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Intervengoes do enfermeiro de familia na consulta

. o1 A . .
de v1/§11anc1a da diabetes
Family health nurse interventions in the diabetes surveillance consultation
Intervenciones de la enfermera de familia en la consulta de vigilancia de la
diabetes

Resumo

Enquadramento: Os enfermeiros de familia desenvolvem intervencées direcionadas a familia como
unidade, considerando as transi¢bes que ocorrem ao longo do seu ciclo vital, como as que decorrem
do diagndstico de uma doenga crénica num dos seus membros, como ¢é o caso da diabetes.
Objetivo: Identificar as intervengbes realizadas pelo enfermeiro de familia na consulta de vigilincia
da diabetes.

Metodologia: Estudo transversal, exploratério e descritivo de abordagem quantitativa, utilizando
uma amostra aleatéria simples de 106 pessoas portadoras de diabetes, que efetuaram consultas de
enfermagem, de novembro a dezembro de 2019, em trés unidades de satide familiar.

Resultados: Foram realizadas 27 interveng¢des do tipo avaliar, das 30 integrantes do instrumento de
colheita de dados. Nas do tipo monitorizar foram realizadas as oito previstas. Do tipo ensinar foram
realizadas 15 das 19 intervengoes.

Conclusao: O conhecimento sobre as intervencoes realizadas, a maioria de avalia¢ao diagnéstica po-
derd contribuir para a gestao da dotagdo segura dos enfermeiros de familia, considerando os cuidados
desenvolvidos em todas as etapas do processo de enfermagem.

Palavras-chave: enfermeiro; diagnéstico de enfermagem; paciente; diabetes mellitus; cuidados de sad-
de primdrios

Abstract

Background: Family health nurses develop interventions aimed at the family as a unit, considering
the transitions that occur throughout its life cycle, such as those resulting from the diagnosis of a
chronic disease in one of its members, like diabetes.

Objective: Identify the interventions performed by the family health nurse in the diabetes surveil-
lance consultation.

Methodology: Cross-sectional, exploratory, and descriptive study with a quantitative approach, using
a simple randomized sample of 106 people with diabetes, who received nursing consultations from
November to December 2019 in three family health units.

Results: Twenty-seven assessing interventions were carried out, out of the 30 planned in the data
collection tool. The eight planned monitoring interventions were performed. Of the educating type,
15 of the 19 interventions were carried out.

Conclusion: Knowledge about the interventions carried out, most of which are diagnostic assess-
ments, can contribute to the management of safe staffing of family health nurses, considering the care
provided at all stages of the nursing process.

Keywords: nurse; nursing diagnosis; patient; diabetes mellitus; primary health care

Resumen

Marco contextual: Las enfermeras de familia desarrollan intervenciones dirigidas a la familia como
unidad, considerando las transiciones que ocurren a lo largo de su ciclo de vida, como las que resul-
tandel diagndstico de una enfermedad crénica en uno de sus miembros, como la diabetes.

Objetivo: Identificar las intervenciones realizadas por la enfermera de familia en la consulta de vigi-
lancia de diabetes.

Metodologia: Estudio transversal, exploratorio y descriptivocon enfoque cuantitativo, utilizando una
muestra aleatoria simple de 106 personas con diabetes, que realizaron consultas de enfermeria, de
noviembre a diciembre de 2019, entres unidades de salud de la familia.

Resultados: Se realizaron 27 intervenciones del tipo evaluacion, de los 30 integrantes del instrumento
de recoleccién de datos. En el tipo de seguimiento se realizaron los ocho previstos. Del tipo de en-
sefanza, se realizaron 15 de las 19 intervenciones.

Conclusién: El conocimiento sobre las intervenciones realizadas, la mayoria de las cuales son evalua-
ciones diagnésticas, puede contribuir para la gestion de la dotacién segura de personal de enfermeria
de la familia, considerando el cuidado desarrollado en todas las etapas del proceso de enfermerfa.

Palabras clave: enfermero; diagnéstico de enfermerfa; cliente; diabetes mellitus; atencién primaria de salud
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Introdugio

Estima-se que atualmente aproximadamente 463 milhées
de adultos (20-79 anos) vivam com diabetes mellitus
(DM) e que em 2045 esse ntimero atinja 700 milhoes de
pessoas (International Diabetes Federation [IDF] 2019).
Portugal, em 2019, apresentava uma prevaléncia ajustada
por idade em adultos (20—79 anos) que se situava entre 9
e menos de 12% (IDE 2019). A DM d4 origem a uma
variedade de complicagoes sistémicas, a maioria das quais
sao doencas vasculares e estio associadas & diminuicio da
expectativa e qualidade de vida. Entre elas encontram-se as
complicagdes microvasculares, nomeadamente retinopatia,
nefropatia, neuropatia e as doengas cardiovasculares que
consistem na doenca cardiaca corondria, acidente vascular
cerebral e doenca arterial periférica, que sio denominadas
por complicagdes macrovasculares ou macroangiopatia da
diabetes. Nesta perspetiva, a DM ¢ insidiosa e progressiva
e ja foi bem demonstrada a sua estreita relagdo com as
doengas cardiovasculares, que sdo por sua vez a causa
mais prevalente da morbilidade e mortalidade (King
& Grant, 2016). A IDF (2019) destaca que a DM tipo
2 pode ser prevenida, ou mesmo a sua remissio pode
ser possivel, desde que para isso esta doenca seja gerida
de forma eficaz por meio de educagio, suporte, adogio
de estilos de vida saudéveis e por recurso a terapéutica
farmacoldgica quando necessdrio. A gestao adequada
da DM em Cuidados de Satde Primdrios (CSP) inclui
o envolvimento das pessoas portadoras da doenga, e os
esforgos coordenados entre os diversos profissionais de
satide (médicos, enfermeiros, nutricionista, entre outros),
referenciando aos cuidados hospitalares em situacoes que
o justifiquem. O enfermeiro de CSP tem um papel vital
no acompanhamento da pessoa com DM ajudando-a a
compreender a trajetéria da doenga, bem como, capa-
citando-os para a autogestio da mesma (Nikitara et al.,
2019). Particularmente o enfermeiro de familia (EF),
consignado como o profissional de referéncia na prestagao
de cuidados nas diferentes fases do ciclo de vida, perspetiva
a familia como unidade de cuidados promovendo a sua
capacitagio, face as exigéncias as especificidades do seu
desenvolvimento (Decreto-Lei n.° 73/2017). A vivén-
cia de uma doenga crénica por um membro da familia
reforca este paradigma, considerando que o processo de
ajustamento 2 mesma requer transformagées emocionais
e instrumentais no membro portador de doenga como
nos restantes membros da familia e no sistema familiar
como um todo (Silva et al., 2021). Pretendemos identificar
as intervengoes realizadas pelo enfermeiro de familia na
consulta de vigildncia da diabetes, com vista a capacita-
¢ao da pessoa com DM na gestao da sua doenga, que se
traduzird certamente também em ganhos em satide da
familia como unidade.

Enquadramento

A DM ¢ uma doenga crénica potencialmente prevenivel,
cuja progressao ¢ fortemente influenciada pela dimensao

comportamental do individuo, pelo que exige mudangas
nos seus habitos de vida. Reconhecendo a complexidade
do sistema familiar, o EF assume que as mudancas ao
nivel cognitivo, comportamental ou afetivo da pessoa
com DM, irdo ter impacto na familia como um todo e
nos seus membros de forma individual, podendo originar
dificuldades em alguns dominios da vida familiar (Souza
etal., 2021). Assim, neste processo, o EF deverd promover
a potencializa¢io das forgas e recursos do sistema familiar
nas diferentes fases do ciclo de vida, tendo em conta que o
sistema de valores da familia e da pessoa individualmente
influenciam diretamente os comportamentos de saide,
bem como a capacidade de se reestruturar perante o
diagnéstico de uma doenga crénica (Figueiredo, 2012).
No 4mbito dos CSP sio nas Unidades de Satde Familiar
(USF) e as Unidades de Cuidados de Satide Personalizados
(UCSP) que o EF tem um conjunto de familias as quais
prestam cuidados, efetuam vigilancia das pessoas porta-
doras de DM, através do cumprimento das orientagoes
emanadas no Despacho n.° 3052/2013, o qual determinou
a criagdo de consultas auténomas de diabetes nos Agrupa-
mentos de Centros de Satide (ACeS). A vigilincia da DM
realizada nestas consultas pressupoe nomeadamente: i) o
controlo glicémico; ii) a identificagao de fatores de risco
cardiovascular; iii) a monitoriza¢ao do regime alimentar
e de exercicio fisico; iv) e a monitorizagio de potenciais
complicagoes, através da vigilancia periddica aos pés,
no sentido de prevenir a amputagio. Em 2018, os CSP
foram responsdveis pela assisténcia de 85% das pessoas
com DM, sendo que 74% das mesmas beneficiaram da
consulta de enfermagem (Diregio-Geral da Satde, 2019).
J4 foi sido demonstrada a importincia dos enfermeiros
na gestdo da doenca crénica, traduzida pela evidencia
em resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem,
nomeadamente: i) aumento do controlo do regime
terapéutico; ii) comportamento de adesdo ao regime
de exercicio fisico; iii) melhoria dos parAmetros clinicos
(Marques et al., 2019; Azami et al., 2018); iv) adoc¢do
de hé4bitos alimentares sauddveis; v) e adesio a autovi-
gilancia dos pés (Marques et al., 2019). E expectdvel
que, no ambito da consulta de vigilancia da diabetes,
o enfermeiro em conjunto com a pessoa define metas e
objetivos a atingir para a gestdo da sua doenga, sustentado
no principio da cooperagio para otimizar a adesio ao
tratamento, detecdo precoce das complicagdes e controlo
glicémico (Azami et al., 2018, Marques et al., 2019).
Assim, sendo a consulta de enfermagem como um re-
curso no tratamento da pessoa com DM, no que diz
respeito a gestdo da doenca e prevengio de complicagoes,
bem como, os ganhos em saide sensiveis aos cuidados
de enfermagem, torna-se pertinente conhecer quais as
intervengoes realizadas pelos enfermeiros para alcangar
os objetivos estabelecidos.

Questao de investigacao

Que intervengoes realizam os enfermeiros de familia na
consulta de vigildncia & pessoa com DM?
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Metodologia

Estudo exploratério descritivo, transversal de natureza
quantitativa. Optou-se por uma amostra aleatdria simples,
considerando o nimero de consultas de vigilancia da
diabetes realizadas pelo EF de um ACeS da zona norte do
pais, no ano de 2018, correspondendo a 6308 consultas.
Os participantes foram selecionados a partir da agenda de
trabalho do EF, para cada dia de trabalho. Definiu-se que,
de modo a garantir a aleatoriedade, a cada dois utentes
agendados para consulta do EF, seria selecionado como
potencial participante o segundo utente. Nas situagoes
em que estavam programados quatro ou mais utentes,
deveria ser selecionado os utentes com niimeros pares
(ex:152; 3; 4; 5).

A grelha ACTENFF_CE_DIA foi construida no 4mbito
de uma investigagio mais abrangentes que pretendeu
avaliar a carga de trabalho do EF na gestao da doenga
crénica. A sua validacio ocorreu com recurso da técnica
de Delphi.

A ACTENFF_CE_DIA consiste numa grelha com 69
itens predefinidos de interven¢oes de enfermagem passiveis
ser realizadas na consulta de vigilincia da diabetes. As
intervencgoes de cardter assistencial sio representadas por
29 intervengées do tipo avaliar, 8 intervencoes do tipo
monitorizar, 19 intervengdes do tipo ensinar, 2 interven-
coes do tipo elaborar, 1 intervencio do tipo planear, 1
do tipo treinar, 1 do tipo promover, 1 do tipo adminis-
trar, 1 do tipo referenciar, 1 do tipo assistir, e 1 do tipo
incentivar. A atividade nio assistencial ¢ constituida por
intervengoes no Ambito do acolhimento, procedimentos
de controlo de infe¢do, procedimentos de continuidade
de cuidados e documentagao de cuidados. Na grelha ¢
deixada a possibilidade de serem acrescentadas interven-
¢oes que o enfermeiro realize e nao estejam predefinidas.
Para cada intervencio € associada a varidvel realizacao,
que serd identificada por (Sim/Nao).

A recolha de dados foi realizada pelos EF (autorrelato)
que se disponibilizaram para o efeito, de novembro a
dezembro de 2019, em trés USE Utilizou-se como recurso
uma plataforma on/ine denominada Actenft.pt, onde estd
alojada a escala e os respetivos consentimentos informados
ao utente ¢ EE Para aceder a plataforma o EF teve de
criar o login e password de acesso. O estudo teve parecer
favoravel da Comissio de Etica para a Satide, pelo parecer
n.° 31/2019. A andlise de dados foi feita através da des-
crigao das varidveis categdricas, por meio do cdlculo das

frequéncias absolutas e relativas, e das varidveis continuas,
por forma analisar a média, desvio padrao e amplitude.
Para efeito recorreu-se 2 estatistica descritiva, adequada
a natureza dos dados, tendo sido efetuada com recurso
ao SPSS Statistic, versao 25.0.

Resultados

Participaram no estudo 16 EF e 106 pessoas com diag-
néstico de DM.

A amostra dos utentes é muito equitativa relativamente
ao género dos participantes: 51,9% (7 = 55) do género
feminino e 48,1% (7 = 51) do género masculino, com
idade minimia de 34 anos, mdxima de 97 anos e média
de 71,7 anos. Apresenta um indice de independéncia na
ordem de 79,2% (84).

Apresentam-se as intervengoes realizadas pelos EF na
consulta de vigilincia a0 membro da familia com diabe-
tes, segundo o dominio assistencial e nao assistencial. O
dominio assistencial ¢ traduzido pelas do tipo: avaliar,
monitorizar e ensinar, elaborar, promover, administrar,
referenciar, assistir ¢ incentivar. O dominio nao assistencial
¢ traduzido por intervengdes relativas ao acolhimento,
procedimentos e documentagio.

Intervengoes de enfermagem do dominio assistencial
Intervengoes relativas ao subdominio: Avaliar

A Tabela 1 mostra a distribui¢ao da frequéncia absolu-
ta e relativa dos itens do subdominio avaliar. Para este
subdominio foram sugeridas na grelha 30 intervengées
das quais foram realizadas 27. As intervengoes realizadas
com maior frequéncia foram: avaliar o risco de tlcera
diabética (50,0%); avaliar o conhecimento o potencial e
a capacidade para realizar autovigildncia/autocontrolo dos
pés (34,0%); avaliar o conhecimento e o potencial para
melhorar o conhecimento sobre a diabetes (31,1%); avaliar
o comportamento de adesio ao regime de exercicio fisico
(30,2%); avaliar o comportamento de adesdo ao regime
dietético (29,2%); avaliar o comportamento de adesio
ao regime medicamentoso (24,5%); avaliar a adesao ao
regime de imunizagio (23,6%). Nao se verificou nenhum
registo das intervengoes: avaliar conhecimento; potencial
e capacidade para realizar autovigilincia/autocontrolo da
pressao arterial; avaliar conhecimento e potencial para
reduzir o consumo de outras substncias; e avaliar conhe-
cimento e potencial para reduzir o consumo de tabaco.
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Tabela 1

Distribui¢io da frequéncia absoluta e relativa aos itens do subdominio: Avaliar

Intervengdes realizadas

Nao Sim

n % n %
+ Subdominio AVALIAR
Avaliar antecedentes pessoais 87 82,1 19 17,9
Avaliar conhecimento e potencial para melhorar o conhecimento sobre diabetes 73 68,9 33 31,1
Avaliar consumo de alcool 91 85,8 15 14,2
Avaliar conhecimento e potencial para reduzir o consumo de dlcool 102 96,2 4 3,8
Avaliar consumo de tabaco 95 89,6 11 10,4
Avaliar conhecimento e potencial para reduzir o consumo de tabaco 106 100 - -
Avaliar o consumo de outras substancias 105 99,1 1 0,9
Avaliar conhecimento e potencial para reduzir o consumo de outras substincias 106 100 --- -
Avaliar comportamento de adeso ao regime dietético 75 70,8 31 29,2
Avaliar conhecimento, potencial e capacidade para gerir regime dietético 84 792 22 208
Avaliar comportamento de adesio ao regime de exercicio fisico 74 69,8 32 30,2
Avaliar conhecimento e potencial e capacidade para melhorar o regime de exercicio 89 84,0 17 16,0
Avaliar comportamento de adesao ao regime medicamentoso 80 755 26 245
Avaliar conhecimento, potencial e capacidade para gerir regime medicamentoso 92 86,8 14 13,2
Avaliar comportamento de adesio ao regime terapéutico 90 84,9 16 15,1
Avaliar conhecimento, potencial e capacidade para gerir regime terapéutico 99 93,4 7 6,6
Avaliar conhecimento, potencial ¢ capacidade para realizar autovigilincia/ autocontrolo 97 91,5 8,5
Avaliar conhecimento, potencial e capacidade para realizar autovigilincia/ autocontrolo dos pés 102 96,2 4 3,8
Avaliar comportamento de adesio  autovigilancia dos pés 70 66,0 36 34,0
Avaliar conhecimento, potencial e capacidade para realizar autovigilancia/ autocontrolo da glicémia capilar 105 99,1 1 0,9
Avaliar comportamento de adesio 4 autovigilancia da glicémia capilar 92 86,8 14 13,2
Avaliar conhecimento, potencial e capacidade para realizar autovigilancia/ autocontrolo da pressao arterial 106 100 - -
Avaliar comportamento de adesio 4 autovigilancia de pressio arterial 102 96,2 4 3,8
Avaliar conhecimento potencial e capacidade para autoadministrar medicamentos 98 92,5 8 7,5
Avaliar a autoadministragiao de medicamentos 100 94,3 6 5,7
Avaliar a adeso ao regime de imunizacio 81 76,4 25 23,6
Avaliar conhecimento e potencial para melhorar conhecimento sobre imunizagio 104 98,1 2 1,9
Avaliar risco de tlcera diabética 53 50,0 53 50,0
Avaliar conhecimento e potencial para melhorar conhecimento sobre prevencio da tlcera diabética 95 89,6 11 10,4
Avaliar a aceitacio do estado de sadde 92 86,8 14 13,2

Intervengoes relativas ao subdominio: Monitorizar

As intervenc¢des do subdominio monitorizar estao apresen-
tadas na Tabela 2. Este subdominio ¢ constituido por oito
intervengoes de avaliar os parAmetros antropométricos e
fisiol6gicos. A monitorizagio da pressao arterial foi realizada

em 97,2%, o peso em 93,4%), frequéncia cardiaca em 80,2%
e do indice de massa corporal (IMC) em 81,1% das con-
sultas realizadas. A monitoriza¢io da hemoglobina glicada
aconteceu em 41,1% das consultas e a monitorizagio da
glicemia capilar apenas em 3,8% das consultas realizadas.
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Tabela 2

Distribui¢io da frequéncia absoluta e relativa aos itens do subdominio: monitorizar

Intervencoes realizadas

Nao Sim
n % n %

+ Subdominio MONITORIZAR

Monitorizar altura 55 51,9 51 48,1
Monitorizar peso 7 6,6 99 93,4
Monitorizar IMC 20 18,9 86 81,2
Monitorizar perimetro abdominal (PA) 47 443 59 55,7
Monitorizar pressao arterial 3 2,8 103 97,2
Monitorizar frequéncia cardiaca 21 19,8 85 80,2

Monitorizar glicemia capilar

Monitorizar hemoglobina glicada

102 96,2 4 3,8
62 585 44 415

Intervengoes relativas ao subdominio: ensinar

O subdominio ensinar é constituido por 19 intervengoes,
15 das intervengoes propostas foram realizadas, tal como
pode ser verificado na Tabela 3. A intervengio realizada
com maior frequéncia foi ensinar sobre alimentagio com
52,8%, seguida da intervengao ensinar sobre diabetes
(51,9%), ensinar sobre a importancia do exercicio fisico
(50,0%), ensinar sobre a prevencdo da tlcera diabética

(34,9%), ensinar sobre importancia da adesio ao re-
gime dietético. (27,45) e ensinar sobre a importincia
da autovigilancia/autocontrolo (25,5%). Em nenhuma
das consultas foram realizadas as intervencoes: ensinar
sobre os maleficios do consumo de tabaco, ensinar sobre
medicamentos, ensinar sobre a importincia da autovi-
gilancia/autocontrolo da pressio arterial e ensinar sobre
imunizagao.
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Tabela 3

Distribui¢io da frequéncia absoluta e relativa aos itens do subdominio: Ensinar

Intervencoes realizadas

Nao Sim

n % n %
+ Subdominio ENSINAR
Ensinar sobre diabetes 51 48,1 55 51,9
Ensinar sobre cuidados de prevencio 77 72,6 29 27,4
Ensinar sobre os maleficios do consumo de tabaco 106 100 -—- -
Ensinar sobre maleficios do consumo de substincias 105 99,1 1 0,9
Ensinar sobre a importincia da adesdo ao regime dietético 68 64,2 38 35,8
Ensinar sobre alimentagao 50 47,2 56 52,8
Ensinar sobre complicagoes do consumo de dlcool 101 95,3 5 4,7
Ensinar sobre a importincia da adesio ao regime de exercicio 53 50,0 53 50,0
Ensinar sobre a importincia da adesio ao regime medicamentoso 82 77,4 24 22,6
Ensinar sobre medicamentos 106 100 - ---
Ensinar sobre a importincia da adesao ao regime terapéutico 88 83,0 18 17,0
Ensinar sobre a importincia da autovigildncia/autocontrolo 79 74,5 27 25,5
Ensinar sobre a importincia da autovigilancia/autocontrolo dos pés 105 99,1 1 0,9
Ensinar sobre a importincia da autovigilancia/autocontrolo da glicémia capilar 104 98,1 2 1,9
Ensinar sobre a importincia da autovigilincia/autocontrolo da pressio arterial 106 100 - -
Ensinar sobre a autoadministracio de medicamentos 102 96,2 4 3,8
Ensinar sobre imunizagio 106 100 --- ---

Ensinar sobre prevencio da tlcera diabética

Ensinar sobre estratégias adaptativas

69 0651 37 349
102 96,2 4 3,8

Apresentam-se na Tabela 4 as intervengées relativas aos sub-
dominios elaborar, promover, administrar, referenciar, assistir e
incentivar. Opta-se por agrupar na mesma tabela pelo nimero
reduzido de intervencoes realizadas em cada subdominio.
No que se refere ao subdominio elzborar foram realizadas
i oes "elab lano ali "em 17,9% d
as intervengoes "elaborar plano alimentar” em 17,9% das
consultas e "elaborar um plano de exercicio fisico"em 13,2%

das consultas. No subdominio incentivar, a intervencio
"incentivar a comunica¢io das emocoes" foi realizada
em 17,9% das consultas. Foram realizadas intervencoes
dos subdominios promover e assistir com frequéncias de
realizagio entre 7,5%—4,7% das consultas. Nos subdo-
minios administrar e referenciar nao foi realizada qualquer
interven¢io no Ambito deste estudo.
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Tabela 4

Distribui¢io da frequéncia absoluta e relativa aos itens dos subdominios: Elaborar, Promover, Ad-

ministrar, Referenciar, Assistir e Incentivar

Intervencoes realizadas

Subdominios

Naio Sim

+ Subdominio ELABORAR

Elaborar plano alimentar

Elaborar plano de exercicio fisico

+ Subdominio PROMOVER

Promover a adesdo a imunizagao (PNV e outras)

+ Subdominio ADMINISTRAR

87 82,1 19
92 86,8 14

17,9
13,2

101 953 5 4,7

Administrar vacina 106 100 - -
+ Subdominio REFERENCIAR

Referenciar a outros profissionais de satide 106 100 - -
+ Subdominio ASSISTIR

Assistir a pessoa a promover a aceitacio do estado de satide 98 92,5 8 7,5

+ Subdominio INCENTIVAR

Incentivar a comunicagio das emogoes

87 82,1 19 17,9

Intervengées de enfermagem do dominio ndo assis-
tencial

O dominio nio assistencial é constituido por 4 subdo-
minios, tal como ¢ visivel na Tabela 5. O subdominio
acolhimento A pessoa diabética foi efetuado em (95,3%)

Tabela 5

das consultas realizadas, seguido o subdominio continui-
dade de cuidados que se registou (90,6%). O subdominio
procedimentos de controlo de infec¢io foi realizado em
37,7% das consultas e o subdominio da documentacio
de cuidados em 17,9%.

Distribui¢io da frequéncia absoluta e relativa dos itens da dimensio nio assistencial do tipo: proce-

dimentos, acolhimento e documentacdo

Intervengoes realizadas

Nao Sim
Subdominios n % n %
+ Subdominio PROCEDIMENTOS
Procedimentos de controlo de infecio 66 62,3 40 37,7
Procedimentos de continuidade 10 9,4 96 90,6
+ Subdominio ACOLHIMENTO
Acolhimento da pessoa 5 4,7 101 95,3
+ Subdominio DOCUMENTACAO
Documentagio de cuidados (registos) 87 82,1 19 17,9

Discussao

Na consulta de enfermagem de vigilancia da diabetes o EF
realiza intervengoes de cardter assistencial concretizadas
por intervengées de avaliagio diagndstica naquilo que é:
i) avaliar o conhecimento e o potencial para melhorar
o conhecimento sobre a diabetes; ii) avaliar o risco de
tlcera diabética; iii) avaliar o conhecimento, o potencial

e a capacidade para realizar autovigilincia/autocontrolo
dos pés; iv) avaliar o comportamento de adesio ao regime
de exercicio fisico; v) avaliar o comportamento de ade-
s40 ao regime dietético; vi) avaliar o comportamento de
adesdo ao regime medicamentoso; vi) e avaliar a adesao
ao regime de imunizagao. Verificou-se que a intervengao
do tipo avaliar o conhecimento, capacidade ou compor-
tamento de adesdo tém uma representagio significativa
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nos resultados do estudo, o que parece estar relacionado
com o facto de a DM ser uma doenga crénica na qual a
autogestdo desempenha um papel central na prevengio
de complicacdes. Um dos objetivos da autogestao da DM
¢ o controlo da glicemia, prevengao das complicacoes
agudas e tardias e promogio a qualidade de vida da pessoa
(Rasoul et al., 2019), confirmando os resultados obtidos.
A monitorizagio dos parimetros antropométricos e cli-
nicos (peso, altura, indice de massa corporal, perimetro
abdominal, tensao arterial e hemoglobina glicada) tem
por objetivo avaliar o estado de controlo da doenca. Estes
resultados vao ao encontro do estudo de Chetoui et al.
(2020) que reforga a importancia da realizagio destas
intervengoes para o controlo da doenga e a manutengio
da qualidade de vida.

No presente estudo verificou-se a monitorizagao do peso
em 93,4% das consultas realizadas pelos EF, o cdlculo do
IMC em 81,1% e a avaliagiao do perimetro abdominal
em 55,7%, em concordancia com o estudo realizado por
Chetoui et al. (2020) que discute sobre a importincia
da avaliagao destes pardmetros e relagio que se estabelece
com o controlo da doenca.

A avaliagdo do risco de tlcera diabética foi realizada em
50% das consultas dos enfermeiros de familia neste es-
tudo, resultados ligeiramente superiores aos encontrados
por Daly et al. (2015) em que a avaliagao foi de 46%.
Entende-se que esta intervengao ¢ essencial na consulta de
enfermagem a pessoa com DM, dado estimar-se que 15%
das pessoas com diabetes desenvolverdo tlceras nos pés
a0 longo da sua vida, de acordo com as previsoes da IFD
(2020). Esta condigio constitui-se um risco para a saide
das pessoas com DM, havendo também consequéncias
negativas na sua qualidade de vida em geral e resultando
muitas vezes em amputagoes dos membros inferiores.
As intervencoes realizadas pelos enfermeiros de familia
concretizadas pela dimensio do ensinar evidenciam a
educagio para a saide no 4mbito da consulta de vigilancia
da diabetes, que sao corroborados pelos estudos de Mar-
ques et al. (2019) e Azami et al. (2018). Estes resultados
sdo especialmente visiveis no que se reporta ao ensinar
sobre alimentagio, fisiopatologia da doenca, exercicio
fisico e prevengio da tlcera diabética, em consonincia
com os resultados confirmados por Daly et al. (2015) e
de Gagliardino et al. (2019), que reforcam que a educa-
¢ao da pessoa com diabetes fornece o conhecimento e as
habilidades necessdrias para a autogestdo, e induz uma
atitude positiva no controlo e tratamento da doenga. A
semelhanca de Marques et al. (2019), que demonstram
nos seus estudos a eficdcia das intervencées educativas no
controlo da DM, em particular na diminuigéo significativa
da HbA1C, em simultdneo com os cuidados alimentares,
o exercicio fisico e a vigilancia dos pés. Os resultados do
presente estudo vém reforcar a ideia da necessidade de
priorizar agoes relacionadas com a promogio da satide e
prevencdo de complicacoes. Estas deverio ser enquadradas
no contexto familiar, a par das intervencoes direcionadas
aos papéis familiares, coping familiar e processo familiar,
tendo em conta que a unido entre os membros da familia
estao relacionadas com a adesdo ao tratamento pela pessoa
com diabetes, e por outro lado os conflitos familiares

representam barreiras a essa adesdo (Souza et al., 2021).
Quanto as intervencoes de cardter nio assistencial foi
possivel verificar que estas ocorreram em cerca de 90%
das consultas efetuadas, traduzindo-se, por exemplo, no
agendamento de uma nova consulta de enfermagem. O
estudo veio demonstrar a importincia da continuidade
de cuidados interprofissional traduzida pela referenciagao
dos utentes para outros profissionais de satide. De acordo
com Miller etal. (2019), profissionais capazes de trabalhar
positivamente com outros profissionais sio a base para
um cuidado centrado na pessoa e familia que se traduz
em resultados em satde.

Souza et al. (2019) também identificaram a documentac¢io
de cuidados, o controlo de infe¢io e os procedimentos de
continuidade de cuidados como intervengoes realizadas
pelos enfermeiros e que tém influéncia nos cuidados
diretos a pessoa. Contudo, os resultados do estudo, no
que diz respeito a documentagio de cuidados, permitem
verificar que esta intervengo ¢ desenvolvida com uma
frequéncia muito inferior s restantes intervengoes de
cardter nio assistencial, o que pode influenciar a conti-
nuidade de cuidados. Os resultados do estudo apontam
no sentido do estudo realizado por De Marinis et al.
(2010), que refere que apenas 40% das atividades foram
registadas, correspondendo a 37% das avaliagoes e 45%
das intervengoes, colocando em questao a importancia
dos registos de enfermagem como o reflexo do trabalho
realizado pelos enfermeiros.

As intervengdes realizadas pelo EF no 4mbito da consulta
centram-se naquilo que é o controlo da doenga e na capa-
citagdo da mesma para a sua autogestio, nio se verificando
intervengoes especificas dirigidas a familia enquanto unidade
de cuidado. Contudo, realca-se a relevincia da familia como
unidade de cuidados, nomeadamente pela associagdo entre
o suporte familiar e o controlo da glicémia dos membros
da familia com diabetes (Miranda et al., 2021).

O presente estudo veio demonstrar de um modo geral
que os cuidados de enfermagem, no 4mbito consulta de
vigilancia da diabetes, integram intervengoes abrangentes
e diversificadas, justificadas pela complexidade da pessoa
com diabetes, alvo dos cuidados do EF. A vigilancia da
doenga crénica na familia poderd constitui um desafio
na sua trajetdria coevolutiva do EE

Conclusao

Os resultados do estudo indicam que as intervengdes
realizadas pelo enfermeiro de familia na consulta de vi-
gilancia da diabetes sao do tipo avaliar, monitorizar,
ensinar, elaborar, promover, administrar, referenciar, assistir
e incentivar, o que remete para uma metodologia de cui-
dados sustentada no processo de enfermagem.

No cuidado nao assistencial os procedimentos de docu-
mentagio representam em grande medida este dominio
do cuidado. Os sistemas de informagao, ao integrarem
os dados relativos aos cuidados desenvolvidos pelos
EF, constituem-se como uma ferramenta basilar para
a continuidade dos mesmos, da acessibilidade a infor-
macio, mas também um utensilio fundamental para a
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demonstragio do impacto dos cuidados do EE
Produzir mais evidéncia no que se refere as interven-
¢oes desenvolvidas pelo EF, nos cuidados as familias
em transicoes de sadde/doenca, como é o caso de um
dos seus membros ser portador de DM, concorrerd
para uma prética centralizada na potencializacio das
forcas, recursos e competéncias das familias e dos seus
membros individualmente.

Contribuicao de autores

Conceptualizagio: Dantas, M. ]., Figueiredo, M. H.
Metodologia: Dantas, M. ]., Figueiredo, M. H.
Tratamento de dados: Dantas, M. J., Figueiredo, M. H.
Redagio - rascunho original: Dantas, M. J., Figueiredo,
M. H., Guedes, V.

Redagao - revisdo e edi¢do: Dantas, M. J., Figueiredo,
M. H., Guedes, V.

Referéncias bibliograficas

Azami, G., Soh, K. L., Sazlina, S. G., Salmiah, M. S, Aazami, S.,
Mozafari, M., & Taghinejad, H. (2018). Effect of a nurse-led
diabetes self-management education program on glycosylat-
ed hemoglobin among adults with type 2 diabetes. Journal
of Diabetes Research, 2018, Article ID 4930157. https://doi.
org/10.1155/2018/4930157

Chetoui, A., Kaoutar, K., Elmoussaoui, S., Boutahar, K., El Kardoudi,
A., Chigr, E, & Najimi, M. (2020). Prevalence and determinants
of poor glycaemic control: A cross-sectional study among Mo-
roccan type 2 diabetes patients. International Health. https://doi.
0rg/10.1093/inthealth/ihz107

Daly, B., Arroll, B., Kenealy, T., Sheridan, N., & Scragg R. (2015).
Management of diabetes by primary care nurses in Auckland, New
Zealand. Journal of Primary Health Care, 7(1), 42-49. https://doi.
org/10.1071/HC15042

Decreto-Lei n.° 73/2017 de 21 de junho, Ministério da Satide. Didrio
da Republica: Série I n.° 118 (2017). https://dre.pt/application/
file/a/107542705

De Marinis, M. G., Piredda, M., Pascarella, M. C, Vincenzi, B.,
Spiga, E, Tartaglini, D., Alvaro, R., & Matarese, M. (2010). ‘If
it is not recorded, it has not been done!’? Consistency between
nursing records and observed nursing care in an Italian hospital.
Journal of Clinical Nursing, 19(11-12), 1544-1552. https://doi.
org/10.1111/j.1365-2702.2009.03012.x

Despacho n.° 3052/2013 de 26 de fevereiro de 2013, Ministério da
Satide. Gabinete do secretdrio de estado adjunto do Ministro da
Satde. Didrio da Republica: Série IT n.© 40 (2013). hteps://files.
dre.pt/2s/2013/02/040000000/0752707529.pdf

Dire¢io-Geral da Satde. (2019). Relatério do Programa Nacional

para a Diabetes: Desafios e estratégias 2019. https://www.dgs.pt/
documentos-e-publicacoes/relatorio-programa-nacional-para-a-
-diabetes-desafios-c-estrategias-2019.aspx

Figueiredo, M. H. (2012). Modelo dindmico de avaliacio e intervengio
Jfamiliar: Uma abordagem colaborativa em Enfermagem de Familia.
Lusociéncia.

Gagliardino, J. J., Chantelot, J. M., Domenger, C., Ramachandran,
A., Kaddaha, G., Mbanya, J. C., Shestakova, M., Chan, J., &
IDMPS Steering Committee. (2019). Impact of diabetes educa-
tion and self-management on the quality of care for people with
type 1 diabetes mellitus in the Middle East (the International
Diabetes Mellitus Practices Study, IDMPS). Diabetes Research
and Clinical Practice, 147, 29-36. https://doi.org/10.1016/j.
diabres.2018.09.008

International Diabetes Federation. (2019). IDF Diabetes Atlas: Ninth
edition 2019. https://diabetesatlas.org/atlas/ninth-edition/

King, R.J., & Grant, . J. (2016). Diabetes and cardiovascular disease:
Pathophysiology of a life-threatening epidemic. Herz, 41(3), 184-
192. hteps://doi.org/10.1007/s00059-016-4414-8

Marques, M. B., Coutinho, J. E, Martins, M. C., Lopes, M. V., Maia,
J. C., & Silva, M.. J. (2019). Intervencao educativa para a promogao
do autocuidado de idosos com diabetes mellitus. Revista da Escola
de Enfermagem da USP, 53, ¢03517. http://dx.doi.org/10.1590/
$1980-220X2018026703517

Miller, R., Scherpbier, N., Van Amsterdam, L., Guedes, V., & Pype,
P. (2019). Inter-professional education and primary care: EFPC
position paper. Primary Health Care Research & Development, 20,
E138. https://doi.org/10.1017/51463423619000653

Nikitara, M., Constantinou, C. S., Andreou, E., & Diomidous,
M. (2019). The role of nurses and the facilitators and barriers
in diabetes care: A mixed methods systematic literature review.
Behavioral Sciences, 9(6), 61. https://doi.org/10.3390/bs9060061

Rasoul, A. M., Jalali, R., Abdi, A., Salari, N., Rahimi, M., & Mo-
hammadi, M. (2019). The effect of self-management education
through weblogs on the quality of life of diabetic patients. BMC
Medical Informatics and Decision Making, 19, Article number
205. https://doi.org/10.1186/s12911-019-0941-6

Silva, J. P, Crepaldi, M. A., & Bousfield, A. B. (2021). Represen-
tacoes sociais e doengas cronicas no contexto familiar: Revisao
integrativa. Revista Psicologia e Saide, 13(2), 125-140. https://
doi.org/10.20435/pssa.v13i2.964

Souza, P, Cucolo, D. E, & Perroca, M. G. (2019). Carga de trabalho
de enfermagem: Influéncia das intervencoes de cuidados indiretos.
Revista da Escola de Enfermagem da USP, 53, ¢03440. hteps://doi.
org/10.1590/51980-220X2018006503440

Souza, Y. R, Silva, J. A,, Silva, I. T., Souza, T. A., & Medeiros, M. R.
(2021). The influence of the family on autonomy and participa-
tion in the care of the subject diagnosed with Diabetes mellitus.
Research, Society and Development, 10(4), ¢56710414113. heep://
dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.14113

» Revista de Enfermagem Referéncia 2022, Série VI, n°l: ¢21084 9

(" DOI: 10.12707/RV21084


https://doi.org/10.1155/2018/4930157
https://doi.org/10.1155/2018/4930157
https://doi.org/10.1093/inthealth/ihz107
https://doi.org/10.1093/inthealth/ihz107
https://doi.org/10.1071/HC15042
https://doi.org/10.1071/HC15042
https://dre.pt/application/file/a/107542705
https://dre.pt/application/file/a/107542705
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2009.03012.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2009.03012.x
https://files.dre.pt/2s/2013/02/040000000/0752707529.pdf
https://files.dre.pt/2s/2013/02/040000000/0752707529.pdf
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/relatorio-programa-nacional-para-a-diabetes-desafios-e-estrategias-2019.aspx
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/relatorio-programa-nacional-para-a-diabetes-desafios-e-estrategias-2019.aspx
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/relatorio-programa-nacional-para-a-diabetes-desafios-e-estrategias-2019.aspx
https://doi.org/10.1016/j.diabres.2018.09.008
https://doi.org/10.1016/j.diabres.2018.09.008
https://doi.org/10.1007/s00059-016-4414-8
http://dx.doi.org/10.1590/S1980-220X2018026703517
http://dx.doi.org/10.1590/S1980-220X2018026703517
https://doi.org/10.1017/S1463423619000653
https://doi.org/10.3390/bs9060061
https://doi.org/10.1186/s12911-019-0941-6
https://doi.org/10.20435/pssa.v13i2.964
https://doi.org/10.20435/pssa.v13i2.964
https://doi.org/10.1590/S1980-220X2018006503440
https://doi.org/10.1590/S1980-220X2018006503440




