeta todas as classes sociais e faixas etarias, com um
maior crescimento nos paises mais pobres, onde existe uma maior taxa de
mortalidade em consequéncia da mesmas (Busse, Blimel, Scheller-Kreinsen &
Zentner, 2010).

A doenga cronica € definida, como uma doenga de longa duragcdo e de

progresséo lenta tais como: doengas cardiacas, respiratorias, DM e atualmente o
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cancro e o virus de imunodeficiéncia humana, que devido aos avangos na medicina e
na tecnologia, permite viver durante mais anos (Busse et al., 2010). As doencgas
cronicas estao ligadas a uma sociedade envelhecida, mas também estao relacionadas
com escolhas de estilo de vida, tais como: tabagismo, comportamento sexual,
exercicio fisico, dieta, e predisposigdes genéticas. Estas doencas causam cerca de
35 milhdes de mortes a cada ano, correspondendo a 60% de mortes a nivel mundial
(WHO, 2008) e estima-se que aumente de 59% desde 2002 para 69% em 2030 (Busse
et al, 2010). Esta elevada taxa de prevaléncia de doencas crénicas e de morte por
estas, é algo de muito alarmante, uma vez que a tendéncia é para que aumente a
nivel mundial, representando um sério desafio na eficiéncia e eficacia dos sistemas
de saude, causando assim graves consequéncias econdmicas e socias (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2010a).

Em Portugal, no Inquérito Nacional de Saude realizado entre 2013 e 2016,
verificou-se que 3,9 milhdes (57,8%) dos portugueses referiram ter pelo menos uma
doenca cronica, entre a faixa etaria dos 25 aos 74 anos, sendo mais frequentes nas
mulheres entre os 65 e 74 anos de idade (6 em cada 10 mulheres) e com um menor
nivel de escolaridade (INE, 2016).

As doengas cronicas, para além de serem um desafio aos sistemas de saude
exigem que haja um processo de adaptagéo de cada pessoa, com vista a minimizagéo
de complicagbes, uma vez que esta situacdo afeta também a familia, cuidadores e
comunidade em que o individuo esta inserido (Bastos, 2012). Durante este processo
de adaptagdo, a fragilidade torna-se uma realidade na pessoa idosa, sendo
caracterizada por um quadro de declinio progressivo, em que ocorre um aumento da
vulnerabilidade a varios fatores, conduzindo por sua vez ao aumento do risco de
efeitos adversos para a saude, tais como: diminuicdo da atividade fisica e da
mobilidade, risco de quedas, nutricdo inadequada, diminuicdo de componentes
cognitivos e psicolégicos e hospitalizagbes recorrentes (Espinoza & Fried, 2007;
Kennedy, 2017). Segundo Fonseca (2015) tudo isto pode implicar perda de poder
economico, alteracdes nas atividades de vida didrias e das relagdes sociais, que
surgem de forma mais agravada, sendo mais dificil a adaptagdo a nova realidade, o
que exige a adogdo de medidas compensatdrias para atingir o equilibrio interno.

Durante o processo de envelhecimento, o aparecimento de doengas provoca
alguma ansiedade na pessoa idosa, pois esta é obrigada a mobilizar todos os recursos
e capacidades individuais para a sua recuperagéo (Fonseca, 2015). Neste sentido, €
fundamental que o foco principal de cuidados por parte da equipa de saude seja a
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pessoa na sua globalidade e n&o a doenga em si, dando especial énfase ao modelo
de cuidados centrado na pessoa (Nolte & Mckee, 2008).

De acordo com Henriques (2011) as pessoas com doenga cronica requerem
cuidados especificos, centrados nas suas necessidades, valores e preferéncias. O
conceito de cuidar centrado na pessoa aparece como um elemento central nos
cuidados de enfermagem, principalmente no que diz respeito aos processos de
transi¢cao ao longo do ciclo vital. Este conceito do cuidar centrado na pessoa permite
uma tomada de decisdo compartilhada, cujo processo assenta num bom processo de
comunicagao (McCormack & McCance, 2006), através da escuta ativa, percebendo-
se assim de que forma a pessoa experiéncia todo o processo de transicdo/doenca
(Brink & Skott, 2013).

Nesta direcao, a pessoa deve ser respeitada como um ser unico, dando-lhe
autonomia e poder de decisdo encarando-a como um ser em constante
desenvolvimento e interagdo com o seu contexto (Gomes, 2009).

A exceléncia de cuidados € alcangada através de intervengdes de enfermagem
individualizadas, em conjunto com a equipa multidisciplinar, onde se pretende a
alteracdo do comportamento para capacitar a pessoa no autocuidado e

consequentemente na gestdo da sua doenga cronica (Henriques, 2011).

1.3. A pessoa idosa e a gestado Diabetes Mellitus Il: alimentacéo, atividade

fisica e medicacao

A DM Il é a forma mais comum de DM, estando associada a fatores genéticos,
comportamentais e sociais (Boavida, 2016). Esta € uma doengca metabdlica que é
caraterizada por niveis de glicose elevados no sangue quando o pancreas nao produz
insulina suficiente ou ndo consegue utilizar de maneira eficaz a insulina que produz.
Sendo a insulina uma hormona que regula a glicose no sangue, esta é fundamental
para manutencdo do bem-estar do organismo, que precisa da energia dela para
funcionar. A falta de insulina ou a incapacidade das células para responder a insulina
leva a altos niveis de glicose no sangue, ou seja, a hiperglicemia. Esta, se nao for
controlada ao longo do tempo, pode conduzir a complicagdes micro e macro
vasculares, levando a uma morbilidade e mortalidade prematura (International
Diabetes Federation [IDF], 2017).

E uma doenga com elevados custos para os sistemas de satde e individuos/
familias e prevé-se que cada vez mais, ocorra um aumento gradual da prevaléncia da
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DM Il devido ao crescimento da populagéo e da esperanga média de vida, assim como
o desenvolvimento econdmico, que leva a estilos de vida mais sedentarios e a um
maior consumo de alimentos menos saudaveis (Yakaryilmaz & Orzturk, 2017; IDF,
2017), atingindo ja milhdes de pessoas. Sabe-se que 1 em cada 11 pessoas tém DM
(cerca de 425 milhdes de pessoas) e em todos os paises da OCDE, mais de 93
milhées de adultos tém DM, o que corresponde a 7% da populag¢ao adulta (IDF, 2017;
OCDE, 2017). Estima-se que havera por diagnosticar mais de 33 milhdes de adultos
que tém DM (OCDE, 2017).

Entre os anos de 2017 e 2045 havera um aumento de 48% no diagndstico de
pessoas adultas com DM. Na populagdo mais velha entre os 65-79 anos de idade, o
numero de pessoas com DM era de 98 milhdes e prevé-se que em 2045 este nimero
aumente para 191 milhdes (IDF, 2017).

Em Portugal, a DM afeta 10% da populacao entre os 25 e os 74 anos e o0 grupo
etario com maior prevaléncia € entre 0os 65 e 0s 74 anos, correspondendo a 23,8% da
populacdo portuguesa dentro desta faixa etaria (MS, 2018). No entanto, apesar de
constituir uma das principais causas de morte a nivel mundial, em 2015, havia por
diagnosticar 44% dos utentes com DM em Portugal (DGS, 2017a).

A elevada prevaléncia de DM em Portugal, fundamenta a necessidade de se
desenvolverem politicas nacionais para a prevengdo, tratamento e controlo da
doenca. Para isso, torna-se fundamental criar estratégias que envolvam a prevencgao,
através da redugao dos fatores de risco (DGS, 2017a).

Atualmente a abordagem perante a DM tem como foco principal a pessoa em
si e ndo a doenga, em que lhe sdo proporcionadas ferramentas para uma autogestao
informada. Assim, € exigida a participacao ativa da prdpria pessoa, sendo necessario
monitorizar o impacto que a doenga tem na sua vida, verificando quais as suas
principais necessidades no autocuidado (ADA, 2019a).

O conceito de autocuidado é definido por Orem (2001) como uma crenga de
que o individuo tem: motivacao, habilidades préprias e capacidade para desenvolver
conhecimentos/competéncias para promover o cuidar de si e a manutencao da sua
saude e bem-estar, o que permite perceber 0 modo como a pessoa necessitara de
ajuda e cuidados. Orem (2001) refere que quando ha um défice no autocuidado, as
pessoas podem beneficiar da enfermagem, uma vez que estas podem ter limitagdes
derivadas ou relacionadas com a saude que as podem tornar inaptas, comprometendo
0 autocuidado. Perante um problema de autocuidado, as agdes da propria pessoa s&o
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condicionadas por crengas, culturas, rotinas, habitos de vida e praticas da comunidade
em que a pessoa esta inserida (Orem, 2001).

Torna-se assim essencial o conhecimento da pessoa e da sua familia, através
de uma avaliagdo multidimensional, que permite a identificagdo de um problema
delineando intervencbes adequadas para capacitar a pessoa nas atividades de
autocuidado (Henriques, 2011).

Também durante a evolugdo de uma doenga cronica como a DM a pessoa vive
simultaneamente o processo de transi¢cdo saude/doenca e de desenvolvimento. Esta
mudanca ocorre apds um ponto de viragem na vida da pessoa e surge na procura de
um estado de equilibrio de forma atingir a estabilidade semelhante ao que tinha antes
(Meleis, 2010). No entanto é necessario ter em atengao fatores que podem facilitar ou
dificultar todo o processo de transicao tais como: condi¢des pessoais de estatuto
socioeconémico, nivel de literacia, crengas, cultura, e da comunidade como o
ambiente e educagéo (Meleis, 2010).

Neste processo de transicdo saude/doencga, os cuidados de enfermagem
devem ter em atencado a individualidade da pessoa, respeitando todos os principios
éticos como a dignidade e o respeito, reconhecendo necessidades diferentes em
pessoas diferentes. E apesar de terem pouco controlo sobre a forma como a pessoa
gere a sua doenga, os profissionais de saude, entre as consultas realizadas, devem
facilitar o processo de adaptagdo a doenca promovendo a consciencializagdo da
importancia da gestdo da doenga e a promogao do autocuidado (Cardoso et al., 2015).
Estes devem conhecer e compreender estes processos de transicdo de forma a
simplificar e ajudar a pessoa nas suas respostas a essas transi¢cdes para que esta
atinja um estado de saude e bem-estar (Gomes, 2009).

A promoc¢ao da saude, a gestao da doenga crénica e o autocuidado, tornam-se
nos grandes desafios que os profissionais encaram no dia-a-dia, principalmente na
pessoa idosa. Os idosos sdao um grupo vulneravel e com o decorrer do
envelhecimento, tém uma reduzida capacidade para o autocuidado, devido a: baixos
niveis de independéncia, mobilidade reduzida, suporte social inadequado,
polifarmacia, polipatologia, ansiedade/depresséo, sendo limitativas para o acesso aos
cuidados de saude (Tanqueiro, 2013; Ramos, Fonseca & Henriques, 2017).

Pessoas com DM requerem acesso a cuidados de saude sistematicos,
continuos e organizados, prestados por uma equipa especializada (WHO, 2016). Por
isso sdo imprescindiveis conhecimentos especificos por parte dos profissionais, que
se devem basear na melhor evidéncia disponivel, estabelecendo-se planos de
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intervencado com objetivos exequiveis e mensuraveis (Kitson et al., 2010; Henriques,
2011). Planos estes que devem ter por base intervengdes individualizadas, centrada
na pessoa, sendo de curta duragdo, permitindo um processo continuo (Henriques,
2011).

Os resultados obtidos no controlo da doenga podem ser melhorados com
intervengdes basicas iniciais que envolvem mudangas no estilo de vida, apostando-se
na educacdo e aconselhamento (WHO, 2016). E fundamental monitorizar os
resultados das intervencdes, que devem incluir uma revisdo periédica do controlo
metabdlico e das possiveis complicagdes, pois s6 assim se consegue perceber de que
forma elas produzem resultados efetivos (Henriques, 2011; WHO, 2016).

Estudos recentes indicam que os sistemas de apoio de educagao e autogestao,
principalmente ao nivel da alimentagéo e da pratica de atividade fisica, para além da
medicagéo, tém melhorado o nivel de conhecimento sobre a DM e o autocuidado,
existindo evidéncia de um melhor controlo glicémico, de diminuicdo dos custos de
cuidados de saude, de uma diminuig&do de interveng¢ao hospitalar, redug&o do risco de
mortalidade e melhor qualidade de vida (ADA, 2019a).

Fonseca et al. (2018) identificaram numa reviséo sistematica da literatura varias
dimensdes que tém impacto nos resultados obtidos na gestdo da DM tais como:
alimentagcdo, adesao terapéutica, gestao de sintomas, literacia em saude, exercicio
fisico, autocuidado, cuidados com os pés e a utilizacdo dos servigcos de saude,
recomendando a intervengao do enfermeiro na capacitacao da pessoa e promogao de
habitos de vida saudaveis.

A promogdo de comportamentos saudaveis € essencial e para isso €
necessario que a educagao para a autogestdo da DM inclua intervengbes de
comportamento cognitivo, através de intervenc¢des didaticas para que a pessoa
consiga controlar os seus parametros de saude e defina objetivos (Ferrito, Nunes &
Vaz Carneiro, 2014).

O Relatério Primavera de 2018 descreve Portugal como um pais onde se vive
até mais tarde mas com pior saude, destacando-se pelo facto de ter uma populacao
pouco saudavel em que a esperancga de vida livre de doencga era de 55 anos nas
mulheres e de 58,2 anos nos homens em 2015, uma média baixa relativamente a
média da Unido Europeia (Observatdrio Portugués dos Sistemas de Saude [OPSS],
2018). Estilos de vida e comportamentos de saude s&o os principais fatores de risco
de perda de qualidade de vida. E por isso fundamental apostar nos fatores

modificaveis, comuns a quase todas as doengas cronicas, tais como: sedentarismo,

28



tabagismo, alimentacao inadequada, o excesso de peso, e 0 consumo excessivo de
alcool (MS, 2018). Em 2016 a alimentacdo inadequada, o abuso de alcool e o
tabagismo foram os principais fatores de mortalidade (OPSS, 2018). Estes
comportamentos estao presentes nos grupos mais desfavorecidos e na populagao
mais envelhecida, criando desigualdades em saude e agravando a situagao
socioeconémica do pais (OPSS, 2018).

A presencga de multiplas doengas cronicas na pessoa idosa, associado aos
comportamentos descritos anteriormente exigem intervengbes complexas que
procuram uma mudanca de comportamento (Henriques, 2011).

De acordo com a Teoria Cognitiva Social desenvolvida por Bandura (1989), é
dentro do meio social que a aprendizagem ocorre devido a interagao continua entre
individuos, o seu préprio comportamento e o meio ambiente. O comportamento
individual é resultado das experiéncias individuais e a pessoa aprende por observacéo
e imitagdo, criando expectativas e objetivos (Bandura, 1989). Por sua vez, Prochaska
& DiClemente (1982) referem que a mudanca de comportamento decorre em seis
fases: pré-contemplacdo, contemplacao, preparacao, agdo, manutengdo e término,
que refletem a dimenséao temporal do comportamento. Cada fase representa o periodo
de tempo que € necessario para realizar o conjunto de tarefas com vista a progresséo
para a fase seguinte, o que proporciona um grande desafio para o desenvolvimento
da intervencao. Quanto mais avancado for a fase em que a pessoa se encontra, maior
é a intervencdo, sendo mais intensa, curta e orientada para a acdo (Prochaska &
DiClemente,1982).

Para que ocorra esta mudanga de comportamento na pessoa com DM, é
essencial um acesso regular aos cuidados de saude primarios, que assumem, um
papel fundamental, permitindo a vigilancia da doencga para evitar complica¢des a curto
e a longo prazo (IDF, 2017).

Segundo as recomendacgdes da OMS, a alimentagéo e a atividade fisica devem
fazer parte do quotidiano para manter um equilibrio interno (WHO, 2016). A atividade
fisica tem um papel determinante na saude e bem-estar da populagcédo, ao estar
diretamente ligada a prevengdo de varias doencgas cronicas, para as quais existe
evidéncia cientifica de um beneficio de pratica regular de atividade fisica (MS, 2018).

E recomendado para a pessoa idosa, exercicios regulares, com treino de
resisténcia, principalmente ao ar livre (ADA,2019b). A atividade fisica tem apresentado
varios efeitos metabdlicos e psicoldgicos na pessoa com DM, tais como: aumento da

funcédo cardiorrespiratoria, aumento da autoestima e melhor controlo da glicémia
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capilar. As barreiras de tempo, conhecimento e motivagdo s&o frequentemente
apontadas como um impedimento para adogdo de um estilo de vida mais ativo
(Mullooly & Kemmis, 2005).

No estudo publicado pela European Comission (2018) 2 em cada 5 europeus,
ou seja 40%, praticam atividade fisica pelo menos uma vez por semana e apenas 7%
o fazem regularmente (5 vezes por semana). Ja em Portugal apenas 5% das pessoas
com idade igual ou superior a 15 anos praticam regularmente atividade fisica, sendo
que 29% da populagdo nunca caminha mais de 10 minutos por dia. No entanto, pela
positiva, Portugal é o pais da Europa onde a populagao passa menos tempo sentada,
mas cerca de 14% das mortes anuais estdo associadas a inatividade fisica (MS,
2018). Esta inatividade fisica tem por consequéncia maiores custos de saude, devido
ao aparecimento e/ou agravamento de patologias que requerem acesso aos cuidados
de saude, havendo também um aumento do absentismo e diminuicdo da
produtividade (MS, 2018).

No que diz respeito a alimentac&o, de acordo com Relatorio Primavera de 2018,
no ano de 2016, a alimentacao inadequada esteve na base de 173 ébitos por 100.000
habitantes, o que comprova que os estilos de vida e comportamentos de saude séo
os principais fatores de risco para a perda de anos de vida mais saudaveis (OPSS,
2018).

O cuidado com alimentagdo e o conselho nutricional sdo importantes no
tratamento e autogestao da DM. Os objetivos principais do cuidado com alimentagéo
passam por manter ou melhorar a qualidade nutricional e saude fisioldgica, de forma
a prevenir e tratar a longo prazo complicagées da DM. Estas intervencdes devem ser
individualizadas e regularmente avaliadas de forma intensiva.

Foram demonstrados estudos em que o valor de hemoglobina glicada (Hb A1c)
melhorou com a mudanca do tipo de alimentagdo, em que se tiveram em conta fatores
que podem alterar alimentagao, tais como: custo elevado de alimentos mais saudaveis
e horarios de pausa para alimentacao (Dworatzek, et al. 2013).

Regra geral, as pessoas com DM devem seguir uma dieta saudavel e
equilibrada, reduzindo a ingestdo de agucares e o consumo de sal, assim como, o
consumo de gorduras saturadas e devem ingerir diariamente legumes, frutas e
leguminosas, o que permite manter o peso adequado (WHO, 2016).

No estudo elaborado dentro do &mbito do Programa Nacional para a Promoc¢ao
da Alimentagado Saudavel, constatou-se que no ano de 2016, os habitos alimentares

inadequados da populagdo portuguesa, foram o segundo fator de risco que mais
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contribuiu para o aumento de doencas cardiovasculares e oncolégicas, e
consequentemente uma mortalidade precoce (DGS, 2017c). Em Portugal 8 em cada
10 idosos apresentam excesso de peso, 0 que contribui para que Portugal tenha
também uma das mais elevadas taxas de prevaléncia de hipertensao arterial da
Europa (8 em cada 10 portugueses), provocando uma morbilidade elevada e um
impacto grave na familia e na sociedade (Lopes et al., 2017). Estas mortes podiam
ser evitadas através da alteragdo de comportamentos simples como a redugao do
consumo de sal na comida (MS, 2018).

Em 2016, verificou-se em Portugal que a populagao idosa apresentava excesso
de peso (44,3%) ou obesidade (38,6%), constatando-se uma relagao direta entre o
indice de Massa Corporal (IMC) e a presenca de DM (Lopes et al., 2017).

No entanto, caso os resultados com base na alimentacao e na pratica regular
de atividade fisica ndo forem satisfatdrios sera necessario otimizar a medicagéo
(IDF,2017). Torna-se imprescindivel que a pessoa com DM tenha um plano de
educagéo para a gestao da doenga, onde deve haver uma avaliagdo da eficacia da
prescricdo. Este plano deve ser individualizado e deve ter em conta o nivel de
compreensao, habilidades, recursos e motivagao da pessoa (Ferrito et al, 2014).

Para além disto, para uma gestdo do medicamento eficaz, € necessario
conhecer o estilo de vida da pessoa, contexto de vida individual, familiar e social, para
que seja possivel ajudar a pessoa na sua qualidade de vida e no seu regime
terapéutico, através da identificacdo das suas necessidades (Henriques, 2011).

Atualmente os idosos estdo polimedicados em resultado de mais do que um
prescritor, o que impossibilita verificar a eficacia do farmaco para a patologia indicada
(Henriques, 2011). E recomendado simplificar a prescricdo para evitar hipoglicémias
e ter em atencéo aos custos associados a polimedicagéo (ADA, 2019,b).

Tém sido publicados varios estudos nos ultimos anos que refletem a
problematica da medicag&o no idoso, no que diz respeito a polimedicag&o, a adesao
e a nao adesado ao regime terapéutico medicamentoso (Monterroso, Joaquim &
Octavio de S3, 2015). O défice de autonomia e a detioragdo cognitiva, co-morbilidades
como perda da acuidade visual ou auditiva, aliados a polimedicagao e a dor cronica,
conduzem a um crescimento da ndo-ades&o ao tratamento ou até a erros na toma da
medicacdo (Monterroso et al., 2015; Leung, Wongrakpanich & Munshi, 2018). E
fundamental reconhecer estas condicbes que podem interferir na capacidade da
pessoa idosa no seu autocuidado, uma vez que a prescricdo pode ser demasiado
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complexa e a polifarmacia pode aumentar o risco de interagdes medicamentosas
(Leung et al.,2018).

1.4. A literacia em Saude na gestao da Diabetes Mellitus

A formagao continua na autogestdo da diabetes é importante, de forma a
manter resultados positivos, especialmente para minimizar o risco de complicagdes a
longo prazo (Cardoso et al. 2015). Sendo os idosos um grupo vulneravel torna-se
essencial que a prestacao de cuidados seja centrada na pessoa, para uma efetiva
autonomia da propria pessoa na tomada de decisdo sobre o0s seus cuidados
(Henriques, 2011 e Tanqueiro, 2013).

Para uma melhor gestdo da doenca é necessario que a pessoa tenha
conhecimentos sobre a doenga e ao longo das ultimas décadas surgiu o conceito de
literacia em saude, pois verificou-se que havia dificuldades em ler e interpretar a
informacao relacionada com a saude (Sarensen et al., 2012). O foco principal esta no
desenvolvimento de capacidades que permitam a pessoa ter um controlo sobre a sua
saude e os fatores que a moldam (Nutbeam, 2008).

A DGS define literacia em saude como:

o conhecimento, a motivagdo e as competéncias das pessoas para aceder, compreender,
avaliar e aplicar informacao em saude de forma a formar juizos e tomar decisées no quotidiano
sobre cuidados de saude, prevencdo de doengas e promocao da saude, mantendo ou

melhorando a sua qualidade de vida durante todo o ciclo de vida (p. 6, DGS, 2019)

Por sua vez Sgrensen et al. (2012) definem que para além do conhecimento
pessoal, motivagdo, competéncias de acesso, compreensdo e avaliacdo da
informacdo em saude, a literacia em saude esta relacionada com a literacia em geral
e a forma como a pessoa analisa e toma decisbes para manter ou melhorar a
qualidade de vida.

Escoval et al. (2014) realizou um estudo em Portugal, aplicando o Questionario
Europeu de Literacia em Saude HLS-PT, onde verificou que a medida que a idade
aumenta o nivel de literacia decai, assim como o nivel de literacia € proporcional ao
nivel de escolaridade. Mas o preocupante é que os resultados do questionario
aplicado revelam que os niveis inadequados de literacia em saude nao fazem parte

apenas dos grupos vulneraveis dos idosos mas sim da populacao em geral.
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Por sua vez, de acordo com os resultados do Inquérito sobre Literacia em
Saude em Portugal no ano de 2016, os grupos em que se registam niveis de literacia
de problematico ou inadequado séo: pessoas com 65 ou mais anos de idade, com
baixos niveis de escolaridade, com rendimentos mensais mais baixos e com doengas
cronicas. Portugal é representado por 8,6% de uma populagdo com nivel excelente
de literacia em Saude, o valor mais baixo comparativamente a média europeia (16,5%)
(DGS, 2019).

No de ano de 2017, com o objetivo de colocar a pessoa no centro dos sistema
de saude, integrando-a nos cuidados, foi criado o Programa de Literacia em Saude e
Integracdo de Cuidados, que incorpora os programas delineados no passado de:
Educacao para a saude, Literacia e autocuidados e de Prevengao e gestao da doenca
cronica (Despacho n.? 6429/2017).

Na presenca de DM, um estudo realizado por Mantwill & Schulz (2015) revela
que pessoas com baixa literacia em saude tém maior dificuldade no controlo da
glicémia capilar, uma vez que ha uma menor compreenséo da sua condi¢do de saude
e uma maior dificuldade em discutir tratamentos com a equipa de saude.
Consequentemente a pessoa recorre mais aos servi¢os de saude, aumentando assim
os custos principalmente com a medicagéo (Mantwill & Schulz, 2015).

Nutbeam (2008) afirma que existe uma relagdo direta entre a capacidade de
gestdo da doenga e a baixa literacia, sendo este ultimo um fator de risco na promogao
da saude, principalmente no que diz respeito a escolhas alimentares e pratica de
atividade fisica. As sessdes de educagéo para a saude tornam-se essenciais para

aumentar o nivel de literacia em saude.
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Il. JUSTIFICAGAO E PERTINENCIA DO PROJETO

Desde sempre a DM fez parte do meu quotidiano enquanto enfermeira a prestar
cuidados em ambiente hospitalar e o autocuidado o foco mais dificil de trabalhar,
devido a populagéo envelhecida e a baixa literacia em saude. A escolha do tema DM
e a integragcao no Projeto VASelfCare fez todo o sentido tendo em conta o que foi
descrito anteriormente.

O Projeto VASelfCare tem como objetivo principal produzir uma ferramenta
informatica com um agente relacional em forma de figura humana virtual, para ajudar
as pessoas mais velhas com DM a gerir a doenga e testar a utilizacdo desta
ferramenta num grupo de pessoas.

Para melhor conhecer a populagéo idosa inscrita numa USF, populagéo alvo
da minha intervengdo, foi realizado um diagndstico de situag&o, identificados
problemas e definidas intervencdes e a sua avaliagédo. Utilizaram-se os instrumentos
de medida definidos no Projeto VASelfCare.

A USF Descobertas tem uma grande preocupacao em manter a vigilancia dos
utentes com DM, uma vez que 6% do total da populagao inscrita em Julho de 2018
tinha DM, sendo que 527 eram do género masculino e 478 do género feminino. Face
a esta problematica a USF Descobertas integra e é parceira no Projeto VASelfCare.

Apostar no desenvolvimento de uma ferramenta informatica para promover o
autocuidado em pessoas mais velhas com uma doencga cronica, surgiu no sentido de
haver estudos em que o uso de aplicagdes informaticas por parte da populagéo € cada
vez maior na execugao de determinadas tarefas no dia-a-dia. Dentro do sector da
saude, existem diversas aplicacées que ajudam no autocuidado da doenga como a
DM, promovendo a consciencializagdo e o bem-estar da pessoa (Arnhold, Quade e
Kirch, 2014). Arnhold et al. (2014) concluiram que o uso de aplicagbes por parte de
pessoas com idade superior a 50 anos era entre moderado a bom, o que significa que
uma aposta neste tipo de aplicacbes em que haja um encaminhamento automatico
dos valores medidos para a equipa de saude, tera grande importancia no futuro, tendo
em conta que a incidéncia da doenga avanga com a idade.

Cardoso et al. (2015) concluiram que os programas de diabetes nurse care
management promovem beneficios na gestdo da doenga cronica, pois vao de
encontro as necessidades e interesses e integram as estratégias a adaptar para
mudancas de estilo de vida. Estes programas tém vantagens que residem no facto de
centrarem a sua agao na pessoa e de facilitarem e incentivarem a intervencao da
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pessoa na sua gestéo. Estas intervengdes s&o continuas no tempo, o0 que previne o
aparecimento de complica¢des (Cardoso et al., 2015).

No estudo realizado por Wu et al. (2011), verificou-se que houve uma
diminuicdo da taxa de reinternamento das pessoas, com valores Hb Alc mais
controlados e uma melhor qualidade de vida, nas pessoas que receberam o programa
de intervencdo, verificando-se também uma melhor gestdo da doenga
comparativamente ao grupo que n&o recebeu a intervengéo.

A utilizacdo de uma figura humana virtual para ajudar a pessoa seu autocuidado
tem algumas vantagens principalmente em pessoas com baixo grau de literacia,
havendo mais recetividade as perguntas colocadas, melhor compreensdo e menos
preconceitos, porque € exigido uma minima compreensao do texto e s&o utilizados
recursos como a comunicagao nao-verbal. Tal foi verificado num estudo desenvolvido
por Bickmore et al. (2007) em que os participantes relataram que a interagdo era mais
facil e ndo se sentiam reprimidos em dizer que n&o tinham percebido. Porém devemos
ter em atengcdo de que pessoas com mais de 60 anos podem ndo saber usar
tecnologias e tém alguns problemas que impedem o seu uso, como diminuicdo da

acuidade visual e auditiva (Arnhold et al., 2014).

1. Finalidade do Projeto

Este trabalho tem, numa perspetiva pedagdgica, como finalidade o
desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista e mestre na area de
intervengdo Médico-Cirdrgica no cuidado a pessoa idosa. Pretende-se o
desenvolvimento de competéncias clinicas, de formagéo, superviséo e investigagéo
na area do autocuidado e gestao da doenga cronica por parte da pessoa idosa com
DM, relativamente a alimentacao, atividade fisica e medicagéo.

Numa perspetiva de intervencao clinica este projeto pretende desenvolver nas
pessoas idosas com DM Il uma mudanga de comportamento, melhorando a gestéao
da doencga e consequentemente a qualidade de vida, através da identificacdo dos
principais problemas e necessidades no autocuidado.

Para a elaboragdo deste projeto, utilizou-se a metodologia de projeto, que
engloba as seguintes etapas: diagnéstico de situacao, planeamento, execucao,
avaliagao e divulgagao dos resultados (Ruivo, A., Ferrito, C. & Nunes, L., 2010).
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2. Objetivos Gerais

Com vista ao desenvolvimento de competéncias enquanto mestre e
especialista, foram delineados os seguintes objetivos para este estagio:
e Desenvolver competéncias como mestre e enfermeira especialista no
cuidado a pessoa idosa com DM I, relativamente ao autocuidado: alimentacao,
atividade fisica e medicagéo.
e Integrar o Projeto VASelfCare.
Como objetivos especificos, foram definidos os seguintes:
e Aprofundar conhecimentos sobre autocuidado da pessoa idosa com DM Il
na alimentacéo, atividade fisica e medicacao.
e Integrar a equipa de saude da USF Descobertas na prestacdo de cuidados
de enfermagem a pessoa idosa com DM IL.
e |dentificar as principais necessidades de intervencdo no autocuidado da
pessoa idosa com DM Il na alimentacédo, atividade fisica e medicacao.
¢ Intervir na pessoa idosa com DM I, relativamente ao seu autocuidado quanto
a alimentac&o, atividade fisica e medicacdo, reduzindo a incidéncia e a
progressao de possiveis complicagdes.
o Estabelecer uma ligagdo com a pessoa idosa com DM Il que vai usar a
ferramenta informatica com o agente relacional, integrado no Projeto
VASelfCare.

3. Metodologia de projeto

Apos apresentagdo dos pressupostos tedricos que permitiram o
desenvolvimento deste relatorio de estagio, segue-se a contextualizagéo
metodoldgica em que o estudo se encontra inserido.

Segundo Ruivo et al. (2010, p.2) “(...) a metodologia de projeto baseia-se numa
investigacdo centrada num problema real identificado e na implementacdo de
estratégias e intervengdes eficazes para a sua resolugéo (...)", sendo um conjunto de
técnicas e procedimentos, baseados na evidéncia, tendo como principal objetivo a

resolucéo de problemas.
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Como ja foi referido anteriormente, a metodologia de projeto é constituida por
cinco fases: diagndstico de situagéo, planeamento, execugao, avaliagéo e divulgacao
dos resultados (Ruivo et al.).

Na fase inicial de planeamento, fiz algumas visitas a USF, onde pude realizar
um levantamento de informagdes pertinentes para delinear o diagndstico de situacao.
Para tal tive reunides com os elementos da equipa e consultei documentos de
funcionamento e gestao da USF, que me permitiram perceber o funcionamento da
UFS, ficando com informagao fundamental para elaboragéo do meu projeto individual.

Ainda durante a fase inicial foi efetuado um Protocolo de Revisao Scoping
(Apéndice I) com vista a mapear a evidéncia cientifica na area sobre as principais
intervengdes no autocuidado da pessoa idosa com DM Il na alimentacéo, atividade

fisica e medicacao.

3.1 Contexto de desenvolvimento de projeto

O projeto de estégio foi desenvolvido na USF Descobertas, integrada no ACES
de Lisboa Ocidental e Oeiras. Esta USF é parceira no Projeto VASelfCare pelo que foi
escolhida para campo de estagio pela professora orientadora.

A USF Descobertas € uma instituicdo com cerca de 10 anos de existéncia, com
uma equipa muito experiente em cuidados de saude primarios e com formag¢ao muito
diversificada nos varios niveis de intervencdo. Prima pela rapida resposta as
necessidades encontradas nos utentes, revelando uma preocupagdo centrada na
pessoa e na familia.

E ainda responséavel pela prestacdo de cuidados de salde a residentes e
trabalhadores das freguesias de Alcéntara, Belém e Ajuda, sendo uma unidade
Certificada em Qualidade pela DGS desde 2016. Funciona de acordo com o modelo
B, que trabalham para atingir objetivos especificos com um patamar de desempenho
mais exigente, tendo como principais valores: motivagdo, dedicacdo, qualidade,
eficécia, eficiéncia, investigacdo e inovagédo (USF Descobertas, 2018).

E constituida por uma equipa de oito médicos, oito enfermeiros, sendo um deles
o Enfermeiro Chefe com especialidade em Enfermagem de Saude Comunitaria e
existe ainda uma especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria e 5
administrativos. Tem também uma assistente social e uma psicdloga a tempo parcial

e funciona de segunda a sexta, no horario das 8h as 20h (USF Descobertas, 2018).
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Esta instituicdo presta apoio a todas as pessoas idosas inscritas e respetivos
cuidadores e trabalha em parceria com instituicdes de apoio a pessoa idosa. Tem
consultas de saude do adulto e do idoso, prestando cuidados em situagao de doenga
aguda e realizam um acompanhamento da doencga crdnica e cuidados no domicilio
(USF Descobertas, 2018). Tem como missdo “garantir a populagdo inscrita a
promogédo da saude, detetando problemas e prevenindo complicagdes, através da
prestacéo de cuidados primarios ao melhor nivel, de forma acessivel, personalizada
e humanizada, respeitando sempre a vontade do utente informado” (USF
Descobertas, 2018, p. 4)

A USF tem diariamente consultas de DM, onde a maior parte dos utentes
recorre para vigilancia, habitualmente semestral, tal como recomendado pela DGS se
a DM estiver controlada. Realiza também visitas domiciliarias todos os dias uteis a
excecao de 42F que é dia de reunido semanal da equipa multidisciplinar.

Foi nas consultas de DM e em visitas domiciliarias que tive o contacto com a
pessoa idosa com DM e foi através destes contactos que foi feito o diagndstico de
situacao. Através do diagndstico de situacao foi possivel desenvolver atividades ao
longo do estagio e identificar as principiais dificuldades/necessidades da pessoa idosa

na gestao da doenca cronica.
3.2. Fases do projeto

No decorrer do desenvolvimento do projeto, foram mobilizadas varias técnicas
de recolha de dados, nomeadamente entrevistas, utilizacdo de questionarios e
escalas de avaliagéo. E funcéo do investigador escolher qual o tipo de instrumentos a
utilizar no seu estudo, tendo em conta o objetivo, as questdes de investigacado
colocadas e as hipdteses formuladas (Fortin, 2006). A entrevista € descrita como um
meétodo em que se estabelece ligagao entre o investigador e os participantes, através
da comunicacdo com o objetivo de colher dados relativos a investigacdo e
compreender a forma como o fendmeno é percecionado pelos participantes.

Por sua vez, o questionario € um dos métodos de colheita de dados que que
necessita de respostas escritas a um conjunto de questdes colocadas (Fortin, 2006).
As escalas de avaliagao multidimensional do idoso permitem a identificacdo precoce
de situagdes de risco, de modo a planear intervengbes eficazes (Sequeira, 2010) e
permitem verificar o grau, segundo o qual os individuos manifestam uma dada

caracteristica (Fortin, 2006).
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Para definir o diagndstico de situagédo, foi necessaria a aplicacdo de
instrumentos de colheita de dados, a todos os utentes com mais de 65 anos de idade,
com diagndstico de DM I, inscritos na consulta da Enfermeira Orientadora do Estagio,
uma vez que a USF funciona com o modelo de Médico e Enfermeiro de Familia. As
entrevistas foram realizadas em consulta de DM ou em visita domicilidria a utentes
escolhidos de acordo com os critérios de inclusao (idade igual ou superior a 65 anos
com diagnostico de DM Il), com durag&o de 30 a 40 minutos.

3.2.1 Instrumentos e colheita de dados

Nestas entrevistas foram utilizados os seguintes instrumentos de colheita de
dados (Anexo ), escolhidos pelos investigadores do Projeto VASelfCare:
e Escala de Barthel — que avalia o nivel de dependéncia da pessoa na
realizagdo das atividades basicas de vida, como a higiene pessoal, banho,
vestir-se, alimentar-se, transferir-se, deambular, controlo de esfincteres e uso
de sanitarios (Araujo et al, 2007).
e Escala de Lawton & Brody — avalia o nivel de dependéncia da pessoa
relativamente as atividades instrumentais de vida didrias, uso de telefone, fazer
compras, preparacgao das refeigcdes, tarefas domeésticas, gestdo da medicagéo,
gestao do dinheiro e uso de transportes (Araujo et al, 2008).
o Escala Mini — Mental State Examination - esta escala fornece-nos um
rastreio de défice cognitivo, dando-nos uma breve avaliagado do estado mental.
Este inclui 5 itens a avaliar: orientagéo, retencao, atencao, calculo, evocagao e
linguagem/desenho (Morgado et al, 2009).
e Drugs — PT - Esta escala tem como finalidade avaliar a capacidade da
pessoa na gestdo da sua medicagdo, identificando 4 itens fundamentais:
identificagéo, acesso, dose e periodo do dia (Advinha, et al. 2016).
e Escala de Adesdo a Medicacao (Medication adherence reported scale)
- Indica a ades&o a medicacao, por exemplo se ha esquecimentos ou se altera
doses prescritas (Pereira, Pedras & Machado, 2012).
e Crencas acerca da medicacao (Belifs about Medicines Questionnaire) -
Esta escala permite ao investigador perceber quais as crengas relativamente a
medicagdo, por exemplo se a prépria pessoa pensa/acha que sem o0s
medicamentos estaria pior (Salgado et al, 2013).
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e Escala de Atividades de Autocuidado com a Diabetes — escala que
integra 7 dimensdes do autocuidado com a DM nos ultimos 7 dias, tais como:
alimentacao geral, alimentacao especifica, atividade fisica, monitorizagédo da
glicémia, cuidados com os pés, toma dos medicamentos e habitos tabagicos
(Bastos, Severo & Lopes, 2007).

e Questionario Europeu de Literacia em Saude HLS-PT (European Health
Literacy Survey HLS- EU) — questionario que traduz o nivel de literacia da
pessoa e avalia 3 dominios principais: cuidados de saude, promogao de saude
e prevencao de doencga e 4 niveis de processamento de informagéo: acesso,
compreensao, avaliagéo e utilizagao. (Saboga-Nunes & Serensen, 2013)

e Newest Vital Sign — esta escala consiste na interpretacdo de um rétulo de
uma embalagem de um alimento, dando informagdes sobre a literacia em
saude da pessoa (Martins & Andrade, 2014).

o Escala de Bem-estar psicolégico (Scale of psychological Wellbeing) —
Esta escala da-nos uma indicagéo da forma como a pessoa perceciona e lida

com as experiéncias da sua vida (Novo, Duarte-Silva & Peralta, 1997).

3.2.2 Caraterizagédo da populacao

Para caraterizar a populag&o e definir o diagndstico de situagéo, foram realizas
entrevistas onde se aplicaram as escalas mencionadas, aos utentes com idade igual
ou superior a 65 anos e com diagndstico de DM I, entre os dias 26 de Setembro de
2018 e 30 de Novembro de 2018. Todos os dados foram inseridos e tratados no
programa de tratamento estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS).

Os utentes foram convidados a participar na consulta de DM ou foram
convocados por carta para cumprimento: do plano nacional de vacinagéo (vacina do
tétano em atraso), da vacina da gripe, da consulta semestral de DM e da vigilancia
anual do pé. Para conhecer os dados sociodemograficos foi aplicado um pequeno
questionario. (Apéndice Il)

A amostra da populacdo foi constituida por 30 utentes, com idades
compreendidas entre 65 e os 90 anos, com uma média de idade de 75,57 anos. A
maior parte da amostra foi composta pelo género feminino, correspondendo a 56,7%,
sendo os restantes 43,3% do género masculino.
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No que diz respeito ao estado civil, 63,3% era casado ou vivia em unidao de
facto e 23,3% eram viuvos. Das pessoas inquiridas 3 eram divorciadas e 1 pessoa era
solteira. Das 30 pessoas que responderam ao questionario 76,7% vivem
acompanhados, por conjugues/companheiros ou familiares como filhos/netos, os
restantes vivem sozinhos (23,3%).

Relativamente as habilitagcOes literarias, a maioria dos participantes, 53,33%
frequentaram apenas o 12 ou o 2° ciclo, 20% era detentor de bacharelato, licenciatura
ou nivel equivalente, e dos restantes 13,3% frequentaram, respetivamente o 3° ciclo
e 0 ensino secundario.

No inicio da aplicacdo dos questionarios foi aplicada a escala Mini — Mental
State Examination que permitiu avaliar o défice cognitivo dos participantes. Dos 30
participantes apenas 3 tinham ligeiro défice cognitivo, mas encontravam-se
acompanhados no momento da entrevista e por isso foram incluidos no estudo. A
meédia do resultado da escala para os anos de escolaridade entre 3-6 anos foi de 27
pontos em 30 possiveis, e para escolaridade igual ou superior a 7 anos foi de 28
pontos.

A maioria dos utentes tinha o diagndstico de DM ha mais de 168 meses (média
de 172,7 meses) e o tempo minimo de diagndstico foi de 5 meses e o maximo foi de
1518 meses. Dos utentes inquiridos 23 tinham também uma outra doenga cronica
como Hipertensao Arterial.

Na vigilancia da doenca é imprescindivel a analise do valor de Hb A1c, sendo
“(...) um indicador de grande utilidade clinica, refletindo a glicemia média nas ultimas
8 a 12 semanas” (DGS, 2012, p. 2). Neste item néo foi possivel o registo em todos os
utentes, pois apenas 29 utentes tinham pelo menos um registo em sistema informatico
de um valor de Hb A1c registado do ultimo ano. O valor mais baixo de Hb A1c foi de
5,3% e 0 mais elevado foi de 9,8%. A média variou entre 6,7 e 6,9%. De acordo com
as orientacoes da DGS o valor de Hb A1c deve ser inferior a 6,5%, 0 que significa que
os utentes inquiridos apresentam um controlo razoavel da glicémia.

Os inquiridos tomam entre 3 a 12 medicamentos dia, estando a média nos 8
por dia (Grafico 1.). Apenas 3 pessoas referiram que ndao gerem a sua propria
medicacgéo, ficando a cargo de terceiros. Dos 30 utentes, 5 n&o faziam qualquer
medicagéo especifica para a DM, controlando a doenga com base na alimentacao e
na pratica de atividade fisica. J& 66% dos utentes que participaram faziam 1
antidiabético oral (ADO) e 13,3% fazem insulina. Apenas 3 utentes faziam

simultaneamente ADO e insulina para controlo de glicémia.
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Grafico 1. Percentagem de utentes dado o nimero total de medicamentos que fazem

diariamente

30

Perante a analise de uma das escalas relacionadas com a medicagéo, a Escala
de Adesdo a Medicacao verificou-se que dos 30 inquiridos apenas 18 nunca se
esqueciam de tomar a medicagcdo e nenhum tomava uma menor quantidade do que a
prescrita. Constatou-se também que 26,7% decidiam falhar doses de medicamentos
e 6,7% referiam que raramente ou algumas vezes, respetivamente, suspendiam a
medicagao prescrita.

Na amostra estudada, de acordo com a Escala de Barthel, 83,3% eram
independentes totais nas atividades de vida diarias como a higiene pessoal ou a
deslocagéo e apenas 2 dos inquiridos eram totalmente dependentes de outra pessoa.
(Tabela 1.)

Quanto a escala de Lawton & Brody 70% eram independentes nas atividades
instrumentais de vida. As principais dificuldades no dia-a-dia prendiam-se com 20%
dos inquiridos a necessitar de ajuda em assuntos financeiros, assim como, no
tratamento da roupa. Ja 16,7% referiam ter dificuldade na realizagdo de grandes
compras e 13,3% tinham dificuldade na gestdo da medicacdo (a medicacao era
preparada por outras pessoas previamente) e na preparacéo de refeicdes (apenas
conseguiam preparar e aquecer a comida, ndo de organizar uma ementa adequada).
(Tabela 2.)
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Tabela 1. Caraterizacao da populagao — Escala de Barthel

Populacao (N=30) Percentagem (%)
Dependéncia grave 0 0
Dependéncia moderada 2 6,7
Dependéncia ligeira 3 10,0
Independéncia 25 83,3

Tabela 2. Caraterizagao da populagao — Escala de Lawton & Brody

Populacao (N=30) Percentagem (%)
Dependéncia total 1 3,3
Dependéncia grave 2 6,7
Dependéncia moderada 2 6,7
Dependéncia ligeira 4 13,3
Independéncia total 21 70,0

Relativamente a andlise dos dados de saude, quanto aos dados
antropométricos, verificou-se que a média do IMC no género feminino era de 28,15 e
no género masculino de 26,57, no total de 29 utentes pois existe uma excegdo em que
a pessoa se encontrava em cadeira de rodas e n&o foi possivel fazer a sua avaliagao.

Na avaliacao do perimetro abdominal a média era de 98,41cm, sendo de
101,93cm nos homens e de 96cm nas mulheres. Relativamente ao perimetro da anca
a média era de 100,97cm nos homens e 100,29cm nas mulheres. Todos estes dados
indicam excesso de peso de acordo com a DGS.

Durante a avaliacao destes dados utilizou-se a mesma balanca e a mesma fita
métrica na avaliacdo das medigOes de perimetro abdominal e de anca de forma a
manter consisténcia nas medi¢cdes. Nos dados colhidos em visitas domiciliarias foram
considerados os ultimos registos em sistema informatico.

A escala de atividades de autocuidado com a diabetes permitiu avaliar a
alimentagdo dos inquiridos nos ultimos 7 dias. Assim, averiguou-se que a amostra
apresentava uma media de 5,1 dias, na ultima semana, que refere ter seguido uma
alimentacao saudavel (termo dificil de definir por alguns dos participantes) e 6,5 dias
de ingestdo de cinco ou mais pecgas de fruta e/ou doses de vegetais. Apenas 12

pessoas referiram seguir um plano recomendado por um profissional de saude.
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No que diz respeito a alimentacéo especifica a pontuacdo das questdes foram
invertidas, o que significa que os resultados obtidos representam os dias por semana
que os participantes aderiram ao recomendado e nao aos dias em que foram adotadas
praticas desaconselhadas. A analise desta dimensdo mostrou que a média do
consumo de carnes vermelhas (vaca, porco e cabrito) era de 4,73 dias por semana,
sendo que 26,7% expressaram nao ter comido nenhuma vez na ultima na semana e
13,3% comeram todos os dias. 33,3% dos participantes consumia pao todos os dias
para acompanhar a refeicdo do almogo ou do jantar e 43,3% indicaram n&o comer pao
nestas refeigdes.

No que diz respeito a mistura de dois ou mais hidratos de carbono no mesmo
prato (arroz, massa, feijao, etc.) 63,3% da amostra ndo consumia mais do que um
hidrato de carbono. Relativamente ao consumo de bebidas alcodlicas 60% nao
consumia ou consumia somente um copo de qualquer tipo de bebida alcodlica as
principais refeicdes e 90% referiu ndo consumir bebidas alcodlicas fora das refei¢des.
Quando questionados se consumiam diariamente doces (bolos, pasteis, compotas,
mel, marmelada, chocolates, etc.) 20% referiram que sim e 43,3% referiram comer
apenas esporadicamente. (Grafico 2.)

Grafico 2. Percentagem de utentes que consumiu doces por dia nos ultimos 7 dias

a0

Relativamente a pratica de exercicio fisico quando questionados se praticaram
atividade fisica durante pelo menos 30 minutos (de atividade continua) nos ultimos 7
dias, 43,3% referiram nao fazer nenhum tipo de atividade fisica, contrapondo com

23,3% que o faziam todos os dias. (Grafico 3.) Nesta dimensao verificou-se que

45



apenas 0s mesmos que ja faziam uma pratica regular de atividade fisica, participavam
em sessoes de exercicio fisico especifico (nadar, caminhar, andar de bicicleta), para
além da atividade fisica exercida no local de trabalho ou em casa.

Grafico 3. Percentagem de utentes que praticou atividade fisica durante pelo menos
30 minutos por dia nos ultimos 7 dias

50

by

No que concerne a monitorizagdo da glicémia capilar, 23,3% avaliava
diariamente e 30% dos inquiridos n&o avaliava ou avaliava apenas 1 vez por semana.
Em contrapartida, quando questionados qual a recomendacao do médico, enfermeiro
ou farmacéutico 33,3% referiram que seria de 1 vez por semana. Ja 23,3% indicaram
que nao tinham orientagbes para monitorizar a glicémia e 30% tinham sido
aconselhados a avaliar diariamente.

Na dimensao dos cuidados com os pés, 93,3% lavava os pés diariamente e
tinha cuidado em secar os espacos interdigitais apos os lavar. A maioria examinava
os pés diariamente (83,3%) e somente 2 pessoas referiram nao o fazer.

Relativamente a terapéutica dos utentes que fazem ADO, 80% referiram ter
tomado conforme indicado os seus medicamentos da diabetes nos ultimos setes dias
e todos os que fazem insulina indicaram ter cumprido na ultima semana a prescri¢ao.

Ao analisar os habitos tabagicos, verificou-se que 63,3% nunca fumaram e
26,7% néo fumam ha mais de 2 anos. Dos 30 participantes 3 eram fumadores com
consumos didrios de 3 a 30 cigarros/dia.

O nivel de literacia em saude dos participantes foi avaliado através da aplicagao
do Questionario Europeu de Literacia em Saude HLS-PT composto por 47 questdes
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relacionadas com as quatro dimensbes de processamento: acesso, compreensao,
avaliagdo e utilizagdo. Os autores da escala definiram pontos de corte que limitam a
quatro niveis de literacia em saude: Inadequada, problematica, suficiente e excelente.
Nesta amostra verificou-se que apenas 23,3% tinham um nivel de literacia em saude
de excelente, sendo que a maioria apresenta um nivel suficiente (66,7%) e apenas 3

pessoas tinham um nivel problematico. (Tabela 3.)

Tabela 3. Caraterizagéao da populacdo — Questiondrio Europeu de Literacia em Saude
HLS-PT

Populacao (N=30) Percentagem (%)
Inadequada 0 0
Problematica 3 10,0
Suficiente 20 66,7
Excelente 7 23,3

Em conjunto com o Questionario Europeu de Literacia em Saude foi aplicado o
Newest Vital Sign, (Tabela 4.) que consiste na leitura de um rétulo de gelado com
informacgao nutricional. Este questiondrio da énfase as capacidades tanto de leitura
como numericas. Esse questionario foi aplicado apenas a 27 pessoas, pois 3 foram
excluidas por problemas de visdo que nao permitia a leitura do rétulo. Destes 27,
66,7% apresentava um nivel de literacia adequada, 16,3% tinham literacia limitada e

6,7% possibilidade de literacia limitada.

Tabela 4. Caraterizagao da populagao — Newest Vital Sign

Populacao (N=27) Percentagem (%)

Literacia limitada 5 16,7
Possibilidade de literacia limitada 2 6,7
Literacia adequada 20 66,7
Omissos 3 9,9

3.2.3 Intervengéo na pessoa idosa com Diabetes Mellitus tipo Il

Apds a andlise destas escalas identificaram-se um conjunto de problemas:
e Apenas 5 pessoas controlam a doenca com alimentacdo e pratica de

atividade fisica
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e 26,7% decidiam falhar doses de medicagao

e 13,3% tinham dificuldade no gestdo da medicagéo

e Polimedicacao (56,67% fazem 8 ou mais comprimidos por dia)

e A média do IMC e o perimetro abdominal é superior ao recomendado

e Em 30 participantes apenas 12 seguiam um plano alimentar recomendado

por um profissional de saude

¢ 13,3% consumiam carnes vermelhas diariamente

e 33,3% comiam pé&o as refei¢cdes principais

e 20% consumiam doces todos os dias

e 43,3% nao praticava nenhum tipo de atividade fisica

e 66,7% tinham um nivel de literacia apenas de suficiente

Estes problemas identificaram a necessidade de interveng&o, com vista a
melhorar a gestdo da doenca e consequentemente a adocao de estilos de vida
saudaveis.

Com o objetivo de melhorar a comunicagdo com os utentes em consultas,
realizei um curso de 12 horas na Associagdo Portuguesa dos Diabéticos de Portugal
de “Educagao Terapéutica na Diabetes” (Anexo Il), para aquisicdo de competéncias
que me possibilitassem adequar a metodologia utilizada de ensino/aprendizagem nas
consultas de DM. Este curso permitiu-me perceber a importédncia que a educagao
terapéutica representa numa doenga cronica, sendo possivel identificar aspetos
fundamentais na construcdo de uma relacao terapéutica e a relevancia do poder da
negociagao.

Nesta formacdo percebi a atencdo especial que devemos ter quanto a
comunicagéao verbal e ndo-verbal e a forma como queremos negociar uma mudanga
de comportamento. S6 é possivel contruir uma relagéo terapéutica se conhecermos a
pessoa e as suas necessidades, estabelecendo com a prdpria pessoa objetivos
especificos, mensuraveis, atingiveis, relevantes e definidos num espago temporal.

Aprendi que acompanhar um utente com DM implica proporcionar-lhe a
iniciativa da mudanca e ndo impor a mudanca. E fundamental ajudar e alargar a
percecao que a propria pessoa tem das dificuldades e perceber que ha o ideal e ha o
possivel.

Nesta formag&o aprendi a importancia das dinamicas de grupo, onde os utentes
partilham as dificuldades por que passam e quais as estratégias que utilizam para as
ultrapassar. Nesta dindmica € possivel percecionar como a pessoa se sente e quais

as suas principais preocupagoes, através da promogao do dialogo e da reflexao.
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No dia 21 de Janeiro de 2019 participei também no Workshop “Suporte no
Autocuidado a Pessoas mais velhas com Diabetes Mellitus Tipo 2” (Anexo lll) liderado
pela equipa do Projeto VASelfCare que decorreu na ESEL.

A primeira atividade realizada na USF foi um conjunto de duas Sessoées iguais
de Educacéo para a Saude, no dia 14 de Novembro de 2018, para comemorar “O Dia
Mundial da Diabetes” (Apéndice Ill), juntamente com alguns elementos da equipa
médica (1 médico especialista de Medicina Geral e Familiar e 3 internos) mais uma
enfermeira responsavel pela area da DM. O principal objetivo das sessbes era
averiguar os conhecimentos gerais dos utentes e familia acerca da DM e possiveis
complicages e capacita-los na gestdo da doenca.

Foram convocados 74 utentes insulinodependentes, da lista de todos os
médicos de familia por via telefénica, por se considerar que tinham um maior risco de
descompensacao e por ter sido identificado pela equipa que estes sdo os utentes que
colocam mais duvidas em consultas de DM.

Pretendia-se que os utentes viessem acompanhados por familiares, tendo em
consideragdao que para os anos de 2018/2019 o tema escolhido pelo IFD é a “A
Diabetes na Familia” e sendo o foco principal o papel da familia na promoc¢ao da saude
e prevencao de possiveis complicagdes.

Na comemoracao do dia, as sessdes dividiram-se uma no periodo da manha e
outra durante a tarde. No total estiveram presentes 26 pessoas, incluindo utentes
portadores de DM e familiares, tendo os mesmos assinado um consentimento
informado de forma a permitir autorizagéo de gravagéo de video e imagens da sesséo.
(Apéndice IV)

Cada sesséao foi realizada por mim e dois médicos da USF e tiveram duragao
de aproximadamente uma hora e foi constituida por quatro partes: questionario sobre
alguns temas pertinentes da DM (Apéndice V); breve apresentagéo sobre o que é a
DM e o que fazer em caso de complicagdes, repeticdo do questionario inicial e
avaliagdo da sessao (Apéndice VI).

Os questionarios realizados antes e apds a apresentagao visavam verificar o
conhecimento geral dos intervenientes sobre a DM, sendo constituido por oito
questdes que a equipa considerou pertinentes dado o objetivo da sessao, tendo como
finalidade auferir a aquisicdo de conhecimentos durante a sesséo.

A apresentacao por sua vez incidiu sobre o tema da DM, o que pode afetar nos
varios orgaos e os tratamentos associados. Para além disso abordou-se a analise

sanguinea que indica a presenc¢a de DM e o seu controlo, bem como a identificagdo
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de sinais de hipo e hiperglicemia, o que fazer em cada uma destas situagdes e os
diversos locais possiveis para administragdo de insulina. Por fim apresentaram-se os
cuidados a ter com a alimentagdo e os beneficios da pratica de atividade fisica,
associada também a medicagao. Concluiu-se a apresentagéao com esclarecimento de
duvidas frequentes que sdo colocadas em consultas e outras que surgiram no
decorrer da sessdo. No fim da sessao foi também fornecido um folheto informativo
com as diferentes tematicas abordadas. (Apéndice VII)

Os questionéarios foram construidos e analisados com recurso a ferramenta
Formularios do Google, tendo do universo de 26 participantes das sessdes apenas
respondido 21 a cada um dos questionarios. Os resultados dos questionarios estao
identificados no Anexo IV.

Na analise dos questionarios verificou-se que na primeira pergunta “A diabetes
acontece quando o pancreas produz demasiada insulina”, em que a resposta seria de
verdadeiro ou falso houve uma melhoria nas respostas que passou de 71,4% para
85,7% de pessoas que responderam corretamente falso.

Na segunda questao relacionada com os dérgaos que a DM pode prejudicar,
verificou-se que os intervenientes melhoraram o seu conhecimento, ao aumentar de
71,4% para 76,2%, respetivamente, o numero de respostas em que colocaram o
cérebro e coragdo como orgaos que podem ser prejudicados na presenga de DM.

Na questao “Quantas vezes devo fazer no minimo analises sanguineas por ano
de controlo da Diabetes?” a maioria das pessoas sabia que o ideal é realizar analises
sanguineas semestralmente, ou seja, duas vezes ao ano.

Em caso de presencga de hipoglicémia constatou-se que 95,2% das pessoas
sabia o que fazer. Pelo contrario, na presenca de uma hiperglicemia indicada na
maquina de avaliagdo de glicémia capilar através das letras HI, 52,4% das pessoas
nao sabiam o que significava. Apds a sessao na mesma questao 90,5% responderam
que significava estar com uma hiperglicemia.

Relativamente ao local de administracdo de insulina, 52,4% das pessoas
pensava que so podia ser administrada na regido abdominal. No fim da sesséo, 85,7%
responderam falso a questdo “A insulina s6 pode e deve ser administrada na regiao
abdominal.”

Apébs a sessdo 100% responderam falso a questdo de “As pessoas com
diabetes mellitus ndo podem comer pao nem fruta”. No primeiro questionario 15,8%

tinham respondido que era verdade.
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Finalizando a analise dos questionarios verificou-se que 100% das pessoas
responderam que para se manter glicémias controladas € necessario um equilibrio
entre alimentacdo saudavel, pratica de atividade fisica e tomar a medica¢ao na dose
e hora corretas.

Na avaliagdo da sessao a maioria (14 pessoas) acharam excelente a utilidade
dos assuntos abordados e recomendariam a sessdo a familiares e amigos. Dos
intervenientes 17 pessoas concluiram que a sessdo permitiu adquirir mais
conhecimentos. (Anexo V)

N&o é possivel avaliar aplicabilidade dos conhecimentos adquiridos em téo
pouco tempo de acompanhamento, porque envolve uma mudanga de comportamento
por parte da pessoa que nao ¢é imediata, ndo tendo sido possivel avaliar no decorrer
do presente trabalho.

No dia 11 de Dezembro de 2018, aplicou-se os conhecimentos adquiridos na
formacao, convocando-se 11 utentes por via telefonica, ja conhecidos em consulta e
onde se tinham identificados alguns problemas, para comparecerem a uma dindmica
de grupo. A sessdo decorreu apenas com 2 participantes, que assinaram
consentimento informado para permitir autorizacao de gravacao de video e imagem.

A din&mica transformou-se numa conversa informal onde foram partilhadas as
principais dificuldades no dia-a-dia e como as ultrapassavam. Foi identificado como a
maior dificuldade a manutencdo de uma glicémia controlada em jejum. No fim da
conversa foram entregues folhetos informativos. (Apéndice VIII)

Foi elaborado um artigo informativo para a Junta de Freguesia de Belém
(edicdo de Janeiro de 2018), para dar a conhecer o papel da USF no apoio a
monotorizacao e gestdo da doencga cronica como a DM, assim como a parceria no
projeto VASelfCare. (Apéndice IX)

Para promogéao da atividade fisica na USF, no dia 29 de Janeiro de 2018 foi
ainda organizada uma caminhada e uma aula de ginastica ao ar livre com utentes com
DM. A caminhada teve patrocinios de laboratérios, que forneceram desde maquinas
de glicémia capilar para se avaliar a glicémia antes e apds a caminhada, a camisolas,
canetas, cremes para 0s pés, sacos para as compras e um lanche constituido por uma
peca de fruta, um pacote de bolachas e uma garrafa de agua. Foram também
fornecidos folhetos informativos. Foram convocados 5 utentes de cada lista de
médico/enfermeiro de familia, num total de 40. Dos utentes convocados 18 aderiram
a caminhada, que nao foi possivel concluir devido as condi¢des climatéricas.
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Ill. ASPETOS ETICOS

Inicialmente, apds definido o tema e o que se pretendia trabalhar, foi realizado
um pedido formal a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo
(ARSLVT) para a integragé@o no Projeto VASelfCare, enquanto aluna de mestrado. Foi
também feito um pedido ao ACES Lisboa Ocidental e Oeiras para realizagdo do
estdgio, enquanto membro do projeto. O Projeto VASelfCare garantiu todos os
aspetos éticos relacionados com aprovacdo do projeto pela comissao de ética da
ARSLVT (Anexo VI), registo na Comissdo Nacional de Protecdo de Dados (Anexo
VIl) e autorizagdo dos autores de todos os instrumentos de avaliagdo utilizados
(http://vaselfcare.rd.ciencias.ulisboa.pt/).

Durante a elaboracdo do projeto de estagio tive sempre como principio
orientador o respeito pelos direitos da pessoa e o cumprimento de todos os principios
éticos. Como qualquer processo de intervencao e investigagcao rigorosa e fidedigna,
foram cumpridos todos os critérios a fim de salvaguardar o direito da pessoa idosa a
individualidade, liberdade de decisdo, autonomia, seguranga, bem-estar e respeito
pela dignidade.

A abordagem inicial a pessoa idosa foi feita durante a consulta de DM ou em
domicilio, pela enfermeira orientadora do local de estagio, por ser a pessoa de
referéncia na USF e segundo os critérios de inclusdo no projeto.

A participagdo dos utentes foi confidencial e voluntaria, sendo que foram
esclarecidos que eram livres de decidir participar ou ndo e que em qualquer momento
poderiam recusar continuar a participar. De todos os utentes abordados apenas 5
recusaram participar.

Foi realgado aos participantes de que eu, enquanto profissional e inquiridora,
nao fazia parte da equipa da USF, apenas era estudante de mestrado da ESEL a
realizar um estagio.

Foi pedido ao participante que assinasse uma folha de consentimento
informado (Anexo VIII) e foi-lhe fornecida informacao sobre a investigacao em curso
(Anexo IX). No caso de os utentes serem analfabetos foi pedido ao acompanhante
que lesse em voz alta e que assinasse a folha.

De forma a manter o anonimato as folhas dos questionarios foram codificadas
pelo investigador com um cddigo em separado da folha assinada de consentimento,
impedindo desta forma identificar os utentes. Todos os dados foram inseridos no
programa SPSS, no meu computador acedido apenas por um cédigo.
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IV. REFLEXAO E ANALISE CRITICA DO PROJETO

Nesta fase torna-se fundamental fazer uma analise do meu projeto individual,
sendo importante salientar aspetos positivos e negativos para a elaboragdo de uma
reflexao construtiva.

Como aspeto positivo saliento a obtengédo de conhecimentos num contexto
diferente do meu dia-a-dia, onde a populacao idosa é maioritariamente independente
apesar das co-morbilidades. Ao realizar estagio nesta USF foi possivel a aquisi¢ao de
conhecimentos na darea dos cuidados de saude primarios e prestar cuidados a pessoa
idosa em varias areas: vacinagao, consulta de Hipertensao Arterial, tratamento de
feridas e visitas domiciliarias.

Quero destacar a recetividade e a disponibilidade dos utentes em aceitar
participar no estudo, assim como a capacidade da equipa multidisciplinar da USF em
me fazer sentir como elemento integrante da equipa, participando em todas as
reunides semanais e formagao externa.

As entrevistas realizadas foram importantes, pois era um momento informal de
contato com a pessoa idosa, que me permitia conhecer todo o seu contexto pessoal
e social, onde havia partilha de informacéo relevante para a pratica de cuidados de
enfermagem aos varios niveis. Todas as pessoas entrevistadas se mostraram
disponiveis e interessadas em participar no projeto.

A experiéncia a nivel de cuidados de saude diferenciados permitiu detetar
situacées de urgéncia como: presenca de um Enfarte Agudo do Miocardio que
necessitou de encaminhamento para uma urgéncia polivalente, utentes com inicio de
processo demencial que ainda n&o tinha sido detetado em consulta médica por
estarem sempre acompanhados por familiares ou pelo curto tempo em que decorre a
consulta, situagdes de falta de apoio familiar e falta de condigdes de higiene que foram
encaminhados para a assistente social, uma situagdo de tentativa de suicidio que
necessitou de acompanhamento por parte da psicéloga e uma situagao de amputagéo
de um pé apds observagdo em consulta onde foi encaminhada de forma urgente para
cirurgia vascular.

Durante a fase de diagndstico houve alguma dificuldade na marcag&o das
entrevistas, pois tinha de conciliar a minha atividade laboral com a disponibilidade dos
utentes. Esta dificuldade foi ultrapassada com orienta¢des fornecidas por ambas as
orientadoras, adotando estratégias que permitissem alcangar os objetivos propostos.

Uma das estratégias adotadas mais relevantes foi a criagdo de um calendario com as
55



minhas disponibilidades que estava sempre presente no computador da enfermeira
orientadora, para que a prépria pudesse fazer as marcac¢des quando eu ndo estava
presente. Outra foi acompanhar a equipa nas visitas domiciliarias, onde era possivel
entrevistar utentes e por vezes familiares que também tinham critérios para se
inserirem no estudo.

A variedade de instrumentos utilizados exigia por parte do utente alguma
disponibilidade de tempo e impunha capacidade de gestdo do tempo, que foi
ultrapassada durante todo o periodo de diagndstico, com adogéo de estratégias.

Na realizagdo das entrevistas por vezes havia alguma dificuldade em realizar
as entrevistas a todos os utentes marcados na lista médica, porque por vezes as
consultas médicas eram realizadas por trés meédicas ao mesmo tempo (meédica
assistente e duas internas). Esta situagao foi contornada através de uma anotagéo na
marcacao em que era pedido a equipa médica que apds a consulta encaminhasse
para a enfermeira ou entao se fosse possivel realizar uma marcag&o de consulta de

enfermagem na semana seguinte.
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V. IMPLICACOES PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM

Em Portugal, o novo modelo de organizagédo dos Cuidados de Saude Primarios
permite ao enfermeiro ter um conhecimento mais aprofundado da pessoa em si e do
seu contexto de vida social e familiar. A pratica de cuidados € centrada na pessoa e
na avaliagéo do seu desempenho nas atividades de vida didrias, identificando as suas
necessidades.

O sucesso da gestdo da doenga crdonica como a DM depende do esforgo da
propria pessoa em criar e manter habitos de vida saudaveis, juntamente com o apoio
da equipa multidisciplinar. Este sucesso torna-se num grande desafio para a equipa,
pois € através das consultas que se estabelece uma relagdo terapéutica eficaz,
baseada na confianga e no respeito mutuo. Nestas consultas o enfermeiro faz uma
avaliacdo e desenvolve intervencbes com base nas necessidades e dificuldades
encontradas.

Estas intervengbdes que sustentam um plano de cuidados a pessoa e familia
sdo realizadas com base numa avaliagdo multidimensional, que permite o
aconselhamento e o ensino, promovendo a capacitagdo da pessoa para o
autocuidado. As consultas sdo um espaco de cuidados a que a pessoa recorre nao so
para procurar ajuda mas também para um refor¢o positivo nas estratégias que adotou.

Os enfermeiros tém também o papel fundamental de dar a conhecer a pessoa
os recursos disponiveis na comunidade (Henriques, 2011).

A utilizagéo de todos os instrumentos utilizados neste estudo permitiu conhecer
as principais dificuldades da pessoa idosa no autocuidado e desenvolver atividades
individualizadas e em grupo com vista a promog¢ao da saude e gestdo da doencga.

Durante a aplicagdo destes instrumentos foi possivel aceder ao meio em que a
pessoa esta inserida, principalmente o seu contexto social e familiar, o que me
permitiu encontrar situagées que necessitaram de uma abordagem multidisciplinar.

Manter a aplicagdo destes questionarios no futuro iria permitir uma
monitorizagdo da gestdo da doencga e avaliar a mudanga de comportamento ao longo
do tempo, permitindo também realizar estudos com uma amostra maior.

No futuro pretendo manter a colaboragcao no Projeto VASelfCare e realizar a
publicacdo de um artigo relativamente aos dados recolhidos durante a aplicagéo dos

questionarios.
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VL. LIMITAGCOES DO PROJETO

Como principal limitagcdo na operacionalizagdo deste projeto identifico a
duragdo do mesmo, que ndo permitiu um acompanhamento da pessoa idosa e
verificar o contributo e impacto na gestéo da doenga cronica. Apesar de a duracao ser
de 18 semanas, nao foi possivel realizar mais do que duas consultas de avaliagéo. Se
o periodo de estagio fosse mais longo seria possivel verificar se houve efetivamente
alteracado do comportamento no que diz respeito ao autocuidado.

Durante as 18 semanas de estagio, como ja foi referido anteriormente houve
alguma dificuldade na marcagéo de entrevistas, pois apesar de no contacto telefénico
me identificar como estando a realizar um estagio e que estava acompanhada por um
membro da equipa da USF, por vezes os utentes faltavam a consulta, o que implicava
uma nova remarcagao.

Uma limitag&o do projeto prende-se com o facto de ser uma amostra pequena,
de uma area geografica limitada, o que n&o permite generalizar os resultados.

Apesar destas limitagbes este estudo apresenta, sob o ponto de vista
metodoldgico, instrumentos de colheita e dados que possibilitam uma avaliagéo
multidimensional da pessoa idosa, permitindo uma individualizagdo de cuidados mais
direcionada e especifica.

Para o futuro penso que seria interessante realizar um estudo comparativo
entre as intervencbes de enfermagem em contexto de cuidados primarios e
diferenciados, uma vez que verifiquei divergéncias nas intervengdes nos doentes que

eram seguidos em consultas de especialidade.
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VIl. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ENQUANTO MESTRE
E ESPECIALISTA

A necessidade constante de aprendizagem, fez-me ingressar neste mestrado
para poder acrescentar mais conhecimento a minha pratica e dar mais visibilidade a
pratica de enfermagem, que foi possivel através da operacionalizagdo do projeto de
estagio. Este permitiu refletir sobre a minha pratica de cuidados, desenvolvendo
capacidades de pensamento critico e refletido melhorando a qualidade dos cuidados
prestados.

A metodologia de projeto exposta tem como principal finalidade o
desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro especialista nos varios
dominios (OE, 2010a) e a aquisicdo de competéncia ao nivel do 22 ciclo do Ensino
Superior.

Pressupde-se um aprofundamento de conhecimentos mais especializados e
direcionados tais como: conhecimentos cientificos derivados da investigagao e a sua
aplicacédo, a capacidade de compreenséo e resolugdo de problemas, capacidade
reflexiva sobre as implicacbes e responsabilidades éticas e sociais, partilha de
conhecimentos e competéncias que permitam uma aprendizagem ao longo da vida
para uma pratica auténoma (Decreto-Lei n.? 74/2006). Nesta fase pretende-se o
desenvolvimento de competéncias individuais de capacidade de expressdo e de
critica, de adaptacéo a novas situa¢des, de comunicagdo com especialistas de outras
areas, apreciando a diversidade e multiculturalidade.

E desejado também, que dentro deste ambito, ocorra paralelamente o
desenvolvimento de competéncias enquanto especialista. O titulo de Enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica requer uma pratica baseada “nas mais
recentes evidéncias, orientada para os resultados sensiveis aos cuidados de
enfermagem, sendo também o lider ideal para projetos de formagao, de assessoria e
de investigacdo” (Regulamento n.° 429/2018, p.19360). Tal significa, que a
intervencdo do enfermeiro especialista tem como eixo orientador o uso da mais
recente evidéncia cientifica, demonstrada através do grau de adequacgao dos cuidados
as necessidades de saude da populagao/pessoa, com vista a promogao da saude.

O enfermeiro especialista realiza ainda uma avaliagao do plano de intervencéo
desenvolvido, com vista a melhorar a qualidade dos cuidados prestados, assim como
a segurancga do utente (Regulamento n.® 429/2018), ou seja, o papel principal do

enfermeiro especialista € identificar um problema, definir estratégias e implementa-
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las. Por sua vez, o enfermeiro especialista na pessoa idosa realiza um diagndstico e
planeia os cuidados de enfermagem, coordenando e articulando o exercicio dos
enfermeiros responsaveis por cuidados gerais (OE, 2009). Esta especialidade é
dirigida aos projetos de saude do idoso, com vista a promog¢ao da saude, prevengao
e tratamento da doenca, readaptacdo funcional e reinsercdo social em todos os
contextos de vida (OE, 2010b).

Nesta fase, espera-se a aquisicdo de competéncias relacionadas com os
dominios da OE: responsabilidade profissional, ética e legal, respeitando os valores e
principios da pessoa idosa; melhoria continua da qualidade, colaborando em
programas de melhoria dos padrbées de qualidade; gestao dos cuidados, otimizando
ao maximo a resposta da equipa de enfermagem, articulando com a equipa
multidisciplinar e por fim o desenvolvimento das aprendizagens profissionais, em que
se pretende o crescimento enquanto profissional baseado em conhecimentos sdlidos
e cientificos (OE, 2010c).

Durante este percurso foi possivel planear e implementar estratégias que
permitiram alcangar os objetivos delineados no que diz respeito a pessoa idosa com
DM, capacitando a pessoa para o autocuidado. Aprofundei ainda conhecimentos
sobre este conceito e a forma como comunicar com a pessoa cujo principal objetivo
era a alteracdo de comportamento. Esta aquisicdo foi potenciada através da
frequéncia do curso de “Educacao Terapéutica na Diabetes”, onde aprendi a dirigir o
didlogo para colocar o comportamento da pessoa no centro da conversa, ajudando-a
a encontrar estratégias com vista a mudanga de habitos de vida.

Enquanto futura especialista, e dados os problemas identificados, foram ainda
realizadas atividades que permitiram aceder a pessoa idosa com DM e criar situacoes
que pudessem levar a mudanga de comportamento e promogao da atividade fisica.
Para isso, e numa primeira fase, realizou-se a sessé&o de educagdo para a saude,
contribuindo principalmente para o esclarecimento de duvidas acerca da DM, e
posteriormente organizou-se uma caminhada em contexto urbano, com um percurso
acessivel, e que correspondia a uma atividade que pudesse ser realizada diariamente
por diferentes utentes.

Por fim, e de forma a aproximar os utentes da USF, foi publicado um artigo para
a revista mensal da junta de freguesia de Belém que permitiu ndo sé aceder a
comunidade geral, como dar a conhecer 0 que se preconiza na gestdo da doenca
cronica e o que é feito na USF, que permite um acompanhamento mais adequado da
pessoa com DM.
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CONCLUSAO

O presente relatdrio tinha como objetivo identificar as principais dificuldades da
populagéo idosa com DM na gestdo da doenga crdnica e no seu autocuidado, quanto
a alimentagéo, a pratica de atividade fisica e toma da medicagéo. Face aos resultados
apresentados anteriormente, apesar de a amostra ser pequena penso que 0S
objetivos delineados foram atingidos.

Dos 30 participantes que constituiram esta amostra, apenas 3 tinham ligeiro
défice cognitivo de acordo com a aplicacdo a escala Mini — Mental State Examination
e tinham uma média de idade de 75,57 anos. A maioria era do género feminino
(56,7%), 63,3% eram casados ou viviam em unido de facto e 53,33% apenas
frequentaram o 12 ou o 2° ciclo. Na amostra estudada 83,3% eram independentes nas
atividades de vida diarias e 70% eram independentes nas atividades instrumentais de
vida.

A média de diagndstico de DM era de 172,7 meses e no que diz respeito ao
tratamento farmacoldgico, 66% fazia ADO, 13,3% faziam insulina e 3 utentes faziam
simultaneamente os dois.

Verificou-se que a média do IMC no género feminino era de 28,15 e no género
masculino de 26,57, e que apenas 12 pessoas referiram seguir um plano alimentar
recomendado por um profissional de saude. A média do consumo de carnes
vermelhas era de 4,73 dias por semana e 33,3% dos participantes referiram o
consumo de p&o todos os dias para acompanhar a refeicdo do almogo ou jantar. No
que concerne a doces, 20% da amostra referiu consumir todos os dias. Quanto a
pratica de atividade fisica 43,3% referiram ndo fazer nenhum tipo de atividade.

Na aplicagdo do Questionario Europeu de Literacia em Saude HLS-PT,
constatou-se que 23,3% tinham um nivel de literacia em saude de excelente e 3
pessoas tinham um nivel problematico.

Sabe-se que os idosos sdo um grupo da comunidade que necessitam de
cuidados especificos e para isso € necessario que a equipa de saude tenha
conhecimentos para avaliar as capacidades da pessoa idosa aos varios niveis:
cognitivo, funcional e social, para além da satisfacdo com a sua saude. Os cuidados
individualizados a pessoa idosa € uma necessidade imperiosa, uma vez que a
sociedade esta cada vez mais envelhecida, sendo por isso fundamental que as
intervencdes em consultas de enfermagens sejam individualizadas e que a mensagem
transmitida seja acessivel e clara. Apesar de a saude ser da responsabilidade
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individual, os enfermeiros tém o papel de saber informar, de acompanhar e de motivar
a pessoa para uma mudanga de comportamento ideal para a manutencdo a sua
saude.

Como foi referido anteriormente, o enfermeiro especialista tem o dever de saber
identificar um problema e adotar estratégias que incluam intervencbes
comportamentais e motivacionais na pessoa, que facilitem a saude e o bem-estar e
melhorem a capacidade para a o autocuidado. Perante a presenga de doencga cronica
e de incapacidade os enfermeiros tém um papel fundamental para criarem condicbes
e mobilizar recursos que permitam a pessoa idosa lidar com os seus problemas de
saude (Gomes, 2009).

Para que a pessoa consiga perceber e interpretar a sua condi¢do de saude é
necessario um certo nivel de literacia em saude. Sabe-se que existe uma relagao
direta entre a capacidade de gestao da doenca e a baixa literacia (Nutbeam, 2008).

As sessdes de educacgao para a saude tornam-se essenciais para aumentar o
nivel de literacia em saude e foi o que se tentou fazer durante o decorrer do projeto.

Neste projeto ndo foi possivel monitorizar as intervengdes realizadas no curto
espago de tempo, mas seria importante manter aplicacado das escalas e fazer um
estudo com um maior numero de participantes e principalmente estudar a relagéo da
literacia em saude com a adesdo ao regime terapéutico e mudanca de
comportamentos.

Seria igualmente importante realizar consultas especificas de saude no idoso
para adequar intervengbes no cuidado a pessoa idosa, promovendo um
envelhecimento ativo. Consultas no domicilio regulares seriam também essenciais,
uma vez que o enfermeiro fica com uma percecao de como ¢é a realidade em que a
pessoa vive e a forma esta lida com os seus proprios défices.

A realizagdo deste estudo e a participacdo do Projeto VASelfCare foi sem
duvida um momento unico de aprendizagem, tanto no campo pessoal como
profissional, em que se tentou aperfeicoar as estratégias aplicadas para ajudar a
melhorar a qualidade de vida da pessoa idosa com DM.
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ANEXO |

Instrumentos de colheita de dados






Escala de Barthel

1. Codigo do participante:

2. IB1. Atualmente, relativamente a sua higiene pessoal:
Marcar apenas uma oval.

(1) Consegue lavar o rosto, lavar os dentes, barbear-se, pentear-se sozinho

(0) Precisa de ajudar para o cuidado pessoal

3. IB2. Atualmente, consegue tomar banho:
Marcar apenas uma oval.

(1) Sozinho, entrar e sair da banheira, lavar-se, usar o chuveiro

(0) Nao consegue tomar banho sozinho

4.1B3. Atualmente, consegue vestir-se:
Marcar apenas uma oval.

(2) Veste-se sozinho (incluindo abotoar botdes, fechos, atacadores)

(1) Precisa de ajuda para algumas coisas (ex. apertar atacadores, fechar um fecho ou
abotoar)

(0) Precisa sempre da ajuda de outra pessoa para se vestir

5. IB4. Atualmente, consegue alimentar-se:
Marcar apenas uma oval.

(2) Desde que Ihe coloquem a comida ja preparada, consegue comer sozinho
(1) Precisa de ajuda para cortar a carne, barrar a manteiga, etc.

(0) Nao consegue alimentar-se sozinho

6. IB5. Atualmente, consegue levantar-se da cama ou de uma cadeira sozinho:
Marcar apenas uma oval.

(3) Consegue passar da cama para a cadeira sem grande dificuldade

)
(2) Necessita de uma pequena ajuda (verbal ou fisica)
(1) Necessita de uma grande ajuda fisica para passar da cama para a cadeira
)

(0) Incapaz de passar da cama para a cadeira, ndo tem equilibrio

7. 1B6. Atualmente, consegue subir e descer escadas
Marcar apenas uma oval.

(2) Consegue subir e descer escadas
(1) Precisa de ajuda para subir e descer escadas

(0) Nao consegue subir ou descer escadas



8. IB7. Atualmente, consegue andar/marcha ou deslocar-se
Marcar apenas uma oval.

(3) Consegue andar (com ou sem bengala, andarilho, canadina, etc)
(2) Consegue andar com ajuda (verbal ou fisica) de 1 pessoa

(1) Consegue andar sozinho em cadeira de rodas

)

(0) Nao consegue andar, nem com ajuda de outras pessoas

9. IB8. Atualmente, tem controlo na fungao intestinal:
Marcar apenas uma oval.

(2) Controla bem esta fungao
(1) As vezes (ocasionalmente) ndo controla as fezes

(0) Nao controla as fezes, ou s6 evacua com a ajuda de clister

10. IB9. Atualmente, controla a fungao urinaria:
Marcar apenas uma oval.

(2) Controla bem esta fungéo ou esta catetrizado e substitui os sacos
(1) Perde urina acidentalmente

(0) Nao controla a urina ou esta cateterizado e precisa de alguém para substituir os sacos

11. 1B10. Atualmente, consegue ir a casa de banho
Marcar apenas uma oval.

(2) Nao precisa de qualquer ajuda para ir a casa de banho
(1) Precisa de ajuda, mas consegue fazer algumas coisas sozinho

(0) Nao consegue ir a casa de banho sozinho

Com tecnologia
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Escala de Lawton & Brody

1. Codigo do participante

2. ELBA1. Utilizagao do Telefone
Marcar apenas uma oval.

(1) Utiliza o telefone por iniciativa propria.

)
(1) E capaz de marcar bem alguns nimeros familiares.
(1) E capaz de pedir para telefonar, mas ndo é capaz de marcar
)

(0) Nao é capaz de usar o telefone.

3. ELB2. Fazer Compras
Marcar apenas uma oval.

(1) Realiza todas as compras necessarias independentemente

(0) Realiza independentemente pequenas compras

(0) Necessita de ir acompanhado para fazer qualquer compra
)

(0) E totalmente incapaz de comprar

4. ELB3. Preparacgao das refeicoes
Marcar apenas uma oval.
(1) Organiza, prepara e serve as refeicdes sozinho e adequadamente.
(0) Prepara adequadamente as refeigbes se se fornecem os alimentos.
(0) Prepara, aquece e serve as refeigdes, mas ndo segue uma dieta adequada.
)

(0) Necessita que Ihe preparem e sirvam as refeigoes.

5. ELB4. Tarefas Domésticas
Marcar apenas uma oval.

(1) Mantém a casa sozinho ou com a ajuda ocasional (trabalhos pesados).

(1) Realiza tarefas ligeiras, como lavar pratos ou fazer a cama.

)
)
(1) Realiza tarefas ligeiras, mas nao pode manter um nivel adequado de limpeza.
(0) Necessita de ajuda em todas as tarefas domésticas.

)

(0) Nao participa em nenhuma tarefa domeéstica.

6. ELB5. Lavagem da Roupa
Marcar apenas uma oval.

(1) Lava sozinho toda a sua roupa.
(1) Lava sozinho pequenas pegas de roupa.

(0) A lavagem da roupa tem de ser feita por terceiros.



7. ELB6. Utilizagao de Meios de Transporte
Marcar apenas uma oval.

(1) Viaja sozinho em transporte publico ou conduz o seu préprio carro.
(1) E capaz de apanhar um taxi, mas ndo usa outro transporte.

)
)
(1) Viaja em transportes publicos quando vai acompanhado.
(0) S6 utiliza o taxi ou o automével com ajuda de terceiros.

)

(0) Nao viaja.

8. ELB7. Manejo da Medicacéo
Marcar apenas uma oval.

(1) E capaz de tomar a medicagao a hora e dose corretas.
(0) Toma a medicagao se a dose é preparada previamente.

(0) Nao é capaz de administrar a sua medicagao.

9. ELB8. Responsabilidade de Assuntos Financeiros
Marcar apenas uma oval.

(1) Encarrega-se de assuntos financeiros sozinhos
(0) Realiza as compras diarias, mas necessita de ajuda em grandes compras e no banco.

(0) Incapaz de manusear o dinheiro.
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Escala Mini Mental State Examination

Avaliagao breve do estado mental

1. Codigo do participante

2. l. Orientagao

"Vou fazer-lhe algumas perguntas. A maior parte delas séo faceis. Tente responder o melhor que
for capaz". (Dar 1 ponto por cada resposta correcta)
Marcar apenas uma oval por linha.

Certo (1) Errado

—

0)

MMSE1 . Em que ano estamos?
MMSE2. Em que més estamos?
MMSES3. Em que dia do més
estamos? (Quantos séo hoje?)
MMSE4 . Em que estacdo do ano
estamos?

MMSES. Em que dia da semana
estamos? (Que dia da semana é
hoje?)

MMSE6. Em que Pais estamos?
(Como se chama o nosso Pais?)
MMSE?. Em que distrito vive?
MMSES8. Em que Terra vive?
MMSE9. Em que casa estamos?
(Como se chama esta casa onde
estamos?)

MMSE10. Em que andar
estamos?

0 00J0 0000
0 00JO 0O 000

3. Ill. Retengao

"Vou dizer-lhe trés palavras. Queria que as repetisse e que procurasse decora-las porque dentro
de alguns minutos vou pedir-lhe que me diga essas trés palavras". As palavras sao: PERA,
GATO, BOLA. REPITA ESSAS TRES PALAVRAS. (Dar 1 ponto por cada resposta correcta)
Marcar apenas uma oval por linha.

Certo (1) Errado (0)

1. Péra )
2. Gato C )
3. Bola C)

980



4. 1ll. Atengao e Calculo

"Agora peco-lhe que me diga quantos sao 30 menos 3 e que ao numero encontrado volte a
subtrair 3 até eu lhe dizer para parar." (Dar 1 ponto por cada resposta correta. Parar ao fim de 5
respostas. Se fizer um erro na subtragdo, mas continuando a subtrair corretamente partir do erro,
conta-se como um unico erro)

Marcar apenas uma oval por linha.

certo (1) errado (0)

1.27
2.24
3. 21
4.18
5.15

5. IV. Evocagéao

(S6 se efetua no caso do sujeito ter apreendido as trés palavras referidas na prova de retencao).
"Agora veja se me consegue dizer quais foram as trés palavras que Ihe pedi ha pouco para
repetir" (Dar 1 ponto por cada resposta correcta)

Marcar apenas uma oval por linha.

Certo (1) Errado (0)

1. Pera
2. Gato
3. Bola

V. Linguagem

(Dar 1 ponto por cada resposta correcta)

6. a) Mostrar o relégio de pulso. "Como se chama isto?"
Marcar apenas uma oval.

Acertou (1)
Errou (0)

7. b) Mostrar um lapis. "Como se chama isto?"
Marcar apenas uma oval.

Acertou (1)
Errou (0)

8. c) Repetir a frase. "O rato roeu a rolha"
Marcar apenas uma oval.

Acertou (1)
Errou (0)

d) "Vou dar-lhe uma folha de papel. Quando eu lhe entregar o
papel, pegue nele com a sua mao direita, dobre-o ao meio e
coloque-o no chéao (ou: "coloque-o aqui em cima da
secretaria/mesa) - indicar o local onde o papel deve ser
colocado).

(Dar 1 ponto por cada etapa bem executada. A pontuagdo maxima é de 3 pontos)



9. d1) Pega no papel com a mao direita
Marcar apenas uma oval.

() sim(1)
() N&o(0)

10. d2) Dobra o papel ao meio
Marcar apenas uma oval.

() sim(1)
() Nao (0)

11. d3) Coloca o papel no local indicado
Marcar apenas uma oval.

() sim(1)
() Na&o (0)

12. e) "Leia e cumpra o que diz neste cartdao” (Mostrar o cartdo com a frase: "Feche os olhos")

Se o sujeito for analfabeto o examinador devera ler-lhe a frase (Dar 1 ponto por cada realizacao
correcta)
Marcar apenas uma oval.

() sim(1)
() Na&o (0)

13. f) "Escreva uma frase"

A frase deve ter sujeito, verbo e ter sentido para ser pontuada com 1 ponto. Erros gramaticais ou
troca de letras ndo contam como erros. A frase deve ser escrita numa folha em branco, se o
sujeito for analfabeto este ponto néo é realizado.

Marcar apenas uma oval.

() sim(1)
() N&o (0)

14. g) "Copie o desenho que lhe vou mostrar”

Mostrar o desenho num cartédo ou folha. Os dez angulos devem estar presentes e 2 deles devem
estar intersectados para pontuar 1 ponto. Tremor e erros de rotagao ndo sao valorizados.
Marcar apenas uma oval.

() sim(1)
() N&o(0)
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Tempo

Refeicoes

Medicamentos

Lista da Medicagao (Lista/Saco de Medicagao)

08:00

Pequeno-almogo

09:00

10:00

11:00

12:00

Almogo

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

19:00

20:00

Jantar

21:00

22:00

Ao deitar

23:00




Selecione para cada medicamento a capacidade (1 ponto) ou incapacidade (0 pontos) da pessoa nas seguintes dimensdes: identificagéo, acesso, dose, periodo do dia).

Lista da Medicagdo (Lista/Saco de Medicagéo) Lista da Medicagdo (Auto-relato)

Identificacdo Acesso

Dose

Periodo do dia

Capaz

Incapaz Capaz

Incapaz

Capaz

Incapaz

Capaz

Incapaz

Pontuagdo Maxima:

Resumo da Pontuagao: %

Total de Medicamentos

Total de Doses:

Tempo:




Escala de Adesao a Medicacao

© Professor Rob Horne

1. Coédigo do participante:

Muitas pessoas encontram uma forma de usar

os seus medicamentos que se adapta a elas

préprias. Esta forma pode ser diferente da que
se encontra nas instrugbes do medicamento ou
da que o seu médico prescreveu. Gostariamos
de Ihe colocar algumas questdes sobre a forma

como usa os seus medicamentos. Em baixo
encontram-se algumas formas de como as

pessoas dizem que usam 0s seus

medicamentos. Para cada frase por favor
coloque uma cruz na resposta que melhor se

adequa ao seu caso.

2. A sua forma de usar os medicamentos

Marcar apenas uma oval por linha.

MARSS5. Eu tomo menor

quantidade que a
prescrita

MARS4. Eu decido falhar
uma dose

MARS3. Eu paro de os
tomar durante algum
tempo

MARS?2. Eu altero a dose
MARS1. Eu esquego-me
de os tomar

Com tecnologia
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Sempre Frequentemente

(4)

000 00

@)

0000

Algumas
vezes (2)

000 00

Raramente

(1)

000 00

Nunca

(0)

00000



Escala crencas acerca dos Medicamentos

Pretendemos saber a sua percepgéo acerca dos medicamentos que toma.

Gostariamos de saber a sua percep¢éo acerca dos medicamentos que lhe sao prescritos.
Apresentamos algumas afirmagdes que outras pessoas fizeram acerca dos seus medicamentos.
Por favor, indique em que medida concorda ou discorda com elas assinalando uma opgao.

N&ao ha respostas corretas ou erradas.

© Professor Rob Horne

1. Cédigo do participante:

2. CrMN1. Atualmente, a minha saude depende destes medicamentos
Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

3. CrMN2. A minha vida seria impossivel sem estes medicamentos
Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

4. CrMN3. Sem estes medicamentos, eu estaria muito doente
Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

5. CrMN4. A minha saude no futuro dependera destes medicamentos
Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

6. CrMN5. Estes medicamentos protegem-me de ficar pior
Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

7. Pontuagao da subescala "Necessidade" Minimo
5 e Maximo 25



8. CrMC1. Preocupa-me ter de tomar estes medicamentos
Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

9. CrMC2. As vezes, preocupo-me com os efeitos a longo prazo destes medicamentos
Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

10. CrMC3. Estes medicamentos sao um mistério para mim
Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

11. CrMC4. Estes medicamentos perturbam a minha vida
Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

12. CrMCS5. As vezes, preocupo-me em ficar demasiado dependente destes medicamentos
Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

13. CrMC6. Estes medicamentos dao-me desagradaveis efeitos secundarios
Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

14. Pontuagao da subescala "Preocupagoes”
Minimo 6 e Maximo 30
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Escala de Actividades de Auto-Cuidado com a
Diabetes

As perguntas que se seguem questionam-no acerca dos cuidados com a diabetes durante os
ultimos sete dias. Se esteve doente durante os ultimos sete dias, por favor lembre-se dos ultimos
sete dias em que nao estava doente.

1. Codigo do participante

1. Alimentagao Geral

2. 1.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS seguiu uma alimentagao saudavel?
Marcar apenas uma oval.

3. 1.2 Em média, durante o ultimo més, quantos DIAS POR SEMANA seguiu um plano
alimentar recomendado por algum profissional de satude?

Marcar apenas uma oval.

4. 1.3 Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu cinco ou mais pecgas de fruta e/ou doses
de vegetais (incluindo os da sopa)?

Marcar apenas uma oval.

2. Alimentacao Especifica

5. 2.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu carnes vermelhas (vaca, porco, cabrito)?
Marcar apenas uma oval.



6. 2.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu pao acompanhando a refeicao do almogo
ou jantar?

Marcar apenas uma oval.

7. 2.3 Em quantos dos ultimos SETE DIAS misturou, no acompanhamento da refei¢cao, dois
ou mais dos seguintes alimentos: arroz, batatas, massa, feijao?

Marcar apenas uma oval.

8. 2.4 Em quantos dos ultimos SETE DIAS consumiu mais que um copo, de qualquer tipo de
bebida alcodlica, as principais refeicoes?
Marcar apenas uma oval.

9. 2.5 Em quantos dos ultimos SETE DIAS consumiu qualquer tipo de bebida alcodlica, fora
das refeigoes?

Marcar apenas uma oval.

10. 2.6 Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu alimentos doces como bolos, pasteis,
compotas, mel, marmelada ou chocolates?

Marcar apenas uma oval.

Actividade fisica

11. 3.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS praticou actividade fisica durante pelo menos 30
minutos? (minutos totais de actividade continua, inclusive andar)

Marcar apenas uma oval.



12. 3.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS participou numa sessao de exercicio fisico
especifico (como nadar, caminhar, andar de bicicleta) para além da actividade fisica que
faz em casa ou como parte do seu trabalho?

Marcar apenas uma oval.

4. Monitorizagao da Glicemia

13. 4.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS avaliou o agticar no sangue?
Marcar apenas uma oval.

14. 4.2 Quantos dias por semana lhe foi recomendado que avaliasse o aguicar no sangue pelo
seu medico, enfermeiro ou farmacéutico?

Marcar apenas uma oval.

5. Cuidados com os Pés

15. 5.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS examinou os seus pés?
Marcar apenas uma oval.

16. 5.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS lavou os seus pés?
Marcar apenas uma oval.

17. 5.3 Em quantos dos ultimos SETE DIAS secou os espagos entre os dedos do pé, depois
de os lavar?

Marcar apenas uma oval.

6. Medicamentos




18. 6.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS, tomou, conforme lhe foi indicado, os seus
medicamentos da diabetes?

Marcar apenas uma oval.

19. 6.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS, tomou, conforme lhe foi indicado, injecoes de
insulina?
Marcar apenas uma oval.

20. 6.3 Em quantos dos ultimos SETE DIAS tomou o nimero indicado de comprimidos da
diabetes?

Marcar apenas uma oval.

7. Habitos Tabagicos

21. 7.1 Vocé fumou um cigarro, ainda que s6 uma passa, durante os ultimos SETE DIAS?
Marcar apenas uma oval.

Sim
Nao

22.7.2 Se sim, quantos cigarros fuma,
habitualmente, num dia?

23. 7.3 Quando fumou o seu ultimo cigarro?
Marcar apenas uma oval.

Nunca fumou

Ha mais de dois anos atras
Um a dois anos atras
Quatro a doze meses atras
Um a trés meses atras

No ultimo més

Hoje
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Questionario Europeu de Literacia em Saude

1. Codigo do participante



2. Questionario Europeu de Literacia em Saude
Marcar apenas uma oval por linha.

Muito Dificil ~ Dificil ~ Facil ~ Muito Facil  N&o Sei
(1) ) (4) (®)

®
N

QELS1. Encontrar informacgao
sobre os sintomas de doengas
que o/a preocupam?

QELS2. Encontrar informacao
sobre tratamentos de doencgas
que o/a preocupam?

QELS3. Saber mais sobre o
que fazer em caso de uma
emergéncia medica?

QELS4. Saber mais sobre
onde obter ajuda especializada
quando esta doente?

QELSS5. Compreender o que o
seu médico lhe diz?

QELS6. Compreender o
folheto que vem com o
medicamento?

QELS7. Compreender o que
fazer numa emergéncia
meédica?

QELS8. Compreender as
instrugdes do seu médico ou
farmacéutico sobre a toma do
medicamento que foi
receitado?

QELS9. Avaliar como € que a
informacgéo do seu médico se
aplica ao seu caso?

QELS10. Avaliar as vantagens
e desvantagens das diferentes
opgoes de tratamento?
QELS11. Avaliar quando pode
necessitar de uma segunda
opinido de outro médico
QELS12. Avaliar se a
informacéao sobre a doenca,
nos meios de comunicacao, é
de confianga?

QELS13. Usar a informacgéao
que o seu médico |he da para
tomar decisdes sobre a sua
doencga?

QELS14. Cumprir as
instrugcdes sobre a medicagao?
QELS15. Chamar uma
ambulancia em caso de
emergéncia?

QELS16.Seguir as instrugdes
do seu médico ou
farmacéutico?

QELS17. Encontrar
informagéao para lidar com os
comportamentos que afetam a
sua saude, como fumar, falta
de actividade fisica e excesso
de alcool?

QELS18. Encontrar
informagéao para lidar com os
problemas de salude mental
como o stress ou a
depressao?

o 0000 0000 0 0000000
o 0000 0000 0 0000000
o 0000 0000 0 0000000
o 0000 0000 0 0000000
o 0000 0000 0 0000000

0
0
0
0
0



QELS19. Encontrar
informagéo sobre vacinas e os
exames que pode fazer?
QELS20. Encontrar
informagéo sobre a forma de
evitar ou controlar as situagdes
como o excesso de peso,
tenséao alta e colesterol
elevado?

QELS21. Compreender os
avisos de saude relativos a
comportamentos como fumar,
falta de actividade fisica e
excesso de alcool?

QELS22. Compreender porque
precisa de vacinas?

QELS23. Compreender porque
precisa de fazer rastreios?
QELS24. Avaliar em que
medida sao fiaveis os aviso
relativos a saude, como fumar,
falta de actividade fisica e
excesso de alcool?

QELS25. Avaliar quando
precisa de ir ao meédico para
fazer um check-up ou um
exame geral de saude?
QELS26. Avaliar que vacinas
pode necessitar?

QELS27. Avaliar que exames
médicos deve fazer?

QELS28. Avaliar se a
informag&o nos meios de
comunicagao sobre os riscos
para a saude é de confianga?
QELS29. Decidir se deve
tomar a vacina contra a gripe?
QELS30. Decidir como se
proteger da doenga com base
nos conselhos da familia e
amigos?

QELS31. Decidir como se
pode proteger da doenga com
base em informagao nos
meios de comunicagéao?
QELS32. Encontrar
informagéao sobre actividade
saudaveis, como a actividade
fisica, a alimentagéo saudavel
e a nutricdo?

QELS33. Saber mais sobre as
actividades que sao boas para
0 seu bem-estar mental?
QELS34. Encontra informacao
sobre como é que a sua zona
residencial pode ser mais
amiga da saude?

QELS35. Saber mais sobre as
mudangas nas politicas que
possam afetar a sua saude?
QELS36. Saber mais sobre as
formas de promover a sua
saude no trabalho?

Muito Dificil
1

-

0
0
0
0
0

00000 0 0000000 000 0O
0000 0 0000000 000 0
0000 0 0000000 000 0O
000 0 0 0000000 000 0O
0000 0 0000000 000 0O

Dificil
)

-,

Facil

)

0

Muito Facil

)
-

Nao Sei

(5)
-



Muito Dificil Dificil Facil Muito Facil Nao Sei
(1) ) (3) (4) ©)

QELS37. Compreender
conselhos sobre a saude
vindos de familiares ou
amigos?
QELS38. Compreender a
informagéo nas embalagens
de alimentos?
QELS39. Compreender a
informagao nos meios de
comunicagao em como se
manter mais saudavel?
QELS40. Compreender a
informagdo em como manter
uma mente saudavel?
QELS41. Avaliar a forma como
o local onde vive pode afectar
a sua saude e bem-estar?
QELS42. Avaliar a forma como
as suas condigdes de
habitacdo o podem ajudar a
manter-se saudavel?
QELS43. Avaliar quais os
comportamentos diarios que
estao relacionados com a sua
saude?
QELS44. Tomar decisdes para
melhorar a sua saude?
QELS45. Integrar um clube
desportivo ou uma aula de
ginastica se desejar?
QELS46. Influenciar as
condigoes da sua vida que
afectam a sua saude e bem-
estar?
QELS47. Participar em
actividades que melhoram a
saude e o bem-estar na sua
comunidade?

0
0
0
0
0

0 0000 00000
0o 0000 00000
0o 0000 000 00
0o 0000 00000
0 0000 00000

Com tecnologia

B Google Forms



Questionario Newest Vital Sign

1. Codigo do participante:

Leia ao sujeito: Esta informagao nutricional esta na parte de
tras de uma embalagem de gelado.

Informacgao Nutricional

Informac&ao Nutricional
Tamanho da por¢do 100ml
Porgbes por embalagem 4

Quantidade por porcio
Valor Energético
Calorias 250 kecal

%DDR
Gordura total 13g 20%
Gorduras saturadas 9g 40%
Colesterol 28 mg 12%
Sadio 55mg 2%
Total Hidratos de Carbono  30g 12%
Fibras Alimentares 28
Aglcares 23g
Proteinas 4g 8%

*Oswvalores da Dose Didria Recomendada (DDR) baseiam-se numa dieta de
2000 keal. Oz seus valores didrios podem ser maiores ou menores
consocante a sua necessidade caldrica.

Ingredientes: Matas, leite desnatado, xarope de agucar, dgua, gemas de
owos, aglucar mascavade, matéria lactea gorda, dleo de amendoim, agdcar,
manteiga, sal, carragenina, extrato de baunilha.

2. NVS1. Se comer a embalagem de gelado inteira, qual o total de calorias consumidas?

Resposta: 1000 € a unica resposta correta.
Marcar apenas uma oval.

() (1) Resposta correcta
() (0)Resposta errada

3. NVS2. Se lhe for permitido ingerir 60 gramas de hidratos de carbono a sobremesa, qual a
quantidade e gelado que podera comer?

Qualquer uma das respostas seguintes esta correta: 200ml (ou até 200ml), 2 por¢bes (ou até 2
porgdes), metade de uma embalagem (ou até metade de uma embalagem)
Marcar apenas uma oval.

() (1) Resposta correcta
O (0) Resposta errada



4. NVS3. Imagine a situagao: o seu médico aconselha-o(a) a reduzir a quantidade de gordura
saturada na sua dieta. Normalmente, ingere, em média, 42 gramas de gordura saturada
por dia, que ja inclui uma porgao de gelado. Se deixar de comer esse gelado, quantas
gramas de gordura saturada ira consumir?

Resposta: 33g € a unica resposta correta
Marcar apenas uma oval.

(1) Resposta correcta

(0) Resposta errada

5. NVS4. Se consome normalmente 2500 kcal num dia, qual a percentagem de calorias
diarias que iria ingerir se comesse uma porgao?
Resposta: 10% € a Unica resposta correta
Marcar apenas uma oval.

(1) Resposta correcta

(0) Resposta errada

Imagine que é alérgico as seguintes substancias: penicilina,
amendoins, luvas de latex e picadas de abelha

6. NVS5. E seguro para si comer este gelado?

Resposta: Nao
Marcar apenas uma oval.

(1) Resposta correcta

(0) Resposta errada

7. NVS6. (Pergunte, apenas, se a resposta a questao anterior foi "Nao"). Porque nao?

Resposta: Porque contém 6leo de amendoim.
Marcar apenas uma oval.

(1) Resposta correcta

(0) Resposta errada

Com tecnologia

E Google Forms



Escala de Bem-Estar Psicolégico

1. Codigo do participante:



2. Escala de Bem-Estar Psicolégico
Marcar apenas uma oval por linha.

2) (5)

(1) Discordo DIS:r(;I'dO (3) Discordo  (4) Concordo Cone(;grdo (6) Concordo
completamente Parcialmente Parcialmente Completamente
Grande Grande
Parte Parte

EBEP1. Em geral,

sinto que sou

responsavel pela D @ O D Q Q
situacado em que

me encontro.

EBEP2. Nao

estou

interessado(a) em

actividades (qtze Q @ Q Q Q Q
alarguem os

meus horizontes.

EBEP3. Muitas

pessoas véem-

me como uma -, -, - -, -, -,
pessoa querida e

afectuosa

EBEP4. Quando

revejo a minha

vida, fico contente

com a forma D @ O D Q Q
Ccomo as coisas
correram

EBEP5. Nao
tenho medo de
exprimir as
minhas opinides
mesmo quando
elas sédo
contrarias as
opinides da
maioria das
pessoas

EBEP6. Muitas
vezes as
exigéncias do dia-
a-dia deitam-me
abaixo

EBEP7. Manter
relagoes estreitas
com os outros
tem-me sido dificil
e frustrante.
EBEPS. Vivo a
vida um dia de
cada vez e na
realidade ndo
penso no futuro
EBEP9. De um
modo geral sinto-
me confiante e
bem comigo
proprio (a)
EBEP10.
Habitualmente as
minhas decisbes
néo sao
influenciadas pelo
que os outros
fazem

0
0
0
0
0
0

o 0 0 0
o 0 0 0
o 0 0 0
o 0 0 0
o 0 0 0
o 0 0 0

0
0
0
0
0
0



(2)
Discordo
em
Grande
Parte

(1) Discordo
completamente

EBEP11. Nao me

adapto muito bem

as pessoas € a D Q
sociedade a

minha volta.

EBEP12. Sinto-

me

frequentemente

sozinho(a) porque

tenho poucos

amigos intimos O O
com quem possa

partilhas as

minhas

preocupacoes

EBEP13. Sinto

que muitas das

pessoas que

conhego D Q
conseguiram tirar

mais partido da

vida do que eu

EBEP14. Tenho

tendéncia para

me preocupar

com o que as D Q
outras pessoas

pensam de mim

EBEP15. Sou

bastante

competente a

gerir as diversas D Q
responsabilidades

da minha vida

quotidiana

EBEP16. Gosto

de ter conversas

pessoas com 0s O Q
membros da

familia ou amigos

EBEP17. Tenho

uma ideia

definida dos

objectivos e do D O
rumo que quero

dar a vida

EBEP18. Sinto-

me,

frequentemente,

"esmagado” pelo O Q
peso das

responsabilidades

EBEP19. Penso

que é importante

ter novas

experiéncias que

ponham em

causa a forma D Q
COMo pensamos

acerca de nos

préprios e do

mundo

(3) Discordo

(4) Concordo

Parcialmente Parcialmente

-

-,

(%)

Concordo

Grande
Parte

-

(6) Concordo
Completamente

-



EBEP20. As
minhas
actividades
diarias parecem-
me
frequentemente
triviais e pouco
importantes.
EBEP21. Gosto
da maior parte
dos aspectos da
minha
personalidade.
EBEP22. Tenho
tendéncia a ser
influenciado (a)
por pessoas com
opinides firmes
EBEP23. Quando
penso em mim,
vejo que
realmente nao
tenho melhorado
muito como
pessoa ao longo
dos anos.
EBEP24. Nao
tenho bem a
nogao do que
estou a tentar
alcancgar na vida
EBEP25. Em
muitos aspectos
sinto-me
desiludido com o
que alcancei na
vida

EBEP26. Tenho
prazer em fazer
planos para o
futuro e trabalhar
para os tornar
realidade
EBEP27. Tenho
confianga nas
minhas opinides
mesmo quando
sdo contrarias ao
consenso geral
EBEP28. Sinto
que, ao longo do
tempo, me tenho
desenvolvido
bastante como
pessoa.

(1) Discordo
completamente

(2)
Discordo
em
Grande
Parte

-

(3) Discordo  (4) Concordo
Parcialmente Parcialmente

(%)

Concordo

Grande
Parte

-

(6) Concordo
Completamente



EBEP29. As
pessoas
poderiam
descrever-me
como uma
pessoa generosa
e sempre pronta
a partilhar o meu
tempo com os
outros

EBEP30. E-me
dificil exprimir as
minhas opinides
em assuntos
controversos
EBEP31. Nao
gosto de estar em
situagdes novas
que exijam que
mude o0 meu
modo habitual de
fazer as coisas
EBEP32. Nao tive
a experiéncia de
ter muitas
relagdes
calorosas e
baseadas na
confianga
EBEP33.
Algumas pessoas
andam pela vida
sem rumo, mas
€u Nao sou assim
EBEP34.
Provavelmente
nao tenho uma
atitude para
comigo proprio
tao positiva como
a maioria das
pessoas tem em
relacéo a si
prépria

EBEP35. Para
mim, a vida tem
sido um processo
continuo de
aprendizagem,
mudancga e
crescimento
EBEP36. As
vezes sinto-me
como se ja
tivesse feito tudo
0 que ha para
fazer na vida
EBEP37. Sei que
posso confiar nos
meus amigos e
eles sabem que
podem confiar em
mim

(1) Discordo
completamente

(2)
Discordo
em
Grande
Parte

(3) Discordo  (4) Concordo
Parcialmente Parcialmente

(%)

Concordo

Grande
Parte

(6) Concordo
Completamente



) (%)

(1) Discordo Discordo (3) Discordo  (4) Concordo Concordo (6) Concordo

em . : em
completamente Grande Parcialmente Parcialmente Grande Completamente
Parte Parte

EBEP38. Tenho

dificuldade em

organizar a minha D D) D) D D) @D
vida de forma a

que me satisfaga

EBEP39. Ha

muito tempo que

desisti de fazer

grandes o O O O O O
alteracoes ou

melhoramentos

na minha vida

EBEP40. Quando

me comparo com

22:1Iﬁ22i§os, sinto- O Q O O Q Q

me bem em ser

quem sou

EBEP41. Avalio-

me pelo que

penso que é

moteneenze (O (O O O O O
pelos valores que

0s outros pensam

ser importantes

EBEP42.

Consegui

construir um lar e

um estilo de vida O O O O O O
que é muito do

meu agrado

Com tecnologia

a Google Forms



ANEXO Il

Curso de “Educacao Terapéutica na Diabetes”






CERTIFICADO DE FREQUENCIA

DE FORMACAO PROFISSIONAL

Certifica-se que Ana Raquel Pereira dos Santos, Enfermeiro(a) do(a) Administracdo Regional
de Saude de Lisboa e Vale do Tejo , natural de Guarda nascido(a) em 11/01/1989, de
Nacionalidade Portuguesa e portador(a) do Cartao de Cidadao N° 13559297, concluiu

com aproveitamento o Curso Educagao Terapéutica na Diabetes que decorreu em 26 de
Novembro e 27 de Novembro de 2018, com a duragao de 12 horas, com os seguintes temas:

Apresentacgdo dos participantes e do Curso
Educacao terapéutica na Diabetes

Conhecer a Pessoa com Diabetes

- Representacoes

- Fases de Aceitagcdo da Doencga

Construir a relagao terapéutica com a pessoa com diabetes
Comunicagdo empatica

A Educacéo Terapéutica na Consulta individual

Compreensao partilhada e negociagéo
Casos clinicos de Insulinoterapia, Alimentagdo e Autovigilancia

A Educacéao Terapéutica nas Sessoes de Educagdo em Grupo
Gestao de dinamicas de grupo
Avaliagdo do Curso

]\UL e v o @A

_isboa, 27 de Novembro de 2018
Dec. Reg. N° 35/2002, de 23 de Abril)

Certificado n® 214/18 )

Maria de Lurdes Monteiro Serrabulho Andrade
Coordenador(a)






ANEXO Il
Workshop “Suporte no Autocuidado a Pessoas mais velhas com Diabetes Mellitus
Tipo 2”






\i\belf “&x

Certificado

/ | | |
'1\'\ 0 \':7; Cie /d ‘Q/’()’,/\Q-\LLL CQO( SOW\\WJQ

Participou no workshop “Suporte no autocuidado a pessoas mais velhas com diabetes
mellitus tipo 2 “, que decorreu na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, Polo Calouste
Gulbenkian, em Lisboa, no dia 21 de janeiro de 2019, no ambito do projeto de investigagao

e desenvolvimento tecnoldgico VASelfCare.

A Comissdo Organizadora

- Aol






ANEXO IV

Resultado do questionario no dia 14 de Novembro de 2018






Questionario 1

21 respostas

A diabetes acontece quando o pancreas produz demasiada insulina.

21 respostas

@ Verdade
® Falso

Ponha uma bola a volta dos orgaos que a diabetes pode prejudicar:

21 respostas

Rins —18 (85,7%)
Olhos 20 (95,2
Cérebro

Pernas

Coracao




Quantas vezes devo fazer no minimo analises sanguineas por ano de
controlo da Diabetes?

21 respostas

Nenhuma
uma

duas

A medicéo da glicémia é
suficiente

O que devo fazer no caso de uma hipoglicémia (baixa do acgucar no
sangue) com fraqueza e tremores?

21 respostas

Comer 2 pacotes de

g : | 20 (95,2
agucar e reavaliar a...

Administrar mais insulina [l8—1 (4,8%)
Esperar que passe[—0 (0%)

comer 1 pao|—0 (0%)

O que significa se aparecer a palavra “HI” no meu glicémetro (aparelho
que mede glicémia)?

21 respostas



@ Estou com uma Glicémia
muito alta (hiperglicemia)

@ Estou com baixa do agucar
(hipoglicémia)

@ Magquina esta avariada

@ N3o sei 0 que significa

A insulina sé pode e dever ser administrada na regiao abdominal.

21 respostas

@ verdade
@ falso

As pessoas com diabetes mellitus nao podem comer pao nem fruta.

19 respostas

@ verdade
@ falso




Para se manter saudavel e manter glicemias controladas deve:

20 respostas

Ter uma alimentacao
saudavel

Praticar de exercicio
fisico

Tomar a medicagao a
horas e na dose cor...
Reduzir apenas a
quantidade de agucar
Reduzir apenas a
gordura

20 (1009

N&o ingerir pdo

Este contetdo nao foi criado nem aprovado pela Google. Denunciar abuso - Termos de Utilizagao




Questionario 2

21 respostas

A diabetes acontece quando o pancreas produz demasiada insulina.

21 respostas

@ Verdade
® Falso

Ponha uma bola a volta dos orgaos que a diabetes pode prejudicar:

21 respostas

Rins
Olhos
Cérebro
Pernas

Coracao

30




Quantas vezes devo fazer no minimo analises sanguineas por ano de
controlo da Diabetes?

21 respostas

uma —2 (9,5%)

duas

A medicéo da glicémia é
suficiente

O que devo fazer no caso de uma hipoglicémia (baixa do acgucar no
sangue) com fraqueza e tremores?

20 respostas
acUcar e reavaliar a...
Administrar mais insulina—0 (0%)

Esperar que passe[—0 (0%)

comer 1 pao|—0 (0%)

O que significa se aparecer a palavra “HI” no meu glicémetro (aparelho
que mede glicémia)?

21 respostas



@ Estou com uma Glicémia
muito alta (hiperglicemia)

@ Estou com baixa do agucar
(hipoglicémia)

@ Magquina esta avariada

@ N3o sei 0 que significa

A insulina sé pode e dever ser administrada na regiao abdominal.

21 respostas

@ verdade
@ falso

As pessoas com diabetes mellitus nao podem comer pao nem fruta.

21 respostas

@ verdade
@ falso




Para se manter saudavel e manter glicemias controladas deve:

21 respostas

Ter uma alimentacao
saudavel

Praticar de exercicio
fisico

Tomar a medicagao a
horas e na dose cor...
Reduzir apenas a
quantidade de agucar
Reduzir apenas a
gordura

N&o ingerir pdo

30

Este contetdo nao foi criado nem aprovado pela Google. Denunciar abuso - Termos de Utilizagao




ANEXO V

Resultado da avaliagdo da sesséo do dia 14 de Novembro de 2018






Interesse do tema

Dominio na exposicédo do tema
12 15
10
8 10
6
4 5
2
0 0
Muito Bom Excelente (5) Bom (3) Nao Satisfaz (1) Muito Bom Excelente (5)
Utilidade dos assuntos abordados Capacidade de motivagao para a sessédo
15 15
10 10
5 5
0 0
Bom (3) Muito Bom

Excelente (5)

Muito Bom Excelente (5)

Duragao da sessao

Qualidade e adequacgao das instalagdes e equipamentos
12 10

®

o

IS

N

2
0

Excelente (5) Bom (3)

o

Muito Bom Excelente (5)
Muito Bom



Horério das sessoes
8

Muito Bom Bom (3)

Excelente (5)

Esta sessdo permitiu-lhe adquirir novos conhecimentos
12

Excelente (5) Bom (3) Muito Bom Satisfaz (2)  Néo Satisfaz (1)

Recomendaria esta sessdo aos seus amigos/familiares
15

Muito Bom Bom (3) Excelente (5)



ANEXO VI

Aprovacgéo do projeto pela comissao de ética ARSLVT






GOVERNGQ DE
? PORTUGAL

arsllvt " —

LISBOA F VALE DO TEjO

Exma. Senhora
Dr.2 Mara Pereira Guerreiro

mara.guerreiro@esel.pt

c/c:

Sua Referéncia Sua Comunicagdo de Nossa Referéncia Data
6104/CES/2018 22.06.2018

Assunto: Virtual assistant to facilitate self-care of older people with type 2 diabetes (VASelfCare).

A Comissdo de Etica para a Saude da ARSLVT, apreciou o projecto mencionado em epigrafe, na
reunido da seccdo de investigagdo do dia 06.04.2018, pelo procedimento de votagdo elctonica,
tendo sido emitido um parecer favoravel.

Declaragdo de conflito de interesses: Nada a declarar

O Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido relativamente a este estudo, entende
estarem reunidas as condi¢des para a sua concretizagao.

Com os melhores cumprimentos,

O Conselho Direct_ivo

-

—

Av. Estados Unidos da América n°75-77, 1749-096 Lisboa
Tel. +351 218 424 800 | Fax. +351 218 499 723
geral@arslvt.min-saude.pt | www.arslvt.min-saude.pt






ANEXO VII

Registo na Comissédo Nacional de Protecao de Dados






Proc. n.° 5428/ 2018 | 1

Autorizacdo n.° 4077/ 2018

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa , NIPC 508310350, notificou a Comissao
Nacional de Proteccao de Dados (CNPD) um tratamento de dados pessoais com a
finalidade de realizar um Estudo Clinico com Intervencdo, denominado Assistente
virtual para facilitar o autocuidado de pessoas mais velhas com diabetes tipo 2 , com o
Protocolo n.° 024250, 02/SAICT/2016.

A investigacdao é multicéntrica, decorrendo, em Portugal, nos centros de investigacao

identificados na notificacao.

Existe justificacdo especifica para o tratamento de dados comportamentais,

psicologicos ou volitivos, os quais estdo diretamente relacionados com a investigacao.

O participante é identificado por um codigo especificamente criado para este estudo,
constituido de modo a nado permitir a imediata identificacdo do titular dos dados;
designadamente, ndo s&o utilizados cbdigos que coincidam com os numeros de
identificagao, iniciais do nome, data de nascimento, nimero de telefone, ou resultem
de uma composicao simples desse tipo de dados. A chave da codificacdo s6 é

conhecida do(s) investigador(es).
E recolhido o consentimento expresso do participante ou do seu representante legal.
A informacéo é recolhida diretamente do titular e indiretamente do processo clinico.

As eventuais transmissdes de informagéo sdo efetuadas por referéncia ao cédigo do

participante, sendo, nessa medida, anénimas para o destinatario.

A CNPD ja se pronunciou na Deliberagéo n.° 1704/2015 sobre o enquadramento legal,
os fundamentos de legitimidade, os principios aplicaveis para o correto cumprimento
da Lei n.° 67/98, de 26 de outubro, alterada pela Lei n.° 103/2015, de 24 de agosto,
doravante LPD, bem como sobre as condigbes e limites aplicaveis ao tratamento de

dados efetuados para a finalidade de investigacao clinica.

No caso em aprego, o tratamento objeto da notificagdo enquadra-se no ambito
daquela deliberacao e o responsavel declara expressamente que cumpre os limites e

condigbes aplicaveis por forgca da LPD e da Lei n.° 21/2014, de 16 de abril, alterada



Proc. n.° 5428/ 2018 | 2

pela Lei n.° 73/2015, de 27 de junho - Lei da Investigagdo Clinica —, explicitados na
Deliberac&o n.° 1704/2015.

O fundamento de legitimidade € o consentimento do titular.

A informacao tratada é recolhida de forma licita, para finalidade determinada, explicita

e legitima e n&o é excessiva - cf. alineas a), b) e ¢) do n.° 1 do artigo 5.° da LPD.

Assim, nos termos das disposigdes conjugadas do n.° 2 do artigo 7.°, da alinea a) do
n.° 1 do artigo 28.° e do artigo 30.° da LPD, bem como do n.° 3 do artigo 1.° e don.°9
do artigo 16.° ambos da Lei de Investigagdo Clinica, com as condicbes e limites
explicitados na Deliberagdo da CNPD n.° 1704/2015, que aqui se dao por
reproduzidos, autoriza-se o presente tratamento de dados pessoais nos seguintes

termos:
Responsavel — Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Finalidade — Estudo Clinico com Intervencdo, denominado Assistente virtual para
facilitar o autocuidado de pessoas mais velhas com diabetes tipo 2 , com o Protocolo
n.° 024250, 02/SAICT/2016

Categoria de dados pessoais tratados — Coddigo do participante; idade/data de
nascimento; género; dados antropométricos; dados da historia clinica; dados de meios
complementares de diagnostico; medicagao prévia concomitante; dados de qualidade
de vida/efeitos psicoldgicos; comportamentais, psicologicos ou volitivos com conexao

com a Investigacao
Exercicio do direito de acesso — Através dos investigadores, por escrito

Comunicagdes, interconexdes e fluxos transfronteiricos de dados pessoais

identificaveis no destinatario — Nio existem

Prazo maximo de conservagdo dos dados — A chave que produziu o cédigo que
permite a identificacido indireta do titular dos dados deve ser eliminada 5 anos apés o

fim do estudo.



Proc. n.° 5428/ 2018 | 3

Da LPD e da Lei de Investigagao Clinica, nos termos e condi¢gdes fixados na presente
Autorizagdo e desenvolvidos na Deliberacdo da CNPD n.° 1704/2015, resultam
obrigacdes que o responsavel tem de cumprir. Destas deve dar conhecimento a todos

0s que intervenham no tratamento de dados pessoais.

Lisboa, 26-03-2018

A Presidente

Fl o

Filipa Calvao






ANEXO VIl

Consentimento informado






are

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE

Projeto de investigacdo cientifica e desenvolvimento tecnoldgico "Assistente virtual para facilitar

o autocuidado de pessoas mais velhas com diabetes tipo 2 (024250, 02/SAICT/2016).

Confirmo que expliquei ao participante, de forma adequada e compreensivel, a investigacao

referida, os beneficios e os riscos associados a sua realizagdo.

Informac@o escrita ao participante em anexo:  [] Sim [] Nio

O Investigador responsavel

Nome: Assinatura:

Identificacao do participante:
Nome:

BI/CC n%:

Participante

e Compreendi a explicacdo que me foi facultada acerca do estudo que se tenciona realizar: os
objetivos, os métodos, os riscos potenciais e os beneficios previstos.

e Solicitei todas as informagdes de que necessitei, sabendo que o esclarecimento ¢é
fundamental para uma boa decisao.

e Fui informado da possibilidade de livremente recusar ou abandonar a todo o tempo a
participacao no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo na assisténcia

que me € prestada.

Concordo com a participagdo neste estudo, de acordo com os esclarecimentos que me foram

prestados, como consta neste documento, do qual me foi entregue uma copia.

Data: / / Assinatura:







ANEXO IX

Informagé&o sobre a investigagdo em curso






INFORMACAO AO PARTICIPANTE
(Fase 1.1)

O VASelfcare € um projeto de investigacdo cientifica e desenvolvimento tecnoldgico
promovido pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, Faculdade de Ciéncias da
Universidade de Lisboa, Escola Superior de Desporto de Rio Maior do Instituto Politécnico de
Santarém e Faculdade de Farmdcia da Universidade de Lisboa, em associagdo com Unidades
de Sadde Familiar. Foi aprovado pela Comisso de Etica da Administracio Regional de Satdde
de Lisboa e Vale do Tejo com o n°® 6104/CES/2018.

Qual é o objetivo geral do estudo?
Produzir e testar uma aplicagdo informdtica com um agente relacional, na forma de uma figura
humana virtual, para a facilitar o autocuidado a pessoas mais velhas com diabetes tipo 2.

No que consiste esta fase do estudo?

Nesta fase pretende-se obter os contributos de pessoas mais velhas com diabetes tipo 2 e
profissionais de saide para a construcao da aplicagdo. Isto inclui aspetos relacionados com os
conteddos e funcionalidades, bem como aspetos sumdrios de usabilidade.

O que implica aceitar participar?

A participacdo implica interagir brevemente com a aplicagdo informdtica e manifestar a sua
opinido relativamente aos aspetos referidos. A sua opinido serd recolhida através de perguntas
colocadas pela equipa de investigacao, presencialmente, na Unidade de Satide Familiar (USF).
Se necessdrio serd contactado pela sua USF para complementar as respostas que nos forneceu.

Sou obrigado a participar?

Nao, a sua participagdo € voluntdria, o que significa que tem liberdade para decidir se quer
participar, bem como para desistir a qualquer momento. A desisténcia nio carece de justificacao
e anula automaticamente o consentimento escrito. No caso de ser utente da Unidade de Sauide
Familiar, desistir em nada compromete o relacionamento com os profissionais que lhe prestam
cuidados nem a assisténcia que lhe ¢ devida.

Quais os riscos inerentes a minha participacao?
Nao se antecipam riscos, uma vez que a identidade dos participantes serd protegida,
nomeadamente através do anonimato e tratamento confidencial dos dados.

Quais sao os beneficios em participar?
O estudo pode beneficid-lo no futuro, contribuindo para o desenvolvimento de uma aplicagdo
informadtica que subsidie o seu autocuidado.

Pode encontrar mais informacao sobre o projeto em http://vaselfcare.rd.ciencias.ulisboa.pt. A
informacao sobre o novo conhecimento gerado pela investigagcdo para a qual o convidamos para
contribuir ficard igualmente disponivel neste sitio eletrénico. A investigadora responsdvel estd
disponivel para prestar informacdes adicionais, bem como para o esclarecimento de davidas ou
questdes que possa ter (mara.guerreiro @esel.pt; telemdvel 969 065 920).

Muito obrigada pela sua colaboracao!
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INTERVENCOES NO AUTOCUIDADO DA PESSOA IDOSA COM
DIABETES MELLITUS TIPO II EM CONTEXTO COMUNITARIO:
ALIMENTACAO, ACTIVIDADE FISICA E MEDICACAO

Ana Raquel Santos' e Ana Isabel Pinto?

"Mestranda em Enfermagem Médico - Cirdrgica Opgido Pessoa Idosa, Enfermeira
Generalista do Servi¢co de Medicina do Hospital Santo Anténio dos Capuchos, Centro
Hospitalar Lisboa Central

Mestranda em Enfermagem de Saiide Comunitédria, Enfermeira Generalista do Servico

de Medicina do Hospital Pulido Valente, Centro Hospitalar Lisboa Norte

Objetivo

Identificar e mapear as intervencdes no autocuidado da pessoa idosa com diabetes

mellitus tipo II em contexto comunitdrio: alimentagdo, actividade fisica e medicacao.
Questao de pesquisa

“Quais as intervengoes no autocuidado da pessoa idosa com diabetes mellitus tipo Il em

contexto comunitario: alimentacdo, actividade fisica e medicacdo?

Palavras — chaves: pessoa idosa, diabetes mellitus tipo 2, alimentagdo, actividade fisica,

medicacdo, comunidade, autocuidado

Background

A populacdo mundial vive um processo de envelhecimento muito rdpido,
estimando-se que em 2050 o nimero de idosos aumente para 2 bilhdes em todo o mundo.
O numero de pessoas com 100 anos ou mais aumentara globalmente de 316.600, em 2011,
para 3,2 milhdes em 2050. (Fundo de Populagdo das Nacdes Unidas, 2012) Portugal nao
€ excep¢ao no que diz respeito ao envelhecimento demografico, pois a esperanga média
de vida ultrapassa, atualmente, os 80 anos, sendo mais elevada do que a média da Unido
Europeia. (Ministério da Saude, 2018) Este crescimento negativo do indice demografico

poe um sério desafio aos sistemas de saude que t€ém de se reajustar com medidas



preventivas e de promoc¢ao da saide dirigidas a uma sociedade cada vez mais envelhecida
com os problemas de satide inerentes. (OEDC, 2017)

Botelho (2007) afirma que existe uma grande vulnerabilidade do organismo
envelhecido a ocorréncia de doengas cronicas, o que leva a situacdes de dependéncia
funcional e de incapacidade. Segundo o Inquérito Nacional de Saide de 2014, 89% de
pessoas com 65 ou mais anos referiram que tinham uma ou mais doencas crénicas e sé
11% referiram que nao tinham qualquer doenca. (INE, 2014) Neste sentido, as doengas
crénicas tornam-se um desafio para a saide e desenvolvimento da sociedade, porque
sendo uma doencga que acompanha o individuo ao longo da sua vida, muitas vezes de
forma evolutiva € associada a complica¢des que geram incapacidade, comorbilidades e
alguns casos morte. (OMS, 2014)

De acordo com a DGS (2011) estima-se que 60% das mortes prematuras, a nivel
mundial possam ser provocadas por doengas crénicas, como as cardiovasculares,
oncoldgicas, respiratorias e a diabetes.

A OMS considerou a diabetes mellitus como uma pandemia do século XXI,
devido ao aumento da sua prevaléncia. Esta doenca cronica tem consequéncias nefastas
para vida e bem-estar do individuo, quando n3o é bem gerida, controlada e vigiada.
(WHO, 2016) A diabetes mellitus ¢ um problema de satde publica com impacto na vida
da pessoa e na comunidade, assim como, na satde publica e no desenvolvimento
econdmico dos paises, com elevados custos para os sistemas de saude. (DGS, 2017 e IDF,
2012)

Prevé-se cada vez mais que ocorra um aumento gradual da prevaléncia da diabetes
tipo 1II devido ao aumento da populagao e da esperanca média de vida (Yakaryilmaz &
Orzturk, 2017). Segundo o IDF, em 2017, 425 milhdes de adultos tinham diabetes
mellitus e estima-se que em 2045 haja 629 milhdes de pessoas, dos quais, 123 milhdes
tém idade acima de 65 anos (em 2017) e em 2045 existira 253 milhdes.

Em Portugal a prevaléncia também € na populacao idosa, uma vez que “(...) mais
de um quarto das pessoas com 60-79 anos tem Diabetes” e (...) a prevaléncia de Diabetes
na populacdo residente em Portugal com idades entre os 25- 74 anos € de 9.8% (superior
a média europeia)” (DGS, 2017, p. 5¢e 8)

Muitas sdo as complicacdes resultantes da diabetes mellitus, nomeadamente,
doencas cardiovasculares, nefropatia, retinopatia, neuropatia e amputacao. Neste sentido
esta patologia tem impacto fisico, psicolégico, emocional, social e econdmico na pessoa

e na sua familia, assim como, na comunidade. (IDF, 2017)



Os sistemas de saide devem criar estruturas e formar pessoal especializado para
através de cuidados integrados, responder as necessidades desta populacdo que quer
envelhecer sauddvel e activamente. (Fundacdo Francisco Manuel dos Santos, 2017)
Torna-se fundamental a promocdo do envelhecimento sauddvel e da literacia em satde,
preservando a autonomia do idoso e mantendo sempre a qualidade de vida do mesmo.
(WHO, 2018)

Clara (2014) refere que a populacdo idosa devido as alteracdes bioldgicas,
psicoldgicas e sociais, por vezes necessitam de auxilio nas atividades de vida diérias,
nomeadamente ao nivel do autocuidado. Assim sendo, a promog¢ao da sadde, a gestdo da
doenga crénica e o autocuidado, tornam-se nos grandes desafios que os profissionais
encaram no dia-a-dia. As necessidades para o autocuidado mudam com a doenca e com
a incapacidade que esta pode acarretar. (Kitson et al., 2010) Na pessoa idosa com diabetes
mellitus, devido a sua fragilidade, a andlise do risco-beneficio das vdrias intervencdes sdo
por vezes complicadas, necessitando de cuidados especializados, adaptados as suas
necessidades. (Kennedy, 2017 e Huber et al.,2011)

A populacdo com diabetes mellitus requer um acesso sistemadtico, regular e
organizado dos servigos de saude. Os cuidados de saude primdrios assumem, assim, um
papel fundamental, permitindo a vigilancia da doencga para evitar complicagdes a curto e
longo prazo. (IDF, 2017)

Inicialmente o controlo de diabetes deve centrar-se na mudanga de estilos de vida,
o que implica a adop¢do de um regime alimentar adequado, de forma atingir o peso ideal,
a pratica de actividade fisica e medicacgao prescrita. (Cruz, 2005) Por sua vez o IDF (2012)
afirma que se devem vigiar anualmente diversos aspectos relacionados com o controlo da
diabetes mellitus e as suas principais complicacdes, tais como: avaliacio da glicémia, da
hemoglobina glicada, pressdo arterial, colesterol e peso. Para prevencao de complicagdes
€ necessdrio efectuar consultas em que haja avaliacdo dos cuidados aos pés, rastreio de
retinopatia e avaliacdo da funcdo renal. A autovigilancia da glicemia faz parte integrante
da gestdo da doencga, sendo que ajuda a pessoa a avaliar a resposta individual a terapéutica
e a alcancar os valores de glicémia definidos. (Mendes et al, 2016)

Maus hdébitos alimentares e a ma nutri¢cdo juntamente com inatividade fisica sdao
as principais causas de diabetes mellitus tipo II. Foram demonstrados estudos em que o
valor de hemoglobina glicada melhorou com a mudanca do tipo de alimentagdo.
(Dworatzek, et al., 2013) Uma alimentacao polifracionada e sauddvel permite o controlo

das glicemias e evita o excesso de peso e a obesidade, assim como possiveis



complicagdes. (IDF, 2017) O combate ao sedentarismo e a inatividade é primordial, assim
sendo, a populacdo idosa dever ser incentivada a realizar algum tipo de atividade fisica,
como o caminhar. (IDF, 2017)

A adesdo a medicagdo € outra dimensdo que devemos considerar, pois as pessoas
idosas muitas vezes devido a polimedicagdo acabam por deixar de tomar a medicagao,
esquecem-se de tomar ou ndo tomam a horas certas (IDF, 2017). O défice de autonomia
e a detioracdo cognitiva, aliados a polimedica¢do, conduzem a um aumento da ndo-adesao
ao tratamento. (Monterroso et al., 2015)

Funnell & Anderson (2004) falam-nos ainda da importancia das estratégias
motivacionais e comportamentais, de forma a promover a mudanca de comportamento. E
funcdo do enfermeiro a capacitacdo da pessoa com diabetes mellitus, pois 0 sucesso na
autogestao da doenca € avaliado através da capacidade de adesdo ao regime terapéutico
instituido. (Funnell & Anderson, 2004) Torna-se assim fundamental, que a pessoa seja
capaz de estabelecer objetivos e prioridades, assim como, se torna imprescindivel que
hajam intervengdes que permitam tomar decisdes e assumir responsabilidades para o
autocuidado (Funnell & Anderson, 2004), dando assim autonomia e poder
(empowerment) de decisdo, respeitando-o como um ser tnico. (Gomes, 2009)

O enfermeiro tem um papel fundamental na educacdo para a satde, promovendo
o autocuidado na gestdo de terapéutica, promovendo uma alimentacdo equilibrada e
sauddvel e a actividade fisica de acordo com os antecedentes e limitacdes de cada

individuo. (Spollet, 2003)

Critérios de Inclusao:
Tipo de participantes
Esta revisdo scoping ird incluir todo o tipo de estudos de pessoas idosas (com idade igual

ou superior a 65 anos) com diabetes mellitus tipo II em contexto comunitério.

Tipos de estudos

Serdo considerados todos os estudos que identifiquem as intervengdes no autocuidado da
pessoa idosa com diabetes mellitus tipo II, em comunidade, relativamente a alimentacao,
actividade fisico e medicagdo, realizados nos tltimos 10 anos (2008-2018), redigidos em

portugués e inglés e estudos que disponibilizem o texto integral.



Conceito
Com o intuito de examinar e identificar a literatura existente o actual protocolo de revisao
scoping ird verificar todos os estudos que referem: diabetes mellitus tipo II, autocuidado,

alimentacdo, actividade fisica e medicagao.

Contexto
Este protocolo de revisdo scoping deve considerar todos os estudos realizados em

comunidade.

Tipo de fontes
Foram utilizadas todas fontes de literatura cinzenta, estudos quantitativos e qualitativos,
bem como revisoes sistemdticas da literatura, desde que respeitem todos os critérios de

inclusao anteriormente descritos.

Estratégia de pesquisa

Para a realizacdo deste protocolo de revisao scoping a estratégia de pesquisa baseia-se em
encontrar estudos publicados e nido publicados. Esta estratégia considera trés etapas.
Primeiramente, serd uma pesquisa inicial nas bases de dados CINAHL Plus® e MEDLINE
iremos procurar analisar as palavras existentes nos titulos e resumos, usados para
descrever os artigos. Desta primeira pesquisa foram encontradas as palavras-chave e
termos indexados finais sendo os mesmos utilizados e cruzados numa segunda pesquisa
através das bases de dados ja mencionadas. Estas duas etapas da estratégia de pesquisa
estdo evidenciadas no documento do Apéndice I. Os artigos s6 serdo selecionados se
tiverem de acordo com os critérios de inclusdo. A terceira etapa da pesquisa ndo €

contemplada neste protocolo.

Extracao de dados
Nesta fase serd criada uma tabela para a extracdo de dados, onde estardo definidas as
categorias de dados de acordos com os objetivos da revisao. Esta serd elaborada de acordo

com o recomendado pela JBI.



Apresentacao dos Resultados
Os resultados dos dados extraidos da pesquisa serdo apresentados numa tabela para uma
melhor compreensao, incluindo o tipo de participantes, os conceitos e o contexto dos

estudos, relacionados com a questao do protocolo de revisdo scoping.
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EXTRACAO DE RESULTADOS

Titulo Pais de

e Ano de do

Autor (es) Questdo /  Populagdo do estudo =~ Metodologia / Tipo de

origem Objetivos e tamanho da métodos intervencdo

Publicacdo = Artigo amostra

APRESENTACAO DE RESULTADOS

Resultados TIPS

conclusdes

Principais conclusdes que se relacionam com as intervengdes no

Autor (es) e Ano de Titulo do Metodologia /

Publicagdo Artigo métodos contexto comunitdrio: alimentagdo,

medicagdo.

autocuidado da pessoa idosa com diabetes mellitus tipo II em

actividade fisica e






APENDICE Il

Dados sociodemograficos






DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

(1) USF Descobertas / (2) USF Santo Condestavel

Codigo do participante:

. Data: 201 / [/

. Questionario respondido;

Pelo Préprio (1) ou por Outro (2) (especificar quem

. Data de Nascimento: / /
. Idade:
. Sexo: Masculino (1) ___ Feminino (2) ___

. Estado civil:

(1) Solteiro(a) __
(2) Casado(a) /Uniao de facto___
(3) Divorciado/Separado(a) __

(4) Viuvo(a) __

9. Habilitacoes Literarias:

(

(2) 1.° ou 2.° ciclos do ensino basico (até ao 6.° ano)
@3
(4
(
(
(

3.° Ciclo do ensino basico (até ao 9.° ano)

5
6
7

Bacharelato ou licenciatura ou nivel equivalente

Mestrado ou nivel equivalente

)
)
)
) Ensino secundario (até ao 12.° ano
)
)
)

Doutoramento ou nivel equivalente

DADOS CLINICOS

10. Antecedentes Pessoais:

1) N&o frequéncia escolar/Educagao pré-escolar (sabe ler e escrever)

)

are

:



11. Tem alguma doenca ou condicio que se preveja limitar a utilizacdo da aplicacao

(exemplo: doenca oncolégica ou psiquiatrica ativa. Em caso de divida, questionar o

profissional de saide)?

(1) Sim (2) Nao Se resposta sim, qual?

12. Ha quanto tempo lhe foi diagnosticado DM2? ____ anos e __meses

13. Medicacao (informacao obtida através do processo clinico):

Nome Substincia Forma Dosagem
ativa farmacéutica

Dose

Frequéncia

Dosagem: quantidade substancia ativa expressa em unidade, massa ou concentragio (e.g. 850 mg em cada comprimido); Dose:

corresponde a cada toma (e.g. 1 comprimido); Frequéncia: nimero de tomas por dia).

14. Valor de HbA1C (2 valores no tltimo ano e respetiva data de colheita):

Data: / / HbA1C: Yo
Data: / / HbA1C: %o
15. E responsavel por gerir a sua medicacio? Sim (1) Nao (2)

16. Vive Sozinho? Sim (1E| Nio (2)|:|
DADOS BIOMETRICOS
17. Peso (kg):
18. Altura (cm):
19. Perimetro abdominal (cm):

20. Perimetro anca (cm):



APENDICE Ili

Sesséao de Educacgao para a saude no dia 14 de Novembro de 2018






Vamos falar sobre
diabetes!

N

DIA MUNDIAL DA DIABETES - USF DESCOBERTAS 2018

O que é a diabetes?

O que é a diabetes?

O que é a diabetes?

Na diabetes...

!

Aumenta a glucose
(agucar) no sangue

O que faz a glucose elevada no sangue?

O que faz a glucose elevada no sangue?




O que faz a glucose elevada no sangue? O que faz a glucose elevada no sangue?

Quais os medicamentos que ajudam na Analises
diabetes?

Quando o pancreas ainda funciona um Quando o pancreas ainda funciona um
pouco.... pouco....
Ainda produz alguma insulina Ja ndo produz insulina
Dao.-.se mgdlcamentos p?ra ajut.iar 2 I A glucose acumula-se nos vasos! I
utilizar a insulina que ainda existe

4 A 4

[ Anti-diabéticos orais |

I Tem que se tomar insulina externamente I

Glicémia Capilar Hipoglicémia

Glicémia Abaixo de 70mg/dl

| Ansidade | | Fome | Palpitagdes

Tremores

Irritabilidade .~ Suores

Fméueza

Visdo Turva o
Tonturas Desmaio




O que fazer?

Regra dos 15

. Ingerir 15g de hidratos de carbono de absorc3o rapida:

2 pacotes de agucar (15 g)
2 colheres de sopa de agucar cheias com ou sem agua,

1 colher de sopa de mel

Se glicemia continuar abaixo de 70mg/dL, administrar mais 15g

de hidratos de carbono de absorgdo rapida
Repetir o procedimento até glicemia>70mg/dL

3. Seintervalo até a refeigo seguinte for superior a 1 hora,
ingerir 15g de hidratos de carbono complexos (Ex: 1 lanche de
pao com queijo ou 4 bolachas de dgua e sal e um copo de leite
ou iogurte)

Né&o melhorar

Glicémia Abaixo de 70mg/d!

 Aparecer “LO” no glicémetro

_ Hipoglicemias Frequentes

SNS 24

808 24 24 24

SNS 24

808 24 24 24

Hiperglicémia

Mais sede

Dores de Cabega

Dificuldade em Concentrar

Visdo Enevoada

Aumento da Urina

* Cansago |

Locais recomendados para a
administragado de insulina

ﬂ ATENCAO

Bracos. Diferentes locais = Diferentes tempos de

Nunca administrar duas vezes seguidas
no mesmo sitio — deixar cerca de 3 cm
de espago

absorgao
Abdomen
E o local de &
Lo F mais rapido. E o local preferencial para a
Coxas administracdo de insulinas rapidas.

Alimentacao

Para uma alimentagao saudavel e equilibrada é importante
realizar pequenas refeigdes ao longo do dia (entre 5 a 6

refeigdes por dia).

A alimentagao deve ser variada e é importante incluir
nutrientes, vitaminas e hidratos de carbono em

quantidade suficiente.

Aingestao de agua ¢ igualmente importante pois devemos

beber entre 1,5 litros a 2 litros de agua diariamente.

Duvidas frequentes:

« O consumo de alcool é proibido?
« O péo é proibido? Que tipo de p&do se pode comer?
« As pessoas diabéticas podem comer fruta?

y ]

~ O consumo de élcool ndo &
. proibido! Pode ingerir 1

~ copo de vinho as principais
| refeigdes.

As pessoas com diabetes podem e
devem ingerir fruta variada.

Aconselham-se 3 a 5 por¢des de
fruta diariamente!

0 po no &
proibido. Deve
preferir pio de

mistura ou
centeio.




Duvidas frequentes: ?
« Deve-se reduzir na totalidade todo o tipo de gorduras? ﬁa

« Os diabéticos podem ingerir agtcar?
« Apenas s&o permitidos cozidos e grelhados?

Néo, pois existem
gorduras benéficas
para a saide como

0 azeite.

N3o. Deve apenas
reduzir os fritos e os
molhos e optar por
cozinhar de forma
mais saudavel.

Idealmente deve optat
adogante nio calérico.

Para se manter saudavel deve ter uma
alimentacao saudavel associada a pratica de

exercicio fisico e a medicagao.

+ +

. (¥ _'\)
Mantém os niveis de glicémia adequados - ‘@'

Obrigada pela Vossa Atengao
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Consentimento informado

Para efeitos de utilizacdo em futuros trabalhos na Unidade de Saide Familiar Descobertas
e no Relatério de Estdgio da Mestranda Ana Raquel Pereira dos Santos, no ambito do
Curso de Mestrado e Pds-Licenciatura de Enfermagem Médico-Cirtrgica - Vertente
Pessoa Idosa da Escola Superior de Satde de Lisboa, autorizo a gravacdo de video e de

imagens.

Lisboa, 14 de Novembro de 2018
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DIA MUNDIAL DA DIABETES

14 de Novembro de 2018

A diabetes acontece quando o pancreas produz demasiada insulina.
a) Verdade
b) Falso

Ponha uma bola a volta dos 6rgaos que a diabetes pode prejudicar:
Rins Olhos Coracdo

Cérebro Pernas

Quantas vezes devo fazer no minimo andlises sanguineas por ano de controlo da
Diabetes?

a) Nenhuma

b) Uma

¢) Duas

d) A medicdo da glicémia € suficiente

O que devo fazer no caso de uma hipoglicémia (baixa do acticar no sangue) com fraqueza
e tremores?

a) Comer 2 pacotes de aguicar e reavaliar a glicémia 15 minutos depois

b) Administrar mais insulina

c) Esperar que passe

d) Comer 1 pao

O que significa se aparecer a palavra “HI” no meu glicometro (aparelho que mede
glicémia)?

a) Estou com uma Glicémia muito alta (hiperglicemia)

b) Estou com baixa do aguicar (hipoglicémia)

¢) Madquina estd avariada

d) Nao sei o que significa



A insulina s6 pode e dever ser administrada na regido abdominal.
a) Verdade
b) Falso

As pessoas com diabetes mellitus ndo podem comer pao nem fruta.
a) Verdade
b) Falso

Para se manter sauddvel e manter glicemias controladas deve:
a) Ter uma alimentacdo saudavel
b) Praticar de exercicio fisico
¢) Tomar a medicagdo a horas e na dose correta
d) Reduzir apenas a quantidade de actcar
e) Reduzir apenas a gordura

f) Nao ingerir pao
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Questionario de avaliacao da Sessao de Educacao para a Saade

14 de Novembro de 2018
Nao Muito
Satisfaz | Bom Excelente
Satisfaz Bom
(2) 3) (5)
@ 4)

Contetdos programatico

Interesse do tema

Utilidade dos assuntos

abordados

Duracao da sessao

Formadores

Dominio na exposi¢ao do

tema

Capacidade de motivacao

para a sessao

Organizacao

Qualidade e adequacdo das

instalacOes e equipamentos

Horario das sessoes

Avaliacao global

Esta sessao permitiu-lhe
adquirir novos

conhecimentos

Recomendaria esta sessao

aos seus amigos/familiares
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Aprender a gerir a
diabetes

14 de Novembro de 2018



Cuidados a ter com a alimentacao:

e Para uma alimentagao saudavel e equilibrada é importante
realizar pequenas refeicdbes ao longo do dia (entre 5 a 6
refeicdes por dia).

e A alimentacdo deve ser variada e € importante incluir
nutrientes, vitaminas e hidratos de carbono em quantidade
suficiente.

¢ A ingestdo de agua é igualmente importante pois devemos
beber entre 1,5 litros a 2 litros de agua diariamente.




Principais alimentos que

deve ingerir

Principais alimentos a

evitar

Legumes em variedade

Leguminosas em
variedade

Cereais integrais

Carnes brancas: frango,
peru, coelho

Peixes brancos: pescada,
dourada, robalo

Pao integral ou de mistura

Leite magro

Batata doce

Queijo branco

Pode beber 1 copo de
vinho a refeicao

Frutas com mais agucar,
como o figo, a cereja, a

banana, o didspiro e as uvas.

[

Mel, bolos e bolachas
Enchidos

Alimentos fritos

X &

[

Sumos e refrigerantes

[

Carne de vaca e porco

[

Gorduras como margarina

[

Queijos amarelos

As pessoas com Diabetes podem usufruir da época Natalicia

com a familia, desde que tenham alguns cuidados. E possivel

manter as

receitas originais fazendo apenas pequenas

alteragdes para as tornais mais saudaveis.

Tenha em atencao o seguinte:

¢ Nas receitas que levam leite ou natas, opte pelas que dizem

magras.




e Reduza a quantidade de agucar para metade ou substitua
por adogante.

¢ Nos alimentos fritos os maiores acumulam menos gorduras.
e A gordura retida nos alimentos fritos varia em fungdo da
dimensdo do alimento: quanto maiores, menos gorduras

acumulam;

Exemplo de uma receita natalicia.

Receita de arroz doce

Ingredientes -

500 ml de leite magro

1 chavena de arroz carolino
500 ml de agua

3 colher sopa de stevia

3 cascas de liméo

1 pau de canela

Canela em pd para polvilhar

Num tacho, coloque a agua, o arroz carolino, a stevia, as cascas
de liméo e os paus de canela. De seguida, leve ao lume até o
arroz ferver, a dgua evaporar e o arroz cozinhar. Acrescente
entdo o leite e deixe cozer em lume brando, durante cerca de

10 minutos. Sirva em doses individuais e polvilhe com canela



HIPOGLICEMIA VS HIPERGLICEMIA

Hipoglicémia
"Diminuicao do
agucar no
sangue"

Hiperglicémia
"Aumento dos

niveis de agucar
no sangue"

Qualquer valor abaixo de 70mg/dL ou o simbolo "LO" no visor
do aparelho significa uma hipoglicémia. Associado pode sentir:
tremores, dificuldade em raciocinar, palidez, suores,

palpitagdes.

O que fazer?

Deve ingerir 2-3 pacotes de agucar e repetir a glicémia dentro
de 5 min e apds fazer uma refei¢ao rica em hidratos de carbono
como pdo e massas por exemplo. Se os sintomas se

mantiverem deve contactar o INEM (112).



Sé&o considerados valores de hiperglicemia acima de 200 gr/dl.
Se no visor do aparelho aparecer o simbolo "HI" no visor do
aparelho significa que pode ter acima de 400 gr/dl. Associado

pode sentir: cansago, viséo turva, cefaleias, fome e sonoléncia.

Em caso de duvida pode usar a linha de Saude 24 (808 24 24
24) ou em caso de persisténcia de sintomas contacte INEM

através do 112.

Jejum 2h apos a refeigcao
Normal: 80-120 Normal: 80-140
Hipoglicémia: menos 70 Hipoglicémia: menos 70

Hiperglicémia: acima de 120 Hiperglicémia: acima de 200



Pratica de exercicio fisico

A pratica de exercicio previne complicagdes da Diabetes e controla

os niveis de glicemia.

Pode optar por varios tipos de exercicios, dependendo do gosto,
idade e também da condigao fisica.

Caminhar cerca de 30 min em piso
regular melhora a saude
cardiovascular, ajudando a manter os
valores de tensdo arterial, assim

como, a perda de peso.

Praticar algum exercicio fisico
alivia o stress, melhora o bem-

estar e a autoconfianga.




Lembre-se que ter uma alimentacdo saudavel, praticar
exercicio fisico e cumprir a medicacgo permite manter
um estilo de vida saudavel.

Controlo tensao

Controlo colesterol .
arterial

Vantagens

Diminui risco de
Controlo de peso complicacdes
associadas a diabetes

Elaborado por Ana Raquel — Aluna do 9° Curso de Mestrado e
Pés-Licenciatura de Enfermagem Médico-Cirurgica - Vertente
Pessoa Idosa da ESEL

[ —
ESELY)-
Escola Superior ~
de Enien'nagem/
—

de Lisboa
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HIPOGLICEMIA VS HIPERGLICEMIA

Hipoglicémia

"Diminuicao do agucar
no sangue"

Hiperglicemia

"Aumento dos niveis de
actcar no sangue"

Hipoglicémia

Pesquisa de glicémia capilar inferior a

Hiperglicemia

Pesquisa de glicémia capilar superior a

Sensag¢do de lingua e boca “dormentes”

70gr/dl 200 gr/dl
Sintomas Sintomas
e Suor em excesso e Mais sede
e Tonturas e Dores de cabeca
e Palidez e Dificuldade em concentrar
e Palpitacdo e Visdo enevoada
e Sensacdo de fome e Aumento da urina
e Mudanca de comportamento e Cansaco
e Tremores
e Irritabilidade
e Desmaio
[ ]

O que fazer?

O que fazer?

1. Ingerir 15g de hidratos de carbono de
absorc¢ao rdpida (2 pacotes de agicar ou 1
colher de sopa de mel)

2. Repetir a pesquisa de glicémia 3 a 5 min
depois, se valores nao estabilizarem deve
repetir o passo anterior

3. Ap0s estabilizar deve ingerir uma refei¢ao

rica em hidratos de carbono (por ex. um pao)

Se no visor do aparelho aparecer o simbolo
""HI" no visor do aparelho significa que pode

ter o agucar acima de 400 gr/dl

Se fizer insulina rdpida pode administrar de

acordo com as indicacdes do médico assistente.

Contactar um servigo de satde.

Se persisténcia de sintomas deve contactar o INEM (112) ou ligar para a linha de Saude 24

(808 24 24 24) e explicar de forma clara a gravidade da situacao

Elaborado por: Ana Raquel Santos Aluna do 9° curso de Curso de Mestrado e Pés-Licenciatura de Enfermagem Médico-Cirtrgica — Op¢ao Pessoa Idosa,
Professora Doutora Adriana Henriques da ESEL e Enf® Filipa Damas da USF Descobertas



Escola Superior

SE Pemcemerces
DIABETES MELLITUS O QUE E?

A diabetes mellitus € uma doenca cronica que se carateriza pelo aumento do valor de agicar no
sangue, de forma mantida, podendo ao longo do tempo evoluir para complicacdes graves.

O nosso organismo utiliza o agucar (glicose) para produzir energia que € indispensdvel ao
funcionamento dos vérios 6rgaos. A glicose utilizada pelo organismo € regulada por uma hormona
produzida no pancreas (insulina) que tem como principal func¢ao controlar a glicémia. Uma pessoa

com diabetes tem problemas na produc¢do de insulina ou na actuacdo desta nas células.

Diabetes tipo 1 Diabetes tipo 2

Surge habitualmente mais tarde e resulta de uma
Surge habitualmente na infancia e resulta de
resisténcia a ac¢ao da insulina. Estd associada a
uma faléncia do pancreas em produzir insulina,
obesidade, sedentarismo e/ou historia de
O tratamento € sempre com recurso a insulina.
diabetes na familia.

Tratamento:

Actividade fisica de forma regular

M
°

' e Controlo do peso

b ' e Alimentagio saudével
. e Medicag¢do — comprimidos (antidiabéticos orais) e/ou
insulina (consiste na administragdo por via subcutanea,

ou seja, por baixo da pele).

Ao longo de varios anos a diabetes pode afectar varios 6rgdos, que acontece quando a glicémia se
mantém elevada durante muito tempo, aumentando o risco de complicagdes cronicas que incluem:

e [edes oculares (cegueira)

e Problemas renais (insuficiéncia renal e hemodiélise)

e Problemas nos vasos sanguineos que podem levar a enfarte, AVC, amputagdes

e Diminuicao da sensibilidade no pé podendo ocorrer lesdes

e Disfuncao sexual

Elaborado por: Ana Raquel Santos Aluna do 9° curso de Curso de Mestrado e Pés-Licenciatura de Enfermagem Médico-Cirtrgica - Vertente Pessoa Idosa,
Professora Doutora Adriana Henriques da ESEL e Enf® Filipa Damas da USF Descobertas
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BENEFICIOS DA ACTIVIDADE FISICA

Estd comprovado que a prética regular de atividade fisica contribui para a prevencdo e
tratamento de doencas crdénicas, como por exemplo doencas cardiacas, acidente vascular cerebral,
diabetes e cancro.

Realizar atividade fisica € essencial para todos, mas € especialmente benéfico para controlar

valores de glicémia e diminuir o risco de possiveis complicagoes.

Importancia da atividade fisica:
e Diminui pressao arterial Exemplos de exercicios que
e Diminui valores de glicémia pode realizar:
¢ Diminui colesterol e Caminhada de 30 min
e Reduz o risco de doenga cardiovascular e Passear o cdo em 30 min
¢ Ajuda na perda de peso e Andar de bicicleta 30 min/1h
e Melhora o funcionamento de todos os 6rgaos e Hidrogindstica
e Melhora flexibilidade e ajuda no fortalecimento e Natacao
muscular e Danca
e Alivia o stress, melhorando a qualidade de vida e Jogos coletivos como futebol
e sensacdo de bem-estar e Subir lancos de escadas

Cuidados a ter na pratica de atividade fisica:

e Deve consultar o seu médico antes de iniciar uma atividade fisica

e A prética de atividade fisica deve ser de acordo com as suas capacidades e ir aumentando
gradualmente o ritmo e a intensidade.

e O vestudrio deve ser adequado, assim como, o calcado que deve ser apropriado de forma a evitar
lesdes musculares e/ou Osseas.

e Para prevenir hipoglicemias deve vigiar a sua glicemia antes e apds da pratica de atividade fisica

e Evite praticar qualquer tipo de atividade fisica em jejum

Elaborado por: Ana Raquel Santos Aluna do 9° curso de Curso de Mestrado e Pés-Licenciatura de Enfermagem Médico-Cirtirgica - Opcao Pessoa Idosa,
Professora Doutora Adriana Henriques da ESEL e Enf* Filipa Damas da USF Descobertas
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ALIMENTACAO NA DIABETES

Recomendacoes Gerais:

e Nio salte refeicdes, faca pequenas refeicdes de 3/3horas, fazendo um total de 6/7 refei¢des por
dia, de forma a evitar a ingestdo de grandes quantidades de alimentos as principais refei¢des,
permitindo um bom controlo da glicémia;

¢ Inicie o almogo e o jantar com uma sopa rica em legumes e hortalicas de forma varidvel, pois apara
além de saciar € de facil digestdo;

e Ingira fruta variada no fim das principais refeicoes ou em pequenos lanches acompanhada sempre
de outros alimentos como por exemplo bolachas integrais;

e Modere a ingestdo de carne, opte por carnes brancas como coelho, frango, peru, galinha

e Escolha o azeite para cozinhar, pois € a gordura mais saudavel;

e Diminua o consumo de sal e prefira a utiliza¢do de ervas aromadticas para dar mais sabor;

e Prefira cozinhar de forma mais simples e sauddvel escolhendo pratos grelhados, assados com
pouca gordura e estufados em “cru”;

e Beba cerca de 1,5 1 de agua por dia e tente evitar bebidas com gds. A dgua ajuda no bom
funcionamento do organismo;

e Comece por ler o rétulo dos alimentos e prefira alimentos com baixo teor de acticar, gordura e sal;

e Evite o consumo de alimentos pré-confecionados pelo elevado teor de sal que contém;

Prato:

e Metade do prato deve ser ocupado de legumes crus ou cozinhados
e A outra metade deve ser dividida ao meio em que % deve ser ocupado por leguminosas ou cereais

€ 0 outro para peixe/carne ou ovos.

e Uma boa forma de reduzir a quantidade de alimentar é utilizando por exemplo um prato de

sobremesa.

Elaborado por: Ana Raquel Santos Aluna do 9° curso de Curso de Mestrado e Pés-Licenciatura de Enfermagem Médico-Cirtirgica — Opgao Pessoa Idosa,
Professora Doutora Adriana Henriques da ESEL e Enf® Filipa Damas da USF Descobertas



Alimentos Quantidades ideais
Batata cozida 1 do tamanho de 1 ovo
Puré de batata 2 colheres de sopa
Arroz branco 2 colheres de sopa
Arroz de legumes 2 colheres e meia de sopa
Massa 2 colheres de sopa
Grio e feijao até 5 colheres de sopa
Favas até sete colheres de sopa
Lentilhas 2 colheres de sopa
Bolacha de 4gua e sal até 6 unidades
Bolacha maria 3 unidades
Tostas grandes 2 unidades
Mini tostas até 8 unidades
Leite 1 copo tipo galdo
Morangos até 8 médios
Papaia 1/3 da papaia
Roma metade
Uvas até 11 bagos
Manga metade
Tangerinas 2 pequenas
EXEMPLO DE REFEICOES
Pequeno-almoco 1 chdvena de leite magro + 1 pdo com manteiga/fiambre/queijo
Merendzl da 1 peca de fruta média + 4 bolachas
manha
Sopa de legumes
Almoco

Prato (carne + arroz ou massa + salada)
1 peca de fruta média ou 2h30 depois

Merenda da Tarde 1 iogurte magro de aromas ou na'tural' ou 1 chévgpa de chd ou cevada +

pao ¢/ manteiga/fiambre/queijo

Sopa de legumes
Prato (peixe + 2 batatas médias + hortalica)
1 peca de fruta média

Ceia 1 iogurte magro de aromas ou natural + 4 bolachas ou 1/2 chavena de leite
magro + 2 tostas de trigo simples

Jantar

Elaborado por: Ana Raquel Santos Aluna do 9° curso de Curso de Mestrado e Pés-Licenciatura de Enfermagem Médico-Cirtirgica — Opgao Pessoa Idosa,
Professora Doutora Adriana Henriques da ESEL e Enf® Filipa Damas da USF Descobertas
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VIGILANCIA DE SAUDE DE UM DOENTE COM DIABETES

Para uma vigilancia adequada da pessoa com diabetes, recomenda-se uma consulta de rotina
com médico assistente e com o enfermeiro de familia duas vezes ao ano. Deve também realizar
andlises que contenha o valor de HbAlc (andlise que fornece a média dos ultimos 3 meses de

glicémia e que guia 0 médico no ajuste da medicacgdo).

Junto da equipa de satide deve também realizar o rastreio anual podolégico, para que sejam

identificados possiveis fatores de risco de lesdo dos pés.

E também recomendado o rastreio da retinopatia anualmente.

Vacine-se contra gripe no seu centro
de satde de forma gratuita

Tenha sempre o plano nacional
de vacinacdo atualizado

Opte por uma alimentagdo
saudavel

Cumpra a medicacao prescrita

Pratique atividade fisica de forma regular

Na USF Descobertas realizam-se diariamente consultas de

diabetes, funcionando de segunda a sexta-feira das 8h as 20h.

Elaborado por: Ana Raquel Santos Aluna do 9° curso de Curso de Mestrado e Pés-Licenciatura de Enfermagem Médico-Cirtrgica - Opgao Pessoa Idosa,
Professora Doutora Adriana Henriques da ESEL e Enf* Filipa Damas da USF Descobertas
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PE DIABETICO - QUE CUIDADOS?

e Observacgdo didria e adequada dos pés;

e Ap6s higiene dos pés deve aplicar creme por todo o pé exceto entre os dedos;

e Se tiver calosidades € aconselhdvel remover, com ajuda de um profissional;

e O cal¢ado deve ser adequado (de preferéncia fechado), podendo recorrer ao uso de
palmilhas ou suportes plantares. O calgado inadequado € a causa mais frequente de lesao
do pé diabético, provocado muitas vezes por calosidades, em que ocorre traumatismo
continuado do calcado;

e E recomendado o uso de meias adequadas, preferencialmente de cor clara. Estas nio
devem possuir costuras e eldsticos e devem ser de material absorvente (fibras naturais
de algodao ou 13);

¢ Evitar fontes de calor diretamente nos pés;

e Limar as unhas com uma lima de cartao;

e Realizar consulta para observagao dos pés anualmente.

Curiosidade...

Utentes saidos (internamentos hospitalares) por “pé diabético™

4 3
2 500

2000 1980 18611944 1876 3834 1g03 18492001 1863

1643
1 500
1 000

300

M. de utentes saldos
de internamentos hospitalares

0
\ 2004 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 y,

Elaborado por: Ana Raquel Santos Aluna do 9° curso de Curso de Mestrado e Pés-Licenciatura de Enfermagem Médico-Cirtirgica — Opgao Pessoa Idosa,
Professora Doutora Adriana Henriques da ESEL e Enf* Filipa Damas da USF Descobertas
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Artigo para a Junta de Freguesia de Belém






O Controlo da Diabetes

A Diabetes Mellitus (DM) constitui um dos grandes desafios
do séc. XXI, pelo modo como pode condicionar a saude das
pessoas, no imediato e a longo prazo. Afeta muitas pessoas
no Mundo e em Portugal, 9,9% da populacdo entre os 25 e
os 74 anos, tem diabetes. No grupo etdrio dos 65 e os 74
anos, essa prevaléncia é de 23,8%.

O aparecimento da doenca esta relacionada com varios
fatores: os genéticos, mas principalmente com os fatores
comportamentais, relacionados com a alimentacao e falta
de atividade fisica. A DM é uma doenca caraterizada por
niveis de glicose elevados no sangue que se nao controlada
e bem gerida pode conduzir a complicacdes imediatas
(hipoglicémia - diminuicdo de aglcar no sangue) ou de
longo prazo decorrentes de hiperglicemia continuada,
como o Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Enfarte Agudo
do Miocardio (EAM), problemas na fungao renal, na visdo e
sensibilidade (no Rim, no Olho e no Pé).

A equipa da USF realiza anualmente a avaliagdo podolégica

Na USF Descobertas

Os profissionais de saude da USF Descobertas e de outras
USF do ACeS Lisboa Ocidental e Oeiras, participam com a
colaboracdo dos doentes com diabetes num projeto
intitulado VAselfcare, em parceria com a Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa (ESEL) que lidera um consdrcio,
com investigadores de enfermagem, ciéncias
farmacéuticas, ciéncias do desporto e informatica, no
desenvolvimento de um Assistente virtual para facilitar
o autocuidado de pessoas mais velhas com diabetes
tipo 2.

No passado dia 14 de Novembro a US Descobertas
assinalou o Dia Mundial do Diabético realizando duas
sessbGes de educagdo para a saude em que varios utentes
participaram e manifestaram a necessidade de orientacao,
esclarecimento e aconselhamento sobre a doenga.
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Os autores: Enf2 Ana Filipa Damas (USF), Enf2 Raquel Santos (aluna do 92 Curso
de Mestrado e Pés-licenciatura em Enfermagem Médico Cirdrgica, opgdo pessoa
idosa da ESEL), Dr. Diogo Almeida (USF), Professora Doutora Adriana Henriques
(ESEL)

Capacitar a pessoa com DM, para o autocuidado e

autogestdo da doencga, com aumento da literacia em saude
exige uma participacdo ativa da propria pessoa em
conjunto com a equipa de saude que o ajuda a monitorizar
aspetos especificas da doenca.

Em Portugal existe um Programa Nacional para a
Prevencao e Controlo da Diabetes, da Direcao Geral de
Saude, que tem como principais objetivos diminuir a
incidéncia (novos casos) da DM, aumentar o diagndstico
precoce da doenga, promover tratamento adequado e
reduzir a mortalidade prematura e a morbilidade,
nomeadamente numero de hospitalizacées, amputacdes
decorrentes de pé diabético e garantir rastreio de
retinopatias causadas pela doenca.

Para uma boa pratica no tratamento e monitorizacdo da
doenca recomenda-se que uma pessoa com diabetes
realize uma consulta de rotina com médico e enfermeiro
familia duas vezes ao ano e que tenha uma avalia¢do
analitica de hemoglobina glicada. E igualmente
importante o rastreio anual podoldgico por parte de um
profissional de saude, com o objectivo de serem
identificados possiveis fatores de risco de lesdo dos pés.
Anualmente é recomendado fazer o rastreio da retinopatia
e administracdo da vacina da gripe.

Para uma gestdo eficaz da diabetes aconselha-se uma
alimentacdo equilibrada, a pratica de atividade fisica e a
toma adequada da medicacdo prescrita, de acordo com as
orientagdes e aconselhamento do médico/enfermeiro de
familia.






