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RESUMO

A construgdo de uma ciéncia é assente na sua evidéncia, e o0 caminho da Enfermagem
ndo podera ser outro sendo o de uma profissdo cujas praticas se fundamentem em
conhecimento cientifico.

As intervenc@es de enfermagem tém um papel importante como promotor educativo, e é
por isso uma forga necessaria no atual panorama na educacdo em salde, em que as
doencas cronicas, sdo uma realidade crescente e uma preocupacéo.

A adesdo ao regime terapéutico € um foco de atencdo dos enfermeiros e uma
necessidade que emerge da avaliacdo da pessoa com diabetes, no auto-cuidado ao
regime terapéutico, com particular destaqgue no ambito da promocdo de doengas
cronicas, nomeadamente na diabetes tipo I1.

A ndo adesao representa uma sobrecarga econémica com um enorme impacto na sadde
e qualidade de vida das pessoas.

O presente documento reflete o trabalho desenvolvido no estagio Il com recurso a
Educacdo para a Saude na pessoa com diabetes através do projeto “caminhar para o
equilibrio”, apresenta ainda o desenvolvimento metodolégico da pratica baseada na
evidéncia, (PBE), na andlise reflexiva do que se entende como intervencdo de
enfermagem.

Como resultados da avaliagdo do projeto podemos verificar que a totalidade dos
participantes (9), diminuiram os seus valores de glicemia capilar, no entanto sé
poderemos considerar que um participante atingiu os valores normoglicémicos,
(91mg/dl), 5 dos participantes alteraram os seus habitos relacionados com o exercicio
fisico, quanto aos habitos alimentares atualmente, 6 fazem seis refeicdes por dia, e 3,
fazem 5 refeicdes por dia, sendo que inicialmente tinhamos 4 pessoas que faziam um
total de quatro refeicBes por dia, e apenas uma pessoa fazia 6 refeicdes/dia. De referir
ainda que 4 participantes reduziram o peso, 4 mantiveram o peso e apenas 1 participante
aumentou o peso em relacdo a avaliacéo inicial.

Através do projeto de intervencdo na comunidade foi possivel a perce¢do da
importéncia da intervencdo de enfermagem a nivel da educagéo para a saude. O recurso
a revisdo sistematica permitiu enriquecer o mesmo, complementando a pratica diaria
com o conhecimento cientifico.

Palavras-chave: Enfermagem; Educacéo; Diabetes e Grupo.



SUMMARY

The construction of a science is base on it’s evidence, and the path of Nursing cannot be
any other than that of a profession whose practises are founded on scientific knowledge.
Nursing interventions play an important role as an educational promoter, and is for that
reason a necessary force in the actual panorama of health education, where chronic
ilinesses are a growing reality and source of worry.

The patients commitment to the therapeutical regime is a centrepoint of nurse’s
attention and a need that arises from the evaluation of a person suffering from diabetes,
in self-help of the therapeutical regime, with particular focus in the area of caring for
chronical illnesses, namely diabetes type I1.

The patient’s non committal represents an economic expense with an enormous impact
on people’s health and quality of life.

We developed, in the Il Stage, a project towards understanding how the education
towards health in the person with diabetes through the project “walking towards
balance”, with the methodological development of the practice based on evidence (PBE)
with the Systematic Revision of Literature, in the reflexive analysis of what is
understood as nurse intervention.

As result of the Systematic Revision of Literature and with the established protocol, 10
articles from the databases CINAHL and MEDLINE were considered, through the
EBSCO platform. The referred studies fundamentally sustain the relationship between
education towards health and the improvement of the quality indicators, and all refer in
their conclusions the importance of nursing in the adoption of strategies of change in the
acceptance of the therapeutical regime, namely of medication, food and physical
exercise.

Through the community intervention project it was possible to perceive the importance
of nursing intervention at the health education level. The use of systematic revision
allowed it’s enrichment, complementing the daily practice with scientific knowledge.
Key words: Nursin; Eduaction; Diabetes and Group
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INTRODUCAO

Integrado na Unidade Curricular Estagio e Relatorio, que decorre no 3° semestre
do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem comunitaria da Escola Superior de Saude de
Santarém, e cuja finalidade consiste em promover o desenvolvimento pessoal e
profissional na &rea da especializagdo do conhecimento em enfermagem numa
perspetiva de aprendizagem ao longo da vida, através da auto formacao e reflexividade
sobre a pratica, o presente documento visa a apresentacdo do resultado da
operacionalizacdo da intervencdo na pratica clinica de enfermagem, com a respetiva
analise, fundamentacdo, critica e visibilidade, numa metodologia cientifica com recurso
a pratica baseada na evidencia.

Tendo em conta a globalizacdo atual, é exigido ao enfermeiro comunitario
desenvolver capacidades no sentido da conceptualizacdo da pluralidade humana tendo
em vista o desenvolvimento da sua atividade diaria contextualizada em projetos que
visem sobretudo a prevencdo, com consequente melhoria na qualidade de vida da
pessoa, proporcionando efetivos ganhos em saide. (ORDEM DOS ENFERMEIROS,
2010).

A diabetes é considerada um dos problemas de salde mais importantes da
atualidade, tanto em termos de nimero de pessoas afetadas, potencial incapacidade e
mortalidade, como em termos de custos envolvidos no controlo e tratamento das suas
complicaces. Uma das prioridades do Plano Nacional de Saude, (PNS) 2004-2010 veio
reforcar as orientagBes ja existentes, referindo os profissionais de saide como os
corresponsaveis pela melhoria da qualidade de vida da pessoa com diabetes atuando de
uma forma conjugada e integrada em equipa. (PNS, 2004/10). Em que as “politicas
saudaveis deverdo promover uma cultura de satde como um capital social em todos 0s
contextos e atividades, privilegiando a qualidade de vida, a equidade, a reducdo de
desigualdades sociais e as competéncias individuais e sociais”. (PNS, 2011/16, p.18)
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Tendo presente os conceitos anteriormente referidos, foi desenvolvido um projeto,
“Caminhar para o Equilibrio”, o qual pretende um acompanhamento proximo da pessoa
com diabetes, contribuindo para ganhos em saude através de uma autogestao efetiva.
Tendo como populacdo alvo a pessoa com diabetes. O projeto foi desenvolvido na
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de Alenquer, no &mbito do Il Estagio, do
1° Curso de Mestrado em Enfermagem comunitéria, e tendo como objetivos:
Objetivos gerais:
% Aprofundar a analise da situacdo de saude/doenca cronica no contexto de
enfermagem comunitaria.
% Desenvolver estratégias de intervencdo de enfermagem comunitéria e de
saude familiar em contexto transdisciplinar.
++ Criticar os resultados das intervencdes de enfermagem no contexto dos
cuidados especializados em enfermagem comunitéria e de satde familiar.
Objetivos especificos:
» Identificar a populacéo alvo.
» Desenvolver pesquisa sobre evidéncia cientifica no contexto da pessoa
diabética.
> Integrar o programa de salde da pessoa diabética na UCC de Alenquer.

A\

Dinamizar parcerias com estruturas da comunidade.

» Capacitar a pessoa com diabetes/familia para a adesdo ao regime
terapéutico.

» Avaliar e divulgar os resultados da intervencdo de enfermagem,
produtoras de resultados sensiveis na pessoa com diabetes.

» Fundamentar as situacbes de cuidados desenvolvidas com base na
evidéncia cientifica.

» Identificar competéncias desenvolvidas com base nas aprendizagens, na
pessoa diabética.

Trata-se de um projeto promovido em parceria, pela Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC) de Alenguer, com a Camara Municipal de Alenquer (CMA), a
Associacdo de Diabéticos do Concelho de Alenquer (ADCA) e a Unidade de Cuidados
de Saude Personalizados (UCSP) de Alenguer. O mesmo compreende a realizagdo de

sessOes interactivas, em que sete foram realizadas nas instalagbes da ADCA e uma
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sessdo, pratica de exercicio fisico, foi desenvolvida no pavilhdo Municipal de Alenquer.
A entidade promotora do curso teve a sua colaboracdo neste projeto facultando os
manuais para os formadores e participantes, tendo como objetivo uniformizar
procedimentos e conteidos, podendo no entanto ser alterado o alinhamento de acordo
com as necessidades de formacédo identificadas pelo grupo de pessoas com diabetes.
(ANEXO ).

Obedecendo a um dos critérios do protocolo de parceria estabelecido, em que,
75% dos participantes serdo selecionados pela UCC de Alenquer e os restantes 25%
serdo pessoas com diabetes, inscritas na ADCA, os quais tivessem manifestado interesse
em participar neste tipo de atividades, os critérios de inclusdo, foram os seguintes:

v Pessoa com diabetes com valores de hemoglobina glicosilada superior a
8%.

v Familiar dessa pessoa com diabetes.

v Que mostrem disponibilidade em participar no curso.

Mobilizando a Teoria de Orem, e seguindo uma metodologia descritiva, 0
documento inicia com a descricdo, analise e reflexdo do estagio. No segundo capitulo
exibe-se 0 protocolo de pesquisa com recurso a metodologia PICO, (Population,
Intervention, Comparation e Outcomes), e com a apresentacao dos textos selecionados,
sendo posteriormente apresentada uma andlise reflexiva, considerando a diversidade e
singularidade das situacGes, numa perspetiva de recolha de contributos para a melhoria
dos cuidados de enfermagem.

A Pratica Baseada na Evidencia compreende um processo integrador da
competéncia clinica individual com os achados clinicos gerados pelas pesquisas
sistematicas existentes e nos principios da epidemiologia clinica. (FRENCH, 1999).

Tendo presente estes conceitos, surgiu entdo a necessidade de rever
sistematicamente a melhor evidéncia relacionada com a pergunta, avalia-la em termos
de validade e fiabilidade metodoldgica e integrar, na préatica clinica, os achados
relevantes mediante andlise critica da literatura investigada, permitindo-nos, por fim,
avaliar os resultados.

Foram definidos como objetivos gerais:

> Desenvolver competéncias no ambito da pratica baseada na evidéncia.

> Enquadrar conhecimentos numa logica de enfermagem avancada.
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Foram definidos os seguintes objetivos especificos:
> Analisar criticamente o contexto da prética.

» Converter situacOes-problema em foco de reflexdo sobre a pratica.
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1 - DA REFLEXAO CONTEXTUALIZADA EM ESTAGIO A
CONCEPTUALIZACAO DA TEMATICA

Na atualidade, e concretamente na salde é imposto cada vez mais, novas formas
de agir com reflex&o na pratica clinica num contexto com bases cientificas.

O ensino clinico enquanto processo de aprendizagem contribuiu para o
desenvolvimento de competéncias a nivel de satde comunitaria permitindo assumir o
processo de capacitacdo de grupos e comunidades bem como integrar a coordenacgéo de
programas de salde de ambito comunitario na consecucdo dos objetivos do PNS.
(REGULAMENTO n°128, 2011)

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE), o enfermeiro especialista em
saude comunitaria fruto do seu conhecimento e experiencia clinica, “assume um
entendimento profundo sobre as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de salde e uma elevada capacidade para responder de forma adequada as
necessidades dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou comunidades) proporcionando
efetivos ganhos em satude”. (OE, 2010, p.2)

Mobilizar atitudes de pesquisa cientifica e reflexiva contribui para a melhoria
dos cuidados de enfermagem, bem-estar da pessoa com diabetes e familia, além de
reforcar o conhecimento cientifico e a credibilidade dessa disciplina no ambito da
equipa multidisciplinar de salde.

A Teoria do deficit do auto cuidado de Dorothea Orem, (1993), apresenta como
foco central o conceito de auto cuidado, situada no paradigma da integragao (agir com —
abertura a pessoa), (KEROUAC, 1996) e estando ligada a escola das necessidades,
(MELEIS, 1991). Optou-se pela utilizacdo da Teoria de Orem, na qual o auto cuidado
esta relacionado com a prética de atividades deliberadas que o individuo realiza em seu
proprio beneficio para alcancar a satisfacdo das suas necessidades de satde e bem-estar.

As capacidades para o auto cuidado sdo as habilidades especializadas que s&o
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desenvolvidas ao longo da vida das pessoas e s&o indispensaveis para realizar qualquer
accdo de auto cuidado, especialmente quando existe um problema de saude.

Orem, (1993), apresenta trés construcdes toricas, a Teoria do auto cuidado, a
Teoria de deficit do auto cuidado e a Teoria dos sistemas de Enfermagem, interligados e
inter-relacionados, tendo como foco principal o auto cuidado, e sendo, passiveis de
aplicacdo a todas as pessoas que necessitem de cuidado. (TAYLOR, 2002) Os modelos
tedricos tém contribuido para a formacdo de conceitos com significado para a
enfermagem, como também uma linguagem utilizada no campo profissional.

Na teoria dos sistemas de enfermagem, consideram-se trés tipos de sistemas: o
auto cuidado que se realiza para suprir 0 que ndo pode ser realizado pela pessoa
(totalmente compensatorio), o que atende o individuo através do auto cuidado
(parcialmente compensatério), e o que educa e apoia o individuo para ajuda-lo a realizar
0 auto cuidado (apoio e educacdo). (TAYLOR, 2002). Foi partindo do principio que
sera através da apoio-educacdo da pessoa com diabetes e familia que poderemos
encontrar aliados para a obtencdo de resultados eficazes na promocdo para a salde e
prevencdo de complicacdes da diabetes, que foi desenvolvida esta area de intervencéo.

O crescente interesse pela educacdo da pessoa com diabetes, motivado pelo
reconhecimento internacional da sua imprescindibilidade no tratamento eficaz e na
prevencdo das complicacdes crénicas da diabetes, assim como o desenvolvimento que o
Programa Nacional de Controlo da Diabetes Mellitus estd a obter em Portugal,
justificam a desejavel promocédo da introdugdo de programas de educacdo nos varios
servigos de prestagdo de cuidados de saude. “Existe, assim, a necessidade de se
desenvolverem programas educacionais estruturados, que cubram o territério Nacional,
com o envolvimento das associacbes de doentes e das sociedades cientifica e
académica, fazendo recurso a formadores com experiéncia em educacdo terapéutica da
diabetes”. (PORTUGAL, Programa Nacional de Controlo da Diabetes, 2007, p.10).

Ao se apostar na Educagdo para a Salde como processo que vise aumentar a
capacidade de adesdo ao regime terapéutico, é fundamental que se implemente
programas educacionais para a pessoa diabética/familia. Para uma tomada de deciséo na

mudanca de comportamento, é necessario fornecer informagéo e competéncias técnicas
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mas acima de tudo um investimento na motivacdo e educagédo das pessoas na gestdo da

sua saude.

1.1 - A NECESSIDADE DE ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO

A enfermagem enquanto disciplina tem como objetivo de estudo as respostas
humanas a processos de saude/doenca o que implica uma abordagem holistica da
pessoa, tendo como objeto de estudo as respostas humanas aos processos de vida. A
partir do diagnostico torna-se viavel a producdo e execucdo de cuidados profissionais
personalizados e em parceria com a pessoa com diabetes, conduzindo a identificacdo
das necessidades da pessoa, implementacao de intervencdes de enfermagem bem como
na monitorizacao dos resultados.

A enfermagem comunitiria compete “participar na avaliagdo multicausal e nos
processos de tomada de decisdo dos principais problemas de salde publica e no
desenvolvimento de programas e projetos de intervencdo com vista a capacitacdo e
“empowerment” das comunidades na consecucdo de projetos de saude coletiva ...”.
(OE, 2010, p.2).

A Organizacao Mundial de Saude, (OMS), (1996), aborda 0 empowerment como
sendo o0 processo que procura possibilitar que individuos e coletividades aumentem o
controlo sobre os determinantes da salde para desta maneira, ter uma melhor salde.
(WHO, 1996)

Os objetivos principais de empowerment seriam os de desenvolver sentimentos
positivos e ativos de estar no mundo, capacitar individuos, grupos e comunidades no
emprego de estratégias e recursos para alcancar objetivos individuais e coletivos de
forma ativa e consequente. (SOUZA, 2006)

“O desenho de um sistema de enfermagem comega quando a enfermeira
seleciona e usa uma ou varias combinagdes de ajuda nas situacdes de enfermagem,

tendo em conta a natureza e extensdo do deficit”. (OREM, 1993, p.318)
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De acordo com os dados obtidos num “rastreio de Retinopatia Diabética”,
(atividade desenvolvida no Centro de Salde com caracter nacional e em colaboracao
com a Associacdo Portuguesa dos Diabéticos de Portugal), em que foi, tambem,
avaliada a HbAlc a 147 pessoas com diabetes que recorreram ao centro de saude nos
dias 20 a 30 de Setembro de 2010, foram ent&o selecionadas 15 pessoas com diabetes,
com uma hemoglobina glicosilada superior a 8%, e sensibilizadas a participar num
curso de educacdo para a satde com o titulo “Caminhar para o Equilibrio”.

Entende-se por hemoglobina glicosilada a concentracdo de glicose que se liga a
hemoglobina dos gldbulos vermelhos. Isto acontece em todas as pessoas e ndo sO nas
pessoas com diabetes, no entanto, quanto maior a concentracdo de glicose no sangue,
mais hemoglobina dos glébulos vermelhos esta ligada a glicose e maior sera o valor da
hemoglobina glicosilada. Portanto, esta da-nos os valores aproximados de acUcar no
sangue (glicemia), nas ultimas semanas. A hemoglobina glicosilada € o primeiro alvo
para o controlo glicemico.

Segundo Associacdo Portuguesa dos Diabéticos de Portugal (APDP) existem
varios métodos de analise, mas a maioria apresentam valores de normalidade entre 4,0%
e 6,0%, significando que as pessoas que ndo tém diabetes apresentam valores entre 4% e
6% de hemoglobina glicosilada. Uma pessoa com diabetes bem compensada tem uma
hemoglobina glicosilada entre 6% e 7%. Uma pessoa com uma diabetes néo
diagnosticada ou ndo tratada pode apresentar valores superiores 10% ou mesmo
superiores a 15%. Este objetivo glicémico deve ser individualizado. (APDP, 2004)

Taylor ao apresentar os principais conceitos e definicdes da Teoria do Défice de
Autocuidado de Enfermagem de Orem refere que as “caracteristicas do desvio da saude,
enguanto situacdes que se prolongam pelo tempo, determinam os tipos de necessidades
de cuidados que os individuos experimentam enquanto vivem com os efeitos das
condig¢des patoldgicas e ao longo da sua duragdo”. (TAYLOR, 2002,p.215)

Surge entdo a necessidade de intervencdo na pessoa com diabetes com uma
situacdo de desequilibrio glicemico na tentativa de criar mudangas eficazes na gestao da
sua saude.

Foi desenvolvida uma abordagem inicial e individual com todos os participantes,

onde foram dados a conhecer 0s possiveis temas, o horario e a duragdo do curso, e feita
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uma colheita de areas de interesse, bem como, das expectativas existentes, esta
atividade foi desenvolvida na semana de 3 a 8 de Janeiro. O desenho real de um sistema
de enfermagem concreto emerge a medida que o cliente e a enfermeira interagem e
empreendem acdes para calcular e satisfazer as necessidades de autocuidado terapéutico
do cliente, para compensar ou superar a limitagdes de acdo dos clientes identificados e
para regular o exercicio e desenvolvimento das habilidades de autocuidado da pessoa.
(OREM, 1993).

A Educacédo para a Saude tem um papel marcante, para a enfermagem, como
componente decisivo na estratégia global da Promocdo de Saude. Esta pode ser feita
através da modificacdo dos estilos de vida, o que direta ou indiretamente, implica lidar
com variaveis, tais como: motivacao, avaliacdo de situacGes, expectativas pessoais,
conhecimentos, tomadas de decisdo, comportamentos e habitos. (RIBEIRO, 1998).
Assim, e segundo Orem, (1993), todo o ser humano possui um conjunto de requisitos
que a teorica identifica como sendo “as capacidades dos individuos nas diferentes etapas
do desenvolvimento humano para controlar a sua posi¢do e movimento no espaco para
dirigir os seus proprios assuntos”. (OREM, 1993,p.402).

A mudanca de comportamento é de vital importancia pois todos os dias nos
confrontamos com as consequéncias de uma diabetes ndo controlada. Para apostar na
educacdo para a satde como processo de capacitacdo na adesdo ao regime terapéutico, €
fundamental, por isso, que se implementem programas educacionais para a pessoa com
diabetes.

Segundo o que nos diz Souza, (2006), e ja referido anteriormente, um dos
principais objetivos do empowerment visa, “capacitar individuos, grupos e comunidades
no emprego de estratégias e recursos para alcangar objectivos individuais e colectivos”,
(SOUZA, 2006, p.267).

A adesdo ao regime terapéutico, da pessoa com diabetes, é um foco de atencédo
dos enfermeiros e uma necessidade em cuidados de enfermagem, com particular
relevancia no ambito da gestdo da doenga.

As pessoas “aprendem melhor quando estdo activamente envolvidas no processo
de aprendizagem. A participacdo aumenta com a motivacdo, a flexibilidade e a
velocidade da aprendizagem.” (STANHOPE, 1999, p.276)
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Compete aos enfermeiros como educadores, informar, consciencializar, capacitar
a pessoa com diabetes no decurso da sua doenca, pois 0s enfermeiros sdo agentes de
mudanca dos seus comportamentos. Isto vem ao encontro da circular normativa n° 14 de
12/12/2000 emanada pela DGS e que refere que, a educacdo estruturada permite, a curto
prazo, melhorias significativas em certos parametros biolégicos, como o valor médio
das glicemias, mas principalmente da adaptacdo & nova situacdo de doenga no que diz
respeito a qualidade de vida da pessoa com diabetes e da sua capacidade para passar a
ser ela propria o primeiro gestor da doenga, (PORTUGAL, Circular normativa n°14,
2000, p.1)

A mesma circular faz ainda referéncia a que o direito a educacdo da pessoa
diabética e familia sobre a sua doenca e as formas de a controlar, consignado na
Declaracdo de St. Vincent, de 1989, da qual Portugal foi um dos paises subscritores,
constitui uma das principais armas terapéuticas de combate a Diabetes Mellitus e uma
forma de elei¢do para a co-responsabilizagdo do doente pelo controlo da sua doenga”,
(PORTUGAL, Circular normativa n°14, 2000, p.2).

Mobilizando a teoria de Orem, “a complexidade dos sistemas de autocuidado ou
do cuidar-dependente é aumentado pelo nimero de exigéncias do desvio de satde que
tém de ser satisfeitas em espagos de tempo especificos”. (TAYLOR, 2002,p.215). A
mesma autora faz referéncia ao autocuidado como sendo “uma fung¢do humana
reguladora que os individuos tém, deliberadamente, de desempenhar por si proprios ou
que alguém a execute por eles para preservar a vida, a satde, o desenvolvimento e 0
bem-estar”. (TAYLOR, 2002, p.218)

A OMS, (2003), define adesdo ao regime terapéutico como o ativo e voluntario
envolvimento da pessoa com diabetes na gestdo da sua salde, seguindo um acordo
matuo de tratamento e partilhando a responsabilidade com os prestadores de cuidados
de salde. A adesdo ao autocuidado como um processo activo, responsavel e flexivel de
autogestdo, em que a pessoa se esforca para alcangar uma boa salde, trabalhando em
estreita colaboracdo com os profissionais, em vez de simplesmente seguir rigidamente a
regra, prescrita. (OMS, 2003)

A adesdo ao regime terapéutico, quer seja na dimensdo farmacologica ou néo

farmacoldgica, ”tem vindo a evoluir como um conceito de crucial importancia, face ao
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ser humano em constante interacdo e que consoante as suas experiéncias vividas e até
necessidades transitorias, o faz integrar determinadas dimensdes relacionadas com
perspetivas de mudanca, quer de estilos de vida, quer de conhecimentos face a
determinados processos de saude e de doenca”. Refere ainda o mesmo autor que, estes
“processos levam-no a alterar ou a adaptar-se a novas situagdes ou ndo, dependendo da
sua capacidade de decisdo quer em termos fisiologicos, psicoldgicos, sociais, culturais,
espirituais e cognitivos”. (SILVA, 2008, p.52)

De acordo com a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem,
(CIPE), a adesao ¢ definida como “um tipo de gestdo de regime terapéutico com as
caracteristicas especificas: desempenhar atividades para satisfazer as exigéncias
terapéuticas dos cuidados de saude; aceitacdo do decurso de tratamento prescrito como
prestador de cuidados ou apoiante (1999)”. (CIPE/ICNP, Versdo B2, 2003, p.58). Sendo
0 autocuidado definido como o tipo de acdo realizada pelo proprio com as
“caracteristicas especificas: tomar conta do necessario para se manter, manter-se
operacional e lidar com as necessidades individuais basicas e intimas e as atividades de
vida. (1999)” (CIPE/ICNP, Versédo B2, 2003, p.55).

Neste contexto foi desenvolvido o projeto de intervengdo, “caminhar para o

equilibrio”, com recurso a cria¢do de parcerias o qual tinha como objetivos:

Identificar a populacgéo alvo.

Desenvolver pesquisa sobre evidéncia cientifica no contexto da pessoa diabética.
Integrar o programa de salde da pessoa diabética na UCC de Alenquer.
Dinamizar parcerias com estruturas da comunidade.

Capacitar a pessoa com diabetes/familia para a adesdo ao regime terapéutico.

N N N N SR

Fundamentar as situacdes de cuidados desenvolvidas com base na evidéncia

cientifica.

v Avaliar e divulgar os resultados da intervencdo de enfermagem, produtoras de
resultados sensiveis na pessoa diabética.

v" Identificar competéncias desenvolvidas com base nas aprendizagens, na pessoa

diabética.
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1.2 - DINAMIZACAO DE PARCERIAS

A operacionalizacdo de programas a nivel comunitario passa muitas vezes pelo
envolvimento de parcerias. O PNS prevé que se articulem “melhor os cuidados de saude
com outros grupos de apoio da sociedade civil...”, (PORTUGAL. Ministério da
Saude.2004, p.359).

As parcerias contribuem para a otimizacdo dos recursos existentes na
comunidade, bem como para uma maior divulgacdo da existéncia desses recursos.

A promocao da salde ndo pode ser apenas assegurada pelo sector da saude, a
mesma, exige uma acdo “coordenada de todos os intervenientes: governos, sectores da
salde, social e econdmicos, organizacdes nao-governamentais e de voluntarios,
autarquias, empresas, comunicagdo social.” Refere ainda que as “populagdes de todos os
meios devem ser envolvidas enquanto individuos, familias e comunidades.” (CARTA
DE OTTAWA, 1986, p.2).

Segundo STANHOPE, (1999), define-se parceria como sendo “uma distribuigdo
e redistribuicdo de poder entre todos os participantes nos processos de mudanca para
uma melhor satde da comunidade”. (STANHOPE, 1999, p.64). Sendo por isso um dos
principais atores da parceria a pessoa com diabetes e familia. As intervencbes de
enfermagem pretendem melhorar a adesdo ao regime terapéutico como estratégia de
melhoria da salde da pessoa com diabetes, mas este ultimo tem simultaneamente de o
querer. (STANHOPE, 1999).

Pretende-se que os cuidados de enfermagem visem a promoc¢do de estilos de
vida saudaveis, tendo como referéncia o ambiente em que a pessoa esta inserida, 0
respeito pelas suas capacidades, pelo seu quadro de referéncia de valores e crengas e
ainda de acordo com a vontade individual. (OE, 2010). Cabe aos enfermeiros
especialistas em saude comunitaria “responsabilizar-se por identificar as necessidades
dos individuos/familias e grupos de determinada area geografica”, (OE, 2010, p.2), e

ainda assegurar a continuidade dos cuidados, estabelecendo as articulagdes necessarias,
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desenvolvendo uma prética de complementaridade com a de outros profissionais de
salide e parceiros comunitarios num determinado contexto social, econdmico e politico.
(OE, 2010).

O projeto, foi desenvolvido com recurso a parcerias, entre a equipa da UCC de
Alenguer, a CMA, a ADCA e a UCSP de Alenquer, com apoio e colaboragdo dum
grupo da sociedade civil, a entidade promotora do curso “caminhar para o equilibrio”,
(laboratorio “Lilly”), envolvendo uma equipa multidisciplinar, que inclui enfermeiros,
médicos, nutricionista, psicologa e um professor de educacao fisica. No ambito desta
parceria foi desenvolvido um protocolo, redigido pela enfermeira dinamizadora do
projeto em conjunto com a enfermeira da UCC e a enfermeira coordenadora da mesma,
0 qual apds aprovacdo do conselho juridico da CMA, foi assinado pelas partes
envolvidas numa ceriménia protocolar com recurso a comunicacdo social local.
(ANEXO 1)

Este protocolo permitiu o desenvolvimento de competéncias a nivel da
colaboracdo e elaboracdo de protocolos entre os servigos de salde e as diferentes
instituicGes da comunidade. (REGULAMENTO n°128, 2011)

O projeto, “Caminhar para o Equilibrio” pretende que através da educacdo a
pessoa com diabetes, este, possa adquirir e manter competéncias que lhe permitam
otimizar a gestdo da sua saude, sendo esta, um processo por etapas que compreende um
conjunto de atividades organizadas que se “destina a ajudar a pessoa com
diabetes/familia a compreender a doenca e os tratamentos, a colaborar nos cuidados, a
responsabilizar-se pelo seu estado de salde, favorecendo a sua autonomia”.
(SERRABULHO, 2008). Contribuindo, ainda para a manutencdo da pessoa com
diabetes no seu ambiente, reduzindo a recorréncia constante aos servicos de saude.

Para Taylor, (2002), e fazendo referencia a Teoria dos sistemas de enfermagem
de Orem, “os sistemas de enfermagem podem ser produzidos para os individuos, para
pessoas que constituam uma unidade de cuidar-dependente, para grupos cujos membros
possuam necessidades de autocuidado terapéutico com componentes semelhantes” ou
ainda que “apresentem limitagdes parecidas para a ocupagdo com autocuidado ou cuidar
dependente, ou para familias ou outras unidades multipessoais”. (TAYLOR,
2002,p.217)
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A relagéo entre a pessoa com diabetes e o enfermeiro deve ser uma relagéo de
parceria, assente nas competéncias de cada um, sendo a qualidade da relacdo
terapéutica, um dos determinantes da adesdo. O papel dos profissionais de saude deve
assentar no principio de que o principal € ajudar a pessoa com diabetes a tomar decisdes
informadas. Segundo Orem, citada por Taylor, (2002), na perspetiva de “enfermagem,
um método de ajuda € uma série de ac¢des que, se desempenhadas, irdo ultrapassar ou
compensar as limitagdes associadas a saude das pessoas para empreender” acbes “de
regulagao do seu proprio funcionamento e desenvolvimento ou dos seus dependentes”.
(TAYLOR, 2002,p.216)

A educacdo da pessoa com doenca cronica em geral e, em particular, na Diabetes
Mellitus, requer o envolvimento de varios intervenientes no processo educativo da
pessoa diabética e da familia, como médicos, enfermeiros, psicologos,
dietistas/nutricionistas entre outros. Estes profissionais, diariamente envolvidos no
acompanhamento da pessoa com diabetes, devem estar capacitados para desenvolverem
programas de educacdo que assegurem a indispensavel qualidade na educacdo
terapéutica. (PORTUGAL, Circular normativa n°14, 2000, p.2).

Cabe ao enfermeiro especialista em saude comunitaria ter um papel ativo no
desenvolvimento deste tipo de projetos, pois, e segundo a OE, € a este que compete
liderar processos comunitarios com vista a capacitacdo de grupos e comunidades na
consecucdo de projectos de salde e ao exercicio da cidadania e integrar a coordenacédo
dos Programas de Salde de &mbito comunitario e na consecucao dos objetivos do Plano
Nacional de Saude. (OE, 2009), € ainda a este que compete otimizar a operacionalizacdo
dos diferentes Programas de Salde recorrendo a utilizacdo de técnicas de intervencédo
comunitaria, bem como optimizar e maximizar 0s recursos necessarios a consecucao das
diferentes atividades inerentes aos Programas de Salde. (REGULAMENTO n°128,
2011)

Ap0s a conclusdo do protocolo de parceria, foi dado inicio ao curso “caminhar

para o equilibrio.
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1.3 - IMPLEMENTACAO DO PROJETO

O crescente interesse pela educacdo da pessoa com diabetes, motivado pelo
reconhecimento internacional da sua imprescindibilidade no tratamento eficaz e na
prevencdo das complicacfes da doenca cronica, assim como o desenvolvimento que o
Programa Nacional de Controlo da Diabetes Mellitus estd a obter em Portugal,
justificam a desejavel promocédo da introducdo de programas de educacao terapéutica
nos varios servicos de prestacdo de cuidados de salde. (PORTUGAL, Circular
normativa n°14, 2000). “Existe, assim, a necessidade de se desenvolverem programas
educacionais estruturados, que cubram o territério Nacional, com o envolvimento das
associacfes de doentes e das sociedades cientifica e académica, fazendo recurso a
formadores com experiéncia em educacdo terapéutica da diabetes”. (PORTUGAL,
Programa Nacional de Controlo da Diabetes, 2007, p.10).

As intervencgdes sustentadas nas atitudes da pessoa com diabetes sdo eficazes na
reducdo dos fatores de risco. Mais de 80% dos casos de ocorréncia de doencas cardiacas
coronérias, 90% dos casos de diabetes de tipo 2 e de um terco das ocorréncias de cancro
podem ser evitados através da alteracdo dos estilos de vida (Direcdo Geral de Saude,
2010).

O projeto, “Caminhar para o equilibrio”, surge no ambito do programa
educacional para a pessoa com diabetes tipo 2, o qual foi desenvolvido ao longo de oito
sessOes (com inicio a 20 de Janeiro, e com uma sessdo semanal), com o envolvimento
de uma equipa multidisciplinar, estando sempre presente duas enfermeiras, as quais
desenvolveram uma consulta de enfermagem individual e inicial a cada sessdo, com a
avaliacdo de peso, tensdo arterial, glicemia capilar, registo de alteracbes dos habitos de
vida tendo em conta as respostas humanas da pessoa face as orientacGes que lhe foram
transmitidas. Nas sessfes foram abordados varios temas, cada sessdo era desenvolvida
por um técnico com formacgdo na area do tema abordado, os formadores envolvidos
foram: enfermeiros, médico, nutricionista, psicologa e professor de educacdo fisica.
(ANEXOII)

Paula Vitorino Pagina 22



Para a planificagdo das sessOes foi tido em conta que o desenvolvimento de
“uma sessdo de educagdo para a saude nao deve ser demasiado longa” e que a
organizacdo, sequéncia, equilibrio e fluidez sdo condi¢bes fundamentais para a eficacia
da intervencdo educativa, através de um processo fluido de abertura, expansividade,
exploracdo criativa do tema e convergéncia integradora, (RODRIGES, PEREIRA,
BARROSO, 2005, p.116).

Face a uma situacdo de patologia cronica, como a diabetes, que implica
frequentemente alteracdes dos habitos de vida, as pessoas nem sempre tém a capacidade
de integrar essas alteracdes de forma eficaz na sua vida diaria. Essa dificuldade pode
resultar em riscos para a salde e na instalacdo de complicaces decorrentes da doenca.

Na diabetes tal como em outras doencas crénicas, ¢ fundamental mudar a
percecdo publica da inevitabilidade destas doencas, para a prevencdo. A adocdo de
comportamentos saudaveis passa, inevitavelmente, pela educacdo para a salde
desenvolvida de um modo interventivo.

O empowerment ndo pretende ser uma nova técnica ou uma estratégia, mas sim
uma nova visdo da relacdo estabelecida entre o profissional de salde a pessoa com
diabetes e familia. (SOUZA, 2006). O papel da familia sera, também, o de um parceiro
ativo na equipa de salde na elaboracdo e aplicacdo do seu plano terapéutico, no decorrer
do projeto foram frequentemente varios os familiares que participaram nas sessdes
especialmente nas relacionadas com a alimentacdo. O papel dos profissionais, é ajudar
as pessoas com diabetes a tomarem decisdes informadas e a estabelecerem 0s seus
préprios objetivos. (PORTUGAL, Circular normativa n°14, 2000).

Orem, (1993), refere que a aprendizagem do autocuidado “e a sua manutencédo
sdo funcBes humanas. Os requisitos centrais para o auto-cuidado sdo a aprendizagem e o
uso de conhecimentos para a realizagcdo” de ac¢des de autocuidado “orientadas interna e
externamente” (OREM, 1993, p.178).

A estratégia de uma intervencdo em grupo foi a de dinamizar a troca de
informacao entre os participantes.

Ao se apostar na educacao para a saude como um processo que Vvise aumentar a
capacidade de adesdo ao regime terapéutico, ¢ fundamental que se implemente

programas educacionais para a pessoa com diabetes e familia. Para uma tomada de
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decisdo na mudanca de comportamento € necessario, fornecer informacdo e
competéncias técnicas mas acima de tudo um investimento na motivacgéo e educacao das
pessoas na gestdo da sua saude. “Os enfermeiros sdao frequentemente chamados a
assumir um papel importante no campo da educacéo para a saude, pela sua formacao,
experiéncia e competéncia diferenciada em diversas dimensodes dos cuidados de saude”.
(RODRIGUES et al.2005, p.73). Por esse motivo é-lhes muitas vezes pedido o
desenvolvimento de formacdo, competéncias pedagdgicas para o0 planeamento,
execucdo e avaliacdo de atividades de promocdo de salude e empowerment para a
pessoa. (RODRIGUES et al.2005)

O curso “Caminhar para o equilibrio” terminou a 3 de Margo de 2011, dia em
que todos os participantes manifestaram a sua satisfacdo, o que serd descrito no

subcapitulo seguinte.

1.4 — MOTIVACAO PARA O AUTOCUIDADO

Face a uma situacdo de doenca cronica, como a diabetes, que implica
frequentemente alteracdes no estilo de vida, as pessoas nem sempre tém a capacidade de
integrar essas alteracdes de forma eficaz na sua vida diaria. Essa dificuldade pode
resultar em riscos para a saude e na instalacao de complicacBes decorrentes da doenca.

Considerando o autocuidado uma capacidade humana, 0 mesmo varia a par com
0 desenvolvimento da pessoa desde a infancia até a velhice. “Varia com 0 estado de
salde, com os fatores que influenciam na educacdo, bem como nas experiéncias de vida,
na medida em que permitem a aprendizagem, a exposi¢do a influéncias culturais, e o
uso de recursos da vida diaria” (OREM, 1993, p.163).

A motivacgdo para a adesdo ao regime terapéutico, a autoeficacia, as expectativas
dos ganhos em saude e as consequéncias da ndo adesdo, sdo fatores ainda nédo
totalmente compreendidos na forma como influenciam o comportamento da adesédo. As

pessoas podem aderir a alguns aspetos do regime terapéutico e ndo a outros. Esta
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variacdo pode ocorrer também no tempo, ou seja num dado momento pode aderir e num
outro momento deixar de o fazer, “... algumas técnicas de cuidados com a satde ¢ a
doenca séo parte da cultura. Outros chegam ao conhecimento dos individuos e familias
devido a uma formacédo especializada ou a uma experiencia pratica através do uso de
tais técnicas” (OREM, 1993, p.139).

Tendo como objetivo a colheita de dados para a avaliagdo do curso “Caminhar
para o equilibrio”, foi desenvolvida uma colheita de informacéo inicial (ANEXO 1V), e
outra no final do mesmo, (ANEXO V), permitindo, assim a comparacdo dos resultados,
foi ainda tido em conta as respostas apresentadas no Gltimo dia de curso, no decorrer da
aula de motivacdo, com a psicdloga e enfermeiras. As perguntas que no decorrer da
sessdo foram surgindo e tendo sido anotadas as varias respostas, foram:

% O que é a diabetes?
% Quem € o responsavel pela sua doenca?
% Qual a importancia da alimentacéo no controlo da diabetes?
¢+ Qual a importancia do exercicio fisico no controlo da diabetes?
%+ Qual a importancia da medicacdo no controlo da diabetes?
% Qual o interesse na continuidade deste tipo de iniciativas?

Foram seccionadas 15 pessoas com diabetes de acordo com o0s critérios
anteriormente mencionados, dos quais apenas nove permaneceram até o final do curso.
Um casal em que ambos sdo diabéticos teve uma situacdo complicada com um familiar
que os impossibilitou de estar presentes. Outros quatro participantes (dois homens e
duas mulheres), devido & sua atividade profissional também desistiram antes mesmo da
primeira sessao.

Os participantes eram todos casados com idades compreendidas entre os 50 e 0s
71 anos, sendo que seis sdo do sexo feminino e trés do sexo masculino, apenas um
mantém atividade laboral. Quanto a escolaridade oito participantes referem ter
frequentado o ensino primario e um o ciclo preparatoério.

Em relacdo ao processo de doenca todos sdo unanimes em referir que concordam
que a diabetes é uma doenca cronica (“para toda a vida”), e que se estiver controlada o
estado de saude melhora.
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E curioso verificar que no final do curso e quando se pergunta, quem é o
responsavel pelo controle na diabetes seis pessoas referiram ser a pessoa com diabetes e
trés referiram ser o profissional de salde.

Em relagdo aos habitos alimentares, seis pessoas referem ter alterado o nimero
de refeigdes e as trés que ndo alteraram tinham inicialmente um padrdo alimentar em
que, duas pessoas faziam cinco refei¢cOes por dia e uma pessoa fazia seis refeicdes por
dia.

Em relacdo aos habitos relacionados com o exercicio fisico, apenas dois
participantes ndo praticam qualquer tipo de exercicio fisico no final do curso. Um
porque tem problemas osteoarticulares que a impede de fazer determinados exercicios, e
outro porque tem uma atividade laboral que lhe ocupa muitas horas do dia. No inicio do
curso havia cinco pessoas que ndo faziam qualquer tipo de exercicio fisico, dos quais
trés iniciaram caminhadas, 0s quatro que ja praticavam exercicio fisico regular,
iniciaram outras atividades complementares como Hidroginastica e aulas com o
professor de educacéo fisica, em programa da “vida ativa” da CMA.

Em relacdo a medicacdo, todos os participantes referem cumprir a medicacédo
prescrita, no entanto uma pessoa refere que por vezes nao se sente muito confiante pois
tém medo de desenvolver uma situagdo de Hipoglicemia, (experiencia ja vivenciada na
primeira pessoa). Os outros participantes justificam essa importancia da seguinte forma:

- “Para ndo descontrolar os valores da glicemia”.

- “Para melhor controlar a doenca”.

- “Porque me sinto controlada”.

- “Porque se ndo cumprir pode prejudicar a minha satde”.

Todos sdo unanimes em aceitar que o0 mais importante para evitar complicacdes
na diabetes € manter um equilibrio entre alimentacgdo, exercicio fisico e medicacdo. Para
o desenvolvimento deste equilibrio tem de se desenvolver capacidades, as quais podem
ser o que Orem afirma como uma das caracteristicas permanentes e indissociaveis do
desempenho para o autocuidado. Sendo este uma acdo das “pessoas adultas e em
processo de maturagdo que desenvolvem as capacidades para cuidarem de si mesmas,
nas situagdes ambientais” e que as pessoas que se ocupam do seu autocuidado tém as

capacidades para o requisito da acdo, a capacidade de actuar intencionalmente para
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regular os fatores que afetam “o seu proprio funcionamento e desenvolvimento”
(OREM, 1993,p.131).

Ao ser perguntado qual o grau de interesse na continuidade deste tipo de
iniciativas para a educacdo para a salude da pessoa com diabetes, os participantes
responderam como muito interessante, justificando as suas respostas da seguinte forma:

v “Para informar as pessoas com diabetes e que ndo sabem a importancia
da alimentacéo e do exercicio fisico no controle da doenca”.
“Interessantes para as pessoas e familias ficarem esclarecidos”.

“Gostaria que houvesse mais sessdes”. (dois participantes).

“Comecei muitas coisas para 0 bem da minha satde”.

DN N NN

“Porque nos tiram muitas duvidas, estamos com outras pessoas
partilhando as nossas experiéncias e percebemos como podemos
melhorar”.

O empowerment “é um processo que exige escolhas. So se podem fazer escolhas
adequadas, se o processo deliberativo assentar sobre informagao credivel e rigorosa”.
(RODRIGUES, et al, 2005, p.113). As pessoas na maioria das vezes ndo mudam os seus
comportamentos de risco, apenas porque alguém lhes dé indicacdo da necessidade de
mudar ou lhe disponibiliza a informacéo atualizada. (RODRIGUES, et al, 2005)

A motivacdo é um conceito que descreve forcas atuantes “em ou dentro de um
organismo que inicia, dirige e mantém o comportamento. A motivacdo também explica
a diferenga de intensidade” e diregdo do comportamento (REDMAN, 2003, p.79). A
pessoa com diabetes tem de estar motivada para a mudanca de comportamento e adogéo
de estilos de vida saudaveis para poder enfrentar e evitar as complicacdes desta doenca
cronica.

A principal condicdo para que alguém altere ou adote comportamentos
adequados a sua condicdo de saude é possuir informacdo sobre porqué mudar, o que
mudar e como fazer para mudar. MACHADO, (2009).

A relacéo entre informacéo e a adesdo ao regime terapéutico ndo é direta, “mais
informacdo ndo significa obrigatoriamente maior adesdo, mas & um pré-requisito
fundamental, sendo necessario que a pessoa entenda as informacdes que lhe séo
transmitidas e as retenha na memoria”. (MACHADO, 2009, p.60).
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Os profissionais de salde, nomeadamente os enfermeiros, na transmissdo das
informacdes necessarias sobre a doenca e o tratamento devem utilizar uma linguagem
clara, adaptada a pessoa a quem a mensagem se destina e recorrer a outras técnicas
disponiveis, além da transmissao oral”, com folhetos, imagens e filmes. (MACHADO,
2009,p.60). Foi exemplo disso mesmo o curso “Caminhar para o equilibrio”, que apesar
da utilizacdo de novas tecnologias no decorrer das varias sessoes, foi complementada
toda a acdo com recurso a um manual com os pontos-chave dos tema abordados sendo
entregue um tema apos cada sessdo correspondente, com uma ficha de participante onde
eram anotados todos os valores de glicémia capilar, tensdo arterial, peso, IMC,
perimetro abdominal, foi refor¢cado cada tema com a oferta de pequenos “lembretes”,
como folhetos, pedometro, toalha para o exercicio fisico, fita métrica para avaliacdo do
perimetro abdominal e foi ainda facultado um medidor de glicémia capilar a quem nao
tinha, ou avaliava com o medidor de um familiar.

As intervengdes de enfermagem s&o fundamentais no ambito do educar, ensinar,
instruir e treinar. “A partir deste foco de atengdo, produzem-se indicadores de qualidade
dos cuidados prestados”. (MACHADO, 2009, p.58)

Os indicadores definidos para a avaliagdo do projecto de intervengéo
comunitéria, foram:

» % de pessoas diabéticas que alteraram 0s seus habitos relacionados com o

exercicio fisico.

» % de pessoas diabéticas que alteraram os habitos alimentares.

» % de pessoa diabética com normoglicémias.

» % de pessoas com hemoglobina glicosilada inferior a 7mg/dl

> % de pessoas com reducéo nos valores de indice de Massa Corporal, (IMC).

Tendo em conta que o periodo de intervencdo (dois meses), foi muito curto para a
avaliacdo de alguns parametros, (e relacionamento destes mesmos parametros com a
intervengdo), foi programado um periodo de follow-up para seis meses apds a
intervencgdo, sendo esses pardmetros a avaliar a hemoglobina glicosilada e o valor de
IMC, (este ultimo manteve-se igual no final do curso). N& houve alteragdes
significativas nos valores relacionados com o perimetro abdominal.

Os outros indicadores ao serem avaliados podem verificar:
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Gréafico — 1. Valores de glicémia capilar.
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Podemos verificar que 100% dos participantes diminuiram os seus valores de

glicémia capilar, no entanto sé poderemos considerar que um participante atingiu os

valores normoglicémicos, (91mg/dl).

Quadro — 1 - Habitos relacionados com o exercicio fisico.

NOME | Avaliacdo inicial Avaliacéo final Alteracao
1 Caminhada diaria | Caminhada diaria/ Hidroginastica Sim
2 Sem regularidade. | Caminhada 3x/por semana Sim
3 Sem regularidade Caminhada 3x/por semana Sim
4 N&o pratica. Né&o pratica. Né&o
5 Rara/ caminhada Rara/ caminhada Né&o
6 Rara/ caminhada Rara/ caminhada Né&o
7 Hidroginastica/ Hidroginastica / caminhada/ programa | Sim
Caminhada vida activa.
8 Na&o pratica Caminhada com regularidade Sim
9 Né&o pratica N&o pratica Néo
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Ao analisar o quadro — 1, podemos concluir que cinco dos participantes alteraram os
seus habitos relacionados com o exercicio fisico o que equivale a uma percentagem de
55,5%. Dois participantes mantiveram o tipo de exercicio ja praticado (Caminhada), e

outros dois mantém-se sem qualquer tipo de exercicio fisico.

Gréfico 2 - Habitos relacionados com a alimentacéo:
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Quanto aos habitos alimentares atualmente, 6 participantes fazem seis refei¢Ges por
dia (66,7%), 3 fazem 5 refeigcdes por dia (33,3%), sendo que inicialmente tinhamos 4
pessoas que faziam um total de quatro refeicbes por dia (44,4%), e apenas 1
participante, (11,1%), fazia 6 refei¢Ges/dia.
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Gréfico — 3 Avaliacdo do peso.
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De referir ainda que 4 participantes, (44,4%), reduziram o peso, 4 mantiveram 0
peso (44,4%), e apenas 1 participante (11,1%) aumentou o peso em relacdo a avalia¢do

inicial.

De acordo com todos os dados apresentados, podemos portanto concluir que houve
uma mudanca de comportamento, sera no entanto interessante verificar se esta alteragdo
de comportamento se perpetua no tempo.

E interessante referir que dois participantes por iniciativa propria se propuseram a
servir de testemunho para grupos posteriores, como forma de os incentivar na adogéo de
comportamentos saudaveis.

As limitacdes da acdo “relacionadas com o estado de saude do individuo
constituem as razdes pelas quais as pessoas necessitam de cuidados de enfermagem”
(OREM, 1993, p.187).

Neste contexto, cabe ao enfermeiro especialista em satude comunitaria identificar
as necessidades das pessoas, familias e grupos de determinada area geogréfica e

assegurar a continuidade dos cuidados, estabelecendo as articulagbes necessarias,
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desenvolvendo uma prética de complementaridade com a dos outros profissionais de
salide e parceiros comunitarios num determinado contexto social, econémico e politico.
(REGULAMENTO, 128/2011)

Neste sentido todos os participantes foram encaminhados para a consulta de
Enfermagem na diabetes, nas respetivas extensdes do Centro de Salude, com o objetivo
de assegurar a continuidade dos cuidados.

Tendo em conta a avaliacdo deste projeto de intervencao e o desenvolvimento de
competéncias nesta area, € ao enfermeiro especialista em salde comunitaria que
compete monitorizar a eficacia dos programas e projetos de “intervencdo para
problemas de saude com vista & qualificacdo de ganhos em saide da comunidade”,
(REGULAMENTO, 128/2011, p.8667) foi neste sentido que apods seis meses do curso
foi feito um contacto telefonico, a todos os participantes, no sentido de avaliar a
manutencdo das alteracdes efetuadas.

No decorrer do ano 2011 foram desenvolvidos mais dois cursos “Caminhar para
o Equilibrio”, no final do 3°curso foi agendada nova data, (Fevereiro, 2012), para
follow-up com o objetivo de avaliacdo das alteracfes nos habitos de vida, bem como de
uma tarde de partilha e convivio (com todos os participantes), com a colaboragdo do
professor de educacéo fisica.

1.5 - CONCEPTUALIZACAO DE AUTOCUIDADO SEGUNDO DOROTHEA
OREM

Dorothea Orem iniciou o seu trabalho teorico durante a década de 50 do século
passado, tendo publicado a sua primeira obra de vulto em 1971 — Nursing: Concepts and
Pratice - a qual foi atualizada em cinco edi¢6es seguintes. (VEIGA, 2006).

A interrogacdo a que Orem procurou responder nas suas formulacdes teoricas

foi: “Quais as condigdes existentes numa determinada pessoa que estabelecem a sua
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necessidade de cuidados de enfermagem?” (BENNET, A.M, FOSTER, P.C. Cit. Por
VEIGA, 2006).

Para responder a esta questdo, Orem parte do conceito de autocuidado, ou seja,
0s cuidados pessoais que 0s seres humanos necessitam todos os dias e que podem ser
alterados pela situacao de salde e pelos fatores ambientais entre outros. (VEIGA, 2006).

A Teoria de Orem, (1993), apresenta como foco central o conceito de
autocuidado. Para a teorica todas as pessoas possuem capacidades em potenciar para
que possam cuidar de si e dos seus dependentes. A enfermagem deve atuar ajudando no
desenvolvimento desse potencial de autocuidado das pessoas nos diferentes graus de
dependéncia, (OREM, 1993).

O autocuidado, como caracteristica humana, € entendida como a préatica de
atividades, iniciadas e executadas pelos individuos, em seu préprio beneficio, para a
manutencdo de vida, da saude e do bem-estar. (RAMOS, I.N;CHAGAS, N.R;FREITAS,
M.C; MONTEIRO, A.R;LEITE, A.S., 2007)

Em 1959, Orem conceituou a enfermagem como provisao de autocuidado, e em
1965 produziu uma estrutura conceptual para a enfermagem enfocando o conceito de
autocuidado que é o desempenho ou a pratica de atividades que um individuo realiza em
seu beneficio para manter a vida, a saude e o bem-estar. A teoria tem como principal
preocupacdo detetar a necessidade do individuo em auto cuidar-se e ajuda-lo no
desenvolvimento do seu potencial para provisdo e a manutencdo deste autocuidado de
forma continua, de modo a manter a vida, a salde, recuperar-se da doenca e enfrentar os
seus efeitos. (OREM, 1993).

Orem, (1993), apresenta trés construcdes tedricas: a Teoria do autocuidado, a
Teoria do Deficit do autocuidado e a Teoria dos sistemas em enfermagem, interligadas e
inter-relacionadas, tendo como foco principal o autocuidado, e sendo, passiveis de
aplicacdo a todas as pessoas que necessitem de cuidado. Apresenta um método de
determinacdo das deficiéncias de autocuidado e a posterior definicdo dos papéis da
pessoa ou enfermeiro para satisfazer as exigéncias de autocuidado. (TAYLOR, 2002)

Orem, (1991), define a enfermagem como servi¢co humano, um modo de auxiliar
homens, mulheres e criangas e ndo um produto que pode ser tocado. E uma accio

voluntaria, uma funcdo de inteligéncia pratica dos enfermeiros, de acusar condigdes
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humanamente desejadas nas pessoas e seus ambientes. A enfermagem difere de outros
servigos pela maneira como focaliza os seres humanos. As atividades de enfermagem
sdo para a autora habilidades especializadas que capacitam enfermeiros a promover
cuidados de enfermagem a individuos ou unidades multipessoais, conceitualizadas
como uma unidade. (OREM, 1991).

“A enfermagem a luz deste modelo conceptual, estd vinculada & obrigacdo moral
de capacitar a pessoa para o0 autocuidado, substituindo-o apenas nas atividades que esta
ndo consegue realizar.” (VEIGA, 2006, p.67).

As perspetivas de Orem acerca da ciéncia de enfermagem enquanto ciéncia
préatica sdo fundamentais para compreender como as provas empiricas sdo reunidas e
interpretadas. As ciéncias praticas incluem as ciéncias especulativas préaticas, as
praticamente praticas e as aplicadas. Na mais recente edicdo, (2001), Orem identificou
dois grupos de ciéncias de enfermagem especulativas: (1) ciéncias da préatica de
enfermagem e (2) ciéncias fundamentais. As ciéncias da préatica de enfermagem incluem
as ciéncias de enfermagem totalmente compensatoria, da enfermagem parcialmente
compensatéria e da enfermagem de apoio-educacdo. As ciéncias fundamentais de
enfermagem incluem as ciéncias do autocuidado, a atividade de autocuidado e a ajuda
humana. (TAYLOR, 2002)

Escolhendo o sistema de enfermagem mais adequado a pessoa, (totalmente
compensatério, parcialmente compensatorio e/ou apoio-educacdo), o enfermeiro
estabelece cuidados de enfermagem dirigidos a pessoa, familia e comunidade. Para
orientar o desenvolvimento das acGes de enfermagem, serdo elaborados objetivos a
atingir, plano de atividades a ser implementado bem como os critérios de avaliacdo a
serem aplicados.

A avaliacdo, como processo de enfermagem convencional, ¢ para “Orem, um
processo continuo e simultdneo a execucdo dos cuidados”, (RAMOS, et al, 2007,
p.446), com a participacdo da pessoa.

Assim para as pessoas com diabetes no curso “Caminhar par o Equilibrio”
optou-se pela utilizacdo do sistema de apoio-educacdo, no qual o autocuidado esta
relacionado com a pratica de atividades de educacédo para a saude, tendo como objetivo
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que a pessoa com diabetes possa adquirir conhecimentos para uma tomada de decisdo
em seu proprio beneficio para alcancar a melhor qualidade de vida, salde e bem-estar.

O sistema de enfermagem é entendido como ativacdo da capacidade de atuacéo
dos enfermeiros no sentido de determinar os valores da pessoa enquanto agente de
autocuidado e as suas necessidades de autocuidado. (OREM, 1997, Cit. VEIGA, 2006).
O bem a promover é sempre o determinado pelo quadro de valores e pelos objetivos da
pessoa manifestando-se, deste modo, nas suas decisdes quanto ao curso da acéo.
(OREM, 2001, Cit. VEIGA, 2006).

Os cuidados de enfermagem, para além de garantiram o autocuidado terapéutico,
devem proteger a capacidade de acdo das pessoas salvaguardando a sua autonomia. N&o
basta criar as condi¢cdes necessarias para que a pessoa consiga satisfazer um deficit de
autocuidado resultante do desequilibrio entre aptiddes e défices; a preservacdo e
incremento da sua capacidade de decisdo autonoma constituem uma finalidade e um
imperativo moral do exercicio profissional. (VEIGA, 2006).

Refletindo sobre os aspetos inerentes ao cuidado de enfermagem em relacdo a
adesdo, ponderou-se que o sistema de apoio-educacdo é importante para auxiliar o
enfermeiro no estimulo e apoio na adesdo ao regime terapéutico por parte das pessoas.
Este sistema €é baseado no dialogo, interlocucdo, interdependéncia e
corresponsabilizacdo entre os sujeitos envolvidos, fornecendo uma estrutura para o
planeamento, implementacdo e avaliacdo dos cuidados de enfermagem no incentivo e

apoio na adeséo ao regime terapéutico.
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2 - REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Segundo LOPES, (2010), rever sistematicamente a melhor evidéncia relacionada
com a pergunta Pico envolve trés etapas que tem de ser consideradas:

e Definir o objetivo da revisao.

e Identificar a literatura.

e Selecionar os estudos possiveis de serem incluidos.

A atual revisdo sistematica da literatura surge na sequéncia do desenvolvimento do
projeto, “Caminhar para o Equilibrio” e na busca de melhor evidéncia cientifica que
sustente as intervengdes de enfermagem junto da pessoa com diabetes e familia na
adesdo ao regime terapéutico.

Tendo presente o tema Educacdo para a Salde da pessoa com diabetes na adesdo ao
regime terapéutico, foi inicialmente desenvolvida uma pesquisa, de acordo com a
pergunta PICO. Qual a importancia da educacdo para a salde na pessoa com diabetes na
adesdo ao regime terapéutico? Tendo como palavras-chave: | — patient education, Il —

health care team, |11 — diabetes, IV — nurs*.

Desta pesquisa pode verificar-se que os varios estudos selecionados abordavam
basicamente o levantamento das necessidades de intervencdo junto da pessoa com
diabetes ¢ familia sendo a Educagdo a ‘“ferramenta” mais utilizada para a

implementacdo de mudanga nos habitos de vida.

Assim alguns estudos revelam:

» Que as equipas de salde tém de estar preparadas (com recurso a evidencia
cientifica) e organizadas para intervir na mudanga de comportamento
envolvendo a pessoa no processo de mudanca
(HANDLEY,PULLON,GIFFORD, 2010)

» A educacdo da pessoa continua a ser um componente essencial dos cuidados de
saude. (STONECYPHER, 2009)
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» Que um dos maiores desafios para o enfermeiro € motivar as pessoas a mudar 0s
seus comportamentos, de modo a reduzir o risco de complicacdes da diabetes. E
que a educacdo deve ser oportuna, com metas realistas, e durante um longo

periodo de tempo, com reforco frequente. (EDWARDS, 2009)

» Que a adesdo ao regime terapéutico estd relacionada com varios pontos-chave
incluindo a vontade da pessoa com diabetes. O apoio, a acessibilidade e
competéncia do profissional de salde sdo as bases para a reciprocidade de
autogestdo por parte da pessoa. (PERRY, KRAMER, COLEMAN, 2006)

Se “o enfermeiro pretende ter sucesso na tomada de decisdes baseadas na
evidéncia, as questdes necessitam de ser muito mais focalizadas” (CRAIG, 2004).
Tendo, assim, presente que o pretendido era analisar as interven¢des de Enfermagem,
foi por isso desenvolvida nova pesquisa a qual sustentasse a importancia da enfermagem
na educacdo para a saude da pessoa diabética na adesdo ao regime terapéutico. Esta
intervencdo de enfermagem cujo processo de interacdo tem como centro de interesse a
pessoa e o profissional devera possuir conhecimentos especificos que lhe permite
conceptualizar, organizar, interagir e registar o cuidado que ele proprio executa e
controla. (AMENDOEIRA, 2000)

Tendo por base os conceitos que emergiram da area em estudo, foi entdo
formulada nova pergunta PICO (ANEXO VI). Que intervencfes de enfermagem, na
educacdo para a saude em grupo (1), influenciam a adesdo ao regime terapéutico (O), na
pessoa com diabetes (P)?

Apbs a formulacdo da pergunta PICO, e tendo por base os conceitos, houve
necessidade de valida-los e conceptualiza-los. Esses conceitos foram: Enfermagem,
educacéo, grupo e diabetes.

Durante o processo de operacionaliza¢do, surgiram conceitos que ndo foram
utilizados como palavra-chave. Neste contexto, e tendo em conta a adesdo ao regime
terapéutico surgem os termos Adherence de Compliance, 0s quais € necessario

distinguir. Compliance, pode ser traduzida como obediéncia e pressupde um papel
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passivo do utente e Adherence (aderéncia) como o termo utilizado para identificar uma
escolha livre das pessoas de adotarem ou ndo certa recomendacéo. (SILVA, 2008)

A adesdo ao regime terapéutico implica ativo e voluntario envolvimento da pessoa
na gestdo da sua doenca, seguindo um acordo mutuo de tratamento e partilhando a
responsabilidade com os prestadores de cuidados de satude (OMS, 2003).

A diabetes como doenca cronica que, é torna implicita a existéncia de um regime
terapéutico, no entanto este sO serd possivel se a pessoa estiver motivada e com
conhecimentos que lhe permitam decidir, é nesta sequéncia que surge a Educacdo como
palavra-chave desta pesquisa.

Para que as pessoas possam controlar a sua salde tém de ter acesso a educacgao
pois s6 assim poderdo tomar decisbes de forma auténoma e responsavel. Nesta
perspectiva a Educacédo para a saude surge como uma atividade intencional que permite
que a pessoa com diabetes/familia possa adquirir conhecimentos de si mesmo e daquilo
que o rodeia, podendo exercer mudancgas no estilo de vida. (MACHADO, 2009,)

A Educacdo para a saude capacita a pessoa com diabetes a definir os problemas
COM 0S Seus proprios recursos ou com 0S apoios externos, e a promover agdes mais
apropriadas para fomentar uma vida saudavel e de bem-estar. (COSTA, LOPEZ, 1998)

A enfermagem integra o processo de promocao de salde e prevencdo da doenga,
evidenciando-se as atividades de educacdo para a saude manutencéo, restabelecimento,
coordenacdo, gestdo e a avaliacdo dos cuidados prestados aos individuos familias e
grupos que constituem uma dada comunidade. (COELHO, M. PAGE, P. VITORINO, P.
2001)

As palavras-chave que emergiram da pergunta PICO foram validadas em
MBrowser de forma a verificar a fiabilidade cientifica. Assim, as palavras-chave que
foram consideradas para a pesquisa na base de dados eletrénica CINAHL e MEDLINE,
através da plataforma EBSCO, foram: Nurs*, Group, Diabetes e Education. Cada uma
destas palavras-chave foi individualmente pesquisada nas bases de dados. Ao serem
conjugadas as palavras-chave obteve-se um total de 167 artigos sem filtro,
posteriormente com filtro cronologico entre 2005 e 2011 sempre em texto integral,
obtiveram-se 25 artigos (ANEXOVII). Esta pesquisa foi realizada a 13/03/2011.
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Os 25 artigos foram entdo sujeitos a critérios de inclusdo e exclusdo,
previamente definidos.

Critérios de inclusao:

+« Os artigos que apresentassem no resumo uma abordagem sobre a intervencao de

enfermagem na adesdo ao regime terapéutico na pessoa com diabetes.

Critérios de excluséo:
+«+ Diabetes gestacional.
¢ A pratica do exercicio fisico especificamente no “pé diabético”.
+« A influéncia dos farmacéuticos na adesdo ao regime terapéutico.
+¢+ Plano de intervencdo sobre o abandono do tabagismo em pessoas com diabetes
tipo 2.
¢+ Especificos da diabetes tipo 1, com referéncia a tratamento em criangas e jovens
adolescentes.
% Dois textos relacionados com a eficacia do manual de diabetes.
A atual pesquisa teve como objetivo:
> Procura da melhor evidéncia cientifica, em enfermagem.
7 Fundamentar as intervencdes de enfermagem com recurso ao conhecimento
cientifico.
Estes artigos podem ainda ser divididos em duas categorias:
Os que apresentam uma intervencdo de enfermagem efetiva, e que sdo 0s
artigos: 1,3,5,6,15,17 e 21.
Os que apresentam uma intervencdo de enfermagem, na avaliacdo das

necessidades de formacéo da pessoa com diabetes, e que séo os artigos: 10,20 e 24.

2.1 — ARTIGOS SELECIONADOS
Dos 25 artigos selecionados apenas foram considerados para analise completa os
que apresentassem no resumo uma abordagem sobre a intervencdo de enfermagem na

adesdo ao regime terapéutico na pessoa com diabetes. ApoOs os critérios de inclusdo e
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exclusdo acima descritos foram analisados 10 artigos utilizados para analise e como

ferramenta para dar resposta a pergunta PICO, inicialmente formulada.

Esses 10 artigos foram os seguintes:

Quadro 2 - Quadro representativo dos artigos.

AUTOR PUBLICACAO ARTIGO NIVEL DE
/ANO EVIDECIA
Patrick C. Conlon | PRIMARY Textol Nivel - IV
HELTH CAR — | Diabetes outcomes in
number 5, primary care: evaluation of
Volume 20 —|the diabetes nurse
June,2010 practitioner compared to the
physician
Qifang Shi, | BLACKWELL Texto 3 Nivel - 111
Sharon K | PUBLISHING Ltd,
Shaopeng Wang | Nursing- 2010 control  self-efficacy and
glycaemic control behaviour
in Chinese patients with
Type 2 diabetes mellitus:
randomised controlled trial
Michiko JAPAN Texto 5 Nivel - 111
MORIYAMA, ACADEEMY OF
Masumi QCNIFIECI\:IICI:\IS ourmal Efficacy of a self-
. - Journa
NAKANO, Yurik Compilation - 2009 | Management education
0 KUROE, ; | ith
Kazuko NIN. program for people wi
Mayumi type 2 diabetes: Results of a
NITANI1  and 12 month trial
Takashi
NAKAYA
Linda M. | DIS MANAGE | Texto 6 Nivel IV
Siminerio, OUTCOMES -
Kristine Ruppert, | 2008

Sharlene

Emerson, Francis
X. Solan, and
Gretchen A. Piatt

Delivering Diabetes Self-
Management Education
(DSME) in Primary Care
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Alyne Coelho REVISTA Texto 10 Nivel - V
Moreira ELETRONICA DE
Milhomeml, ENFERMAGEM- Diagnosticos de
Fabiane Fassini 2008 enfermagem  identificados
Mantellill, em pessoas com diabetes
Graziela tipo 2 mediante abordagem
Aparecida baseada no Modelo de Orem
Valente Limalll, — 2008
Maria Méarcia
BachionlV,
Denize Bouttelet
MunariV —
Min-Sun  Song; | BLACKWELL Texto 15 Nivel - IV
Hee-Seung Kim PUBLISHING Ltd,
Journal of Cinical | Effect of the diabetes
Nursing outpatient intensive
management programme on
glycaemic control for type 2
diabetic patients — 2006
Esther C. | JOURNAL OF | Texto 17 Nivel - IV
Gallegos, NOURSING
Fernando Ovalle- | SCHOLARSHIP Metabolic Control of Adults
Ber umen, With  Type 2 Diabetes
Marco - Vinicio Mellitus Through Education
Gomez-Meza )
and Counseling — 2006
http://search.ebscohost.com/
login.aspx?direct=true&db=
rzh&AN=2009363016&Ian
g=pt-br&site=ehost
Brenda Lohri- | LIPINCOTT Texto20 Nivel - V
Posey WILLIAM &
WILKINS, ~ Fam | Middle-Aged Appalachians
Community Health, | | jying ~ With  Diabetes
vol.29,n°3 - 2006 | Mellitus
Moon Fai Chan, | BLACKWELL Texto 21 Nivel - IV

Amy Shun Wah

PUBLISHING Ltd,
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Yee, Elaine Lai | - 2005 The effectiveness of a
Yee Leung, Mary diabetes nurse clinic in
Christine Day treating older patients with
type 2 diabetes for their
glycaemic control

Felecia  Wood, | AAOHN Texto24 Nivel - V
Sharol Jacobson | JOURNAL vol. 53,
n°10 - 2005 Employee Perceptions of

Diabetes Education Needs

Os artigos selecionados serdo apresentados em anexo, (Anexo VIII), e com resumo

traduzido em portugués.

2.2 — ANALISE REFLEXIVA

Esta pesquisa da-nos a indicacdo de que a diabetes é uma doenca crénica que
traz preocupacdes a nivel mundial e que a educagdo em grupo na pessoa com diabetes é
uma estratégia cada vez mais desenvolvida para a aquisicdo de comportamentos de
mudanca de estilo de vida, na adesdo ao regime terapéutico como forma de evitar
complicacdes a curto e longo prazo.

Como referido no subcapitulo da metodologia, 0s mesmos podem ainda ser
agrupados em duas grandes classes como sejam:
- Estudos com intervencao efetiva de enfermagem — estudos 1,3,5,6,15,17 e 21.
- Estudos com levantamento de necessidades de intervengédo — estudos 10, 20 e 24.

Dos estudos selecionados sete apresentam os resultados da intervencdo de
enfermagem na educacédo para a salde na adesdo ao regime terapéutico como estratégia
de melhoria da qualidade de vida da pessoa com diabetes, bem como na prevengéo de

complicagdes.
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Os referidos estudos apresentam uma significativa relacdo entre educacdo para a
salde e a melhoria dos indicadores de qualidade, e todos referem nas suas conclusdes a
importancia da enfermagem na adocgdo de estratégias de mudanca na adesdo ao regime
terapéutico, sendo estas relacionadas com a medicacdo, a alimentagdo e o exercicio
fisico.

Ao analisar os resultados obtidos apds curso “Caminhar para o Equilibrio”,
podemos afirmar que realmente, também estes participantes apresentaram alteracGes nos
seus habitos de vida e consequente melhoria nos indicadores avaliados. Apresentam
ainda uma visivel motivacdo para a mudanca e para a manutencdo dessa mudanga no
seu dia-a-dia pois tomaram consciéncia da importancia na adocdo de novos
comportamentos em beneficio da sua salde.

No estudo de CONLON, (2010), este, refere que é importante notar que um dos
objetivos da educacdo é permitir a mudanga de comportamentos que resulte numa
melhoria clinica e incuta um sentimento de confianca na pessoa com diabetes, gerindo a
sua doenca. Num outro estudo, a intervencdo teve como objetivo mudar
comportamentos da pessoa com diabetes em vez de simplesmente fornecer informacao,
usando o modelo de autoeficacia, (SHI, et al, 2009). Podemos referir que, também no
curso “Caminhar para o Equilibrio” se pode observar alteragdes no habitos de vida apds
as sessdes de educacdo para a saude, nomeadamente em relacdo a alimentacdo (numero
de pessoas que passou a aumentar o n° de refeicdes por dia), e em relacdo ao exercicio
fisico, (numero de pessoas que iniciaram caminhadas, Hidroginastica e inscricdo no
programa “vida ativa”).

Um aspeto importante que ressalta na analise dos estudos selecionados é o facto
de as intervencBes estarem centradas na pessoa com diabetes. E este que tem um papel
fundamental na adesdo ao regime terapéutico, sem o seu envolvimento ativo nédo se
consegue atingir os objetivos pretendidos os quais devem ser estabelecidos numa
parceria terapéutica entre o enfermeiro e a pessoa com diabetes como revela CHAN, et
al (2005) a educacdo deve ser centrada na pessoa com partilha de informagdes que
permitam a decisdo consciente na adesdo ao auto cuidado, ou ainda, como demonstra o
estudo de CONLON (2010), em que a gestdo da diabetes por parte da enfermagem tem

como foco a centralidade na pessoa. A exemplo disso foi desenvolvida a consulta de
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enfermagem, inicial e individual a cada sessdo de educacdo para a saude, no curso
“Caminhar para o Equilibrio”, pois sendo o curso desenvolvido em sessdes de grupo
existem particularidades em cada pessoa. De acordo com a Teoria de Orem, (2001) a
pessoa € vista como um ser Gnico, sendo esta uma perspetiva moral onde é
sobrevalorizada a afirmacdo da individualidade numa 6tica em que cada pessoa € sujeito
aos seus propasitos. (VEIGA, 2006)

Revela-nos ainda o estudo de LOHRI-POSEY, (2006), onde o qual concluiu que
os enfermeiros que trabalham com adultos de baixos rendimentos em Apalachia tém
necessidade de fornecer educacdo em diabetes centrada na familia tendo em conta as
necessidades culturais deste grupo. A familia torna-se frequentemente um dos grandes
aliados na implementacdo de estratégias de mudanca. O enfermeiro especialista em
salide comunitaria é muitas vezes chamado a intervir em grupos e comunidades com
necessidades especificas, “ (diferengas étnicas, linguisticas, culturais e econémicas)
assegurando o acesso a cuidados de salde eficazes, integrados, continuados e
ajustados.” (REGULAMENTO, n°128/2011, p.8668)

A familia é muitas vezes um parceiro indispensavel na promocdo do
autocuidado, pois “em igualdade de condigdes, os seres humanos t€ém o potencial de
desenvolver habilidades intelectuais e praticas e manter a motivacdo essencial para o
autocuidado e o cuidado dos membros dependentes da familia. (OREM, 1993, p. 77).

O enfermeiro é considerado muitas vezes o técnico de salde que melhores
condicBes retne no desempenho de lideranca de projetos de educacéo para a salde na
pessoa com diabetes 0 que vem a ser comprovado pelos estudos analisados em que as
intervencdes foram desenvolvidas por enfermeiros, as quais apresentam ganhos em
salde. Como referido anteriormente, a enfermagem difere de outros servicos pela
maneira como focaliza os seres humanos. As actividades de enfermagem sdo para
Orem, (1991), habilidades especializadas que capacitam enfermeiros a promover
cuidados de enfermagem a individuos ou unidades multipessoais, conceitualizadas
como uma unidade. (OREM, 1991).

Segundo o estudo efetuado por SHI, et al (2009), a educacdo em saude é
importante no cuidado de enfermagem e deveria ser considerado como componente

organizacional da intervencédo hospitalar. SONG, KIM, (2006), apresenta na concluséo
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do seu estudo a importancia da equipa multidisciplinar e faz ainda referencia ao papel
do enfermeiro enquanto coordenador do programa. O curso “Caminhar para o
Equilibrio” foi promovido e coordenado por enfermeiros com o apoio de uma equipa
multidisciplinar, em que todos foram fundamentais para o éxito deste projeto. Os
participantes deste curso e dos cursos seguintes referem mesmo que estas iniciativas
deveriam ter continuidade, pois representam um meio de troca de informacéo e partilha
de experiencias que vao ficar na memoria, permitindo a manutencdo das alteracdes ja
implementadas.

Muitas vezes é também o enfermeiro que € visto como o técnico que melhor
conduz estes projetos de educacdo para a saude pois, LOHRI-POSEY (2006) afirma
que, os profissionais podem ter um impacto significativo na melhoria dos
comportamentos de autocuidado na pessoa com diabetes, especialmente os enfermeiros,
que sdo vistos como sabios, sem julgamento, respeitando os estilos de vida das pessoas,
(Apalaches).

Todos estes conceitos estdo dependentes do tipo de cultura existente nos varios
contextos, no entanto verifica-se um destaque importante a intervencao de enfermagem
em qualquer das situagcdes. Muitas vezes constata-se que nas consultas de enfermagem
de diabetes a pessoa espera apenas um “tratamento” enquanto o enfermeiro tenta um
“sucesso terapéutico”. Muitas pessoas estdo pouco motivadas para assumir a
“responsabilidade” na sua saude, ¢ por isso importante desenvolver estratégias de
motivacdo que permitam a adesdo ao regime terapéutico e consequente melhoria na
saude.

De acordo com o descritor de saude Group, todos os estudos selecionados
apresentam a abordagem da educacéo para a saude no grupo de pessoas com diabetes.

O grupo de intervencdo € muitas vezes elegivel pois permite a partilha de
informagdo, experiéncia e conhecimentos, tendo, no entanto, sempre presente a
singularidade de cada um dos participantes. GALLEGOS, et al (2006), apresenta nos
seus resultados que as intervencbes em grupo complementadas com atividades
individuais podem aumentar a aderéncia ao tratamento com melhoria do controlo
metabolico contrastando com os resultados baseados em estratégias pedagogicas

tradicionais. Através do curso “Caminhar para o Equilibrio” foram também
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desenvolvidas competéncias mobilizando e integrando conhecimentos da &rea das
ciéncias da comunicacdo e educacdo nos processos de capacitacdo das comunidades.
(REGULAMENTO, n°128/2011).

Existe uma clara evidéncia nos vérios estudos da necessidade de
acompanhamento prolongado, (mais de 12 meses), dos participantes, pois s através
deste acompanhamento se poderd tirar conclus@es e relacionar a melhoria efetiva dos
valores metabdlicos, peso, indice de massa corporal e tensdo arterial, com a adocao de
mudanca de estilos de vida.

Em todos os estudos e com a aplicacdo de intervencdes de enfermagem se obtém
resultados positivos nos grupos de intervencdo comparativamente com 0s grupos de
controlo. Se a obtencdo de melhores resultados se verifica entdo poderemos concluir
que se obteve ganhos em salde. Apesar dos resultados obtidos no final do curso
“Caminhar para o Equilibrio” serem reveladores de ganhos em saude, existe a
necessidade de se desenvolver um periodo para nova avaliagéo pois s6 assim poderemos
afirmar que houve continuidade nas mudancas efetuadas.

Em relacdo aos temas abordados nos varios estudos eles foram semelhantes aos
temas dos estudos em que foi feito o levantamento de necessidades de formacdo da
pessoa com diabetes, e que sdo, essencialmente:

» Auto avaliacdo/ monitorizacao da glicemia capilar.
Cumprimento de medicacéo prescrita.
Evitar complicacGes.

Definir metas.

YV V V V

Planos de trabalho, com:
- Definicdo de objetivos
- Plano alimentar
- Plano de exercicio fisico
- Envolvimento familiar
A exemplo disso temos o artigo de MILHOMEN, A.C; MANTELLI, F.F;
VALENTE, G.A. (2008), no qual foi feito um levantamento das necessidades de
intervencdo através da identificacdo dos diagndsticos segundo a Teoria de Orem, em

gue 0s mesmos revelaram a necessidade de estabelecer um sistema de enfermagem de
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apoio e educacdo sistematizado e efetivo, de modo a aumentar a participagdo no
autocuidado da pessoa com diabetes.

Algumas das limitacGes apontadas nos varios estudos estdo basicamente
relacionadas com o tempo de intervencdo e acompanhamento (inferior a 12 meses), e
ainda o facto de as amostras nos varios estudos terem caracteristicas especificas, o que
por vezes ndo permite generalizar os resultados.

Com os dados obtidos no 1° grupo de intervencdo comunitaria atraveés do curso
“Caminhar para o Equilibrio”, bem com os conhecimentos adquiridos atraves dos
estudos analisados, foi possivel implementar alteragdes nos dois cursos seguintes, que
decorreram a partir de Marco de 2011 (2° curso) e de Setembro de 2011 (3° Curso),
incentivando a presenca de familiares da pessoa com diabetes, permitindo assim o
envolvimento destas, especialmente, no cumprimento das atividades fisicas e de
alimentacdo levando a uma melhor adesao, foi ainda introduzido o tema “pé diabético”,
o qual foi apresentado por uma enfermeira “perita” na area, e que permite
consciencializar os participantes para uma das consequéncias a longo prazo da diabetes
mal controlada, o tema foi ainda introduzido dando-se énfase aos aspetos a serem
desenvolvidos para evitar tal alteragdo.

Esta revisdo sistematica permitiu enriquecer o projeto de intervencdo
desenvolvido junto da comunidade de pessoas com diabetes, complementando a pratica
diaria com o conhecimento cientifico, permitindo ganhos em salde, tanto para 0s
enfermeiros envolvidos no projecto como para o0s participantes.

A experiencia adquirida no primeiro curso “Caminhar para o Equilibrio”
permitiu que através das consultas de enfermagem nas pessoas com diabetes fossem, a
partir desta data, identificados os participantes para 0s cursos seguintes, bem como
através da divulgacdo dos resultados, aos restantes elementos da equipe de enfermagem,
permitindo a participacdo e uma maior divulgacdo desta atividade. Podemos ainda
verificar, (embora os valores sejam ainda recentes), que 0s participantes destes cursos
apresentam melhoria dos valores quando recorrem as consultas de enfermagem.

Pode concluir-se que a Educacgéo para a saude é uma estratégia a implementar na
adesdo ao regime terapéutico na pessoa com diabetes, tornando deste modo a constante

atualizagdo de conhecimentos com recurso a préatica baseada na evidéncia.
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3- CONCLUSAO

A sociedade atual reflete individuos com dificuldades na construgdo de uma
adaptacdo eficaz as suas necessidades de salde e processos de doenga. Desenrolam-se
transicBes importantes no atual sistema de satde, no qual se pretende uma intervencéo,
0 mais préxima possivel do cidaddo, bem como uma participacdo cada vez mais ativa
do mesmo nos cuidados.

No decurso dos ultimos anos a enfermagem percebeu que para além do ato
técnico € indispensavel humanizar. Além dos problemas relacionados com a gestdo de
tempo e dotacgdes seguras, surgem dificuldades na implementacdo de uma relacédo eficaz
centrada na pessoa dando sentido as acdes planificadas.

A centralidade da pessoa na gestdo do regime terapéutico, constitui-se como um
desafio prioritario na pessoa com diabetes. Esta gestdo, deve ser abrangente e
complementar, incluindo um compromisso terapéutico, no qual a pessoa passa por
reconhecer, aceitar e mostrar vontade, cabendo ao profissional possuir 0s
conhecimentos especificos que lhe permitam individualizar e adaptar as estratégias, para
lidar com a sua situacao.

De acordo com os estudos analisados, e tendo presentes os resultados do projeto
desenvolvido pode concluir-se que a adesdo ao regime terapéutico passa
fundamentalmente pela motivacdo da pessoa com diabetes, ao enfermeiro compete dar
as “ferramentas” para a tomada de decisdo consciente e informada. Existe uma forte
ligagéo entre educacdo, motivacgao e adesdo.

Tornar a pessoa responsavel pelo seu proprio tratamento ndo é tarefa facil, como
podemos verificar dos participante do curso “Caminhar para o equilibrio”, ainda trés
destes, referem ser o profissional de saude o responsavel pelo controlo da diabetes, néo

¢ com oito sessdes de educagdo para a saude que se pode mudar mentalidades e
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comportamentos, este é um processo que exige persisténcia, dedicagdo e
acompanhamento.

E importante notar que um dos objetivos da educaco é permitir a mudanca de
comportamentos que resulte numa melhoria clinica e que incuta um sentimento de
confianca na pessoa com diabetes, gerindo a sua doenca. (CONLON, 2010)

No estudo de MORIYAMA et al, (2009) s6 o grupo de intervencdo mostrou
mudancas ao longo do tempo com melhorias no peso corporal, circunferéncia
abdominal, HbAlc, pressdo arterial Diastolica, alteracbes a nivel alimentar, e
autoeficacia na avaliacdo. Os resultados finais foram a melhoria dos dados fisiolégicos
relacionados com a prevencdo de complicagfes e uma melhoria da qualidade de vida.
(MORIYAMA et al, 2009)

Num outro estudo, o grupo que nao foi submetido ao programa de educacéo teve
novamente uma subida dos valores de HbAlc os que foram submetidos ao programa de
intervencdo apresentou uma diminuicdo gradual desses valores o que indica que a
educacdo tem influéncia positiva na melhoria da glicemia. A educacdo na diabetes é
pouco utilizada nos servigcos. SIMINERIO, (2008)

E importante promover este tipo de encontros (“Caminhar para o Equilibrio”),
permitindo a partilha de experiéncias e proporcionando o testemunho de pessoas com
resultados positivos através de uma adesdo eficaz ao regime terapéutico, constituindo
assim um exemplo/reforco para as pessoas que apresentam dificuldades na gestdo da
doenca.

Esta é uma estratégia que pretende ter continuidade, pois neste momento ja se
deu inicio a um 3° curso com a participacdo da mesma equipa de formadores, (sendo
incluida uma enfermeira “perita” em cuidados a pessoa com Pé Diabético), foi ainda
agendado um momento de follow-up para o final de Setembro de 2011, em que foi feito
0 contacto telefénico aos participantes para avaliar com as pessoas 0s recentes valores
de HbAlc, e para serem convidados a participar na Ultima sessdo deste curso para
avaliacdo dos restantes valores bem como para darem o seu testemunho numa
perspetival de avaliacdo dos resultados sensiveis as intervencdes de enfermagem.

A prética baseada na evidéncia pretende maximizar a qualidade dos cuidados de

enfermagem prestados as pessoas, tendo em conta a maior evidéncia cientifica existente.

Paula Vitorino Pagina 49



Considera-se que a operacionalizacdo desta metodologia de trabalho surge como uma
nova ferramenta para a utilizacdo e aplicacdo do cuidar em enfermagem, construindo
um nivel mais elevado de conhecimento, com raizes no passado e reflexos no futuro,
com maiores ganhos nos cuidados prestados. Torna-se clara a necessidade de realizagéo
de mais estudos nesta area, que apresentem um nivel de evidéncia superior ao
encontrado até agora nos estudos existentes nas bases de dados cientificas. Apesar disto
e tendo em conta as consideracdes realizadas, o trabalho desenvolvido tem a finalidade
de fornecer um contributo neste campo, motivando e direcionando outros profissionais
neste sentido.

Os enfermeiros devem reconhecer que constituem uma fonte de suporte para a
pessoa com diabetes, contribuindo na ajuda e orientacdo a gestao eficaz da doenca.

Os enfermeiros frequentemente referem dificuldades para desenvolver acdes na
comunidade visto cada vez mais estar a ser adotada uma politica curativa em detrimento
da promogdo de saude e prevencdo de complicacdes. Compete ao enfermeiro provar
cientificamente a vantagem de investir na educacdo para a salde como forma de
minimizar os custos com as complicacbes, quer em termos monetarios quer em
qualidade de vida da pessoa com diabetes.

Torna-se assim fundamental o investimento na formacéo dos enfermeiros pois,
preconiza-se que, e numa logica de Enfermagem Avancada, cada vez mais os resultados
sdo determinados pela intervencdo de enfermagem. A educacdo para a salde é
imprescindivel no sucesso da adesdo ao regime terapéutico, € um processo longo e
dificil, que necessita de acompanhamento para a vida, no entanto deve favorecer a
autonomia da pessoa com diabetes. Torna-se assim fundamental o investimento na
formacdo dos enfermeiros pois cada vez mais os resultados sdo determinados pela
intervencdo de enfermagem. A educacdo para a salde € imprescindivel no sucesso da
adesdo ao regime terapéutico, € um processo longo e dificil, que necessita de
acompanhamento para a vida, no entanto deve favorecer a autonomia da pessoa com
diabetes.

A reflexdo e analise do percurso efetuado, no decorrer de todo o processo
formativo bem como no desenvolvimento do estagio em Enfermagem Comunitaria,

facultaram o crescimento pessoal e profissional, despertando capacidades e aptiddes que
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conduziram a uma necessidade de fazer cada vez mais e melhor em prol da profisséo, da
pessoa e do préprio.

Com a aquisicdo de competéncias técnicas, cientificas (atribuindo-se a devida
importancia na articulagdo entre a teoria e a prética) e relacionais nesta area tdo
especifica, o envolvimento de toda a equipa face & problemaética em estudo foi uma
estratégia fundamental, promovendo-se o espirito de equipa, respeitando-se todos 0s
seus principios e valores.

Deste estudo decorreram algumas implicacdes que pretendemos relevar:

No ambito da Investigacdo: com capacidade para refletir e analisar com
consciéncia critica os problemas da pratica profissional foi elaborado um projeto de
intervencdo com vista a resolucdo dos problemas identificados, com base na evidéncia
cientifica, promovendo o desenvolvimento da investigacgdo bem como o crescimento
pessoal e profissional da equipa envolvida. Sugerimos, assim, a continuidade da
utilizacdo da Revisdo Sistematica da Literatura, com estratégia para sustentar uma
Pratica Baseada na Evidéncia, que se integrara com o desenvolvimento do projeto
“Caminhar para o Equilibrio”.

No ambito da Gestdo: ao liderar um processo comunitadrio com vista a
capacitacao de grupos e comunidades na consecucdo de projetos de salde e no exercicio
de cidadania, foi demonstrado a capacidade de gestdo, organizacao e rentabilizacdo de
recursos nas intervencdes programadas com toda a equipa e a pessoa com diabetes.
Dada a dimenséo sistematica da intervencdo de enfermagem, a estratégia a desenvolver,
passa igualmente pelo eventual alargamento do projeto, a outros contextos, como por
exemplo no desenvolvimento da consulta de “Pé Diabético”, nas varias extensfes do
Centro de Saude, com vigilancia da pessoa com diabetes e educacdo para a salude nos
temas relacionados com o “Pé Diabético”.

No ambito da Formacéo: toda a motivacdo e empenho foram geradoras de uma
aprendizagem continua e refletida, com capacidade de analise, deliberacdo e tomada de
decisdo foram-se interligando todos os saberes permitindo que se proceda a gestdo da
informacao em salde aos grupos e comunidades. A Enfermagem do Seculo XXI, podera
ser uma das profissdes que, ao mobilizar a perspetiva aqui desenvolvida, se encontrara

em melhores condi¢fes para lidar com a complexidade em saude. A formacgdo podera
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assumir neste dominio uma enorme relevancia, dado que caminhamos para uma mais
profunda especializacdo do conhecimento, mas orientada para a centralidade da pessoa,
das familias e das comunidades.

No ambito da Prestacdo de Cuidados: As competéncias desenvolvidas na area da
especialidade, promoveram um crescimento pessoal e profissional entre pares,
garantindo uma continuidade de cuidados mais efetiva e eficaz a pessoa com diabetes.
Como resultado da intervencdo efetuada e sua andlise face aos indicadores definidos
evidencia-se que com a implementacdo de boas praticas baseadas na evidéncia, se
obtém uma reducdo dos valores inicialmente avaliados, o que se pode verificar através
de competéncias adquiridas na coordenacdo, promocao, implementagdo e monitorizagdo
das atividades constantes dos programas de saude conducentes aos objetivos do Plano
Nacional de Saude. Com a continuidade dos cursos “Caminhar para o Equilibrio”
espera-se contribuir para uma diminuicdo do aparecimento de complicagdes a nivel da
pessoa com diabetes. O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria “fruto do
seu conhecimento e experiencia clinica, assume um entendimento profundo sobre as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde e uma elevada
capacidade para responder de forma adequada” as necessidades das pessoas, grupos e
comunidades. (REGULAMENTO, n°128/2011).

Enquanto enfermeira especialista serd assegurada a continuidade na utilizacdo da
metodologia desenvolvida em beneficio da prestacdo de cuidados, permitindo a
constante e atualizada aquisi¢do de conhecimentos para a obtencéo de ganhos em sadde.
Serd ainda assegurada a identificacdo das necessidades da pessoa/familia e/ou
comunidade na continuidade dos cuidados, estabelecendo as articulacdes necessarias,
desenvolvendo “uma pratica de complementaridade com a de outros profissionais de
saude e parceiros comunitarios”. (REGULAMENTO, n°128/2011).

Os objetivos inicialmente propostos foram atingidos e espera-se que o atual
relatorio possa contribuir para o desenvolvimento de outras atividades no ambito da

adesdo ao regime terapéutico na pessoa com diabetes.
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ANEXO | - Projecto de estagio
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ANEXO Il — Protocolo de Parceria
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ANEXO Il - Plano das Sessdes de Educacgdo para a Saude
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ANEXO IV- Ficha de Avaliacao Inicial
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ANEXO V - Ficha de Avaliacdo Final.
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ANEXO VI — pergunta PICO
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ANEXO VII — Protocolo de Pesquisa.
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ANEXO VIII — Artigos seleccionados. Resumo e tradugéo.
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