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Sumario

A melhoria da qualidade de vida/ satde nos paises desenvolvidos tem contribuido para
0 aumento da esperanca meédia de vida das pessoas e, consequentemente, o
envelhecimento da populacdo. Tem aumentado o numero de pessoas com doencas

cronicas, nomeadamente a diabetes mellitus tipo II.

Com este estudo de revisao bibliografica pretende-se investigar a dificuldade inerente &

problematica que o doente portador de diabetes mellitus tipo 1l e sua familia enfrenta.

Ao longo desta revisdo foram analisados varios documentos, entre eles, artigos, e teses
escritos em lingua portuguesa e inglesa, onde se pretende identificar e reflectir nas
repercussdes da diabetes mellitus no doente e respectiva familia.

Foram sistematizados conceitos sobre a problematica e propostas de accdes de
Enfermagem ao doente e familia na medida em que foram analisados os documentos

cientificos para o efeito.

Como resultado da pesquisa efectuada constatamos que esta doenca crénica no seio
familiar € um factor de sobrecarga fisica e mental para o doente e respectiva familia. Os
conhecimentos sobre a doenca e 0 apoio social sdo necessarios para enfrentar este tipo

de doenga.

Se a educacdo para a saude nas populacdes é fundamental para a prevencdo das
doencas, também o ensino para o controlo da doenca assume um papel de extremo
relevo na contencdo da evolucdo da DM e dos custos a ela associados. A elaboracédo e
desenvolvimento de programas educativos direccionados paras as principais
necessidades dos doentes e familia sdo de uma enorme relevancia e devem constar das

actividades diarias da equipa multidisciplinar.



Abstract

Improving the quality of life / health in developed countries has contributed to the
increase in average life expectancy of persons and, consequently, the aging population.

It has increased the number of people with chronic diseases, including diabetes mellitus

type.

With this literature review study aims to investigate the inherent difficulty of the
problems that patients with diabetes mellitus type Il and his family faces.
Throughout this review we analyzed various documents, among them, papers, and
theses written in Portuguese and English, which aims to identify and reflect on the
impact of diabetes on the patient and their family.

As a result of research conducted found that this chronic illness in the family is a factor
in mental and physical burden for patients and their families. The knowledge about the
disease and social support are needed to address this type of disease.
Were systematized concepts and proposals on the issue of shares of Nursing to the

patient and family in that it analyzed the papers for that purpose.

If education for health in populations is essential for the prevention of diseases, also
teaching for the control of the disease assumes a role of extreme importance in
containing the evolution of DM and costs associated with it. The design and
development of educational programs targeted paras major needs of patients and
families are an extremely important and must appear in the daily activities of the

multidisciplinary team.
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Dificuldades sentidas pelo Doente Portador da Diabetes Mellitus tipo Il e Familia

0. INTRODUCAO

O presente trabalho de investigagdo foi elaborado no ambito do 4° ano do curso da
Licenciatura em Enfermagem como pré-requisito para obtencdo do grau de Licenciada

em Enfermagem.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a principal causa de
incapacidade no mundo até 2020 serdo as doencas cronicas que, se ndo forem bem
geridas, representardo a maior sobrecarga para os sistemas e profissionais de salde a

eles associados.

A diabetes constitui um grave problema de salude publica pela sua taxa de ocorréncia na
populagéo, pela significativa deterioracdo na qualidade de vida, e complicacbes e
dificuldades que provoca no doente e respectiva familia. Compete aos Enfermeiros
identificar essas mesmas dificuldades e minimiza-las. O tratamento da diabetes implica
a adopcdo de comportamentos complexos a serem integrados na rotina diaria do doente
e familia. A cronicidade da doenca associada a adesdo terapéutica (cuidados com
alimentacdo, exercicio fisico, medicacdo e monitorizacdo glicémica) e as
responsabilidades a incutir ao doente e familia podem contribuir para a baixa adesdo

encontrada nos diabéticos (Cox & Gonder Frederick, 1992).

Investigacdo em Enfermagem “ndo sdo palavras vas (...) investigar em qualquer area de
actuacdo dos enfermeiros ndo s6 € necessario como imperioso, se queremos uma
profissdao em constante desenvolvimento™ (Salgueiro, 1991). A investigacao cientifica &,
de acordo com Fortin (1999, p.17) “ (...) um processo sistematico que permite examinar
fendbmenos com vista a obter respostas para questdes precisas que merecem uma
investigacao (...)”". Assim sendo, ¢ apresentado um estudo sobre as dificuldades
sentidas pelo doente com Diabetes Mellitus tipo Il e respectiva familia, uma vez que os
profissionais de saude, concretamente 0s enfermeiros tém uma enorme responsabilidade
na aplicacdo dos programas direccionados para a prevencdo das complicagOes

associadas e de adopcéo de estilos de vida saudaveis.
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Esta investigacdo torna-se pertinente, porque a diabetes tipo 11 é a forma mais comum e
atinge mais de 90%. Segundo a APDP, Associacdo Protectora dos diabéticos de
Portugal, s6 na Europa existem mais de 30 milhGes de pessoas atingidas por esta
doenca. Portugal também apresenta uma taxa de incidéncia/ prevaléncia preocupante de
4,7%, cerca de 500 mil diabéticos. O moderno estilo de vida com excessos alimentares e
a utilizacdo de alimentos de elevado valor calérico ricos em aglcares e gorduras, a
reducdo da ingestdo de fibras, o stress constante da vida moderna e sedentarismo

explicam muito desta explosdo mundial de diabetes.

Em consonancia com estes pressupostos definiu-se para este estudo, a seguinte pergunta
de partida: Quais as dificuldades sentidas pelo doente com Diabetes Mellitus tipo 1l e

pela sua familia?

Tem como objectivo geral identificar as dificuldades sentidas pelo doente com Diabetes
Mellitus tipo Il e pela sua familia. E um estudo do tipo bibliografico e exploratério,
tendo sido utilizados dados recolhidos da internet, artigos de revistas de investigacdo
cientifica, de livros consultados em bibliotecas, e biblioteca digital. Estabeleceu - se
fazer a consulta a publicacgdes até aos Gltimos 10 anos.

No sentido de desenvolver os diversos aspectos considerados neste projecto, como uma
leitura facil e compreensivel, o presente trabalho encontra-se estruturado em trés partes:

fase conceptual, fase metodoldgica e fase empirica.

Como resultado da pesquisa efectuada constatamos que esta doenca crénica no seio
familiar € um factor de sobrecarga fisica e mental para o doente e respectiva familia. Os
conhecimentos sobre a doenca e o apoio social sdo necessarios para enfrentar este tipo

de doenca.
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I. FASE CONCEPTUAL

Como nos refere Fortin (1999,pag.39), conceptualizar € um processo, € uma forma
ordenada de formular, de documentar as ideias em torno de um assunto que se pretende
investigar, de modo a chegar a uma concepcdo objectiva e organizada do assunto em

estudo.

1.1 Problemética de investigacdo

i. Definicdo do tema

“A formulagdo de um problema de investigacdo consiste em desenvolver uma ideia
através de uma progressdo logica de opinides, de argumentos e de factos relativos ao

estudo que se deseja empreender”. Segundo Fortin (2000, pag.39)

Portanto o tema escolhido foi a Diabetes Mellitus tipo Il como tema geral e as

dificuldades que o doente e familia apresentam relacionados com a temaética da doenca.

A Enfermagem tem um papel muito importante neste contexto, intervindo, ndo sé
através da prestacdo de cuidados humanos e de salde aos doentes com Diabetes
Mellitus e respectivos familiares, como também a sua atencdo e controle através dos

ensinos para a saude.

ii. Contextualizacdo da problematica

A motivagdo para a escolha do tema reside no facto de vivenciarmos uma situacéo
familiar com dificuldades sentidas no dia-a-dia também devido a cronicidade da doenca.
Ao longo da formagdo, no ambito da licenciatura, tomamos consciéncia da
complexidade desta doenca e suas implicagdes aos niveis pessoal, familiar e social, o
gue nos criou um interesse especial no seu aprofundamento para melhorar a qualidade

de vida destas pessoas e seus familiares enquanto futuros enfermeiros.
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O diagnostico de uma doenca pode afectar profundamente o0 modo como olhamos a
nossa vida o que por si sO vai influenciar a capacidade de nos relacionarmos com a
nossa familia, amigos, conhecidos e desconhecidos. Quando surge alguma incapacidade
perante o diagnostico e controle de uma doenca, emocdes como ansiedade,
preocupacdo, medo e até culpa podem dificultar a adaptacdo a doenca e a relacdo com

0s outros. Estes sdo maioritariamente a familia.

A diabetes exige a adop¢éo de comportamentos de alguma complexidade que tém de ser
integrados de forma rotineira. A cronicidade da doenca, associada as caracteristicas da
triade terapéutica e as responsabilidades do doente podem contribuir para a baixa adeséo

vulgarmente encontrada nos diabéticos (Cox & Gonder Frederick, 1992).

iii. Pergunta de partida/ questdes de investigacao

Segundo Fortin (2009), uma questdo de investigacdo € uma pergunta explicita que diz
respeito a um tema que se pretende analisar, com o objectivo de aprofundar o

conhecimento existente.

Por isso mediante o tema nos interrogamos com a seguinte questao de partida: “Quais as

dificuldades do doente portador da diabetes mellitus tipo 11?”

iv. Objectivos da Investigacdo

O objectivo determina a orientacdo da investigacdo e o tipo de estudo a empreender.
(Fortin, 2009, p.327)

Objectivo geral

O objectivo deste estudo foi identificar as dificuldades do doente portador da Diabetes
Mellitus tipo Il e Familia através de artigos cientificos publicados em revistas

cientificas indexadas, teses de mestrado no periodo de 2004 a 2011, e analisa-los
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quanto ao tema, conceito, sistematizacdo e propostas de ac¢des de enfermagem ao

doente e familia .

1.2. Revisao bibliogréafica

De acordo com Lakatos e Marconi (2001), a revisdo bibliografica tem como finalidade
permitir ao pesquisador o acesso ao que foi escrito sobre determinado assunto. Os
mesmos autores, citando Manzo, 1971, referem que a pesquisa bibliografica permite
resolver problemas que ja sdo conhecidos e abre caminho para novas &reas de

investigacao.

Palavras-chave introduzidas foram os seguintes conceitos: A Diabetes Mellitus,
Doenca cronica doente diabético, dificuldades, familia, suporte social, adesdo a
terapéutica, que segundo Lakatos e Marconi (2001), constitui fase de compilacéo.

i. A Diabetes Mellitus

De acordo com a Classificacdo Internacional das Doencas (CID), a Diabetes Mellitus
descreve uma desordem metabdlica de etiologia mdltipla, caracterizada por uma
hiperglicemia crénica com distarbios no metabolismo dos hidratos de carbono, lipidos e

proteinas, resultantes de deficiéncia na secrecdo ou ac¢do da insulina, ou de ambas.

Na Diabetes tipo I, correspondente a 10% dos casos, ha um mecanismo auto-imune que
conduz a destruicdo das células beta com consequente deficiéncia (absoluta) na secre¢édo
de insulina. O doente tem necessidade da insulina para sobreviver, pelo que o

tratamento passa pela administracao de insulina.

Na Diabetes tipo Il, ou ha um predominio da insulino-resisténcia, com deficiéncia
relativa de insulina, ou ha um predominio de defeitos na secrecdo de insulina, com ou
sem insulinorresisténcia; trata-se através de dieta, exercicio, antidiabéticos orais ou

insulina.
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a) Doenca cronica

Por natureza sociocultural o panorama nacional € dominado pelo paradigma da doenca
aguda, em que intervenc@es de curta duracdo tém bastante eficacia. “A DM sendo um
expoente das doencas cronicas, implica uma perspectiva distinta, que exige a
participagdo activa do doente e, em maior ou menor grau, dos que com ele convivem”

Melo, P. (2010). p.59

Segundo a OMS (consultado em 2/06/2011),

Chronic diseases are diseases of long duration and generally slow progression. Chronic diseases, such as
heart disease, stroke, cancer, chronic respiratory diseases and diabetes, are by far the leading cause of

mortality in the world, representing 60% of all deaths.

A diabetes exige a adop¢do de comportamentos de alguma complexidade que tém de ser
integrados de forma rotineira. A cronicidade da doenca, associada as caracteristicas da
triade terapéutica e as responsabilidades do doente podem contribuir para a baixa adesao
vulgarmente encontrada nos diabéticos (Cox & Gonderfrederick, 1992).

De acordo com Paul e Fonseca (2001, p.102) “ Viver com uma doenga crénica implica
necessariamente uma tentativa de reconstrucdo da vida prépria, envolvendo estratégias
especificas para lidar com os sintomas, com as consequéncias percebidas da doenga e

com o ajustamento a doeng¢a no ambito das relagdes sociais”.

b) Epidemiologia da Diabetes Mellitus

O conhecimento da sua epidemiologia é fundamental para qualquer programa que
pretenda combater eficazmente o seu crescimento. A diabetes é uma doenca cronica em
larga expansdo, atingindo de uma forma crescente as caracteristicas de uma pandemia.
Est4 associada a uma elevada morbilidade e mortalidade relacionadas com o risco de
complicagdes ao nivel cardio e cérebro vascular, renal, oftalmolégico e vascular

periférico. A luta contra a sua expansdo implica necessidades de medidas consistentes e
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programadas em termos de prevencdo, diagnostico precoce, tratamento e controle
(Correia cit.in Nunes 2010, p.1).

A prevaléncia é definida como o nimero de casos existentes numa determinada
populacdo num determinado espaco de tempo. Enquanto na diabetes tipo I, o
diagnostico é feito rapidamente logo é relativamente facil saber a prevaléncia, na
diabetes tipo 1l como pode evoluir durante anos assintomaticamente, o diagnostico pode
demorar 0 mesmo. Outro pardmetro a considerar é o da incidéncia, que é definida como
0 numero de novos casos ocorridos numa populacdo e espaco de tempo especifico. Na
populacdo mundial existe uma diferenca pouco significativa entre os dois sexos com
uma ligeira predominancia de sexo feminino, e uma prevaléncia significativa entre as
populacBes urbanas relativamente as rurais. A diabetes tipo 1l é a forma mais comum de

diabetes atingindo mais de 90% dos casos.

Segundo a APDP, s6 na Europa existem mais de 30 milhdes de pessoas atingidas por
esta doenca. Portugal também apresenta uma taxa de incidéncia/ prevaléncia
preocupante de 4,7%, cerca de 500 mil diabéticos. O moderno estilo de vida com
excessos alimentares e a utilizacdo de alimentos de elevado valor cal6rico ricos em
acucares e gorduras, a reducdo da ingestdo de fibras, o stress constante da vida moderna

e sedentarismo explicam muito desta explosdo mundial de diabetes.
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Graéfico 1 — Distribuicdo da populacao diabética portuguesa, em 2009, segundo 0
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Fonte: Estudo da prevaléncia da Diabetes em Portugal,(2009)

Através do grafico 1, € possivel verificar que a maioria dos diabéticos portugueses é do
género masculino (14,2%), sendo que 6,5% sdo casos nao diagnosticados e 7,7% sdo
casos diagnosticados. Em relacdo as mulheres diabéticas, representam 9,1% da
populacdo portuguesa, sendo que 3,5% sédo casos ndo diagnosticados e 5,6% sdo casos
diagnosticados.

Graéfico 2 — Distribuicdo da populacdo diabética portuguesa, em 2009, segundo Grupo
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Fonte: Estudo da prevaléncia da Diabetes em Portugal,( 2009)
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E de realcar que através do grafico 2, a maior percentagem de diabéticos portugueses
situa-se no grupo etério [20 - 39] com 26,3%, seguidamente o0 grupo etario dos [40 — 59]
anos com 12,6% e, por fim, o grupo etério dos [20 — 29] anos com 2,4%.

c) Classificacdo e diagnostico

Para Rosas (cit. in Nunes 2010, p.11),

(...) a diabetes resulta da deficiéncia absoluta ou relativa, de insulina, consequente a ineficiéncia da sua
accdo ao nivel dos tecidos, da deficiéncia da sua secrecdo ou de ambas. Dai resulta a perturbacdo do
metabolismo de hidratos de carbono, lipidos e proteinas, sendo a consequéncia mais evidente, a

hiperglicemia.

De acordo com Sousa (2003), a insulina € uma hormona produzida pelas células beta
dos ilhéus de Langerhans do péncreas, e tem como principal fungdo disponibilizar a
glicose as células. Um deficit na sua producdo ou acgdo vai provocar 0 incorrecto
aproveitamento de proteinas, aclcares e gorduras, que representam as principais fontes

de energia do nosso organismo.

O diagnéstico pode fazer-se:

- Em jejum quando a glicemia ¢ > 126 mg/dl (mais do que uma vez na presenca ou nao

de sintomas).

- Na determinagdo de uma glicemia ao acaso (= 200mg/dl), a qualquer hora na presenga

de sintomas.

Com a prova de tolerancia a glicose ( PTGO). A prova consiste em ingerir cerca de 75gr
de glicose diluida em 250 a 300cc de agua durante 5 min. Em jejum e apés 2 horas é

colhida uma amostra de sangue para determinar os valores de glicemia (OMS, 1998) .
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Diagnosticada a diabetes, importa classificar a doenca, porquanto a abordagem clinica e

a decisdo terapéutica depende da compreensdo da patogenia que a classificacdo implica.

Diabetes tipo | — Insulinodependente (DMID)

Este tipo de diabetes representa cerca de 10% de todos 0s casos e € caracterizado pela
faléncia total das células Beta pancreaticas que leva a uma deficiéncia absoluta na
producdo de insulina, obrigando o doente a necessitar de terapéutica insulinica para o
resto da vida. Ocorre em qualquer idade mas manifesta-se frequentemente desde a idade
jovem com um desenvolvimento brusco, as suas causas apontam para uma alteracdo no
sistema imunitario do doente, que desencadeia uma reac¢do auto-imune destruindo as
proprias células Beta. Aquando do seu diagndstico, os valores de glicemia ocasional sao
elevados e tornam-se evidentes sinais e sintomas como: perda de peso, polilria,
polidipsia e polifagia. (Levy, 1999) consequéncia da insulinopenia pode ocorrer acidose

metabdlica.

Diabetes tipo Il — insulinoresistente (DMIR)

Este tipo de diabetes representa cerca de 90 % dos casos e é caracterizado pela faléncia
das células beta, que numa fase inicial da doenca silenciosa existe insulinemia elevada e
lentamente deixa de poder compensar a insulino-resisténcia, na maioria das vezes o
doente permanece sem sintomas e sem diagndstico. Ocorre tipicamente no doente adulto
com tendéncia hereditéaria, doencas enddcrinas e habitos de vida menos saudaveis, ja
com alguns anos de evolucédo, podendo co-existirem complicacGes associadas.

d) Tratamento

Segundo a American Diabetes Association (ADA) o plano de tratamento a instituir,
deve ser individualizado, resultando de um esforco comum entre o diabético, o
prestador de cuidados e a equipa de saude multidisciplinar. Enfatiza ainda que a
componente educativa deve fazer parte integral do mesmo plano, mediada atraves de

factores como a idade do doente, a sua escolaridade, situacdo social e familiar,
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personalidade, entre outras de modo a serem tracados objectivos de acordo com a

condicdo e motivacdo do doente e familia.

De acordo com as recomendacfes do grupo de estudos da associacdo portuguesa de

médicos de clinica geral, o tratamento da diabetes tipo 2 inclui:

- Controlo da diabetes: modificacbes do estilo de vida (habitos alimentares saudaveis,

exercicio fisico, reducdo da ingestdo de alcool, e abstinéncia tabagica));

- Tratamento de factores de risco independentes: reducdo da tenséo arterial e colesterol.

Estratégias de controlo da diabetes

Devido a rapida expansao desta patologia varias medidas tém vindo a ser desenvolvidas
na area da prevencdo e controlo metabdlico da doenga e das suas complicacdes. Varios
consensos tem apontado quais os valores desejaveis de peso, tensdo arterial, dos lipidos
hemoglobina glicada, e glicemias a diferentes horas de acordo com a idade e o tipo de
diabetes. Os valores atingir sdo de quase normoglicemia, que sdo aqueles que colocam
os doentes em situacdes idénticas as pessoas sem diabetes, sdo metas dificeis mas que se

deve ter em mente e a atingir.

e) Complicacdes da diabetes

Um dos objectivos do tratamento do doente com diabetes é evitar o aparecimento de
complicacdes. As principais complicagcfes associadas com a diabetes mellitus incluem
as vasculopatias diabéticas, retinopatia, nefropatia. Algumas destas complicagdes
constituem um risco para a vida e todas elas contribuem significativamente para a

mortalidade da populagéo diabética.

A hiperglicemia cronica vai originar, além de os sintomas classicos, o aparecimento de

varias complicacOes das quais se podem distinguir:
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- Comprometimento vascular, com consequentes lesdes nos tecidos e 0rgaos;

- Comprometimento neuro, macro e micro vasculares: pée diabético;

- Comprometimento da funcéo sexual e maior susceptibilidade a infecgdes.

ii. Factores associados ao comportamento de adeséo a terapéutica

O ajustamento a uma doenca crdnica envolve recursos educacionais, sociais e materiais
que devem ser mobilizados de modo a permitir um melhor ajustamento a propria

doenca.

a) Adesdo a terapéutica

Pela sua importancia na saude do individuo, especialmente quando esta se encontra
alterada, a adesdo terapéutica tem tido sido tema principal de variados estudos
cientificos, nomeadamente esta iniciativa tem partido daqueles que acompanham

diariamente esta problematica.

Bradley (cit. in Correia 2007, p.9), refere:

A diabetes € uma doenca existente com um tratamento multifacetado e que leva a necessidade de grandes
alteragBes nos habitos de vida diarios, com vista a integragdo das actividades de auto-cuidado, tdo
importantes no controlo da doenca. Comer correctamente e vérias vezes ao dia, evitar 0 excesso de peso,
praticar exercicio fisico, efectuar a auto-vigilancia da glicemia, prestar cuidados aos pés, tomar os
medicamentos etc...sdo algumas actividades exigidas aos diabéticos. Aceitar e cumprir todo o plano
terapéutico proposto ou muitas vezes imposto aos profissionais de satde, nem sempre é facil o que leva

frequentemente a uma fraca adesdo e muitas dificuldades na gestdo do regime terapéutico.

Sdo varios os factores que interferem com a adesdo e a gestdo do regime terapéutico.
Como confirma OMS (cit in Correia 2007, p.10),
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que associa os factores em cinco grupos: sociais; econdmicos; culturais; factores relacionados com os
profissionais de salde e terapéutica prescrita; factores relacionados com a doenca de base e
comorbilidades; e factores individuais relacionados com os doentes. Esta variedade de factores
envolvidos faz transparecer as dificuldades que o estudo do tema acarreta e também dificulta a criagdo de

estratégias de intervencdo mais direccionadas para combater estas dificuldades.

b) Factores demograficos e psicossociais

A promogdo da saude assenta no pressuposto de que 0s Nossos comportamentos e as
circunstancias em que vivemos tém um grande impacto na nossa salde, sendo este
resultado de uma complexa interac¢do entre factores bioldgicos, psicoldgicos, sociais e
ambientais (Bennet & Murphy, 1999).

O estilo de vida caracteristico dos paises desenvolvidos, estd associado a inimeros
comportamentos considerados ndo saudaveis, que contribuem para o aparecimento de
doencas cronicas e para diminuicdo efectiva da qualidade de vida do doente e
consequentes cuidadores. A literatura em geral destaca os habitos tabagicos, o excesso
de alcool, a ma nutricdo e o sedentarismo como alguns desses factores (Bennet, 2002;
Ribeiro, 1998).

Os recursos financeiros sdo considerados um factor de risco e um baixo estatuto
socioecondémico, pode estar associado a uma prevaléncia da obesidade na diabetes tipo
I1 (Wing et al, 2001).

De acordo com Paul e Fonseca (2001, p.102),

“ Viver com uma doenga crénica implica necessariamente uma tentativa de reconstrucéo da vida propria,
envolvendo estratégias especificas para lidar com os sintomas, com as consequéncias percebidas da

doenca e com o ajustamento a doenga no ambito das relagdes sociais”.

Perante o diagnostico de doencga cronica, as pessoas podem reagir de formas diferentes,
mas € certo que a condicdo cronica traz imposicdes e ajustamentos em termos
comportamentais, sociais e emocionais, que vao provocando dificuldades nas mesmas
ao longo do tempo. De facto, um dos maiores impactos deste tipo de doengas verifica-se

na auto-percepgdo do individuo, o diagndstico muda rapidamente 0 modo como as
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pessoas vém as suas proprias vidas exigindo frequentemente mudancas de planos a

curto e a longo prazo (Brannon & Feist, 2007).

Pode definir-se dificuldades como “coisa dificil, impedimento, estorvo, obstaculo,

embarago” (Dicionario Contemporaneo da Lingua Portuguesa, 1987).

c) Suporte social

De acordo com Santos (2005), o suporte social é primordial para o doente adquirir
orientacbes de saude adequadas para o processo de adaptacdo da doenca, assim o
processo educacional passa por valorizar as experiencias guiadas pelos valores e crengas
do préprio doente e ndcleo familiar acerca da doenca. E de considerar que a
participacdo familiar no processo educativo do doente, serve de fonte emocional nos
momentos em que o diabético se sente impotente perante os desafios que forem

surgindo.

Para Ramos (cit. in Correia 2007, p.8),

.... € necessario que melhorem os cuidados de saide e para que isso acontega, € fundamental que se

adequem os sistemas de Sadde aos sistemas de pensamento dos individuos. A comunicacdo e a relagdo
estabelecida entre o enfermeiro, o doente e a familia sdo fundamentais para 0 sucesso neste processo. As
atitudes e as recomendac6es proferidas pelo enfermeiro tém que ter em conta as representagdes sociais, as
crencgas, 0s habitos, o nivel educacional, as condicfes de vida e a propria organizacdo familiar e social
que vao influenciar os comportamentos de salde e de doenga...a familia pode neste contexto assumir um
papel de protagonista, seja em aspectos positivos como no apoio a realizacdo das actividades de auto-
cuidado, seja nos aspectos mais negativos, como a fraca compreensdo do fenémeno que vai inviabilizar

muitas vezes o cumprimento do plano terapéutico do diabético.

Um estudo sobre o suporte social dos diabéticos mostra como 0s sujeitos com apoio
social se ajustam melhor psicologicamente a acontecimentos indutores de stress;
recuperam mais rapidamente da doenga recentemente diagnosticada e reduzem o seu
risco de mortalidade a doencas especificas como é o caso da diabetes. Documenta ainda
que os diabéticos que beneficiam de mais apoio social, usufruem de Qualidade de Vida

mais satisfatoria (Nunes, 1999 e Nunes, 2004).
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Vérios autores consideram o suporte social como factor fundamental, no que diz
respeito a adesdo e gestdo do regime terapéutico, de modo a mais facilmente o doente e

respectiva familia conseguirem ultrapassar as suas dificuldades.

d) A familia

O conceito de familia tem vindo a evoluir ao longo dos tempos, é um sistema de pessoas
em interaccdo, ligadas por lacos afectivos que se regem de acordo com padrdes
préprios, cujo proposito segundo Orem (1995), é promover o desenvolvimento integral

dos seus elementos, onde o0 bem-estar de cada um contribui para o bem-estar de todos.

Assim, no interior da familia, os individuos podem constituir subsistemas, podendo
estes ser formados pela geracao, sexo, interesse e/ ou funcdo, havendo diferentes niveis
de poder, e onde os comportamentos de um membro afectam e influenciam os outros
membros. A familia como unidade social, enfrenta uma série de tarefas de
desenvolvimento, diferindo a nivel dos pardmetros culturais, mas possuindo as mesmas

raizes universais (Minuchin, 1990)

Funcéo da familia

Uma vez que a familia é um contexto de desenvolvimento e socializacdo, uma das
importantes funcbes que lhe cabe consiste em facilitar o estabelecimento e dar
continuidade entre as aprendizagens e novas exigéncias desde a infancia até a velhice.
Assim é no contexto da familia que o doente tem que realizar um treino progressivo
para conquistar a sua autonomia. Este ponto de vista € realgcado por Flemming (1993),
quando refere que varios estudos tém demonstrado existir relacdo entre a autonomia e o

modo como a familia exerce autoridade sobre o doente.

Neste contexto cabe a familia cuidar do doente de modo a minimizar as dificuldades

sentidas desde que é decretado o diagnéstico até a adesdo terapéutica. (Minuchin, 1990)
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“(...) cuidar ¢ e serd sempre , ndo apenas indispensavel a vida dos individuos mas a

perenidade de todo o grupo social” Colliére (1999, p.15 cit. In santos , 2008).

Cuidar ndo é mais que satisfazer as necessidades fundamentais do individuo, através de
uma relacdo de entreajuda. Quando é diagnosticada uma doenca ocorrem alteracdes que
afectam o papel de cada um no seio familiar o que pode levar a uma perda de equilibrio
da mesma. As doencgas cronicas comportam consequéncias psicossociais complexas
pois, para além de um forte impacto a nivel da qualidade de vida do individuo afectado

e da respectiva familia, representam uma grande sobrecarga (OMS, 2002).

E ndo é necessario também cuidar dos familiares? De acordo com Massano (20009,
p.400) quando se diagnostica uma doenca crdnica estabelece-se informalmente a

existéncia de um potencial novo doente.

As necessidades da familia

Geralmente um familiar tem mais atencéo para com a pessoa que cuida do que consigo
proprio o que leva ao desenvolvimento de necessidades ciclicas consoante a idade e
salde do cuidador, os conhecimentos sobre a patologia da pessoa cuidada, da
dependéncia do doente e da existéncia de servi¢os de apoio de acordo com 0s recursos

econdmicos (Sousa, Figueiredo e Cerqueira, 2004, cit.in Ferreira, 2008).

Os profissionais de saude devem disponibilizar toda a formacao aos familiares, pois um
cuidador informado apresenta maior disponibilidade e capacidade para cuidar do seu
doente. Segundo Ferreira, (2008) os enfermeiros devem elaborar um plano para uma
prestacdo de cuidados aprimorada que permita uma preparacdo para a evolugdo da

doenca.

A APDP é a unica instituicdo nacional de referéncia, sendo simultaneamente uma
Associacdo vocacionada para a defesa dos direitos das pessoas com Diabetes e para uma

correcta integracdo das pessoas com Diabetes na sociedade e uma Clinica prestadora de
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cuidados médicos integrados e diferenciados ao doente com Diabetes, sem descurar 0s

aspectos formativos e de investigacao inerentes a exceléncia dos servigos prestados.

As dificuldades da familia

Para Fernandes (2009); e Grilo (2009) a prestacdo de cuidados a doentes cronicos pode
ter repercussdes ao nivel econdmico, social e na salde do cuidador, nomeadamente a
perturbacdes fisicas e psiquicas. Estas perturbacdes acentuam-se com as alteracdes no
comportamento do doente, a falta de redes de apoio, reflectindo-se no cuidador ao longo
do tempo. E necessario promover no cuidador, o bem-estar e equilibrio fundamentais ao

acto de cuidar.

iii. Estudos relacionados com o tema

Apos a escolha do tema e do modo de abordagem foi delineado um levantamento das
referéncias bibliogréaficas existentes quanto ao tema em bibliotecas, livros e internet
nomeadamente na base de dados Scielo, Lilacs e na biblioteca digital da UFP

encontrados em diferentes momentos de pesquisa.

Péres et al. (2007), desenvolveram um estudo denominado “Dificuldades dos pacientes
diabéticos para o controle da doencga: sentimentos € comportamentos” com o objectivo
de identificar as dificuldades dos pacientes diabéticos em relacdo ao tratamento, para o
controle da doenca. Com uma amostra de 24 diabéticos que frequentavam um centro
educativo para adultos e idosos, recolheram os dados individualmente a partir de uma
questdo que norteou o testemunho de cada um. A analise desses dados englobou quatro
categorias analiticas relacionadas com alimentacdo, actividade fisica, medicacdo e

sentimentos associados & experiencia da doenga.

Estes autores verificaram que sd@o indmeras as dificuldades relacionadas com o
seguimento do tratamento como: a negacdo e a rejeicdo da sua condicdo de doente
aliadas ao sofrimento e revolta devido as restricGes impostas pelas categorias acima

descritas. A dificuldade de seguir alimentacdo prescrita acontece porque esta
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relacionada com hébitos adquiridos, ao horario definido, ao valor cultural do alimento,
as condicdes socioecondmicas e a questdo psicoldgica envolvida. A transgressdo e o
desejo alimentar estdo sempre presentes, alguns diabéticos reconheceram a influéncia
que as emocdes tém sobre o comportamento alimentar enquanto outros reconheceram a

importancia da reeducacao alimentar na manutencdo do controlo glicemico.

Quanto a descricdo dos diabéticos segundo o uso da medicacdo mais de metade da
amostra apresentou dificuldades em relagdo a toma, por dividas quanto a prescri¢ao
como por esquecimento ou sincera recusa, 0 uso constante de medicacdo que uma
doenca cronica comporta salienta ao doente a presenca dessa enfermidade, o que pode
levar a exaustdo do doente e provocar ansiedade, medo e tristeza levando-o a evitar essa
situacdo. Quanto a actividade fisica alguns doentes apesar de saberem que é importante
para controlar o peso e a glicemia justificam a ndo adesdo por motivos de carga horaria,

viagens, desanimo, preguica e stress.

Em relacdo aos sentimentos associados a experiencia de doenca arremataram que a
identidade do diabético é moldada por um processo complexo, exige entrar em
confronto com emocgOes potencialmente desagregadoras, geradas pela rejeicdo da
condicdo de portador de uma doenca cronica especial que faz com que o doente se sinta
menos normal no quotidiano. Este conflito provoca reaccGes emocionais imprevisiveis e
intensas como ansiedade, preocupagdo permanente, magoa, revolta, e uma vigilancia
eterna para controlar os proprios impulsos de modo a ndo transgredir os limites e perder

o controlo.

Como forma de minimizarem estes aspectos negativos, referem que o profissional de
enfermagem ndo se deve restringir apenas a transmissdo de conhecimentos sobre a
problematica da doenca, mas englobar os aspectos emocionais, sociais e culturais que
influenciam a adesdo ao tratamento pois a perda da condi¢do de “individuo saudavel”
ocorre tardiamente apds ja complicagdes provenientes do mau controlo glicemico. Os
mesmos autores acreditam que uma melhor compreensdo dos sentimentos e
comportamentos da pessoa diabética pode alterar o modo de atengéo para com este tipo
de doentes, incorporando 0s pressupostos do cuidados integral que incluem as

dimens@es do bem-estar bioldgico, psicoldgico, social, espiritual e entre outros.
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Santos et al. (2003), realizaram em 2005 um estudo de caso intitulado “ O cuidado sob a
optica do paciente diabético e seu principal cuidador” com o objectivo de “descrever
como o paciente diabético e seu principal cuidador percebem as dificuldades perante a
doenga” através de uma entrevista aplicada a uma paciente diabética e seu principal
familiar convivente. O presente estudo permitiu descrever como o doente e respectivo
familiar percebem as dificuldades diarias para o controle da diabetes, contribuindo para
conhecer factores comportamentais e emocionais a ser considerados no apoio aos

mesmaos.

Como factores prelectores deste impacto familiar, foram referidos: as influencias
interpessoais familiares e de pares, mudancas significativas no comportamento
alimentar e problemas com a medicacdo. Assim é recomendado conhecer os padrdes de
resposta em relacdo a sentimentos, angustias, ansiedade, conflitos e necessidades
através de um vinculo afectivo de modo a tracar estratégias direccionadas a alcancar o
controlo emocional e metabdlico. As situacdes que podem levar ao desanimo e
depressdo do familiar cuidador sdo: os distirbios no comportamento do doente, a
desestruturacdo conjugal/familiar e a repeticdo de tarefas. Quem assume o papel de
cuidador com maior frequéncia é o cénjuge ou filho(a) o que leva acumulacdo dos
aspectos negativos na relacdo. Para minimizar os mesmos, o referente estudo emite um
alerta aos profissionais de satide de modo a estarem atentos ndo s6 aos doentes com DM
mas também aos seus cuidadores devido a percepcao de sobrecarga fisica e emocional

que esta doenga cronica comporta.

Zanetti et al. (2007), desenvolveram um estudo denominado “ O cuidado a pessoa
diabética e as repercussdes na familia” através de uma abordagem qualitativa tendo
utilizado uma amostra de seis familiares entrevistados dos 54 disponiveis, com o
objectivo de “ compreender as repercussdes na familia da assisténcia oferecida apods
implementa¢do de um programa educativo em diabetes”. Estes autores referem que os
familiares reconhecem o centro educativo como uma referéncia diferencial para adesédo
do doente ao plano alimentar, exercicio fisico, terapia farmacolégica e néo
farmacologica. A educacdo desenvolvida no centro possibilitou que o doente
compreendesse a importancia do apoio familiar para conhecer e controlar a sua doenga,

sdo estes doentes que melhor a conhecem, aderem ao regime terapéutico, e incrementam
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0 exercicio fisico diario para um melhor controlo metabolico. As divergéncias
familiares ocorrem quando o cuidador tende a buscar solugdes e a opinar na tentativa de
resolver o problema do seu familiar da melhor forma possivel, este deve aprender
aceitar a interferéncia do cuidador quando sofre com algum conflito ou dificuldade. Os
cuidadores percepcionam 0s ajustes terapéuticos para o controlo desta doenca cronica
ao longo do tempo e para um controlo metabdlico mais eficaz, manifestam a
necessidade de orientagdo prévia do doente de forma a promover aceitacdo do novo

tratamento e que este aconteca de forma menos traumatica e conflituosa.

Weirich et al. (2004), realizaram em 2003 uma revisao bibliografica intitulada “O
cuidado de enfermagem a familia: ”. Os dados foram obtidos através da base de dados
Liliacs, em periddicos de enfermagem com até dez anos de publicacdo, este estudo tinha
como objectivo analisa-los quanto ao conceito de salde da familia e sistematizar
propostas de accdo de enfermagem. Assim a definicdo de sadde da familia é descrita
como o estado individual de salde ou doenca dos membros da familia e o
funcionamento desta na sociedade, e envolve a saude fisica e psiquica. A analise da
salde da familia deve incluir uma descricdo avaliativa das fungdes e estruturas da
familia compondo um foco de assisténcia da satde individual como a satde da familia

como um todo.

De acordo com Angelo & Bousso (2001) também citado neste estudo, é essencial
compreender a familia como a mais constante unidade de satde para os seus membros,
a assisténcia a familia como unidade implica conhecer como cada uma se cuida e
identifica as suas dificuldades e responsabilidades. Os profissionais de salude devem
usar 0s seus conhecimentos sobre cada familia para junto dela conseguirem

implementar a assisténcia a mais adequada possivel.

A sistematizacdo do cuidado foi citada para promover a salde através de propostas de
ajuda a familia, criando novas formas de interaccdo para lidar com a doenca: conhecer
0s pensamentos da familia sobre o que causou a doenca e as possibilidades de
tratamento para ajudar esta a implementar estratégias para lidar com o cuidado da
pessoa doente. Os mesmos autores consideram que a Enfermagem ainda estd muito

impregnada no modelo assistencial individualista e centrado na doenga, onde a familia
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ndo passa de uma fonte de orientacdo e de busca de informacdes a respeito do estado do
doente. A familia deve ser considerada como elemento essencial do cuidado em familia,
pois numa situacéo de doenga a familia é considerada importante para a continuidade de

cuidados de Enfermagem consoante as suas experiencias de saude.

O estudo do tipo exploratorio-descritivo sobre “Adesdo e gestdo do regime terapéutico
do diabético tipo Il. O papel do suporte social e da satisfagdo com os cuidados de
enfermagem” foi realizado por Correia,(2007). na consulta de Enfermagem ao utente
com diabetes no centro de salde da Lourinhd a uma amostra composta por 50
participantes que responderam a uma entrevista semi-estruturada. Este estudo tinha os
seguintes objectivos: conhecer as representacdes que o diabético tipo Il tem acerca da
sua doenca; a forma como estas influencia a vivencia da doenca no dia-a-dia; identificar
as dificuldades sentidas pelo diabético; analisar de que forma o suporte social contribui
para a gestdo eficaz da doenca; identificar o grau de satisfacdo do diabético acerca dos
cuidados prestados na consulta de Enfermagem. Os resultados obtidos revelam que
alimentacdo e o exercicio fisico sdo as actividades de auto-cuidado que os doentes tém
maior dificuldade em cumprir diariamente, com consequentes niveis de adesdo mais
baixos. O suporte social, especialmente a familia parece ter um papel fundamental,
colaborando na realizacdo de algumas actividades de auto-cuidado, como a vigilancia da
glicemia, nos cuidados aos pés, e na toma da medicacdo. A falta de compreensdo por
parte de familiares e amigos para o cumprimento do plano alimentar e exercicio fisico

foi aponte como o factor menos positivo do apoio social.

A Autora verificou uma satisfacdo de 82,77% face as consultas de Enfermagem, sendo
valorizada a individualizagdo da informag&o e o envolvimento do utente nos cuidados
prestados. A mesma autora conclui que as grandes dificuldades sentidas, quer pelos
doentes quer pelas suas familias, prendem-se com aceitacdo da doencas e a capacidade
para gerir de forma eficaz o regime terapéutico proposto, traduzindo-se numa fraca
adesdo com consequente agravamento do estado de salde e repercussdes a nivel
individual, social e econdmico. Sugere ainda que esta patologia, deve merecer uma
atencdo redobrada por parte dos profissionais de salde, especialmente no que diz

respeito a capacidade de envolver o diabético e a familia no tratamento.
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O estudo realizado por Aguiar et al. (2010), teve como objectivo definir qualidade de
vida e identificar instrumentos de qualidade de vida relacionada com a saude do doente
diabético. A qualidade de vida é cada vez mais utilizada para medir o impacto das
doencas na vida dos individuos, onde a DM é uma doenca cronica que provoca
morbimortalidade elevada e prejuizo na qualidade de vida. A utilizago de instrumentos
de avaliacdo da QV permitiu avaliar o impacto desta doenga crénica na vida dos
doentes. Estes autores referem que esta doenca é sindnimo de menor qualidade de vida,
mas 0s aspectos que estdo envolvidos ainda ndo sdo claramente conhecidos. Sabiam
contudo, que o tipo de DM, idade, complicacOes, nivel social, factores psicoldgicos,
etnias, educacgédo, conhecimento sobre a doenga, e tipo de assisténcia podiam afectar a
qualidade de vida dos pacientes diabéticos.

Também consideraram que a qualidade de vida varia de sujeito para sujeito e que €
possivel que a qualidade negativa de vida seja equivalente a perda de saude. A DM tipo
Il é uma das doencas cronicas mais comuns estando associada ao aumento de
prevaléncia de problemas micro e macro vasculares associados ao comprometimento da
produtividade, da sobre vida e bem-estar dos pacientes. Esta enfermidade representa um
grande desafio para 0 SNS (Sistema Nacional de Saude), sendo necessaria uma equipa
multidisciplinar para delinear o tratamento mais adequado, uma vez que a obesidade
viscero/abdominal é associada a uma menor tolerancia a glicose. Concluindo que a
mudanca dos estilos de vida (aumento da actividade fisica, dieta alimentar adequada, e
terapia farmacoldgica) para os portadores desta doenca cronica sdo fundamentais pois as
complicacdes cronicas decorrentes da doenca ao longo da vida, possuem um impacto
directo sobre a qualidade de vida destes mesmos doentes. Sugerem ainda que 0s
enfermeiros devem intervir prestando cuidados como encorajar a pratica de exercicio

fisico, reeducacdo alimentar e respeitar a terapéutica prescrita.

O estudo realizado por Alves et al. (2011), teve como objectivo primario avaliacdo da
qualidade dos cuidados disponibilizados aos doentes diabéticos portugueses, em
particular aos diabéticos tipo I, tendo por adquirido que o0 acesso aos cuidados de saude
primarios € um direito que lhes assiste. Entre Abril a Setembro de 2010 fizeram um
levantamento das entidades e instituicdes que lidam com estes doentes e recolheram os

dados de agrupamentos de centros de saude e hospitais do servi¢o nacional de saude
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através de um questionario intitulado “oferta clinica em contexto de pratica integrada”
solicitando também a diversas entidades e personalidades de reconhecido merito na area
informagao adicional no que se refere a eventuais deficiéncias e dificuldades detectadas

em relacdo a qualidade dos cuidados prestados aos portadores de DM.

Foi reiteradamente mencionada a existéncia de um elevado nimero de doentes, que
devido a dificuldade na atribuicdo de médico de familia e na marcagdo de consultas de
recurso, recorrem ao centro de saude para levantar receituério, ficando sujeitos a um
longo periodo sem avaliacdo clinica e laboratorial. Por outro lado houve diversas
alusbes a utentes enviados para consulta hospitalar pelos mesmos motivos, que
chegaram a consulta de especialidade sem uma avaliagdo da evolucdo da doenca,

podendo ja serem diabéticos a varios anos sem vigilancia.

Foi mencionado, ainda neste caso, que o principal interesse dos profissionais de saude
centra-se na qualidade do controlo glicemico como indicador clinico. A aposta na
educacdo para a Saude ndo tera sido implementada na dimenséo que se justificava para
constrangimento dos profissionais de salde, embora existam circulares normativas e
técnicas da DGS, Direccdo Geral de Saude. Referem ainda que a educacgdo para a satde
pode melhorar o conhecimento da doenca, a percepc¢éo de factores positivos e negativos
na sua evolucdo, a adesdo a terapéutica e aos programas de controlo da doenca, a

reducdo global de custos e melhoria da qualidade de vida.

A utilizacdo da auto-monitorizacéo glicémica tem um custo cujo beneficio apenas deve
ser equacionado se existir uma partilha de informacdo e consequéncia entre o utente
diabético e o seu prestador de cuidados de saude. Devera entdo ser desencorajada nos
casos de auséncia quer de educagdo continua, quer de motivacdo para modificar os

comportamentos ou 0s esquemas terapéuticos.

Quanto ao impacto do “Guia da pessoa com diabetes”, documento distribuido
gratuitamente pela rede de cuidados primarios de satude do SNS que é da competéncia
da DGS. As pessoas devem ter acesso a este documento individual com o objectivo de
se contratualizar entre o doente e 0 seu médico, um objectivo anual atingir e registar no

mesmo guia. E de salientar que este modelo em suporte de papel choca com os registos
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clinicos informatizados em crescente uso e com 0s constrangimentos de tempos de

consulta invocados.

Enfatizam também que a caréncia de materiais indispensaveis a avaliacdo do seu estado
de saude, é notodria nos cuidados do pé e a prevencao das amputagdes pois é conhecido
que o namero actual de amputacGes € superior ao verificado no inicio desta década. A
consulta do pé diabético é escassa face a necessidade de uso do monofilamento de
Semmes-Weintein com mais frequéncia, de preferéncia os resultados serem lidos de
forma mais rigorosa por especialistas em podologia de modo a ocorrer um seguimento

da evolucéo destas situacdes.

Constituindo os cuidados hospitalares parcela significativa nos custos da satde (cerca
de 400 milhdes de euros por ano), a DM pela sua prevaléncia em expansdo pode

representar um problema face a incidéncia e peso das complicacGes da doenca.

Concluiram entdo que apesar da producdo de diversas circulares normativas de elevada
qualidade relativamente a DM pela DGS, ndo é possivel avaliar a implementacdo das
mesmas nem 0 seu cumprimento por parte dos prestadores de cuidados. Se a ineficacia
do controlo da diabetes pode ter por base as caracteristicas dos doentes considerados, €
certo que também as caracteristicas dos profissionais de salde ou das unidades onde
estes se inserem sdo fundamentais para a sua melhoria. Sugerem ainda que ha uma
necessidade de complementaridade de cuidados na diabetes, nomeadamente face a
obesidade sublinhando que o PNCPD, Plano Nacional de Prevencdo e Controlo da
Diabetes assim o assume como condicdo expressa, Fica entdo clara a fragilidade do SNS
no entendimento, apoio e comparticipacdo aos meios de tratamento e prevencdo da

obesidade devido a fraca oferta de equipas multidisciplinares.

A aposta na area da nutricdo ainda esta longe do desejavel face a uma doenca como a
DM, torna-se dramaética quando se sabe que os cuidados alimentares impdem neste
grupo de doentes, quer para combate a obesidade, quer para o controlo da prépria

doenca.
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Algumas contribui¢cdes apontaram para o papel central dos cuidados de Enfermagem,
ndo sO pela facilidade de contacto ou na marcagdo de consultas, mas também pela

proximidade e linguagem utilizada.
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1. FASE METODOLOGICA

A fase metodoldgica reporta-se ao conjunto de meios e actividades para responder as
questBes de investigacdo ou para verificar hipoteses formuladas no decurso da fase
conceptual (Fortin, 2009,p.211).

Segundo Fortin (1996),

A investigacdo cientifica € em primeiro lugar um processo, (...) sistematico que permite examinar
fendmenos com vista a obter respostas para questdes precisas que merecem uma investigacdo (...) é

rigoroso e leva a aquisi¢do de novos conhecimentos.

2.1 Desenho da investigacao

O desenho de investigacdo comporta decisdes importantes relativamente a conducéo de
cada investigacdo, definindo um plano logico para obter resposta as questdes de

investigacgdo, tentando reduzir ou mesmo eliminar as ameacas a sua validade.

Para Fortin (2009),” o desenho da investigagdo define-se como o0 conjunto das decisdes
a tomar para por de pé uma estrutura, que permita explorar empiricamente as questdes

de investigagdo (...)”.

Assim, o desenho de investigacdo é um plano desenvolvido por parte do investigador
que visa a obtencdo de respostas de cariz valido as questbes de investigacdo
previamente colocadas. O objectivo do referido desenho de investigacdo é, segundo

1

Fortin (1996), p.89“(...) controlar as potenciais fontes de enviesamento.’

I. Tipo de estudo

O tipo de investigagdo comporta decisdes importantes relativamente a condugdo de cada
investigacdo, definindo um plano l6gico para obter resposta as questdes de investigacao,

tentando reduzir ou mesmo eliminar as ameagcas a sua validade.
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O presente estudo contempla uma abordagem exploratéria — descritiva uma vez que a
questdo de investigagdo se situa no nivel | da hierarquia dos niveis de investigagdo. De
acordo com Fortin (1996) “Os estudos deste género visam denominar, classificar,

descrever uma populagdo ou conceptualizar uma situacao.”

Fortin (1996), p.114 defende que “O estudo descritivo satisfaz pelo menos dois
principios: a descricdo de um conceito relativo a uma populagdo e a descricdo das

caracteristicas de uma populagdo no seu conjunto.”

Optou-se por fazer uma revisdo bibliografica e exploratoria com abordagem qualitativa
através de dados recolhidos a partir de artigos cientificos, teses de mestrado e livros em

lingua portuguesa e inglesa.
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I11. FASE EMPIRICA

Segundo Fortin (2009), a fase empirica encontra-se dividida em duas etapas: a colheita
de dados e a sua andlise. Apos a colheita de dados, passaremos a sua discussao e
apreciacdo critica, tendo como referencia o marco teorico desenvolvido ao longo deste

projecto de graduacéo.

3.1 Apresentacéo dos resultados

A apresentacao dos resultados é feita pela ordem sequencial dos estudos seleccionados e

descritos anteriormente em forma de quadro.

Para facilitar a leitura dos mesmos, estruturamos a apresentacdo dos resultados da

seguinte forma:

e Autores e ano de publicacdo do estudo; publicados em revistas cientificas

indexadas, teses de douturamento no periodo de 2004 a 2011,

e Tema, e resultados mais pertinentes apresentados.
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Quadro 1 — Apresentacdo dos estudos pesquisados por autor, ano, tema e resultados

mais pertinentes

AUTORES

Peres Denise

al.

Santos, Ellen
al.

ANO

& 5007

et 2005

TITULO

Dificuldades dos
pacientes diabéticos para
o controle da doenga:
sentimentos e

comportamentos.

O cuidado sob a odptica
do paciente diabético e
seu principal cuidador.

RESULTADOS

Dificuldades em relacdo a toma,
e em relacdo a actividade fisica,
justificam a ndo adesdo por
motivos de carga hordria,
viagens, desanimo, preguica e

stress.

Conhecer o0s padrées de
resposta em  relagdo a
sentimentos, angustias,
ansiedade, conflitos e
necessidades através de um
vinculo afectivo de modo a
tracar estratégias direccionadas
a alcancar o controlo emocional

e metabolico.

Estas situacdes podem levar ao
desanimo e depressdo do
familiar cuidador, como: o0s
distdrbios no comportamento do
doente, a  desestruturacao
conjugal/familiar e a repeticéo
de tarefas. O conjuge ou filho(a)
assumem o papel de cuidador
com maior frequéncia, levando
acumulacdo  dos  aspectos

negativos na relacao.
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Zanetti, Maria et

al.

Weirich, Claci
al.

et

2007

2004

O cuidado a pessoa
diabética e as

repercussdes na familia.

) cuidado de
enfermagem a familia:

um estudo bibliogréfico.

A educacdo desenvolvida no
centro possibilitou que o doente
compreendesse a importancia
do apoio familiar para conhecer
e controlar a sua enfermidade,
sdo estes doentes que melhor
conhecem a sua enfermidade,
aderem ao regime terapéutico, e
incrementam o exercicio fisico
diario para um melhor controlo

metabolico.

Os cuidadores percepcionam 0s
ajustes terapéuticos para o
controlo desta doenca cronica
ao longo do tempo e para um
controlo  metabdlico  mais

eficaz,

E essencial compreender a
familia como a mais constante
unidade de saude para 0s seus
membros, a assisténcia a familia
como unidade implica conhecer
como cada uma se cuida e
identifica as suas dificuldades e
responsabilidades.

A familia deve ser considerada
como elemento essencial do
cuidado em familia, pois numa
situacdo de doenca a familia é
considerada importante para a
continuidade de cuidados de

Enfermagem consoante as suas
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Correia, Carla.

2007

O papel do Suporte
Social e da satisfacdo
com os Cuidados de

Enfermagem.

experiencias de salde

Os resultados obtidos revelam
que alimentacao e o exercicio
fisico séo as actividades de
auto-cuidado que os doentes
tém maior dificuldade em
cumprir diariamente, com
consequentes niveis de adesdo

mais baixos.

Esta patologia, deve merecer
uma atencdo redobrada por
parte dos profissionais de salde,
especialmente no que diz
respeito a capacidade de
envolver o diabético e a familia

no tratamento

.0 suporte social, especialmente
a familia parece ter um papel
fundamental, colaborando na
realizacéo de algumas
actividades de auto-cuidado,
como a vigilancia da glicemia,
nos cuidados aos pés, e na toma
da medicacdo. A falta de
compreensdo por parte de
familiares e amigos para o

cumprimento do plano
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Aguiar, Carlos et 2010

al.

Instrumentos de
avaliacdo de Qualidade
de vida relacionada a
Saude na  Diabetes
Mellitus: Revisdo

bibliogréafica.

alimentar e exercicio fisico .

...... E uma doenga crénica que
provoca morbimortalidade
elevada e prejuizo na qualidade
de vida. A utilizagdo de
instrumentos de avaliacdo da
QV permiti avaliar o impacto
desta doenga crénica. O tipo de
DM, idade, complicacdes, nivel
social, factores psicoldgicos,
etnias, educacgdo, conhecimento
sobre a doenca, e tipo de
assisténcia podiam afectar a
qualidade de vida dos pacientes

diabéticos.

...... A mudanga dos estilos de
vida (aumento da actividade
fisica, dieta alimentar adequada,
e terapia farmacoldgica) para os
portadores desta doenca cronica
sdo fundamentais pois as
complicacdes cronicas
decorrentes da doenca ao longo

da vida destes doentes.
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Alves Eurico et al.

2011

Cuidados de Saude a
Portadores de Diabetes
Mellitus: segundo a
entidade reguladora da

saude .

3.2 Discussao dos resultados

A aposta na educagdo para a
Saude nao terd sido
implementada na dimenséo que
se justificava para
constrangimento dos
profissionais de saude, embora
existam circulares normativas e
técnicas da DGS. Referem
ainda que a educacdo para a
salde pode melhorar o
conhecimento da doenca, a
percepcdo de factores positivos
e negativos na sua evolucdo, a
adesdo a terapéutica e aos
programas de controlo da
doenca, a reducdo global de
custos e melhoria da qualidade

de vida.

E expectéavel que os doentes diabéticos, ao longo das suas vidas integrem um leque de

accOes comportamentais, quer preventivas, quer terapéuticas 0 que sugere 0 risco

confirmado pelos estudos analisados de uma falta de adeséo globalizada, como acontece

na generalidade das doencas cronicas. Para tal, a educacdo para a saude e para a

prevencdo séo fundamentais como afirmado na maioria dos estudos.

Relativamente a dificuldade dos pacientes diabéticos para o controle da doenca

verificou-se através da analise dos estudos anteriormente descritos que sdo inimeras as

dificuldades relacionadas com o seguimento do tratamento como: a negacgéo e a rejeicao

da sua condigdo de doente aliadas ao sofrimento e revolta devido as restrigdes impostas
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para controlo da doenga. O facto da convivéncia prolongada com as limitacGes de uma
doenca cronica acaba por gerir reac¢cdes emocionais intensas. O uso constante de
medicacdo, faz o doente lembrar que tem uma doenca; as limitacbes no regime
alimentar faz com que o doente sinta um desejo alimentar segundo 0s seus habitos
anteriormente adquiridos transgredindo facilmente este factor; a actividade fisica
também foi vista como algo obrigatério e facilmente influenciavel pela forca de
vontade.

Como confirma Péres et al,

Acredita-se que melhor compreensdo dos sentimentos e comportamentos da pessoa diabética pode
contribuir para redimensionar o modelo de atencdo a sadde nestes doentes, incorporando 0s pressupostos
do cuidado integral que incluem as dimensBes do bem-estar biol6gico, psicoldgico, social e espiritual

entre outros.

No que concerne as dificuldades da familia destes doentes verificou-se através da
andlise dos estudos anteriormente escritos que a falta de compreensdo e comunicacao,
as mudancas significativas no comportamento alimentar e problemas com a medicagédo
do doente, bem como a sobre carga fisica e emocional sdo factores que os profissionais
de salde deveriam ter em conta aquando do contacto com o doente de forma a
identificar as necessidades, conflitos, sentimentos e até angustias para que hum contacto

préximo o profissional possa definir estratégias a curto, médio e longo prazo.

Segundo Silva (2002), os cuidadores que enfrentam uma condicdo cronica apresentam
caréncias e expectacbes que nem sempre sdo atendidas atempadamente durante os

contactos com os profissionais de saude.

A importancia da multidisciplinaridade da equipa é referenciada na maioria dos estudos,
nomeadamente face a obesidade pela falta de nutricionistas no SNS e face a consulta do
pé diabético pela escassez de profissionais especialistas em podologia. A maioria dos
estudos ressalva a necessidade de apoio e acompanhamento continuo por uma equipe
multidisciplinar pois quando os doentes sdo acompanhados de forma sistematica é
possivel prevenir e controlar a doencga. A eficacia do controlo da diabetes tem por base

as caracteristicas dos doentes e dos profissionais de saude.
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Quanto ao apoio social, a qualidade dos cuidados disponibilizados aos doentes
diabéticos, em particular aos diabéticos tipo I, é afectada pela dificuldade na marcagédo
de consultas médicas, pela dificuldade na atribuicdo do médico de familia e até pela

auséncia de uma avaliacdo continua da evolucdo da doenca.

Neste sentido, a ERS recomenda,

A uniformizagéo dos procedimentos de registo e partilha de informag&o, maior investimento na prevencéo
da doenca, através da institucionalizacdo e sistematizacdo do processo de educagdo para a salde,
contratualizagdo com profissionais nas areas de Nutricionismo, Podologia, Fisioterapia ou Motricidade,
entre outros, e maior rigor na verificacdo do cumprimento das Normas e Circulares da DGS.

Quanto a educacdo para a saude, os estudos apontam lacunas deficiéncias nos sistemas
de comunicagdo inter-institucionais, escassez em termo da diversidade dos cuidados
prestados e falhas no cumprimento de directivas da DGS. Os autores referem que 0s
ensinos podem melhorar adesdo a terapéutica, a reducdo global de custos, melhorar a

qualidade de vida e o conhecimento da doenca.

A qualidade de vida € utilizada para medir o impacto geral de uma doenca cronica na
vida de um individuo. Neste caso o tipo de DM, idade, complicacBes, nivel social,
factores psicoldgicos, etnias, educacdo, conhecimento sobre a doenca, e tipo de
assisténcia sao factores que podem afectar a qualidade de vida dos pacientes diabéticos.
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IV.CONCLUSAO

De acordo com Nunes (2010), vivemos actualmente perante uma epidemia global
chamada diabetes e 0 nosso pais ndo € excepgdo. A comprova-lo, os dados do estudo de
prevaléncia da diabetes em Portugal. Tais dados alarmantes, colocam Portugal no
ranking dos paises com prevaléncia mais elevada da doenca, e colocam-nos um grande
desafio: como conter esta epidemia. Para esta luta, é necessaria a interligacdo dos varios
agentes prestadores de cuidados de saude.

Este trabalho permite fazer uma reflexdo sobre a doenca e sobre as necessidades do
doente e respectiva familia no dia-a-dia com esta doenca. Pensamos ter atingido o
objectivo geral a que nos propusemos para este trabalho que consistiu em identificar as
dificuldades do doente portador da DM tipo Il e familia através da pesquisa em artigos
publicados em revistas cientificas e indexadas, teses de mestrado no periodo de 2004 a
2011. Foram sistematizados conceitos sobre a problematica e propostas de accdes de
Enfermagem ao doente e familia na medida em que foram analisados os documentos

cientificos para o efeito.

Apesar da producdo de diversa informagdo pela DGS relativamente & DM, ndo se
puderam percepcionar a implementacdo das mesmas, nem o seu cumprimento por parte
dos prestadores de cuidados. O enfermeiro deve ser visto como contributo para a
melhoria da qualidade de vida destes doentes, e encarar o doente e familia de uma forma

holistica, isto &, atender a todas as necessidades incluindo as emocionais e relacionais.

Se, durante os estagios ao longo do curso, ja havia uma sensibilizacdo para o cuidado
com o doente e respectivos familiares, a realizacdo deste trabalho permitiu ter uma

percepcao das dificuldades porque passam.

Prestar cuidados a estes doentes, exige dos profissionais de salde, além das
competéncias éticas inerentes a profissao, competéncias relacionais de modo a que haja
um constante didlogo entre a familia, o doente, o enfermeiro e toda a equipa
multidisciplinar para garantir a qualidade e continuidade dos cuidados prestados. Por
isso foi percepcionada a necessidade de complementaridade dos cuidados na diabetes
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através da parceria de cuidados implicando as instituicfes de apoio e a sociedade em

geral.

Se a educacdo para a saude nas populacBes é fundamental para a prevencdo das
doencas, também o ensino para o controlo da doenca assume um papel de extremo
relevo na contencdo da evolucdo da DM e dos custos a ela associados. A elaboracéo e
desenvolvimento de programas educativos direccionados paras as principais
necessidades dos doentes e familia sdo de uma enorme relevancia e devem constar das

actividades diarias da equipa multidisciplinar.
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