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Sumario:

O presente trabalho relata o percurso de uma investigacao delineada com a finalidade de
identificar “A adesdao ao Regime Terapéutico por parte dos Idosos com Diabetes

Mellitus Tipo II”.

A razdo principal para a realizagdo deste estudo prende-se com o facto de ser um
assunto atual e preocupante nos dias de hoje, pois segundo Silva (2006) a Organizacédo
Mundial de Salde, estima que cerca de 135 milhdes de pessoas, em todo o mundo, tém
diabetes e prevé que em 2030 este numero atinja os 366 milhdes, dos quais 48 milhdes
serdo cidad&os europeus.

Este estudo insere-se no paradigma quantitativo, sendo do tipo descritivo simples,
transversal e foi realizado em meio natural. A populacdo em estudo é constituida por
todos os utentes idosos com Diabetes Mellitus tipo Il dos centros de dia da éarea
metropolitana do Porto, tendo sido estudada uma amostra de 30 utentes idosos, sendo 19
do género feminino e 11 do género masculino, obtida por um processo de amostragem

ndo probabilistico por conveniéncia.

A recolha de informac&o foi realizada através da aplicacdo de um questionario, na qual,

os dados recolhidos foram analisados utilizando estatistica descritiva.

Apbs a analise das respostas aos questionarios aplicados, verifica-se que na opinido da
amostra, a mesma possui adesao ao regime terapéutico na Diabetes Mellitus tipo Il que
Ihes foi recomendado pelos profissionais de salde.



Summary:

This study describes the course of an investigation outlined with the aim of identifying

the "The therapeutic regimen adherence by the elderly with Diabetes Mellitus Type I1".

The main reason for this study is related to the fact that Diabetes is a current issue and a
matter of concern in our days, according to Silva (2006) World Health Organization,
estimated that about 135 million people, worldwide, had diabetes and foresees that by

2030 this number will increase to 366 million, of which 48 million were Europeans.

This study falls within the quantitative paradigm, simple and descriptive, cross and was
carried out in natural environment. The study population is constituted by all elderly
with diabetes mellitus type Il that uses Day Centers in the metropolitan area of Porto,
has been studied a sample of 30 elderly users, from which 19 were females and 11 were
males, who agreed to participate in this study, the selection of the 30 individuals was
obtained by a process of non-probabilistic sampling by convenience.

The collection data was performed by applying a questionnaire, in which, the collected
data were analyzed using descriptive statistics.

After reviewing the responses to questionnaires, it appears that in the opinion of the
sample possess, the same therapeutic regimen adherence in diabetes mellitus type Il was

recommended to them by health professionals.
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A adesdo ao Regime Terapéutico por parte dos Idosos com Diabetes Mellitus tipo 11
- Uma amostra dos centros de dia da area metropolitana do Porto -

0-Introducéo:

No contexto do 4° ano, do Curso de Licenciatura de Enfermagem da Faculdade das
Ciéncias da Saude, da Universidade Fernando Pessoa, do ano letivo 2011/2012,
preconiza-se como Ultima etapa, para a obtencdo do grau de licenciatura, a realizacdo de
um projeto de graduagdo. Assim e dando sequéncia a essa exigéncia, do plano de
estudos, surgiu o presente trabalho de investigacdo, que tem como titulo “A adesdo ao
Regime Terapéutico por parte dos Idosos com Diabetes Mellitus Tipo 1I”. A escolha do
tema prendeu-se basicamente, com o facto de ser um assunto atual e preocupante nos
dias de hoje, pois segundo Silva (2006) a O.M.S, estimava que cerca de 135 milhdes de
pessoas, em todo o mundo, tinha diabetes e prevé que em 2030 este nimero atinja 0s

366 milhdes, dos quais 48 milhGes serdo cidad&dos europeus.

A Investigacdo em Enfermagem, ndo sé é necessaria como fundamental, pois é uma

profissdo em constante desenvolvimento.

Segundo Fortin (1999) a investigacdo cientifica é “um processo sistematico que permite
examinar fendmenos com vista a obter respostas para questdes precisas que merecem
uma investigacdo”. Refere também que “de todos os métodos de aquisi¢io de
conhecimentos, a investigagdo cientifica é a mais rigorosa e 0 mais aceitavel, uma vez

que assenta num processo racional”.

Como motivacBes pessoais, proporcionou a discente uma motivacdo e interesse
relativamente a este tema, devido ao aumento do ndmero de doentes crénicos idosos
com diabetes mellitus tipo Il. A realizagdo dos varios ensinos clinicos, estando a aluna
em contacto no terreno com a populacao idosa, constatou-se que a maioria dos idosos ao
saber da sua doenca cronica, ndo cumpre o regime terapéutico, pois esta é uma doenca
grave que pode causar lesdes irreversiveis para toda a vida, no entanto, apesar dos
alertas e educagdo para a saude por parte da equipa pluridisciplinar, a mudanga de
comportamentos por parte dos idosos ndo acontecem. As motivagdes académicas Sao:
aplicar os conhecimentos metodoldgicos na abordagem da tematica em estudo;

aprofundar e desenvolver os conhecimentos na area da investigacdo cientifica; servir de
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A adesdo ao Regime Terapéutico por parte dos Idosos com Diabetes Mellitus tipo 11
- Uma amostra dos centros de dia da area metropolitana do Porto -

instrumento de avaliagcdo para o grau de licenciada e aprofundar os conhecimentos sobre

a tematica.

As finalidades do projeto de investigacéo sdo:

v' Identificar as informacfes sobre os sinais e sintomas da Diabetes Mellitus tipo Il,
que os utentes idosos com diabetes dos Centros de Dia da &rea metropolitana do
Porto possuem;

v" Identificar a informacédo sobre cuidados a ter na administracdo da Insulinoterapia e
Terapéutica Oral, que os utentes idosos com diabetes dos Centros de Dia da area

metropolitana do Porto possuem;

v' Identificar se os utentes idosos com diabetes dos Centros de Dia da éarea
metropolitana do Porto cumprem as regras, horarios e locais de administracdo da

insulina;

v' Identificar a informacdo sobre as complicacBes decorrentes do tratamento
farmacoldgico, que os utentes idosos com diabetes dos Centros de Dia da area

metropolitana do Porto possuem;

v' Identificar quais os habitos de vida saudaveis, que os utentes idosos com diabetes

dos Centros de Dia da area metropolitana do Porto possuem;

v" Identificar a opinido relativamente a adesao terapéutica dos utentes idosos diabéticos

tipo 1l.

Esta investigacdo, sustenta-se numa metodologia quantitativa sendo o estudo descritivo
simples, transversal, em meio natural. Como processo de amostragem serd néo

probabilistico por conveniéncia.

15



A adesdo ao Regime Terapéutico por parte dos Idosos com Diabetes Mellitus tipo 11
- Uma amostra dos centros de dia da area metropolitana do Porto -

O instrumento de recolha de dados adotado, foi o questionario, aplicado a uma amostra
de 30 idosos Diabéticos tipo Il nos centros de dia da area metropolitana do Porto,
durante os meses de Dezembro de 2011 e Janeiro de 2012, tendo-se utilizado para a
respetiva analise dos resultados obtidos, o programa informatico SPSS (Statistics

Package for the Social Science), na verséo 20.0 para ambiente Windows.

Segundo Fortin (1999) “O processo de investigagao divide-se em trés fases, sendo elas a

fase concetual, a fase metodologica ¢ a fase empirica.”

Este trabalho, é constituido pela introducdo (Capitulo 0); a fase concetual (Capitulo I)
constituida pela matriz teorica, o titulo, a justificacdo do tema e as questdes de
investigacao e respetivos objetivos; a fase metodoldgica (Capitulo I1) aborda a ética e a
investigacdo, o desenho da investigacdo, (onde se define o tipo de estudo, as variaveis, 0
meio, a populacdo, a amostra e o respetivo processo de amostragem) e, ainda 0 método
de colheita de dados; a fase empirica (Capitulo I11), apresenta a recolha e a analise dos
dados; a interpretacdo e a comunicacao dos resultados e por fim a concluséo.

A realizacdo deste trabalho de investigacdo teve inicio a Abril de 2011 e o seu término
ocorreu a Abril de 2012.

VerificAmos que esta amostra demonstra adesdo ao tratamento na diabetes mellitus tipo
Il, pois de acordo com 0s objetivos, a amostra em estudo soube identificar quais 0s
cuidados a ter na administracdo da insulinoterapia e terapéutica oral; cumprimento das
regras, horarios e locais de administracdo da insulina; identificacdo da informacao sobre
as complicacdes decorrentes do tratamento farmacoldgico; quais os habitos de vida

saudaveis e qual a importancia para adesao terapéutica.

Assim, de acordo com a opinido da amostra, a mesma possui adesdo ao regime

terapéutico que lhes foi recomendado pelos profissionais de salde.
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A adesdo ao Regime Terapéutico por parte dos Idosos com Diabetes Mellitus tipo 11
- Uma amostra dos centros de dia da area metropolitana do Porto -

I-Fase Concetual:

E a fase que consiste em definir os elementos de um problema. No decurso desta fase, o
investigador elabora conceitos, formula ideias e recolhe a documentacéo sobre um tema

preciso, com vista a chegar a uma concecéo clara do problema (Fortin, 1999).

1-Defini¢do do Tema:

O titulo deste trabalho, foi elaborado com base em toda a matriz tedrica executada nesta
investigacdo, tendo como o intuito de adquirir 0 maior nimero de conhecimentos
relacionados com a tematica, nas quais, foram efetuadas indmeras pesquisas

bibliogréaficas o que permitiram sintetizar a vasta informagéo.

Assim, o titulo foi definido como: “A adesdo ao Regime Terapéutico por parte dos

Idosos com Diabetes Mellitus Tipo I1”.

2-Formulacgéo do Problema de Investigagao:

A determinacdo do problema de investigacdo, assume elevada importancia, uma vez que
constitui o ponto de partida para a realizacdo do projeto de investigacdo, fornecendo

orientacOes para o desenvolvimento de todo o processo.

Um problema de investigacdo é uma situacdo que necessita de uma solucdo ou de uma
explicacdo. Segundo Fortin (1999), “qualquer investigagdo tem como ponto de partida
uma situacdo considerada problematica, isto é, que causa um mal-estar, uma irritacao,
uma inquietacdo, e que por consequéncia, exige uma explicacdo ou pelo menos uma

melhor compreensdo do fendmeno observado”.

Definiu-se para este estudo, o seguinte problema de investigacdo: Que informacao tem
0s utentes idosos com Diabetes Mellitus tipo Il dos Centros de Dia da éarea

metropolitana do Porto, sobre Regime Terapéutico?

17



A adesdo ao Regime Terapéutico por parte dos Idosos com Diabetes Mellitus tipo 11
- Uma amostra dos centros de dia da area metropolitana do Porto -

Segundo Silva (2006), a O.M.S, estima que o aumento do numero de doentes idosos
com diabetes tipo Il, na qual, prevé-se a sua duplicacdo em 2030, e na realizacdo de
varios ensinos clinicos, constata-se que a maioria da populacdo idosa ao saber da sua
doenca cronica, ndo adere ao regime terapéutico, no entanto, apesar dos alertas e
educacdo para a saude por parte da equipa multidisciplinar, a mudanca de
comportamentos por parte dos idosos ndo acontecem, proporcionando a discente uma

inquietacdo e interesse sobre o tema.

3-Questdes de Investigacao:

Na perspetiva de Fortin (1999) uma questdo de investigacdo, “apresenta o dominio,
explica a sua importancia, condensa os dados fatuais e as teorias existentes nesse

dominio e justifica a escolha do estudo”.

Este projeto sera concluido tendo em conta algumas questdes de investigacdo, pois “sdo
premissas sobre quais se apoiam os resultados de investigacao.” (Fortin, 1999), tais

como:

v Os utentes idosos com diabetes dos Centros de Dia da area metropolitana do Porto

identificam corretamente 0s sinais e sintomas da diabetes mellitus tipo 11?

v Os utentes idosos com diabetes dos Centros de Dia da area metropolitana do Porto
identificam a informacdo sobre cuidados a ter na administracdo da Insulinoterapia e

Terapéutica Oral?

v Os utentes idosos com diabetes dos Centros de Dia da area metropolitana do Porto

cumprem as regras, horarios e locais de administracdo da insulina?

v Os utentes idosos com diabetes dos Centros de Dia da area metropolitana do Porto

identificam as complicacOes decorrentes do tratamento farmacologico?

18



A adesdo ao Regime Terapéutico por parte dos Idosos com Diabetes Mellitus tipo 11
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v Os utentes idosos com diabetes dos Centros de Dia da area metropolitana do Porto
identificam quais os habitos de vida saudaveis?

v Qual a opinido dos utentes idosos diabéticos tipo Il em relacdo a adesao terapéutica?

4-Objetivos:

Os objetivos tragados para este estudo de investigacdo serdo baseados nas questdes de

investigacdo formuladas anteriormente. Assim temos como objetivos:

v' Identificar as informacfes sobre os sinais e sintomas da Diabetes Mellitus tipo Il,
que os utentes idosos com diabetes dos Centros de Dia da area metropolitana do

Porto possuem;

v" Identificar a informacédo sobre cuidados a ter na administracdo da Insulinoterapia e
Terapéutica Oral, que os utentes idosos com diabetes dos Centros de Dia da area

metropolitana do Porto possuem;

v' Identificar se os utentes idosos com diabetes dos Centros de Dia da area
metropolitana do Porto cumprem as regras, horarios e locais de administracdo da

insulina;

v’ Identificar a informacdo sobre as complicacdes decorrentes do tratamento
farmacoldgico, que os utentes idosos com diabetes dos Centros de Dia da éarea
metropolitana do Porto possuem;

v' Identificar quais os habitos de vida saudaveis, que os utentes idosos com diabetes

dos Centros de Dia da area metropolitana do Porto possuem;

v" Identificar a opinido relativamente a adesdo terapéutica dos utentes idosos diabéticos

tipo I1.
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A adesdo ao Regime Terapéutico por parte dos Idosos com Diabetes Mellitus tipo 11
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5-Enquadramento Teodrico:

v.i- Defini¢do de Diabetes Mellitus:

A Diabetes Mellitus é uma doenca crénica e metabdlica que se carateriza por
hiperglicémia, resultante da falta de secrecdo de insulina, da acdo da insulina, ou de
ambas, nos tecidos-alvo do musculo-esquelético, do tecido adiposo e do figado. A
diabetes ndo-controlada pode originar lesdes a longo prazo, disfuncdo e faléncia dos

Orgdos, esta nao e curavel, mas pode ser controlada (Ulchaker, 2003; Vieira, 2009).

v.ii- Classificacdo e Etiologia da Diabetes Mellitus tipo 1 e I1:

Distinguem-se varios tipos de diabetes mellitus, o tipo | que costuma aparecer na
infancia ou na juventude (antes dos 30 anos). A falta de insulina deve-se a destruicdo
das células B do pancreas designadas “ilhéus de Langerham”, o aparecimento desta
lesdo auto-imune associa-se aos fatores ambientais, produzindo-se rapidamente. Os
doentes que sofrem de diabetes tipo I, geralmente sdo magros o que necessitam de
injetar insulina para poder controlar o nivel de glicemia no sangue (Ulchaker, 2003).

Na diabetes tipo I, costuma surgir depois dos 40 anos e a sua maior incidéncia produz-
se por volta dos 60 anos, embora também possa surgir em pessoas mais jovens. A
realizacdo da insulina pelo pancreas ndo é suficiente para as necessidades do organismo
do doente, surgindo a insulino-resisténcia em que as necessidades da insulina séo
superiores ao que seria normal. Numa primeira fase, o pancreas retribui com o aumento
da producéo mas com a evolucdo da doencga acaba por entrar em “cansago” ¢ a producao
de insulina vai diminuir. Neste tipo de diabetes os individuos com histéria familiar,
antecedentes da intolerancia a glucose e individuos obesos sao fatores de risco (Vieira,
2009).
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v.iii- Fisiopatologia:

O que carateriza a diabetes tipo Il é o defice de insulina relativa, o pancreas produz
quantidades normais ou excessivas de insulina, no qual, o organismo ndo é capaz de
usar com eficécia, pelo que os niveis de glucose permanecem elevados, designado por
insulino-resisténcia. Esta deficiéncia absoluta ou relativa, leva a anomalias no
metabolismo de nutrientes que provém dos alimentos ingeridos, que sdo constituidos
por hidratos de carbono, proteinas e gorduras. O organismo necessita destes nutrientes
para desenvolver as suas funcbGes, formacdo e reparacdo dos tecidos. A
insulinodeficiéncia e a hiperglicémia levam a muitas alteragdes no metabolismo,
incluindo hiperosmolaridade, diurese osmédtica, glicosuria, caréncia celular, perda

caldrica e aumento do metabolismo lipidico e do catabolismo (Ulchaker, 2003).

v.iv- Sintomas e Sinais da Diabetes Mellitus tipo I e I1:

No tipo I, os sintomas surgem rapidamente, como por exemplo a polidria, polidipsia,
polifagia, perda de peso, fadiga, fraqueza, cetoacidose diabética, visdo turva e infecdes
recorrentes (Ulchaker, 2003; Vieira, 2009).

No tipo I, podem estar presentes 0s mesmos sintomas embora menos acentuados, a
excecdo do peso que pode aumentar. A cetoacidose € uma afecdo rara. Se a
concentracdo de agucar no sangue for muito elevada, em geral devido ao stress
provocada por uma infecdo ou um medicamento, produz-se desidratacdo grave,
confusdo mental, sonoléncia, convulsdes e uma afecdo denominada coma

hiperglicémico hiperosmolar ndo cetdnico (Ulchaker, 2003; Vieira, 2009).

A diabetes, e considerada uma doenca para toda a vida, mas que controlada através da
concentracdo serica de glicose pode evitar o aparecimento de graves complicacGes.
Estima-se que 40% dos diabéticos venham a sofrer de complicagdes tardias da sua
doencga, que sdo as principais causas de morbilidade e mortalidade na diabetes. Estas
evoluem de forma silenciosa e, por vezes, sO sdo detetadas quando estdo instaladas
(Vieira, 2009).
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No decorrer do tempo, a concentracdo sérica alta de glicose afeta 0s vasos sanguineos,
0S nervos e outras estruturas internas. Se o diabético ndo controlar a sua glicemia e 0s
seus valores de tensdo arterial, podera sofrer alteracdes a nivel dos grandes e medios

vasos sanguineos (Vieira, 2009).

Substancias complexas derivadas do aglcar, acumulam-se nas paredes dos vasos
sanguineos, provocando espessamento, endurecimento e por vezes oclusdo por placas de
gordura (aterosclerose). Estas, dificultam a passagem de sangue oxigenado e rico em
nutrientes comprometendo a alimentacdo dos tecidos, podendo evoluir para tromboses,
enfartes do miocérdio, problemas circulatérios nos membros inferiores que pode levar a

lesGes na pele e gangrena (Vieira, 2009).

A lesdo dos vasos sanguineos do olho, é a complicacdo mais comum, podendo causar
perda da visdo (Retinopatia diabética). O glaucoma, que significa um aumento da
pressdo intra-ocular e cataratas, afecdo da lente do cristalino, que se apresenta opaca e
impede a passagem de luz para a retina, tornando a viséo baca (Vieira, 2009).

A funcéo renal pode ser comprometida, (Nefropatia) resultando na insuficiéncia renal
cronica e significa que os rins estdo impedidos de filtrar e eliminar os produtos residuais
do sangue. Um dos primeiros sinais € a presenca de microalbuminaria que é reversivel
com tratamento, por fim a presenca de proteindria que pode ser intermitente ou
constante levando a insuficiéncia renal cronica que termina em hemodialise (Vieira,
2009).

A lesdo dos nervos (Neuropatia) é uma complicacdo tardia que afeta um grande nimero
de diabéticos. Os nervos sdo responsaveis pelo envio de informagdes e ordens,
comandadas pelo cérebro, até as diversas partes do corpo. Quando existem lesbes a
nivel dos nervos, que ocorrem devido a degenerescéncia das fibras nervosas e a
microangiopatia dos vasos que irrigam, este envio de informagdes altera-se. O que pode
conduzir a reducdo ou perda de sensibilidade a nivel de alguns 6rgdos (bexiga,
estdmago, intestinos), das méaos, pernas e pés, podendo levar ao aparecimento de
Ulceras, estas podem tornar-se profundas e infetadas e nos casos mais graves a

amputacdo. A perda da sensibilidade pode ser dolorosa e térmica, podem aparecer
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atrofias musculares e dificuldade na marcha. Os sintomas mais recorrentes sao:
sensacdo de formigueiro e diminuicdo da sensibilidade nos pés e méos, presenca de dor
constante, atrofia muscular, incontinéncia urinaria e fecal, alteracdes na digestéo,

diarreia, obstipacéo e disfuncdo sexual (Vieira, 2009).

6-Regime Terapéutico:

vi.i- Tratamento Ndo Farmacoldgico:

Vi.i.i- Alimentacao:

O tratamento nutricional, é a pedra regular e fundamental da terapia em todos os tipos
de diabetes. Este consiste em manter um peso razoavel e controlar a glicemia e 0s niveis

lipidicos, sem comprometer a sadde do individuo (Ulchaker, 2003).

Uma alimentacdo controlada, € importante para as necessidades de cada idoso, no
sentido de lhe ser proporcionado um ensino sobre nutricdo equilibrada, e para a
elaboracdo de planos alimentares flexiveis que se ajustam ao seu estilo de vida
(Ulchaker, 2003).

As mudancas devem ser feitas gradualmente, e cabe ao Nutricionista e/ou Enfermeiro
ajudar o utente a adotar a dieta que mais se aproxime da ideal, isto é, fornecer todos os
constituintes alimentares essenciais, satisfazer as necessidades energéticas, atingir e
manter um peso razoavel, evitar flutuacdes diarias nos niveis de glicemia com niveis
sanguineos de glicose num valor o mais préximo do normal, evitar o risco de

complicacdes e os niveis séricos de lipidos (Ulchaker, 2003).

Os alimentos devem ser variados e distribuidos por varias refeicdes ao longo do dia, e
deve-se dar preferéncia aos cozidos, grelhados ou estufados, temperar com limao, ervas

aromaticas ou um pouco de azeite (Ulchaker, 2003).
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Uma dieta rica em fibras e hidratos de carbono, faz diminuir as necessidades de insulina
e colesterol, bem como os niveis séricos de glucose em jejum e pds-prandial. A fibra
aumenta a saciedade, que por sua vez, ajuda a diminuir 0 peso, mas retarda o
esvaziamento gastrico e reduz o pico de glicemia, pelo que ao introduzir fibra na dieta,
h& que fazer o controlo da glicemia e seus ajustes ou agentes orais. O aumento da
ingestdo hidrica, também se revela muito benéfico e evite as bebidas alcodlicas. E
importante, tomar sempre um bom pequeno-almoco, evitar estar mais de trés horas sem
comer, deve comer diariamente legumes, frutas e vegetais coloridos, preferir o peixe e
carnes magras, evitar as carnes vermelhas, usar gorduras néo saturadas, e deve afastar os
doces, fritos e as gorduras saturadas, como o 6leo, banha e margarina. Outro sistema,
que pode ser usado pelo idoso na elaboragédo da sua dieta, é a piramide alimentar, pois o
consumo de carne é inferior ao recomendado pela lista de equivaléncias (Ulchaker,
2003).

vi.i.ii- Atividade Fisica:

A atividade fisica, é parte importante do tratamento médico, merecendo, por isso uma
explicacdo cuidadosa e minuciosa antes de ser posta em pratica, pois 0 programa do
exercicio fisico deve ser praticado com regularidade, isto &, de forma progressiva, de 20
a 30 minutos trés a cinco vezes por semana. O tipo de exercicio que devem evitar € a
corrida, o que devem realizar serdo as caminhadas, andar de bicicleta e a natacdo, pois
tonifica os musculos, preserva a massa muscular, aumenta a flexibilidade e melhora a

sensacdo de bem-estar (Ulchaker, 2003).

O exercicio fisico € um excelente sintetizante da insulina, pois aumenta a absorcdo da
glucose pelo musculo-esquelético. A consequente sintetizacdo da insulina, devido ao
exercicio, permite diminuir a dose de insulina em 25%. A resisténcia da insulina e o
excesso de peso verificam-se em pessoas com diabetes tipo Il. Qualquer terapia que

reduza a insulina e leva a perda de peso € potencialmente saudavel (Ulchaker, 2003).

O exercicio é fundamental para baixar os niveis de glicose/glicemia; previne a
osteoporose e a obstipagdo; melhora o perfil lipidico no sangue; diminui o risco

cardiovascular; ajuda a perder peso e melhora a condi¢éo fisica do idoso, aumentando o
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consumo de energia, forca e a flexibilidade; alivia o stress; tonifica os musculos e
preserva a massa muscular; aumenta o colesterol HDL; baixa o colesterol LDL e os
triglicéridos (Ulchaker, 2003; Brenda & Bare, 2005; Vieira, 2009).

Antes de iniciar a atividade fisica, todos os doentes idosos devem efetuar um exame
fisico completo e rigoroso, com recolha dos seus antecedentes, em especial atencéo ao
sistema cardiovascular e a existéncia de algumas complicacBes a longo prazo.
Recomenda-se um eletrocardiograma a todos os doentes com mais de trinta e cinco
anos. Este permite identificar a existéncia de doenca cardiaca isquémica, silenciosa e
hipertensdo de esforgo. Logo, que o idoso seja autorizado a iniciar o programa de
exercicio, devem ser indicadas precaucdes especiais (Ulchaker, 2003; Brenda & Bare,
2005; Vieira, 2009).

Os idosos com diabetes tipo Il ndo controlada correm um grande risco de infecao, pois a
eficacia da pele como primeira linha de defesa pode estar diminuida. E extremamente
importante, que a pessoa tome medidas higiénicas, diarias, para prevenir a infecdo, com
destaque especial para os cuidados com 0s seus pés. Sao trés os fatores que integram os
problemas com os pés, na diabetes, sendo eles: neuropatia, isquemia e sépsis. Os pés
devem ser observados vérias vezes, na qual, € necessaria uma avaliacdo minuciosa, para
atingir e manter, a salde dos seus pés. Cortar as unhas de forma adequada, bem como
usar calcado adequado, pode prevenir a evolucdo do traumatismo e, eventualmente, a

amputacdo associada ao pé diabético (Ulchaker, 2003).

vi.ii- Tratamento Farmacoldégico:

vi.ii.i- Insulinoterapia:

No organismo humano existe um 6rgdo, o pancreas constituido por células designados
“ilhéus de Langerham” dispersos por células o, responsaveis pela produgdo da hormona
chamada glucagon, células nao B e células 3, nas quais sao encarregadas pela produgéo
da insulina. Estas hormonas séo libertadas no sangue atraves da veia porta que se situa
no figado (Ulchaker, 2003;Vieira, 2009).
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Na diabetes tipo Il, existe uma enorme caréncia de insulina devido & producdo de
insulina pelo péancreas ndo sendo suficiente para as necessidades do organismo. O
tratamento do tipo Il, compreende uma triade, a insulina, dieta e o exercicio fisico
(Ulchaker, 2003;Vieira, 2009).

As insulinas diferem quanto a rapidez de atuacdo, periodo de acdo méaxima e o periodo
durante ao qual atuam. As insulinas podem ser de acdo rapida, intermédia e lenta. Séo
dois os principios que devem orientar a reunido dos alimentos com a insulina, isto €, a
ingestdo de hidratos de carbono deve ser coordenada com a cinética da insulina, por sua
vez a insulina de acdo intermédia ou acdo rapida requer a ingestdo de suplementos de
15¢g de hidratos de carbono, por forma a coincidir com o pico de acéo da insulina, a via

subcutanea é a Unica utilizada (Ulchaker, 2003;Vieira, 2009).

vi.ii.ii- Propriedades da Insulina:

Atualmente, a insulina existente em Portugal é obtida através de técnicas de engenharia
genética, tendo, por isso um grau de pureza elevado, o que reduz, os casos de alergia.
Mas ao longo do tempo surgiram novos desenvolvimentos, tais como, 0 aumento da
duracdo do tempo de acdo através da adi¢do de zinco e da protamina e a criacdo de
anadlogos de insulina que permitem uma absorcdo mais fisiologica por parte do
organismo (Vieira, 2009).

vi.ii.iii- Conservacao da Insulina:

A insulina deve ser protegida do calor, frio e da luz solar direta, pois pode ocorrer o
perigo de se deteriorar, estas devem estar no frigorifico e ndo no congelador. As
recargas das canetas e as ampolas que estdo a ser utilizadas sdo estaveis fora do

frigorifico a 25°C, durante quatro semanas (Vieira, 2009).
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vi.ii.iv- Tipos de Insulinas disponiveis em Portugal:

vi.ii.iv.i- Insulina de a¢do rapida:

Existe sob a forma de solugdo pelo que tem um aspeto cristalino, comeca a produzir
efeito ao fim de 10 a 15 minutos, com pico de efeito ao fim de 1 a 2 horas e tem uma
duracéo de 4 a 6 horas. Este tipo de insulina, pode ser utilizado nas bombas de infuséo,
esta insulina de acdo réapida é designada Lispro (Humolog) (Vieira, 2009; Brenda &
Bare, 2005).

Segundo Ulchaker (2003) e Brenda & Bare (2005), a insulina de acéo rapida, comeca a
produzir efeito imediatamente, com pico de efeito ao fim de 1 hora e tem uma duragéo
de 3 a 4 horas, esta insulina de acéo rapida é designada Aspart (Novolog).

vi.ii.iv.ii- Insulina de acéo intermédia:

Este tipo de insulina tem aspeto turvo e deve ser agitada, 20 vezes com cuidado antes da
sua administracdo. Comeca a produzir efeito ao fim de 1 a 2 horas, com pico de efeito
ao fim de 4 a 12 horas e tem uma duracgéo de 18 a 26 horas (Vieira, 2009).

vi.ii.iv.iii- Insulina de acéo lenta:

Este tipo de insulina comeca a produzir um efeito continuo de 24 horas, sem pico de
acdo. Apresenta-se em canetas pré-cheias de 3 ml ou 300 unidades. Ndo deve ser
administrada por via endovenosa, pois pode ocorrer hipoglicémia grave (Vieira, 2009).

vi.ii.v- Avaliacdo da Glicemia:

Avaliar a glicemia regularmente, permite ao doente diabético aprender a conhecer o
significado dos sinais e sintomas e saber como agir. Os diabéticos, podem fazer um
exercicio que consiste em tentar adivinhar qual o seu valor de glicemia antes de picar o

dedo e registar os dois valores, ou seja, o valor do aparelho e o valor que imaginou. E
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importante nos diabéticos que apresentam poucos sintomas de hipoglicémia. No caso
dos diabéticos, bem ensinados que fazem a insulina é importante que facam avalia¢cdes
de glicemia antes da administracdo de insulina, melhorando o seu auto-controlo, para
que possam escolher as doses e a duracdo de acdo da insulina a administrar (Vieira,
2009).

O diabético necessita de conhecer quais os seus valores de glicemia em jejum e apds as

trés refei¢Bes principais (pequeno almoco, almogo e jantar).

E aconselhavel fazer avaliagdes de glicemia durante a noite com alguma assiduidade
(cerca das 3 a 4 horas da madrugada) para despistar possiveis hipoglicémias noturnas. A
frequéncia das avaliacGes de glicemia pode variar de doente para doente, consoante a
sua situacdo clinica, assim o diabético que faz insulina deve fazer avaliacGes de duas a
seis vezes por dia, o diabético que toma antidiabéticos orais no minimo tem que fazer
avaliacbes duas vezes por semana, em jejum e hora e meia a duas horas apds uma
refeicdo. Estas avaliagcdes devem ficar registadas em papel com data e hora para facilitar
a interpretacdo dos valores que o diabético apresenta ao longo do dia ou da semana
(Vieira, 2009).

Os valores ideais em jejum devem situar-se entre 70 a 110 mg/dl, considerando-se
razoaveis os valores entre 111 a 140 mg/dl e maus se forem superiores a 140 mg/dl.
Hora e meia e duas horas apos as refei¢cdes, os valores ideais devem situar-se entre 100
a 145 mg/dl, os razoaveis entre 146 a 180 mg/dl e se forem superiores a 180 mg/dl séo

considerados maus (Vieira, 2009).

Esta vigilancia é importante para os médicos, que podem optar por decisdes terapéuticas
corretas e saber como é que o organismo do doente se comporta ao longo do dia face
aos antidiabéticos orais ou as doses de insulina administradas. Este tipo de vigilancia é
efetuado através de um aparelho fornecido gratuitamente no Centro de Salde que

permite avaliar a glicemia em tempo real (Vieira, 2009).
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Os aparelhos, designados glucémetros nos quais existem varios modelos, estes sdo cada
vez mais fidveis, rapidos, faceis de manusear e adaptam-se a quase todos os diabéticos,

desde o diabético analfabeto ou ao cego (Vieira, 2009).

Antes de proceder ao teste de glicemia, sdo necessarios varios cuidados, como lavar as
maos com sabdo, ndo usar alcool para desinfetar os dedos, pois pode alterar o resultado
do teste, picar a polpa do dedo no bordo lateral para evitar a perda da sensibilidade na
ponta dos dedos e obter uma gota de tamanho suficiente para realizar o teste, no entanto,
existem outros fatores que podem alterar o resultado, por exemplo: uma gota de sangue
insuficiente; ndo alteracdo do codigo do glucometro sempre que muda de embalagem de
tiras de teste; colocagdo da gota de sangue fora da area de leitura da tira de teste; entrada
de ar nos aparelhos que aspiram o sangue e méa conservacdo das tiras de teste (tiras em

contato com o ar ambiente e data de validade ultrapassada) (Vieira, 2009).

vi.ii.vi- ReagBes adversas a Insulina:

A mais frequente é a hipoglicémia (valor baixo de glicose no sangue, < 60 mg/dl), que
pode resultar de uma dose excessiva de insulina, atraso ou supressdo de uma refeicéo,
ou de fatores que aumentam o consumo de glicose, como o exercicio fisico. A
hipoglicémia pode levar ao coma, convulsbes e morte. E muito importante que os
doentes diabéticos saibam identificar os sintomas da hipoglicémia, isto &, hipersedurese,
trémulos, perturbacdo na visdo, fragueza muscular, sensacdo de fome incontrolavel,
confusdo mental, cefaleias, tonturas. Estes sintomas podem ser atenuados apds a
ingestdo de dois a trés pacotes de aclcar. A hiperglicémia (aumento da glicose no
sangue, > a 180 mg/dl), deve-se a uma quantidade insuficiente de insulina, alimentacao
descuidada e em excesso, pouco exercicio fisico, presenca de infecdo ou alteracdes
emocionais. E muito importante que os doentes diabéticos saibam identificar os
sintomas da hiperglicémia, isto é, cansaco, sede, emagrecimento, urinar em grande
quantidade. Outras reacOes adversas & insulina, consistem em reagdes alérgicas, ou
lipoatrofia no local da injecdo, sendo raras com a insulina humana (Osswald, 2001,
Vieira, 2009).
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vi.ii.vii- Material para administracdo da Insulina:

Existem trés tipos de material que permitem a administragdo de insulina, as canetas
injetoras, seringas descartaveis e bombas de perfusdo subcutanea de insulina. As canetas
injetoras sdo fornecidas gratuitamente pelos laboratorios que fabricam as insulinas e
necessitam de agulhas prdprias. No caso das seringas, estas podem vir logo com agulha
incorporada e podem ser utilizadas mais do que uma vez. As bombas de insulina
permitem uma administracdo de insulina continua por via subcuténea, sendo possivel a
administracdo de bélus da mesma pelo diabético na altura das refeicGes, apenas a

insulina rapida pode ser utilizada nestas bombas (Vieira, 2009).

A dose da insulina é escolhida, em cada doente, pela monitorizagdo da glicemia. Em
regra a dose média para diabéticos tipo | € de 0,6-0,7 U/kg por dia (podendo ir de 0,2-1
U/kg por dia). Doentes obesos precisam de maiores quantidades, cerca de 2 U/kg por
dia. A dose total deve fornecer as necessidades basais e pds-prandiais, cerca de 50%
para cada, nas necessidades basais existe um pico de manhad cedo, o que da a dose

noturna de insulina uma importancia especial (Osswald, 2001).

vi.ii.viii- Locais de injecao de Insulina:

Antes de proceder a administracdo de insulina, as maos devem ser lavadas com agua e
sabdo e o local da puncdo deve estar corretamente limpo e desinfetado. Existem varios
tipos de agulhas conforme a pessoa que estiver a nossa frente, ou seja, agulhas de 5 mm
utilizadas para criancas e pessoas magras; 8 mm utilizadas para adultos e pessoas com
excesso de peso e 12 mm para pessoas com obesidade morbida. A injecdo deve ser
administrada a 45° ou 90° graus no tecido subcutaneo. Os locais para injetar a insulina
sdo o abddémen (grande rapidez de absor¢do), antebragos, coxas (pouca rapidez de
absorgdo) e nadegas. E conveniente variar o mais possivel os locais de injecdo, de
preferéncia no sentido dos ponteiros de relégio, para que a insulina seja absorvida o
melhor possivel, e deixe um espacgo de 1,5 cm entre os locais de administracédo, pois se
forem efetuadas muitas administracbes no mesmo local podem formar-se hematomas,

edemas (lipodistrofias) que ndo permitam uma boa absor¢do da mesma (Vieira, 2009).
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vi.ii.ix- Antidiabéticos Orais:

A farmacoterapia pode destinar-se a trés grandes grupos, os estimuladores da secrecéo
da insulina (Sulfunilureias, Meglitinidas); os sensibilizadores da acdo da insulina
(Biguanidas, Glitazonas) e a alteracdo da digestdo e absorcdo dos hidratos de carbono

dos alimentos (Acarbose).

O doente que tome agentes orais, deve estar informado e preparado para lidar com a
medicacdo. O idoso deve saber o nome do farmaco, dosagem, periodo de acdo maxima

e como o regime de dieta e exercicio fisico se conjuga com a medicacao.

Vvi.ii.ix.i- Estimuladores da secrecdo da insulina-Sulfunilureias:

Estimulam a secrecdo de insulina pelas células  do pancreas. O risco de hipoglicémia é
consideravel. Pode aumentar o apetite e se o doente cumprir o plano alimentar

adequado, pode aumentar o peso (Vieira, 2009).

As Sulfunilureias da primeira geragdo possuem um maior risco de efeitos secundarios,
como a hipoglicémia sustentada, que pode acontecer com mais frequéncia aos idosos
com insuficiéncia renal ou hepatica, interferéncia das proteinas de ligacdo a certos
medicamentos e a sindrome inapropriada da hormona antidiurética; as Sulfunilureias da
segunda e terceira geracao sdo as preferidas devido a elevada poténcia, tempo de acéo
mais reduzido e um melhor perfil de efeitos secundéarios (Ulchaker, 2003).

Estas, sdo bem absorvidas por via oral quando ingeridas com os alimentos, 0s seus
efeitos sdo otimizados se forem ingeridos 15 a 30 minutos antes das refei¢des (Osswald,
2001).
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vi.ii.ix.li- Sensibilizadores da acéo da insulina-Biguanidas (metformina):

As Biguanidas atuam no figado impedindo-o de produzir glicose em excesso, existe
uma melhoria da sensibilidade dos tecidos a insulina o que facilita a entrada de glicose

nas células e masculos (Vieira, 2009).

O pico das concentracdes plasmaticas ocorrem cerca de 2 horas apds a ingestdo. Tem
uma semi-vida plasmatica de 2 a 4 horas (Osswald, 2001).

Reduzem a insulino-resisténcia e ndo sdo hipoglicemiantes, sdo receitados aos
diabéticos obesos, pois ndo aumentam o peso, devem ser tomados apos as refeicdes, 0s
efeitos secundarios podem provocar desconforto gastrointestinal, anorexia, nauseas e
acidose lactica, isto é, quando a Metformina é usada em doentes com contra-indicacdes
de insuficiéncia renal, hepatica e doenca pulmonar obstrutiva (Ulchaker, 2003; Vieira,
2009; Osswald, 2001).

vi.ii.ix.iii- Sensibilizadores da ac¢éo da insulina-Glitazonas (troglitazona):

A Troglitazona ndo chegou a ser introduzida em Portugal, na qual, nos EUA surgiram

muitas reacOes adversas hepaticas fatais, o que criou um certo alarme (Osswald, 2001).

E um agente anti-hiperglicémico que atua no figado impedindo-o de produzir glicose
em excesso, musculo e tecido adiposo, promovendo a acdo da insulina. Aumenta 0s
efeitos da insulina no metabolismo dos hidratos de carbono e dos lipidos. Pode
aumentar o apetite, ou seja, aumenta o peso, também pode provocar edemas nos
membros inferiores. Este pode ser utilizado com seguranca em doentes com

insuficiéncia renal e sem ajustamento da dose (Ulchaker, 2003; Vieira, 2009).
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vi.il.ix.iv- Alteracdo da digestédo e absor¢do dos hidratos de carbono dos alimentos
(Acarbose):

Atuam ao nivel do intestino, provocando um atraso na absor¢éo e na digestao da glicose
pos-prandial e dos hidratos de carbono, reduzindo a hiperglicémia, apés as refeicdes.
Acarbose deve ser doseada com a primeira ingestdo de alimentos, ou seja, comega-se
geralmente por 50 mg duas vezes por dia, aumentando a dose ate 100 mg trés vezes por
dia, se necessario, sendo mais usada como terapia auxiliar da Metformina e de
Sulfunilureias. Pode existir, desconforto intestinal devido a chegada de glicose ao
intestino em maior quantidade e ao atraso da absor¢cdo do mesmo, o que pode provocar
flatuléncia e diarreia, também existe risco de hipoglicémia. O efeito secundario mais
comum € a elevada formacdo de aerocolia (Ulchaker, 2003; Vieira, 2009; Osswald,
2001).

Vvi.il.ix.iv- Cuidados na Medicagéo Oral:

Segundo a Infarmed (2009), “os medicamentos sdo produtos especiais, pois requerem
cuidados particulares de armazenamento, de forma a manterem as suas propriedades ao
longo do tempo, até ao fim do respetivo prazo de validade. Todos os idosos diabéticos,
devem ter em conta que os medicamentos sdo dispensados para uma determinada
situacdo clinica, durante um periodo de tempo limitado e de acordo com uma posologia

e via de administragdo recomendadas”.

Antes de tomar qualquer medicamento, verifique os cinco certos fundamentais, ou seja,
nome do medicamento; pessoa; dose; horario e via certa. Todos os diabéticos, devem
respeitar a duragdo do tratamento; ndo ingerir bebidas alcodlicas na toma da medicacao
e ao longo do tratamento; conhecer para que serve e quais as reagdes secundarias
(Infarmed, 2009).

A medicacdo no domicilio, o diabético deve adoptar algumas regras na conservagao e
armazenamento de toda a terapéutica, isto €, os medicamentos devem ser mantidos ao
abrigo da luz, da humidade e de temperaturas elevadas; estes devem ser guardados num

local fresco e seco, como um armario, inacessivel as criancas, de preferéncia alto e
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fechado & chave; deve-se conservar os medicamentos na sua embalagem original
incluindo o folheto informativo e verifique sempre o prazo de validade (Infarmed,
2009).

7-Adesdo ao Regime Terapéutico:

A adesdo a terapéutica nos idosos, tem vindo a ocupar um lugar cada vez mais

importante nas preocupac6es dos Enfermeiros.

Assim, de acordo com a Versdo 2 da Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE/ICNP, 2011), a adesdo é “Acdao auto-iniciada para a promog¢édo do
bem-estar, recuperacédo, reabilitacdo, seguindo as orientagcdes sem desvios, empenhado
num conjunto de a¢des ou comportamentos. Cumpre o regime de tratamento, toma o0s
medicamentos como prescrito, muda o comportamento para melhor, sinais de cura,
procura 0s medicamentos na data indicada, interioriza o valor de um comportamento de
salde e obedece as instrucdes relativas ao tratamento. (Frequentemente associado ao
apoio da familia e de pessoas que sdo importantes para o cliente, conhecimento sobre 0s
medicamentos e processo de doenca, motivacdo do cliente, relacdo entre o profissional

de satde e o cliente)”.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2003), a adesdo terapéutica é definida, como
“0 grau ou extensdo em que 0 comportamento de uma pessoa, em relacdo a
administracdo medicamentosa, ao cumprimento da dieta e alteracdo de habitos ou estilos
de vida, corresponde as recomendacdes de um profissional de satde”, sendo essencial
para 0 bem-estar dos idosos. Esta € uma definicdo abrangente que permite perceber
como este tema é complexo, na medida em que pode incluir uma grande diversidade de

recomendac0es terapéuticas e de comportamentos.

De acordo com Vermeire et al, (2001), todas as definigdes de adesédo assumem que 0O
tratamento prescrito pelos profissionais de salude é o mais adequado para a pessoa, por
iISSO 0 comportamento racionalmente mais adequado é o seguir essas recomendacoes,

apesar de a adesdo conceptualiza-se assim, como um comportamento ativo e voluntario
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do individuo, no tratamento da sua patologia, apés o acordo e partilha de

responsabilidades com o profissional de saide.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2003), a adeséo ao tratamento é uma
ferramenta fundamental nas doencas cronicas “melhorar a adesdo ao tratamento pode

ser o melhor investimento para gerir as condi¢Ges cronicas de maneira efectiva.”

Segundo a Organizacdo Mundial de Satude (2003), a ndo adesao ao regime terapéutico é
responsavel pelo aumento das hospitalizacdes, probabilidade do insucesso da
terapéutica, por complicac@es evitaveis, aumento dos gastos com a saude, diminuicao da
qualidade de vida e consequente aumento da morbilidade e mortalidade nas pessoas

idosas.

Estima-se que a maioria dos doentes independentemente da doencga, do tratamento e do
prognoéstico, ndo aderem ao regime terapéutico (Vermeire & et al., 2001). Um elevado
nimero de estudos apontam para uma taxa de adesdo, em pessoas com doencas
cronicas, nos paises desenvolvidos na ordem dos 50%, sendo a magnitude e impacto da

ndo adesdo ainda maior nos paises mais pobres (Organizacdo Mundial de Saude, 2003).

Em relacdo aos doentes com diabetes, a revisdo da literatura permite verificar que, tal
como se observa com as doencas crénicas em geral, parece ocorrer uma falta de adesao
generalizada (Ryan, 1997; Watts, 1980).

Warren e Hixenbaugh (1998) referem que a investigacdo tem demonstrado que as
varidveis demograficas predizem fracamente a adesdo aos auto-cuidados gerais da
diabetes e verificaram que, de acordo com a idade, diferentes sdo as formas de néo
adesdo. Por exemplo, entre os mais jovens € mais frequente, ao realizar o registo da
auto-monitorizacdo, a alteracdo intencional dos valores de glicemia para valores mais
aceitaveis, enquanto que, nos idosos, € mais frequente a omissao desses valores, na qual,
individuos idosos com diabetes mellitus tipo Il possuem uma maior probabilidade de

nao aderir ao tratamento.
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Também Wong, Gucciardi e Grace (2005) constataram que 0s doentes do Sexo
masculino recebem um apoio mais ativo das suas esposas na preparacao das refeicoes e
recebem mais encorajamentos verbais, o que se reflete numa melhor adesdo ao
tratamento da diabetes. No entanto, o apoio que 0s maridos ddo as esposas com diabetes

parece ser significativamente mais passivo.

Quanto a presenca de complicacgdes cronicas da doenca, estas parecem estar associadas,
no momento atual, a uma maior adesdo ao tratamento, nomeadamente a dieta e toma de

antidiabéticos orais (Silva et al., 2002).

A gestdo do regime terapéutico, constitui uma atividade primordial da prética de
Enfermagem, inserida num processo alargado de cuidados e na prevencdo da saide dos
idosos (Rubenstein, 1998). Na area de Enfermagem, pretende que o idoso seja 0 mais
autonomo possivel, tendo a plena consciéncia da especificidade dos varios cuidados que
a doenca crénica acarreta. No domicilio, a responsabilidade da execucao da prestacao de
cuidados € limitada, pois ela recai sobre os doentes e 0s seus cuidadores, com a

supervisdo dos profissionais de satde (McGraw, 2001).

8-Educacéo para a Saude:

O desenvolvimento da educacdo para a saude, visa a realizacdo do ser humano enquanto
tal, oferecendo infinitas possibilidades, que podem evoluir ao longo do tempo. Contudo,
no ponto de vista das pessoas ha possibilidades fundamentais sem as quais muitas
oportunidades ficardo inacessiveis, como por exemplo ter uma vida longa e com salde.
Assim, na perspetiva do desenvolvimento humano, a educagéo deve incluir um conjunto
de conhecimentos e competéncias indispensaveis, nomeadamente “em matéria de meio

ambiente, de saude e de nutri¢do” (Delors, 2000).

Educagdo e Salde surgem assim como duas vertentes indissocidveis, “a educacdo ¢
determinante para a constru¢cdo da cidadania e a apropriacdo das competéncias
transformadoras e criadoras de condigdes de vida saudavel na Terra” (Rodrigues, et al.,
2005), pois esta é a parte integrante para prevenir doencas, promover a saude e otimizar

o tratamento dos individuos.
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9-1dosos e 0 Envelhecimento:

Idoso € uma pessoa considerada da terceira idade. A Organizacdo Mundial da Sadde
(2008) e o |Instituto Nacional de Estatistica (2007) em Portugal, classifica
cronologicamente como idosos, as pessoas com mais de 65 anos de idade em paises

desenvolvidos. Esta seréa a defini¢do adotada neste projeto.

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (2005), em Portugal, a esperanca média de
vida é de 75 anos para os homens e de 81 anos para as mulheres, situando na meédia

europeia.

As pessoas idosas tém habilidades regenerativas limitadas, mudancas fisicas e
emocionais que expdem o perigo a qualidade de vida dos idosos. Podendo levar a
sindrome da fragilidade, conjunto de manifestacdes fisicas e psicoldgicas de um idoso

onde podera desenvolver muitas doencas. (Instituto Nacional de Estatistica, 2000).

O envelhecimento € um fendmeno demografico que no século XX se comecou a falar de
envelhecimento das populagdes, mas rapidamente este fendmeno tornou-se de extrema
importancia em todos os paises desenvolvidos. A Assembleia-geral das Nagdes Unidas
declarou no ano de 1999, como o Ano Internacional das Pessoas Idosas sob o lema
“Uma sociedade para todas as idades”. No século XXI o envelhecimento é uma histéria
de sucesso. A velhice ndo é uma doenca, mas sim a comprovacdo de que houve salde

suficiente para a atingir. (Instituto Nacional de Estatistica, 2000).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2008) e o Instituto Nacional de Estatistica
(2007), refere que a revolugdo demogréfica ocorreu com o aumento do ndmero e da
proporcao de pessoas idosas em relacdo aos outros grupos etarios, ou seja, 0 mundo esta
a envelhecer rapidamente: o numero de pessoas com 60 anos ou mais duplicard,
proporcionalmente, passando de 11%, em 2006, para 22%, em 2050. A conjugagéo de
baixos niveis de fecundidade durante um periodo alargado, e 0s ganhos na esperanga de
vida, particularmente nas idades mais elevadas, contribuiram de modo continuo para

este aumento da populacao idosa.
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O Instituto Nacional de Estatistica (2005), estima que entre 1960 e 2004, verificou-se
um aumento de 8% para 17% da propor¢do da populacdo idosa face ao total da
populacéo, prevendo-se que em 2050 esta faixa etaria da populacéo represente cerca de

32% do total dos efetivos populacionais.
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I1-Fase Metodoldgica:

A fase metodoldgica é uma parte fundamental de um projeto de investigacdo pois,
consiste num “conjunto dos métodos e das técnicas que guiam a elaboracdo do processo

de investigagao cientifica” (Fortin, 1999).

1- Tipo de Estudo:

Nesta investigacdo, pretende-se realizar um estudo descritivo simples, transversal
inserido numa abordagem quantitativa, pois vai quantificar e descrever o nivel de

informacdes dos utentes idosos sobre o regime terapéutico.

Para Fortin (1999), um estudo descritivo “ (...) consiste em descrever (...) um
fendmeno ou um conceito relativo a uma populacdo, de maneira a estabelecer as

caracteristicas desta populacdo ou de uma amostra”.

Citando Fortin (1999), o tipo de estudo é quantitativo pois, “este paradigma tem a sua
origem nas ciéncias fisicas; implica que a verdade é absoluta e que os factos e os
principios existem independentemente dos contextos histérico e social. Se uma coisa

existe ela pode ser medida”.

Em relacdo a dimensao temporal, o estudo é transversal, porque pretende identificar o
nivel de informacgdes dos utentes idosos sobre o regime terapéutico, num determinado
momento temporal, ou seja, no momento do preenchimento do questionario (Fortin,
1999).

2- Meio:

O meio para este projeto € o meio natural, isto &, segundo Fortin (1999), “Um meio, que
ndo da lugar a um controlo rigoroso como o laboratorio, toma frequentemente o0 nome
de meio natural”. Para proceder a recolha de dados, optamos os centros de dia da area

metropolitana do Porto.
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3- Variaveis em estudo:

Para Fortin (1999), operacionalizar uma variavel é defini-la de modo a que esta possa
ser observada e medida. Atribuir-lhe significacdo, especificando as atividades ou

operacdes necessarias para a medir.

As variaveis de atributo, de acordo com Fortin (1999), sdo geralmente variaveis
demograficas que sdo determinadas em funcdo das carateristicas do estudo. Apds a
colheita de dados, a informacdo obtida permite tracar um perfil das carateristicas dos

sujeitos da amostra.

As variaveis de atributo do estudo sdo a idade, o género, o estado civil e as habilitacbes

literérias.

4-Populacéo e Amostra:

Uma populacéo €, segundo Fortin (1999), “um conjunto de elementos ou sujeitos que

partilham carateristicas comuns estabelecidas por determinados critérios”.

A populacéo deste estudo compreende todos os utentes idosos com Diabetes Mellitus

tipo Il dos centros de dia da area metropolitana do Porto.

Uma amostra segundo Fortin (1999), “(...) um sub-conjunto de uma populagéo [...]
deve ser representativa da populacdo visada, isto &, as caracteristicas da populacao

devem estar presentes na amostra selecionada (...)”.

Assim, a amostra selecionada sera de 30 utentes idosos com Diabetes Mellitus tipo 1l

dos centros de dia da area metropolitana do Porto.
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5-Processo de Amostragem:

O tipo de amostra presente no estudo ¢ uma amostra do tipo ndo probabilistico por
conveniéncia. Segundo Fortin (1999), “ (...) a amostra ¢ formada por sujeitos
facilmente acessiveis e estdo presentes num determinado local, no momento preciso
(...) os sujeitos sdo incluidos no estudo a medida que se apresentam e até a amostra

atingir o tamanho desejado”.

6-Instrumento de recolha de dados:

O instrumento de colheita de dados é essencial para o desenvolvimento do projeto de
investigacdo, para este estudo foi realizado pela discente um questionario que é de
acordo com Fortin (1999), “ (...) o conjunto de enunciados ou de questdes que
permitem avaliar as atitudes, as opinides e o resultado dos sujeitos ou colher qualquer

informagao junto dos sujeitos”.

O questionario tem como vantagens de ser um instrumento de facil elaboracéo; pouco
dispendioso; maior rapidez na recolha e analise de dados; possibilita quantificar uma
multiplicidade de dados e proceder a andlise de correlacdo; pode ser utilizado a um
grande numero de individuos simultaneamente; garante uniformidade, fidelidade e
facilita comparagdes entre os individuos e por fim 0s sujeitos sentem-se mais seguros

em relagdo ao anonimato. (Fortin, 1999).

E importante referir que o questionario podera ser de auto-preenchimento e/ou com a

colaboracéo da investigadora.

O questionario, € constituido por questdes fechadas, em que o utente idoso é submetido
a escolhas de respostas possiveis, na qual, s uma opg¢éo esta correta em que permite ao
sujeito exprimir em que medida esta de acordo com cada um dos enunciados propostos,
sendo apresentada da mesma forma a todos os individuos; e a escala tipo Lickert, que de
acordo com Fortin (1999) é uma escala em que o sujeito exprime em que medida esta de
acordo ou desacordo com cada enunciado proposto. Assim, cada item de escala pode ter
uma classificagdo de um (1) a cinco (5) pontos, que aumenta da esquerda para a direita,
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na qual, 1: Nada importante; 2: Pouco importante; 3: Importante; 4: Bastante

importante; 5: Muito importante.

O questionério encontra-se estruturado em duas partes. Na primeira parte encontram-se
questdes que tem como objetivo conhecer os dados sdcio-demograficos dos utentes
idosos (idade, género, estado civil e habilitagdes literdrias). Na segunda parte,
encontram-se as questdes que nos permitem saber se os idosos identificam corretamente
0s sinais e sintomas da diabetes mellitus tipo Il (questdo 1; 2 e 3); identificam a
informacdo sobre cuidados a ter na administracdo da Insulinoterapia e Terapéutica oral
(questdo 4 e 5); cumprem as regras, horarios e locais de administracdo da insulina
(questdo 6; 7 e 8); identificam as complicacdes decorrentes do tratamento
farmacologico (questdo 9; 10 e 11); identificam quais os habitos de vida saudaveis

(questdo 12 a 17) e se possuem interesse para adesdo da terapéutica (questdo 18).

Relativamente & segunda parte do questionario, todas as perguntas possui uma sé
resposta certa, exceto a questdo 1 que seria “urinar em grande quantidade e muitas
vezes” ou “aumento do peso (obesidade); nomeadamente a questao 2 seria o “aumento
do peso (obesidade) ”; nas questdes 3; 7; 12 e 15: “todas as opc¢des estdo corretas”; a
questdo 4: “ser protegida do calor, frio e da luz solar direta e guardar num local seco”;
na questdo 5: “usar alcool para desinfetar o local a administrar”; na questio 6:
“membros inferiores (pés)”’; na questdo 8: “alcool”; na questdo 9: “o resultado de um
teste de agucar no sangue em jejum € 180 ou mais”; na questdo 10: “alimentagdo
descuidada e em excesso”; na questdo 11: “jejum prolongado”; na questdo 13:
“melhorar a condicao fisica”; na questdao 14: “forma progressiva, até 30 minutos por dia,
3 vezes semana”’; na questdo 16: “doces e gorduras” e por fim a questdo 17: “diminui as

necessidades de insulina e colesterol”.
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7-Tratamento e Apresentacao dos dados:

Para Fortin (1999), a andlise de dados ¢ um “Conjunto dos métodos estatisticos que
permitem visualizar, classificar, descrever e interpretados dados colhidos junto dos

sujeitos”.

Apos a colheita de dados, faremos o tratamento e interpretagdo dos dados recolhidos da
populagéo alvo, o que vai permitir quantificar as questfes e fazer a informatizacdo dos
dados. Estes serdo tratados e apresentados sob a forma de tabelas e graficos, elaborados
com recurso a suporte informatico, pois as tabelas traduzem a informacéo recolhida na
amostra, de acordo com a sua pertinéncia e os graficos tém o objetivo de permitir uma
percecdo mais rapida e facil da distribui¢do dos individuos em cada categoria. Esta
informatizacdo sera feita através da criacdo de uma base de dados, no qual ira permitir

fazer o tratamento e analise estatistica descritiva.

Os dados foram tratados informaticamente recorrendo ao programa de tratamento
estatistico SPSS (Statistics Package for the Social Science), na versdo 20.0 para

ambiente Windows.

8-Pré-Teste:

Com o objetivo de testar o instrumento de colheita de dados antes de ser aplicado

definitivamente, aplicou-se o questionario a uma pequena amostra.

Segundo Fortin (1999), o pré-teste “E a prova que consiste em verificar a eficicia e o
valor do questionario junto de uma amostra reduzida da populagédo alvo. Esta etapa é
indispensavel porque permite descobrir os defeitos do questionario e fazer as correcfes

que se impdoem”.

Este foi aplicado a 10% dos utentes idosos com diabetes mellitus tipo 11 dos centros de
dia da area metropolitana do Porto, selecionados de forma aleatéria. Os individuos

selecionados néo integram a amostra em estudo.
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Apbs aplicacdo do pré-teste, houve necessidade de realizar as respetivas alteracdes ao
questionario, nomeadamente, na parte Il, & pergunta trés (Lesdo dos vasos sanguineos
dos olhos, podendo causar cegueira (Retinopatia Diabética); pergunta dez (A
Hiperglicémia (aumento do acucar no sangue) da-se quando a pessoa faz); pergunta
onze (A Hipoglicémia (diminuicdo do aglcar no sangue) da-se quando a pessoa faz);
pergunta treze e dezassete (Aumentar os niveis de acgtcar no sangue (glicose)).

O pré-teste foi aplicado no dia 07 de Dezembro de 2011 a trés individuos.

9-Questdes éticas de Investigacao:

A ética é o conjunto de permissbes e interdicdes que tem enorme valor na vida dos

individuos e em que estes se inspiram para guiar a sua conduta (Fortin, 1999).

Assim, a ética significa a avaliacdo critica e a reconstituicdo dos conjuntos de
preconceitos e de leis que regem os julgamentos, as acdes e as atitudes no contexto de
uma teoria no &mbito da moralidade (Fortin, 1999).

Visando uma melhoria nos cuidados de enfermagem, a investigacdo mostra-se essencial
nos dias de hoje, pois durante a atividade profissional, os enfermeiros deparam-se com
problemas éticos, entrando por vezes em confronto com os direitos dos individuos.
Assim, investigar implica que os enfermeiros obedecam a cinco principios éticos, que o
investigador deve respeitar, tais como: o direito a autodeterminacédo, a intimidade, ao
anonimato e a confidencialidade, a protecdo contra o desconforto e o prejuizo, ao

tratamento justo e equitativo (Fortin, 1999).

O Direito a autodeterminacdo: as pessoas que participam no estudo tém o direito de
decidir livremente sobre a sua participagcdo no estudo ou o direito de em qualquer
momento, poderem retirar-se do mesmo, sem que sejam prejudicadas. Assim, antes da
entrega do questionario foi explicado as pessoas quais 0s objetivos da sua realizacao e
ser-lhes-a dada a possibilidade de escolherem quanto a participacdo, no mesmo ou ainda

a desisténcia, a meio da sua realizacéo.
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O Direito a intimidade: indica que todas as pessoas tém direito a que ndo haja
qualquer questdo, que as possa identificar e que lhes seja permitido decidir acerca da
extensdo da informacdo sobre a questdo colocada. Ao responderem ao questionario,

todas as pessoas tem o direito de decidir qual a resposta que dardo as perguntas.

O Direito ao anonimato e a confidencialidade: menciona que todas as pessoas devem
ser informadas, que ndo se devem identificar durante as suas respostas. Indica, ainda,
que o questionario realizado, ndo deve conter qualquer tipo de pergunta que seja
suscetivel a que haja uma identificacdo da pessoa. Durante a explicacdo dos objetivos, é
necessario que as pessoas sejam alertadas para que ndo coloquem qualquer tipo de
informagao que as possa identificar.

O Direito a protecdo contra o desconforto e o prejuizo: refere a protecdo das pessoas
contra inconvenientes suscetiveis de provocarem danos de ordem fisica, psicologica,

legal ou econémica.

O Direito a um tratamento justo e equitativo: os intervenientes no estudo tém o
direito a receber um tratamento equitativo, antes, durante e ap0s a sua participacdo no

processo de investigacao.
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I11-Fase Empirica:

Segundo Fortin (1999), é nesta fase que se realiza a investigacdo, procedendo a colheita
dos dados, a sua respetiva organizacdo e analise, utilizando técnicas estatisticas

descritivas.

1-Apresentacdo e Anélise dos Dados:

De acordo com Fortin (1999), “A analise dos dados de qualquer estudo que comporte
valores numéricos comeca pela utilizacdo de estatisticas descritivas que permitem
descrever as caracteristicas da amostra na qual os dados foram escolhidos e descrever

valores obtidos pela medida das variaveis.”

Quanto a estatistica descritiva recorreu-se as frequéncias absolutas e relativas; medidas
de tendéncia central (média, mediana, moda); medidas de dispersdo (maximo, minimo e

desvio-padréo).

I.i- Caraterizacdo da Amostra:

A primeira parte do questionario é referente a caraterizacdo da amostra, apresentando-se

os resultados obtidos e proporcionando, assim, uma visdo da amostra.

Idade:

Quadro 1. Estatistica Descritiva relativa a Idade

- . o Desvio-

n | Minimo | Maximo | Média | Moda 3
Padréo

30 65 89 75,50 80 6,538

A idade dos utentes diabéticos esta compreendida entre os 65 e os 89 anos. A média de
idades é de aproximadamente de 75 anos (com um desvio padréo de 6,538).
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Género:

Quadro 2. Distribui¢do da amostra relativamente ao Género

Género n %
Feminino 19 63,3
Masculino 11 36,7

Total 30 100,0

Responderam a este questionario 30 utentes idosos com diabetes mellitus tipo Il dos
centros de dia da area metropolitana do Porto, na qual, a amostra € predominantemente
do género feminino (n=19) com 63,3 %, sendo que 36,7 % sdo do género masculino
(n=11).

Estado Civil:

Quadro 3. Distribuigdo da amostra relativamente ao Estado Civil

Estado Civil n %
Casado/Uniédo de 10 33,3
Facto
Outro 20 66,7
Total 30 100,0

Como se pode verificar pela tabela, 33,3 % (n=10) é Casado/Unido de facto e 66,7 % €

outros (Viuvo/Divorciado) (n=20).

HabilitacGes Literarias:

Quadro 4. Distribui¢do da amostra relativamente as HabilitagOes Literarias

HabilitacOes Literarias n %
Nao sabe ler nem escrever 6 20,0
1° Ciclo do Ensino Basico 22 73,3

2° e 3° Ciclo do Ensino Bésico 2 6,7
Total 30 100,0

Como se pode verificar pela tabela, 20 % (n=6) da amostra ndo sabe ler nem escrever;
73,3 % (n=22) frequentou o primeiro ciclo do ensino basico e 6,7 % (n=2) frequentou o

segundo e terceiro ciclo do ensino basico.
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2-A Adesdo ao Regime Terapéutico por parte dos Idosos com Diabetes Mellitus

tipo 11:

Quadro 5. Distribuicdo da amostra (frequéncia absoluta) relativamente a quais sdo 0s sintomas da

diabetes tipo Il

Respostas n %
Urinar em grande quantidade e muitas vezes 11 36,7
Ter pouca sede 2 6,7
Emagrecimento 6 20,0
Aumento do peso (Obesidade) 11 36,7
Total 30 100,0

Em relacdo, a questdo um, 11 idosos considera como principais sintomas urinar em
grande quantidade e 0 mesmo numero o0 aumento de peso (obesidade), mas por lado

oposto, 2 idosos referem como sintoma ter pouca sede.

Quadro 6. Distribuicdo da amostra (frequéncia absoluta) relativamente a quais os fatores de risco para a

diabetes tipo 11

Respostas n %

Idade 15 50,0

Aumento do peso (Obesidade) 12 40,0
Pessoas que ndo tém historia familiar de 2 6,7

diabetes
Pessoas que apresentam niveis de presséo 1 3,3
arterial nos valores normais
Total 30 100,0

Em relacdo, a questdo dois, 15 idosos consideram como fator de risco a idade, mas um
idoso refere como menor fator pessoas que apresentam niveis de pressdo arterial nos

valores normais.
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Quadro 7. Distribuicdo da amostra (frequéncia absoluta) relativamente a quais as complicagdes tardias

mais frequentes da diabetes tipo Il

Respostas n %
Retinopatia Diabética 10 33,3
Neuropatia 3 10,0

Nefropatia Diabética 2 6,7
Todas opgoes estéo corretas 15 50,0
Total 30 100,0

Em relacdo, a questdo trés, 15 idosos consideram como complicacdo tardia todas as
opcdes (retinopatia diabética; neuropatia; nefropatia diabética) e 2 idosos referem como

complicagdo a nefropatia diabética.

Quadro 8. Distribuicdo da amostra (frequéncia absoluta) relativamente na conservacéo e armazenamento

da terapéutica oral e/ou injetavel

Resposta n %

Ser protegida do calor, frioedaluz | 30 | 100,0

solar direta e guardar num local
seco

Total 30 |100,0

Em relacdo, a questdo quatro, todos os idosos consideram que se deve conservar e

armazenar a terapéutica oral e/ou injetavel, na qual, deve ser protegida do calor, frio e

da luz solar direta e guardar num local seco.
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Quadro 9. Distribuicdo da amostra (frequéncia absoluta) relativamente o que deve fazer antes de

administrar a insulina

Respostas n %
N&o fazer uma prega cutanea na pele do local 1 3,3
escolhido
Né&o lavar as méos 1 3,3
Usar alcool para desinfetar o local a 23 76,7
administrar
Né&o usar alcool para desinfetar o local a 5 16,7
administrar
Total 30 100,0

Em relacdo, a questdo cinco, 23 idosos consideram que devem fazer antes de
administrar a insulina sera usar alcool para desinfetar o local a administrar, no entanto,
um idoso diz que ndo deve fazer uma prega cutanea na pele do local escolhido e outro refere

ndo lavar as maos.

Quadro 10. Distribuicdo da amostra (frequéncia absoluta) relativamente qual o local que ndo deve ser

administrado a insulina

Respostas n %
Antebragos 7 23,3

Membros Inferiores (pés) 23 76,7

Total 30 100,0

Em relacdo, a questdo seis, 23 idosos consideram que o local que ndo deve ser

administrado a insulina € nos membros inferiores, mas 7 idosos dizem antebracos.

Quadro 11. Distribuicdo da amostra (frequéncia absoluta) relativamente na toma da medicacéo oral o que

deve ter em atencédo

Respostas n %
Dose 3 10,0

Todas as opgdes estdo corretas | 27 90,0

Total 30 | 100,0
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Em relacdo, & questdo sete, 27 idosos consideram que na toma da medicagéo oral o que
devem ter em atencdo sera o horério, prazo de validade e dose (todas as opg¢des),

entretanto, 3 idosos consideram a dose.

Quadro 12. Distribuicdo da amostra (frequéncia absoluta) relativamente qual a bebida que ndo deve

ingerir na toma da medicacé&o oral

Resposta n %
Alcool 30 |100,0
Total 30 |100,0

Em relacdo, a questdo oito, todos os idosos consideram que a bebida que ndo deve ser

ingerida na toma da medicag&o oral € o alcool.

Quadro 13. Distribuigdo da amostra (frequéncia absoluta) relativamente ao resultado do teste de agUcar

no sangue em jejum

Respostas n %
180 ou mais 14 46,7
200 ou mais 4 13,3

Entre 70 e 110 11 36,7
Entre 30 e 60 1 3,3
Total 30 100,0

Em relacdo, a questdo nove, 14 idosos consideram que o resultado do teste de agucar no
sangue em jejum é 180 ou mais, na qual, um idoso refere que os valores estdo entre 30 e
60.
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Quadro 14. Distribuicdo da amostra (frequéncia absoluta) relativamente quando a pessoa faz

hiperglicémia

Respostas n %
Alimentacéo descuidada e em 27 | 90,0
excesso

Alimentagdo cuidada e equilibrada | 1 3,3

Quantidade excessiva de 2 6,7
medicacao
Total 30 | 100,0

Em relacdo, a questdo dez, 27 idosos consideram que a pessoa faz hiperglicémia quando
realiza uma alimentacdo descuidada e em excesso, e um idoso refere que a

hiperglicémia pode-se dar, quando realiza uma alimentagdo cuidada e equilibrada.

Quadro 15. Distribuicdo da amostra (frequéncia absoluta) relativamente quando a pessoa faz

hipoglicémia

Respostas n %
Alimentacdo em excesso 8 26,7
Quantidade escassa de medicacao 1 3,3
Presenca de infecéo 1 3,3

Jejum prolongado 20 66,7

Total 30 100,0

Em relacdo, a questdo onze, 20 idosos consideram que a pessoa faz hipoglicémia
quando realiza um jejum prolongado, no entanto, um idoso diz que a quantidade escassa

de medicacdo e a presenca de infecdo também se faz hipoglicémia.

Quadro 16. Distribuicdo da amostra (frequéncia absoluta) relativamente ao regime terapéutico na

diabetes o que deve incluir

Respostas n %
Medicacéo 5 16,7

Todas as opgdes estdo corretas | 25 83,3

Total 30 | 100,0

52



A adesdo ao Regime Terapéutico por parte dos Idosos com Diabetes Mellitus tipo 11
- Uma amostra dos centros de dia da area metropolitana do Porto -

Em relagdo, a questdo doze, 25 idosos consideram que relativamente ao regime terapéutico
na diabetes o que deve incluir é a medicacdo, alimentacdo saudavel e exercicio fisico (todas as
opcOes estdo corretas), mas por outro lado, 5 idosos referem que a medicacdo é o mais

importante no regime terapéutico da diabetes.

Quadro 17. Distribuicdo da amostra (frequéncia absoluta) relativamente sobre o exercicio fisico regular

permite

Resposta n %

Melhorar a condicdo fisica | 30 | 100,0
Total 30 | 100,0

Em relacdo, a questdo treze, todos os idosos consideram que sobre o exercicio fisico

regular, este permite melhorar a condicéo fisica da pessoa.

Quadro 18. Distribuicdo da amostra (frequéncia absoluta) relativamente sobre a duragdo de prética de

exercicio, se possivel, deverd ter a seguinte duracgao

Respostas n %

Forma progressiva, até 30 minutos por dia, 13 43,3

3 vezes semana

1 vez dia, com qualquer pratica 4 13,3
Todos os dias 10 33,3

Apenas quando o utente quiser 3 10,0
Total 30 100,0

Em relacdo, a questdo catorze, 13 idosos consideram que a duracéo de prética de exercicio,
se possivel, devera ser de forma progressiva, até 30 minutos por dia, 3 vezes por semana, no

entanto, 3 idosos referem que apenas quando o utente quiser.
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Quadro 19. Distribuicdo da amostra (frequéncia absoluta) relativamente sobre o exercicio fisico e o0s

cuidados com 0s pés

Resposta n %

Todas as opgdes estdo corretas | 30 | 100,0

Total 30 |100,0

Em relacdo, a questdo quinze, todos os idosos consideram que sobre o exercicio fisico e os

cuidados com os pés, todas as opgOes estdo corretas, isto €, lavar os pés todos os dias; ndo andar
descal¢o e usar sapatos confortaveis e adaptados ao seu pé.

Quadro 20. Distribuicdo da amostra (frequéncia absoluta) relativamente ao que o diabético deve evitar

comer para realizar uma alimentacéo equilibrada

Respostas n %

Legumes e vegetais 1 3,3
Doces e gorduras 29 96,7
Total 30 | 100,0

Em relagdo, a questdo dezasseis, 29 idosos consideram que relativamente ao que o
diabético deve evitar comer para realizar uma alimentacéo equilibrada sdo os doces e gorduras,

mas um idoso diz que legumes e vegetais devem ser evitados.

Quadro 21. Distribuicdo da amostra (frequéncia absoluta) relativamente a importancia do diabético

realizar uma alimentagao saudavel e equilibrada

Respostas n %

Aumenta 0 peso 2 6,7

Aumenta os niveis de aclcar no sangue (glicose) 1 3,3
Diminui as necessidades de insulina e colesterol 27 90,0
Total 30 | 100,0

Em relagéo, a questdo dezassete, 27 idosos consideram que € importante realizar uma
alimentacdo saudavel e equilibrada porque diminui as necessidades de insulina e colesterol, por

outro lado, um idoso refere que aumenta os niveis de aglcar no sangue (glicose).
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Quadro 22. Distribuicdo da amostra (frequéncia absoluta) no que diz respeito a opinido dos utentes

idosos diabéticos tipo 1l sobre a adesdo terapéutica

1) O Diabético deve conhecer-se a si e a sua doenca. 30 4,07

2) O controlo da Diabetes deve incluir uma alimentacéo
equilibrada, exercicio fisico regular e o complemento com a | 30 4,03
medicacdo (insulina e/ou Antidiabético oral).

3) O Diabético deve vigiar a tensdo arterial, o colesterol e 0s

A 30 3,60
triglicéridos.
4) Os Diabéticos ndo devem fazer exercicio fisico em jejum. 30 393
5) O Diabético deve beber bastante dgua ao longo do dia. 30 4,17
6) Na alimentacdo, o Diabético deve dar preferéncia ao
cozidos e grelhados, temperar com limé&o e ervas aromaticas. 30 4,03
7) Deve comer depois das refeicbes uma boa sobremesa doce.

30 1,37

8) O Diabético deve controlar regularmente o seu peso para 30 3.40
melhorar a sua condicao fisica. :
9) O Diabético deve avaliar regularmente os niveis de agucar
no sangue (glicemia), pois permite conhecer o significado dos 30 417
sinais e sintomas, saber como agir € melhorar 0 seu auto- ’
controlo.
10) Deve tomar a medicacdo oral nos horarios corretos, pois 30 403

existe uma maior eficacia no tratamento.

11) Na administracdo de Insulina € conveniente variar o mais
possivel os locais de injecdo para que a insulina seja absorvida | 30 3,40
0 melhor possivel.

12) O diabético deve conhecer quais as reacdes adversas da
terapéutica para ndo causar danos no seu estado de salde. 30 3,50

13) Uma dieta rica em fibras e hidratos de carbono, é

importante, pois faz diminuir as necessidades de insulina. 30 3.97

14) Realizar exercicio moderado ajuda a controlar a Diabetes e
evita as suas complicacdes. 30 3,70
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1VV-Discussao dos Resultados:

Ap0s a apresentacdo e analise dos dados recolhidos do questionario aplicado, é fulcral a
interpretacdo de toda a informacéo (Fortin, 1999). Para tal, apresenta-se a discussdao dos

resultados obtidos.

Nesta fase, teve-se em consideracdo os conhecimentos e referéncias bibliograficas,

encontradas ao longo deste trabalho de investigagéo.

Esta discussédo, foi elaborada com os resultados que se consideram mais importantes

com o intuito de analisar 0s objetivos propostos para este estudo.

Apds a analise dos dados obtidos € possivel traca o perfil da amostra, sendo

maioritariamente do género feminino, com idades compreendidas entre 65 e 89 anos.

VerificAmos que esta amostra demonstra adesdo ao tratamento na diabetes mellitus tipo
Il, pois de acordo com 0s objetivos, a amostra em estudo soube identificar quais 0s
cuidados a ter na administracdo da insulinoterapia e terapéutica oral; cumprimento das
regras, horarios e locais de administracdo da insulina; identificacdo da informacéo sobre
as complicacdes decorrentes do tratamento farmacoldgico; quais os habitos de vida

saudaveis e qual a importancia para adesdo terapéutica.

Assim, de acordo com a opinido da amostra, a mesma possui adesdo ao regime
terapéutico que lhes foi recomendado pelos profissionais de satde, ndo s6 no que diz
respeito aos habitos de vida saudaveis, mas também no que respeita ao tratamento

insulinico e aos antidiabéticos orais.

De uma forma geral, a amostra em estudo é homogénea nas caracteristicas
demogréficas, como idade, género, estado civil e habilitacGes literarias quanto a adesédo
ao tratamento.

Porém, é possivel que as pessoas com quem o0 idoso vive constituam uma importante

fonte de apoio social, no entanto, o estado civil, na qual, nesta amostra possuimos mais
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idosos vilvos ou divorciados ndo demonstrou relagdo com a adesdo ao regime

terapéutico.

Pois segundo, Wong, Gucciardi e Grace (2005) constataram que 0s doentes do sexo
masculino recebem um apoio mais ativo das suas esposas na preparacao das refeicdes e
recebem mais encorajamentos verbais, o que se reflete numa melhor adesédo ao
tratamento da diabetes. No entanto, o apoio que os maridos d&do as esposas com diabetes

parece ser significativamente mais passivo.

Tendo em conta o primeiro objetivo, isto &, as informacdes sobre 0s sinais e sintomas da
diabetes mellitus tipo Il, verificou-se para esta amostra relativamente na identificacdo
das informacBes sobre os sinais e sintomas da diabetes tipo Il, na qual, 36,7% dos
idosos identifica 0 mesmo resultado, isto é, urinar em grande quantidade e muitas vezes
e 0 aumento do peso (obesidade). Para a identificacdo dos fatores de risco 50% da
amostra reconhece como sendo a idade e 40% identifica 0 aumento do peso (obesidade).
Respetivamente as complicacGes tardias mais frequentes na diabetes 50% da amostra

identifica corretamente a retinopatia, neuropatia e nefropatia diabética.

Pois segundo Vieira (2009), estima-se que 40% dos diabéticos venham a sofrer de
complicacdes tardias da sua doenca, que sdo as principais causas de morbilidade e

mortalidade na diabetes.

Tendo em conta o segundo objetivo, ou seja, a informagdo sobre cuidados a ter na
administracdo da insulinoterapia e terapéutica oral, 76,7% da amostra idosa referiu que
se deve usar alcool para desinfetar o local a administrar. Relativamente a conservacao e
armazenamento da terapéutica oral e/ou injetavel 100% da amostra identifica que esta

deve ser protegida do calor, frio e da luz solar direta e guardar num local seco.

Como refere Vieira (2009), a insulina deve ser protegida do calor, frio e da luz solar
direta, pois pode ocorrer o perigo de se deteriorar, e estas devem estar no frigorifico e

ndo no congelador.

Relativamente ao terceiro objetivo, isto é, se 0s utentes idosos cumprem as regras,

horéarios e locais de administracdo da insulina a maioria da amostra identifica
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corretamente todas as respostas, ou seja, 76,7% refere os membros inferiores (pés)
como o local que ndo deve ser administrado a insulina. Nomeadamente o que deve ter
em atencdo na toma de medicacdo oral 90% da amostra identifica o horario, prazo de
validade e dose como opc¢édo correta. A bebida que ndo deve ser ingerida na toma da

medicacgdo oral 100% da amostra identifica o alcool.

Segundo Infarmed (2009), antes de tomar qualquer medicamento, verifique os cinco
certos fundamentais, ou seja, nome do medicamento; pessoa; dose; horario e via certa.
Todos os diabéticos, devem respeitar a duragdo do tratamento; ndo ingerir bebidas
alcodlicas na toma da medicacdo e ao longo do tratamento; conhecer para que serve e

quais as reacOes secundarias.

Respetivamente o quarto objetivo, ou seja, a identificacdo das complica¢bes decorrentes
do tratamento farmacoldgico, nomeadamente quando se da hiperglicémia 90% da
amostra reconhece como tendo uma alimentacdo descuidada e em excesso; ja quando se
d& a hipoglicémia 66,7% da amostra idosa identifica como o jejum prolongado.
Relativamente quando a pessoa tem diabetes 46,7% reconheceu como sendo o resultado

de um teste de aglcar no sangue em jejum é 180 ou mais.

Segundo Vieira (2009), os valores ideais em jejum devem situar-se entre 70 a 110
mg/dl, considerando-se razoaveis os valores entre 111 a 140 mg/dl e maus se forem

superiores a 140 mg/dl.

Respetivamente ao quinto objetivo, isto é, aos habitos de vida saudaveis, a presente

amostra soube identificar corretamente todas as solu¢fes propostas.

No que se refere 0 que deve incluir o regime terapéutico da diabetes 83,3% reconhece

como sendo a triade, isto €, a medicacao, alimentagdo saudavel e o exercicio fisico.

Relativamente o que o exercicio fisico regular permite ao idoso 100% da amostra
identifica que melhora a condicéo fisica; 0 mesmo resultado também se verificou para
os cuidados a ter com 0s pés antes de iniciar o exercicio fisico, isto €, lavar os pés todos
os dias, ndo andar descalgo e usar sapatos confortaveis e adaptados ao seu pé. Na
duracgéo de pratica do exercicio, 43,3% refere que deve ser de forma progressiva, até 30

minutos por dia, 3 vezes semana.
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O exercicio fisico é fundamental para baixar os niveis de glicose/glicemia; prevenindo a
osteoporose e a obstipacdo; melhora o perfil lipidico no sangue; diminui o risco
cardiovascular; ajuda a perder peso e melhora a condicao fisica do idoso, aumentando o
consumo de energia, a forca e a flexibilidade; alivia o stress; tonifica os musculos e
preserva a massa muscular; aumentar o colesterol HDL; baixa o colesterol LDL e o0s
triglicéridos (Ulchaker, 2003; Brenda & Bare, 2005; Vieira, 2009).

Respetivamente a alimentacgdo equilibrada 96,7% da amostra reconhece que deve evitar
comer: doces e gorduras. Na realizacdo de uma alimentacdo saudavel e equilibrada 90%
da amostra idosa identifica como sendo importante porque diminui as necessidades de

insulina e colesterol.

Pois como refere Ulchaker (2003), o tratamento nutricional, é a pedra regular e
fundamental da terapia em todos os tipos de diabetes Este consiste em manter um peso
razodvel e controlar a glicemia e os niveis lipidicos, sem comprometer a salde do

individuo.

Respetivamente ao Ultimo objetivo, ou seja, identificar a opinido relativamente a adesdo
terapéutica dos utentes idosos diabéticos tipo Il, a maioria da amostra identifica
corretamente todas as respostas, ou seja, relativamente a afirmagcdo um: “o diabético
deve conhecer-se a si e a sua doenc¢a”; afirmacdo dois: “o controlo da diabetes deve
incluir uma alimentacdo equilibrada, exercicio fisico regular e o complemento com a
medicacdo (insulina e/ou antidiabético oral)”; afirmacdo cinco: “o diabético deve beber
bastante 4gua ao longo do dia”; afirmacdo seis: “na alimentacdo, o diabético deve dar
preferéncia ao cozidos e grelhados, temperar com limdo e ervas aromaticas”; afirmacédo
nove: “o diabético deve avaliar regularmente os niveis de agucar no sangue (glicemia),
pois permite conhecer o significado dos sinais e sintomas, saber como agir e melhorar o
seu auto-controlo” e a afirmacdo dez: “deve tomar a medica¢do oral nos horarios
corretos, pois existe uma maior eficacia no tratamento”, a média da amostra em estudo
responde bastante importante (4); ja na afirmacéo trés: “o diabético deve vigiar a tensao
arterial, o colesterol e os triglicéridos™; afirmagdo quatro: “os diabéticos ndo devem
fazer exercicio fisico em jejum”; afirmacdo oito: “o diabético deve controlar

regularmente o seu peso para melhorar a sua condicdo fisica”; afirmacdo onze: “na
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administracdo de insulina é conveniente variar 0 mais possivel os locais de injecdo para
que a insulina seja absorvida o melhor possivel”; afirmacdo doze: “o diabético deve
conhecer quais as reacdes adversas da terapéutica para ndo causar danos no seu estado
de saude”; afirmacdo treze: “uma dieta rica em fibras e hidratos de carbono, €
importante, pois faz diminuir as necessidades de insulina” e a afirmagéo catorze:
“realizar exercicio moderado ajuda a controlar a diabetes e evita as suas complicacdes”,
a média da amostra em estudo responde como sendo importante (3); a afirmacao sete:
“deve comer depois das refeices uma boa sobremesa doce”, a média da amostra em

estudo responde nada importante (1).

Para mais facil a compreensdo dos resultados, segue em anexo Il a distribuicdo da
amostra (frequéncia absoluta) relativamente a qual a importancia para adesdo

terapéutica.
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V-Conclusao:

Este estudo procura compreender o significado da Diabetes Mellitus, pois é uma doenga
cronica e metabdlica que afeta muitas pessoas, variando a prevaléncia com as idades,
racas e etnias, esta doenca ndo é curavel, mas pode ser controlada através de varios

tratamentos.

A Diabetes Mellitus tipo I, costuma surgir depois dos 40 anos e a sua maior incidéncia,
produz-se por volta dos 60 anos. Neste tipo de diabetes, os individuos com historia
familiar, antecedentes da intolerancia a glucose e individuos obesos sdo fatores de risco.
O tratamento compreende numa triade, ou seja, alimentacdo cuidada, exercicio fisico

ativo e o cumprimento do regime terapéutico.

Este projeto, iniciou-se com uma fase concetual, que abrange a formulacdo do problema
de investigacdo, questdes de investigacdo e os objetivos de estudo e o enquadramento
tedrico; na fase metodoldgica, apresentamos o tipo de estudo, meio, populagdo e
amostra, processo de amostragem, instrumento de recolha de dados e o seu tratamento,

pré-teste e 0s problemas éticos.

As dificuldades sentidas na elaboracdo deste projeto de investigacdo foram algumas,
sendo dificil por vezes aplicar a teoria a pratica. O sintetizar das varias questdes
importantes também sdo consideradas igualmente dificeis, mas foram ultrapassadas; a
gestdo de tempo, que se revelou uma luta, uma vez que o ultimo ano da licenciatura
possui ensinos clinicos importantes e exigentes. A proposta fulcral para este trabalho,
prende-se ao crescimento e a evolucdo do papel com o desenvolvimento de

competéncias de investigacao.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2003), a ades&o terapéutica é definida, como
“0 grau ou extensdo em que o comportamento de uma pessoa, em relacdo a
administracdo medicamentosa, ao cumprimento da dieta e alteracdo de habitos ou estilos
de vida, corresponde as recomendagdes de um profissional de saude”, sendo essencial

para o individuo aderir ao tratamento e possuir um comportamento ativo e voluntéario no
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tratamento da sua patologia, para que no final o idoso sinta bem-estar e qualidade na sua

vida.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2003), a ndo adesdo ao regime terapéutico é
responsavel pelo aumento das hospitalizacdes, probabilidade do insucesso da
terapéutica, por complicacOes evitaveis, aumento dos gastos com a satde, diminuigdo da
qualidade de vida e consequente aumento da morbilidade e mortalidade nas pessoas

idosas.

Em relacdo aos doentes idosos com diabetes, a revisdo da literatura permite verificar
que, tal como se observa com as doencgas cronicas em geral, parece ocorrer uma maior
probabilidade de falta de adesdo generalizada (Ryan, 1997; Watts, 1980; Warren e
Hixenbaugh 1998). Contrariamente a este estudo, na qual, pela analise dos resultados
obtidos de acordo com a opinido da amostra, a mesma possui adesdao ao regime

terapéutico que Ihes foi recomendado pelos profissionais de salde.

Mas segundo a Organizacdo Mundial de Sadde (2003), um elevado nimero de estudos
apontam para uma taxa de adesdo, em pessoas com doencgas cronicas, nos paises
desenvolvidos na ordem dos 50%, sendo a magnitude e impacto da ndo adesdo ainda

maior nos paises mais pobres.

Como sugestdes, na area de enfermagem deveriamos reforcar a informacéo junto dos
diabéticos idosos apostando na area da educacdo para a salde e verificar a restante
populacdo alvo se os dados sdo coerentes com os dados da amostra, por fim seria
importante apresentar os resultados do projeto aos centros de dia da area metropolitana
do Porto.

Em suma, com a elaboragéo deste trabalho, verificou-se uma aprendizagem progressiva
e positiva, pelo que pensamos ter atingido satisfatoriamente todos os objetivos iniciais
deste projeto, ou seja, aprofundar os conhecimentos de investigacdo, perceber a

investigagdo como ensino de novos saberes ou como metodologia de trabalho.
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QUESTIONARIO

Vanessa Cristina Ribeiro da Silva Ferreira, aluna do 4° ano do curso de Licenciatura de
Enfermagem, da Faculdade das Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa,
estando a realizar um trabalho de investigacao, cujo tema ¢é: “A Adesao ao Regime
Terapéutico por parte dos Idosos com Diabetes Mellitus Tipo II” com os seguintes

objetivos de estudo:

v" Identificar as informacdes sobre os sinais e sintomas da Diabetes Mellitus tipo II,
que os utentes idosos com diabetes dos Centros de Dia da zona metropolitana do
Porto possuem; ldentificar a informacdo sobre cuidados a ter na administracdo da
Insulinoterapia e Terapéutica Oral, que os utentes idosos com diabetes dos Centros
de Dia da zona metropolitana do Porto possuem; Identificar se os utentes idosos
com diabetes dos Centros de Dia da zona metropolitana do Porto cumprem as
regras, horarios e locais de administracdo da insulina; Identificar a informacéao sobre
as complicacBGes decorrentes do tratamento farmacol6gico, que os utentes idosos
com diabetes dos Centros de Dia da zona metropolitana do Porto possuem;
Identificar quais os habitos de vida saudaveis, que os utentes idosos com diabetes
dos Centros de Dia da zona metropolitana do Porto possuem; Identificar a opinido

relativamente & adeséo terapéutica dos utentes idosos diabéticos tipo 1.

Venho solicitar a sua colaboracdo no preenchimento deste questionario que terd uma
duracdo aproximada de 15 minutos. O questionario é constituido por duas partes. Na 12
parte, pretende-se caracterizar a amostra. Na 22 parte, pretende-se obter dados
indicativos das opinifes acerca da adeséo ao regime terapéutico por parte dos utentes
idosos com diabetes mellitus tipo 1. E importante referir que o questionario podera ser
de auto-preenchimento e/ou com a colaboracdo da investigadora. Procure ndo deixar
nenhuma questao em branco e se tiver duvidas reflita e escolha uma alternativa que lhe
parecer melhor. Este questionario é confidencial, pelo que em nenhuma folha deve
colocar o seu nome ou simbolismos que o identifiguem. Agradecemos a sua

colaboracéo, garantindo confidencialidade e sigilo das informacdes prestadas.

Aluna, Porto, 2011




PARTE I

1-l1dade:

2-Género:
Feminino
Masculino

3-Estado civil:
Solteiro
Casado
Outro:

4-Habilitacdes Literarias:

Nao sabe ler nem escrever

1° Ciclo do Ensino Bésico

2° e 3° Ciclo do Ensino Bésico

Secundario/Bacharelato/Licenciatura

PARTE Il

1-Quais sdo os sintomas da Diabetes tipo 11?
O Urinar em grande quantidade e muitas vezes
[ Ter pouca sede

O Emagrecimento

OO Aumento do peso (Obesidade)

2-Quiais os fatores de risco para a Diabetes tipo 11?7 (Escolha uma op¢éo)
O Idade

OO Aumento do peso (Obesidade)

[ Pessoas que ndo tém historia familiar de diabetes

[ Pessoas que apresentam niveis de pressao arterial nos valores normais



3-Quiais as complicagdes tardias mais frequentes na Diabetes tipo 11? (Escolha uma
0p¢éo)

O Lesdo dos vasos sanguineos dos olhos, podendo causar cegueira (Retinopatia
Diabética)

O Lesédo dos nervos (Neuropatia)

O Lesdo nos rins provocando insuficiéncia renal (Nefropatia Diabética)

[ Todas as opcdes estdo corretas

4- Na conservacao e armazenamento da Terapéutica Oral e/ou Injetavel deve:
(Escolha uma opcéo)

O Ser armazenada no Congelador

[0 Nao verificar o prazo de validade

0O Manter a terapéutica perto do alcance das criangas

O Ser protegida do calor, frio e da luz solar direta e guardar num local seco

5- O que deve fazer antes de administrar a insulina? (Escolha uma opcéo)
O Nao fazer uma prega cuténea na pele do local escolhido

O Né&o lavar as méos

O Usar alcool para desinfetar o local a administrar

[0 Nao usar alcool para desinfetar o local a administrar

6- Qual o local que néo deve ser administrado a insulina? (Escolha uma opcéo)
O Antebracos

O Coxas

OO Membros inferiores (pés)

O Abdomen

7- Na toma de medicacao oral o que deve ter em atengdo? (Escolha uma opc¢éao)
O Horério

O Prazo de validade

O Dose

O Todas as opcdes estdo corretas



8- Qual a bebida que n&o deve ingerir na toma da medicacéo oral? (Escolha uma
0p¢éo)

O Agua

O Leite

O Alcool

O Cha

9- Diz-se que uma pessoa tem Diabetes se: (Escolha uma opcéo)

O O resultado de um teste de agticar no sangue em jejum é 180 ou mais

O O resultado de um teste de acticar no sangue em jejum € 200 ou mais

O O resultado de um teste de aglcar no sangue em jejum esta entre 70 e 110

O O resultado de um teste de aglcar no sangue em jejum esta entre 30 e 60

10-A Hiperglicémia (aumento do aglcar no sangue) da-se quando a pessoa faz:
(Escolha uma opcao)

O Alimentacdo descuidada e em excesso

O Alimentagéo cuidada e equilibrada

O Auséncia de infecéo

O Quantidade excessiva de medicacao

11-A Hipoglicémia (diminuicdo do acucar no sangue) da-se quando a pessoa faz:
(Escolha uma opcéo)

O Alimentacdo em excesso

O Quantidade escassa de medicacdo

O Presenca de infecdo

O Jejum prolongado

12- O regime terapéutico da Diabetes Mellitus deve incluir: (Escolha uma opgéo)
O Medicacéo
O Alimentacédo saudavel
O Exercicio fisico

O Todas as opgdes estéo corretas



13- O exercicio fisico regular permite: (Escolha uma opcéo)
O Aumentar o peso

O Aumentar os niveis de aglcar no sangue (glicose)

O Diminuir o consumo de energia

O Melhorar a condigéo fisica

14- A duracdo de pratica de exercicio, se possivel, devera ter a seguinte duracao:
(Escolha uma opcéo)

O Forma progressiva, até 30 minutos por dia, 3 vezes semana

O 1 vez dia, com qualquer pratica

O Todos os dias

O Apenas quando o utente quiser

15- Antes de iniciar o exercicio fisico deve ter cuidado com o0s seus pés, selecione a
opcao correta:

O Lavar os pés todos os dias

O Nao andar descalco

O Usar sapatos confortaveis e adaptados ao seu pé

[ Todas as opcdes estdo corretas

16- Para uma alimentacao equilibrada o diabético deve evitar comer: (Escolha
uma op¢ao)

O Legumes e vegetais

O Doces e gorduras

O Carnes magras

O Peixe

17- Realizar uma alimentacao saudavel e equilibrada é importante porque:
(Escolha uma opcéo)

O Aumenta o peso

O Aumenta o colesterol

O Aumenta os niveis de agucar no sangue (glicose)

O Diminui as necessidades de insulina e colesterol



18-Assinalar a op¢ao com uma cruz que melhor corresponde a cada afirmacéo:

) . s 398 8 |€E8 S
Afirmacéo BLIsE| © |sL5¢C
z3|lf£2a 2 |88=8
E| E| E|PE| E
1) O Diabético deve conhecer-se a si e a sua doenca. 3 4
2) O controlo da Diabetes deve incluir uma alimentagéo
equilibrada, exercicio fisico regular e o complemento com a 3 4
medicacdo (insulina e/ou Antidiabético oral).
3) O Diabético deve vigiar a tensdo arterial, o colesterol e 0s
triglicéridos. 3 | 4
4) Os Diabéticos ndo devem fazer exercicio fisico em jejum. 9 3 4 5
5) O Diabético deve beber bastante agua ao longo do dia. 2 3 4 5
6) Na alimentacdo, o Diabético deve dar preferéncia ao
cozidos e grelhados, temperar com limé&o e ervas aromaticas. 2 3 4 S5
7) Deve comer depois das refeigdes uma boa sobremesa doce. 5 3 4 5
8) O Diabético deve controlar regularmente o0 seu peso para
melhorar a sua condicéo fisica. 1 2 3 4 5
9) O Diabético deve avaliar regularmente os niveis de agucar
no sangue (glicemia), pois permite conhecer o significado dos 1 5 3 4 5
sinais e sintomas, saber como agir e melhorar o seu auto-
controlo.
10) Deve tomar a medicacdo oral nos horarios corretos, pois 1 9 3 4 5
existe uma maior eficacia no tratamento.
11) Na administracdo de Insulina é conveniente variar 0 mais
possivel os locais de injecdo para que a insulina seja absorvida | 1 2 3 4 5
0 melhor possivel.
12) O diabético deve conhecer quais as reacdes adversas da
terapéutica para ndo causar danos no seu estado de satde. 112 (3|45
13) Uma dieta rica em fibras e hidratos de carbono, €
importante, pois faz diminuir as necessidades de insulina. 1 9 3 4 5
14) Realizar exercicio moderado ajuda a controlar a Diabetes e
evita as suas complicacdes. 1 2 3 4 5
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Quadro 1. O Diabético deve conhecer-se a si e a sua doenca

Distribuicdo da amostra no que diz respeito a importancia para a adesdo terapéutica:

Respostas Frequéncia %
Importante 9 30,0
Bastante Importante 10 33,3
Muito Importante 11 36,7
Total 30 100,0

complemento com a medicag&o (insulina e/ou antidiabético oral)

Quadro 2. O controlo da Diabetes deve incluir uma alimentacéo equilibrada, exercicio fisico regular e o

Respostas Frequéncia %
Importante 10 333
Bastante Importante 9 30,0
Muito Importante 11 36,7
Total 30 100,0

Quadro 3. O Diabético deve vigiar a tensdo arterial, o colesterol e os triglicéridos

Respostas Frequéncia %
Importante 20 66,7

Bastante Importante 2 6,7
Muito Importante 8 26,7
Total 30 100,0

Quadro 4. Os Diabéticos ndo devem fazer exercicio fisico em jejum

Respostas Frequéncia %

Pouco Importante 1 3,3
Importante 24 80,0

Bastante Importante 2 6,7
Muito Importante 3 10,0
Total 30 100,0




Quadro 5. O Diabético deve beber bastante agua ao longo do dia

Respostas Frequéncia %
Importante 7 23,3
Bastante Importante 11 36,7
Muito Importante 12 40,0
Total 30 100,0

Quadro 6. Na alimentacédo, o Diabético deve dar preferéncia ao cozidos e grelhados, temperar com limao

e ervas aromaticas

Respostas Frequéncia %

Pouco Importante 1 3,3
Importante 7 23,3
Bastante Importante 12 40,0
Muito Importante 10 33,3
Total 30 100,0

Quadro 7. Deve comer depois das refei¢cfes uma boa sobremesa doce

Respostas Frequéncia %
Nada Importante 20 66,7
Pouco Importante 9 30,0

Importante 1 3,3
Total 30 100,0

Quadro 8. O Diabético deve controlar regularmente o seu peso para melhorar a sua condicdo fisica

Respostas Frequéncia %

Nada Importante 1 3,3
Importante 18 60,0
Bastante Importante 8 26,7
Muito Importante 3 10,0
Total 30 100,0




Quadro 9. O Diabético deve avaliar regularmente os niveis de aglcar no sangue (glicemia), pois permite

conhecer o significado dos sinais e sintomas, saber como agir e melhorar o seu auto-controlo

Respostas Frequéncia %
Importante 8 26,7
Bastante Importante 9 30,0
Muito Importante 13 43,3
Total 30 100,0

Quadro 10. Deve tomar a medicacdo oral nos horarios corretos, pois existe uma maior eficacia no

tratamento

Respostas Frequéncia %
Importante 11 36,7
Bastante Importante 7 23,3
Muito Importante 12 40,0
Total 30 100,0

Quadro 11. Na administragdo de Insulina é conveniente variar o mais possivel os locais de inje¢do para

que a insulina seja absorvida o melhor possivel

Respostas Frequéncia %

Pouco Importante 1 3,3
Importante 21 70,0
Bastante Importante 3 10,0
Muito Importante 5 16,7
Total 30 100,0

Quadro 12. O diabético deve conhecer quais as reagdes adversas da terapéutica para ndo causar danos no

seu estado de saude

Respostas Frequéncia %
Importante 19 63,3
Bastante Importante 7 23,3
Muito Importante 4 13,3
Total 30 100,0




Quadro 13. Uma dieta rica em fibras e hidratos de carbono, é importante, pois

necessidades de insulina

faz diminuir as

Respostas Frequéncia %
Importante 11 36,7
Bastante Importante 9 30,0
Muito Importante 10 33,3
Total 30 100,0

Quadro 14. Realizar exercicio moderado ajuda a controlar a Diabetes e evita as suas complicacoes

Respostas Frequéncia %
Importante 17 56,7
Bastante Importante 5 16,7
Muito Importante 8 26,7
Total 30 100,0




