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Sumario

A Diabetes Tipo 2 também conhecida como Diabetes N&o-Insulino Dependente, ocorre
em individuos que herdaram uma tendéncia para a Diabetes (tém, frequentemente, um
familiar préximo com a doenga: pais, tios, ou avés) e que, devido a habitos de vida e de
alimentagdo errados e por vezes ao “stress”, vém a sofrer de Diabetes quando adultos

(www.apdp.pt).

Quase sempre tém peso excessivo e em alguns casos sdo0 mesmo obesos. Fazem pouco
exercicio fisico e consomem calorias em doces e/ou gorduras em excesso, para aquilo
gue o organismo gasta na atividade fisica. Tém, com frequéncia, a tensdo arterial
elevada (hipertenséo arterial) e por vezes colesterol ou triglicéridos (hiperlipidemia) a

mais no sangue (Www.apdp.pt).

Na diabetes tipo 2 o pancreas é capaz de produzir insulina. Contudo, a alimentacédo
incorreta e a vida sedentaria, com pouco ou nenhum exercicio fisico, tornam o
organismo resistente a acdo da insulina (insulinorresisténcia), obrigando o pancreas a
trabalhar mais (e mais), até que a insulina que produz deixa de ser suficiente. Nessa

altura surge a Diabetes (www.apdp.pt).

A diabetes Mellitus tornou-se hoje um dos maiores problemas de saide do mundo, pois
0 nimero de pessoas atingidas tem aumentado muito nas Ultimas décadas, em especial
nos paises desenvolvidos e em vias de desenvolvimento. Estima-se que atualmente, na
Europa, existem cerca de 30 milhdes de diabéticos e que no ano de 2025 serdo cerca de
380 milhdes em todo 0 mundo, tornando-se uma verdadeira pandemia. Os 3 paises com
maior nimero de diabéticos serdo, em 2025, a India, a China e os EUA (APDP, 2012,

p.2 e 3; www.spd.pt).

Com este projeto pretendeu-se saber que conhecimentos tém os adultos com Diabetes
tipo 2 sobre a sua doenca através de uma investigacdo descritiva. Com isso concluiu-se
que na populacdo alvo escolhida existem suficientes conhecimentos sobre a propria

patologia.
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Abstract

Type 2 Diabetes, also known as non-insulin-dependent diabetes, occurs in individuals
who have inherited a tendency for Diabetes (often have a close relative with the disease:
parents, uncles, or grandparents) and who, due to lifestyle, wrong food and sometimes

the “stress” come to suffer from diabetes in adults (www.apdp.pt).

Almost always these people have excessive weight and, in some cases, are even obese.
They do little exercise and the yeat candy and / or fat in excess to what they spend in
physical activity. They have very often high blood pressure (hypertension) and
cholesterol or triglycerides (hyperlipidemia) in the blood (www.apdp.pt).

In type 2 Diabetes, the pancreas is able to produce insulin. However, a wrong diet and a
sedentary lifestyle, with little or no exercise, make the body resistant to insulin (insulin
resistance), forcing the pancreas to work harder (and more), till the insulin it produces is

no longer sufficient. At this time the diabetes appears (www.apdp.pt).

The Diabetes Mellitus is nowadays one of the biggest health problems in the world,
since the number of affected people has increased greatly in recent decades, particularly
in developed and developing countries. It is estimated that currently, in Europe, there
are about 30 million of diabetics and in 2025 they will be about 380 million around
world, becoming a true pandemic. In 2025, the three countries with the highest number
of diabetics will be India, China and the USA (APDP, 2012,p.2 and 3; www.spd.pt).

This project aims to know, through a descriptive investigation, which kind of
knowledge adults with type 2 Diabetes have about their disease. After the investigation,
it was concluded that the chosen target population has sufficient knowledge about the
disease itself.
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0. Introducéo

Com a finalidade de dar cumprimento ao plano de estudos e como parte integrante do 4°
ano da Licenciatura em Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa, realizou-se o
presente Projeto de Graduacdo, com um tema a escolha da autora, para posterior
realizacdo do Projeto. Durante uma primeira parte, na Fase Concetual, foi proposto a
escolha de um tema, sendo decidido realizar um estudo em Enfermagem que foca o
conhecimento dos diabéticos adultos sobre a sua doenga. A principal motivacéo foi a
curiosidade em saber se as pessoas que ja sdo adultas, apos o diagnéstico de uma

Diabetes Mellitus tipo 2, sabem tratar da doenca com todas a suas caracteristicas.

Foi realizada uma analise critica de algumas publicacdes existentes sobre o tema em
estudo e foram utilizados dados obtidos através da internet, nomeadamente no Google
académico, base de dados da Universidade Fernando Pessoa e livros consultados em

bibliotecas.

Foram perguntas de partida: a) Que conhecimentos tém os diabéticos tipo 2 da amostra
sobre a sua doenca? b) Que dificuldades no seu dia-a-dia sentem os diabéticos tipo 2 da
amostra em relacdo a sua doenca? c) O que pensam os diabéticos tipo 2 da amostra
sobre a importancia do apoio familiar? d) O que pensam os diabéticos tipo 2 sobre o

papel que a equipa de enfermagem pode ter junto deles?

De acordo com um estudo feito pela APDP (2012,p.167), a diabetes constitui uma
doenca com elevados custos humanos, sociais e economicos. Os diabéticos
adultos/idosos recorrem com muita mais frequéncia aos servicos de satde, consomem
mais medicamentos e tém uma morbilidade e mortalidade mais alta do que o resto da

populacéo.

Na segunda parte, a Fase Metodolodgica, fala-se sobre a popula¢do e amostra, desenho
de investigacdo e métodos de colheita analise de dados. Optou-se por um estudo com
método de investigacdo de paradigma quantitativo, de tipo descritivo, transversal, e

realizado em meio natural. Nesse estudo foram realizadas inquéritos do tipo
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questionario, por ter um maior grau de diretividade das perguntas, a adultos diabéticos

que se disponibilizaram em responder as questoes.

Na ultima parte estd a fase empirica, que contém a andlise dos dados e a descrigdo

através de quadros e graficos.

A partir da analise dos dados, conclui-se que o0s resultados transmitem que nesta
populacdo alvo existem suficientes conhecimentos sobre a prépria patologia (tendo por
base os critérios definidos para este estudo) e que deveria haver mais interagdo entre o
enfermeiro e o utente, 0 que com certeza aumentaria a base dos conhecimentos deste

ultimo.
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l. Fase Concetual

“A fase concetual comeca quando o investigador trabalha uma ideia para orientar a sua investigacdo. A

ideia pode resultar de uma observacdo da literatura, de uma irritagdo em relagdo com um dominio

particular, ou ainda de um conceito” (Fortin, 2003, p.39).

1.  Definicdo do Tema

O tema de estudo ¢ definido por Fortin (2009, p. 48):

“(...) como um elemento particular de um dominio de conhecimentos que interessa ao investigador e o

impulsiona a fazer uma investigacao, tendo em vista aumentar os seus conhecimentos.”

O tema escolhido para o projeto foi “O Conhecimento dos diabéticos adultos sobre a

sua doenca.”

Obteve-se interesse por este tema pela curiosidade em saber se as pessoas que ja sdo
adultas, apés o diagnostico de uma Diabetes Mellitus tipo 2 sabem tratar da doenca com

todas suas caracteristicas e preocupaces (tratamento, alimentacdo, etc.)

2.  Problema de Investigacéo e questdes de partida

“A formulagdo de um problema de investigagdo consiste em desenvolver uma ideia através de uma

progressdo logica de opinides, de argumentos e de factos relativos ao estudo que se deseja empreender”
(Fortin, 2009, p. 39).

A elaboracdo desse estudo justificou-se pela importancia em perceber se os diabéticos

sdo bem esclarecidos e se possuem conhecimentos suficientes sobre a doenca.

17
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Definiu-se como pergunta de partida:, “Os diabéticos tipo 2 possuem conhecimento

suficiente sobre a sua doenga?”

Como afirma Fortin, (2009 p.51)

“(...) uma questdo de investigacdo é uma pergunta explicita referente a um tema de estudo que se deseja

investigar, tendo em vista aumentar o conhecimento que existe.”

Face ao tema do projeto, as questdes de partida formuladas foram:

a) Que conhecimentos tém os diabéticos tipo 2 da amostra sobre a sua doenca?

b) Que dificuldades no seu dia-a-dia sentem os diabéticos tipo 2 da amostra em
relagdo a sua doenca?

c) O que pensam os diabéticos tipo 2 da amostra sobre a importancia do apoio

familiar?

d) O que pensam os diabéticos tipo 2 sobre o papel que a equipa de enfermagem
pode ter junto deles?

3. Objetivos da Investigacdo

Segundo Fortin (2003, p.99), “ (...) o objetivo do estudo num projeto de investigacédo

enuncia de forma precisa o que o investigador tem intencao de fazer”.

Os objetivos do projeto foram:

18
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e Identificar se os diabéticos tipo 2 da amostra tém conhecimentos sobre a sua

doenga;

e Saber que dificuldades no seu dia-a-dia sentem os diabéticos tipo 2 da amostra

em relacdo a sua doenca;

e Saber se os diabéticos tipo 2 da amostra consideram importante o apoio familiar

para uma melhor adaptacdo a sua doenca e se sim, porqué?

e Saber qual o papel que os diabéticos tipo 2 atribuem a equipa de enfermagem.

4.  Revisdo Bibliogréafica

“(...) Uma revisdo da literatura € um texto que resume nele varios outros sobre um assunto preciso

estabelecendo ligagdes entre eles e expondo a problematica comum “ (Tremblay 1994 cit. InFortin,
2003 p.40).

Numa primeira fase temos o enquadramento tedrico, onde serdo abordados os conceitos

de Conhecimento, Diabetes Mellitus tipo 2 e Doenca.

4.1. A Diabetes Mellitus

O termo da Diabetes tem a sua origem no grego e significa “passar através de”,
“atravessar”, “sifao”. Foi primeiramente utilizado na nomenclatura médica por Areteu
de Capadocia ha cerca de 2000 anos. E a palavra Mellitus tem origem do latim e

significa “com sabor a mel” tempo utlizado muito mais tarde.
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41.1. A historia

Ha 3500 anos foi descoberto um papiro num tumulo em Tebas, no Egipto, mais tarde foi
adquirido pelo egiptélogo alem&o Georg M. Ebers e, desde entdo, conhecido pelo nome
de Papiro de Ebers, que constitui a mais antiga descricdo do que hoje se considera a
Diabetes Mellitus. A urina com aclcar foi pela primeira vez descrita na india, por
Susruta, ha cerca de 2400 anos (APDP, 2012, p. 1).

Os gregos entenderam a diabetes como um defeito no nosso organismo que
possibilitava a passagem dos liquidos pelo nosso corpo sem que este tivesse a
capacidade de os reter. Verificaram que as pessoas com diabetes bebiam devido a essa

incapacidade.

Em 1860, um médico alemdo (Paul Langerhans) descobriu um grupo de células no
pancreas, que foram identificadas como células responsaveis pela producéo da insulina.
A descoberta deste grupo de células (denominadas posteriormente ilhéus de
Langerhans), das quais fazem parte aquelas que sdo produtoras de insulina (células beta)
permitiu um caminho rdpido para o melhor conhecimento da diabetes e do seu

tratamento.

Em 1921, os canadianos Frederick Banting e Charles Best conseguiram, a partir de
extratos de pancreas, um preparado que continha insulina, o qual, administrado a um
cao diabético, obtinha uma réapida correcdo da hiperglicemia; em 1923 comecaram a

correc¢do insulinica em humanos.

Em 1926, um médico portugués, Ernesto Roma, funda em Lisboa a primeira associacao
Protetora dos Diabéticos Pobres, e abre uma clinica onde desenvolve o que hoje se
denomina “Educagio terapéutica” (APDP, 2012, p.7 e 8).

Serdo descritos a seguir 0s conceitos que fundamentaram a compreenséo do estudo:

20



“O conhecimento dos diabéticos adultos sobre a sua doenga”

Conhecimento: forma de entendimento que representa o ato de conhecer implicitamente

contido na coisa conhecida (www.infopedia.pt).

Diabetes Mellitus tipo 2: doenga metabdlica caracterizada por hiperglicemia crénica
(niveis elevados de aclcar no sangue). Resulta de um defeito progressivo na secrecao de
insulina, uma resisténcia a acdo da insulina ou uma combinacdo desses dois fatores

(www.dgs.pt e www.who.int/en).

Doenca: alteracdo do estado normal de saude de uma ser, que se manifesta por sinais ou

sintomas, que podem ser percetiveis ou ndo (www.infopedia.pt).

4.1.2. Diabetes

A Diabetes Mellitus é uma doenca cronica gue necessita de uma vigilancia cuidada, de
forma a prevenir complicacdes agudas e tardias; também com elevados custos humanos,
sociais e econémicos, em rapida expansao por todo o mundo. Calcula-se que Portugal
terd, na segunda década do novo século, perto de um milhdo de pessoas com diabetes
(APDP, 2012, p.15 Boavida, J. M., Fragoso de Almeida, J. P., Massano Cardoso, S.,
Sequeira Duarte, J., Duarte, R., Ferreira, H., Guerra, F., Medina, J. L., Nunes, J. S.,
Pereira, M., Raposo, J., 2012).

A Diabetes é uma doenca que resulta de uma deficiéncia capacidade de utilizacdo pelo

organismo da nossa principal fonte de energia: a glucose.

Muitos dos alimentos que ingerimos sdo transformados em glucose no nosso aparelho
digestivo. Normalmente, a glucose é absorvida pelas células do nosso organismo que a

podem utilizar para fornecer energia (APDP,2009,p.5).

Para que a glucose possa ser utilizada como fonte de energia é necessaria uma hormona

produzida no pancreas, a insulina (APDP,2009,p.5).
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A hiperglicemia (taxa elevada de glucose no sangue) que existe na diabetes, deve-se, em
alguns casos, a insuficiente producdo de insulina, noutros a sua acao insuficiente e,

frequentemente, a combinagao destes dois fatores.

Se a glucose ndo for utilizada, acumula-se no sangue sendo depois expelida pela urina
(APDP,2009,p.5).

A insulina é uma hormona produzida nas células beta nos ilhéus de Langerhans do
pancreas. Este 6rgdo, que esté junto ao estbmago, fabrica muitas substancias, entre elas
a insulina, fundamental para a vida. A sua falta ou a insuficiéncia da sua acdo leva a
alteracdes muito importantes no aproveitamento da glucose, dos lipideos e das proteinas
que séo a base de toda a nossa alimentagéo e constituem as fontes de energia do nosso
organismo (APDP,2009,p.5).

A diabetes tipo 1, também conhecida como Diabetes Insulinodependente, € mais rara, e
comeca na maioria das vezes, em criancas e jovens, podendo também aparecer em
adultos e até em idosos. Estas pessoas necessitam de terapéutica com insulina para toda
a vida porque o pancreas deixa de a poder fabricar. A causa deste tipo de Diabetes é,
pois, a falta de insulina e ndo esta diretamente relacionada com habitos de vida ou de

alimentacéo errados ao contrario do que acontece na diabetes tipo 2 (APDP,2012,p.5).

A diabetes tipo 2, também conhecida como Diabetes ndo insulinodependente, ocorre em
individuos que herdaram uma tendéncia para a Diabetes e que, devido a habitos de vida
e de alimentacdo errados e por vezes ao stress, vém a sofrer de diabetes quando adultos
(apds os 35 anos). Quase sempre tém peso excessivo ou até chegam a obesidade, mas
sobretudo tém acumulacdo de tecido a adiposo na regido abdominal. Fazem pouco
exercicio fisico e consomem excesso de calorias para aquilo que o organismo despende
na atividade fisica. Tém, com frequéncia, a tensdo arterial elevada (hipertenséo arterial)
e por vezes colesterol ou triglicéridos a mais no sangue (dislipidemia) (APDP,2009, p.5
e 6; Buse, J. B., Polonsky, K. S., Burant, C. F., 2003).
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Na diabetes tipo 2, o pancreas é capaz de produzir insulina. Contudo, a alimentacéo
incorreta e a vida sedentdria, com pouco ou nenhum exercicio fisico, tornam o
organismo resistente a a¢do da insulina (insulinorresisténcia), obrigando o pancreas a
trabalhar mais. Até que a insulina que produz deixe de ser suficiente. E nessa altura que
surge a Diabetes (APDP, 2009, p.5 e 6).

A diabetes tipo 2 esta a aparecer, nos ultimos anos, em idades mais jovens como
resultado de excessos alimentares, sedentarismo e da obesidade que tém invadido as

camadas mais jovens da populacéo, em particular dos paises mais desenvolvidos.

Este tipo de Diabetes aparece em geral de uma forma muito silenciosa e quando é
diagnosticada ja a pessoa tem 6 ou mais anos de Diabetes. Este facto tem como
consequéncia a possibilidade de existirem ja no doente algumas das complicacfes
tardias da diabetes sem o termos percebido antes (APDP,2009,p.5 e 6).

Os sintomas mais frequentes séo a fadiga, poliuria (urinar muito e com mais frequéncia)
e sede excessiva. Muitas vezes o doente ndo apresenta estes sintomas (ou da-lhes pouca
importancia) e o diagnostico é feito mediante a realizacdo de analises de rotina (aparece
hiperglicemia e glicosudria) (APDP, 2009, p. 9 e 10).

No adulto é habitual a diabetes ndo apresentar sintomas no seu inicio e, por isso, pode
manter-se oculta durante anos. Os sintomas s6 aparecem quando a glicemia esta muito

elevada, e surgem, habitualmente, de modo mais lento que na crianga ou jovem.

Contudo, a hiperglicemia vai provocando os seus maleficios, mesmo sem se dar por
isso. E essa a razdo pela qual, as vezes, podem ja existir complicacdes (nos olhos, por

exemplo) quando se descobre a diabetes (APDP,2009,p. 8 e 9).
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4.1.3. Alimentacdo na DM2

A educacdo alimentar € fundamental para o tratamento da diabetes. Deve por isso ser
considerada na educacdo de todas as pessoas com diabetes, quer tomem ou ndo
antidiabéticos orais, ou insulina (APDP,2009,p.11).

O plano alimentar aconselhado a pessoa com diabetes € um plano saudavel, equilibrado
e com porg¢des (quantidades) adequadas as necessidades de cada pessoa (baseado na
idade, peso, atividade fisica, situacdo clinica, entre outros) (APDP,2009, p.11; Boulton,
A.J. M. 2008).

Hidratos de Carbono - Dos nutrientes fornecidos pelos alimentos, os hidratos de
carbono (HC) sdo os que mais influenciam os niveis de glicemia apos as refeicdes. A
sua ingestdo é contudo indispensavel pois devem fornecer maior parte de energia que o
organismo necessita (50 a 55% das calorias totais) (APDP,2009,p.12). Para evitar
aumentar excessivamente os niveis de actcar no sangue apos as refei¢des, os alimentos
com HC devem distribuir-se por 6 ou 7 refei¢es por dia, em pequenas quantidades de
cada vez. Controla-se melhor a sensacdo de fome e evitam-se grandes subidas dos niveis
de glicemia (hiperglicemia) resultantes de grandes refei¢cdes. Por outro lado, reduz-se a
probabilidade de haver alguma descida exagerada do nivel de glicemia entre as
refeicdes (hipoglicemia), principalmente nos casos em que se toma medicagao
(APDP,2009,p.13 e 14).

Lipidos - Para fazer uma alimentacdo menos calérica e conseguir perder peso, ou
manter um peso saudavel, é importante reduzir a ingestdo de lipidos, que no total ndo
devem ultrapassar 30% das calorias diarias. O consumo elevado de lipidos saturados
(carnes gordas, enchidos, leite gordo, manteiga, natas) contribui para o aumento dos

niveis de colesterol e maior risco de doenca cardiovascular (APDP,2012,p.18 e 19).

Agua - A 4gua deve ser sempre a bebida de primeira escolha. Pelo menos 1,5 litro por
dia, ou o suficiente para manter a urina clara e sem cheiro. Os refrigerantes nédo se

aconselham, porque tém grande quantidade de agucar que induz uma subida rapida e
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acentuada dos niveis de glicemia. S&o, contudo, Uteis para o tratamento da hipoglicemia
(APDP, 2012, p.20 e 21).

Sal - O consumo de sal (sodio) é quase sempre excessivo e por isso se alerta para a
necessidade de o reduzir. O objetivo & prevenir ou controlar a hipertensdo arterial,
considerado um fator de risco para algumas complicacBes da diabetes. Muitas pessoas
com DM2 tém hipertensdo arterial. Para além da reducdo da ingestdo de sal, a perda de
algum peso em excesso e ser mais ativo ajudam a controlar melhor os niveis da tenséo
arterial (APDP, 2012, p.21 e 22).

Ha alimentos considerados “Aptos para Diabéticos”. A frutose é um HC frequentemente
adicionado a alimentos com a denominagdo “aptos para diabéticos” com o objetivo de
adocar. Mas o0 seu consumo deve ser moderado pois tem tantas calorias como o agucar,
e se ingerida em grandes quantidades pode contribuir para 0 aumento do peso corporal,

das glicemias e dos niveis de triglicéridos (APDP, 2012, p.22).

4.1.4. Exercicio fisico na DM?2

O exercicio fisico devera fazer parte do dia-a-dia, como parte do tratamento e controlo
da diabetes, tendo tanta importancia como tomar corretamente os medicamentos e fazer
uma alimentacdo adequada. Para além de ajudar a manter a agilidade, o peso ideal e a
tonificar os musculos, o exercicio fisico aumenta a sensacdo de bem-estar fisico e
psicoldgico, assim como a resisténcia ao stress e ao cansaco do dia-a-dia (APDP, 2009,
p.27).

Foram realizados estudos que demonstraram que a incidéncia de retinopatia € superior
em pessoas com diabetes que tenham vida sedentaria: 36% em mulheres sedentarias e
48% em homens (APDP, 2009, p.27).
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A diabetes tipo 2 esta associada a excesso de peso com acumulacdo de gordura,
predominantemente, na regido abdominal. Esta caracteristica leva a um aumento de
resisténcia & acao da insulina nos tecidos corporais (musculos, figado, tecido adiposo e
rins) mais conhecida por insulinorresisténcia, que coexiste com outros fatores de risco
para doenca cardiovascular, como hipertenséo arterial, valores anormais de colesterol,
triglicéridos e outras gorduras no sangue, e alteracfes da coagulagdo sanguinea (APDP,
2009,p.27).

A atividade fisica aumenta a sensibilidade a acdo da insulina ja que os musculos
exercitados adquirem maior capacidade para captar a glucose circulante, o que ajuda a

diminuir os niveis de glicemia e a longo prazo os valores de HbA1; (APDP,2009,p.28).

Uma prética regular de exercicio fisico, a longo prazo reduz em 20% os valores de
triglicéridos, aumenta os valores do colesterol (HDL — Bom colesterol), diminui a
pressdo arterial e melhora a coagulacdo sanguinea, ajuda ainda a prevenir a osteoporose

e a manter a capacidade funcional (APDP, 2009, p.28).

Por outro lado, contribui para a reducdo da massa gorda, sobretudo da massa gorda da

regido abdominal, melhorando deste modo a sensibilidade a insulina.

Fazer exercicio fisico € uma parte fundamental da terapéutica da diabetes tipo 2 e para a
diminuicdo do risco de doenca cardiovascular, constituindo, em conjuntos com uma

alimentacdo correta, a Unica terapéutica para algumas pessoas (APDP, 2009, p.28).

Quando o exercicio fisico € moderado ou intenso, a primeira fonte de energia a esgotar-
se é a glucose sanguinea, que apesar de ser de rapido acesso, tem reservas limitadas,

fornecendo energia apenas nos primeiros minutos (APDP,2012,p.35).

Durante o exercicio fisico tona-se por vezes dificil a percecdo dos sintomas
caracteristicos de hipoglicemia. Para a sua prevencdo é necessario estar alerta a
qualquer sinal e monitorizar os niveis de glicemia antes e durante exercicios
prolongados. (APDP, 2009, p.36).
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4.15. Antidiabéticos Orais

A cada momento a quantidade de glucose que se encontra na glicemia depende da
quantidade que entra e da quantidade que sai. Para que a glucose seja consumida é
necessario que exista, e que se ligue as células, uma hormona produzida pelo pancreas:
a insulina (APDP, 2009,p.47).

Na DM2, a hiperglicemia deve-se inicialmente a presenca de uma resisténcia a acéo da
insulina, 0 que, obriga a que para se obter o0 mesmo consumo de glucose, seja necessaria
de insulina, o pancreas tem de produzir mais (hiperinsulinismo), o que é possivel numa
fase inicial (APDP, 2009,p.47).

Posteriormente, comeca a falhar na quantidade e no tempo de aparecimento da insulina
em circulacdo apds uma refeicdo. Finalmente, se ndo forem tomadas medidas
adequadas, a capacidade de producdo pode ficar muito diminuida e ndo conseguir de
todo satisfazer as necessidades (APDP, 2009,p.47).

Os antidiabéticos orais sdo medicamentos que se utilizam na DM2 com o objetivo de
melhorar o controlo das glicemias. Sdo mais uma ferramenta terapéutica e nao
substituem a atividade fisica e uma alimentacdo correta e saudavel. Consoante o seu

modo de acdo podem ser utilizados juntamente com a insulina (APDP,2009,p.47)

As pessoas com DM2, além dos cuidados alimentares, do aumento da atividade fisica e
de tomarem os medicamentos antidiabéticos orais, tém normalmente de fazer
terapéutica anti-hipertensiva, terapéutica antidispidemiante. A terapéutica para a DM2
assenta numa base em que a alteracdo dos habitos de vida é essencial: aumentar a

atividade fisica e adquirir habitos alimentares mais corretos (APDP,2009,p.54 e 55).
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4.1.6. A Insulina no tratamento da DM2

O primeiro passo no tratamento da DM2 é a alteracdo do estilo de vida que conduziu a
diabetes: o equilibrio entre a alimentagdo e o exercicio para assim permitira prevenir e
minorar a ocorréncia das complicacOes tardias. Se houver uma modificagdo no sentido
de uma alimentacgéo equilibrada e fracionada, e se aumentar a actividade fisica diaria, 0s

niveis de glicemia vao diminuir, ou podem até normalizar (APDP, 2009,p.57).

Muitas vezes, este primeiro passo é o suficiente para manter a diabetes controlada
algum tempo e é sempre fundamental mesmo que se tenha que fazer outro tipo de
tratamento. Quando a diabetes estd controlada € necessario fazer o tratamento com
comprimidos e, em muitos casos, utilizar a insulina. A insulina é uma terapéutica que
tem uma lugar crescente no tratamento da DM2, quer a titulo transitério, quer mesmo
como terapéutica definitiva (APDP,2009, p.57).

A importéancia da otimizacéo do controlo Metabdlico

A pesquisa regular das glicemias capilares constitui 0 método padrdo de avaliagdo do
controlo metabdlico nas pessoas com diabetes. Cada determinacdo transmite o valor da
glicemia naquele momento, pelo que depende do tempo que mediou desde a Ultima
refeicdo, da quantidade e qualidade de alimentos ingeridos nessa refei¢do, e também da
atividade fisica da pessoa em causa nos minutos/horas antes daquela determinacdo
(APDP,2009,p.67).

Como valor isolado da uma informagdo muito limitada sobre o grau de controlo
metabolico. Varias determinacGes da glicemia, mas sempre & mesma altura do dia, s6
indicam o tipo de controlo metabdlico que o individuo apresenta naquela altura. E a
determinacéo da glicemia em diferentes alturas do dia que permite ter a nogéo de como

se encontra o controlo geral da diabetes (APDP,2009,p.67).
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A determinacdo da hemoglobina glicosilada (HbAL;) € uma analise que permite obter a
informac&o sobre a média geral do controlo das glicemias nos ultimos 3-4 meses. A
hemoglobina é a proteina constituinte dos glébulos vermelhos responsavel pelo
transporte de oxigénio no sangue. Encontrando-se a circular na corrente sanguinea, a
glucose interage com 0s outros componentes do sangue; a glucose entra nos globulos
vermelhos e liga-se a hemoglobina de forma proporcional a sua concentragdo no
sangue. Assim, a HbA1, mais ndo é do que uma percentagem da hemoglobina que se
encontra glicosilada, ou seja, ligada a glucose (APDP,2009,p.67 e 68).

Quanto mais elevadas foram as glicemias durante aquele periodo, maior a percentagem
de glicosilagdo da hemoglobina. Um determinado valor de HbAL. poderd traduzir
glicemias, mais ou menos constantes, a volta de determinado valor, ou traduzir
glicemias muito variaveis, com valores muito acima e muito abaixo de um valor médio
(APDP,2009,p.68).

CORRESPONDENCIA ENTRE HbA1.E MEDIA DE GLICEMIAS

HbA1, (%) 6 7 8 9 10 11 12

Glicemias médias (mg/dl) 135 170 205 | 2240 | 275 310 345

(Diabetes tipo 2, APDP p.68)

No individuo com diabetes, a variacdo da glicemia ao longo do dia depende, sobretudo,
de trés fatores inter-relacionados: dieta, atividade fisica e medicacdo para a diabetes.
Para existir uma relativa estabilidade nos niveis de glicemia € necessario existir um
equilibrio entre os trés fatores (APDP,2009,p.69).

Tal implica a monitorizagdo das glicemias capilares na frequéncia mais adequada,
aumentando o grau de exigéncia quanto as glicemias a atingir, devendo a equipa de
salde trabalhar em conjunto com a pessoa com diabetes, de forma a conseguir otimizar
0 seu controlo metabdlico. Este objetivo € dificil de atingir em alguns doentes, mas a
avaliacdo cientifica comprova que qualquer reducdo nos niveis médios de glicemia,
independentemente do ponto de partida, pode ser benéfica. Esta sera a atitude
imprescindivel para conseguir evitar (ou atrasar o mais possivel) o desenvolvimento das
complicacdes tardias da diabetes (APDP,2009,p.74).
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4.1.7. Autovigilancia e complicactes (hipoglicemias, hiperglicemias e outras)

A autovigilancia é o fato de participar na gestdo da diabetes como um elemento
responsavel e consciente em conjunto com os profissionais de saide. Um dos avangos
mais importantes na vigilancia da diabetes, e no tratamento, é a possibilidade de o
doente poder verificar e participar ativamente na observacdo dos niveis de agucar no
sangue, de modo a decidir acerca da necessidade de ajustes no tratamento (APDP, 2009,
p.75).

As complicacBes agudas da diabetes que podem surgir sdo: a hipoglicemia e a
hiperglicemia (APDP,2009,p.83).

Hipoglicemia é o termo médico que significa glicemias baixas, normalmente inferiores
a 50mg/dl e que se acompanha de sintomas caracteristicos. E uma complicagio aguda,

pois pode acontecer subitamente, e exige tratamento imediato (APDP,2012,p.71).

Durante as hipoglicemias a pessoa diabética pode sentir-se a tremer, suar, com cansaco,
com confusdo ou com uma fome desmedida e estes sinais devem ser considerados como
um aviso para a necessidade de tomar agUcar e assim, a hipoglicemia ndo tera qualquer

gravidade.

A pessoa diabética pode sentir-se normal e serem 0s outros que a rodeiam a notar que
esta diferente. Neste caso, a hipoglicemia é preocupante, pois 0 seu reconhecimento esta
dependente de terceiros.

As manifestacbes clinicas das hipoglicemias ndo aparecem invariavelmente com um
determinado nivel de glicemia e existe uma série de fatores que influenciam o seu
aparecimento (APDP, 2012, p.71 e 72).

As causas mais frequentes de uma hipoglicemia séo: a administracdo de insulina em
excesso, 0 excesso de ingestdo de antidiabéticos orais que possam estimular a libertacéo

de insulina das células beta, a diminui¢do da ingestdo alimentar, um atraso da refei¢éo
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apos a administracdo da insulina ou antidiabéticos orais, a ingestdo excessiva de alcool,
a presenca de uma doenca, como é o caso da insuficiéncia renal, que prolonga a vida
média da insulina ou do antidiabético oral (APDP,2009,p.84).

- Fome subita e sensacéo de fraqueza;

SINTOMAS MAIS COMUNS | Suor e tremores:

Hipoglicemias

E SEM GRAVIDADE - Taquicardia;
Leves a - Cansaco facil e palidez.
Moderadas SINTOMAS MAIS - Dor de cabeca e irritabilidade;
PREOCUPANTES - V|,sao turva,,tor.wturas, confuséo;
- Nauseas e vomitos.
IR - Delirio, alucinagdes, alteracdo da linguagem;
ipoglicemias . ]
SINTOMAS GRAVES - Agressividade;
Graves - Diminui¢&o da consciéncia, convulsoes;

- Coma.

(APDP,2009,p.86)

O tratamento das hipoglicemias tem como finalidade subir o nivel da glicemia de forma
rapida e adequada. Como a hipoglicemia pode acontecer em qualquer lugar e situagdo é

necessario que a pessoa com diabetes tenha sempre consigo acucar (APDP,2009,p.88).

Os idosos tém facilmente hipoglicemias, quer tomando insulina ou antidiabéticos orais,
muitas vezes com valores de glicemia ndo muito baixos, 70 ou 90mg/dl, e sem

manifestacdes clinicas sugestivas (APDP,2009, p.92).

Hiperglicemia é o termo técnico que significa que a glucose no sangue esta elevada. A
hiperglicemia mantida é a principal causa das complicacGes tardias da diabetes
(APDP,2012,p.66).

Os valores elevados de glicemia podem causar lesdes nos vasos e nervos. Estas
alteracdes levam a compromisso na irrigagdo dos membros e 6rgdos. A deficiente
irrigacdo sanguinea aumenta o risco de infegdes, doenca vascular cardiaca e cerebral,
lesbes na retina, perturbagdes vasculares nos membros inferiores, que podem levar a
amputacdes e alteracBGes renais. Por todos estes motivos deve-se manter a glicemia
rigorosamente controlada (APDP, 2009, p.92).
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CAUSAS - Doses insuficientes de insulina ou antidiabéticos orais;
- Excesso alimentar, exercicio fisico reduzido, Infeces, stress emocional.
SINTOMAS - Polidria e Polaquiuria;

- Sede constante e intensa, Cansaco e Perda de peso.

- Reforgar a autovigilancia;

- Aumentar as doses da insulina de acdo intermédia prescrita;
TER - Manter e reforgar fracionamento alimentar;

- Reduzir o consumo de lipidos, Aumentar a ingestdo de agua.

CUIDADOS A

(APDP,2009, p.92)

A hiperglicemia muito elevada pode conduzir a uma situacdo de cetose (complicacéo
aguda que pode ocorrer na vida de um DM2e que pode evoluir para uma cetoacidose e
até coma) com necessidade de tratamento imediato. Assim, € importante que se regresse
aos valores de glicemia controlados e tratada imediatamente a hiperglicemia. A cetose e

cetoacidose desenvolvem-se devido a caréncia de insulina (APDP, 2012,p.66).

Com o passar dos anos, as pessoas com diabetes podem vir a desenvolver uma série de
complicaces em varios o6rgaos. Aproximadamente 40% das pessoas com diabetes vém
a ter complicacdes tardias graves da sua doenca. Estas complicac@es evoluem de uma
forma silenciosa e muitas vezes ja estdo ha algum tempo instaladas quando se detetam.
Atualmente é possivel reduzir ou retardar os danos da diabetes através de um controlo
rigoroso da glicemia, da tensdo arterial e dos lipidos, bem como de uma vigilancia

periddica dos 6rgdos mais sensiveis (APDP,2009,p.105).

Os grandes e médios vasos apresentam lesdes de evolucdo lenta e silenciosa que levam
a reducdo do seu calibre (aterosclerose). A principal causa é o depdsito de lipidos nas
suas paredes. Estes depositos de lipidos crescem, formam placas e reduzem o calibre
destes vasos, tornando dificil a passagem do sangue com oxigénio e nutrientes, e
consequentemente comprometendo a alimentacdo dos tecidos. Este sofrimento no
coracdo pode dar origem a uma isquemia do miocardio (angina de peito) e, em casos
extremos, a um enfarte do miocardio. Nos pes pode originar lesdes diversas e mesmo
gangrena (APDP,2009,p.105).
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A doenca que atinge 0s pequenos vasos (microangiopatia) é especifica da diabetes. Ndo
sendo ainda totalmente conhecida, verifica-se um espessamento de algumas estruturas
da parede destes pequenos vasos, com reducdo do calibre, alteragdes da consciéncia,
elasticidade e permeabilidade. Os niveis elevados de glucose tém um papel importante
em todo este processo. Outras alteracbes, nomeadamente da viscosidade e da
adesividade que se passam também no sangue do diabético, agravam toda esta situacao
(APDP,2009,p.105 e 106).

A retinopatia diabética provoca lesbes que resultam, principalmente, de alteracfes dos
pequenos vasos, tornando dificil a passagem do sangue e, consequentemente, 0
transporte de oxigénio e nutrientes a varias zonas. E uma das varias complicagdes
tardias da doenga, pensando-se que seja uma consequéncia da hiperglicemia
(APDP,2009,p.106).

Na diabetes, quando pequenos vasos dos rins sdo lesados em grande quantidade aparece
a nefropatia. O sinal mais precoce é a perda de proteinas na urina (microalbumindria).
Se a nefropatia continua a evoluir ha acumulagdo de produtos antes eliminados (ureia,
creatinina), manifestacdes de fadiga, cansaco e perda do apetite e caminha-se para a
insuficiéncia renal. Em estados mais avancados, 0s rins podem mesmo parar de
funcionar e levar a fazer dialise e num caso extremo ser submetido ao transplante renal
(APDP,2009,p.107).

A neuropatia diabética é uma outra complicacdo tardia da diabetes e resulta de lesbes
nos nervos do nosso organismo que afetam um grande ndmero de diabéticos e aparecem
manifestacOes tais como: alteracdes da sensibilidade, aparecimento de queixas dolorosas
e, frequentemente, perda das sensibilidades dolorosa e térmica. Muitas das vezes esta
neuropatia pode levar a amputacao de algum membro (APDP,2012,p.96; APDP, 2010).

Os diabéticos tém maior risco de doenca coronéria, manifestada por angina de peito, ou
ataques cardiacos e por tromboses cerebrais (AVC). O risco da doenca coronéria é,
segundo alguns estudos, cerca do dobro nos homens e quatro vezes mais nas mulheres,

em relagdo a populacdo ndo diabética. No cado do AVC, é o dobro no sexo feminino e
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trés vezes superior no masculino. O aparecimento de doenca coronaria e o risco de
ataques cardiacos aumenta muito quando a diabetes se associam outros fatores de risco,
como o colesterol e triglicéridos no sangue elevados, a hipertensdo arterial, a obesidade
e, em especial, o tabaco (APDP, 2012,p.79).

A prevaléncia da hipertensdo arterial (HTA) na populacdo diabética é claramente
superior & da populacdo normal, tanta na DM1, com na DM2, sendo referida em varios
estudos como cerca do dobro dos néo diabéticos. Na DM1, a HTA esta frequentemente
associada a presenca de nefropatia, enquanto na de tipo 2 existe uma relacdo estreita
entre a hipertensdo e a insulinorresisténcia, assim como a obesidade e varios fatores
genéticos e ambientais. De facto, menos de ¥ dos doentes diabéticos conseguem atingir
os valores recomendados de 130/80mmHg (APDP, 2009, p.117 e 119).

O nosso corpo precisa de colesterol (gordura natural do organismo formada no figado e
vinda também da alimentacdo) para funcionar bem, para fabricar a membrana das
células, produzir hormonas, vitaminas e para digerir outras gorduras dos alimentos. E o0s
triglicéridos séo hoje vistos também como um fator de risco independente para ataques
cardiacos e existem objetivos terapéuticos definidos para este tipo de gorduras no
sangue (APDP, 2009, p.125).

Existem duas fracdes principais do colesterol:

- LDL (Low Density Lipoprotein) em excesso acumula-se na parede das artérias,

causando aterosclerose.

- HDL (High Density Lipoprotein) e tem como funcdo trazer o colesterol das outras
partes do corpo para o figado, para que este o elimine ou armazene. Portanto, quanto
mais alta a fragdo de HDL, menor o risco de doenca cardiovascular (APDP, 2009, p.125
e 126).
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Sdo fatores de risco do colesterol: Tabagismo, Hipertensao (valores superiores a 140/90
ou 130/80 no diabético), Diabetes, Historia familiar, Obesidade, Sedentarismo, Stress,
Idade, HDL baixo (< 40mg/dl), (...)

Valores recomendados de Colesterol - SOCIEDADE EUROPEIA DE ATEROSCLEROSE

RISCO COLESTEROL TOTAL LDL HDL
ELEVADO 175 90 <4.5
MODERADAMENTE ELEVADO 190 100 <4.5
MODERADO 190 115 <5
BAIXO 190 115 <5

(APDP, 2009, p.130)

Valores recomendados de Colesterol e Triglicéridos

RECOMENDACOES PARA DIABETICOS
COM DOENCA CORONARIA

COLESTEROL <175
LDL <70

HDL <40 (Homem); <46 (Mulher)
TRIGLICERIDOS <150

(APDP, 2009, p.130)

4.1.8. Diabetes Tipo 2 No Adulto/ldoso

Nos paises ocidentais e em vias de desenvolvimento, o0 nimero de pessoas com diabetes
tem aumentado muito no Gltimo século. Desde uma prevaléncia de cerca de 0,2% nos
anos 30 a 1% em 1960, prevéem-se no nosso pais nimeros de 7% (700 000) na segunda
década do novo século. A diabetes aumenta com a idade, atingindo, em termos de
percentagem, os valores mais altos no grupo dos 65 aos 74 anos. Cerca de 18% a 20%
das pessoas deste grupo sdo portadores da doenca. Em Portugal, quase metade dos
diabéticos conhecidos tém mais de 65 anos de idade (APDP, 2009, p.167).
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Muitas vezes, a descoberta da diabetes ¢ feita em analises de rotina, ou ja na presenca de
complicagdes tardias, como Ulceras das pernas, uma retinopatia diabética, ou uma
infec@o prolongada e repetida (APDP, 2009, p.167).

A diabetes constitui uma doenca com elevados custos humanos, sociais € econémicos.
Os diabéticos adultos/idosos recorrem com muita mais frequéncia aos servicos de
salde, consomem mais medicamentos e tém uma morbilidade e mortalidade mais alta
do que o resto da populacdo. A idade também acelera o inicio das complicacGes tardias
como a retinopatia e a neuropatia diabéticas. E tudo isto se passa numa altura da vida
em que as pessoas estdo mais limitadas nas suas capacidades, mais dependentes de
terceiros e tem também, com frequéncia, outras doencas associadas (APDP,2009,
p.167).

Um bom controlo no diabético adulto/idoso é obtido através de um programa alimentar
cuidadoso, de exercicio fisico regular adaptado as suas condi¢des e, muitas vezes, do
uso de medicacdo oral e insulina (APDP,2009, p.168).

O controlo adequado da glicemia tem como objetivo prevenir ou atrasar o aparecimento,
ou o desenvolvimento das complicagbes quando estas ja estdo presentes. No entanto,
ndo devemos esquecer que o rigoroso controlo ndo tem, nestas idades, o mesmo
conceito que aos 20 anos. O controlo da diabetes também implica o controlo da tenséo
arterial e dos lipidos que € fundamental para a reducdo dos acidentes cérdio e
cerebrovasculares. Sdo de salientar os fatores de risco que advém do tabaco, da
obesidade, da hipertensdo e das dislipidemias (APDP,2009, p.168).

A diabetes é a primeira causa de amputacdes nao traumaticas e 2/3 delas ocorrem em
idosos. Vigilancia dos pés, detecé@o precoce das eventuais lesdes, cuidados com as meias
e calgado, constituem elementos imprescindiveis na prevencao das lesées (APDP,2009,
p.168 e 169).

Os cuidados com o diabético adulto/idoso devem ser partilhados entre os cuidados de

salde primarios e os cuidados de saude especializados através de uma eficaz relacéo,
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procurando evitar as muito frequentes e habituais duplicacdes de servicos. Numa altura
da sua vida em que estdo, muitas vezes, associados outras doengas, uma eficaz
organizacgdo do apoio ao diabético idoso contribui para melhorar muito a sua qualidade
de vida (APDP,2009, p.169).

4.1.9. Equipa de apoio e a importancia dos Cuidados de Enfermagem

A diabetes pode afetar diferentes 6rgdos no organismo, por isso, a melhor opgdo é
beneficiar-se de outros profissionais de saude (enfermeiro, nutricionista, profissional de
salide mental, oftalmologista, pedologista, etc), para além do médico assistente. E
importante que o médico assistente comunique com os outros elementos da equipa de
salde, relativamente a possiveis alteracbes ao plano de tratamento da diabetes. Esta
equipa é formada por um grupo de prestadores de cuidados de salde que pode ajudar a
pessoa diabética a gerir melhor a doenca e a ajudar a integrar os cuidados. Para além da
equipa de saude, outros elementos fundamentais na vida do doente diabético sdo a
familia e amigos; pessoas que proporcionam apoiam, ajuda e compreensdo (APDP,
2012, p.173, 174 e 175).

A equipa de enfermagem ajuda a fazer a gestdo diaria do utente com diabetes, tendo
como objetivo promover a autonomia do doente no tratamento e autocontrolo da

doencga, de modo a conseguir obter uma boa compensagdo (APDP, 2009, p.178).

O enfermeiro/a identifica e avalia os problemas, necessidades, dificuldades e
competéncias em relacdo aos varios aspetos do tratamento e ensina e orienta em funcgéo
das necessidades: administracdo de insulina, avaliacdo, registo, interpretacdo dos
resultados da glicemia, prevengéo e atuacao nas situagdes agudas como a hipoglicemia e
a hiperglicemia, autocontrolo da diabetes, etc. (APDP,2009, p.178; Adams, E., 1994;

Stanhope , Marcia e Janette Lancaster, 2007).
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4.1.10. Aspetos psicolégicos na DM2

A diabetes tipo 2 é uma doenga crdnica e como tal condicionadora de vivéncias e
atitudes que, de um modo ou de outro, correspondem ou estdo associadas a estados

emocionais normais ou excessivos (medo, ansiedade, tristeza, etc) (APDP,2009, p.183)

Quando o diagnostico da diabetes tipo 2 é feito, hd uma pessoa, em geral adulta, com a
sua maneira caracteristica de reagir, os seus habitos de vida, o seu trabalho, a sua
familia e amigos, e por outro, uma doenga que vai impor uma mudanca precisamente
nesses habitos, nomeadamente alimentares e de atividade fisica. Entdo ocorre uma certa
exigéncia sobre a propria pessoa doente que implica que vai ter ser capaz de realizar um
autoconhecimento fisico e mental e obter a capacidade de ser capaz de manter a
autovigilancia e o autocontrolo para assim prevenir o aparecimento de complicagdes
(APDP,2009, p.184).

Todo este processo de adaptacdo vai ser facilitado, ou complicado pelas relagdes que se
estabelecerdo com a equipa de satde. A compreensdo sentida na relacdo com a equipa
de salde, a possibilidade de surgir alguém com quem se possa falar abertamente sobre a
diabetes, sdo fatores que promovem a adesdo ao tratamento e conferem bem-estar
psicolégico (APDP,2009, p.185)

O periodo que se segue ao diagnostico pode desencadear emocdes particulares, como o
medo e a apreensdo, associados por vezes a crenca de impossibilidade para proceder as
mudancas nos estilos de vida exigidos pelo tratamento, ou a existéncia de uma historia
familiar com evolugdes desastrosas de pessoas com DM2 (Negacdo da doenca)
(APDP,2009,p.185; American Diabetes Association, 2002).

Outras vezes, hd uma consciéncia clara da situacdo, mas a pessoa com DM2 recém-
diagnosticada simplesmente ndo quer pensar nisso, evitando qualquer circunstancia
passivel de ser ligada a diabetes. Esta atitude associa-se também a zanga ou revolta que

a pessoa sente por lhe ter diagnosticada uma doenga como a DM2 (APDP,2009,p.185).
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Importa referir uma situacéo psicoldgica que ocorre duas ou mais vezes em doentes com
DM2 do que na restante da populacdo, e que se chama depressdo. Esta situacdo
caracteriza-se por uma perda de prazer e de motivacdo para atividades que
habitualmente dao satisfacdo, inclusivamente conviver com outras pessoas ou
descontrair com o seu lazer favorito. Existe dificuldade em alegrar-se com o que quer
que seja e predomina um estado de espirito triste ou irritado. A vida passa a ser vista
com pessimismo e tudo decorre mais lentamente e com mais desinteresse, como cuidar
de si proprio e da sua diabetes (APDP,2009,p.185).

Os aspetos psicologicos sdo fundamentais na DM2 e tém de ser tidos em conta quando
se pretende uma educacao terapéutica eficaz, com motivacgao para a autonomia dinamica
que cada doente com diabetes pode alcancar por si proprio e com o0 apoio de outros
(familia, amigos, profissionais de saude) (APDP,2009,p.187; Stanhope , Marcia e
Janette Lancaster, 2007; Colliérre, MF., 1999).
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Il.  Fase metodologica

“No decurso desta fase o investigador determina os métodos que utilizaré para obter as
respostas as questdes de investigacdo colocadas ou as hipéteses formuladas™ (Fortin,
2003 p.40).

1.  Tipo de estudo e Meio

Trata-se de um estudo de investigacdo descritiva porque pretende estudar, compreender
e explicar e tem as etapas de definicdo do problema, revisdo de literatura, questdes de
investigacdo, populacdo alvo, amostra, técnica de amostragem, escolha de instrumento
de recolha de dados (Fortin, 2009 p.237). Foi um estudo transversal porque foi realizado
tendo por base um corte no tempo. Este tipo de investigacdo tem um propdsito
fundamental ou basico tendo por fim a producdo de novos conhecimentos. Segundo a
hierarquia dos niveis de investigacdo, este trabalho pertence ao nivel I — explorar

fatores. Por isso € um estudo descritivo, ou seja, relata fendmenos.

Com base em Fortin (2003 p.132) o0 meio é definido como:

“Os estudos conduzidos fora dos laboratérios, tomam o nome de estudos em meio natural, o que significa

que eles se efetuam em qualquer parte fora de lugares altamente controlados como sdo os laboratérios.”

O estudo foi em meio natural, num Centro de Saude da cidade do Porto.
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2.  Populagdo Alvo, Amostra e processo de amostragem

A populagéo foi constituida por “elementos que partilham caracteristicas comuns, as
quais sdo definidas pelos critérios estabelecidos para o estudo” (Fortin, Coté, e
Vissandjée, 2003, p.41).

A populacdo alvo foi constituida pelas pessoas com diagnodstico de DM2 que estéo
inscritas num Centro de Saude da cidade do Porto. A amostra foi composta por 20
pessoas com diagnostico de DM2 que estdo inscritas no Centro de Saude da cidade do
Porto e que participaram neste estudo, sendo que o processo de amostragem foi do tipo
ndo-probabilistico acidental: foram convidadas a participar neste estudo as pessoas com
diagnédstico de DM2 que estdo inscritas no Centro de Saude e que foram ao referido
Centro de Saude no dia 11 de novembro de 2013.

3.  Definicao e operacionalizacdo de variaveis

Segundo Fortin (2003 p.36), as variaveis sao qualidades, propriedades ou caracteristicas
de objetos, de pessoas ou de situagdes que sdo estudadas numa investigacdo que neste
estudo sdo: conhecimentos sobre a DM2, sentimentos a propdsito da doenca e papel do

enfermeiro no apoio ao doente com DM2

Ainda segundo Fortin (2003 p.37), as variaveis de atributos sdo as caracteristicas dos
sujeitos num estudo; sdo geralmente demograficas, e sdo neste estudo a idade, o género,
0 estado civil, a situacao profissional, a percecdo sobre 0s conhecimentos detidos sobre

a DM2 e os meios de obtencédo da informagéo
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4. Instrumento de Colheita de Dados

Segundo Fortin (2009 p.218), “os instrumentos servem para colher os dados, que
permitirdo responder as questdes de investigacdo ou verificar hipoteses.”

A técnica de recolha de dados é um inquérito do tipo questionario, por ter um maior
grau de diretividade das perguntas e o investigador estar ausente no ato da inquiricdo
(Fortin, 2009 p. 380).

A fim de operacionalizar a variavel “conhecimentos sobre a DM2”, decidiu-se
considerar os conhecimentos: a) Excelentes, se houver 11 ou 12 respostas corretas; b)
Muito Bons, se houver entre 8 a 10 respostas certas; c) Suficientes, se houver entre 5a 7

respostas certas; e d) Escassos, se houver entre 0 a 4 respostas certas.

5.  Tratamento e Apresentacdo dos Dados

O tratamento dos dados foi feito através de programas estatisticos (Excel). Optou-se por
apresentar os dados recolhidos através da utilizacdo de graficos ou quadros, consoante o

que pareceu mais elucidativo.

6.  Principios Eticos

As exigéncias éticas na investigacdo sdo de extrema importancia, dai o relevo
fundamental nos direitos das pessoas que participam na investigacao, do consentimento
livre e esclarecido exigido pelas comissdes de ética e protocolado pelo Cddigo de

Nuremberga, e da apreciagdo da relacdo beneficio-risco para os sujeitos.
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Segundo Fortin (2003 p.116), o direito & autodeterminacdo baseia-se no principio ético
do respeito pelas pessoas, segundo o qual qualquer pessoa € capaz de decidir por ela
propria e tomar conta do seu proprio destino. Decorre deste principio que o potencial
sujeito tem o direito de decidir livremente sobre a sua participacdo ou ndo numa

investigacao.

Por esse motivo as pessoas escolhidas para participar neste estudo, encontravam-se em
posse da sua sanidade mental e ndo foram submetidas a qualquer tipo de presséo que
condicionasse a sua decisdo. E foram ainda informadas que poderiam desistir do estudo

se assim o desejassem, sem que tivessem nenhum prejuizo.

Segundo Fortin (2003 p.117), o direito ao anonimato e a confidencialidade é respeitado
se a identidade do sujeito ndo puder ser associada as respostas individuais, mesmo pelo
préprio investigador. Os resultados devem ser apresentados de tal forma que nenhum
dos participantes num estudo possa ser reconhecido nem pelo investigador, nem pelo

leitor do relatorio de investigagdo.

De acordo com todas as necessidades éticas e morais e com a afirmacéo anteriormente

citada, foi atribuido ao individuo uma designagdo de Q x, em que a letra ¢

correspondente ao Questionado e o “x” ao nimero de questionarios.

O objetivo deste método foi permitir ao investigador identificar os resultados do
questionario, sem p6r em causa a privacidade, respeitando o anonimato e ndo

provocando nenhum custo nem dano moral para o participante.
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I11. Fase Empirica

Segundo Fortin (2003, p. 41) “Esta fase inclui a colheita dos dados no terreno, seguida

da organizagao e do tratamento dos dados”.

1.  Apresentacdo dos dados

A apresentacdo dos dados é feita tendo em consideracdo as frequéncias relativas dos
dados obtidos.

Graficon® 1 — Idade

IDADE
IDADE MEDIA
DAS 20 PESSDAS
L QUESTIONADAS

Conforme se vé no gréafico n® 1, a idade média dos 20 questionados foi de 63 anos.
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Gréfico n° 2 — Género
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Conforme se vé no grafico n° 2, das 20 pessoas questionadas 11 foram do sexo feminino

e 9 foram do sexo masculino

Gréafico n° 3 — Estado Civil
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Conforme se vé no grafico n® 3, das 20 pessoas questionadas 16 eram casados, 1 era

solteiro e 3 eram vilvos.
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Grafico n° 4 — Situacéo Profissional
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Conforme se vé no grafico n° 4, das 20 pessoas questionadas 9 eram empregadas e 11

reformadas.

Gréfico n° 5 — Profissoes
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Conforme se vé no grafico n® 5,das 20 pessoas questionadas 11 ndo tinham nenhuma
profissdo visto que eram do grupo dos reformados, 1 pessoa era vendedor, 3 eram

domesticas, 1 era gerente, 2 eram construtores civis, 1 era florista e 1 era agricultor.

Gréafico n° 6 — Resposta a questdo “Considera ter conhecimentos necessarios para lidar

com a doenga?”

CONHECIMENTOS NECESSARIOS PARA
LIDARCOMADOENCA

. SIM TALVEZ
10 1 -
NAO

Conforme se vé no grafico n° 6, das 20 pessoas questionadas 8 responderam Sim, 3

responderam N&o e 9 responderam Talvez & pergunta mencionada.

Grafico n® 7 — Resposta a questdo “Onde obteve informagdes?”
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Conforme se vé no grafico n° 7, das 20 pessoas questionadas 7 obtiveram informacdes
dos médicos, nenhum obtive informacGes dos enfermeiros, 5 obtiveram informacdes
dos médicos e enfermeiros, nenhum obtive informacbes da pesquisa individual, 2
obtiveram informacGes dos medicos/enfermeiros/pesquisa individual, 1 obteve
informacdes dos medicos e pesquisa individual, 1 obteve informacdes da familia, 1
obteve informacdes a partir da pesquisa individual e da familia, 1 obteve informacgdes
dos médicos/enfermeiros/familias finalmente 2 obtiveram informacgdes dos médicos e da

familia.

Gréfico n° 8 — Resposta a questdo “Com que idade lhe foi diagnosticada a DM2 ?”

IDADE AQUANDO DIAGNOSTICO DA DM2
60

[ T~ B - B L R <Y

48 &5
" 38 I l 50 56 5T 66 64 44 50 54 67

Conforme se vé no grafico n°8, das 20 pessoas questionadas 1 tinha 38 anos quando Ihe
foi diagnosticada a DM2, 4 tinham 60 anos, 2 tinham 48 anos, 2 tinham 55 anos, 1 tinha
50 anos, 1 tinha 56 anos, 1 tinha 57 anos, 1 tinha 66 anos, 2 tinham 45 anos, 1 tinha 64
anos, 1 tinha 44 anos, 1 tinha 59 anos, 1 tinha 54 anos e a Gltima pessoa tinha 67 anos.

A idade média de diagnéstico de DM2 dos 20 questionados é de 55 anos.
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Gréafico n° 9 — Resposta a questao “Para si a diabetes € uma doenca que...”

ADM2 E UMADOENCAQUE...
CORRETO

- ERRADO

Conforme se vé no grafico n° 9, as 20 pessoas questionadas responderam que a diabetes
¢ uma doenca que tem muita durabilidade e que é para o resto da vida, ou seja,

responderam corretamente a pergunta mencionada.

Grafico n® 10 — Resposta a questdo “A DM2 esta relacionada com...?”

ADM2ESTA RELACIONADA COM...

ERRADO
— CORRETO ’

Conforme se vé no grafico n°® 10, das 20 pessoas questionadas, 5 responderam que a
DM2 esta relacionada com o sedentarismo e a obesidade, ou seja, corretamente,

sendo que 15 responderam erradamente a pergunta mencionada.
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Gréafico n° 11 — Resposta a questdo “O diabético tem tendéncia para...”

O DM2 TEM TENDENCIAPARA...

CORRETO
20

1 |

/ ERRADO

Conforme se vé no grafico n°® 11, das 20 pessoas questionados 17 responderam que 0
diabético tem tendéncia para o aumento da tensdo arterial e ao aumento do

colesterol, ou seja, corretamente, e 3 responderam erradamente a pergunta mencionada.

Gréfico n° 12 — Resposta a questao “Que ¢ a glicose?”’

AGLICOSE E..

CORRETO ERRADO
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Conforme se vé no grafico n® 12, das 20 pessoas questionadas 9 responderam que a
glicose é um agucar, ou seja, corretamente e 11 responderam erradamente a pergunta

mencionada.
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Gréafico n° 13 — Resposta a questdo “Para si a insulina é...”

AINSULINAE...
EEEADO
- CORRETO ’

Conforme se vé no grafico n°® 13, das 20 pessoas questionadas 6 responderam que a
insulina é uma hormona produzida no pancreas e que tem como funcédo diminuir
os niveis de glicose no sangue, ou seja, corretamente e 14 responderam erradamente a

pergunta mencionada.

~ (13

Gréafico n° 14 — Resposta a questdo “Quais sdo os sintomas da DM2?”

0S SINTOMAS DA DM2 SAO...

CORRETO ERRADO

Ay Y

Conforme se vé& no grafico n° 14, das 20 pessoas questionadas 8 responderam que 0S
sintomas da DM2 sdo a fadiga, o fato de urinar muito e ter muita sede, ou seja,

corretamente e 12 responderam erradamente a pergunta mencionada.

~ (13

Gréafico n° 15 — Resposta a questdo “Quais sdo os principais sinais de hipoglicemia?”
PRINCIPAIS SINAIS DA HIPOGLICEMIA...

CORRETO ERRADO

)
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Conforme se vé no grafico n° 15, das 20 pessoas questionadas 10 responderam que 0s
principais sinais de hipoglicemia sdo a fome e a sono/confuséo, ou seja, corretamente

e 10 responderam erradamente a pergunta mencionada.

Gréafico n° 16 — Resposta a questdo “Durante o tratamento...”

DURANTE O TRATAMENTODADNM...

CORRETO FRRADO

N ¢

Conforme se vé no grafico n° 16, das 20 pessoas questionadas 11 responderam que
durante o tratamento da DM2 n&o se deve comer grandes quantidades de
carbohidratos, deve-se tomar corretamente a medicacdo e que € necessario
praticar regularmente exercicio fisico, ou seja, corretamente e 9 responderam

erradamente a pergunta mencionada.

Gréfico n° 17 — Resposta a questdo “Sobre hipoglicemia...”

SOBRE HIPOGLICENMIA...
CORRETO
2 - ERRADO
P
0

Conforme se vé no grafico n° 17, das 20 pessoas questionadas 16 responderam que 0
termo hipoglicemia significa ter um baixo nivel de aglcar no sangue e que é preciso
ingerir de imediato algum alimento com alto valor de agUcar, ou seja, corretamente

e 4 responderam erradamente a pergunta mencionada.

52



“O conhecimento dos diabéticos adultos sobre a sua doenga”

Gréafico n° 18 — Resposta a questdo “Sobre hiperglicemia...”

SOBRE HIPERGLICENMIA...
CORRETO ERRADO
i g

Conforme se vé no grafico n® 18, das 20 pessoas questionadas 8 responderam que 0
termo hiperglicemia significa ter um alto nivel de aclcar no sangue e que é preciso
realizar exercicio fisico, ou seja, corretamente e 12 responderam erradamente a

pergunta mencionada.

Gréfico n° 19 — Resposta a questdo “A DM2 tratada inadequadamente provoca...”

ADM? TRATADAINADEQUADAMENTE PROVOCA...
CORRETO ERRADO

Conforme se vé no grafico n°® 19, das 20 pessoas questionadas 10 responderam que a
DM2 tratada inadequadamente provoca problemas visuais, diminuicdo da
sensibilidade nas extremidades, insuficiéncia renal e que até pode levar a
amputacdo, ou seja, corretamente e 10 responderam erradamente a pergunta

mencionada.
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Quadro n° 1 — Resposta a questdo “Que sentiu quando Ihe foi diagnosticada a DM2?”

SENTIMENTOS EXPRESSOS FREQUENCIA
MEDO 3
NEGACAD
RECEIO 7
RESPEITO 7
FRUSTRACAD 3
LUTA 2
REVOLTA 2
ANSIEDADE 1
DEPRESSAO 1
DESPREZO 1
INSEGURANCA 1

Conforme se vé no quadro n° 1, as 20 pessoas questionadas expressaram 0S Seus
sentimentos aquando do diagnostico da DM2 do seguinte modo: 8 sentiram medo, 7
sentiram receio, ou respeito, ou negagdo, 3 sentiram frustracdo, 2 sentiram luta, ou

revolta, 1 pessoa sentiu depressao, ou desprezo, ou inseguranca.

Quadro n® 2 — Resposta a questdo “Que mudancas teve de fazer do seu estilo de vida”

MUDANCAS NO ESTILO DE VIDA FREQUENCIA
ALIMENTACAOD
EXERCICIO FISICO 11
MEDICACAO 9
PGC 5
DIMINUIR CONSUMO ALCOOLICO 1

Conforme se vé no quadro n® 2, as 20 pessoas questionadas expressaram as suas
mudancas no estilo de vida aquando o diagnostica da DM2 do seguinte modo: 20

mudaram a sua alimentacdo, 11 tiveram que praticar exercicio fisico, 9 tiveram que
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aumentar a sua medicacdo com antidiabéticos orais, 5 tiveram uma grande mudanca no
seu dia-a-dia com as pesquisas de glicemia capilar, 1 teve que diminuir os seus habitos

etilicos.

Gréafico n® 20 — Resposta a questdao “Sentiu dificuldades na mudanca do seu estilo de

vida?”

SENTIUDIFICULDADESNAMUDANCADO

SEUESTILODE VIDA?
SIM NAO
AN

Conforme se vé no grafico n° 20, das 20 pessoas questionadas 9 responderam Sim e 11

responderam N&o a pergunta mencionada.

As pessoas questionadas que responderam afirmativamente a pergunta tiveram que

responder a uma pergunta aberta.
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Quadro n°® 3 — Resposta a questao aberta “Quais foram as dificuldades na mudanca de

estilo de vida?”

“(z hzbites slimentares foram muito dificsis de mudar™ 4

“Senti muita dificuldade na zlimentagdo, faltava o que mais gostava:
o3 doces™

QUAIS FORAM AS
00 M N RO “Deixar & diminuir 2quile que &u mais gestaya comer™ 1

MUDANCA DE ESTILO
DE VIDA? “Custou-me sndzr sempre 2 picar 0 dedo para controlar o agiear™ 1

“Muncatinha praticade Exercicie Fisico 2 tive queme habituar 2
custou muite”™

“Custou-me ter de sair todos os dia para der uma boa camimhada™ 1

Conforme se vé no quadro n° 3, as pessoas que responderam afirmativamente a pergunta
expressaram as suas dificuldades na mudanca do seu estilo de vida aquando o
diagndstica da DM2 do seguinte modo: 4 responderam “Os habitos alimentares foram
muito dificeis de mudar”, 1 respondeu “Senti muita dificuldade na alimentagdo, faltava
0 que mais gostava: os doces”, 1 respondeu “Deixar e diminuir aquilo que eu mais
gostava comer”, 1 respondeu “Custou-me andar sempre a picar o dedo para controlar o
acucar”, 1 respondeu ‘“Nunca tinha praticado Exercicio Fisico e tive que me habituar e
custou muito”, e a Ultima pessoa (1) respondeu “Custou-me ter de sair todos os dia para

dar uma boa caminhada”.

Grafico n° 21 —Resposta a questdo “Considera importante o apoio familiar para uma

melhor adaptacéo a sua doenca?”

O APOIO FAMILIAR E IMPORTANTE?

SINn
20 NAO

Ay |
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Conforme se vé no gréafico n° 20, das 20 pessoas questionadas 17 responderam Sim e 3

responderam N&o a pergunta mencionada.

As pessoas questionadas que responderam afirmativamente a pergunta tiveram que
responder a uma pergunta aberta.

Quadro n° 4 — Resposta a questdo aberta “Porqué o apoio familiar € importante para

uma melhor adaptagéo a doenca?”

“Incentrvo no momento das refeipies™ 3
“A familia cbriga-me 2 atnzr de maneira correta”™ 1
“Ajudam-me 2 cortzr nzquile que me prejudics” 1
“DEp-me inimps para seguir @m frent=" 1
“Ajudam nes momentos de esquecimento face 2 1
alimentagio™
“Farem um papel muite importants queé o de 2
compresnsdp”
e e “Cozmham aquilo que 21 posso COMEE £ 2530M CONSIZO tet 1 I
IMPORTANTE PARA UMA um melhor controle daminha slimentacio”
MELHOR ADAPTACAOA
DOENCA “Incentive pars uma melhor qualidade de wids™ 2

“Ajudam quande me apetece fazer sloumz ssnetrz com 2 1
alimentagio”™
“Incentivam-me 2 praticer mais exercicie fisice”™ 1
“0 men esposo val comigo andar para sssim motivar-me” !
“As minhas filhas costumam i cada dia a casa para ver se 1
fapo as cotszs direttinhas™

Conforme se vé no quadro n° 4, as pessoas que responderam afirmativamente a pergunta
expressaram porqué que é importante o apoio familiar na adaptacdo a DM2 do seguinte
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modo: 3 responderam que tiveram “Incentivo no momento das refei¢cdes”, 1 respondeu
que “A familia obriga-me a atuar de maneira correta”, 1 respondeu que “Ajudam-me a
cortar naquilo que me prejudica”, 1 respondeu que “Dao-me animos para seguir em
frente”, 1 respondeu que “Ajudam nos momentos de esquecimento face a alimentacéo, 2
responderam que “Cozinham aquilo que eu posso comer e assim consigo ter um melhor
controlo da minha alimentacdo”, 1 respondeu que “Cozinham aquilo que eu posso
comer e assim consigo ter um melhor controlo da minha alimentagdo”, 2 responderam
que “Incentivo para uma melhor qualidade de vida”, 1 respondeu que “Ajudam quando
me apetece fazer alguma asneira com a alimentagao”, 1 respondeu que “Incentivam-me
a praticar mais exercicio fisico”, 1 respondeu que “Proporcionam apoio emocional”, 1
respondeu que “O meu esposo vai comigo andar para assim motivar-me”, ¢ a ultima
pessoa (1) respondeu que “As minhas filhas costumam ir cada dia a casa para ver se

faco as coisas direitinhas”.

Gréfico n°® 22 — Resposta a questdo “Considera que as consultas de enfermagem séo

suficientes para ajuda-lo a ter uma melhor adaptagdo a doenga?”

AS CONSULTAS DE ENFERMAGEM SAO
SUFICIENTES?

SIM

Conforme se vé no gréafico n® 22, das 20 pessoas questionadas 18 responderam Sim e 2

responderam N&o a pergunta mencionada.

As pessoas questionadas que responderam negativamente a pergunta tiveram que

responder a uma pergunta aberta.
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Quadro n® 5 — Resposta a questdo aberta “Porqué é que considera que as consultas de

enfermagem ndo sdo suficientes para uma melhor adaptacéo a doenca?”

PORQUE E QUE CONSIDERA e g e g o e i e R T e i e e ol
QUE AS CONSULTAS DE o esforge para uma melhor adaptagio vem de cada 1
ENFEEMAGEM NAQ SAD um de nés”

SUFICIENTES PARA UMA

MELHOR ADAPTACAO A “Eunio sei se330 suficientss oundo, venho poucas
DOENCA vezes, no tenho paciéneia” 1

Conforme se vé no quadro n° 5, as pessoas que responderam negativamente a pergunta
expressaram porqué que as consultas de enfermagem ndo séo suficientes para uma
adaptacdo a DM2 do seguinte modo: 1 pessoa respondeu que “N&o gosto de ir as
consultas, nem tenho tempo. E o esforco para uma melhor adaptacdo vem de cada um
de nés” e outra pessoa respondeu que “Eu ndo sei se sdo suficientes ou ndo, venho

poucas vezes, ndo tenho paciéncia”.

Gréfico n° 23 — Resposta a questdo “Considera que deveria haver mais apoio por parte

da equipe de enfermagem face a sua doenga?”

DEVERIAHAVER MAITS APOIO DAEQUIPE

DE ENFERMAGEM?
NAO
20 SIM
4 '

1]

Conforme se vé no grafico n°® 23, das 20 pessoas questionadas 3 responderam Sim e 17

responderam N&o a pergunta mencionada.
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As pessoas questionadas que responderam afirmativamente a pergunta tiveram que

responder a uma pergunta aberta.

Quadro n® 6 — Resposta a questdo aberta “Porqué que deveria haver mais apoio por

parte da equipe de enfermagem face a doenca?”

(]

MAIS APOIO POE. PARTE DA
12001000 0 N oY AN Ve AN G “Deveria haver mais prestacio de enfermagem.
FACE ADOENCA muitas verss mostram-52 sem misresse & 5em 1
vontade de noes ouvirem”

Conforme se vé no quadro n° 6, as pessoas que responderam afirmativamente a pergunta
expressaram porqué que deveria haver mais apoio por parte da equipe de enfermagem
face a DM2 o seguinte modo: 2 responderam que “Para estar ainda mais informada” e 1
pessoa respondeu que “Deveria haver mais prestacio de enfermagem, muitas vezes

mostram-se sem interesse e sem vontade de nos ouvirem”.

Gréafico n° 24 — Nivel de conhecimento

NIVEL DE CONHECIMENTO
SUFICIENTES

10 MUITOS/
BONS ESCASSOS
5 v
EXCELENTES )

0

Conforme se vé no grafico n° 24, das 20 pessoas questionadas sobre o conhecimentos da
DM2 nenhuma teve conhecimentos excelentes, 6 tiveram muitos/bons conhecimentos, 9

tiveram suficientes conhecimentos e 5 tiveram escassos conhecimentos.
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2. Analise e interpretacdo dos resultados

Segundo Fortin (2003, p.330) “Os resultados provém dos factos observados (...) estes
factos sdo analisados e apresentados de maneira a fornecer uma ligagdo logica com o

problema de investigagao proposto”.

Segundo a APDP (2012, p.15) a Diabetes Mellitus é uma doenca crénica que necessita
de uma vigilancia cuidada, de forma a prevenir complica¢des agudas e tardias; também
com elevados custos humanos, sociais e econémicos, em rapida expansdo por todo o
mundo. Esta afirmacdo confirma que os 20 questionados responderam corretamente a

primeira pergunta.

Segundo a APDP (2009, p.5 e 6) a DM2 ocorre em individuos que herdaram uma
tendéncia para a Diabetes (ttm um familiar proximo com a doenca: pais, tios, ou avos) e
que, devido a habitos de vida e de alimentacdo errados e por vezes ao stress, vém a
sofrer de diabetes quando adultos (apds os 35 anos). Quase sempre tém peso excessivo
ou até chegam a obesidade, mas sobretudo “tém barriga” pela acumulagdo de tecido a
adiposo na regido abdominal. Fazem pouco exercicio fisico e consomem excesso de
calorias para aquilo que o organismo despende na atividade fisica. A DM2 esta a
aparecer, nos Ultimos anos, em idades mais jovens como resultado de excessos
alimentares, sedentarismo e da obesidade que tém invadido as camadas mais jovens da

populacdo, em particular dos paises mais desenvolvidos.

Esta afirmacdo confirma que 5 pessoas de 20 questionadas responderam corretamente a

segunda pergunta.

Segundo a APDP (2009, p. 5 e 6/p.117) a prevaléncia da hipertensdo arterial (HTA) na
populacdo diabética € claramente superior a da populacdo normal, tanta na DM1, com
na DM2, sendo referida em varios estudos como cerca do dobro dos ndo diabéticos. As
pessoas com DM2 tém, com frequéncia, a tensdo arterial elevada (hipertensao arterial) e

por vezes colesterol ou triglicéridos a mais no sangue (dislipidemia). Esta afirmacgéo

61



“O conhecimento dos diabéticos adultos sobre a sua doenga”

confirma que 17 pessoas de 20 questionadas responderam corretamente a terceira

pergunta.

Segundo a APDP (2009, p.5) a glucose resulta da digestdo e transformacao dos amidos
e dos acucares da nossa alimentacdo. Depois de absorvida, entra na circulacdo

sanguinea e esta disponivel para ser utilizada pela célula.

Para que a glucose (agucar) possa ser utilizada como fonte de energia é necessaria uma
hormona produzida no pancreas, a insulina. Esta afirmacdo confirma que 9 pessoas de

20 questionadas responderam corretamente a quarta pergunta.

Segundo a APDP (2009, p. 5) a insulina é uma hormona produzida nas células beta nos
ilhéus de Langerhans do péncreas. Este 6rgdo, que esta junto ao estdmago, fabrica
muitas substéncias, entre elas a insulina, fundamental para a vida. A sua falta ou a
insuficiéncia da sua acdo leva a alteracbes muito importantes no aproveitamento da
glucose, dos lipideos e das proteinas que sdo a base de toda a nossa alimentacéo e

constituem as fontes de energia do nosso organismo.

Esta afirmacdo confirma que 6 pessoas de 20 questionadas responderam corretamente a

quinta pergunta.

Segundo a APDP (2009, p.8, 9 e 10) os sintomas mais frequentes sdo a fadiga, poliuria
(urinar muito e com mais frequéncia) e sede excessiva. Muitas vezes o doente nao
apresenta estes sintomas (ou da-lhes pouca importancia) e o diagnéstico é feito
mediante a realizacdo de andlises de rotina (aparece hiperglicemia e glicosuria). No
adulto é habitual a diabetes ndo apresentar sintomas no seu inicio e, por isso, pode
manter-se oculta durante anos. Os sintomas s6 aparecem quando a glicemia estd muito

elevada, e surgem, habitualmente, de modo mais lento que na crianga ou jovem.

Esta afirmacdo confirma que 8 pessoas de 20 questionadas responderam corretamente a

sexta pergunta.
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Segundo a APDP (2009, p.83 e 84) durante as hipoglicemias a pessoa diabética pode
sentir-se a tremer, suar, com cansago, com confusdo ou com uma fome desmedida e
estes sinais devem ser considerados como um aviso para a necessidade de tomar agucar

e assim, a hipoglicemia ndo tera qualquer gravidade.

A pessoa diabética pode sentir-se normal e serem 0s outros que a rodeiam a notar que
esta diferente. Neste caso, a hipoglicemia é preocupante, pois 0 seu reconhecimento esta
dependente de terceiros. As manifestacfes clinicas das hipoglicemias ndo aparecem
invariavelmente com um determinado nivel de glicemia e existe uma série de fatores

que influenciam o seu aparecimento.

Esta afirmacdo confirma que 10 pessoas de 20 questionadas responderam corretamente

a sétima pergunta.

Segundo a APDP (2009, p.11, 12, e 87) o exercicio fisico devera fazer parte do dia-a-
dia, como parte do tratamento e controlo da diabetes, tendo tanta importancia como
tomar corretamente os medicamentos e fazer uma alimentacdo adequada. Para além de
ajudar a manter a agilidade, o peso ideal e a tonificar os musculos, o exercicio fisico
aumenta a sensacao de bem-estar fisico e psicoldgico, assim como a resisténcia ao stress

e ao cansaco do dia-a-dia.

O plano alimentar aconselhado a pessoa com diabetes € um plano saudavel, equilibrado
e com porc¢des (quantidades) adequadas as necessidades de cada pessoa (baseado na

idade, peso, atividade fisica, situacdo clinica, entre outros).

Dos nutrientes fornecidos pelos alimentos, os hidratos de carbono (HC) sdo os que mais
influenciam o0s niveis de glicemia apo0s as refeicdes. A sua ingestdo é contudo
indispensavel pois devem fornecer maior parte de energia que o organismo necessita (50

a 55% das calorias totais).

Esta afirmacgdo confirma que 11 pessoas de 20 questionadas responderam corretamente

a oitava pergunta.
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Segundo a APDP (2009, p.83 e 84) a Hipoglicemia é o termo médico que significa
glicemia baixa, normalmente inferior a 50mg/dl e que se acompanha de sintomas
caracteristicos. E uma complicacio aguda, pois pode acontecer subitamente, e exige

tratamento imediato: tomar acgucar e assim, a hipoglicemia nédo tera qualquer gravidade.

Esta afirmacdo confirma que 16 pessoas de 20 questionadas responderam corretamente

a nona pergunta.

Segundo a APDP (2009, p. 92) a Hiperglicemia é o termo técnico que significa que a
glucose no sangue esta elevada. A hiperglicemia mantida é a principal causa das

complicacdes tardias da diabetes.

Os valores elevados de glicemia podem causar lesdes nos vasos e nervos. Estas
alteracbes levam a compromisso na irrigacdo dos membros e 6rgaos. A deficiente
irrigacdo sanguinea aumenta o risco de infeces, doenca vascular cardiaca e cerebral,
lesBes na retina, perturbacdes vasculares nos membros inferiores, que podem levar a
amputacdes e alteracGes renais. Por todos estes motivos deve-se manter a glicemia

rigorosamente controlada.

Esta afirmacdo confirma que 8 pessoas de 20 questionadas responderam corretamente a

décima pergunta.

Segundo a APDP (2009, p.105; 2010) com o passar dos anos, as pessoas com diabetes
podem vir a desenvolver uma série de complicagbes em varios 6rgaos.
Aproximadamente 40% das pessoas com diabetes vém a ter complicacdes tardias graves
da sua doenca. Estas complicaces evoluem de uma forma silenciosa e muitas vezes ja
estdo ha algum tempo instaladas quando se detetam. Hoje é possivel reduzir ou retardar
os danos da diabetes através de um controlo rigoroso da glicemia, da tensdo arterial e

dos lipidos, bem como de uma vigilancia periddica dos 6rgdos mais sensiveis.

As complicacOes tardias sdo causadas principalmente por lesbes dos vasos. Os vasos

sanguineos conduzem, através do sangue, oxigénio e nutrientes para 0s Varios territorios
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do nosso corpo. As lesdes desses vasos comprometem a alimentacdo dos tecidos e
0rgdos, com graves consequéncias. As alteracdes a nivel dos grandes e médios vasos
(doenca macro vascular) tém repercussdes a nivel do cérebro, coracdo e pés(pode
originar lesdes diversas e mesmo gangrena). As alteracdes nos pequenos vasos (doenca
microvascular) sdo responsaveis por alteracées no fundo do olho (retina), rins e nervos

periféricos.

Esta afirmacéo confirma que 10 pessoas de 20 questionadas responderam corretamente

a décima-primeira pergunta.

Segundo a APDP (2009, p.178, 183, 185, 187; Adams,E., 1994; Colliérre, MF., 1999;
Stanhope , Marcia e Janette Lancaster, 2007; American Diabetes Association, 2002) a
diabetes tipo 2 é uma doenga crdnica e como tal condicionadora de vivencias e atitudes
que, de um modo ou de outro, correspondem ou estdo associadas a estados emocionais

normais ou excessivos (medo, ansiedade, tristeza, etc).

Quando o diagnostico da diabetes tipo 2 ¢ feito, hd uma pessoa, em geral adulta, com a
sua maneira caracteristica de ser e de reagir, 0s seus habitos de vida, o seu trabalho, a
sua familia e amigos, e por outro, uma doenca que vai impor uma mudanca

precisamente nesses habitos, nomeadamente alimentares e de atividade fisica.

Todo este processo de adaptacdo vai ser facilitado, ou complicado pelas relagdes que se
estabelecerdo com a equipa de satde. A compreensdo sentida na relagdo com a equipa
de saude, a par da possibilidade de surgir alguém com quem se possa falar abertamente
sobre a diabetes, sdo fatores que promovem a adesdo ao tratamento e conferem bem-

estar psicoldgico.

Os aspetos psicologicos sdao fundamentais na DM2 e tém de ser tidos em conta quando
se pretende uma educacdo terapéutica eficaz, com motivagdo para a autonomia dindmica
que cada doente com diabetes pode alcancar por si proprio e com 0 apoio de outros
(familia, amigos, profissionais de satde). E se muitas das emogdes e afetos associados a

DM2 séo negativas, também acontece muita gente ter uma historia divertida para contar,
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ou demonstracdes de afeicdo e cumplicidade descobertas em si proprio e nos outros, a

proposito da diabetes.

A equipa de enfermagem ajuda a fazer a gestdo diaria da diabetes, tendo como objetivo
promover a autonomia do doente no tratamento e autocontrolo da doenca, de modo a

conseguir obter uma boa compensacao.

O enfermeiro/a identifica e avalia os problemas, necessidades, dificuldades e
competéncias em relacdo aos Varios aspetos do tratamento e ensina e orienta em fungédo
das necessidades: administracdo de insulina, avaliacdo, registo, interpretacdo dos
resultados da glicemia, prevencdo e atuacao nas situacdes agudas como a hipoglicemia e

a hiperglicemia, autocontrolo da diabetes, etc.

Embora que o enfermeiro execute todas as fun¢des referidas anteriormente, é importante
ter em conta as opinides dos utentes. Opinides que elogiam o trabalho dos profissionais
de saude e outras que ndo sdo tdo agradaveis e estas mesmas tém de ser um sinal de

atencdo para todos aqueles que estdo na profissao.

Na questdo do quadro 6, o porqué deveria haver mais apoio por parte da equipe de
enfermagem, houve um utente que afirmou que deveria haver mais prestacdo, que a
equipe ndo mostra interesse e que ndo tém vontade de ouvi-los. E outros utentes
também afirmam que a causa de ndo fazer parte da consulta e pelo fato de ndo terem

paciéncia.

No momento de ouvir estas declaracdes, surge a pergunta: qué que os profissionais de
salde (enfermeiros) fazem na sua pratica didria para que 0s utentes reajam desta

maneira?

Foi muito importante aplicar a técnica da escuta ativa com 0s utentes e perceber porque

que eles observam e identificam estas atitudes vindas dos profissionais de saude.
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IV. Conclusdo

Este estudo de investigacdo ao chegar na sua reta final, sugeriu a necessidade de refletir
sobre o percurso realizado, o qual foi investido empenho e obteve-se um enorme prazer

e satisfacdo na sua realizacéo.

A investigacdo realizada sobre que conhecimentos possuem os diabéticos adultos sobre
a sua doenca serviu de grande contributo, sendo adquirida competéncias a nivel da
investigacdo cientifica, em simultaneo possibilitou a reflexdo sobre a necessidade de
intervir estrategicamente, no que diz respeito a aumentar medidas para que estes utentes
com DM2 possam ter o maximo de conhecimentos possiveis sobre a sua doenca ja que

estadisticamente ird haver mais diabéticos entre a nossa sociedade nos proximos anos.

Com a recolha de dados, feita a partir de questionarios realizados a 20 utentes com DM2
neste estudo de caso, houve utentes a responderam adequadamente as questdes e outros
a responderem inadequadamente; mas o mais alarmante foi o fato de haver
manifestaces de desagrado e desconforto face a equipe de enfermagem: “Deveria haver
mais prestacdo de enfermagem, muitas vezes mostram-se sem interesse e sem vontade
de nos ouvirem”, “Eu ndo sei se sao suficientes ou ndo, venho poucas vezes, ndo tenho

paciéncia”.

Apo6s a andlise dos dados, concluiu-se que das 20 pessoas questionadas sobre o0s
conhecimentos da DM2 nenhuma teve conhecimentos excelentes, 6 tiveram
muitos/bons conhecimentos, 9 tiveram suficientes conhecimentos e 5 tiveram escassos
conhecimentos. Estes resultados transmitem que nesta populacdo alvo existem
suficientes conhecimentos sobre a propria patologia (responderam corretamente a 5-7
perguntas) e que deveria haver mais interacdo entre o enfermeiro e o0 utente para assim
ndo haver declaracdes desagradaveis feitas pelos proprios utentes e com certeza assim

aumentar a base dos seus conhecimentos.

Pensa-se ter atingido os objetivos propostos inicialmente para realizacdo desse projeto.
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Pode-se concluir que a utilizacdo do referencial tedrico da APDP foi decisiva para a
evolugéo de todo o trabalho. Compreendeu-se alguns aspetos sobre o fato de viver com
a diabetes e tudo aquilo que envolta a mesma (complicacdes, aspetos psicoldgicos,
alimentacdo, cuidados de enfermagem, etc.), além de grande aprendizado profissional

que espero que seja incorporado e aplicado por profissionais de Enfermagem.

Acredito que a partir deste e de outros projetos cientificos, poder-se-do oferecer
cuidados com qualidade baseados nas necessidades que os doentes diabéticos precisam

no que faz relacdo ao aprender mais sobre a patologia.

Esse projeto causou um sentimento de satisfacdo e sensacéo de descoberta interessante e
esclarecedora. Compreendeu-se e foram revistos alguns aspetos sobre a Diabetes,
conhecimentos adquiridos que os doentes possuem para ter desta maneira um melhor
controlo sobre a sua doenga, as declaracBGes sobre a importancia do enfermeiro e das
consultas na vida destas pessoas, além do aprendizado profissional que espera-se ser

incorporado e aplicado por profissionais de Enfermagem.
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Anexo 1 — Questionario

Tania Maria Correia Botelho

Questionario

“O Conhecimento dos diabéticos adultos sobre a sua doenga.”

Universidade Fernando Pessoa

Faculdade Ciéncias da Salde

Porto, 2013
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“O conhecimento dos diabéticos adultos sobre a sua doenga”

Questionario

Tania Maria Correia Botelho, aluna do 4°Ano da Licenciatura em Enfermagem da
Universidade Fernando Pessoa, encontra-se a realizar um trabalho de investigacdo sobre
a Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) no &mbito da cadeira Projeto de Graduacao.

Pretende-se com as respostas a este questionario esclarecer o tema do estudo que é

“0O Conhecimento dos diabéticos adultos sobre a sua doenga.”

As respostas sdo de escolha mdltipla e resposta aberta.

O questionario é anénimo e individual.

Pede-se atenciosamente a vossa colaboracao e rigor nas respostas para desta forma se
conseguir uma investigacdo fidedigna.

Aluna

Tania Maria Correia Botelho
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“O conhecimento dos diabéticos adultos sobre a sua doenga”

Questionario

12 Parte — Caracterizacdo da amostra

1. ldade: __ anos

2. Género: [ | Feminino

|:| Masculino

3. Estado civil: [ | Casado
|:| Solteiro
[ ] Viavo
[ ] Outros

4. Situacdo profissional: |:| Empregado

Funcao:

[ | Desempregado
5. Considera ter os conhecimentos necessarios para lidar com a diabetes:
[ ] sim

|:| Na&o
|:| Talvez

7. Onde obteve informagdes:

|:| Medicos
[ ] Enfermeiros
[ ] Pesquisa individual

|:| Outros
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i)

“O conhecimento dos diabéticos adultos sobre a sua doenga’

2% Parte — Acerca da DM2
1. A diabetes foi diagnosticada com que idade?

2. Para si a diabetes é uma doenca que:
[ ] Tem pouca duragao
|:| Desaparece e aparece
|:| Muita durabilidade
|:| Para o resto da vida

3. A DM2 esta relacionada com:
[ ] Sedentarismo
[ ] Obesidade

|:| Anemia

I:l Aumento de proteinas

4. O diabético tem tendéncia para:
|:| Aumento tens&o arterial
|:| Diminuicao do colesterol
|:| Aumento do colesterol
|:| Diminuicdo tensdo arterial

5. Que € a glicose:

[ ] Proteina
[ ] Actcar

|:| Lipideos
|:| Hormona

6. Para si a insulina é:
[ ] Glicose para diminuir os niveis de actcar

[ ] Hormona produzida no pancreas
[ ] Hormona para diminuir os niveis de glicose no sangue

|:| Vitamina
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“O conhecimento dos diabéticos adultos sobre a sua doenga”

7. Quais sdo os sintomas da DM2:

[ ] Fadiga

[ ] Urinar muitas vezes

|:| Diarreia

I:l Muita sede

8. Quais séo os principais sinais da hipoglicemia:

|:| Sono/confusdo
[ ] Hiperatividade

9. Durante o tratamento:

[ ] S6 se deve comer trés vezes por dia;
[ ] Néo se deve comer carbohidratos
|:| Deve se tomar corretamente a medicacéao

[ ] E necessario praticar regularmente exercicio fisico
10. Sobre hipoglicemia:

|:| Alto nivel de agucar no sangue
|:| Baixo nivel de aglcar no sangue
|:| Ingerir de imediato agUcar

[ ] Beber um copo de agua

11. Sobre hiperglicemia:

[ ] Alto nivel de agticar no sangue
[ ] Baixo nivel de agicar no sangue
|:| Ingerir de imediato agUcar

|:| Realizar exercicio fisico
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“O conhecimento dos diabéticos adultos sobre a sua doenga”

12. A DM2 tratada inadequadamente provoca:

|:| Problemas visuais

|:| Febre

|:| Diminuicao da sensibilidade nas extremidades
I:l Insuficiéncia renal

|:| Pode levar a amputagéo

13. Que sentiu quando Ihe foi diagnosticado a DM2

(descreva pelo menos 3 sentimentos):

14. Que mudangas teve de fazer na sua vida por causa da DM2

(enumere pelo menos 3):

15. Sentiu dificuldades na mudanca do seu estilo de vida:

|:| Sim
|:| Né&o

Quais ? (se a resposta for afirmativa):
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“O conhecimento dos diabéticos adultos sobre a sua doenga”

16. Considera importante o apoio familiar para uma melhor adaptacédo a sua doenca:

|:| Sim
|:| Néo

Se sim, porqué?

17. Considera que as consultas com a equipe de enfermagem sdo suficientes para ajuda-

lo a ter uma melhor adaptacdo a doenca:
|:| Sim
I:l N&o

Se néo, porqué?

18. Considera que deveria haver mais apoio por parte da equipe de enfermagem face a

sua doenca:
|:| Sim
|:| Né&o

Se sim, porqué?
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