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RESUMO

A diabetes mellitus tipo 2 € uma doenga créonica em larga expansdao em todo o mundo. A rapida
evolucdo epidemioldgica global registada nos ultimos anos (aumento da prevaléncia e da
incidéncia) leva a que ela seja considerada uma das pandemias do século XXI, acarretando
consigo elevados custos sociais e econdmicos. E desejavel que as pessoas com diabetes
mellitus tipo 2 possam ter uma vida sauddavel e sem grandes limitacdes, mas para que isso
aconteca, é necessario fazer o tratamento adequado, facto que implica a existéncia de uma
parceria de cuidados entre a pessoa com diabetes e o enfermeiro que se apresente como
facilitador da autogestdo da doenca.

Este estudo tem como principais objetivos contribuir para a compreensdo do processo da
autogestdo na pessoa com diabetes mellitus tipo 2 e o papel do enfermeiro na promocéo da
sua autonomia.

Trata-se de um estudo quantitativo, exploratério, descritivo e transversal, sustentado
concetualmente na teoria da autodeterminacdo. A amostra do estudo foi constituida por
pessoas com diabetes mellitus tipo 2 ha mais de um ano, com idade superior a 18 anos e que
eram seguidas na consulta da diabetes ha, pelo menos, 6 meses. Participaram no estudo 144
pessoas de ambos os sexos, com idades entre 0os 21 e 0s 84 anos.

Para a recolha de dados foi utilizado um questionario intitulado “Autogestdo na pessoa com
diabetes mellitus tipo 2”, composto por seis instrumentos: questionario sociodemografico,
clinico e de tratamento; questiondrio de autorregulacdo; questiondrio de perceg¢do sobre o
ambiente terapéutico; escala de competéncia percebida; escala de adesdo aos medicamentos;
e, escala de suporte social.

Os resultados evidenciam que as pessoas portadoras de diabetes mellitus tipo 2 conseguem
fazer a autogestdo da sua doenca, demonstrando adesdo ao regime medicamentoso proposto
pelo médico e sentindo-se auténomos e competentes para adotar os comportamentos de
salde esperados. Sentem-se, no entanto, um pouco controladas pelos outros (familiares e
profissionais de saude) para aderirem ao regime terapéutico e moderadamente motivadas
para realizar as alteracdes necessarias a sua vivéncia com a doenca. Os resultados mostram,
ainda, que as pessoas com diabetes que incluiram a amostra tinham uma boa percecdo sobre
0 ambiente terapéutico (relagdo com o enfermeiro) e sobre o suporte social que detinham.
Verificou-se, ainda, que as varidveis sexo, idade e escolaridade influenciaram a percecdo de
autonomia no autocuidado da pessoa face a gestdo do regime terapéutico.

Com base nos resultados, consideramos que este estudo contribui para a compreensdo dos
processos associados a mudanca de comportamentos e a promogdo desses comportamentos
no que concerne a autogestdo da diabetes mellitus tipo 2. Este estudo vem, também,
corroborar a necessidade de adotar novas abordagens a pessoa portadora de diabetes mellitus
tipo 2, sendo que os cuidados centrados na pessoa permitem que esta mobilize competéncias
para gerir, com maior eficacia, a sua salde e obter ganhos emsadde.

Palavras chave: Diabetes mellitus tipo 2, Enfermagem, Teoria da autodeterminacdo, Adesdo
terapéutica, Autogestdo da diabetes.
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ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus is a chronic disease with a progressively increasing prevalence around
the world. The rapid and globally registered epidemiology of this disease in the last years
(increase in prevalence and incidence) has led to its recognition as pandemic in the 21°
century, leading to high social and economic costs. It is a goal that these patients with type 2
diabetes mellitus have a healthy life without great limitations, but for that to happen, it is
necessary to implement appropriate treatment, which requires the existence of a partnership
of care between the patient with diabetes and the nurse that facilitates self-care of the
disease.

This study has as main aims contributing to the comprehension of the process of self-care in
a patient with type 2 diabetes mellitus and the role of the nurse in promoting his autonomy.

It is a quantitative, observational, descriptive and transversal study, conceptually based on the
principle of self-determination. The study population consisted of people with type 2 diabetes
mellitus for over one year, older than 18 years and followed up in a diabetes outpatient clinic,
for at least 6 months. The sample was composed by 144 patients of both genders, with ages
between 21 and 84 years.

To collect data, a questionnaire entitled “Self-care of the person with type 2 diabetes
mellitus”, composed of six tools: sociodemographic, clinical and treatment questionnaire; self-
regulation questionnaire; perception about the therapeutic environment questionnaire;
competence perceived scale; medication compliance scale; and, social support scale.

The results showed that patients with type 2 diabetes mellitus could perform self-care of their
disease, demonstrating compliance with medication proposed by their physician and feeling
autonomous and capable of adopting expected healthy behaviours. They feel, nevertheless,
somewhat controlled by others (family and healthcare professionals) to comply with the
treatment regime and moderately motivated to carry out the necessary changes to live with
the disease. The results demonstrated, in addition, that people with diabetes in the population
had a good perception of their therapeutic support (relationship with the nurse) and social
support. The variables gender, age and educational level influenced the perception of
autonomy in self-care in relation to the treatment plan.

Based on the results, we consider this study to contribute to the understanding of the
processes associated with the change in behaviour and the encouragement of this behaviour
regarding self-management of type 2 diabetes mellitus. This study, also, corroborated the
need to adopt new strategies for people with type 2 diabetes mellitus, focusing on patient
centred care allowing for the development of capacities to manage, with higher efficacy, his
health and obtaining improvements in his health.

Key words: Type 2 diabetes mellitus, nursing, theory of self-determination, treatment
compliance, diabetes self-management.
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AUTOGESTAO NO DOENTE DIABETICO: PAPEL DO ENFERMEIRO NA PROMOGAO DA AUTONOMIA

INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a doenca crénica € uma doenca que
apresenta uma ou mais das seguintes caracteristicas: ser permanente, produzir incapacidades
e/ou deficiéncias residuais e ser causada por alteracdes patoldgicas irreversiveis. A doenca
cronica exige, ainda, uma formacdo especial da pessoa para a reabilitacdo com longos

periodos de supervisdo, observacdo e cuidados (Plano Nacional de Saude, 2009/2010).

Patrdo (2011) afirma que cerca de 80% da carga de doenca nos paises em desenvolvimento é
consequéncia das doencas crénicas. De acordo com a OMS, até 2020 a principal causa de
incapacidade no mundo serdo as doencgas crénicas as quais, se ndao forem bem geridas,
representardo uma maior sobrecarga para os sistemas de saude. Para além disto, as doencas
cronicas refletem-se no bem-estar individual, tornando-se num grave problema de saude

publica (WHO, 2002).

Segundo o Plano Nacional de Satde 2009/2010, as doencas crénicas incapacitantes abrangem,
hoje, cerca de 40 a 45% do total de doencas sinalizadas no nosso pais. A tendéncia é para que
este nimero continue a crescer. A diabetes é uma das doencas cronicas com maior potencial
de crescimento, acarretando varios riscos de incapacidades e morte. O Plano Nacional de
Saude salienta ainda que uma em cada vinte mortes que acontecem ¢é atribuida a diabetes.
Esta patologia faz parte da lista das cinco doengas com maior indice de mortalidade no mundo.
Assim, poder-se-a dizer que existe uma epidemia mundial da diabetes, especialmente da
diabetes mellitus tipo 2 que representa cerca de 90% de todos os tipos de diabetes. A diabetes
mellitus tipo 2 é, em grande parte, consequéncia do estilo de vida da populagdo atual,
caracterizado pelo aumento da obesidade, sedentarismo e por uma dieta excessivamente
caldrica, a qual acresce o envelhecimento da populacdo, fator considerado de grande

importancia e risco a nivel europeu (PNS, 2011- 2016).
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Segundo o relatdrio "Diabetes: Factos e NUumeros" do Observatério Nacional da Diabetes
(OND, 2015), em 2014 a diabetes matou 12 pessoas por dia, estando presente em mais de um
guarto dos ébitos ocorridos nos hospitais publicos em Portugal. De acordo com o Observatério
e a Sociedade Portuguesa de Diabetologia (SPD), a prevaléncia estimada desta doenca na
populacdo portuguesa, com idades compreendidas entre os 20 e os 79 anos foi, em 2014, de

13,1%, o que significa que mais de um milhdo de portugueses nesta faixa etaria tem diabetes.

O documento do OND (2015) refere que o nimero de utentes com alta clinica em menos de
24 horas nos hospitais portugueses e em que a diabetes se assumiu como diagndstico
principal, apresenta um crescimento acentuado (o nimero de novos casos quadruplicou a sua

representatividade entre os anos de 2009 e 2014).

Para Ribeiro (1998), as doencas cronicas podem surgir em qualquer idade e incluem um leque
muito variado de doencas, como por exemplo a epilepsia, a artrite reumatoide e a diabetes,
entre outras. O tratamento deste tipo de patologias ndo implica uma cura, mas sim a sua

gestdo quotidiana.
Segundo Ribeiro (2005, p.219),

“a emergéncia de uma doenca cronica é um acontecimento ndo-normativo que
constitui um poderoso agente de stress e, como tal, implica que o individuo a
integre na sua vida, procurando um equilibrio entre as suas actividades didrias
habituais e o controlo da doenca. Quando este controlo ou equilibrio ndo é
consequido, a pessoa experimenta emogdes geradoras de stress, habitualmente
continuo e de alta intensidade”.

A revisdo da literatura realca o conceito de autogestdo (self management), como sendo uma
aprendizagem e treino de competéncias necessdrias para garantir uma vida ativa e
emocionalmente satisfatoria, face a uma doenca crénica (Loreng, 1993). Para os enfermeiros,
o conceito de autogestdo integra-se no de autocuidado em saude (self healthcare) que engloba
o conjunto de todas as acBes (comportamentos) e decisdes que a pessoa toma de modo a

prevenir, diagnosticar e tratar problemas de salde (Coppard et al., 1984).

O tratamento da diabetes tem como objetivos obter um adequado controlo metabdlico,
prevenir o aparecimento de complicacGes agudas e tardias, obter a reintegracdo social da
pessoa com diabetes e manter a qualidade de vida. Isso exige a adog¢do e/ou alteracgdo de

comportamentos de saude que tém de ser integrados na rotina didria da pessoa. A
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cronicidade da doenca associada as caracteristicas do regime terapéutico instituido e as
alteracdes no estilo de vida da pessoa, sdo fatores que contribuem para a baixa adesdo a
gestdo na doenca, vulgarmente encontrada nas pessoas com diabetes. A diabetes mellitus é,
por isso, considerada como uma das doencas cronicas com o tratamento mais exigente e cuja

ndo adesdo favorece um aumento acrescido da sua morbilidade e mortalidade.

Tal como noutra doenca, na diabetes mellitus a adesdo ao tratamento é fundamental, mas
revela-se uma tarefa de elevada complexidade para a pessoa. Da revisdo da literatura
efetuada, podemos afirmar que a taxa de adesdo na doenca crénica € inferior a taxa de adesdo
na doenca aguda. Uma baixa adesdo ao tratamento compromete a salde da pessoa, na
diabetes esta baixa adesdo esta normalmente relacionada com insuficiente controlo
metabdlico. Bugalho e Carneiro (2004) corroboram com esta ideia e acrescentam que a
adesdo ao tratamento é um indicador central de avaliacdo da qualidade dos cuidados e que

esta deve ser avaliado em qualquer sistema de saude moderno e eficaz.

Os aspetos inerentes a adesdo ao regime terapéutico, principalmente em situacées de doenca
crénica, sdo de extrema importancia para os enfermeiros, uma vez que 0os comportamentos
de ndo adesdo, para além de levarem ao aumento da probabilidade do insucesso do regime
terapéutico, sdo também responsadveis pelo aparecimento de complicacdes e pelo
consequente aumento das taxas de morbilidade e mortalidade e ainda pelo aumento dos
gastos com a salde principalmente em pessoas idosas (WHO, 2003). O enfermeiro surge como
um importante agente mediador e facilitador da adaptacdo da pessoa a sua condicdo de
saude. Uma vez que o enfermeiro é quem mantém uma relagdo de maior proximidade com a
pessoa, é ele que se apresenta como sendo a pessoa indicada para a ajudar na promocéao de
comportamentos de adesdo, que passam pela chamada “consciencializacdo” para a mudanca

necessaria.

Assim, atendendo a estas questdes, e sem esquecer que as doengas cronico-degenerativas
(onde se inclui a diabetes mellitus) estdo relacionadas com habitos sociais e culturais dos
individuos num longo periodo da sua vida, torna-se imperativo que as intervencgdes em saude
devam ocorrer com carater preventivo e precoce. A salde e a doenc¢a ndo sdo mais do que o
equilibrio dindmico/biolégico entre o homem e o seu meio ambiente. A salde é uma
adaptacdo a esse meio e a doenca é um desajuste ou inadaptacdo. Por conseguinte, a
prevencao requer um maior envolvimento e uma mudanca de atitudes, crencas e

comportamentos por parte dos utentes.
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Motivadas por esta problematica a qual acresce as inquietacdes sentidas enquanto
profissional com experiéncia na area da consulta da diabetes, decidimos desenvolver este
estudo no ambito da autogestdo na pessoa com diabetes mellitus tipo 2 e do papel do
enfermeiro na promocdo da sua autonomia, que teve como questdo de partida: Como é

realizada a autogestdo da doenca em pessoas com diabetes mellitus tipo 2°?

No sentido de que os fatores psicossociais podem influenciar a ado¢do de comportamentos
de salde e estilos de vida saudaveis, nomeadamente os fatores motivacionais, propusemos
desenvolver um estudo quantitativo, exploratdrio, descritivo e transversal, no contexto da
consulta de enfermagem da diabetes, tendo como modelo conceptual a teoria da
autodeterminac¢do. A opgdo por este modelo tedrico, deriva da forma como este vé o ser
humano, com potencial de crescimento, desenvolvimento e com capacidade para alterar o

seu comportamento, no sentido de obter um estilo de vida mais saudavel (Ryan e Deci, 2000).

Atendendo a inexisténcia de investigacdo, a nivel nacional, focalizada no objeto de estudo e
na problematica anteriormente referida, optamos por desenvolver o estudo partindo dos

seguintes objetivos:

— Avaliar a autorregulacdo da pessoa com diabetes mellitus tipo 2, face a gestdo do

regime terapéutico;

— Avaliar a competéncia percebida da pessoa com a diabetes mellitus tipo 2,

relativamente a gestao do regime terapéutico.

— Avaliar a percecdo sobre o ambiente terapéutico da pessoa com diabetes mellitus

tipo 2, face a gestdo do regime terapéutico;
— Avaliar a adesdo da pessoa com diabetes mellitus tipo 2 ao regimeterapéutico;
— Caracterizar o suporte social da pessoa com diabetes mellitus tipo 2;

— Avaliar o papel preditivo das varidveis sociodemograficas e clinicas da pessoa com
diabetes na autorregulacdo da doenca, no ambiente terapéutico, na adesdo e na

percecdo do suporte social.

Este estudo esta integrado no projeto de investigacdo “Autogestdo na doenca crénica” em

desenvolvimento na UNIESEP, incorporado na Unidade Cientifico Pedagdgica: Autocuidado,
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do qual fazem parte um conjunto de docentes e estudantes da ESEP, coordenado pela

Professora Doutora Célia Santos.

Esta dissertacdo encontra-se organizada em trés grandes capitulos. O primeiro é referente a
revisdo tedrica, sustentada na literatura mais recente e em alguns documentos
imprescindiveis para a compreensdo da temdatica em estudo. No segundo, apresentamos o
enquadramento metodoldgico, onde descrevemos o método que guiou toda a investigacado,
com referéncia aos objetivos, aos participantes, ao instrumento utilizado na recolha dos
dados, ao procedimento para a recolha de dados e as estratégias para a sua analise. No
terceiro capitulo, apresentamos os resultados obtidos no estudo e a sua discussdo, tendo
como fio condutor os objetivos e a respetiva questdo de investigacdo. Terminamos com uma
conclusdo, em que se sintetiza os principais resultados obtidos no estudo, bem como

analisamos as suas principais implicacdes para a pratica de enfermagem e investigacdo.
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1. DIABETES MELLITUS

A diabetes mellitus ¢ uma doenca metabdlica de etiologia multipla, caracterizada pelo
aparecimento de hiperglicemia crdnica e altera¢gdes no metabolismo dos prétidos, dos lipidos
e dos glicidos. Esta ocorre, quando o organismo se torna “resistente” aos efeitos da insulina,
ou ndo produz a insulina suficiente para manter dentro da normalidade os niveis de glicose no
sangue, a qual se associam varios graus de insulinorresisténcia e um conjunto de complicacGes
neuroldgicas, micro e macrovasculares, cuja prevencdo passa por um diagndstico e

tratamento precoces (FID, 2013).

Segundo a Direcdo Geral da Saude (DGS, 2008 e 2014) e a American Diabetes Association (ADA,
2010) existem quatro tipos de diabetes etiologicamente distintos: diabetes tipo 1, diabetes

tipo 2, diabetes gestacional e outros tipos especificos de diabetes.

A diabetes tipo 2 é a forma mais frequente da doenca, representando em Portugal cerca de
13%, sendo que destes 5,7% ndo sabem que a apresentam (Portal da Saude, 2013). Este tipo
de diabetes pode desenvolver-se em qualquer idade podendo, na maioria das vezes, ser
prevenida. E uma doenca silenciosa que se desenvolve durante muitos anos, sendo também
uma doenca em crescimento que atinge cada vez mais pessoas em todo o mundo e, cada vez

mais, em idades mais jovens (Bial-DM, 2013).

As manifestacGes da diabetes surgem devido a hiperglicemia existente e ao facto da glicose
ndo ser utilizada eficazmente enquanto fonte de energia. O organismo reage a hiperglicemia
eliminando o excesso de glicose através da urina. Assim, os sintomas de uma hiperglicemia
aumentada incluem: polidria, polidipsia, perda de peso, polifagia, visdo turva, fadiga, prurido
sobretudo a nivel genital e episédios regulares de cicatrizacdo lenta de lesdes (Portal da Saude,
2013). Segundo a Federacdo Internacional de Diabetes (FID, 2013) a suscetibilidade a certas

infecBes pode também acompanhar a hiperglicemia.

Enguanto na diabetes tipo 1, os sinais e sintomas sdo geralmente percetiveis desenvolvendo-
se em poucas semanas, na diabetes tipo 2 os sinais e sintomas ndo sdo tdo percetiveis devido

a progressao lenta da doenca. Na diabetes tipo 2, por vezes o diagndstico é feito durante a
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realizacdo de exames de rotina e, tal como na diabetes tipo 1, os sintomas aliviam a partir do
momento em que se inicia o tratamento e se consegue um controlo glicémico adequado (FID,

2013).

Apesar das alteracOes genéticas serem consideradas fatores essenciais a predisposi¢do para a
diabetes (Gonder-Frederick, Cox e Ritterband, 2002) a sua ativacdo requer a presenca de
outros fatores, como por exemplo, os ambientais e/ou comportamentais (Videira, 2011). Estes
ultimos estdo particularmente associados aos estilos de vida, como por exemplo, o excesso de

peso, a obesidade abdominal e o sedentarismo.

Segundo DGS (2002) o aumento da incidéncia da diabetes, especialmente a do tipo 2 verifica-
se nos paises onde as mudancas do estilo de vida ocorreram a uma velocidade maior. Trata-
se, portanto, de uma doenca crénica causada por fatores ambientais, genéticos e pelo estilo

de vida, com um elevado indice de morbilidade e mortalidade.

Candib (2007) e Patrdo (2011) afirmam que existem varios fatores possiveis para o
desenvolvimento da diabetes mellitus tipo 2, como: a obesidade, a alimentacdo inadequada,
a inatividade fisica, o envelhecimento, a resisténcia a insulina, a histdria familiar de diabetes,
o ambiente intrauterino dismetabdlico e a etnia. Alberti, Zimmel e Shaw (2007) classificam
esses fatores — fatores de risco — em modificdveis e ndo modificaveis. Os fatores de risco ndo
modificaveis incluem os fatores genéticos, o sexo, a etnia e a idade. Os fatores de risco
modificaveis abrangem os estilos de vida, os habitos alimentares, a atividade fisica, a

obesidade, os habitos tabagicos e os alcodlicos.

A OMS alude que, atualmente existem cerca de 346 milhGes de pessoas com diabetes em todo
o mundo (OMS, 2011). Videira (2011) menciona que determinadas pessoas (subgrupos)
apresentam maior risco de desenvolver diabetes, tais como minorias étnicas e pessoas com
niveis socioecondmicos baixos, por apresentarem equitativamente: elevado risco de um
diagndstico tardio, inadequada autogestdo da doenca, pobre controlo glicémico,
desenvolvimento frequente de complicacBes, visitas frequentes ao hospital e mais

hospitalizacGes.
Videira (2011) acrescenta que a diabetes:

— Reduz a esperanca de vida ente cinco a dez anos, devido a doenca cardiovascular

prematura;
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— Aumenta o risco de enfarte agudo do miocardio (EAM) e de acidente vascular cerebral

(AVC) entre duas a cinco vezes;

— Reduz a protecdo das mulheres contra a doenca cardiovascular na fase pré-

menopausa;

— Constitui a causa mais comum de amputac¢do ndo traumatica dos membros inferiores,

de cegueira em adultos em idade ativa e de fase terminal na doenca renal;

— Conduz ao desenvolvimento de doenga renal, evidente em cerca de 30% das pessoas

portadoras da diabetes;

— Conduz ao desenvolvimento de impoténcia sexual em cerca de 50% dos homens, com

diabetes de longa duracao.

O tratamento da diabetes tipo 2 engloba, portanto, a pratica de uma alimentacdo saudavel, a
pratica de exercicio fisico e a administracdo de terapéutica oral. Em algumas situacdes pode
também englobar a administracdo de insulina, embora esta Ultima ndo se apresente como
sendo uma forma de terapéutica comum (DGS, 2008 e 2014; Gonder-Frederick, Cox e

Ritterband, 2002).

As complicacGes da diabetes podem ser agudas ou crdénicas. Nas complicacdes agudas
encontra-se a cetoacidose e hiperglicemia hiperosmolar ou a hipoglicemia. As complicacdes
cronicas dividem-se em macrovasculares, de que sdo exemplo as doencas cardiovasculares e
em microvasculares que incluem a retinopatia, a neuropatia (pé diabético) e a nefropatia
diabética. Estas complicacBes (cronicas) surgem habitualmente a longo prazo e, em particular,
guando existe um quadro de hiperglicemias repetidas. Medina (2008) refere que estas sdo
cada vez mais frequentes devido ao aumento da longevidade e a evolucdo das ciéncias

médicas.

Para Fung et al. (2007) o aumento da prevaléncia da diabetes leva a uma perda econdmica
para o pais, devido a ocorréncia de um conjunto de aspetos: diminuicdo da produtividade no
trabalho, reformas precoces ou limitacdo da capacidade funcional resultante das

complica¢des da doenca.

Para o Professor Doutor José Luis Medina (2008), presidente da Sociedade Portuguesa de
Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo (SPEDM), “...a diabetes mellitus € uma doenca crénica

que necessita de cuidados médicos continuados e de educagdo terapéutica do doente,
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medidas que sdo fundamentais para a prevencdo das complicacdes agudas e tardias” (pp. XI-

XV).

1.1 Impacto da Diabetes na Vida da Pessoa e sua Familia

Como se referiu anteriormente, a diabetes é uma doencga crénica com enorme crescimento
em todo o mundo e Portugal ndo é excecdo. Em 2009 foi realizado um estudo de prevaléncia
da diabetes que mostra que em Portugal 11,7% da populacdo entre os 20 e 0s 79 anos possui

a doenca, sendo que dessas pessoas 43,7% nao a tem clinicamente diagnosticada.

Moura (2013) citando Leal et al. (2009), afirma que a diabetes mellitus constitui, atualmente,
um dos principais problemas de salde no que se refere, tanto ao numero de pessoas afetadas,
como ao elevado investimento do governo para controlar a doenga e tratar as suas

complicagdes.

Ribeiro (1998) refere que o aparecimento de uma doenca crénica “... é um acontecimento ndo-
normativo que constitui um poderoso agente stressor” (p.185). De facto, o diagndstico da
doenca pode afetar profundamente o modo como cada pessoa vé a sua vida e influenciar a
forma como a vive, nomeadamente o que faz, o que valoriza e com se relaciona. O
aparecimento da doenca torna a pessoa fragil e vulneravel, relembrando a nocdo de finitude
e de falibilidade. Ansiedade, medo, culpa, revolta e preocupacdo, sdo alguns dos sentimentos

que estas pessoas poderdo enfrentar.

O contacto inicial da pessoa com a doenca, habitualmente da-se através da percecdo dos seus
sintomas. Na diabetes tipo 2, a doenca é facilmente desprovida de sintomas iniciais passando
facilmente despercebida, facto que leva a que o seu diagndstico seja inesperado. Tal como
acontece noutras doencas, o equilibrio alcangado ird depender do processo de autogestdo

conseguido.

Uma vez que a diabetes é uma doenca com auséncia de dor fisica, o seu autocontrolo vai exigir
adaptacdes no estilo de vida da pessoa. Amaral (1997) afirma que as caracteristicas individuais
da pessoa como as perturbacdes psicoldgicas, a personalidade, o estilo de coping e as crengas

de saude, influenciam os comportamentos de autocontrolo da doenca.
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Almeida (2003) garante que existe uma correlacdo significativa entre a adesdo
comportamental ao tratamento da diabetes, o controlo metabdlico e a qualidade de vida. Para
o autor, esse resultado é determinado pelainteracdo de varidveis macrossociais (classe social),
variaveis psicossociais (conflitos no ambiente familiar e suporte social da familia) e varidveis
psicoldgicas (stress, autoeficdcia ou conhecimento sobre a diabetes). De facto, existe uma
grande variedade de fatores que sdo responsaveis pelo comportamento relativo a satde da

pessoa, sendo esse o principal responsavel pelo equilibrio no controlo e gestdo da doenca.

Cummings, Becker e Maile (1980) destacam seis fatores como sendo os principais
responsaveis pelos comportamentos relativos a satde: i) Acessibilidade aos servicos de satde;
ii) Atitudes relativas a saude; iii) Percec¢Ges de ameaca da doencga; iv) Conhecimentos relativos
a doenca; v) Caracteristicas do suporte social; e, vi) Fatores demograficos. Deste conjunto de
fatores, a maioria sdo de ordem cognitiva (ii a iv) e englobam crencas, conce¢des ou

pensamentos que as pessoas desenvolvem sobre a doenca.

Goncalves (1993) e Fontaine (1987) agrupam os modelos cognitivos em duas grandes
categorias: os modelos percetivos e os modelos da autorregulacdo. Os modelos de
autorregulacdo sdo importantes na compreensdao do comportamento relativo a saude e
referem-se aos processos mentais e psicoldgicos pelos quais as pessoas desenvolvem
concecdes em relacdo a si mesmas, implementam comportamentos, avaliam a sua execucao,
corrigem o seu comportamento ou alteram o ambiente de modo a atingir os objetivos

definidos (Bandura, 1989 e 1992; Goncalves, 1993).

Apesar de existirem varios modelos no que concerne a gestao e controlo da doenca, todos
enfatizam a racionalidade do comportamento, sendo o comportamento em salde e a adesdo
terapéutica o produto final do processo de tomada de decisdo assente no processamento da
informacdo disponivel. Nesse sentido, a equipe de salde, e em particular o enfermeiro, tem
como funcdo principal ajudar a pessoa a participar no processo de tomada de decisdo
autdénoma, informada e responsavel, proporcionando para isso 0s recursos necessarios para
que esta potencie as suas capacidades e as da sua familia (Leal et al. 2009, cit. por Moura,

2013).

A familia sempre foi considerada o nucleo fundamental da sociedade. Ela representa uma
unidade social formada por pessoas que compartilham uma relagdo de sangue e se esforcam
em conjunto para alcangar um objetivo comum. Nesse sentido, numa familia cada membro

sabe o que pode esperar dos outros e, se uma pessoa necessita de alterar o seu estilo de
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vida devido a uma alteracdo de saude, o sistema familiar deve acompanhar e apoiar essa

alteracdo.

Tal como acontece em outras situacSes de salde, na pessoa com diabetes, a doenca também
afeta os seus familiares. A alteracdo das rotinas na pessoa com diabetes introduz também
insegurancas e altera¢des nas rotinas dos seus membros. Os familiares ficam ansiosos face as
complicacdes que podem ocorrer decorrentes da doenga. Por outro lado, também eles sdo
elementos facilitadores no processo de gestdo da doenca, auxiliando a pessoa com diabetes
através da adocdo de um conjunto de habitos de vida saudavel que promovam o melhor
controlo da doenca (alimentacdo e exercicio). Os horarios das refeicdes, o tipo de alimentos e
o exercicio fisico, quando partilhado por todos os elementos da familia, podem constituir um
momento construtivo de reforgo positivo que leva ao aumento da seguranca e ao melhor
controlo dos valores glicémicos. De facto, a participacdo ativa de todos os membros da familia

€ essencial na gestdo satisfatéria dadiabetes.

1.2 Complicagdes e Tratamento da Diabetes

Regra geral, o que leva a pessoa a procurar o médico é a hiperglicemia, que se manifesta
através de sintomas como a polilria, polidipsia, polifagia, perda de peso, alterages do apetite,
fadiga ou visdo turva. Com o decorrer dos anos, a pessoa portadora de diabetes pode vir a
desenvolver uma série de complicacBes, que constituem as principais causas de morbilidade
e mortalidade: retinopatia, nefropatia, neuropatia, hipertensdo arterial, hipoglicemia,
hiperglicemia, pé diabético (provocado por arteriopatia e/ou neuropatia), doencas
cardiovasculares (acidentes vasculares cerebrais, angina de peito) e infecOes diversas e

persistentes (boca e gengivas, infecGes urinarias, infecdes das cicatrizes pds- cirtrgicas).

Os objetivos do tratamento da diabetes sdo a compensacdo ou controlo metabdlico,
prevencdo das complicacdes agudas (hipoglicemia e hiperglicemia) e prevencéo ou atraso no
desenvolvimento das complicagcdes crénicas. Por esse motivo o diagndstico precoce, a
vigilancia periddica e o bom controlo metabdlico sdo as principais “armas” para prevenir ou

atrasar o inicio e a evolugdo destas complicacdes (Portal da Saude, 2014).
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Basicamente, o tratamento da diabetes assenta na compensacdo metabdlica e na
normaliza¢do dos valores glicémicos ao longo do dia. Mas como ndo existem duas pessoas
exatamente iguais, o regime de tratamento tera necessariamente de ser individualizado,
todavia, existem algumas regras gerais no tratamento dos diferentes tipos de diabetes (ADA,

2010).

Na diabetes tipo 2, o tratamento requer um cuidadoso equilibrio entre a alimentacdo, o
exercicio fisico e a administracdo de farmacos que atuam no pancreas estimulando a producédo
de insulina, assim como, uma frequente automonitorizacdao do nivel de glicose no sangue. A
estes aspetos, podem ainda associar-se outros autocuidados, como o tratamento da

hipertensdo arterial e dislipidemia, caso existam (Silva, 2010).

A alimentacdo deve ser equilibrada e racional, diferindo pouco da que devera fazer uma
pessoa que ndo tenha diabetes. As recomendacdes gerais assentam sobre o consumo de
alimentos ricos em fibras, carnes magras, peixe e cereais integrais. E fundamental ter em
atencdo que os alimentos com carbohidratos (pdo, tostas, laticinios) devem ser consumidos
em pequenas quantidades, assim como os alimentos ricos em agucares. Como os diabéticos
tém um risco cardiovascular aumentado, as gorduras devem ser ingeridas em pequena
guantidade. As bebidas alcodlicas devem ser consumidas com moderacdo e, apenas, as
principais refeicdes. O hordrio das refeicGes é outro aspeto a ter em consideracdo. O diabético
deve evitar jejuns prolongados, nunca saltando refeicdes e alimentando-se de trés em trés
horas, o que evita situacGes de hipoglicemia que se manifesta através de sintomas como
ansiedade, tremores, palpitacdes, entre outros. Se a hipoglicemia for grave podem aparecer
vertigens, confusdo mental, fraqueza, dor de cabeca, anomalias da visdo e convulsGes,

podendo levar ao coma.

A pratica de exercicio fisico tem-se revelado eficiente no controle glicémico da diabetes,
melhorando a sensibilidade a insulina e a tolerancia a glicose, diminuindo o nivel de glicose no
sangue. Contudo alguns cuidados devem ser tomados em relagdo a pratica da atividade fisica
pela pessoa com diabetes. Antes de iniciar um programa de atividade fisica, a pessoa deve
efetuar uma avaliacdo cardiovascular de modo a detetar potencias riscos. Durante a pratica
de atividade fisica, deve ainda ser dada atengdo ao vestuario. As roupas devem ser leves e
confortaveis e durante a caminhada ou corrida recomenda-se a utilizacdo de calcado
confortavel, com sola macia e boa absorcdo de impacto. A hidratacdo também ndo deve ser

esquecida.
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A insulinoterapia é utilizada essencialmente no tratamento da diabetes tipo 1, podendo
também ser utilizada na diabetes tipo 2 quando os antidiabéticos orais e o regime alimentar
nao conseguem controlar a situacdo metabdlica. As doses de insulina sdo ajustadas aos valores
da automonitorizacdo glicémica. Os antidiabéticos orais que sdo usados na diabetes tipo 2
dividem-se em sensibilizadores a insulina com acdo primaria no figado (metformina),
sensibilizadores a insulina com ag¢do primaria nos tecidos periféricos (glitazonas), insulina
secretagogos (sulfonilureias e glinidas) e agentes que atrasam a absor¢do de hidratos de

carbono (inibidores de a- glucosidase) (ADA, 2010).

O esquema terapéutico na diabetes assenta, basicamente, na chamada triade terapéutica, que
engloba a alimentacdo, o exercicio fisico e a terapéutica medicamentosa. Estes trés pilares
assumem igual importancia e o desequilibrio de um deles reflete-se diretamente nos outros,

impedindo que o tratamento seja eficaz (APDP, 2001; Duarte, 1997b; Figueirola, 1997).

Ter a diabetes bem controlada significa ter niveis de aglicar no sangue dentro de certos limites,
0 mais préximo possivel da normalidade, evitando assim a instalacdo de complica¢des tardias.
Este é um objetivo que nem sempre é facil alcancar, pois a diabetes é uma perturbacdo
metabdlica permanente e dindmica e, porisso, sujeita a muitas variacdes dependentes de uma
série de fatores. Deste modo, a pessoa com diabetes tem de estar consciente desses fatores
e basear-se na triada terapéutica (Caldeira e Osério, 2002). Os trés elementos desta triada
guando presentes estdo interligados e as suas variagdes refletem-se no equilibrio da doenca.
Assim, atendendo a varios fatores (idade, estilo de vida, ou outras doencas) definem-se os

valores de referéncia da glicose em jejum e apds as refei¢cdes, para cada pessoa.

Para além da automonitorizacdo glicémica, os cuidados e a vigilancia dos pés é um importante
requisito do autocuidado do diabético. O uso de palmilhas macias, bem como o uso de meias
de algoddo para manter o pé seco, € importante. A diminuicdo da sensibilidade pode levar ao
aparecimento de lesdes nos pés devido a traumatismo. As Ulceras do pé sdo causadas por

neuropatia e/ou isquemia.

Como se viu, a maioria dos cuidados que a doenca requer sdo da responsabilidade da prépria
pessoa. De modo a evitar o aparecimento de complica¢cdes da doenca, é fundamental alterar
alguns comportamentos de risco. Para a maioria das pessoas, cumprir o regime

medicamentoso ndo é complicado, contudo, o mesmo ndo se verifica para a terapéutica
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nao farmacoldgica. Cruz (2005) justifica este facto pela alteracdo de comportamentos que esta

exige, quer a nivel da alimentacdo, quer do exercicio fisico.

1.3 Educacdo Terapéutica como Estratégia no Controlo daDiabetes

Perante a rapida extensdo da diabetes e atendendo a necessidade de inverter essa tendéncia
e aumentar os ganhos em saude, tem vindo a ser desenvolvido um conjunto de medidas na
area da prevencado da doenca e das suas complicacdes. Em Portugal, o Ministério da Saude
adotou algumas dessas medidas, inseridas na politica de saide da OMS, que visam a
congregacdo de esforcos na melhoria da acessibilidade das pessoas portadoras de diabetes

aos dispositivos indispensaveis a sua autovigilancia.

A Dire¢do Geral de Saude (DGS), com a colaboragdo cientifica da Sociedade Portuguesa de
Diabetologia (SPD) e das Associacdes de Diabéticos, fez a revisdo do Programa Nacional de
Prevencdo e Controlo da Diabetes (PNPCD, 2008) onde é criado o Guia do Diabético, que
constitui um elemento responsabilizador no alcance dos objetivos terapéuticos da pessoa com
diabetes e vdrias normas de boas praticas profissionais na abordagem da doenga,
nomeadamente no que se refere ao diagndstico precoce e tratamento das suas principais

complicacdes.

As estratégias propostas na nova versdo do Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da
Diabetes, assentam na prevencdo primdria da diabetes, através da reducdo dos fatores de
risco conhecidos e modificaveis; na prevencdo secundaria, através do diagndstico precoce e
do seu tratamento adequado; e, na prevencdo terciaria, através da reabilitacdo e reinsercao
social das pessoas com diabetes. O programa evidencia, ainda, nas estratégias, a qualidade da
prestacdo dos cuidados a pessoa desenvolvidas numa sdlida infraestrutura de saldde publica
gue contemple capacidade organizativa, profissionais de salde com formacdo necessaria para
responder as exigéncias da qualidade dos cuidados a prestar e tecnologias de informacdo que
facilitem o acesso atempado a bases de dados e a informagdo indispensavel a gestdo do

programa, aspetos considerados chave para o seu éxito.

Como se viu anteriormente, o controlo da diabetes é complexo e exigente, implicando grande

responsabilidade por parte da pessoa. O equilibrio entre a alimentacdo, a terapéutica e a
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atividade fisica, consiste no aspeto fundamental, no controlo da doenga. Contudo, estas
modificacOes afetam a vida diaria da pessoa, implicando profundas alteracdes no seu estilo de
vida, sendo entdo exigido o envolvimento no seu tratamento e a adogdo de um papel ativo na
gestdo da doenca. Nesse sentido, as complicagdes tardias da diabetes podem ser eficazmente
evitadas por intervencdes ativas dos profissionais de salde junto das pessoas; utilizando, para
isso, as terapéuticas disponiveis e os meios de incentivo adequados, de modo a obter uma

maior adesdo ao tratamento (Medina, 2008).

A educacdo terapéutica torna-se, assim, fundamental para as intervengBes preventivas no
ambito comunitdrio, particularmente no que se refere as doencas crénicas. A diabetes tipo 2
exige uma atencdo muito grande por parte do governo, dos profissionais de saude, da
comunidade e dos demais setores da sociedade, face a sua alta prevaléncia e
morbilidade/mortalidade; bem como, do novo contexto atual de satide que exige uma atencdo
integral e integradora no que respeita a todos os determinantes da qualidade de vida das
pessoas (Torres et al.,, 2009). Uma vez que todos os componentes terapéuticos estdo
relacionados, o conhecimento da doenca é particularmente importante para as pessoas

portadoras de diabetes.

E de salientar que quanto mais esclarecidas sobre a doenca est3o as pessoas, mais colaboram
e cooperam na adaptacdo ao processo e no seu tratamento. Como a diabetes mellitus é uma
doenca que implica um envolvimento direto da prépria pessoa no tratamento e na alteracdao
dos habitos de vida, os profissionais de salde, nomeadamente os enfermeiros, devem
construir vinculos com as pessoas que lhes permitam ajudé-las na adesdo a terapéutica
proposta pelo médico, no incentivo da pratica de exercicio fisico e na adog¢do de uma
alimentacdo adequada a sua situacdo (Oviedo e Boemer, 2009). Um dos contributos que se
pode dar a pessoa com diabetes é dar-lhe a conhecer o que efetivamente é a “diabetes” e
guais as dificuldades que ela pode vir a encontrar, caso ndo cumpra os conselhos e

recomendacdes.

A primeira abordagem que o enfermeiro estabelece com o diabético é fundamental, na
medida em que pode criar lagos de seguranca e de confianca, podendo levar a pessoa a aceitar
a sua doencga mais tranquilamente, sem medos ou receios. O enfermeiro funciona como um
“livro” para o diabético, como uma mado amiga nagueles momentos de maior aflicdo, é alguém
em quem a pessoa pode confiar. De uma maneira geral, toda a pessoa com diabetes, em algum
momento da sua via, se confronta com medos e angustias com as quais vai aprendendo a lidar
até conseguir a gestdo adequada da doenca. Compreender os aspetos emocionais dos quais

se reveste a diabetes é um pilar basilar para a compreencdo da doenca no seu todo.
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O conceito de adesdo dd grande enfase ao papel da pessoa na tomada de decisdo e
implementacdo do tratamento. Leventhal (1993) afirma que esta mudanca conceptual se
traduz num passo importante para a alteracdo de uma atitude de obediéncia para um modelo
centrado naindependéncia da atividade autorreguladora da pessoa. Neste sentido, o conceito
de adesdo procura dar “poder” a pessoa, fornecendo-lhe varias alternativas para poder lidar
com a doenca. E de salientar que para conseguir esse objetivo, é necessario fornecer a
informacdo e as estratégias que permitem decidir entre as alternativas terapéuticas, de modo

consciente einformado.

A educacdo terapéutica configura-se, assim, como uma mediacdo para a aprendizagem,
tornando as pessoas capazes de viver a vida nas suas distintas etapas e de lidar com as
limitagGes impostas pela doenga, considerando as interages entre as dimensdes politicas,
econdmicas, sociais e culturais. Essa abordagem garante a efetividade do cuidado, a adesdo
ao tratamento e a autonomia da pessoa com énfase no seu empoderamento; objetivo das
intervencOes educativas na diabetes mellitus propostas pelos Ministérios da Saude (Portugal,
2008). Em consonancia com essas propostas, o Programa Nacional de Prevencdo e Controlo
da Diabetes (2008) divulgou as estratégias de intervengdo educativa pautadas na formacao
continua, na motivagdo, na aprendizagem com base na resolucdo de problemas e na avaliagdo

do ensino e da aprendizagem.

Para se implementarem estas estratégias, os profissionais de salde devem ser sensibilizados
para a flexibilizacdo dos saberes e das praticas, para atuar com criatividade, juizo critico e
competéncia nas a¢des educativas referentes ao autocuidado na diabetes. Nesse sentido, o
enfermeiro ndo pode criar uma cultura de delegacdo de poder para a pessoa com diabetes. A
informacdo acerca dos autocuidados, inserida numa estrutura de rotinas e pensamentos
previamente preparados, denota uma cultura de tomada de decisdo centrada no profissional
e ndo na pessoa. As decisdes devem ser tomadas pelo préprio (pessoa com diabetes) tendo
por base as informacdes fornecidas pelos profissionais. A prépria pessoa cabe participar e

responsabilizar-se pelas decisdes que toma em relagdo a suasaude.

Os modelos de educacgédo terapéutica centrados na autogestdo da diabetes ajudam a pessoa a
tomar decisdes de modo a adotar autocuidados que lhe permitem controlar e otimizar os
valores metabdlicos, prevenir e gerir as complicagdes e maximizar a qualidade de vida

(Mulcahy et al., 2003). Assim, ao planear interveng¢des educativas da diabetes é fundamental
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utilizar abordagens que tenham como foco a alteracao de comportamentos de autocuidado.

Nesse sentido, entre enfermeiro e cliente deve existir uma cultura participativa baseada em

guatro pilares principais:

Poder —delegar autoridade e responsabilidade, que significa dar importancia e confiar

na pessoa, dar-lhe liberdade e autonomia de acdo;

Motivacdo —incentivar continuamente, que significa reconhecer o bom desempenho,

salientar os resultados e elogiar o alcance das metas;

Desenvolvimento — fornecer recursos em termos de capacitacdo e desenvolvimento
pessoal, que significa treinar continuamente, facultar informacdes, conhecimentos e

novas técnicas:

Lideranga — proporcionar orientacdo, que significa definir objetivos e metas, abrir

novos horizontes, avaliar o desempenho e proporcionar retroacao.

Definir objetivos e metas a alcancar, fornecer informacdo acerca dos recursos disponiveis

orientar sobre estratégias a utilizar, apoiar decisdes e reforcar comportamentos e

desempenho adquirido, aumenta a confianca da pessoa nas suas proprias habilidades de

mudanca e, também, reforca a credibilidade do enfermeiro. Para isso é necessario:

Compartilhar informacg&es — a informacdo é fundamental para a correta tomada de
decisdo. Esta deve circular, de maneira clara, transparente e adaptada a condicdo e

necessidade de cada um;

Respeitar a autonomia—dar a pessoa ndo so as informacdes, mas o apoio e a liberdade
necessaria para decidir e agir. E preciso confiar e incentivar a liderar o processo em
que estad envolvida e sob a qual assumiu responsabilidades. Uma cultura punitiva
impede a autonomia; os erros devem ser corrigidos, ndo punidos. A autonomia deve

guiar-se pelos seus objetivos e metas (Mulcahy et al., 2003).
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2. AUTOGESTAO DA DIABETES

A diabetes exige, quer da parte da pessoa quer dos proprios profissionais de sadde, atencdo
constante, uma vez que a forma como cuidam de si e gerem os sintomas da doenca é
determinante na qualidade de vida futura. A necessidade de cuidados permanentes na
diabetes exige da pessoa capacidade para gerir a doenca e do enfermeiro capacidade para
acompanhar a pessoa com diabetes nessa gestdo. Nesse sentido, o enfermeiro tem como
intervencdo a capacitacdo da pessoa, facto que exige mais do que simples competéncias
técnicas, requerendo também competéncias comunicacionais e relacionais. O enfermeiro
como é o profissional de salide que se encontra numa posicdo mais favorecida para lidar com
a pessoa, cabe-lhe dotd-la com conhecimento, aceitacdo e capacidade para o autocuidado,
apoiando-a e liderando o processo de adocdo de um modelo de cuidados potenciador da

gestdo da doenca.

A autogestdo da diabetes assume-se, assim, como uma parte integrante e essencial dos
cuidados de saude de qualidade com repercussdo positiva nos resultados e consequente
diminuicdo dos custos na saude. Para Wilde e Garvins (2007) a autogestdo é definida como
uma competéncia e um processo que a pessoa utiliza numa tentativa consciente de alcancar
o controlo da sua doenca (cit. por Galvdo e Janeiro, 2013). Os mesmos autores acrescentam
gue a autogestdo pode também estar associada a capacidade da pessoa, em conjunto com a
sua familia, comunidade e profissionais de salde, para gerir os sintomas fisicos e psicossociais,
os tratamentos, as potenciais mudancas no estilo de vida, assim como, as consequéncias

culturais e espirituais provenientes da doenca cronica.

A responsabilidade da autogestdo da diabetes envolve a propria pessoa com diabetes e a sua
familia, sendo que, quando bem efetuada leva a reducdo do nimero de hospitalizaces e de
recorréncias aos servicos de saude, reduzindo assim, os custos associados aos cuidados de

saude.

No inicio do processo de doenca, a pessoa carece de aptiddes de autocuidado para gerir os

problemas relativos a sua nova situagdo de saude em casa. O plano de tratamento deve
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englobar cuidados pré-ativos, integrados, planeados, antecipatérios das necessidades, de
modo a que qualquer alteracdo possa ser rapidamente identificada antes de evoluir para uma

situacdo aguda (Jack et al., 2004; ICN, 2010).

O autocuidado, enquanto funcao humana reguladora é diferente de outros tipos de regulacao
do funcionamento e desenvolvimento humano, sendo que, parte dos cuidados realizados
“pela pessoa” ou “para a pessoa” visam controlar fatores humanos ou ambientais que afetam
o seu funcionamento e desenvolvimento (Séderhamn, 2000). As estratégias usadas pelo
enfermeiro para dar resposta a este problema centram-se numa abordagem colaborativa,
visando uma maior consciencializacdo e o incentivo a escolhas sauddveis, realistas e
economicamente acessiveis a pessoa. Estas intervenc¢des sdo essenciais e o enfermeiro tem
de liderar o processo de consciencializacdo da pessoa e a promocdo do seu autocuidado na

doenca crénica (ICN, 2010).

De acordo com a CIPE versdo de 2011, o autocuidado € o tipo de agdo realizada pelo proprio
gue se carateriza por “...tratar do que é necessdrio para se manter; manter-se operacional e
lidar com as necessidades individuais bdsicas e intimas e as actividades da vida didrias” (ICN,
2014, p.38). Segundo Carpenito-Moyet (2012, p.537) o autocuidado engloba as “...atividades
essenciais para a satisfacdo das necessidades didrias, conhecidas comummente como
atividades de vida didria, que sGo aprendidas ao longo do tempo e se tornam hdbitos de vida”,
no qual o enfermeiro tem um papel fundamental, quer na avaliacdo, quer na identificacdo do

nivel de participacdo da pessoa.

Como se viu, o autocuidado implica a execucdo de acdes dirigidas pela e para a prépria pessoa
ou dirigidas ao ambiente, com a finalidade de satisfazer as proprias necessidades, de forma a
contribuir para a manutencdo da vida, da salde e do bem-estar (S6derhamn, 2000). O
autocuidado tem sido compreendido a luz do referencial tedrico de Orem que tem como
premissa a crenca de que a pessoa possui habilidades préprias que Ihe permitem promover o
“cuidar de si” e que pode beneficiar com os cuidados de enfermagem, quando apresentar
incapacidade de se autocuidar. O autocuidado pode, entdo, ser definido como a pratica de
atividades que uma pessoa inicia e realiza por sua propria vontade com o objetivo de manter
a sua vida, a sua salde e o seu bem-estar. E uma conduta aprendida em fung¢do do resultado
de experiéncias cognitivas culturais e sociais anteriores e exige o desenvolvimento de
habilidades que sdo influenciadas por um conjunto de fatores intrinsecos e extrinsecos a

pessoa, de que sdo exemplos a idade, o sexo, o sistema familiar, o padrdo de vida, os fatores
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ambientais e 0 acesso, a adequacdo e a disponibilidade de recursos de saude (Soéderhamn,

2000).

O desenvolvimento da competéncia para o autocuidado é particularmente importante em
idosos com diabetes, uma vez que as suas necessidades de saude sofrem continuas
modificacGes, especialmente ao longo do processo de envelhecimento. Jack et al. (2004)
alertam para a frequéncia com que se “rouba” ao idoso com diabetes a capacidade de
autocuidado, em nome da eficiéncia e protecdo. Os profissionais de salde, e mesmo 0s idosos,
guestionam muitas vezes a competéncia para o autocuidado devido a concecBes equivocadas

e estereotipadas que relacionam velhice com a perda de capacidades.

Sousa e Zauszniewski (2005) nos seus estudos desenvolveram um modelo de gestdo do
autocuidado na diabetes que lhes permitiu identificar as relagcdes entre as disposi¢des, as
concecdes e as varidveis que influenciam a tomada de decisdo e o consequente
comportamento em pessoas portadoras de diabetes mellitus. Os resultados revelaram que os
conhecimentos sobre a doenca sdo fundamentais para o fortalecimento da capacidade de
autocuidado e da confianca, contribuindo para uma melhor gestdo da diabetes. Os
investigadores acrescentam ainda, que a promocdo de apoio social parece reforcar o

autocuidado e a gestdo da diabetes.

Sdo os valores adquiridos ao longo da vida e a prépria histéria de vida que influenciam as
decisdes das pessoas no que diz respeito ao seu préprio cuidado. Para que exista o
desenvolvimento efetivo da pessoa nas praticas de autocuidado tem de existir a participacao

ativa, responsavel e eficaz da pessoa e o envolvimento de terceiros.

Sempre que possivel, os autocuidados devem ser geridos pelo préprio, mantendo assim a sua
autonomia e a melhor integracdo no seu ambiente, havendo, contudo, um conjunto de fatores
gue emergem da estrutura social, cultural ou de vida e que moldam o autocuidado. A
experiéncia da doenca € um conhecimento Unico da pessoa que ndo pode ser desconsiderado
pelo enfermeiro, ja que é essencial para um suporte efetivo a gestdo do autocuidado (Jack et
al., 2004). A relacdo entre o profissional e a pessoa terd de ser de reciprocidade, em que a
experiéncia de vida constituird o eixo sobre o qual assenta o processo de cuidar. Wood (2009)
defende o planeamento personalizado e integrado de cuidados, num trabalho de parceria
colaborativa entre a pessoa com diabetes e o enfermeiro. Esta parceria permite clarificar as

metas a alcancar e definir objetivos realistas a seguir.
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2.1 Adesdo Terapéutica naDiabetes

A adesdo da pessoa as condi¢des impostas por uma doenca e ao seu tratamento tem sido um
tema crescente em termos de investigacdo nos Ultimos anos. E frequentemente referido e
reconhecido que existe uma baixa adesdo aos regimes terapéuticos, quer nas doencas agudas

guer nas crénicas, que se reflete no insucesso do tratamento prescrito (Almeida, 2003).

Jd em 1984, Epstein e Cluss nos seus estudos sobre o cumprimento do regime terapéutico
referiam que o conhecimento acerca da doenca e do seu tratamento e a existéncia de
consultas marcadas, eram fatores que conduziam a maiores indices de cumprimento do

regime terapéutico.
Segundo a CIPE, a adesdo é:

“..uma a¢do auto-iniciada para promogdo do bem-estar, recuperagdo e
reabilitagcdo, sequindo as orientacbes sem desvios, empenhado num conjunto de
acbes ou comportamentos. Cumpre o regime de tratamento, toma o0s
medicamentos como prescrito, muda o comportamento para melhor, sinais de
cura, procura os medicamentos na data indicada, interioriza o valor de um
comportamento de saude e obedece as instrucdes relativas ao tratamento” (ICN,
2014, p.35).

O termo adesdo, do inglés adherence, coloca em evidéncia o papel da prépria pessoa na
tomada de decisdo acerca do que fazer ou ndo fazer face a sua doenca. Este conceito
reconhece na pessoa o seu papel ativo e colaborativo, o qual permite expressar o seu desejo
ou motivacdo para seguir as orientaces fornecidas pelo profissional de saude e, com ele,

planear o tratamento a seguir e as estratégias necessarias para o fazer.

Leventhal (2013) afirma que este novo conceito reflete uma atitude que afirma a
independéncia ou atividade autorregulada da pessoa. Nesse sentido, esta abordagem procura
dar poder a pessoa, fornecendo-lhe um leque amplo de alternativas que Ihe permite lidar com
a doenca. Mas, para conseguir esse objetivo € necessario munir a pessoa de informacado e
estratégias para que possa decidir, de entre as alternativas terapéuticas, a que melhor se
adapta a sua condi¢do de salde e estilo de vida, de modo informado e consciente (Myers e

Midence, 1998).
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Silva (2012) refere que uma adesdo terapéutica inadequada compromete a eficiéncia do
sistema de cuidados de salde e a consequente diminuicdo de ganhos em saldde para a
populacdo e, acrescenta, que uma das formas de melhorar a adesdo é a educacdo na

autogestdo, no sentido de capacitar a pessoa para o seu proprio autocuidado.

Como se tem vindo a referir o tratamento da diabetes exige, geralmente, mudancas
complexas no comportamento da pessoa que engloba para além da terapéutica
medicamentosa um conjunto de novos habitos (alimentares e de exercicio fisico). A maioria
dos estudos, sobre a adesdo terapéutica na diabetes, indica a existéncia de uma fraca adesdo.
Sousa (2003) no seu trabalho refere os resultados de Kurtz (1990) e Polonsky (1993) dizendo
que 80% dos diabéticos ndo administram regularmente a sua insulina, 35 a 75% ndo seguem
corretamente a dieta aconselhada e 43% nao monitorizam regularmente a glicose na urina, o

gue revela uma grande taxa de ndo adesao.

Alguns estudos apontam, ainda, nas suas conclusGes para a existéncia de diferencas na adesao
face ao facto de se tratar de diabetes tipo 1 ou tipo 2, sendo que, o incumprimento do regime
dietético é um aspeto central nos dois tipos de diabetes. Outros, salientam que alguns dos
aspetos do tratamento da diabetes, nomeadamente os relacionados com as alteragdes nos
habitos de alimentacdo e de exercicio fisico, sdo mais dificeis de alterar do que outros, de que
é exemplo o regime medicamentoso (Bishop, 1994; Cameron, 1996; Chan e Molassiotis, 1999;

Glasgow et al., 1997; Gonder-Frederik, Cox e Ritterband, 2002).

Sousa (2003) no seu estudo sobre a relacdo entre os fatores psicossociais e a adesdo
terapéutica concluiu que o conhecimento sobre a diabetes é um preditor da adesdo a
automonitorizacdo glicémica, a depressdo € um preditor da adesdo ao regime de exercicio
fisico e ao regime medicamentoso e, o controlo pessoal, a coeréncia de doenca e a duracdo
(aguda/crénica) sdo preditores da adesdo ao regime alimentar. A autora concluiu, ainda, que
o sexo e a idade influenciam a adesdo, ja que as mulheres evidenciaram mais
desconhecimento sobre a diabetes, apresentaram maiores niveis de ansiedade e depressdo e
percecionaram piores consequéncias da diabetes, associando-lhe uma carga emocional

negativa, ao passo que os diabéticos mais idosos parecem aderir melhor ao regime alimentar.

Da revisdo da literatura conclui-se que existem fatores associados a adesdo terapéutica na
diabetes, dos quais se destacam as caracteristicas individuais, as caracteristicas da doenca, os

fatores interpessoais e o contexto social.
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Figueiras (1999) salienta que as crencas de saude, a severidade da doenca, as consequéncias
da doenca, a vulnerabilidade, o beneficio do tratamento e a autoeficacia percebida sdo
aspetos que estdo relacionados com a adesdo. Acrescenta ainda, que a duracdo da doenca

também influencia a adesdo.

Atendendo a que existem pessoas que se esquecem das recomendacgdes sugeridas pelos
profissionais de salde, a adesdo ao tratamento é também influenciada por fatores cognitivos
e emocionais. Llor e colaboradores (1995) chamam a atencdo para autocontrolo (expectativa
da pessoa sobre o controlo pessoal da situacdo) e a sua influéncia na adesdo ao tratamento,

concretamente através da melhoria dainformacao.

Na literatura ndo se encontram resultados consistentes que evidenciem a associacdo entre a
adesdo e os fatores sociodemograficos como a idade, sexo, estado civil e classe social.
Contudo, no que concerne a diabetes, a adesdo ao tratamento parece aumentar nas pessoas
mais idosas, nomeadamente porque apresentam maior motivacdo extrinseca para o

tratamento (Neves, 2014).

O estado emocional também influencia a adesdo ao tratamento. Segundo Bennett (2000)
cerca de metade das pessoas que desistiram de programas de exercicio fisico tiveram como
preditor perturbacbes de ordem emocional. Sherbourne e colegas (1992) acrescentam que o
estilo de coping de evitamento esta relacionado com menor nivel de adesdo ao tratamento e
justificam dizendo que talvez as pessoas ndo acreditem na eficdcia das recomendacdes, ou

rejeitem a responsabilidade no seu préprio tratamento (cit. por Brannon e Feist, 1997).

Algumas caracteristicas da doenca estdo também associadas a adesdo, sendo a gravidade da
doenca e a visibilidade dos sintomas os fatores mais determinantes. Pessoas com doencas
cronicas assintomaticas apresentam frequentemente niveis mais baixos de adesdo ao
tratamento (Miller, 1997, cit. por Marks et al., 2000). De igual forma, a duracdo, a
complexidade e os efeitos secundarios desagradaveis do tratamento também sdo aspetos a
considerar, ja que quanto mais complicado é o tratamento e maiores sdo os seus efeitos
secundarios menor é a probabilidade de adesdo por parte da pessoa (Bennett, 2002; Bishop,

1994; Brannon e Feist, 1997).

A relacdo interpessoal conseguida entre profissional e diabético nomeadamente no que
concerne a proximidade alcancada e a qualidade da informacdo, bem como a sua adequacgéo
em relacdo ao estilo cognitivo, crencas de salde e nivel cultural sdo de extrema importancia

(Trindade e Teixeira, 2000). Muitas pessoas deixam o0s servicos de saude sem
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compreenderem o tratamento que lhes foi aconselhado ou esquecem as instrucdes
fornecidas. Por outro lado, a interacdo que se estabelece entre ambos pode afetar

significativamente os comportamentos de adesao.

O apoio social parece também ser um dos fatores que tem influéncia na adesdo. De um modo
geral, um menor apoio social e um maior isolamento, associam-se a menores niveis de adesao.
Salienta-se aqui a importancia da familia ndo se limitando unicamente a situacdo das criancas.
A literatura sugere que as pessoas que possuem uma vasta rede de relagdes interpessoais

demonstram maiores niveis de envolvimento nos seus regimes terapéuticos.

2.2 Motivacao e Ambiente Terapéutico — Teoria da Autodeterminacao

Na diabetes, a falta de motivacdo pode ser uma das causas da ndo adesdo ao tratamento
proposto. A motivagdo é um impulso que faz com que a pessoa haja de forma a poder atingir
0s seus objetivos. Ela envolve fendmenos emocionais, bioldgicos e sociais que Ihe permitem

iniciar, direcionar e manter comportamentos relacionados com o cumprimento de objetivos.

A motivacdo pode acontecer através de uma forca interior, ou seja, cada pessoa tem a
capacidade de se motivar ou desmotivar, também chamada de automotivacdo ou motivagdo
intrinseca. Existe também a motivacdo extrinseca, que é aquela gerada pelo ambiente em que

a pessoa vive, nesse sentido, tudo o que ocorre na sua vida influencia a sua motivacao.

Ryan e Deci (2000) definem motivacdo como um conjunto de forgas percebidas que levam a
pessoa a agir, influenciada pelas suas experiéncias e outros fatores externos. A teoria da
autodeterminacdo (TAD) proposta Ryan e Deci e seus colaboradores em 1985, valoriza a
autonomia ou autodeterminacdo como um aspeto fundamental no desenvolvimento e bem-
estar da pessoa. Segundo os autores, as pessoas necessitam de se sentir competentes e
autodeterminadas para estarem intrinsecamente motivadas. Contestam as ideias de outras
teorias segundo as quais todo o comportamento acontece em funcdo da satisfacdo de
necessidades fisioldgicas e, propdem, o conceito de “necessidades psicoldgicas bdsicas”,

apontadas como determinantes do comportamento intrinsecamente motivado.

De facto, a motivacdo é um constructo central na TAD. Segundo Ryan e Deci (2000a) a pessoa

estd motivada quando se sente ativa e com energia para atingir um fim, ou seja, para
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realizar a acdo. Para os autores, a motivacdo é como um estado energético interno que dirige
0 comportamento ou a acdo e que se relaciona com a direcdo e a persisténcia (Deci e Ryan,
2000; Ryan e Deci, 2007). Assim, a energia é fundamentalmente uma questdo de necessidades
(inatas e as que se adquirem nas interacdes com o meio) enquanto que a direcdo abrange os
processos e as estruturas que dao significado aos estimulos internos e externos, direcionando

a acdo para a satisfacdo dasnecessidades.

No estudo da motivacdo, Deci e Ryan (1985) fazem a distingdo entre a motivacdo intrinseca e
a extrinseca. Na motivacao intrinseca, a pessoa realiza algo ou envolve-se numa tarefa porque
esta é agraddvel ou interessante, o que corresponde a um desejo genuino, uma tendéncia
inata do ser humano para explorar o mundo. Pelo contrdrio, na motivacao extrinseca a pessoa
realiza algo para alcangar determinado resultado independentemente da acdo em si, o que
guer dizer que a acdo ocorre como resposta de pressdes externas ou porque é Util para atingir

determinado objetivo.

Para além da distincdo mais tradicional entre motivacdo intrinseca e motivacdo extrinseca, a
TAD avanca com a distincdo fundamental entre a motivacdo auténoma (agir por escolha e

vontade propria) e a motivacdo controlada (agir em resposta a uma pressao externa).

Por oposicdo a motivacdo, Deci e Ryan (2008), referem a amotivagdo como sendo a falta de
intencdo para a acgdo. Isto acontece quando a pessoa ndo valoriza o comportamento ou
resultado da acdo, ou ainda, quando ndo se sente competente para a realizar, traduzindo-se
num vazio motivacional. Por seu lado, a motivacdo € um conceito dindmico que varia ao longo
de um continuo (amotivagdo, motivacdo controlada e motivacdo auténoma) em que o
comportamento pode assumir diferentes niveis de autonomia ou autodeterminacao,

persisténcia e envolvimento.

A TAD permite compreender as razdes que levam as pessoas a adotarem e manterem
determinados comportamentos segundo uma visdo positiva do ser humano (Ryan e Deci,
2002). A TAD assume que o ser humano € por natureza ativo, automotivado, curioso e
interessado, mas também reconhece que as pessoas podem ser passivas e desinteressadas
(Ryan e Deci, 2008). Estas diferencas exprimem-se no tipo de motivacdo, o qual resulta da
interacdo entre a tendéncia natural da pessoa para a atividade e o ambiente social que apoia

ou desapoia esta natureza (Ryan e Deci, 2008).

A TAD é uma teoria sobre a motiva¢do e a personalidade que integra quatro mini teorias que

se completam, originando um todo coerente: a teoria da avaliacdo cognitiva, a teoria da
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integracdo organismica, a teoria das orientacGes causais e a teoria das necessidades basicas.
A teoria da avaliacdo cognitiva estuda a associacdo entre os fatores contextuais ou sociais e 0s
diferentes tipos de motivacdo. A teoria da integracdo organismica analisa o conceito de
internalizacdo, principalmente ao nivel do desenvolvimento da motivacdo extrinseca. A teoria
das orientacOes causais centra-se nas diferencas individuais e relativamente estdveis na
orientacdo motivacional em relacdo ao ambiente social, realcando os aspetos da
personalidade que podem estar relacionados com a regula¢cdo do comportamento. Por Ultimo,
a teoria das necessidades basicas relaciona o conceito de necessidades basicas com a salde

psicologica e bem-estar da pessoa (Deci e Ryan, 2002).

O ser humano raramente atua com base num Unico motivo, sendo o seu comportamento
afetado por motivacdes intrinsecas e extrinsecas. A motivacdo intrinseca tem origem em
fatores internos ao individuo, e estd relacionada com a sua forma de ser, os seus interesses e
os seus gostos. Neste tipo de motivacdo, ndo ha necessidade de existir recompensas, visto que
a tarefa em si propria representa um interesse para a pessoa e, por isso, depende unicamente
do sujeito. A motivacao extrinseca tem origem em fatores externos a pessoa, que tem em vista
um objetivo claro, uma recompensa (Deci e Ryan, 2000). A pessoa faz a tarefa para ser
recompensada ou para ndo ser castigada. Nesse sentido, a puni¢cdo ou a recompensa é o
“motor” que faz mobilizar a pessoa e, é claro, que quando retirada vai deixar de estar
motivada. A pessoa ndo gosta da tarefa em si, apenas gosta da recompensa que esta lhe pode

trazer, o que implica necessariamente pouca satisfacdo e prazer na sua execucao.

Para Deci e Ryan (2002) os conceitos de intencionalidade e autonomia revestem-se de
especificidades distintas. Intencionalidade refere-se a um propdsito, ao querer atingir um
determinado objetivo. Por seu lado, a autonomia implica uma sensacdo de liberdade e
flexibilidade, interesse espontédneo e vitalidade, sendo as acdes auténomas a expressao do
proprio self. Contudo, uma agdo pode ser intencional, mas ndo auténoma (Ryan, Deci e

Grolnick, 1995).

Esta teoria faz também a distincdo entre a regulacdo do comportamento auténomo e
controlado. Os comportamentos sdo auténomos na medida em que as pessoas experimentam
um verdadeiro sentido da vontade, da escolha e do agir por causa da importancia pessoal do
comportamento. Os comportamentos sdo controlados na medida em que as pessoas ao

executa-los se sentem pressionadas por forcas externas ou intrapsiquicas (Deci e Ryan, 2000).
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De acordo com a teoria da autodeterminacdo, o contexto social e os recursos internos
adquiridos pelas diversas experiéncias de interacdo da pessoa com o seu ambiente
influenciam a motivacdo. O desenvolvimento da autonomia torna-se mais facilitado se o
contexto familiar e social em que a pessoa esta inserida lhe disponibiliza atengdo, mostrando

interesse pelas suas acdes e incentivando a exploracdo e a autoiniciativa.

2.3 Suporte Social

Florence Nightingale (1820-1910) demonstrou a importancia da aplicacdo do conhecimento
na gestdo da doenca, visando a melhoria do atendimento de salde a pessoa doente. Assim, e
de forma inovadora, mostrou que as atividades destinadas a gestdo do ambiente onde a
pessoa se encontrava, baseadas no principio da higiene e conforto, eram fundamentais no
processo de recuperacdo da pessoa doente. Segundo Santos et al. (2006) o ambiente tem
como finalidade contribuir para que as forcas da natureza atuem, aumentando o potencial de

reacdo humana face as diversas situacdes provocadas pela doenca.

De facto, o ambiente em que a pessoa estd inserida influencia o seu comportamento e bem-
estar e compreende aspetos internos e externos a pessoa. A consciencializacdo cada vez maior
da pessoa a respeito dos seus direitos e a participacdo no seu tratamento tem contribuido
para implementar mudancas nas normas disciplinares em funcdo da obtencdo de melhores

niveis de adesdo.

No que respeita aos profissionais de salde, a maioria dos estudos revela que o suporte social
facultado pelos profissionais é de grande importancia nas praticas de gestao do autocuidado
na diabetes (Tanqueiro, 2013). Segundo Cunha, Chibante e André (2004) os cuidadores formais
ensinam, orientam, confirmam, aconselham, modificam e monitorizam as pessoas com
diabetes acerca da gestdo dos autocuidados, adequando as estratégias sempre que necessario

de forma a desenvolverem habilidades e regimes de autogestao.

Correia (2007), citado por Ribeiro (2010), afirma que a disponibilidade de apoio social
facultado por familiares e amigos pode ser uma mais-valia no controlo da diabetes. Deste

modo, o apoio social tem um papel importante na adaptacdo a doenga, nomeadamente no
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gue se refere a doencga crénica, na medida em que esta impde elevadas exigéncias

adaptativas.

Sarason et al. (1983, p.127) definem suporte social como “a existéncia ou disponibilidade de
pessoas em quem se pode confiar, pessoas que nos mostram que se preocupam connosco, Nos
valorizam e gostam de nds”. Cobb (1976) define-o como informacdo pertencente a uma de
trés classes: informacdo que conduz a pessoa a acreditar que é amada e que as outras se
preocupam com ela; informacdo que leva a pessoa a acreditar que é apreciada e que tem valor;
informacdo que conduz a pessoa a acreditar que pertence a uma rede de comunicacdo e de
obrigacdes mutuas. Dunst e Trivette (1990) defendem que o suporte social se refere aos
recursos em termos de unidades sociais disponiveis (tais como a familia) em resposta ao
pedido de ajuda ou assisténcia. Para Pina (2010) ele é definido como assisténcia, conforto e
informacdo que a pessoa recebe através de relacGes formais e informais, individuais e

coletivas.

Alguns autores fazem a distincdo entre os diversos tipos de suporte social. Por exemplo,
suporte social psicoldgico versus ndo-psicolégico (Cohen e McKay, 1984), suporte social
percebido versus recebido (Cramer, Henderson e Scott, 1997) ou mesmo suporte social

descrito versus avaliado (Cramer, Henderson e Scott, 1997).

Segundo Dunst e Trivette (1990) é possivel distinguir duas fontes de suporte social: informal
e formal. A primeira inclui, simultaneamente, os individuos (familiares, amigos, vizinhos, entre
outros) e os grupos sociais (clubes, igreja, entre outros) que sdo passiveis de fornecer apoio
nas atividades do dia-a-dia em resposta a acontecimentos de vida normativos e ndo-
normativos. A formal abrange tanto as organiza¢des sociais formais (hospitais, centros de
salide, entre outros) como os profissionais (médicos, enfermeiros, entre outros) que estdo

organizados de forma a fornecer assisténcia ou ajuda as necessidades das pessoas.

Dunst e Trivette (1990) sugerem, ainda, a existéncia de cinco componentes de suporte social
interligados: componente constitucional (inclui as necessidades e a congruéncia entre estas e
o suporte existente); componente relacional (estatuto familiar, estatuto profissional, tamanho
da rede social e participacdo em organizagGes sociais); componente funcional (suporte
disponivel, tipo de suporte tais como emocional, informacional, instrumental, material,
qualidade de suporte tal como o desejo de apoiar e a quantidade de suporte); componente
estrutural (proximidade fisica, frequéncia de contactos, proximidade psicoldgica, nivel da

relacdo, reciprocidade e consisténcia); e, componente satisfacdo (utilidade e ajuda fornecida).
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Aimportancia do apoio social na gestdo da doenca crénica foi estudada por inUmeros autores,
sendo apontado como um fator capaz de proteger e promover a saude (Sequeira, 2008),
melhorar a qualidade de vida e aumentar a longevidade, uma vez que proporciona atitudes
positivas e motivacdo para superar as dificuldades levando, por consequéncia, a reducdo de
comportamentos de risco e ao reforgo de comportamentos protetores de saude (Teixeira e

Correia, 2002).

O suporte social é consolidado pelos lacos sociais entre as pessoas, especialmente entre
membros da familia, melhorando o uso de estratégias para enfrentar a situacdo de doenca e
também a componente emocional (Rossi, 2005). Segundo Bierlemann (cit. por Ribeiro, 2010),
guanto maior é a participacdo familiar no tratamento da diabetes, mais facilmente a pessoa

aceita a doenca.

Nunes (2005) mostra-nos os beneficios fisicos e psicoldgicos do apoio social demonstrando
gue pessoas com melhor apoio social se ajustam psicologicamente melhor a acontecimentos
geradores de stress, recuperam mais rapidamente da doencga diagnosticada e apresentam
risco reduzido de mortalidade. O mesmo autor considera o suporte social como um preditor
estatisticamente significativo na adesdo ao tratamento e a qualidade de vida da pessoa com

diabetes.

Segundo a OMS (2004), a auséncia de apoio social € um dos fatores que dificulta a adesdo ao
regime terapéutico. Neste ambito, quando as pessoas adoecem, o apoio dos amigos e dos
familiares é muito importante durante o periodo de hospitalizacdo. Contudo, este apoio torna-
se também essencial apds a alta. O apoio recebido pela pessoa com diabetes, sobretudo
guando provém do coOnjuge, é importante para a sua recuperacao facilitando, assim, o retorno

as suas atividades (Pina, 2011).
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3. METODOLOGIA

A investigacdo cientifica € um instrumento que nos permite resolver problemas ligados ao
conhecimento dos fendmenos do mundo no qual vivemos. Por conseguinte, a investigacdo
permite descrever, explicar e predizer factos, acontecimentos e fendmenos. Ela estd
estritamente ligada a teoria, contribuindo assim para o seu desenvolvimento, seja no sentido
de produzir ou de verificar hipoteses (Fortin, 1996). A investigacdo é assim, um método de

aquisicao de novos conhecimentos.

Fortin (1996, p.17) citando Burns e Grove (1993), define a investigacdo cientifica como “um
processo sistemdtico, efetuado com o objetivo de validar conhecimentos ja estabelecidos, de

produzir outros novos que vdo de forma direta ou indireta influenciar a prdtica”.

Neste capitulo, que se reporta a fase metodoldgica, descrevemos, refletimos e também
clarificamos o processo utilizado na investigacao, no sentido de obter a resposta a questdo de

partida.

3.1 Questdo delnvestigacdo

Qualquer investigagdo tem o seu inicio com a escolha de um dominio particular de interesse
para o investigador que, posteriormente se transpde para questdes de investigacdo

suscetiveis de serem estudadas (Fortin, 2009).

Uma questdo de investigacdo “é uma interrogagdo explicita relativa a um dominio que se deve
explorar com vista a obter novas informagdes, especifica a populacéo alvo e sugere uma

investigagdo empirica” (Fortin, 1996, p.101).
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Assim, a escolha da tematica para a realizacdo deste estudo prendeu-se com as inquietacdes
surgidas enquanto profissional, cuja experiéncia na area da consulta da diabetes é ja de longa
data e, também, pela importancia da diabetes em Portugal e do seu tratamento,
nomeadamente no que concerne a autogestdo efetuada pela pessoa com diabetes e ao papel
do enfermeiro na promogédo da sua autonomia. Tendo em conta as consequéncias da diabetes
para a vida da pessoa, pareceu-nos pertinente o desenvolvimento de estudos que permitam
um melhor conhecimento sobre o fendmeno e que possibilitem encontrar estratégias que
visem melhorar os cuidados a pessoa, traduzindo-se em ganhos em saude. Nesse sentido,
desenvolver um estudo que permita conhecer como é que a pessoa com diabetes mellitus tipo
2 faz a autogestao da sua doenca, pareceu-nos de interesse, quer para a area da saude em

geral, quer para a enfermagem, em particular.

Da reflexdo sobre esta problematica surgiu-nos a seguinte questdo de partida:

— Como é realizada a autogestdo da doenca em pessoas com diabetes mellitus tipo 2?

3.2  Objetivos e Finalidade do Estudo

Os objetivos de um estudo sugerem o porqué da investigacdo, sendo considerados como
enunciados declarativos que especificam a orientacdo da investigacdo, ou seja, esclarecem o

gue o investigador tem intencdo de fazer no percurso da mesma (Fortin, 2009).

Esta investigacdo tem como objetivo geral caracterizar o processo de autogestdo da doenca e

do regime terapéutico na pessoa com diabetes mellitus tipo 2, e como objetivos especificos:

— Avaliar a autorregulacdo da pessoa com diabetes mellitus tipo 2, face a gestdo do

regime terapéutico;

— Avaliar a competéncia percebida da pessoa com a diabetes mellitus tipo 2,

relativamente a gestdo do regime terapéutico.

— Avaliar a percecdo sobre o ambiente terapéutico da pessoa com diabetes mellitus

tipo 2, face a gestdo do regime terapéutico;
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— Avaliar a adesdo da pessoa com diabetes mellitus tipo 2 ao regimeterapéutico;
— Caracterizar o suporte social da pessoa com diabetes mellitus tipo 2;

— Avaliar o papel preditivo das varidveis sociodemograficas e clinicas da pessoa com
diabetes na autorregulacdo da doenca, no ambiente terapéutico, na adesdo e na

percecao do suporte social.

A realizacdo desta investigacdo tem por finalidade produzir conhecimento cientifico em
enfermagem que permita encontrar estratégias promotoras da autonomia da pessoa com

diabetes mellitus tipo 2, de modo a melhorar a sua gestdo da doenca.

Este estudo pretende ser um contributo para os enfermeiros, no sentido de os ajudar a
orientar a sua pratica, contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem e da qualidade de vida da pessoa com doenca crénica, no caso da diabetes

mellitus tipo 2.

3.3 Tipo deEstudo

De forma a dar resposta ao problema de investigacdo é fundamental escolher um método que
conduza o investigador na sua pesquisa. Para Fortin (1999, pp.22-23) sdo “a ou as questdes de
investigagdo que ditam o método apropriado ao estudo”. A autora acrescenta que a escolha

do tipo de estudo surge no trajeto da formulacdo do problema.

A escolha do tipo de estudo é, assim, determinada pelo nivel de conhecimentos do dominio
em estudo. A escolha rigorosa do método adequado é que confere ao estudo qualidade,

confiabilidade e adequabilidade dos resultados (Fortin, 1996).

Considerando os objetivos que orientam o estudo e a sua finalidade, pareceu-nos adequado

optar por um estudo quantitativo, exploratério, descritivo e transversal.

Os estudos de caracter quantitativo ddo importancia ao raciocinio dedutivo, as regras que
assentam na ldgica, aos atributos mensuraveis da experiéncia humana, que assentam no
paradigma positivista e que se caracterizam “pela medida de varidveis e pela obtencdo de

resultados numéricos suscetiveis de serem generalizados a outras populagées ou contextos”
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(Fortin, 2009, p.27). Assim, neste estudo optamos por uma metodologia quantitativa, por ser
a indicada para “avaliar” o status do fendmeno, utilizando para o efeito um instrumento
composto por quatro questiondrios que nos permitem perceber como é feita a autogestdo da
doenca na pessoa com diabetes mellitus tipo 2 e sua adesdo ao regime medicamentoso. Fortin
(2009, p.30) refere que no método quantitativo “o investigador define as varidveis de forma
operacional, recolhe metodicamente dados verificdveis junto dos participantes e analisa-os

com ajuda de técnicas estatisticas”.

Os estudos exploratérios visam explorar um fendmeno. A nossa opg¢do centrou-se neste tipo
de estudo uma vez que “tem como principal finalidade desenvolver, esclarecer e modificar
conceitos e ideias” sendo “desenvolvidos com o objetivo de proporcionar uma visdo geral do

tipo aproximativo, acerca de um determinado facto” (Gil, 2008, p.27).

Os estudos descritivos visam descrever factos e fendmenos vivenciados na experiéncia dos
individuos. Para Fortin (2009, pp.163 e 171) o estudo descritivo “serve para identificar as
caracteristicas de um fendmeno de maneira a obter uma visdo geral de uma situagdo ou de
uma populacdo”. Segundo Gil (2008, p.28), este tipo de estudo procura “levantar opinides,
atitudes crencgas, de uma populagcdo”. Nessa perspetiva seleciondmos também essa opgdo

metodoldgica.

O nosso estudo €, ainda, transversal uma vez que o investigador recolheu dados que lhe
permitiram obter uma “imagem” do que se passa no fendmeno, num determinado momento

e numa determinada populacdo (Fortin, 2009).

3.4  Populacdo / Amostra do Estudo

Nesta fase propomo-nos descrever o método de selecdo da amostra e quais as suas principais
caracteristicas. A descricdo da amostra passa pela analise dos atributos sociodemograficos e

também pelos dados clinicos e de tratamento.

Para Fortin (2009) a populacdo alvo, objeto do estudo, é o conjunto das pessoas que
satisfazem os critérios de selecdo definidos previamente e que permitem fazer generalizacdes.
Como raramente se tem possibilidade de estudar a populagdo alvo na sua totalidade, examina-

se apenas a populacao acessivel (Fortin, 2009).
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No nosso estudo a populacdo alvo era constituida pelas pessoas com diabetes mellitus tipo 2
e a populacdo acessivel foi composta pelas pessoas com diabetes mellitus tipo2 seguidas na

consulta de endocrinologia de um hospital no Porto.

Assim, tendo em conta as carateristicas desta populacdo, foi necessario definir critérios de
exclusdo/inclusdo de modo a selecionar as que integrariam o estudo. Segundo Fortin (2009) a
obtencdo de uma amostra relativamente homogénea, obtém-se com a ajuda de critérios, que
correspondem a caracteristicas que se pretendem encontrar nos elementos da amostra. Os

critérios de exclusdo servem para identificar os individuos que ndo fardo parte da amostra.

Neste estudo definimos como critérios de inclusdo, o participante ter idade superiora 18 anos,

saber ler e escrever em Portugués, e aceitar participar no estudo.

Como critérios de exclusdo consideramos apenas os individuos que ndo apresentassem nivel

cognitivo ou clareza mental que possibilite o preenchimento do questionario.

Nos estudos quantitativos é, ainda, possivel selecionar uma amostra. Tendo em conta a
populacdo acessivel e os critérios de inclusdo e exclusdo definidos para este estudo, optdmos

por uma amostra ndo probabilistica de conveniéncia.

Com este tipo de amostragem, os participantes sdo selecionados com alguma conveniéncia
do investigador, como exemplo a acessibilidade a um determinado local. Segundo Fortin
(2009), esta técnica é util em estudos exploratérios e ndo tanto para aqueles que pressupdem
generalizagdes, sendo a amostragem um processo pelo qual um grupo de pessoas ou uma

porcdo da populagdo é escolhida de maneira a representar a populagdo alvo.

Atécnica de amostragem de conveniéncia (ou acidental) foi selecionada, a qual, segundo Burns
e Grove (2003), “devido as suas caracteristicas, pode substituir, o conjunto da populag¢édo alvo

e deve ser representativa no que respeita as varidveis estudadas” (Fortin, 2009, p.313).

A recolha de dados decorreu entre julho e setembro de 2014, nas instalacdes da consulta

externa de endocrinologia de um hospital no Porto.
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A amostra foi constituida por 144 sujeitos, com idades compreendidas entre os 21 anos e 0s
84 anos, que aceitaram de livre vontade participar no estudo e que obedeciam aos critérios

de inclusdo/exclusdo definidos.

Um dos nossos objetivos era obter uma amostra superior a 100 participantes, uma vez que
grandes amostras conduzem a melhores aproximacdes as caracteristicas da populacdo. Para
Fortin (2009) uma amostra assim é suficientemente confortdvel para se poderem detetar

diferencas estatisticas.

3.4.1 Caracterizacdo da amostra

Caracterizagdo sociodemogrifica:

De seguida descrevemos as caracteristicas sociodemograficas da amostra em estudo. Para a
melhor compreensdo dos resultados optamos por os apresentar, na maior parte dos casos,
sob a forma de tabelas e graficos. Apds cada tabela ou grafico é apresentado um resumo das

suas principais caracteristicas.

Tabela 1 — Distribuicdo da amostra, segundo o sexo e o estado civil

Variavel N=144 %
Sexo
Masculino 70 48,6
Feminino 74 51,4
Estado Civil
Solteiro 22 15,3
Divorciado/Separado 12 8,3
Vidvo 13 9,0
Casado/Unido de facto 97 67.4

Pela analise da tabela 1 verificamos que das 144 pessoas com diabetes que participaram no

estudo, cerca de 51% (n=74) eram do sexo feminino e 49% (n=70) eram do sexo masculino.

De acordo com a distribuicdo da amostra apresentada na tabela acima, apuramos que a

maioria das pessoas com diabetes mellitus tipo 2 (67,4%) sdo casadas ou vivem em unido de
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facto, sendo que as pessoas divorciadas e/ou separadas representam um menor nimero na

amostra (n=12).

Tabela 2 — Distribuicdo da amostra, segundo a idade e os anos de escolaridade

Variavel M Med Mo DP Min-Max Percentil
25 50 75
Idade (N=144) 53,56 55 42 14,61 21-84 45 55 64,75
Anos de escolaridade 8,13 6 4 4,66 3-20 4 6 12
(N=136)

Aidade média dos sujeitos da amostra é de 54 anos, sendo o valor da mediana de 55 anos. As
idades dos sujeitos do estudo variam entre os 21 anos e os 84 anos, tendo-se registado uma

grande dispersdo nas idades (DP = 14,61).

No que respeita aos anos de escolaridade, 136 dos 144 participantes referiram ter estudado,

sendo a média de escolaridade de 8 anos.

Analisando a variavel relativa aos anos de escolaridade, verificamos que 50% dos participantes
tinha até seis anos de escolaridade e que 75% da amostra possuem 12 anos de escolaridade.
Das respostas obtidas constatdmos que no minimo, os participantes tinham trés anos de
escolaridade e no maximo 20 anos. Estes dados permitem-nos concluir que a escolaridade dos

participantes no estudo era, no geral, baixa.

Tabela 3 — Distribuicdo da amostra, segundo o distrito de residéncia

Distrito de residéncia N=144 %
Aveiro 4 2,8

Braga 6 4,2
Porto 130 90,3

Viana do Castelo 1 0,7
Vila Real 2 1,4
Viseu 1 0,7

Pela andlise da tabela 3, constatamos que 130 pessoas habitavam no distrito do Porto
representando uma percentagem de 90%, enquanto os distritos de Viana do Castelo e Viseu

apresentam apenas 0,7%, com apenas um individuo em cada um dos distritos.

Estes dados permitem-nos concluir que o distrito do Porto foi aquele que teve maior
representatividade na nossa amostra, facto que ndo nos causou grande surpresa uma vez que

é o distrito onde o hospital estd localizado.
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Grafico 1 — Distribuicdo da amostra, segundo o concelho em que habita no distrito do Porto
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Da analise do grafico 1, é possivel verificar que das 130 pessoas com diabetes mellitus tipo 2
gue habitam no Distrito do Porto, n= 29 (20,1%) sdo também do concelho do Porto. Segue- se
o concelho da Maia com n=24 (16,7%), e em seguida, no terceiro lugar, o concelho de Valongo
com n=17 (11,8%). Todos os outros concelhos do Porto tém uma representagdo minoritaria

na amostra.

Tabela 4 — Distribuicdo da amostra, quanto ao numero de filhos

Ne de filhos N=144 %
0 31 21,5
1 37 25,7
2 52 36,1
3 12 8,3
4 8 5,6
5 2 1,4
6 2 1,4

Pela andlise da tabela 4 constatamos que das 144 pessoas com diabetes que participaram no

estudo, cerca de 36% (n=52) possuiam dois filhos, 26% (n=37) um filho e 22% (n=31) ndo

42 | Virginia Regufe



AUTOGESTAO NO DOENTE DIABETICO: PAPEL DO ENFERMEIRO NA PROMOGAO DA AUTONOMIA

possuiam filhos. Pessoas com cinco e seis filhos representam uma percentagem menor da

amostra, com 1% (n=2) em cada um dos casos.

Do exposto, podemos concluir que a maioria das pessoas com diabetes que integraram a
amostra vive em coabitacdo com uma a trés pessoas (77,8%), nomeadamente a esposa, 0

marido e os filhos.

Tabela 5 — Distribuicdo da amostra, segundo a profissdo

Profisses N=136 %
Quadros superiores da administracdo publica, dirigentes e quadros 11 8,1
superiores de empresas
Especialistas das profissGes Intelectuais e cientificas 8 5,9
Técnicos e profissionais de nivel intermédio 13 9,6
Pessoal administrativo e similares 13 9,6
Pessoal dos servicos e vendedores 25 18,4
Operarios, artifices e trabalhadores similares 37 27,2
Operadores das instalacées e maquinas e trabalhadores da 10 7,4
montagem

Domésticas, reformados e estudantes 19 14,0

Para a analise da distribuicdo da amostra segundo a profissdo, recorremos a Classificacdo

Nacional das Profissdes do Instituto Nacional de Estatistica.

O grupo profissional que mais se destacou entre os participantes do estudo foi o dos operarios,
artifices e trabalhadores similares (n=37) com uma percentagem de cerca de 27% e o grupo
gue obteve menor percentagem com cerca de 6% (n=8) foi o dos especialistas das profissdes
intelectuais e cientificas, o que quer dizer que a amostra obtida possui caracteristicas que ndo
sdo representativas de alguns grupos profissionais, ndo sendo, por isso, representativa da

populacdo em geral.

Pela andlise da tabela 5, também se destaca que cerda de metade da amostra (52%) pertence
as profissGes de quadros superiores da administracdo publica, dirigentes e quadros superiores
de empresas, especialistas das profissdes Intelectuais e cientificas, técnicos e profissionais de
nivel intermédio, pessoal administrativo e similares e pessoal dos servicos e vendedores; o

que leva a concluir que se trata de uma amostra com um nivel de literacia bastante razodvel.
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Tabela 6 — Distribuicdo da amostra, segundo a situagdo no emprego

Variavel N= 140 %

Situagao no emprego

Empregado 54 37,5

Desempregado 15 10,4

Reformado 65 45,1

Estudante 6 4,2
Situacdo de emprego

Ativo 42 29,2

Baixa 12 8,3

No que se refere a situagdo no emprego, e de acordo com a tabela anterior, podemos perceber
gue a amostra em estudo contém um ndmero significativo de pessoas em situacao de reforma
(cerca de 45%). No entanto, existe ainda um grupo significativo de pessoas com diabetes
mellitus que se mantém empregada (cerca de 38%), dos quais 42 pessoas (29%) ainda se

mantém em situacdo profissional ativa.

Caracteristicas clinicas e de tratamento:

De seguida descrevemos as caracteristicas clinicas e de tratamento da amostra em estudo.

Grafico 2 — Distribuicdo da amostra, quanto ao tempo de diagndstico
(niimero de anos — N=142)
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Da analise do grafico 2, verificamos que das 142 respostas obtidas, uma grande parte das
pessoas com diabetes (45,1%) referiu que a sua doenca foi diagnosticada hd mais de 10 anos.
Existe também um grande numero de pessoas (27,5%) que refere ter a doenca diagnosticada
ha mais de cinco anos e ha 10 ou menos anos. Contudo, 4,2% das pessoas referem ter a
doenca diagnosticada ha menos de seis meses (n=6). Do total da amostra do estudo (N=144)

s6 dois participantes ndo responderam a esta questdo, o que nos leva a concluir que a
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maioria das pessoas com diabetes sabe ha quanto tempo foi realizado o diagndstico da

sua doenca.

Tabela 7 — Distribuicdo amostra, segundo a consulta de acompanhamento
e o tratamento para a depressdo

Variavel N %

Acompanhamento hospitalar (n=138)

Consulta de endocrinologia 101 73,2

Outra consulta 37 26,8
Tratamento para a depressdo (n=141)

Sim 21 14,9

Ndo 115 81,6

Nao sei 5 3,5

Segundo os dados apresentados na tabela 7, a maioria das pessoas com diabetes (73,2%)
refere estar a ser seguida na consulta de endocrinologia da instituicdo onde se realizou a

recolha de dados, enquanto 26,8 % refere ser seguida noutra consulta do hospital.

Relativamente ao facto de estarem a efetuar tratamento para a depressdo, a maioria das
pessoas com diabetes da presente amostra (81,6%) disse ndo se encontrar no momento a
realizar tratamento, enquanto 14,9% afirmou que fazia medicacdo para o efeito, e apenas

3,5% responderam que ndo sabiam se faziam ou ndo medicagdo para a depressdo.

Grafico 3 — Distribuicdo da amostra de acordo com a frequéncia das consultas de enfermagem

(N=129)
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Da andlise do grafico 3, verificamos que das 129 respostas obtidas, grande parte das pessoas
com diabetes (42,6%, n=55) refere frequentar a consulta de enfermagem duas vezes por ano,

enquanto 5,4% (n=7) vai a consulta apenas uma vez porano.

Dos participantes, cerca de 23% (n=30) referem ir a consulta de acordo com a marcac¢do

efetuada pela especialidade e/ou quando convocados para a mesma.

Tabela 8 — Distribuicdo da amostra, segundo TA sistdlica, TA diastélica e FC (frequéncia cardiaca)

Variavel M Med Mo DP Max-Min
TA sistdlica 135,17 133 131(*) 22,10 223-81
(N=144)
TA diastdlica 72,06 72 68(*) 11,85 115-41
(N=144)
Frequéncia cardiaca 80,58 81 89 14,63 121-50
(n=142)

(*) Existéncia de multiplos de moda. O valor apresentado é o mais baixo.

Analisando a varidvel TA sistélica, verificamos que o seu valor maximo foi de 223mmHg e o
minimo é de 81mmHg e na varidvel TA diastdlica, o valor maximo é de 115mmHg e o minimo

é de 41mmHg.

Relativamente as médias da TA, a média da TA sistdlica dos participantes é de 135,17mmHg e

a média da TA diastodlica é de 72,06mmHg.

Estes valores indicam que alguns participantes da amostra apresentavam valores de TA
preocupantes (valores maximos), e que poderiam ou ndo estar ja diagnosticados e a ser

acompanhados pelo clinico.

No que respeita a frequéncia cardiaca (FC), 142 dos 144 participantes apresentam um maximo
de FCde 121p/m e um minimo de FC de 50p/m. A média da FC dos participantes é de 80,6p/m
(n=142), sendo o valor da moda de 89p/m.
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Tabela 9 — Distribuicdo da amostra, segundo peso (kg), altura (m)

e indice de massa corporal (IMC) (N=144)

Variavel M Med Mo DP Max-Min
Peso (kg) 75,32 75,25 68,0 13,04 111,4-44.,9
Altura (m) 1,641 1,640 1,60(*) 0,885 1,84 -1,47

[.M.C. 28,07 27,85 25,6(*) 5,28 48,2 - 18,0

(*) Existéncia de multiplos de moda. O valor apresentado é mais baixo.

Da anélise da tabela 9, é possivel concluir que o peso corporal (kg) varia entre os 111,4kg de
valor maximo e os 44,9kg de valor minimo. Quanto ao valor de peso que mais se repetiu foi

de 68kg.

No que respeita a varidvel altura (m), esta varia entre 1,84m de altura de valor méximo e 1,47

(m) de valor minimo. O valor mais repetido quanto a variavel altura foi de 1,60m.

Quanto a varidvel de IMC o valor maximo foi de 48 e o minimo de 18. Esta varidvel apresenta

uma moda de 25,6, sendo este valor o mais repetido dos 144 participantes no estudo.

Estes resultados indicam que a amostra apresenta, na globalidade, peso superior ao normal,
o que se reflete também no IMC. Estes valores, que podem ser ja anteriores ao aparecimento

da doenga, ainda se mantém a data da colheita de dados.

Tabela 10 — Distribuicdo da amostra, segundo o valor da glicemia capilar

e hemoglobina glicada

Variavel M Med Mo DP Max-Min
Glicemia Capilar 173,12 159,0 127 64,19 500-58
(mg/dl) (n=137)

Hg glicada (mg/dl) 7,47 7,15 6,4 1,79 15,3-54
(n=68)

Na tabela 10 podemos verificar que o valor maximo da glicemia capilar é de 500 mg/dl e o
minimo é de 58mg/dl referentes a n=137 dos participantes, uma vez que dos 144 participantes

da amostra em estudo, sete recusaram avaliar a glicemia capilar.

Isto significa que a nossa amostra (n=137) apresenta na sua globalidade glicemias capilares
elevadas (173,12), facto que se reflete nos valores médios apresentados para a hemoglobina
glicada (7,47).
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Quanto a varidvel Hg glicada?, so foi possivel obter uma amostra de 68 pessoas, uma vez que
este tipo de exame requer prescricdo médica, sendo apenas realizado segundo indicacdo do

clinico.

Considerando a questdo que foi colocada relativamente as pessoas com quem poderiam
contar no apoio a gestdo do seu regime terapéutico, a analise das respostas indica-nos que é
a esposa ou o marido, os filhos, ou outros familiares, as pessoas a quem a globalidade dos
participantes na amostra recorre quando necessita de apoio para a gestdo da sua doenca e do

regime terapéutico associado.

A amostra apresentava ainda, em associacdo com a diabetes mellitus tipo 2, um conjunto
alargado de comorbilidades que iam desde as doencas cardiovasculares (n=12; 8,3%), as

doencas enddcrinas (n=10; 6,9%) ou as doengas gastrenteroldgicas (n=8; 5,6%), entre outras.

De forma resumida podemos dizer que a amostra é constituida, na sua maioria, por mulheres
casadas ou em unido de facto, com uma média de 54 anos de idade e que, na sua maioria,
tinham até dois filhos. Dos 144 participantes no estudo, 90% habitam ao distrito do Porto,
sendo que cerca de 27% pertencem ao grupo profissional dos operdrios, artifices e
trabalhadores similares, e dos quais cerca de 29% ainda se mantem em situagao profissional

ativa.

Salienta-se, ainda, que 45% das pessoas portadoras de diabetes que constituem a presente
amostra sabe que a sua doenga foi diagnosticada hd mais de 10 anos e 43% frequenta as
consultas de enfermagem, duas vezes ano. Estas pessoas apresentam um peso médio de 75kg,
uma altura média 1,64m e um IMC médio de 28,07. O valor da glicemia capilar que mais se
repete na amostra é de 127mg/dl e o da Hg glicada é de 6,4 mg/dl, o que nos leva a concluir

que os valores de glicemia capilar e Hg glicada presentes na amostra em estudo estdo dentro

10 exame de hemoglobina glicada consegue mostrar uma média das concentraces de hemoglobina no nosso
sangue durante aproximadamente 60 dias. Assim, a hemoglobina glicada serve para monitorizar o controlo da
diabetes de uma forma mais continua, devendo a pessoa portadora de diabetes fazer uma analise trimestralmente,
pois esta vai permitir analisar a glicemia num periodo de 60 a 90 dias. O valor da hemoglobina glicada indicado
deve estar abaixo dos 6,5%, no entanto este valor ndo deve ser conseguido a custa de hipoglicemias. E importante
referir que, dependendo de cada caso, os objetivos no valor da hemoglobina glicada podem ser superiores a 6,5%,
por isso deve-se sempre conversar com o médico sobre esta questdo. O doente portador da diabetes deve fazer
uma avaliagdo da hemoglobina glicada semestralmente ou trimestralmente, dependendo dos casos. Esta medi¢cdo
€ vantajosa porque fornece ao médico informagdo sobre a glicemia nos trés ultimos meses, tendo também como
vantagem o facto de a colheita ndo precisar de ser feita em jejum, uma vez que esta pode ser realizada em qualquer
altura do dia.
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dos pardmetros considerados normais para a pessoa com diabetes. Grande nimero de

participantes apresenta um conjunto de comorbilidades associadas a diabetes mellitus tipo 2.

A maioria das pessoas com diabetes refere ser seguida em consulta na instituicdo em que
foram recolhidos os dados (73%) e cerca de 82% refere ndo fazer qualquer tipo de medicagdo

para a depressao.

Apesar dos valores médios de TA sistélica e diastdlica, frequéncia cardiaca, IMC, glicemia
capilar e Hg glicada serem normais, é percetivel que a amostra inclui pessoas com valores

muito elevados nestas variaveis de saude.

3.5 Instrumentos de Recolha de Dados

A selecdo adequada de um instrumento de recolha de dados é um processo fundamental que
envolve um periodo de reflexdo por parte do investigador. Cabe a este determinar o tipo de
instrumento de medida que melhor convém para responder aos objetivos do estudo e as

guestdes de investigacdo enunciadas (Fortin, 2009).

As caracteristicas psicométricas de um instrumento de medida que forneca dados
guantitativos, nomeadamente de validade e fidelidade, constitui o principal critério que
permite ao investigador avaliar a qualidade desse instrumento (Sousa, 2005). A validade
corresponde ao “grau de precisGo com o qual o conceito é representado por enunciados
particulares num instrumento de medida” (Fortin, 2009, p.354). A fidelidade refere-se a
“precisGo e a consténcia das medidas obtidas com ajuda de um instrumento de medida“

(Fortin, 2009, p.348).

A fidelidade de um instrumento pode ser avaliada de varias formas, sendo uma delas a
consisténcia interna (Fortin, 2009). Segundo este autor, a consisténcia interna designa “a
concorddncia existente entre todos os enunciados individuais que constituem o instrumento de
medida; refere-se d homogeneidade de um conjunto de enunciados que servem para medir

diferentes aspetos de um mesmo conceito” (pp.225-227).
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A técnica mais utilizada para apreciar o grau de consisténcia interna de um instrumento de
medida é o valor do coeficiente alfa de Cronbach. Este coeficiente é utilizado quando existem
varias possibilidades de escolha no estabelecimento dos scores, como na escala de likert. Os
valores de alfa variam entre 0 e 1 e quanto mais préximos de 1 forem, maior consisténcia

interna tem o instrumento de medida (Fortin, 2009).

Para este estudo, foi utilizado um questionario por nés construido e intitulado de “Autogestao
na pessoa com diabetes mellitus tipo 2”, composto por seis instrumentos: questiondrio
sociodemograficos, clinico e de tratamento, que nos permitiu caracterizar a amostra em
estudo ja& anteriormente apresentada, questionario de autorregulacdo, questionario de
percecdo sobre o ambiente terapéutico, escala de competéncia percebida, escala de adesdao
aos medicamentos e escala do suporte social. Com estes instrumentos pretendemos aceder
aos constructos principais da Teoria da Autodeterminacdo proposta por Deci e Ryan (2000),
uma vez que esta esta associada a motivacdo para a adesdo a comportamentos relacionados

com a saude (Anexo 1).

3.5.1 Questiondrio de Autorregulacao

O Questionario de Autorregulacdo (QAR) é uma versdo traduzida e adaptada para o efeito, do
questionario original Treatment Self-Regulation Questionnaire (TSRQ) de Ryan e Deci (2000),
o qual integra um conjunto de questdes que procuram entender os motivos que levam as
pessoas a adotar e manter um determinado tipo de comportamento, tais como: iniciar, seguir
um regime terapéutico e manter um programa de tratamento; e, iniciar e/ou alterar um

comportamento e manter um comportamento saudavel.

O TSRQ foi inicialmente desenvolvido por Ryan e Connell (1989) e mais tarde adaptado em
diversos estudos para diferentes tipos de comportamentos, como por exemplo: programas de
tratamento de alcoolismo (Ryan et al., 1995); adesdo terapéutica em pessoas com diabetes
(Garrett, 2008; Williams et al., 1998; Williams et al., 2004); participacdo em programas de
perda de peso (Silva, 2010; Williams et al., 1996); programas de tratamento com metadona

(Silva, 2010; Williams et al., 1996); e comportamentos de saude (Levesque et al., 2007).
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O questionario utilizado no estudo é composto por 15 itens que avaliam os motivos que levam
a pessoa com diabetes mellitus tipo 2 a aderir ao tratamento. No QAR distinguem-se trés
subescalas que avaliam a regulacdo auténoma, a regulacdo controlada e a amotivacdo. O grau
de regulacdo auténoma refere-se ao modo mais ou menos autodeterminado de motivacao,
sendo a regulacdo mais autonoma frequentemente relacionada com a manutencdo de
comportamentos que conduzem a resultados positivos. Por outro lado, o grau de regulacdo
controlada avalia em que medida o individuo é regulado pelo controlo externo e, por ultimo,

a amotivacdo avalia o grau de desmotivacado.

No QAR é utilizada uma escala de likert com sete itens. Esta escala permite-nos avaliar o nivel
de veracidade de cada uma das afirmacdes para a pessoa, variando ente 1 “afirmacdo nada
verdadeira” e 7 “afirmacdo totalmente verdadeira”, passando por um ponto central 4 “em
parte verdadeira”, de modo que a pessoa possa selecionar essa op¢do em caso de indecisdo

ou neutralidade.

Esta escala permite-nos medir as atitudes e conhecer o grau de conformidade da pessoa com
cada uma das afirmacdes propostas, sendo totalmente Util para situacdes em que precisamos
que o participante expresse com detalhes a sua opinido. Neste sentido, as categorias de

resposta servem para capturar a intensidade da percecdo dosrespondentes.

E de realcar que os itens, 1, 3, 6, 8, 11, e 13 pertencem a subescala de regulacdo auténoma
no tratamento da diabetes e ositens 2,4, 7,9, 12 e 14 fazem parte da subescala de regulacdao
controlada no tratamento da diabetes. Ositens 5, 10 e 15 integram a subescala da amotivagao

no tratamento da diabetes.

No que concerne a cotacdo do questionario, foi calculada a média dos itens referentes a cada
subescala. Assim, obtivemos trés valores que refletem a motivacdo auténoma, a motivacdo
controlada e aamotivacdo para o tratamento da diabetes. Quanto mais elevado o valor obtido,

maior é o nivel de cada tipo de regulacdo.

Todos estes estudos (Silva, 2010; Garrett, 2008; Levesque et al., 2007; Williams et al., 2009,
2005, 2004, 1999 e 1998; Ryan et al., 1995; Ryan e Connell, 1989) confirmaram as qualidades
psicométricas dos instrumentos utilizados, com valores de alfa de Cronbach a variar entre 0,55
e 0,82, o que significa que apresentam uma medida de consisténcia interna e confiabilidade

considerada aceitavel (Maroco e Garcia-Margues, 2006).
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No presente estudo, os valores de alfa de Cronbach calculados para as diferentes subscalas

foram os seguintes: regulacdo autdonoma 0,91; regulagdo controlada 0,75; e, amotivacdo: 0,68.

3.5.2 Escala de Competéncia Percebida

A Escala de Competéncia Percebida (ECP) é a versdo portuguesa da Perceived Competence
Scale (PCS), que procura avaliar o grau de confianca da pessoa para adotar determinado
comportamento. Assim, tal como o questionario de autorregulacdo, pode ser adaptada para
diferentes tipos de comportamentos, como por exemplo: aderir a um regime terapéutico ou
alterar um comportamento menos saudavel, iniciar ou manter um comportamento de salde
ou participar num programa de tratamento. Este instrumento tem sido utilizado em diversos
estudos que comprovam a sua estabilidade métrica, por exemplo, na adesdo terapéutica em
pessoas com diabetes (Garrett, 2008; Williams et al., 1998; Williams et al. 2005; Williams et
al., 2004), na adocdo de uma alimentacdo saudavel (Mestre, 2010), na cessacdo tabagica
(Guerraetal., 2003; Levesque et al., 2007; Williams et al.,2002; Williams et al., 2006; Williams,
Niemiec, Patrick e Deci, 2009). Todos os estudos referidos utilizaram escalas de quatro itens,
com valores de alfa de Cronbach a variar entre 0,83 e 0,93, os quais traduzem a existéncia de

uma boa consisténcia interna (DeVellis, 2003; Pallant, 2010; Ribeiro, 1999).

A ECP é composta por quatro afirmacdes que procuram apurar até que ponto a pessoa se
sente capaz de aderir ao tratamento da diabetes. Neste sentido, cada pessoa posiciona-se face
a afirmacdo segundo uma escala de likert, que tal como no QAR, varia de 1 “nada verdadeira”
a 7 “totalmente verdadeira”, passando por um ponto central 4 “em parte verdadeira”. O
resultado da escala é dado pela média obtida nas quatro afirmacdes. Assim, quanto mais
elevado o valor da média, mais competente a pessoa se sente para seguir o comportamento

designado.

O valor do alfa de Cronbach referente a competéncia percebida no presente estudo foi de
0,89, o que traduz a existéncia de uma boa consisténcia interna/confiabilidade da escala

(Maroco e Garcia-Marques, 2006).
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3.5.3 Questionario de Percegdo sobre o Ambiente Terapéutico

O Questionario de Percecdo sobre o Ambiente Terapéutico é uma versdo adaptada a partir do
instrumento desenvolvido por Ryan e Deci (2000). O questionario original Health Care Climate
Questionnaire (HCCQ) contem 15 itens que pretendem aceder a perceg¢do da pessoa sobre o
modo como o seu cuidador (médico, enfermeiro ou terapeuta) funciona, ou seja, se tem uma
orientacdo com predisposicdo incentivadora da autonomia ou, se pelo contrdrio, apresenta
uma posicdo mais controladora. Neste estudo optamos pela versdo reduzida da escala (HCCQ),

constituida apenas por seisitens.

O valor de alfa de Cronbach obtido para os seis itens nesta escala, neste estudo, foi de 0,93, o
gue segundo os autores, indica uma boa consisténcia interna (Maroco e Garcia-Marques,
2006). A escala de resposta a este questionario é andloga a dos questionarios anteriormente
e baseando-se no nivel de concordancia com cada uma das afirmacées apresentadas. Cada
pessoa tem de se posicionar ente 1 “discordo plenamente” e 7 “concordo plenamente”,
passando por um ponto central 4 “ndo concordo nem discordo”, para os casos de indecisdo
ou neutralidade. O resultado obtém-se somando as respostas obtidas nos seis itens e

calculando o seu valor médio.

3.5.4 Escala de Adesdo aos Medicamentos

A Escala de Adesdo a Medicacdo de Pereira e Silva (1998) é a versdo portuguesa da Reported
Adherance to Medication Scale (RAMS) desenvolvida por Horne, Weinman e Hankins (1997)
gue tem como objetivo medir os niveis de adesdo da pessoa a medicacdo, incluindo a

frequéncia com que esta altera ou ajusta a dosagem prescrita pelo médico.

Esta escala foi adaptada a populacdo em estudo por Pereira, Pedras e Machado (2012), tendo
obtido as qualidades psicométricas necessarias para o seu uso com seguranca (valor de alfa
de Cronbach de 0,74). No presente estudo foi utilizada a versdo desenvolvida por Pereira e
Silva (1999) que apresentou também boas propriedades psicométricas (valor de alfa de

Cronbach de 0,71).
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Para avaliar a adesdo aos medicamentos na pessoa com diabetes utilizaram quatro itens de
resposta, sendo dois relativos ao cumprimento do regime medicamentoso e outros dois
relacionados com a frequéncia com que cada pessoa altera as doses prescritas pelo médico,

segundo uma escala de likert de cinco itens.

O cumprimento do regime medicamentoso é avaliado apds a inversdo dos itens: 1 “concordo

totalmente”, 2 “concordo”, 3 “ndo tenho a certeza”, 4 “discordo” e 5 “discordo totalmente”.

Na frequéncia com que cada pessoa altera as doses de medicagdo prescrita e apds a inversao
dos itens, é avaliada da seguinte forma: 5 “nunca”, 4 “raramente”, 3 “as vezes”, 2 “muitas

vezes” e 1 “quase sempre”.

O score total de adesdo obtém-se somando as respostas dos quatro itens e calculando a sua

média, sendo que scores mais elevados indicam maiores niveis de adesao.

O valor de alfa de Cronbach obtido neste estudo para esta escala foi de 0,67 o que traduz a
existéncia de uma consisténcia interna/confiabilidade aceitdvel (Maroco e Garcia-Marques,

2006).

3.5.5 Questdes Abertas

Para melhor esclarecer o cumprimento do regime terapéutico, foram adicionadas trés
guestdes abertas relativas as indicagdes especificas fornecidas pelo enfermeiro face aos
autocuidados a ter em casa. A primeira questdo avalia frequéncia sobre o cumprimento de
trés itens fundamentais no tratamento da diabetes: da alimentacdo, do exercicio fisico e das
autovigilancias (controlo glicemia capilar e cuidados com os pés). A segunda questdo refere-
se a identificacdo das razdes que levam a dificuldade no seu cumprimento e a terceira questdo
a possivel existéncia de alguém que auxilie ou substitua a pessoa no cumprimento do

tratamento.
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3.5.6 Escala de Suporte Social

A Escala de Avaliacdo do Suporte Social desenvolvida por Guerra (1995) é a versdo portuguesa
do Instrumental-Expressive Social Support Scale (IESSS) de Lin, Dean e Ensel (1986). E
composta por 20 afirmacGes avaliadas segundo uma escala de likert com 5 itens em que é
questionado a pessoa com que frequéncia tem sido afetada, nos uUltimos seis meses, pelos
problemas apresentados. Assim, o item 1 corresponde a “sempre ou quase sempre”; 0 2 a

“muitas vezes”; o 3 a “algumas vezes”; 0 4 a “raramente” e 0 5 a“nunca”.

Esta escala foi submetida a um processo de validacdo desenvolvido pelo grupo de investigacdo
“Autogestdo na doenca crénica” da Unidade Cientifico Pedagdgica (UCP) de Autocuidado da
ESEP, estando agora dividida em trés subescalas que permitem avaliar: o suporte familiar e
socio-afetivo, que engloba as afirmaces 2, 3, 5, 6, 13, 14, 15, 19 e 20; a falta de controlo, que
engloba as afirmacdes 10, 16, 17 e 18; e, o suporte financeiro, que engloba as afirmacdes 1, 7
e 11. No referido processo de validacao, foram retirados quatro itens, nomeadamente os itens

4,8,9e12 (Lima, L. etal., 2017).

Na primeira subescala referente ao suporte familiar e sécio afetivo, o valor do alfa de Cronbach
obtido no presente estudo foi de 0,89. Na segunda subescala referente a falta de controlo, o
valor do alfa de Cronbach obtido foi de 0,77 e, por fim, na terceira subescala referente ao
suporte financeiro o valor de alfa de Cronbach foi de 0,85. A Escala de Suporte Social Global

apresentou um valor de alfa de Cronbach de 0,94.

Perante os valores de alfa de Cronbach obtidos nas trés subescalas e escala total podemos
concluir que os resultados sdo de grande consisténcia interna/confiabilidade, sendo que uma
cotacdo elevada traduz uma melhor percepcdo de suporte social e auséncia dos problemas

apresentados.

3.6  Procedimentos de Recolha de Dados

Fortin (1999), refere que para um estudo de caracter exploratério-descritivo onde o

investigador “visa acumular a maior quantidade de informacbes possiveis, para abarcar os
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diversos aspetos do fendmeno” (p.240), pelo que devem ser escolhidos instrumentos de

recolha de dados adequados, de que é exemplo o questionario.

Ap0s ter sido concedida a autorizacdo, pelo érgdo competente do hospital para a recolha de
dados, seguiu-se a sua recolha durante o periodo compreendido entre o més de julho e

setembro de 2014.

O recrutamento dos participantes foi efetuado presencialmente pela investigadora sendo
explicado o tema, a finalidade e os objetivos do mesmo e solicitada a sua participacdo no
estudo. Para o autopreenchimento do questionario foi disponibilizado um local onde cada
pessoa podia responder com calma e privacidade durante o periodo que mediava entre a

consulta de enfermagem e a consulta de diabetologia.

Dado ndo ser possivel a investigadora estar presente em todos os momentos, foi também
solicitada a equipa de enfermagem a sua colaboracdo na recolha de dados. Para isso, a
investigadora forneceu formacédo a equipa de enfermagem da consulta de endocrinologia, no
gue respeita aos objetivos do estudo e ao preenchimento do questiondrio, no sentido de
poder ajudar, ou clarificar qualquer dlvida que as pessoas apresentassem no momento do

preenchimento do mesmo.

De forma a garantir a privacidade do respondente e a confidencialidade dos dados, optamos
por manter o consentimento informado separado do questiondrio, de forma que ndo
houvesse a possibilidade de identificar os participantes. Foi ainda realcado o facto de o
investigador ndo pertencer a equipa multidisciplinar do servico, ndo existindo partilha de
informacdo com os restantes profissionais de salude do servico (exceto os enfermeiros

colaboradores), nem a possibilidade de estes terem acesso aos dados.

Aos participantes foi dada liberdade para decidir se queriam ou ndo participar no estudo.
Também foi dito que em qualquer momento poderiam recusar continuar a participar, ndo
existindo qualquer tipo de consequéncias decorrentes dessa decisdo. O preenchimento dos

guestionarios foi feito apenas apds o preenchimento do consentimento informado.
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3.7  Andlise e Tratamento de Dados

O tratamento de dados emerge no decorrer do processo de investigacdo, sendo uma fase
integrada do mesmo. A estatistica ajuda o investigador a organizar, a reduzir, a avaliar, a
resumir, a interpretar e a comunicar a informacdao numérica compilada e selecionada num
trabalho (Polit e Hungler, 1995). Segundo os mesmos autores, “sem ajuda estatistica, os dados
quantitativos reunidos num projeto de pesquisa constituiriam pouco mais do que uma massa

cadtica de numeros” (p.227).

Numa primeira etapa, todos os dados contidos nos questionarios deste estudo foram
codificados, e processados numa base de dados. O tratamento e andlise destes dados foi
efetuada com recurso ao programa estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)

versao 21.

Os resultados sdao informacgdes numéricas que resultam dos dados recolhidos junto dos
participantes com a ajuda de instrumentos de medida (Fortin, 2009). Apds a recolha de dados
realizamos a analise estatistica descritiva e inferencial dos resultados, sendo posteriormente
transcritos para tabelas, permitindo assim uma consulta facil, rapida e global dos resultados

obtidos.

A anilise da normalidade da distribuicdo das varidveis foi realizada através do teste de
normalidade Kolmogorov-Smirnov, concluindo-se que, em algumas varidveis, a distribuicdo
ndo era normal (sig<0,05). No entanto, considerando o tamanho da amostra (N>100) e
considerando ainda que os testes paramétricos sdo considerados como mais robustos e
sensiveis (Hicks, 2006), optamos pela sua utilizacdo nesta analise. No mesmo sentido, Bryman
e Cramer (2003) referem que a operagcdo de somar itens para a obten¢do de uma medida
global converte, implicitamente, dados com baixo nivel (ordinal) em dados com um nivel

superior de mensuracao (intervalar).

A andlise descritiva permite “descrever as caracteristicas da amostra e responder as questoes
de investigagdo” (Fortin, 2009, p.410), de forma a que sejam entendidas, tanto pelo
investigador, como pelo leitor. As estatisticas descritivas utilizadas incluem as distribuicGes de
frequéncias (absolutas e relativas), as medidas de tendéncia central (média, mediana e moda)

e as medidas de dispersdo (desvio-padrao).
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Para a andlise da distribuicdo dos valores das médias obtidas nas diferentes
escalas/subescalas, calculamos também o score médio (média/n.2 itens) uma vez que este nos

permite uma melhor comparagdo dos resultados.

A andlise inferencial vai além da analise descritiva, baseada nas leis da probabilidade,
“interessa-se pelos resultados provenientes de uma amostra e por inferéncia, prevé o
comportamento ou as caracteristicas da populacéo total” (Fortin, 2009, p.440) e pretende,
assim, determinar em que medida a informacgdo proveniente de uma amostra reflete com

exatiddo o que se passa na populacdo.

Para efeitos da andlise inferencial de dados, utilizamos testes paramétricos adequados as
caracteristicas das varidveis em analise e dos objetivos a responder, nomeadamente o teste t

de Student para amostras ndo emparelhadas e a correlacdo bivariada r de Pearson.

Apos leitura flutuante e andlise das respostas as questdes abertas colocadas no questionario,
relativas ao cumprimento das indicagcdes terapéuticas executadas pelos enfermeiros, as

respostas foram organizadas de acordo com as seguintes categorias:

1. Nas quest8es ligadas com a alimentagdo, o exercicio fisico e a autovigilancia foi
utilizada uma escala de tipo likert com cinco pontos, em que 1 corresponde a “sempre
ou quase sempre”; 2 a “muitas vezes”; 3 a “algumas vezes”; 4 a “raramente” e 5 a

“nunca”.

2. Na questdo que se refere a dificuldade em cumprir as indicacGes terapéuticas foi
utilizada uma escala de tipo likert com cinco pontos, em que 1 corresponde a “sim”; 2

a “ndo”; 3 a “as vezes”; 4 a “muitas vezes” e 5 a “quase sempre”.

3. Na questdo que se refere a existéncia (ou ndo) de pessoas que apoiem no
cumprimento da gestdo terapéutica, foi utilizada uma escala de tipo likert com cinco
pontos, em que 1 corresponde a “sim”; 2 a “ndo”. Aos que responderam
positivamente, foi-lhes questionado o grau de parentesco que detinham com essas
pessoas, tendo sido indicados diferentes familiares (como a esposa, o marido, os filhos

ou 0S amigos).
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38  ConsideracBes Eticas

Qualquer que seja o tipo de investigacdo cujo objeto de estudo seja o ser humano levanta
guestdes éticas. A ética busca fundamentar o modo de viver de cada pessoa pelo pensamento
humano. Assim, ser ético é agir dentro dos padrdes convencionais, € proceder bem, ndo

prejudicar o préximo e cumprir os valores estabelecidos pela sociedade em que se vive.

Segundo Fortin (2009), é muito importante ter as questdes éticas na base de todos os estudos
de investigacdo cientifica, nomeadamente o recurso ao consentimento livre e esclarecido, ao
respeito pela vida privada e pela confidencialidade das informacdes, restringir ao minimo o
recurso a grupos vulneraveis, ponderar o equilibrio entre as vantagens e inconvenientes,
reduzir ao maximo os inconvenientes relativos a investigacdo e otimizar ao maximo as

vantagens associadas ainvestigacdo.

Neste sentido, Polit e Hungler (2001) afirmam que nos trabalhos cientificos sdo trés os
principios éticos mais importantes integrados na maioria das normas: a beneficéncia, o

respeito pela dignidade humana e a justica.

Com base nestes pressupostos e tendo em conta a fragilidade emocional que as pessoas com
diabetes podem vivenciar, foram tidos em conta todos os aspetos considerados relevantes
para assegurar o respeito pelos seus direitos da decisdo livre e auténoma. Assim sendo, este
trabalho de investigacdo assegurou todos os principios éticos de acordo com a Declaracdo de
Helsinquia e a Convengdo de Oviedo, procurando assegurar os direitos dos individuos

envolvidos, ao longo de todas as fases do estudo.

Assim, foram definidos determinados pontos orientadores:

— Obtencdo de autorizacdo para a colheita de dados pela Comiss3o de Etica Hospitalar e

Direcdo da Instituicdo onde se realizou a recolha de dados (Anexo ll);

— Obtencdo da autorizacdo do diretor de servico para a colheita de dados (Anexo Ill);
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— Obtencdo da autorizagdo da enfermeira chefe de servico para a colheita de dados

(Anexo IV);

— Obtencdo de autorizacdo dos autores dos instrumentos de medida utilizados (Anexo V);

— Respeito pela decisdo livre e esclarecida acerca da participacdo no estudo;

— Obtencdo do consentimento informado (Anexo VI) de todos os participantes no estudo;

— Manutencéo da confidencialidade dos individuos ao longo de todo o processo de

investigacdo;

— Isencdo e veracidade na andlise e tratamento dos dados, bem como na apresentacao

das conclusdes.
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4. ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Apesar de conceitualmente distintos, os processos de andlise e interpretacdo estdo
estritamente relacionados. A analise tem por objetivo ordenar e resumir os dados, de forma a
responder aos objetivos propostos para o presente estudo. A interpretagdo procura num
sentido mais alargado dar respostas, o que é conseguido mediante a sua relacdo com outros

conhecimentos anteriormente obtidos (Gil, 2008).

As respostas ao questionario do autorregulacdo (QAR) foram analisadas tendo em conta trés
subescalas: a subescala da regulacdao autdonoma, a subescala da regulagdo controlada e a
subescala da amotivacdo para o tratamento na diabetes tipo 2. Analisamos ainda os valores

obtidos nas escalas de Competéncia Percebida e Ambiente Terapéutico.

Tabela 11 — Questionarios da autorregulacdo (QAR), competéncia percebida e ambiente terapéutico

N Score DP Min Max
Médio

Autorregulagdo
Regulacdo Autonoma (QAR) 134 6,02 1,12 1,00 7,00
Regulacdo Controlada (QAR) 132 4,49 1,35 1,00 7,00
Amotivacdo (QAR) 128 3,26 1,66 1,00 7,00
Competéncia Percebida 141 5,74 1,33 1,00 7,00
Ambiente Terapéutico 138 5,72 1,25 1,00 7,00

Nota: Escala de medida 1-7

Como se pode observar na Tabela 11, o valor da média da subescala de regulacdo auténoma
foi o mais elevado (6,02), quando comparado com os valores das outras varidveis em estudo.
Tendo em conta o valor maximo da escala (7), é de referir que o score médio obtido na

regulacdo autonoma é elevado.

No que se refere a regulacdo controlada, o score médio situa-se entre as duas subescalas
anteriormente descritas (4,49), demonstrando que a amostra também apresenta alguma

regulacdao do seu comportamento de autogestao de tipo controlado.
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No que diz respeito a subescala de amotivacdo, o score médio obtido representa o valor mais
baixo, quando comparado com os valores das outras varidveis em estudo. Os valores desta
subescala encontram-se mais dispersos (1,66), mas tendo em conta que o valor maximo da

escala é 7 podemos afirmar que os participantes, ainda assim, se sentem motivados.

Tais resultados demonstram que o grupo de pessoas que integram a amostra apresentam uma
regulacdo predominantemente auténoma, face a gestdo da sua doenca. No entanto, e
considerando que a motivagdo é um continuum, é natural que exista um estilo de regulacdo
de comportamento misto (auténomo e controlado), cujo funcionamento se baseia ndo apenas
em decisdes proprias, mas também em pressdes externas dos técnicos de saude, familiares e

outros.

Na escala de competéncia percebida, o score médio das respostas obtidas é bom (5,74), o que
nos leva a concluir que os participantes sentem forca de vontade, capacidade e confianca nas
suas capacidades para lidar com a diabetes e para cumprir as indicagGes terapéuticas. Este
grupo sente, assim, que tem competéncias que lhe permitem gerir o tratamento, conseguindo

dar resposta ao que os profissionais de saldde lhes propdem.

No que concerne a percecdo do ambiente terapéutico, inferimos que os participantes estdao
satisfeitos com os enfermeiros que os acompanham (5,72). Este grupo sente que os
enfermeiros: os compreendem no modo como encaram os problemas associados a diabetes
e na atitude que tomam face ao tratamento, demonstram confianca na sua capacidade para
seguir o tratamento, estdo atentos a forma como gostariam de gerir o tratamento, os
encorajam a fazerem perguntas sobre o tratamento da sua doenca, os ajudam a gerir a mesma
apesar das dificuldades, e Ihes proporcionam escolhas e opgBes sobre como resolver os

problemas associados a doenca.

Tabela 12 — Escala de Adesdo aos medicamentos

N Score DP Min Max
Médio
Adesdo aos Medicamentos 140 3,91 0,83 1,50 5,00

Nota: Escala de medida 1-5

64 | Virginia Regufe



AUTOGESTAO NO DOENTE DIABETICO: PAPEL DO ENFERMEIRO NA PROMOGAO DA AUTONOMIA

Quanto a escala de adesdo aos medicamentos, os resultados sugerem que os participantes do
estudo aderem ao esquema proposto pelo médico, esquecendo-se poucas vezes de tomar a

medicacdo ou alterando as doses prescritas (uma vez que o ponto médio da escala é 3).

Tabela 13 — Escala de Suporte Social (ESS)

Escala de Suporte Social (ESS) N Score bP Min. Max.
Médio

Suporte Familiar e Socio-afetivo 130 3,81 0,87 1,00 5,00

Falta de Controlo 137 3,93 0,91 1,00 5,00

Suporte Financeiro 138 3,34 1,04 1,00 5,00

Suporte Social Global 129 3,74 0,81 1,06 5,00

Nota: Escala de medida 1-5

As respostas da amostra a Escala de Suporte Social (ESS) foram, também, analisadas tendo em
conta as trés subescalas: suporte familiar e socio-afetivo, falta de controlo e suporte

financeiro.

No que diz respeito a subescala de suporte familiar e socio-afetivo, os participantes
demonstraram possuir um bom suporte, percecionando ter alguns amigos verdadeiros,
pessoas em quem podem confiar, pessoas a quem se sintam préximas e que se preocupam
com o0s seus problemas. Sentem-se ainda satisfeitos com o seu conjuge ou companheiro,
sentido a presenca de alguém que os ame. Tendo em conta o valor maximo da escala (5), é de

referir que o score médio obtido nesta subescala pode ser considerado elevado.

Quanto a subescala falta de controlo, podemos concluir que 0os nossos participantes se sentem
pouco controlados pelos outros, estdo pouco dependentes dos outros e as outras pessoas nao

interferem com o que eles querem fazer.

Relativamente a subescala suporte financeiro, e sendo este o valor mais baixo (3,34) podemos
inferir que os participantes sentem moderadas dificuldades na gestdo do dinheiro, necessario
para seu governo e gestdo econémica do dia a dia, pois o resultado encontra-se muito perto

do ponto médio da escala (3).

Globalmente, poderemos dizer que os participantes na amostra se encontram satisfeitos com

o suporte social que detém, sendo menor a satisfacdo na sua componente financeira.
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Neste questionario, foram ainda colocadas algumas questdes abertas relativas a frequéncia
com que os participantes cumpriam as indicacGes que lhes eram dadas pelo enfermeiro
relativamente a alimentacdo, ao exercicio fisico e a autovigilancia, assim como, se pretendiam
identificar as dificuldades em cumprir as indica¢des terapéuticas e, por ultimo, identificarem
se existia alguém que os ajudasse ou os substituisse no cumprimento do tratamento da sua

doenga.

Da analise efetuada as questdes, o que mais se destacou quanto a frequéncia com que
referiram cumprir as indicacdes que Ihes foram dadas pelo enfermeiro no que concerne a
alimentagdo, a maioria da amostra (56%) referiu que cumpria “sempre ou quase sempre” as
indicacOes, e cerca de 25% da amostra cumpria “algumas vezes”. Apenas 2% da amostra (n=3)

assumiu que “nunca” cumpria essas indicacdes terapéuticas.

No que se refere a pratica de exercicio fisico, cerca de 29% dos participantes afirmaram
praticar “algumas vezes” e, com valores aproximados (27,1%), afirmaram praticar exercicio
fisico “sempre ou quase sempre”. No entanto, cerca de 16% das pessoas com diabetes

assumiram “nunca” praticar qualquer tipo de exercicio fisico.

No que se refere a autovigilancia, percebemos que 62% dos participantes cumpriam “sempre
ou quase sempre” as indicagBes fornecidas pelos profissionais e cerca de 23% cumpriam

apenas “algumas vezes”. Apenas 2,1% (n=3) “nunca” o faziam.

Podemos, assim, concluir que apesar de possuirem dificuldades a varios niveis para gerirem a
sua doenca, as orientacdes terapéuticas relativas a alimentacdo e a autovigilancia foram sendo
cumpridas. O mesmo ndo aconteceu com o exercicio fisico, area em que se percebe uma

menor adesdo as orientacdes dos profissionais de saude.

No que se refere a questdo relativa as dificuldades em cumprir as indicacBes terapéuticas do
enfermeiro, a expressao mais referida foi que “ndo” sentiam dificuldades, em 36% dos casos,
sendo que apenas 13% dos participantes (n=18) assumiram ter “muitas vezes” dificuldades no

cumprimento das orientagdes.

Por ultimo, na questdo colocada relativa a possivel existéncia de pessoas que apoiem na
adesdo ao regime terapéutico, a expressdao mais referida foi o “Ndo” em 34% da amostra. Dos
gue referiram usufruir desse suporte, a “esposa” foi o elemento indicado em 21% (n=30) dos

Casos.
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Relagdo entre as varidveis em estudo e as variaveis sociodemograficas da amostra:

Na tentativa de perceber a existéncia de possiveis relagbes entre as caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas e de tratamento da pessoa com diabetes e as varidveis da
autorregulacdo (QAR), competéncia percebida, percecdo de ambiente terapéutico, adesdo ao
regime terapéutico e suporte social (ESS), utilizamos os testes estatisticos adequados a

natureza das variaveis em estudo.

Percebemos a existéncia de algumas diferencas com significancia estatistica entre algumas
das varidveis em andlise e as varidveis sociodemograficas da amostra, mas ndo na sua relagcao

com as variaveis clinicas ou de tratamento.

A seguir apresentamos uma tabela com a informacdo relativa apenas aos resultados

encontrados com significancia estatistica.

Tabela 14 — Comparac¢do de médias entre as subescalas QAR, competéncia percebida, percegdo de
ambiente terapéutico e ESS e a variavel sexo

n M DP t(gl) P
Regulagdo Controlada (QAR)
Sexo feminino 69 4,80 1,35 2,89 (130) 0,004
Sexo masculino 63 4,14 1,28
o o-Afetivo (E
Suporte Fa”;!'xaor?;:;'ﬁ] :fet'vo( 59) 63 3,58 0,94 2,89(128) 0,004
. 67 4,02 0,76
Sexo masculino
S“portseeigcf'::ﬁr';’:sl (ESS) 62 3,56 0,90 246(127) 001
67 3,90 0,68

Sexo masculino

No que se refere a regulacdo controlada, as participantes do sexo feminino sentiam-se mais
controladas externamente do que os do sexo masculino. Pensamos que tal circunstancia
poderad estar relacionada com o facto de as mulheres, por norma, se sentirem mais culpadas
e até com vergonha delas préprias se ndo seguirem o tratamento conforme indicacdo dos

profissionais de salde, enquanto que os homens ndo ficam tdo preocupados com a situacgdo.

Quanto ao suporte familiar e socio-afetivo, a diferenca de médias entre os dois sexos é
significativa, sendo que, os participantes do sexo masculino possuiam uma percecdo de maior
suporte familiar e socio-afetivo em relacdo aos do sexo feminino, o que podera dever- se ao
facto dos homens, por norma, se sentirem mais protegidos quer pelas esposas, quer pelos
amigos, contrariamente ao que acontece com as mulheres. Este facto é também sustentado
pelas respostas as questdes abertas, nomeadamente quando os participantes referem que as

pessoas que mais os ajudam a cumprir regime terapéutico “sdo as esposas”.
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Mais se acrescenta, que a maioria das pessoas com diabetes da amostra coabitam com uma a

trés pessoas (77,8%), nomeadamente a esposa/marido efilhos.

No que se refere ao suporte social global, a média existente entre os dois sexos é também
significativa, sendo as mulheres as que reportam uma menor percecdo de suporte social no
global, o que podera ser explicado pela ainda atual visibilidade do peso da heranca cultural,
em que o homem representa o pilar da familia e a esposa o elemento dependente.

Tabela 15 — Analise da correlagdo entre as subescalas QAR, competéncia percebida, percecdo de
ambiente terapéutico e ESS com as variaveis idade e anos de escolaridade

Correlagdo de Pearson Idade Anos de
escolaridade
Regulacdo auténoma (QAR) ns 0,23"
Regulacdo controlada (QAR) 0,19 -0,24™
Amotivacdo (QAR) 0,45"" -0,40™
Competéncia percebida (ECP) ns 0,20
Suporte familiar e socio-afetivo (ESS) -0,30™ 0,30”
Falta de controlo ns 0,21%*
Suporte financeiro (ESS) Suporte ns 0,34
Social global (ESS) -0,26** 0,32%*

ns- ndo significativo; *p<0,05; **p<0,01

Ao analisar a tabela anterior percebemos que, no que se refere a varidvel idade, quanto maior
era a idade dos participantes, maior a sua regulacdo controlada e a amotivacdo, uma vez que
habitualmente pessoas com idade superior se sentem mais controladas pelos outros,
determinando o seu comportamento e dando-lhe pouco espaco a manifestacdo da sua
vontade. Este sentimento podera desenvolver um processo de desmotivagdo associado a um

sentimento de falta de vontade de lutar.

Quanto ao suporte familiar e socio-afetivo e ao suporte social global, verifica-se que quanto
maior é a idade menor é a percecdo de apoio, uma vez que pessoas com mais idade poderdo
ter menos amigos em quem possam confiar, acrescendo o facto de uma percentagem
significativa (45%) de pessoas se encontrar em situacdo de reforma. Estes dados parecem- nos
ser reveladores de que essas pessoas poderdo sentir falta de alguém que Ihes demonstre um

pouco de amor e afeicdo.

Também ao analisarmos a tabela 15, identificamos que relativamente a varidvel anos de

escolaridade, quanto maior era a escolaridade dos participantes, maior era a sua percecao
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de regulacdo autdnoma e menor a de regulacdo controlada e, no mesmo sentido, menor
também era a sua amotivacdo. Estes resultados indicam que o nivel de escolaridade é uma
variavel determinante que influencia o percurso da sua doenga, mostrando a capacidade de
decidir sobre ela, estar motivado para fazer face as indicacBes terapéuticas, sem se sentir
controlado pelos outros. De facto, apesar da amostra ser maioritariamente inativa face a
situagdo no emprego a profissdo que exerceu ou exerce insere-se nas profissdes de quadros
superiores da administracdo publica, dirigentes e quadros superiores de empresas,
especialistas das profissdes Intelectuais e cientificas, técnicos e profissionais de nivel
intermédio, pessoal administrativo e similares e pessoal dos servicos e vendedores; o que nos
leva a pensar que se trata de uma amostra com um nivel de literacia bastante razodvel. Este
achado é também sustentado pelo facto da amostra na sua maioria (75%) apresentar 12 anos

de escolaridade.

No mesmo sentido, também as pessoas mais escolarizadas que integraram a amostra
demonstraram uma percec¢do de melhor competéncia para gerir a sua doenca e responder as
orientacOes terapéuticas ministradas pelos técnicos de saude, situacdo que é justificada pelo
ndo s pela maior competéncia em ler ou escrever, mas também pela competéncia para
interpretar aquilo que esta escrito ou lhe é dito, tipico de pessoas com nivel de literacia mais

elevada.

No que diz respeito a percecdo de suporte social, quanto mais anos de escolaridade os
participantes tinham maior era a sua perce¢do de suporte social global, bem como nas suas

componentes de suporte familiar e socio-afetivo e de suporte financeiro.
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5. DISCUSSAO DOSRESULTADOS

Apds a apresentacdo dos resultados, passamos a sua discussdo e apreciacdo critica, tendo
como referéncia o marco tedrico desenvolvido no inicio deste trabalho. Serdo tecidas também

algumas consideracGes que derivam da nossa experiéncia profissional.

Por questdes de organizacgdo e facilidade de leitura, os resultados serdo discutidos de acordo

com os objetivos propostos para o estudo.

Este estudo procura explorar o processo de autogestdo na pessoa com diabetes mellitus tipo
2 a luz da motivacdo, mais concretamente, no ambito da Teoria da Autodeterminacdo (TAD)
descrita por Ryan e Deci (Ryan e Deci, 2000). De acordo com esta teoria, a manutencdo de
cuidados de saude relaciona-se estreitamente com a autonomia ou autodeterminacao dos
individuos. Assim, a analise do grau de regulacdo auténoma versus controlada da pessoa neste
dominio podera contribuir para compreender o nivel de adesdo ao regime terapéutico. A
motivacdo auténoma tem sido sistematicamente associada a resultados positivos na drea dos

cuidados de saude.

Para além da autonomia, a competéncia percebida para realizar um determinado tipo de
comportamento é, também, considerada na teoria, como um fator que aumenta a

probabilidade de empenho e de resultados positivos nesse dominio.

A amostra deste estudo inclui, na sua generalidade, pessoas do sexo feminino. Este facto
surpreendeu-nos uma vez que segundo o Relatério Anual do Observatério Nacional da
Diabetes (2015), em Portugal no ano 2014 verificava-se a existéncia de uma diferenca
estatisticamente significativa na prevaléncia da diabetes entre os homens e mulheres, sendo

esta mais frequente no sexo masculino.

Relativamente aos restantes dados da amostra os participantes pertenciam ao grupo
profissional dos operarios, artifices e trabalhadores similares, tinham um grau de escolaridade
gue variava entre os 3 e os 20 anos e, maioritariamente, encontravam-se em situacdao de

reforma.
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Avaliar o grau de autorregulacdo da pessoa com diabetes mellitus tipo 2, face a gestdo do regime

terapéutico

Na procura dos motivos que levam as pessoas a adotar e manter um determinado tipo de
comportamento, a TAD aponta como conceito central a autonomia, na medida em que as
pessoas podem regular o seu comportamento de uma forma mais auténoma (por exemplo,
cumprir a medicacdo por decisdo propria, porgue valoriza a sua saude e acredita no
tratamento) ou mais controlada (por exemplo, por se sentir pressionada pelos profissionais
de saude ou familiares). Ha estudos que demonstram a associacdo entre maior regulacdo

auténoma e melhores resultados no tratamento da diabetes (Garrett, 2008).

Da analise dos nossos resultados salienta-se que as pessoas com diabetes apresentam um
elevado grau de autonomia face a gestdo do regime terapéutico, manifestada por um valor de
score médio de 6,02 para a regulacdo autdonoma, enquanto o valor da regulagdo controlada
foi de 4,49 e o valor da amotivacdo foi de 3,26. Estes valores assemelham-se aos resultados

obtidos por Garrett (2008) numa populacdo de adolescentes portadores de diabetes.

Alguns autores vdo ao encontro dos nossos resultados, salientando a autonomia como sendo
um fator fundamental na adesdo ao regime terapéutico, verificado quer pela maior adesao ao
exercicio fisico (Halvari et al., 2016), quer na obtencdo de um melhor controlo glicémico
(Williams et al., 2009, 2005, 2004 e 1998; Ferrand, Perrin e Nasarre, 2008). Estes autores
acrescentam que a motivacdo é fundamental para a obtencdo de melhores niveis de

autonomia.

Neves (2014), no seu estudo sobre “Adesdo ao regime terapéutico em pessoas com Diabetes
Mellitus tipo 2: importancia dos conhecimentos e da motivacdo” verificou que os participantes
mostram possuir conhecimentos aceitaveis sobre a diabetes e niveis elevados de motivagao
para o tratamento, sendo que os valores médios da motiva¢do intrinseca mostraram ser
superiores aos da motivacdo extrinseca. Para a autora estes resultados evidenciam a
necessidade de se continuar a estudar estratégias que abranjam o envolvimento da pessoa

com diabetes e de entes significativos para que se possa obter ganhos em saude.

72 1 Virginia Regufe



AUTOGESTAO NO DOENTE DIABETICO: PAPEL DO ENFERMEIRO NA PROMOGAO DA AUTONOMIA

Mulcahy et al. (2003) salientam a importancia do papel do enfermeiro no respeito pela
autonomia no sentido que se deve dar a pessoa ndo so as informacgBes, mas o apoio e a
liberdade necessdria para ela decidir e agir em consciéncia. Para os autores é necessario
confiar e incentivar a liderar o processo em que se estd envolvida e sob o qual assumiu
responsabilidades. Uma cultura punitiva impede a autonomia; os erros devem ser corrigidos,

ndo punidos. A autonomia deve guiar-se pelos seus objetivos e metas (Mulcahy et al., 2003).

Marques et al. (2013) afirmam que a amotivacdo é considerada um dos maiores problemas
na ndo adesdo ao tratamento nas doencas crénicas, explicando que a ndo motivacdo da
pessoa dificulta a execucdo dos cuidados relacionados com o tratamento levando ao

aparecimento de complica¢des relacionadas as patologias crénicas.

No seu estudo, Marques et al. (2012, p.419), salientam ainda, que: “..a construgdo da
motivagdo intrinseca de um paciente reflete-se na importdncia percebida da aderéncia e
reforca a construgdo de habilidades...” Isto sugere que a desmotivacdo é considerada um dos
maiores problemas para a ndo adesdo ao tratamento nas doengas cronicas, uma vez que a falta
de motivacdo da pessoa para executar os cuidados relacionados com o tratamento, dificulta a

sua autoeficacia.

Baade e Bueno (2015) no seu estudo sobre “Construgdo da autonomia do cuidado da pessoa
com diabetes”, corrobora com os nossos resultados, salientando alguns aspetos que podem
explicar estas diferencas. Para os autores, as dificuldades na gestdo da diabetes relacionam-
se essencialmente com as rotinas impostas pela doenca, pelo medo que esta acarreta para a
pessoa e pela falta de comunicacdo entre profissionais. Salientam a adocdo de estratégias de
abordagem centradas na pessoa como fundamentais na sua abordagem, salientando que
estas devem ser individuais e adaptadas a cada situagdo. O modelo orientador de cuidados
adotado deve variar ao longo do tempo, ser flexivel e definir metas a atingir, respeitando e
valorizando a autonomia de cada um. Acrescentam que o sucesso terapéutico envolve a
satisfacdo pessoal, a valorizacdo de resultados, a motivacdo e a percecdo de seguranca. De

acordo com Miller e Rollnick (2001), Rollnick e Miller (1985) e Miller (1985), a entrevista

motivacional é um estilo de aconselhamento diretivo, centrado no cliente, que visa estimular
a mudanca do comportamento, ajudando as pessoas a explorar e resolver a autogestdo da sua
doenca. Os pressupostos da entrevista motivacional assentam na terapia centrada no cliente,

desenvolvida por Carl Rogers (1977) e nos pressupostos de autoeficacia de Bandura (1977).
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Avaliar a competéncia percebida da pessoa com a diabetes mellitus tipo 2, relativamente a

gestdo do regime terapéutico

A andlise dos dados revelou que os participantes no estudo sentem forca de vontade,
capacidade e confianca para cumprir a medicacdo e os cuidados necessarios para lidar com a
diabetes, apresentando um score médio das respostas de 5,74. Estes resultados levam-nos a
concluir que os participantes da amostra, embora sintam que tém necessidade de suporte por
parte dos profissionais de salde para se sentirem motivados e adotarem comportamentos
gue lhes permitam atingir os seus objetivos, sentem-se com competéncia e autoeficdcia para

iniciar e manter os comportamentos necessarios a boa gestdo do seu regime terapéutico.

Williams et al. (2009, 2005, 2004 e 1998) nos estudos que realizaram sobre a influéncia da
TAD no controlo glicémico e satisfacdo da pessoa com diabetes concluiram que as pessoas que
mostravam niveis elevados de autonomia, de percecdo sobre o ambiente terapéutico, de
competéncia percebida e de suporte social apresentavam melhor controle glicémico, menor
sintomatologia depressiva e melhores niveis de satisfacdo. Raaijmakers et al. (2015) e Williams
et al. (2009, 2005, 2004 e 1998) nos seus estudos reforcam essa ideia, acrescentando a estes
aspetos a melhor adesdo ao regime alimentar e ao exercicio fisico, condi¢des essenciais para
um melhor controlo geral da diabetes. Bishop (1994), Cameron (1996), Chan e Molassiotis
(1999), Glasgow et al. (1997) e Gonder-Frederik, Cox e Ritterband (2002) evidenciam que as
alteracBes nos habitos de alimentacdo e de exercicio fisico, sdo mais dificeis de alterar do a

adesdo ao regime medicamentoso.

Os resultados do estudo de Viana (2010) efetuado a pessoas com diabetes mellitus tipo 2,
mostraram que os participantes da amostra consideram que tém oportunidade e capacidade
para participar ativamente no processo de decisdo, sentindo-se competentes para tal.
Contudo, Viana apurou que essa capacidade estava associada a uma maior/menor satisfacdo
com os servicos, salientando que por vezes os profissionais de sadde nado lhes proporcionam
a educacdo e o suporte suficientes. A autora refere que a menor perce¢do de competéncia
pode estar associada a baixa escolaridade da populacdo estudada, ocorréncia que pode inibir
a correta interpretacdo do material escrito e/ou fornecido, assim como, das explicacGes por
meio de esquemas ou diagramas. Salienta que a literacia em salde se apresenta como um
elemento essencial na abordagem a pessoa e que a falta de competéncias por parte dos
clientes para compreender e usar a informacdo que lhes é fornecida, exige dos enfermeiros

um ajuste das estratégias utilizadas na Educac¢do dos doentes.
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Marques et al. (2013), num estudo que realizaram sobre diabetes concluiram que os idosos
apresentavam deficit de motivacdo para o autocuidado, ao qual a autora associou a existéncia
de doenca crénica. Para Marques et al. as doengas crénicas, que sdo inicialmente virtuais, sem
sintomas, justificam a percecdo da pessoa como ndo doente, tornando-se dificil motiva-la para
0s aspetos preventivos, uma vez que ndo sente necessidade, pois 0s sintomas (ou a auséncia
deles) ndo estdo relacionados a nenhum fendmeno entendido como doencga. As autoras
acrescentam que a construcdo da motivacdo intrinseca de uma pessoa reflete-se na
competéncia percebida e reforca a construcdo de habilidades de autocuidado. Estes sdo os
alvos do tratamento que devem ser somados, simultaneamente, ao tratamento
farmacologico. Acreditam, ainda, que a relevancia da avaliagdo da competéncia para o
autocuidado na diabetes poderd minimizar as manifestacdes de eventos criticos, melhorando

os cuidados a saude e a qualidade de vida das pessoas com diabetes mellitus.

Avaliar a percecdo sobre o ambiente terapéutico da pessoa com diabetes mellitus tipo 2, face a

gestdo do regime terapéutico

Relativamente a gestdo do ambiente terapéutico, inferimos que os participantes no presente
estudo tinham uma percecdo positiva no que se refere a relacdao de cuidados, com um score

médio das respostas de 5,72.

Para os participantes, os enfermeiros apresentam-se como sendo pessoas que 0s
compreendem no modo como encaram os problemas associados a doenca e na atitude que
tomam face ao tratamento, demonstrando confianca na sua capacidade para seguir o
tratamento. Para eles os enfermeiros sdo pessoas que estdo atentas a forma como eles
gostariam de gerir o tratamento, encorajam-nos a expor as duvidas sobre o regime
terapéutico e ajudam-nos na gestdo da doenca, ultrapassando as dificuldades e
proporcionando escolhas e opgbes sobre a melhor forma de as resolver. Estes resultados
levam-nos a concluir que os enfermeiros que os acompanham na consulta da diabetes utilizam
estratégias de parceria, centradas na definicdo de um plano de acdo que visa a autonomia da
pessoa face ao controlo da sua doenga, tal como nos é indicado por Baade e Bueno (2015) e

por Williams et al. (2009, 2005, 2004 e 1998).
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Garret (2008) no seu estudo com adolescentes diabéticos, concluiu que o ambiente
terapéutico por eles percecionado constituiu um estimulador da sua autonomia, contribuiu
para um bom nivel de motivacdo auténoma e de competéncia percebida podendo, através

desta ultima, conduzir a adesdo a cuidados positivos de salude.

Baade e Bueno (2015), Marques et al. (2013), Viana (2010), Williams et al. (2009, 2005, 2004
e 1998) e Mulcahy et al. (2003) salientam que é importante que a pessoa com diabetes
aprenda a lidar com as suas dificuldades em relacdo a doenca com a qual necessita de
conviver. Referem que ainda hoje é visivel a ado¢cdo do modelo biomédico pelos profissionais

de salde, sendo necessdrio uma mudanca urgente.

Na abordagem a pessoa com diabetes, os enfermeiros podem adotar varios modelos de
cuidados. O modelo biomédico esta relacionado com um estilo relativamente controlador, em
gue o enfermeiro estabelece com os seus clientes formas especificas de comportamentos,
oferecendo incentivos extrinsecos e consequéncias para que eles se aproximem do padrdo
esperado. Neste modelo, o controlo é a principal caracteristica. Contrariamente, o modelo do
empowerment adota um estilo motivacional, em que o enfermeiro se configura como uma
importante fonte de influéncia para o desenvolvimento de emocGes e fortalecimento da
motivacdo da pessoa com diabetes. Este modelo traz vantagens significativas para a
autogestdo da doenca e gestdo do regime terapéutico. Tal como nos apresenta Guimardes
(2004), a motivacdo tem resultados positivos no desenvolvimento do processo educativo,
promotoras do desenvolvimento da motivacdo intrinseca. A adocdo de um modelo de
cuidados que adote um estilo motivacional é importante na construcdo da autonomia e

confianca quer da pessoa com diabetes, quer dos profissionais de saude.

Avaliar a adesdo da pessoa com diabetes mellitus tipo 2 ao regime terapéutico

Os resultados do estudo demonstraram que as pessoas portadoras de diabetes mellitus tipo 2
aderem ao esquema medicamentoso proposto pelo médico, demonstrando possuirem
capacidades e autonomia suficientes para gerir a sua doenca. Contudo, consideramos que tal
facto pode, ainda, ser melhorado uma vez que em algumas situacdes se esquecem de tomar

a medicacdo ou alteram as doses prescritas.

Sousa (2003) no seu trabalho refere os resultados de Kurtz (1990) e Polonsky (1993) dizendo

que 80% dos diabéticos ndo administram regularmente a sua insulina, 35 a 75% ndo seguem
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corretamente a dieta aconselhada e 43% ndo monitorizam regularmente a glicose na urina, o

gue revela uma grande taxa de ndo adesao.

Martins (2014) no seu estudo sobre a “Adesdo a Terapéutica Medicamentosa em doentes com
Diabetes Mellitus Tipo 2” conclui que o esquecimento, o preco da medicacdo, o numero
elevado de medicamentos para tomar de uma vez s6, ndo perceber bem o que deve tomar e
como e o adormecer antes da toma, foram os fatores de ndo adesdo a terapéutica
medicamentosa relatados com maior frequéncia, encontrando relacdes significativas entre o

nivel de adesdo e o esquecimento.

Segundo Araujo el al. (2011) e OMS (2003) no controle do diabetes mellitus, a falta de adesdo
ao tratamento é um desafio frequentemente enfrentado na pratica clinica pelos profissionais
das instituicGes de salude. Assim, imp&e-se procurar estratégias de intervencdo que visem
aumentar os niveis de adesdo ao regime terapéutico nas pessoas com diabetes. O que nos
leva a concluir que apesar de todos os esforcos efetuados pela equipe multidisciplinar, ainda
& necessario investir na educacdo das pessoas, de modo a aumentar os niveis de percecdo

sobre o ambiente terapéutico e a competéncia percebida.

As indicacGes terapéuticas relativas a alimentacdo e a autovigilancia foram aspetos que foram
sendo cumpridos pelas pessoas com diabetes que integraram a amostra, apesar de serem
evidentes algumas dificuldades, a varios niveis, relacionadas com a gestdo da doenca; facto
gue pode ser explicado pela importancia atribuida pela populacdo aos niveis de glicose no

sangue (“acglcar no sangue”).

O IMC elevado (28), evidencia a existéncia de um peso corporal superior ao normal que podera
estar associado aos habitos alimentares deficitarios e/ou a falta de adesdo ao exercicio fisico.
Estes factos revelam dificuldades associadas as mudancgas comportamentais secunddrias ao
diagndstico da diabetes, também visivel pelo conjunto alargado de comorbilidades que que
apresentavam: doengas cardiovasculares (8,3%), doencas enddcrinas (6,9%) e doencas
gastrenteroldgicas (5,6%), entre outras. Estes achados sdo sustentados pelos resultados do
estudo de Silva (2010) que revela existir uma associacdo entre a diabetes e a hipertensdo

arterial ou dislipidemia.

Carmona et al. (2003) refere-se as recomendacdes de consenso emanadas pela American
Diabetes Association referindo que o exercicio fisico é fundamental para o controle de peso g,
consequente autogestdo da doenca. Refere ainda, um conjunto de medidas que devem ser

tomadas de modo a reduzir a sintomatologia apresentada pela associagao da diabetes
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mellitus com a hipertensdo arterial, fazendo alusdo ao controlo de peso, ao exercicio fisico
regular, a reducdo da ingestdo de alcool, a cessacdo tabagica e a reducdo da ingestdo de sal,
gue permitem reduzir a TA e a resisténcia a insulina. A adog¢do destes comportamentos

contribui para melhorar o perfil global da adesdo terapéutica (Carmona et al., 2003).

Medina (2008) acrescenta que as complica¢c@es tardias da diabetes podem ser eficazmente
evitadas por intervencdes ativas dos profissionais de salde junto das pessoas; utilizando, para
isso, as terapéuticas disponiveis e os meios de incentivo adequados, de modo a obter uma

maior adesdo ao tratamento.

Sousa (2003) no seu trabalho refere os resultados de Kurtz (1990) e Polonsky (1993) dizendo
que 35 a 75% das pessoas com diabetes ndo seguem corretamente a dieta aconselhada.
Outros investigadores (Bishop, 1994; Cameron, 1996; Chan e Molassiotis, 1999; Glasgow et
al., 1997; Gonder-Frederik, Cox e Ritterband, 2002), salientam que alguns dos aspetos do
tratamento da diabetes, nomeadamente os relacionados com as alteragdes nos habitos de
alimentacdo e de exercicio fisico, sdo mais dificeis de alterar do que outros, de que é exemplo

o regime medicamentoso.

No que se refere ao exercicio fisico, os participantes apontam varios obstaculos que justificam
o ndo cumprimento do que se lhes é sugerido, sendo que o que mais se evidéncia é a falta de
tempo e/ou vontade, ao que se associam 0s problemas osteoarticulares inerentes a faixa

etaria.

Apesar das dificuldades referidas pelos participantes em cumprir as indicacées fornecidas
pelos profissionais, podemos concluir que estas pessoas tentam colmatar as suas lacunas com
apoio dos enfermeiros na consulta da diabetes, e que fazem um esforgo por serem o mais
auténomas possivel quanto a gestdo da sua doenca, e quando ndo conseguem, procuram a

ajuda do conjuge ou de outro familiar préoximo.

A adesdo é um importante fator de avaliacdo da eficacia dos servicos de salde, pelo que os
profissionais de salde devem envolver-se em novos desafios, baseando a sua atividade numa
abordagem multidisciplinar e centrada na pessoa, fator fundamental para a adesdo ao regime
terapéutico (Viana, 2010; Machado, 2009; Medina, 2008; Sousa, 2003; Bishop, 1994;
Cameron, 1996; Chan e Molassiotis, 1999; Glasgow et al., 1997; Gonder-Frederik, Cox e
Ritterband, 2002).

Neste estudo, a adesdo ao regime terapéutico nas pessoas com diabetes mellitus tipo 2 nao

se mostrou totalmente eficaz. Uma vez que a amostra apresenta capacidades e autonomia
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suficientes para gerir a sua doenca, adere ao regime medicamentoso prescrito, adere a
autovigilancia, mas apresenta falhas na adesdo ao regime alimentar e ao de exercicio fisico;
julgamos que elas poderiam beneficiar de uma intervencdo individual centrada em fatores
promotores de motivacdo externa, de modo a sentirem-se mais responsaveis e envolvidos no
tratamento, transformando-a numa motivacao para a mudanca mais interna. Nesse sentido,
a entrevista motivacional parece-nos ser uma ferramenta importante que pode ser utilizada
pelo enfermeiro na abordagem a pessoa com diabetes, cujo objetivo serd alcancar a mudanca
comportamental da pessoa, baseada na tomada de decisdo e no compromisso com a mudanca

(Miller e Rollnick, 2001).

Para Castro e Passos (2005) as pessoas que apresentam maior autoeficacia, também possuem
maior capacidade de enfrentar os problemas relacionados com a sua doenca. Miller e Rollnick
(2001), Rollnick e Miller (1985) e Miller (1985) referem que a autoeficacia pode ser
considerada como um elemento-chave na motivag¢do para mudanga e um bom indicador dos
resultados no tratamento. A entrevista motivacional consiste em ajudar a pessoa a
compreender o que é a diabetes e a consciencializar-se das consequéncias do seu nado
adequado controlo, dando énfase aos seus recursos pessoais e capacidades intrinsecas, de
forma a reformular os seus projetos de vida. Para isso é necessario que a pessoa compreenda
a importancia das alterag®es a implementar nos habitos de vida e as incorpore, de forma

consciente, na sua vida diaria.

Caracterizar o suporte social da pessoa com diabetes mellitus tipo 2

De modo a perceber como era a percecdo de suporte social da amostra, foram analisados os
dados obtidos tendo em conta as trés subescalas que a compdem: suporte familiar e socio-

afetivo, falta de controlo e suporte financeiro; bem como o suporte social global.

Relativamente ao suporte familiar e socio-afetivo, os participantes demonstraram possuir um
bom suporte, percecionado pela presenca de amigos verdadeiros, de alguém em quem
pudessem confiar, de pessoas a quem se sentissem préximas e que se preocupassem com 0s
seus problemas. Sentiam-se ainda satisfeitos com o seu estado civil, com o cénjuge ou
companheiro ou, mesmo, sentindo a presenca de alguém que os ame. Wiebe et al. (2016),
referem que o envolvimento de familiares e amigos estd associado com a obtencdo de
melhores niveis de autogestdo da diabetes, facto também comprovado pelos estudos de Lieke

et al. (2015) e Williams et al. (2009, 2005, 2004 e 1998).
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No que concerne a falta de controlo percebemos que os participantes se sentem pouco
controlados pelos outros, estdo pouco dependentes dos outros e que as outras pessoas nao

interferem com o que eles querem fazer.

No que diz respeito ao suporte financeiro, os participantes manifestaram sentir moderadas
dificuldades na gestdo do dinheiro necessario para seu governo e gestdo econdmica do seu
dia-a-dia. Este resultado pode estar associado ao facto de grande parte da amostra ser

reformada, podendo apresentar dificuldades na gestdo dos seus recursos econémicos.

Tal como referido por Appel-Silva, Wendt e Argimon (2016, p.364), que nos diz que “a
vulnerabilidade social foi um fator que péde ser prejudicial a uma motivagdo satisfatdria para
a busca de autorrealizacéo”, podemos depreender que o nivel de suporte social pode interferir

na adesdo ao regime terapéutico.

No estudo desenvolvido por Wilson (2011), os participantes manifestaram sentir da parte dos
profissionais de saude a compreensdo do seu problema, contudo referiram ndo Ihes terem
sido apresentadas solugdes alternativas. Segundo Wilson, a alteracdo econdmica da
populacdo estudada afetou a sua capacidade de resposta as consultas, quer pelo aumento dos
custos das viagens, quer pela reducdo do tempo disponivel para o trabalho. Para o autor as
alteracGes econdmicas fizeram aumentar os niveis de stresse e o esforco para gerir a diabetes

num contexto de mudanca condicionando, assim, o desempenho do autocuidado.

Clarke (2009) no seu estudo conclui que defende que apesar das mulheres sentirem que tém
menor apoio social percebido do que os homens, tém melhores comportamentos de adesao
a medica¢do e autogestdo da dieta. Segundo o autor, o sexo influencia a forma como as
pessoas com diabetes gerem o seu autocuidado. As mulheres tém uma atitude mais negativa

em relacdo a diabetes quando comparadas com os homens.

Noutro estudo, Goz et al. (2007) alertam para o suporte social obtido por uma “pessoa

|Il

especial”, que foi menor nos homens do que nas mulheres. No entanto, o suporte que o0s
homens obtém de familiares e amigos é maior do que as mulheres, o que sugere que 0 sexo

masculino apresenta uma atividade social superior a do sexo feminino.

Ribeiro (1994), num estudo com jovens em que cruza varias medidas que |he permite avaliar
diferentes dimensBes do apoio social, assegura que para a populacdo portuguesa a fonte de
apoio social mais importante é a familia. Para Hauser et al. (1990) a maioria dos estudos dirige

a sua atencdo para a familia uma vez que esta representa, de uma maneira geral, uma fonte
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de apoio basica para a pessoa com diabetes, salientando que ter uma familia coesa e apoiante

estd associado a um melhor controlo metabdlico e da doenga, em geral.

O apoio social de membros da familia tem sido, ainda, identificado como um recurso
importante para as pessoas com diabetes que lidam com o stress da doenca. No grupo dos
adolescentes, a literatura mostra que os pais representam a maior fonte de apoio social,
seguida do grupo de pares. Contudo, a medida que os mesmos vao crescendo, o grupo de

pares atinge proeminéncia como fonte de apoio social (La Greca et al., 1995).

Consideramos que para além da familia, amigos e colegas, também os profissionais de saude
desempenham um papel importante como fontes de apoio social. E inegavel o relevo que o
grupo de pares assume no ajustamento a doenca, sob a forma de adesdo ao tratamento ou

como evolugdo clinica da diabetes.

Avaliar o papel preditivo das varidveis sociodemogréficas e clinicas da pessoa com diabetes na

autorregulacdo da doenga, no ambiente terapéutico, na adesdo e na percegdo do suporte social

No que se refere a autorregulacdo verificamos que que as pessoas do sexo feminino se sentem
mais controladas do que as do sexo masculino, o que nos leva a pensar que os participantes
do sexo feminino sentem mais vergonha e culpa se ndo seguirem o tratamento, mostrando

maior preocupagao com asituacgao.

Acrescentamos que a idade e escolaridade também influenciaram as varidveis em estudo.
Inferimos que o aumento da idade dos participantes favorece uma regulacdo da sua doenca
controlada externamente, aumenta a sua desmotivacdo para a adesdo as indicacdes
terapéuticas e diminui a percecdo de satisfacdo com o suporte social. Em contrapartida, o nivel
de escolaridade favorece a percec¢do de regulagdo auténoma, melhorando a autogestdo da
sua doenca, percecionando pouco controle externo da mesma e estando mais motivado
internamente para as mudancas impostas pela doenca. O nivel de escolaridade mais elevado

influencia também o suporte social.

Segundo Sousa (2003) o sexo e a idade sdo varidveis que influenciam a adesdo a terapéutica.
O seu estudo revela que as mulheres evidenciam mais desconhecimento sobre a diabetes,
apresentam maiores niveis de ansiedade e depressao e percecionam piores consequéncias da
diabetes, associando-lhe uma carga emocional negativa, ao passo que os diabéticos mais

idosos parecem aderir melhor ao regime alimentar. Ja para Neves (2014) a adesdo ao
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tratamento parece aumentar nas pessoas mais idosas, nomeadamente porque apresentam

maior motivacdo extrinseca para o tratamento.

Pina (2011) acrescenta que o apoio recebido pela pessoa com diabetes, sobretudo quando
provém do cénjuge é importante para a sua recuperacao facilitando, assim, o retorno as suas

atividades.

Os resultados do estudo indicaram, ainda, que o nivel de escolaridade era determinante para
a percecdo de competéncia percebida para gerir a sua doenca. E de salientar, que os dados
encontrados por Marques, Silva, Coutinho e Lopes (2012) num estudo realizado no Brasil,
sobre a “Avaliacdo da competéncia de idosos diabéticos para o autocuidado”, vém ao
encontro destes resultados, na medida em que quanto menos anos de escolaridade as pessoas
gue integravam essa amostra possuiam, menor era a competéncia percebida para gerir a sua
doenca. Estes autores, alertam para a importancia do desenvolvimento de a¢cdes de promogdo
de saude especialmente direcionadas para os idosos, onde é fundamental o estimulo da

pratica de autocuidado, bem como a avaliacdo das competéncias para a sua execugado.

Marques et al. (2012,) referem, ainda, que a escolaridade é uma varidvel importante na gestdo
do regime terapéutico. Salientam que a escolaridade mais elevada facilita o conhecimento, a
prevencdo e o respetivo tratamento da doenga, interferindo assim na competéncia para o
autocuidado. Nesse sentido, sugerem que o profissional de salde deve desenvolver
estratégias que respeitem as potencialidades e as limitagdes das pessoas com diabetes. O uso
de linguagem adequada e de meios que facilitem a compreensdo de orientagdes e acdes de

educacdo em saude, sdo algumas das suas sugestdes (Marques et al., 2012).

Quanto ao suporte familiar e socio-afetivo verificamos ainda que o sexo masculino possui uma
maior percecdo de suporte familiar e socio-afetivo relativamente ao sexo feminino, que
guanto mais anos de escolaridade os participantes tinham, maior era a perce¢do do suporte
familiar e socio-afetivo e maior era o suporte financeiro que possuiam, e que quanto maior
era a idade, menor era o apoio a nivel familiar. Estes resultados levam-nos a pensar que
existem caracteristicas culturais vinculadas nos participantes da amostra deste estudo que se
relacionam com o facto do homem, ainda hoje, ser muito protegido pela esposa, assumindo
esta o papel de cuidadora, o que justifica a maior percecdo do suporte familiar no sexo

masculino. Sendo a amostra, na sua grande maioria, composta por pessoas em situacao de
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reforma, podendo apresentar um conjunto de doencas associadas a idade, nomeadamente
relacionadas com problemas osteoarticulares, ndo nos surpreende que apresentem

dificuldade na adogdo de estilos de vida saudaveis.
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CONCLUSAO

A diabetes mellitus, ou simplesmente diabetes, ¢ uma doenca metabdlica em que se verificam
niveis elevados de glicose no sangue durante um longo intervalo de tempo, quer devido a
insuficiente producdo de insulina pelo pancreas, quer pela insuficiente resposta das células do
corpo a insulina que é produzida. Os sintomas que acompanham esta doenca incluem a
necessidade frequente de urinar e o aumento da sede e da fome. Quando ndo é tratada, a
diabetes pode causar varias complicaces. As complicacdes agudas sdo a cetoacidose e o
coma hiperosmolar hiperglicémico; as complica¢des a longo prazo sdo as doencas
cardiovasculares, os acidentes vasculares cerebrais, a doenca renal crdnica, as Ulceras no pé e

a retinopatia diabética (DGS, 2015).

Habitualmente a diabetes mellitus tipo 2 tem origem na resisténcia a insulina, uma condicdo
em que as células do corpo n3o respondem & insulina de forma adequada. A medida que a
doenca avanca, pode também desenvolver-se insuficiéncia na producdo de insulina. Este tipo
de diabetes foi durante muito tempo conhecido como "diabetes ndo insulinodependente",
embora atualmente esta designacdo esteja ja obsoleta. As principais causas da diabetes

mellitus tipo 2 sdo o excesso de peso e falta de exerciciofisico.

Tal como acontece em outras doengas cronicas, quando devidamente tratada e
acompanhada, a diabetes mellitus tipo 2 ndo é impeditiva de se poder ter uma vida
perfeitamente normal e auténoma, pelo que a promocdo de comportamentos de autocuidado
é de extrema importancia. Contudo, é fundamental que a pessoa com diabetes desenvolva
competéncias que possam ser usadas de forma consciente e que permitam alcangar os

objetivos propostos de modo a conseguir o adequado controlo da doencga.

Na diabetes, um dos critérios que permite obter um bom resultado nas questdes da
autogestdo, prende-se com o conhecimento sobre a doenca e sobre os aspetos relevantes
para o seu controlo. Levar as populagdes informacdo, promotora de conhecimento a respeito
do assunto, com a finalidade de trabalhar na prevencdo deste problema é uma das orientagdes

da OMS (2015), uma vez que no seu relatério é visivel o aumento do nimero de diabéticos
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e cujas previsdes apontam para que este continue a aumentar ainda mais nos proximos anos.

Se a pessoa com diabetes for eficaz no seu papel de autovigilancia terd uma vida ausente de
inimeras complicacBes. O envelhecimento da populacdo e as alteracées do estilo de vida sdo
habitualmente apontadas como um dos principais determinantes no aumento da doencga nos
ultimos anos. As alteragdes no estilo de vida, como a alimentacdo ndo saudavel e a falta de
atividade fisica regular, associadas ao aumento da esperanca de vida, tém sido também
referidos como responsdveis pela prevaléncia crescente da diabetes mellitus tipo 2 em

Portugal.

Existem evidéncias que nos mostram que, quanto mais precoces forem as intervencdes no
gue concerne a diabetes, maior é o sucesso no controlo da doenca. Por exemplo, segundo
Correia (2008), a intervengdo alimentar é conhecida como uma das formas terapéuticas
cldssicas no tratamento da diabetes mellitus tipo 2 e, neste sentido, a pessoa é desafiada a
integrar melhor os conhecimentos sobre a alimentagdo e assim gerir com maior eficdcia a
doenca. Contudo, é fundamental que a pessoa com diabetes perceba que a sua alimentacdo

tem como principios fundamentais o padrdo de uma alimentacdo saudavel (Correia, 2008;

Arteiro, 2008).

As condicBes econdmicas sdo um fator deveras importante para este tipo de pessoas, pois 0
rendimento mensal de muitas é baixo ou muito baixo, o que condiciona a aquisicdao de
alimentos essenciais. Contudo, apesar destas dificuldades foi visivel que relativamente a
alimentacdo cerca de metade da amostra (56%) cumprem as indicacdes fornecidas pelos

profissionais de salde, contudo cerca de 25% apenas o faz algumas vezes e 2% ndo o faz.

A pessoa com diabetes deve possuir um plano individualizado de tratamento adaptado as suas
condi¢Bes de vida relativamente a alimentacdo, ao exercicio fisico e a autovigilancia. Esse
plano deve ser equilibrado, quer qualitativa, quer quantitativamente, em funcdo do peso, sexo
e idade (Arteiro, 2008). Todos os planos devem ser geridos por um profissional de salde em
parceria com a pessoa com diabetes, de forma a que esta desenvolva a motivagdo necessario
para o seu cumprimento. Por isso, o plano de tratamento deve englobar cuidados proativos,
integrados, planeados, antecipatdrios das necessidades, de modo a que qualquer alteracdo

possa ser rapidamente identificada antes de evoluir para uma situacdo aguda.

A responsabilidade da autogestdo da diabetes deve-se essencialmente a prépria pessoa e a

sua familia. Embora uma grande percentage das pessoas com diabetes tipo 2 da amostra diga
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ter tido o apoio da familia nuclear, dos amigos e até dos profissionais de salde para a
realizacdo de algumas tarefas no que concerne a alteracdo do seu estilo de vida, salienta-se
aquio papel do enfermeiro na promog¢do da autonomia, uma vez que a amostra apresenta um
baixo grau de escolaridade e uma atividade profissional dominante da classe de operarios,
artifices e trabalhadores similares, geralmente com saldrios reduzidos, fatores que
consideramos serem dificultadores e desmotivadores no cumprimento do que lhes é

proposto.

Como ja referimos anteriormente, segundo o Relatério Anual do Observatério Nacional da
Diabetes (DGS, 2015), em Portugal no ano 2014, a prevaléncia da diabetes é mais frequente
no sexo masculino, facto que nao se verificou na populacdo deste estudo. Pensamos que esse
achado poderd dever-se ao facto das mulheres, por norma, possuirem uma maior
preocupacdo social com a saude dos seus familiares chegados (marido e filhos), o que
provavelmente leva a uma menor preocupagcdo com a sua propria saude e,
consequentemente a notificacdo da existéncia de mais casos no sexo feminino, com uma
maior procura pelos servigos de salde (Alves e Calixto, 2010; Morais, Soares, Costa e Santos,

2009).

No gue concerne a varidvel idade, a literatura aponta que a diabetes mellitus tipo 2 tem a sua
maior prevaléncia em individuos com idades iguais ou superiores a 40 anos (Ferreira e Ferreira,
2009; Otero, Zanetti, e Teixeira, 2007), achado que corrobora com o que foi observado na

amostra deste estudo.

Quanto ao nivel de escolaridade e ocupacdo dos participantes deste estudo vdo também ao
encontro dos dados referidos na literatura, visto serem caracteristicas presentes na populacdo

portuguesa (Ferreira e Ferreira, 2009).

Segundo Cardoso, ValGes, Almeida e Ferrari (2012) a diabetes é uma “condicdo cronica” que
afeta a qualidade de vida das pessoas, gerando uma percecdo negativa na sua qualidade de
vida em todos os seus dominios, facto que corrobora com os resultados encontrados neste

estudo.

Por todos os motivos aqui referenciados, bem como os discutidos no capitulo anterior,
podemos afirmar que as pessoas com diabetes mellitus tipo 2 que fizeram parte deste estudo,
conseguem fazer uma gestdo adequada da sua doencga, visivel pelo elevado grau de autonomia
apresentado face a gestdo do regime terapéutico e pela adesdo ao esquema medicamentoso

e autovigilancia da glicemia capilar, contudo existem fatores que interferem nessa autogestdo.
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Por exemplo o autocuidado, fator preponderante para a autogestdo da doenca, exige o
desenvolvimento de conhecimento e de habilidades que sdo aprendidas em funcdo do
resultado de experiéncias cognitivas, culturais e sociais anteriores. Estes conhecimentos e
habilidades sdo influenciadas por um conjunto de fatores intrinsecos e extrinsecos a pessoa,
de que sdo exemplos a idade, o sexo e o suporte social, a percecdo sobre o ambiente
terapéutico, a competéncia percebida e a motivacdo, nos quais a populacdo estudada

apresenta algumas dificuldades.

Na diabetes, a falta de motivacdo é comummente apontada como sendo uma das causas da
ndo adesdo ao tratamento proposto. A motivacdo envolve fendmenos emocionais, bioldgicos
e sociais e é fundamental na alteracdo e adocdo de comportamentos que permitem a pessoa
atingir os seus objetivos. No presente estudo, a populacdo apresentou bons niveis no que se
refere a percecdo sobre o ambiente terapéutico e a competéncia percebida. De facto, as
pessoas com diabetes melllitus tipo 2 sentem que possuem as competéncias necessarias e sdo
auténomas para conseguirem uma boa gestdo da sua doenca e do regime terapéutico, mas
também sentem que necessitam de maior suporte, quer por parte dos profissionais, quer por
parte de familiares e amigos, de modo a adotarem comportamentos de salde que lhes
permitam gerir melhor a sua doenca, corroborado pela razodvel percecdo sobre o suporte
familiar, financeiro e socio-efetivo, bem como pela percecao de controlo externo e pela baixa

adesdo ao exerciciofisico.

Este estudo permitiu-nos identificar um conjunto de fatores sobre os quais consideramos de
fundamental importancia intervir, nomeadamente no que concerne as estratégias que podem
ser utilizadas pelo enfermeiro. A abordagem colaborativa aumenta a consciencializacdo e o

incentivo de escolhas saudaveis, realistas e economicamente acessiveis a pessoa.

Tal como acontece noutros estudos, este estudo apresenta limitagdes que se prendem com
as opc¢des metodoldgicas. Face ao instrumento de recolha de informacdo utilizado
(questionario), pensamos que este nos podera ter orientado mais para uma perspetiva do
comportamento esperado do que do adotado, facto que poderia ter sido minimizado pela
adogdo em simultaneo, de outro tipo de metodologia, como por exemplo a entrevista ou o

recurso a narrativas.

Também consideramos que outros estudos poderiam ser realizados para que se pudesse

averiguar sobre a possivel associacdo entre o modelo de cuidados adotado na consulta de
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enfermagem e o nivel de autogestdo da diabetes. Serd que os enfermeiros que adotam uma
abordagem predominantemente centrada no cliente conseguem que as pessoas com diabetes
apresentem melhores niveis de autogestdo da sua doenca? Esta, constitui uma das dreas que,
na nossa perspetiva, podera merecer a atencdo de nova investigacdo, no sentido de avancar
para uma enfermagem mais significativa para as pessoas e que permita melhorar a
compreensdo dos significados e dos processos que acompanham os comportamentos em

saude.

Independentemente das limitacGes identificadas, pensamos que este estudo pode orientar
futuras investigacGes que procurem dar resposta as questdes por nos identificadas e que
potenciem o desenvolvimento de programas de intervencdo em enfermagem, de modo a

contribuir para a obtengdo de ganhos em salde nas pessoas com diabetes mellitus tipo 2.
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Questionario: Autogestao no doente diabético






ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

Autogestdo no doente diabético

O papel do enfermeiro na promogado da autonomia

A investigadora:

Virginia Regufe

Porto

2014






NOTA INTRODUTORIA

Este questionario insere-se num trabalho de investigacdo sobre a autogestdo da doenca no doente
diabético e tem como finalidade identificar o papel do enfermeiro na promocdo da autonomia do

doente.

Uma vez que a sua colaboracdo € importante para conhecermos a realidade sobre as implicacées do
tratamento para si, solicitamos a sua colaboracdo no preenchimento do questionario. Salientamos que
a sua participacdo é voluntaria e que pode desistir em qualquer momento. Os dados sdo confidenciais

e serdo usados apenas para esta investigagdo.

Grata pela colaboracdo,

Ainvestigadora

NOTA: Se pretender informacgdes acerca dos resultados do estudo, estes estardo disponiveis a partir de Outubro, na Escola
Superior de Enfermagem do Porto, Rua Dr. Anténio Bernardino de Almeida, 4200-072 Porto (Email: esep@esenf.pt). Ou poderd

contatar o investigador através do telefone 965385344 ou Email ep4320@esenf.pt.


mailto:esep@esenf.pt
mailto:ep4320@esenf.pt

Parte |

Dados pessoais, sociais e de saude

1. Sexo: Feminino O Masculino o 2. |dade: anos.
3. Anosde escolaridade: anos.

4. Qual a sua profissdo (que exerce ou exerceu)?

5. Qual a sua situagdo noemprego?

Empregado O Desempregado O Reformado O Estudante O
Se esta empregado: Ativo O Com Baixa O
6. Estado civil:

Solteiro/ac  Divorciado/a ou Separado/a [J Vidvo/a O Casado/a ouJunto/a O

7. Numero de filhos: 8. Quantas pessoas vivemconsigo?

9. Local de Residéncia: Concelho Distrito

10. E seguido nesta instituicdo noutra consulta?

11. Quais as pessoas com quem pode contar (que lhe prestam mais apoio), nesta fase da sua vida? Incluindo

familiares  diretos ou outros (exemplo: amigos, vizinhos, grupos ou associacdes, etc.).

12. Com que frequéncia vem as consultas de Enfermagem?

13. Avaliagdo:
TA: / mmHg FC: ppm Hg Glicada: mg/dl
IMC: Peso: kg; Alt: cm Glicemia Capilar: mg/dl

14. H4 quanto tempo foi diagnosticada?

15. Antecedentes pessoais (patologias e internamentos):

16. Estd a fazer medicagdo para a depressao? Sim O Néo O Nao sei O



Parte Il

Questionario

1. QuestionariodeAutorregulacdo:
As afirmacgdes que se seguem referem-se a adesdo ao tratamento, nomeadamente as razées que o levaram
a aderir ao mesmo. Tendo como base a seguinte escala, assinale com uma cruz (x) qudo verdadeira é cada

afirmacdo para si:

\ 1 \ 2 3 4 5 6 7
Nada Em parte Totalmente
verdadeira verdadeira verdadeira
Afi es:
irmacdes 1 5 ] 4 5 6 7

1. Por que sinto que quero ser responsavel pela minha prépria sadde.

2. Porque me sentiria culpado/a ou com vergonha de mim proéprio/a
se ndo seguisse o tratamento.

3. Porque pessoalmente acredito que é o melhor para a minha saude.

4. Porque os outros ficariam aborrecidos comigo se ndo seguisse o
tratamento.

5. Realmente ndo penso muito nisso.

6. Porque pensei cuidadosamente e acho que isso é muito importante
para varios aspetos da minha vida.

7. Porque me sentiria mal comigo proprio/a se ndo seguisse o
tratamento.

8. Porque para mim é uma decisdo importante.

9. Porque sinto pressdo de outras pessoas para seguir o tratamento.

10. Porque é mais facil fazer o que me dizem do que pensar muito
sobre o assunto.

11. Porque estd de acordo com os meus objetivos de vida.

12. Porque quero ter a aprovagao dos outros.

13. Porque é muito importante para ser saudavel.

14. Porque quero mostrar aos outros que sou capaz de o fazer.

15. Realmente ndo sei bem porqué.




2. Escala de competéncia percebida:

Por favor, indique o qudo verdadeira é cada afirmacdo para si, assumindo que pretende seguir o tratamento da
diabetes (razes que o/a levam a seguir o tratamento), com base na seguinte escala, assinalando uma cruz (x) a

frente de cada afirmagdo:

1 | 2 | 3 4 5 6 7
Nada Em parte Totalmente
verdadeira verdadeira verdadeira
Afirmacdes:
1 2 3 4 5 6 7

1. Sinto confianca na minha forca de vontade para cumprir a

medicagdo.

2. Presentemente, sinto-me capaz de ter os cuidados necessarios
com a diabetes.

3. Sinto que sou capaz de ndo falhar nos cuidados a ter com a
diabetes.

4. Consigo fazer o que é necessario para seguir o tratamento

proposto.




3. Questionario de perce¢do do doente sobre o ambiente terapéutico:
As afirmacBes seguintes relacionam-se com o que sente em relacdo ao(s) enfermeiro(s) que o/a tém
acompanhado ao longo do seu tratamento. Indique o qudo verdadeira é cada afirmacdo para si, assinalando uma

cruz (x) a frente de cada uma e tendo como base a seguinte escala:

\ 1 \ 2 \ 3 | 4 \ 5 6 7
Discordo N&o concordo Concordo
plenamente nem discordo plenamente
Afirmacdes:
1 2 3 4 5 6 7

1. Sinto que os enfermeiros me proporcionam escolhas e opgdes
sobre como resolver os problemas associados adiabetes.

2. Sinto que os enfermeiros compreendem o modo como eu encaro
os problemas associados adiabetes.

3. Os enfermeiros demonstram confianga na minha capacidade de
seguir o tratamento.

4. Os enfermeiros tém em atengdo o modo como eu gostaria de gerir
0 meu tratamento.

5. Os enfermeiros encorajam-me a fazer perguntas sobre o
tratamento dadiabetes.

6. Os enfermeiros tentam compreender qual a minha atitude antes de
sugerirem qualquer mudanga no tratamento.




4. Escala de adesdo aos medicamentos:
As afirmagdes seguintes relacionam-se com o cumprimento do regime medicamentoso. Indique colocando uma cruz

(x) no local respetivo face a veracidade (Sim) ou falsidade (Ndo) de cada afirmacao.

Muitas Quase
vezes sempre

Afirmagdes: Nunca | Raramente | Asvezes

1. Algumas pessoas esquecem-se de tomar os medicamentos.
Com que frequéncia isso lhe acontece a si?

2. Algumas pessoas dizem que se esquecem de uma dose da sua
medicagdo ou ajustam-na para satisfazer as suas proprias
necessidades. Com que frequéncia vocé faz isto?

Com que frequéncia cumpre as indicacdes que lhe foram dadas pelo enfermeiro relativas a:

1. Alimentacdo (alimentacdo saudavel, com restricdo deacucar)

2. Exercicio fisico (p. ex: caminhar)

3. Autovigilancia (vigiar a glicemia capilar, vigiar estado dospés, etc.)

Se sentiu dificuldade em cumprir alguma destas indicages, refira as principais razdes:

Existe alguém que o ajude ou substitua a cumprir o tratamento da sua doenca (diabetes)?




5. Escala de suportesocial:

Segue-se uma lista de problemas que as pessoas frequentemente tém. Gostariamos que assinalasse (X) com que
frequéncia foi incomodada por esses problemas nos ultimos 6 meses.

Afirmacdes Sempre )
ou Muitas | Algumas
Raramente Nunca
quase vezes Vezes
sempre

1. Tenho problemas na gestdo do dinheiro.

2. Tenho falta de um/a amigo/a.

3. Tenho poucas pessoas em que possa confiar.

4. Tenho uma vida sexual pouco satisfatoria.

5. Tenho poucas pessoas de quem me sinto préximo/a.

6. Tenho falta de alguém que se preocupe com os meus
problemas.

7. Tenho falta de dinheiro suficiente para fazer as coisas
que quero.

8. Tenho problemas com as criangas.

9. Exerco uma atividade profissional pouco satisfatoria.

10. Sentiu-me demasiado controlado/a por outros.

11. Tenho falta de dinheiro para me governar.

12. Sinto-me insatisfeito/a com o meu estado civil (casado,
solteiro, etc.).

13. Tenho poucos amigos.

14. Tenho problemas com o conjuge ou ex-conjuge
(companheiro/a).

15. Tenho falta de alguém gue me demonstre amor e
afeicdo.

16. Sinto-me demasiado dependente dos outros.

17. Sinto que as outras pessoas interferem com aquilo que
eu quero fazer.

18. Tenho problemas com familiares do meu conjuge,
companheiro/a ou parentes.

19. Tenho falta de alguém que compreenda os meus
problemas.

20. Tenho problemas com as pessoas que me sdo proximas.

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAOQ!






Anexo |l

Autorizacdo pela Comissdo de Etica Hospitalar






Exmo. Senhor

AUTORIZAQQ__ . Presidente do Conselho de Administragdo do

PR LL 21} Ceniro Hospitalar de S. Jodo - EPE

Assunto: Pedigo de outorzagde gare reaizogdo de estudo/projecto de investigagdo

Nome do Investigador Principal:
Virginia Marla Gongalves Regufe
Titulo do projecto de investigag&o:

Autogesido na doengo cronica no doente diabético - “o papel do enfermeire na
promocdo da autonemia™

Frefendendo reclizar nofs} Servige(s) de Endocrinologio/ Consultas do Centro Hospitalar
de 5. Jode - EPE o estudo/projecto de investigogio em apigrafe, solicito a v, Exa,, na
qualidode de Investigador/Promotor, autorizagdo para a sua efectivacao.

Para o efeito, anexa fode a documentagdio referida no dossier da Comissao ce Eico do
Centro Hospitalor de S, Jodo respeitants a esiudos/projectos de investigagdo. 4 qual
enderecou pedido de apreciogdo e parecer.

Com os melhores cumprimentos.

Porto, 3 /Al / 2014

O INVESTIGADOR/PROMOTOR

Viginia Regufe

/,}K—.-u 'lhv(‘ :

Cominbo do 00 tare o Soude ds Carmz Howdolor se & J202 -0
Moddaic CT3 01



Comiss3o de Etica para a Sadde do Centra HEJ
Parecer
Projeto de Investigacio: “Autogesido na desigd cranica no deenie dabético — o papsl do enfermein
na promozEo da autanomia’.

Investigader: Enf* Virginia Maria Gongahes Regufe
A Investigadora delinecu os Seguintes objstives:
= Availara percecio do doente com dabstes Melius Upo il em relago ao ambiente terapéutice;
» Avaliar o grau de autanomia e a competéncia percebida do doente com disbetes MelliFus fipe I,
face & gestio do regime terapdutics;
= Carscierizar o suporie sccial do doente com dabstes Mellftus tipo |I;
- mrammmnuamﬁmmmmmfmummgmnWamm

Cancegio » pertinéncia do estudo:
C estudo & reslizado no dmbits 42 Mesirade em Enfermagem Meédico-Cinirgica da Escola Supeniorn o

Enfermagesm do Porto, sob orientacds da Prof * Dowters Cristing Pinio & Coorentagio da Prof® Doulora
Célia Santos. (Declaractes anexas).
E um estudo de tipo exploratanicl descritivo, de natureza quantitativa e transversal cuja populacio abs &
constituida por deendes com dabates fipo || que frequentem a Consuta do diabtica 83 Centro
Hospitalar de S3o0 Jodo - EPE
A amostra esrd constituida por 100 doentes aduitos com Idade> 40 anos, serfo excluldos os doantes
QuE apressntam niveds cognitivos gue Impossibilitern o preenchimento do quastiandria
O estuda val ser desanvolvide no Senvigo de Endocrinologia — Consulta do disbético do Centra
Hospitalar de S30 JoSio — EPE, para o qual dispde de autorizapde do Exmo. Dirstor de Samvigo Prof.
Doutor Davide Maurco da Costa canvailio, bam como a concordénaia da Sr* Enl * Chefe Clementing
Moreira (dedarapes anexas),
0 plo de ligaglo serd o Enf ® Cares Maia
Prevé para a colhelta de dados & utllizagde da urn questiondrio, dvidido sm duas partes [anexs);
Parte | - Dados pessoals, Sociais & de salde;
Parte |i:

«  Questionario de Autorreguiscio

+ Escala de competéncia percebida:

« Questiondric de percegio do doente sabre o ambiente terapéutics:

» Escals de adesio 308 medicamentas;

=  Escala de suporte social

Ok procedimentos #ticos inerentes ao fipo de estudo estio acautelades, estando o estudo delinesdo em
coencordéncia com os objetivos do mesmo.

Beneficio / Risco:
Para os participantes ndo existem beneficlos imediatos nem apresenta qualquer risco, apenas o

Incémada relacionado com o tempo para responder 8o quastianario.
Respeito pela liberdads & autonomia;
Esta salvaguardada pelo Modelo de Consentimento Informado da CES,



Confidencialidade dos dados;
Apmmmpdalmawmm.mmnm b dos dados & anonimato dos
participantes.

Indemnizagio por danos

Nao aplichvel

Continuagdo do tratamento

Nio aplicavel.

Propriedade dos dados:

Nio aplicavel,

Conclusio:

De acordo com a analise efetuada, prople-se & CES do Centro Hospitalar do S#o Jo3o, um parecer
favorave! & realizagiio do estudo.

Porto, 16 de Malo de 2014

O refator,
o .\ [ e e
Terasa Guerrsiro



COMISAO DE £7T04 PARA 4 SA0D0E

7. SEGURO

& Ewaouummm&mmmmmmmmminmmo
existéncla de um seguro para os participantes?
SIM [T (8esim, junte, gor favor, céplas da Apica de Sequro respectiva)
NAO [T]
NAO APLICAVEL

8. IERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, Virginia Maria Gongalves Regufe, abaixo-assinado, na qualdade de Investigador Principal,
Mpummmummmmmmmmm.w
dwhmme.dtnﬂooeﬂudo.udouopdhdnumdm:mnmm
de Helsinquia (com as emendas de Téquio 1575, Veneza 1983, Hong-Kong 1888, Somerset Wesl
1990eEdmbumoZNO)odaOrgwiza;‘oandasm.mquesema
expenimentacdo que envolve seres humanos, Aceito, também, 2 recomendagéo da CES de que o
reauamemnmmmudouefarl)mbdodombuquenlohnmwﬂdmoomom
estudo no decurso do actual intemamento ou ¢a mesma consulta.

27 /o‘l/l‘v

-omiseia de Feica pars 4 Saide zends
aprevedo o parecer do Relator, aguards

ue o iovegtigador/Promotor esciusesd o ; TR e
queRGes nele EHLDCICAS Pars que Posse D Reous Aidpan Lo d%(
emitr narecer definitive, Q Investigador Principal

PARECER DA COMISSAO DE ENCA PARA A SALDE 0O CENTRO HOSPITALAR OE 8 JOAD

d v L lAancet paaaca sh—:—-/}rﬁn {J-J.n\ Ma/

A Comindo de Enca para a Seude

| APROVA pae unansmidade o parecer do
| Relater, pelo que nada tem a opor 2

{

reabizacio desie projecto de nvesigagio

emitido na reuni@o plendria da CES



Anexo Il

Autorizacdo pelo Diretor de Servico






SAO JOAO

" TAL

DECLARACAO

Na qualidade de Director do Servigo de Endocrinologia do Centro
Hospitalar de S. Jodo venho por este meio declarar que autorizo a realizagao
do estudo "Autogestdo no doente diabético. o papel do enfermeiro na
promogdo da autonomia®, a realizar pela enfermeira Virginia Maria Gongalves
Regufe neste servigo, sob a orientaglo da Enfefmeira Cristina Pinto e co-
orientador Célia Santos.

Porto, 8 de Abril 2014

S

Prof. Doutor Davide Mauricio da Costa Carvalho

Director do Servigo de Endocrinologia
N Mospizal Sto Joke A *B/ASS12100 Cont 1°SUTEASIST
Alomeda Professor Hemdol Meoteso . @ geral@tufoss s sande pt Cagital Extandein 11200000000 Baree
4200-318 Pucto B wwew hepasmiin savace pt Reginto Corercial 2* 07845987 -






Anexo IV

Autorizacao pela Enfermeira Chefe do Servigo






DECLARACAO

Declaro que a Sra. Enf* Enfermeira Virginia Maria Gongalves Regufe vai estar
presente na Consulta de Endocrinologia, no #mbito do Mestrado em Enfermagem Medico-
Cirdirgica.

Acresce que existe o preenchimento de um questiondrio: “ Autogestio da Doenga
Crénica na pessoa com Diabetes Mellitus Tipo 2", em que se pretende obter uma amostra
minima de 100 exemplares. Fica como elo de ligagfio o Enf* Carlos Maia.

CHSJ, 29 Abril de 2014

Enf® Chefe Clementina Moreira






Anexo V

Autorizacdo dos autores dos instrumentos de medida






Enviado do Correio do Windows

De: Marina Prista Guerra
Enviada: quarta-feira, 23 de abril de 2014 15:10
Para: cbastos@esenf.pt; ligia@esenf.pt

Caras Colegas

Autorizo a utilizacdo da escala de Suporte Social por mim adaptada a uma populacao
portuguesa, em trabalhos desenvolvidos por estudantes da vossa Escola sob a vossa
orientacao.

Junto anexo a publicacao em acta do estudo psicométrico da referida escala.
Felicidades para o vosso trabalho,

Cordialmente
Marina Prista Guerra

Marina Prista Guerra

Prof. Associado com Agregacao da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da
Educacao - Univ. Porto

Associate Professor, PhD - Faculty of Psychology and Educational Sciences -
University of Porto

Rua Alfredo Allen,
4200-135 Porto- Portugal
Tel: +351 226079700

Fax: +351 226079725


mailto:cbastos@esenf.pt
mailto:ligia@esenf.pt

Enviado do Correio do Windows

De: Deci, Edward

Enviada: quarta-feira, 19 de fevereiro de 2014 17:46
Para: Célia Santos; Ryan, Richard

Cc: 'Celeste Bastos'; 'Ligia Lima'

You have permission for the students to use the scales from our web site,
and you can go ahead and download them.

To get the scales, go to the SDT web site. www.selfdeterminationtheory.org

You will need to register for the site, just once, the first time you use it

to get a scale. After you have done that you will need to login to get to

the scales, and on future visits if you want to get scales you will also

have to login. Go to the Questionnaires page from menu on the left after you
have logged in.

Scroll down to the Scale you want and click

Then click Get Scale at the top of the page. You will need to sign your name
to agree to conditions. You do this only once, namely the first time you
download a scale, and it will apply to all times when you use any
questionnaire from the SDT site in the future. Then answer four questions

and you will have the scale to download.

Ed Deci

On 2/19/14 1:40 AM, "Célia Santos" <celiasantos@esenf.pt> wrote:

> Dear Dr. Ryan and Dr. Deci:

>

>

>

> My name is Celia Santos and I'm the coordinator of a research project in

> the area of Self-management in chronic llIness.

>

> In June of 2012 one of our researchers asked your permission to use some of
> your instruments though the site -more precisely the Health Care SDT Packet
> (HC-SDT). The researchers name is Celeste Bastos and we enclose here the

> summary of our project in order to facilitate its identification.


http://www.selfdeterminationtheory.org/
mailto:celiasantos@esenf.pt

>
> At the moment some of our MSc Students are preparing their dissertations and
>to hand in their final document they need an authorization letter attesting

> that they use the instruments with your permission. Since we couldn’t print

> any document at the time could you please be so kind to send us one by

> email?

>

> We thank you in advance of your response.

>

> Yours sincerely,

>

>

>

> Célia Santos, PhD.

>

> Vice Presidente

>

> Professora-Coordenadora

>

>
>
>
>
> Escola Superior de Enfermagem do Porto
>

> Rua Dr. Antdnio Bernardino de Almeida

>

>4200-072 PORTO

>

> Telefones: 225 073 500 - Fax: 225 096 337
>

> Correio electrénico: celiasantos@esenf.pt
>

> Web: http://portal.esenf.pt
>

vV V V V
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Edward L. Deci
Professor of Psychology and
Helen F. & Fred H. Gowen Professor in the Social Sciences


mailto:celiasantos@esenf.pt
http://portal.esenf.pt/

Department of Psychology

University of Rochester

P.0. Box 270266 (for US mail)

355 Meliora Hall (for couriers)

Rochester, NY 14627

phone: 585-275-2461

fax: 585-273-1100

email: deci@psych.rochester.edu

website: http://selfdeterminationtheory.org



mailto:deci@psych.rochester.edu
http://selfdeterminationtheory.org/

Bom dia

Tem com certeza autorizacdo para usar o referido instrumento mas o artigo da sua
adaptacao ndo € o que refere mas sim 0 que saiu na revista da sociedade brasileira
de psicologia hospitalar.

Cumprimentos

M.Graca Pereira

Escola Superior de Enfermagem do Porto
Rua Dr. Anténio Bernardino de Almeida
4200-072 PORTO

Telefones: 225 073 500 - Fax: 225 096 337
Correio electrénico: celiasantos@esenf.pt

Web: http://portal.esenf.pt

o

=
e


mailto:celiasantos@esenf.pt
http://portal.esenf.pt/




Anexo VI

Declaracdo de Consentimento Informado






DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Considerando o “Declarogdo de Melsinguia™ do Aszocioes o Médico Mundial
[Helsingula | 940 Tsgula 1975 Veneta 1988 Hong Kang 1789 Somesmel Wadl 179 & BEimbings J000)

Designocdo do Estudo (em portugués):

Autogestas no doente diabético: O papel do enfermeire no promogis da

autonomia

v, abaixo-assinade, (nome completo do doente ou voluntario sdo)

. declarc ndo fer participado
em nenhum outro projecto de invesfigagdo duranfe este infermamentoa, fendo
compreendido a explicagdo gue me foi formecida acerca do mew caso clinico e
da investigogdo gue e tenciona realizar. Foi-me ainda doda cportunidade de fazer
as perguntas gue julgusi necessarnas, & de todas cbfive resposta satisfatdrhia.

Toemei conhecimento de gue. de acordo com as recomendacdes da Declaragdo
de Heblinguia, o informacio ou explicagdc gue me fol presfada versou os
objectivos, oz métodos, os beneficios previstos, o5 fiscos potenciais & o eventual
desconforto. Além disso, foi-me afemado gue tenho o direito de recusar a fodo o
tempe a minha porficipagdo no estudeo, sem que isso possa fer como efeifo
qualquer prejuizo na assisténcia que me & prestada.

Por isso, consinto que me seja aplicado o método, o fratamento ocu o inguérito

proposto pelo investigador.

Data: J Joon__

Assinafurg do doente ov voluntdrio sdo:

O Investigador responsavel:
Nome:

Assinaofura:

Coariaiic i o ade C i Moacriokay e 5 ol — whoeseec OF D1





