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5

RESUMO

Introdugdo: A Diabetes Mellitus (DM) é um problema de saude publica global, que tenderd a aumentar exponencialmente
nos proximos anos, trazendo consigo uma morbilidade e mortalidade elevadas, e por conseguinte, custos humanos, sociais e
econdmicos gigantes. Urge portanto travar esta epidemia, capacitando as pessoas com diabetes e a populagao em geral, de
forma a prevenir a doenga e as suas complicagGes.

A educagdo para a saude promovida por profissionais credenciados assume-se como uma mais-valia eficaz, com ganhos
diretos nos indicadores epidemioldgicos da satde do individuo e comunidade, sociais e econdmicos dos paises.

Objetivos: Determinar a tipologia das intervencdes diferenciadas em educagdo para a Saude, realizadas pela equipa de
enfermagem da Unidade de Diabetes do Centro Hospitalar Tondela-Viseu, no 12 semestre de 2017.

Métodos: O estudo exploratério com foco transversal foi realizado numa amostra composta por 81 pessoas,
predominantemente envelhecida, com uma média de idades de 71,1 anos, com 59 pessoas (72,8%), com idade igual ou
superior a 65 anos, contra 22 pessoas (27,2%) com idade compreendida entre os 39 e os 65 anos, sendo 50 pessoas, (61,7%)
do sexo masculino e 31 pessoas, (38,3%) do sexo feminino. A recolha de informagdo teve por base o levantamento de todas
as consultas solicitadas pelos diversos servigos hospitalares, a equipa de enfermagem da Unidade de Diabetes. Foi suportada
numa grelha de avaliagdo ad hoc criada para o efeito e teve como foco a informacgdo existente nos processos clinicos.
Resultados: A Diabetes tipo 2 é predominante, em 98,8% da amostra, sendo que na sua maioria (n=57, 70,4%) o diagndstico
de DM era ja conhecido. A insulina constitui o tratamento de eleigdo em 80,2% dos casos (n=65). A principal causa das
solicitagBes para ensinos prendeu-se com a gestdo da administracdo/tratamento com insulina em 86,4%. (70 ensinos),
nomeadamente preparagdo e administracdo de insulina, locais a administrar, gestdo do regime terapéutico e hipo e
hiperglicemias; seguido da vigilancia da glicemia capilar em 77,8%, (63 ensinos), cuidados a ter com o pé, e calgado da pessoa
portadora de Diabetes em 13,6% (11 ensinos). Os ensinos foram realizados a prépria pessoa com DM em 31 dos casos
(38,3%), havendo necessidade de fazer os ensinos ao prestador de cuidados em 32 casos (39,5%) e a ambos em 18 casos
(22,2%).

ConclusGes: Denota-se a baixa literacia da populagdo, nomeadamente da idosa, para a gestdo do estado de salide-doencga
das pessoas com DM, evidenciado pela necessidade de ensinos em doentes com diagndstico prévio de DM, e a necessidade
de serem instruidos planos de educagdo formais porquanto a educagdo para a saude é essencial na abordagem a pessoa com
Diabetes Mellitus. Esta visa capacitar a pessoa para que a mesma usufrua em pleno da vida, e se mantenha o mais saudavel
possivel. Enquanto pilar terapéutico, a educagdo para a saude deve ser privilegiada pelos servicos de saude, de forma a
auxiliar as pessoas com DM a gerir o padrdo alimentar e o seu regime terapéutico, diminuindo as suas complicagdes, morbi e
mortalidade, e consequentemente os custos associados. A mesma deve ser realizada por profissionais especializados, com
conhecimentos cientificos aprofundados na area objeto de intervengdo, que deve estar ainda capacitada por competéncias
interpessoais acrescidas de forma a facilitar o processo. Deve ser dada énfase aos familiares/cuidadores enquanto parte
complementar do processo de capacitagdao, como parceiro e estimulo motivacional.

Palavras-chave: diabetes mellitus; educagdo para a saude; empowerment

ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is a global public health problem, which will tend to increase exponentially in the
coming years, bringing with it high morbidity and mortality, and therefore, enormous human, social and economic costs. It is
therefore urgent to stop this epidemic by empowering people with diabetes and the general population to prevent the
disease and its complications.

Health education promoted by accredited professionals assumes an effective value, with direct gains in the epidemiological
indicators of the health of the individual and community, social and economic of the countries.

Objectives: To determine the differentiated interventions in health education carried out by the nursing team of the Diabetes
Unit of the Center Hospital Tondela-Viseu in the first half of 2017.

Methods: The exploratory cross-sectional study was performed on a sample composed of 81 people, predominantly aged,
with a mean age of 71.1 years, with 59 people (72.8%), aged 65 years or over, against 22 people (27.2%), aged between 39
and 65, with 50 people (61.7%) male and 31 (38.3%) female. The collection of information was based on the survey of all the
consultations requested by the various hospital services, to the nursing team of the Diabetes Unit. It was supported by an ad
hoc evaluation grid, created for this purpose and focused on the information existing in the clinical processes.

Results: Type 2 diabetes is predominant in 98.8% of the sample, and the majority (n = 57, 70.4%) of DM were diagnosed.
Insulin is the treatment of choice in 80.2% of the cases (n = 65). The main cause of requests for instruction related to the
management of insulin administration / treatment in 86.4%. (70 lessons), namely insulin preparation and administration,
sites to administer, management of the therapeutic regimen and hypo and hyperglycemia; followed by monitoring of
capillary glycemia in 77.8% (63 lessons), foot care, and footwear of the person with Diabetes in 13.6% (11 lessons). Teachings
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were made to the person with DM in 31 of the cases (38.3%); there was a need to teach the caregiver in 32 cases (39.5%) and
in both cases in 18 cases (22.2%).

Conclusions: The low literacy of the population, namely the elderly, for the management of the health-disease status of
people with DM, is evidenced by the need for teaching in patients with a previous diagnosis of DM, and the need to be
instructed in health plans. Formal education as health education is essential in the approach to people with Diabetes
Mellitus. It aims to enable the person to enjoy the full life, and to stay as healthy as possible. As a therapeutic pillar, health
education should be privileged by the health services, in order to help people with DM to manage the dietary pattern and its
therapeutic regimen, reducing its complications, morbidity and mortality, and consequently associated costs. It should be
carried out by specialized professionals with in-depth scientific knowledge in the area of intervention, which should be
further enabled by interpersonal skills added in order to facilitate the process. Emphasis should be placed on family members
/ caregivers as a complementary part of the training process, as a partner and motivational stimulus.

Keywords: diabetes mellitus; health education; empowerment

RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus (DM) es un problema de salud publica global, que tenderd a aumentar exponencialmente
en los proximos afos, con una elevada morbilidad y mortalidad, por lo que los costos humanos, sociales y econd micos
gigantes. Por lo tanto, es necesario frenar esta epidemia, capacitando a las personas con diabetes ya la poblacion en general,
para prevenir la enfermedad y sus complicaciones.

La educacion para la salud promovida por profesionales acreditados se asume como una plusvalia eficaz, con ganancias
directas en los indicadores epidemioldgicos de la salud del individuo y comunidad, sociales y econdmicos de los paises.
Objetivos: Determinar la tipologia de las intervenciones diferenciadas en educacion para la salud, realizadas por el equipo de
enfermeria de la Unidad de Diabetes del Centro Hospitalario Tondela-Viseu, en el primer semestre de 2017.

Métodos: El estudio exploratorio con foco transversal fue realizado en una muestra compuesta por 81 personas,
predominantemente envejecida, con una media de edades de 71,1 afios, con 59 personas (72,8%), con edad igual o superior
a 65 afios, (22,2%), con una edad comprendida entre los 39 y los 65 afios, siendo 50 personas (61,7%) del sexo masculinoy 31
personas (38,3%) del sexo femenino. La recogida de informacion se basé en el levantamiento de todas las consultas
solicitadas por los diversos servicios hospitalarios, al equipo de enfermeria de la Unidad de Diabetes. Fue apoyado por una
cuadricula de evaluacién ad hoc creada para este propdsito y enfocada en la informacidn existente en los procesos clinicos.
Resultados: La muestra compuesta por 81 personas, es predominantemente envejecida, con una media de edades de 71,1
afios, con 59 personas (72,8%), con edad igual o superior a 65 afios, contra 22 personas (27,2) con una edad comprendida
entre los 39 y los 65 afios, siendo 50 personas (61,7%) del sexo masculino y 31 personas (38,3%) del sexo femenino. La
diabetes tipo 2 es predominante, en 98,8% de la muestra, siendo que en su mayoria (n = 57, 70,4%) el diagndstico de DM era
ya conocido. La insulina constituye el tratamiento de eleccién en el 80,2% de los casos (n = 65). La principal causa de las
solicitudes de ensefianza se prendid con la gestion de la administracién / tratamiento con insulina en el 86,4%. (70
ensefianzas), en particular preparacion y administracion de insulina, locales a administrar, gestidon del régimen terapéutico e
hipo e hiperglicemias; seguido de la vigilancia de la glucemia capilar en 77,8% (63 ensefianzas), cuidados a tener con el pie, y
calzado de la persona portadora de Diabetes en el 13,6% (11 ensefianzas). Las ensefianzas se realizaron a la propia persona
con DM en 31 de los casos (38,3%), habiendo necesidad de hacer las ensefianzas al prestador de cuidados en 32 casos
(39,5%) ya ambos en 18 casos (22,2%).

Conclusiones: La baja alfabetizacién de la poblacién, es decir, los ancianos, para el manejo del estado de salud y enfermedad
de las personas con DM, se evidencia por la necesidad de ensefiar en pacientes con un diagndstico previo de DM, y la
necesidad de ser instruidos en los planes de salud. La educacién formal como educacién para la salud es esencial para
abordar a las personas con diabetes mellitus. El objetivo es permitir que la persona pueda disfrutar plenamente de la vida y
mantenerse lo mas saludable posible. Como pilar terapéutico, los servicios de salud deberian privilegiar la educacién sanitaria
para ayudar a las personas con DM a controlar su patrén dietético y su régimen terapéutico, reduciendo sus complicaciones,
morbilidad y mortalidad y, en consecuencia, los costos asociados. Lo mismo debe ser realizado por profesionales
especializados, con un profundo conocimiento cientifico en el drea que es objeto de intervencion, quienes también deben ser
entrenados por habilidades interpersonales incrementadas para facilitar el proceso. Se debe hacer hincapié en los miembros
de la familia / cuidadores como parte complementaria del proceso de capacitacién, como pareja y estimulo motivacional.

Palabras claves: diabetes mellitus; educacion para la salud; empowerment
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5

INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM), é uma doenga crénica que tem vindo a aumentar a sua prevaléncia ao longo dos anos. Constitui na
atualidade um grave problema de saude publica nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, e que causa com o desenrolar
da doenga, uma elevada taxa de complicagdes, morbilidade e mortalidade, a quem foram atribuidos 1,5 milhdes de dbitos no
ano de 2012, (World Health Organization, 2016, p.6). Estima-se que existam cerca de 500 milhdes de pessoas com diabetes em
todo o mundo, nimero esse que pode ascender aos 693 milhdes no ano de 2045, (International Diabetes Federation, 2017,
p.6,7).

Em Portugal ja no ano de 2015, a prevaléncia estimada de diabetes na populagdo portuguesa com idades compreendidas entre
0s 20 e os 79 anos, foi de 13,3%, (Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2016, p.8). A International Diabetes Federation (2017,
p.41) refere que no ano de 2017 a prevaléncia mundial de pessoas com diabetes foi de 8,8% com idades compreendidas entre
0s 20 e os 79 anos. Refere ainda que a grande maioria das pessoas com diabetes residentes nos paises desenvolvidos, entre 87%
e 91%, é afetada pela DM tipo 2, (International Diabetes Federation, 2017, p.43).

AlteragGes do estilo de vida podem diminuir o risco de DM tipo 2, bem como as suas complicagdes e mortalidade, (International
Diabetes Federation, 2017, p.7), pelo que a educagdo para a saide é um pilar na abordagem a pessoa com diabetes mellitus,
visando capacitar a pessoa para que a mesma usufrua em pleno da vida, e se mantenha o mais saudavel possivel, numa
populagdo predominantemente envelhecida e com baixos conhecimentos e capacidades para controlar a sua DM e prevenir as
possiveis complicacdes a ela associada.

As taxas de prevaléncia da doenga estdo a aumentar exponencialmente, em pessoas comparativamente jovens e produtivas, o
que acarretara custos colossais para os diversos paises, relacionados com tratamento da doenga e das suas complicagdes,
aliadas a possibilidade de elevadas taxas de absentismo.

A diabetes mellitus é uma entidade nosoldgica que fica para a vida pelo que urge tentar travar esta epidemia, quer por parte dos
governos e das organizagGes de saude, mas também da prdpria sociedade e de todos os cidaddos, através da modificagdo dos
seus estilos de vida de modo a tornarem-se mais saudaveis e serem mais proativos e responsabilizados pela sua satude.

Os profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros, tém um papel basilar em todo este processo, quer capacitando os
individuos a prevenir a doenga, quer a adotar habitos de vida sauddveis, a aderir e gerir a sua terapéutica e os seus
autocuidados.

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A DM descreve um disturbio metabdlico de etiologias diversas, que se manifesta por uma hiperglicemia crénica, (Filho e Barros,
2013, p. 155), com perturbacdo do metabolismo dos hidratos de carbono, proteinas e lipidos, resultante de irregularidades na
secrecdo de insulina, da sua a¢do, ou ambos, (Seherawat, 2014, p.24).

O diagnéstico clinico de DM é frequentemente sugerido pela presenca dos sintomas carateristicos, infecOes recorrentes, perda
acentuada de peso, e em casos graves alteracdes do estado de consciéncia, como estupor e coma.

Os exames complementares de diagnodstico utilizados para o seu diagndstico sdo andlises sanguineas laboratoriais, com pesquisa
de glicemia em jejum, prova de tolerdncia oral a glicose (PTGO), hemoglobina glicosilada (HbAlc), e ocasionalmente uma
pesquisa de glicemia capilar, (Filho & Barros, 2013, p.160).

A Direcdo Geral da Saude de Portugal (DGS, 2011, p.1) define como critérios para o diagndstico de DM, umas das seguintes
situagdes:

- Glicose plasmatica em jejum =126 mg/dl (7,0 mmol/l). O jejum é definido como auséncia de ingestdo caldrica nas oito
horas anteriores a colheita de sangue;

- Glicose plasmatica apds 2 horas 2200 mg/dl (11,1 mmol/l) apés uma PTGO. O teste deve ser realizado utilizando uma
dose de glicose contendo o equivalente a 75 g de glicose anidra dissolvida em agua;

- HbAlc > 6,5% (48 mmol/mol);

- Glicemia ocasional 2200 mg/dl (11,1 mmol/l), associada a sintomas classicos de DM.

O Comité de Peritos sobre Diagndstico e Classificagdo da DM, da American Diabetes Association (2017, p.13), refere a existéncia
de valores de glicemia demasiado altos para serem considerados normais, mas que ndo se enquadram ainda nos critérios de
diagndstico de DM, a que denominaram de “Pré-diabetes”, para valores de HbAlc entre 5,7 a 6,4% (39-47mmol/mol).

A International Diabetes Federation, (2017, p.16), sustenta que DM pode ser classificada principalmente em trés categorias:

- Diabetes tipo 1, devido a destruicdo de células B autoimunes, levando normalmente a deficiéncia absoluta de insulina;

- Diabetes tipo 2, originada por uma perda progressiva de secrecdo de insulina das células B, frequentemente tendo
como fundo resisténcia a insulina;

- Diabetes Mellitus Gestacional, diagnosticada no segundo ou terceiro trimestre da gravidez.
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A hiperglicemia crénica presente na DM esta associada a disfun¢do, a danos prolongados e a falha de diferentes drgaos
especialmente os olhos, rins, nervos, cora¢do e vasos sanguineos, (World Health Organization, 2016, p.13).

As complicagbes da DM a longo prazo incluem retinopatia com potencial perda de visdo; nefropatia que pode levar a
insuficiéncia renal; neuropatia periférica com risco aumentado de ulceras nos pés, amputacdes e artropatia de Charcot; e
neuropatia autondmica que causa sintomas gastrointestinais, genitourinarios, cardiovasculares e disfun¢do sexual. A pessoa com
DM apresenta um risco aumentado de doenca aterosclerdtica, cardiovascular, vascular periférica e cerebrovascular. A
hipertensdo e as anormalidades do metabolismo das lipoproteinas sdo ainda frequentemente encontradas em pessoas
portadoras de DM, (American Diabetes Association, 2010, p.62).

Os objetivos do tratamento da DM sao eliminar os sintomas relacionados com a hiperglicemia, e reduzir complicagdes a longo
prazo, (Filho & Barros, 2013, p.160), pelo que a abordagem terapéutica a utilizar devera ser diferenciada, mas global, e incluira
sempre intervengGes ao nivel da dieta, atividade fisica e medicacdo, de forma a manter o equilibrio metabdlico, com
consequente reducdo do risco de complicagdes micro e macrovasculares, (Cruz, Leitdo & Ferreira, 2016, p.189). Neste ambito, a
educacgdo terapéutica assume-se como premissa basica e propedéutica da intervengdo terapéutica.

Sendo a DM uma doenca crénica complexa, que requer cuidados de saude continuos com estratégias de redugdo do risco
multifatorial, além do controle glicémico a didatica terapéutica deve incluir planos personalizados ao longo do ciclo vital. A
educacdo e o apoio continuo de auto-gestdo da pessoa com DM, sdo fundamentais para prevenir complicacGes agudas e reduzir
o risco de complicagGes a longo prazo. (American Diabetes Association, 2014, p.14).

A educacgdo para a saude pode ser considerada como uma parte integrante e muito importante, dos esforgos para a promogao
da saude por parte de cada pessoa. Traduz-se no “empowerment” dos individuos, grupos e em ultima andlise das comunidades,
capacitando-os para uma analise critica, determinantes de salde e consequentemente uma escolha fundamentada de
comportamentos saudaveis.

O papel do profissional de satide é preponderante, dai que ao planear a educacdo para a saude, o profissional tera de estar
dotado de conhecimentos cientificos, sendo ainda fundamentais as competéncias interpessoais, promotoras da identificacdo da
necessidade, e vontade para a mudanga de comportamentos pela pessoa, (Peixoto, 2013, p.101). Neste ambito a informacdo
proporcionada pelos enfermeiros, capacita as pessoas para atingir niveis 6timos de saude, (Stanhope & Lancaster, 2011, p.304).
A educacdo e o suporte a autogestdo da pessoa com DM constituem um elemento critico de cuidados, como processo continuo
facilitador de conhecimentos e habilidades necessarias para o auto cuidado, e de atividades que ajudam a pessoa com DM a
implementar e manter comportamentos necessarios a gerir a sua doenca de forma continua, (Beck et al, 2017, p.1).

Cunha (2008, p.293), aponta a familia e os profissionais de saide como pilares para um melhor controlo metabdlico pelas
pessoas portadoras de DM tipol, e sugere que para a promocdo de um controlo metabdlico, existe necessidade de se ter em
consideracdo o incremento do apoio social a pessoa com DM, principalmente a nivel informativo e instrumental, e um suporte
emocional efetivo de forma a encorajar o autocontrolo. A autora enfatiza ainda a importancia da manutenc¢do de um programa
de exercicio fisico regular, e a aprendizagem por parte das pessoas com DM, de um conjunto de estratégias de confronto com a
doenca do tipo instrumental, (como resolucdo de problemas especificos, comportamento assertivo, a procura de apoio e andlise
de informacGes relevantes), no sentido de influenciar o controle metabdlico.

Os enfermeiros sdo os profissionais de satide considerados como principais facilitadores do apoio educativo e do autocuidado as
pessoas com diabetes, sendo que a evidéncia enfatiza a necessidade de intervencGes centradas na pessoa, nas suas
carateristicas pessoais e no significado que as préprias atribuem a diabetes, ou a forma como a posicionam na sua vida,
(Cardoso, Queirds & Ribeiro, 2015, p. 246).

A realizacdo de educagdo para a saude em pessoas com DM, mostrou melhorar o seu controle glicémico substancialmente,
sendo o efeito da educagdo para a saude sustentado por um periodo de até dois anos. De realcar que a reducdo de HbAlc das
pessoas analisadas, foi significativamente maior em pessoas com diagndstico de DM inferior a 1 ano, comparativamente com
aqueles em que o diagndstico de DM era superior a 1 ano, (Nicoll, et al, 2014, p.210).

Em Portugal, o Programa Nacional para a Prevenc¢do e Controlo da Diabetes e o Processo Assistencial Integrado da diabetes
mellitus tipo 2, estipula niveis de diferenciacdo das consultas para as pessoas com diabetes. Na base do modelo organizacional,
estdo as consultas especializadas de diabetologia em ambulatdrio, na area de residéncia das pessoas com DM, nas Unidades de
Saude Familiares (USF’s) e nas Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP’s), e num nivel seguinte, as consultas
especializadas de diabetologia a nivel hospitalar nas Unidades Integradas de Diabetes (UID), no hospital de referéncia de cada
Agrupamento de Centros de Saude (ACeS). A promogédo da interligacdo entre os prestadores de cuidados de salde primarios e
os servigos hospitalares, compete as Unidades Coordenadoras Funcionais para a Diabetes, bem como a criacdo de condi¢des
para um funcionamento integrado do sistema de saude. As UID integram especialidades médicas de endocrinologia, medicina
interna e pediatria, enfermeiros com formacdo especifica em diabetes, nutricionista ou dietista, podologia e outras
especialidades médicas disponiveis (Portugal, Ministério da Saude, 2013, p.7528).

Nas unidades hospitalares sdo acompanhadas todas as pessoas com diabetes mellitus tipo 1, bem como pessoas com diabetes
mellitus tipo 2 referenciadas pelo médico de Medicina Geral e Familiar das USF’s e UCSP’s. Sdo critérios de referenciacdo de
pessoas com DM tipo 2: valor de HbAlc > 8,0%, apds educagdo terapéutica, reavaliagdo da histdria clinica e adaptagdo da
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estratégia farmacoldgica, sem melhoria ao fim de 6 meses; e qualquer situagdo clinica que se considere necessaria encaminhar
para aprecia¢do nos cuidados hospitalares, no caso de labilidade e/ou comorbilidades associada (Portugal, Ministério da Saude,
Direcdo Geral da Saude, 2013, p.36).

A coordenagdo entre os diferentes niveis de cuidados é fundamental para a melhoria dos processos assistenciais e
acompanhamento da diabetes, permitindo melhoria dos indicadores clinicos, com diminuicdo da morbilidade e mortalidade,
bem como elevados padrGes de qualidade dos cuidados, com tempos de acesso adequados, prestados por equipas
multidisciplinares altamente diferenciadas, com aumento do grau de satisfacdo da pessoa com diabetes (Portugal, Ministério da
Saude, 2013, p.7528).

A literatura cientifica aponta para niveis de conhecimentos insuficientes e inadequados das pessoas com DM, conhecimentos e
capacidades que se revelam incapazes para a promocdo da sua saude e prevencdo da doencga aliados aos cuidados de saude
(Araujo et al, 2018, p.73), implicando incapacidade em atingir as metas e em ultrapassar dificuldades relativas a sua doenga,
culminando num aumento substancial das complicagdes relacionadas com a DM, que atingem cerca de metade das pessoas
portadoras de diabetes (Santos, 2016, p.58-59).

2. METODOS

Face a importancia do trabalho realizado pelas equipas de enfermagem que desenvolvem a sua atividade na area da DM,
concetualizou-se um estudo exploratdrio transversal com foco retrospetivo. O desenho do estudo é de natureza descritiva, e a
metodologia de andlise dos dados é quantitativa. Procedeu-se ao levantamento de todas as consultas solicitadas pelas diversas
unidades/servigos de diferentes especialidades, e realizadas por profissionais de Enfermagem, da Unidade de Diabetes do
Centro Hospitalar Tondela-Viseu (CHTV). Foram analisados os principais motivos de solicitagdo para a realizagdo das consultas,
bem como das pessoas com diabetes que beneficiaram das mesmas, durante o primeiro semestre do ano de 2017.

A investigacdo foi orientada pela seguinte questdo de investigacdo: Qual a tipologia das intervengdes diferenciadas em
educacao para a saude, realizados a pessoas com diabetes mellitus pelos enfermeiros com competéncias avangadas na drea da
diabetes?

O objetivo principal do estudo foi determinar a tipologia das intervenc¢des diferenciadas em educagdo para a Saude, realizadas
pela equipa de enfermagem da Unidade de Diabetes do Centro Hospitalar Tondela-Viseu, (CHTV), no 12 semestre de 2017.
Especificamente procurou-se avaliar a tipologia das intervengdes solicitadas por outras/os unidades/servigos de especialidades
do hospital. Como objetivos secundarios procurou-se: identificar os servigos requisitantes; caracterizar as pessoas alvo de
intervencdo; e apurar o tipo de ensinos realizados pelas enfermeiras da unidade de diabetes.

2.1 Participantes

Para a constituicdo da amostra recorreu-se a uma técnica de amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, constituida por
pessoas com o diagndstico prévio ou inaugural de DM. Na determinag¢do da amostra empregaram-se como critérios de inclusdo:
utentes com o diagndstico de diabetes, internados nas/nos diversas unidades/servicos de especialidades do CHTV, no 12
semestre de 2017, e que foram alvo de ensinos para a saude, por parte da equipa de enfermagem da Unidade de Diabetes.
Ficaram excluidos todos os utentes com o diagndstico de DM internados no referido periodo, que ndo beneficiaram dessa
intervengao.

Os utentes constituintes da amostra encontravam-se internados quer pelo diagndstico inaugural de DM, quer pela agudizagdo
de diversas patologias, em que era sobreponivel o descontrolo metabdlico relacionado com a diabetes nessa agudizagao.

Os ensinos desenvolvidos pela equipa de enfermagem da unidade de diabetes foram solicitados pela equipa médica e de
enfermagem das unidades/servicos de especialidades de internamento.

2.2 Instrumentos de recolha de dados

A recolha dos dados foi suportada numa Grelha de Avaliagdo ad hoc criada para o efeito e teve como foco a informagao
existente nos processos clinicos com registo em suporte de papel, existentes no arquivo na Unidade de Diabetes do CHTV.
Concretamente recorreu-se a informagdo existente em formulario especifico para pedidos de colaboragdo/solicitagdo, por parte
dos outros servigcos do hospital.

O instrumento de colheita de dados ficou constituido por trés grupos de questdes, de forma a permitir a recolha de informacdo
com a maior celeridade e com o minimo de interferéncia e influéncia externa. Incluiu perguntas acerca dos dados
sociodemograficos (sexo, idade e concelho de residéncia), dados clinicos (data do diagndstico de DM, terapéutica em uso para a
doenga e servico de internamento), e dados relativos aos ensinos realizados pela equipa de enfermagem da Unidade de
Diabetes (motivo das solicitacdes do pedido de consultas de enfermagem e pessoa (s) alvo(s) dos ensinos pelos profissionais).
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2.3 Procedimentos formais, legais e estatisticos

A Unidade de Diabetes do CHTV integra uma unidade do servico de Medicina do CHTV. Apresenta uma dire¢cdo prépria,
constituida pelo diretor de servico, coordenadora da unidade e enfermeira chefe. Conta com uma equipa multidisciplinar vasta e
abrangente, que contribui para um atendimento muito diferenciado aos seus utentes.

A pessoa com DM é encaminhada para a Unidade de Diabetes por outros servicos hospitalares, pelo ACeS Dao LafGes, e inclusive
de outros hospitais como é o caso da Unidade Local de Saude (ULS) da Guarda. Apds a rececdo do pedido de consulta na
Unidade de Diabetes, existe a preocupac¢do de junto com a pessoa com diabetes, tragcar um plano individualizado de intervencdo
atingivel, face aos objetivos da prépria pessoa e da equipa, em colaboragdo com o préprio utente e seus familiares/cuidadores,
caso exista essa necessidade. As competéncias necessarias ao utente ou familiares/cuidadores sdo treinadas até a sua aquisigdo.
Apesar de estabelecido, ndo existe do ponto de vista formal um protocolo ou um programa de intervengao instituido.

O estudo obteve parecer favoravel do dirigente da unidade, dado ser do interesse da instituicdo apurar como decorre neste
ambito o processo assistencial.

Na analise estatistica dos dados foi utilizado como suporte informatico, o programa IBM SPSS Statistics, e foram utilizadas
técnicas da estatistica descritiva.

3. RESULTADOS

O estudo envolveu um total de 81 pessoas, com idades compreendidas entre os 39 e os 95 anos, cuja média de idades é de 71,1
anos, sendo 61,7% (50 pessoas) do sexo masculino e 38,3% (31 pessoas) do sexo feminino. O sexo masculino apresenta uma
idade minima de 39 anos e uma idade maxima de 95, com uma média de idades de 69 anos (+11,7, desvio padrdo), enquanto o
sexo feminino apresenta uma idade minima de 46 anos e maxima de 94 anos, com uma média de idades de 74,5 anos (+13,9,
desvio padrdo).

Trata-se de uma amostra predominantemente envelhecida com 59 pessoas (72,8%), com idade igual ou superior a 65 anos,
contra 22 pessoas (27,2%) com idade compreendida entre os 39 e os 65 anos.

A prevaléncia de ensinos para a saude foi de 100%, uma vez que foi dada resposta a todos os pedidos de solicitagdo pelas
diversas unidades / servigos.

A quase totalidade da amostra, 98,8% (80 pessoas) possuiam DM tipo 2 e apenas 1,2% (1 pessoa) detinha diagndstico de DM
tipo 1, sendo a mesma do sexo feminino.

Um total de 57 pessoas (70,4%) tinham ja o diagndstico prévio de DM. De salientar que o diagndstico inaugural de DM foi
realizado nesse internamento a 24 pessoas (29,6%), sendo 18 pessoas (22,2%) do sexo masculino, e as restantes 6 pessoas
(7,4%) do sexo feminino. Das 24 pessoas a quem foi feito o diagndstico inaugural de DM, 10 pessoas apresentavam menos de 65
anos de e as restantes 14 tinham a altura do diagndstico, idade igual ou superior a 65 anos de idade, (Cf. Tabela 1).

Tabela 1 - Caraterizagdao da amostra relativamente a data de Diagndstico de Diabetes
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Sexo Idade Total
Diagnéstico de Diabetes Masculino Feminino <65anos 265anos
n % n % n % n % n %
Prévio 32 39,5 25 30,9 12 14,8 45 55,6 57 70,4
Inaugural 18 22,2 6 7,4 10 12,3 14 17,3 24 29,6
Total 50 61,7 31 38,3 22 27,2 59 72,8 81 100

A maioria dos participantes (80,2%) estava medicada apenas com insulina, sendo que 14,8% estavam medicados apenas com
antidiabéticos orais (ADO), e 4,9% tinham uma terapéutica combinada com ADO e insulina, (Cf. Tabela 2). Das pessoas com
idade igual ou superior a 65 anos, um total de 49 pessoas (83,1%) estavam medicadas apenas com insulina, 6 pessoas (10,2%)
estavam medicadas apenas com ADO, e 4 pessoas (6,8%) possuiam uma terapéutica combinada.

Tabela 2 - Tratamento farmacolégico especifico da diabetes

Terapéutica Masculino Feminino Total

n % n % n %
Insulina 38 46,91 27 33,33 65 80,25
Antidiabéticos Orais (ADO) 9 11,11 3 3,70 12 14,81
Terapéutica combinada:
Insulina + Antidiabéticos Orais 3 3,7 1 1,23 4 4,94
Total 50 61,72 31 38,27 81 100

Com idade inferior a 65 anos registaram-se 16 pessoas (72,7%) que estavam medicadas apenas com insulina e 6 pessoas (27,3%)
medicadas apenas com ADO, ndo se verificando situacdo de terapéutica mista.
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Dos participantes que tinham como tratamento a insulina, 52 (64,2%) estavam medicados apenas com insulina lenta, 11 (13,6%)
com insulina lenta e insulina rapida, 4 (4,9%) com insulina mista e 2 (2,5%) estavam medicados apenas com insulina rapida.

e Concelho de Residéncia das Pessoas com Diabetes

O concelho de residéncia das pessoas com diabetes com maior representatividade foi o de Viseu com 26 pessoas, seguido do
concelho de Mangualde com 8, e do concelho de Castro Daire com 6. Os restantes estdo distribuidos por varios concelhos como
se pode observar no grafico 1, pertencentes aos distritos de Viseu e da Guarda.

Grafico 1- Distribuicdo dos participantes por concelho de residéncia
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e Unidades/Servigos/Especialidades clinicas requisitantes dos ensinos

O servico hospitalar que solicitou um maior nimero de vezes a colaboracdo das enfermeiras da Unidade de Diabetes foi o
servico de Medicina com 23 pedidos de colaboragdo, seguido do servico de Cirurgia com 15 e do servico de Cardiologia com 12.
(Cf. Tabela 3 e Grafico 2).

Tabela 3 - Distribuigdo dos participantes por unidade/servico hospitalar requisitante

Unidade / Servigo Requisitante n %

Medicina 23 28,4
Cirurgia 15 18,5
Cardiologia 12 14,8
Oncologia 4 5

Gastroenterologia 4 5

Servigo de Urgéncia Geral 4 5

Nefrologia 3 3,7
ORL 3 3,7
Medicina Fisica e Reabilitagdo 3 3,7
UCIM 2 2,5
Urologia 2 2,5
Cirurgia Plastica 1 1,2
Cirurgia Vascular 1 1,2
Hematologia 1 1,2
Neurologia 1 1,2
Pneumologia 1 1,2
Unidade AVC 1 1,2
Total 81 100
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Grafico 2-Distribuicdo dos participantes por unidade/servigo hospitalar requisitante
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e INTERVENGOES DIFERENCIADAS EM EDUCAGAO PARA A SAUDE, REALIZADOS A PESSOAS COM DIABETES MELLITUS PELOS
ENFERMEIROS COM COMPETENCIAS AVANCADAS NA AREA DA DIABETES

e Motivos do pedido de Consulta de Enfermagem

A principal causa das solicitagdes para as intervengdes diferenciadas em educagdo para a saude, prendeu-se com a gestao da
administracdo/tratamento com insulina em 86,4%. (70 ensinos), nomeadamente preparagdo e administra¢do de insulina, locais
a administrar, gestdo do regime terapéutico e hipo e hiperglicemias; seguido da vigilancia da glicemia capilar em 77,8%, (63
ensinos), cuidados a ter com os pés, e calcado da pessoa com Diabetes em 13,6% (11 ensinos). Independentemente da principal
causa de solicitagdo, foram feitos diferentes ensinos a mesma pessoa, sendo que os ensinos relativos a alimentagdo foram
realizados a totalidade da amostra (100%); sobre vigildncia da glicemia capilar em 77,8% dos casos (63 ensinos), e foram
fornecidos equipamentos (glucémetros e/ou caneta de insulina) e realizados ensinos relativos a sua utilizagcdo em 44,5% (36
ensinos), (Cf. Tabela 4).

Tabela 4 - Tipologia dos ensinos realizados

Tipos de ensinos / intervengdes realizadas n %

Cuidados alimentares 81 100
Preparagdo e administragdo de insulina 70 86,4
Vigilancia de glicemia capilar 63 77,8
Fornecimento de glicometro e sua utilizagdo 36 44,5
Vigilancia, cuidados dos pés e calgcado 11 13,6

e Alvos dos Ensinos de Enfermagem
Os ensinos foram realizados a propria pessoa com DM em 31 dos casos (38,3%), havendo necessidade de realizar os ensinos ao
prestador de cuidados em 32 casos (39,5%) e a ambos em 18 casos (22,2%). De referir que no sexo feminino houve necessidade
da presenca do prestador de cuidados em 67,7% dos ensinos, enquanto no sexo masculino o cuidador esteve presente em 58%
dos ensinos realizados, (Cf. Tabela 5).

Tabela 5 - Pessoas Alvo dos Ensinos de Enfermagem
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Pessoas Alvo dos Ensinos n %

Pessoa com Diabetes 31 38,3
Cuidador 32 39,5
Ambos (Pessoa com Diabetes + Cuidador) 18 22,2
Total 81 100
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Nas pessoas com idade igual ou superior a 65 anos, o cuidador esteve presente em 74,6% dos casos (44 consultas), tendo sido
realizados ensinos apenas ao préprio em 25,4% (15 consultas), com diferenca estatistica significativa (x>=16,664, p=0,006),
localizada entre as pessoas com diabetes com idade inferior a 65 anos, e cuidadores e idade superior ou igual a 65 anos. (Cf.
Tabela 6).

Tabela 6 — Distribui¢do das pessoas Alvo dos Ensinos de Enfermagem segundo idade

Pessoas Ahio dos Ensinos <65anos 265anos Total Residuos Qui-Quadrado

n % n % n % <65 265 value | gf | p
Pessoa com Diabetes 16 19,8 15 18,5 31 38,3 3,9 -3,9 Pearson Chi-Square 16,66 2 0,000
Cuidador 2 2,5 30 37,0 32 39,5 -3,4 3,4 Likelihood Ratio 17,77 2 0,000
Ambos Linear-by-Linear 7,63 1 0,006
(Pessoa com Diabetes + Cuidador) 4 49 14 17,3 18 22,2 - > Association
Total 22 27,2 59 72,8 81 100

DISCUSSAO

A informacdo clinica registada no processo clinico é frequentemente parca, sendo com frequéncia referente apenas aos
parametros analiticos. A lacuna de dados tornou invidvel um estudo mais aprofundado sobre a caracterizagdo clinica da DM e
sobre a gestdo do processo terapéutico pelos participantes, bem como limitou o processo de documentagdo da abrangéncia das
intervencgdes educativas realizadas pelas enfermeiras. Dado que nao se pode alterar a qualidade do que esta registado, assume-
se que este facto resulta em limitagGes para este estudo. Salienta-se porém, que os achados reportados por este estudo
exploratério, constituem um contributo para melhor compreender o fendmeno da educagdo da pessoa com DM em contexto
intra-hospitalar.

Da andlise dos resultados verificou-se uma predominancia de pessoas com Diabetes do sexo masculino, o que vai de encontro a
realidade Portuguesa, onde ocorre uma diferenga estatisticamente significativa na prevaléncia de Diabetes entre homens e
mulheres, com uma prevaléncia superior no sexo masculino (Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2016, p.8).

A amostra é predominantemente envelhecida, com uma média de idades de 74,5 anos, a semelhanga do panorama nacional, em
que mais de um quarto das pessoas entre os 60 e os 79 anos tem Diabetes, (Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2016, p.8),
sendo que a quase totalidade da amostra apresenta Diabetes tipo 2. Quase trés quartos da amostra possuiam o diagndstico
prévio de DM, o que pode apontar para conhecimentos e capacidades insuficientes da pessoa com diabetes de promover a sua
saude e prevenir a doenga e complicagdes (Araujo et al, 2018, p.73; Santos, 2016, p.58-59), atendendo a hospitalizagdo de
caracter agudo e a necessidade de ensinos relativos a sua diabetes de base, conforme identificado por outros autores,
relacionado com a elevada faixa etaria da amostra (Santos, 2016, p.60).

Mais de trés quartos da amostra estavam medicados com insulina, e desses, 64,2% administravam tratamento de insulina lenta.
A insulinizagdo assume-se como uma escolha eficaz e muitas vezes tardia nas pessoas com DM tipo 2 (Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2016, p. 250), a qual se recorre quando os antidiabéticos orais ndo controlam as hiperglicemias, (International
Diabetes Federation, 2017, p.19).

A maior representatividade do concelho de Viseu como concelho de residéncia das pessoas com DM, ficard certamente a dever-
se a maior densidade populacional, conforme se pode observar na figura 1.
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Fonte: DISTRITO DE VISEU: Evolugdo da Populagdo entre 1864 e 2011. Acedido em https://populacaodistritodeviseu.jimdo.com/

Figura 1 - Distribuicdo dos habitantes do distrito de Viseu por concelho
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Em 60,5% dos ensinos, os mesmos foram dirigidos a pessoa com Diabetes, tal como é expectavel acontecer, de forma a apoiar a
promocgao de uma autogestdo corresponsdvel ao regime terapéutico, permitindo promover a qualidade e os anos de vida, e uma
melhor salide com menores custos econdmicos e sociais para os cidaddos e sistemas de satde, (Cunha et al, 2016, p.151). Em
61,7 % dos ensinos, o cuidador foi envolvido, o que é importante para a eficaz parceria de cuidados, uma vez que manter a
familia envolvida na educagdo para a saude e cuidados instrumentais, é essencial para uma boa adesdo ao tratamento da
Diabetes, e permite aos profissionais de saide uma supervisdo do tratamento, (Cunha, 2008, p.293). Este valor talvez se possa
ainda explicar, pela idade avangada dos participantes.

O principal motivo de solicitacdo para os ensinos prendeu-se, em 86,4% com a gestdo da administragdo / tratamento com
insulina, o que vai de encontro a outros estudos realizados, com padrdes de atendimento da Associagdo Americana de Diabetes,
baseados na educagdo para a autogestdo, e que mostram melhoria dos parametros avaliados, nomeadamente no valor de
HbA1c, (Menino, Dixe, Louro & Roque, 2013, p.142).

Consideram-se como limitagdes a elevada faixa etadria da amostra, o cardcter localizado da recolha da informagdo, a amostra ser
de conveniéncia e de tamanho pequeno, e a impossibilidade de confirmar a aquisicdo de conhecimentos e capacidades por
parte das pessoas com diabetes para controlar a sua doenga.

A aplicagdo de um programa de intervencgdo direcionado para a educagao terapéutica junto de um grupo de pessoas com
diabetes tipo 1 seguidos na unidade de diabetes, evidenciou existir uma melhoria no conhecimento das pessoas com Diabetes,
especialmente na monitorizagdo dos valores de glicemia e na terapéutica com insulina (Cunha & Teixeira, 2015, p.256), sendo
que o aumento do conhecimento sobre a diabetes se associou a uma melhor qualidade de vida em saude (Santos, 2016, p.60).
Cunha & Teixeira (2015) defendem que o programa pode ser aplicado como medida de educagdo, como guia de avaliagdo e de
auditoria de boas praticas clinicas. A avaliagao da satisfagdo dos doentes com diabetes com a equipa de salde, consulta e grupo
de diabetes, deve integrar um indicador de avaliagdo da qualidade dos cuidados de saude, uma vez que que auxilia os
profissionais a satisfazer as necessidades das pessoas, e a vivenciarem a situagdo de doenga cronica de forma mais adequada
(Soares & Cunha, 2018, p.54).

CONCLUSOES

A educacdo para a saude deve ser privilegiada pelos servicos de salide como pilar de desenvolvimento e gestdo da DM, de forma
a auxiliar as pessoas a obter ganhos em saude, diminuindo as suas complicagdes, morbi e mortalidade, e consequentemente os
custos associados, e deve ser realizada por profissionais especializados, com conhecimentos cientificos aprofundados na area
que vai ser objeto de intervencdo, que deve estar capacitada por competéncias interpessoais de forma a facilitar o processo.
Este conjunto de pressupostos, faz das enfermeiras da unidade de diabetes do CHTV, as profissionais chave para a realizacdo de
educacdo para a saude as pessoas com DM em situagdo critica com desequilibrio metabdlico, sendo a sua importancia
reconhecida pelos Médicos e Enfermeiros das diversas unidades/servicos do centro hospitalar.

A frequéncia dos ensinos foi de 100%, e teve como foco 81 pessoas com DM, em regime de internamento ou em situagdo de
urgéncia e consulta, com uma média de idades de 74,5 anos, sendo que se destacam as unidades médicas de medicina, cirurgia
e cardiologia.

Os ensinos tiveram como alvo as pessoas com diabetes e os seus cuidadores na maioria dos casos (67,7%), demonstrando a
importancia da familia/cuidadores enquanto parceiro eficaz na prestacdo de cuidados, facilitando a supervisdo e adesdo ao
plano terapéutico.

Como resposta a questdo de investigacdo e objetivo do estudo, os resultados suportam que a gestdo do tratamento com
insulina (86,4%), e os cuidados com os pés foram o principal assunto de educacdo para a saude, o que é facilmente justificado
pela evidéncia cientifica, que recomenda cuidados centrados na pessoa com DM, nomeadamente estratégias cognitivo-
comportamentais para ajudar a pessoa com diabetes a alcancar mudancas de estilo de vida e praticar o auto-controlo (Classe de
Recomendacdo |, Nivel de Evidéncia B), e considerar equipas multidisciplinares lideradas pela enfermagem para apoiar as
alteragdes do estilo de vida e ao auto-controlo (Classe de Recomendacéo lla, Nivel de Evidéncia B), (Rydén et al, 2014., p.43).

O percentual de ensinos solicitados a equipa de enfermagem da unidade de diabetes mostra a necessidade de dotar os
profissionais de salde, designadamente os Enfermeiros, de competéncias avancadas sobre as estratégias promotoras de
capacitacdo das pessoas com Diabetes para os autocuidados especificos que a doenga imp&e/acarreta, e revela a importancia
dos profissionais de enfermagem, como elementos pivé e de dinamizacdo dos programas de intervencdo junto das pessoas com
DM, (Menino, Dixe, Louro & Roque, 2013, p.142).

Assim, como implica¢cdes para a pratica propGe-se a capacitacdo e atualizacdo dos profissionais de enfermagem, quer com
conhecimentos técnico-cientificos na area da diabetes, em especial na gestdo do tratamento insulinico, quer o desenvolvimento
de habilidades comportamentais para intervir junto das diferentes pessoas com diabetes. Programas sistematizados de
vigilancia e de cuidados ao pé da pessoa com diabetes deveriam estar corretamente implementados e ser criteriosamente
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seguidos, nos diferentes niveis de prevencdo, com intuito de adiar e evitar as complicagGes do pé diabético. Considera-se que
seria benéfico a instrumentalizagdo de um protocolo/programa de ensinos, suportado em normas de orientacdo e indicadores
de avaliacdo, e um incremento dos sistemas de informacgdo que facilitasse todo o processo e que permitisse perceber o real
alcance das intervencdes realizadas.

E fundamental fortalecer as equipas diferenciadas, quer através de recursos humanos e de competéncias acrescidas, quer dando
visibilidade e evidenciando a todos o trabalho e a qualidade com que o mesmo é realizado, dai a razdo de ser deste manuscrito.
Como futura linha de investigacdo, sugere-se investigar o impacto dos ensinos das enfermeiras da unidade de diabetes, nos
autocuidados e autogestdo da DM, medindo entre outros, o seu efeito nos valores da hemoglobina HbAlc.
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