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Introduction

Este relatério descreve o percurso efetuado num ano dificil, quer em termos de trabalho a nivel
hospitalar pelo contexto pandémico vivenciado, quer em termos da investigacdo efetuada.
Contudo, nele serdo explanados os principais aspetos apresentado na defesa do projeto de
Doutoramento, os quais que ja foram desenvolvidos ou os que se encontram em
desenvolvimento e os que sofreram alteragdes.

A diabetes é uma doenga metabdlica em que se verificam niveis elevados de glicose no sangue
durante um longo intervalo. E uma doenga com incidéncia crescente, principalmente em paises
desenvolvidos e estd correlacionada com outras doencas como a doenca cardiovascular, a
hipertensdo e a dislipidemia. Segundo o Observatdrio Nacional da Diabetes em 2018 a
prevaléncia estimada na diabetes da populagdo portuguesa com idades compreendidas entre
0s 20 e os 79 anos foi de 13,6% (7,7 milhdes de individuos). Estes dados significam que mais de
1 milhdo de portugueses desse grupo tem diabetes, dos quais 56% ja tem diagnostico e 44%
ainda ndo tem (Raposo, 2020).

Quando ndo é tratada, a diabetes pode causar varias complicacGes. Entre as complicacdes
agudas estdo a cetoacidose, coma hiperosmolar hiperglicémico ou morte. Entre as complica¢des
a longo prazo estdo doencas cardiovasculares, acidentes vasculares cerebrais, doenca renal
cronica, Ulceras no pé e retinopatia diabética.

A prevencdo e o tratamento da diabetes consistem em manter um regime alimentar adequado,
praticar regularmente exercicio fisico e manter um peso normal. O desenvolvimento de projetos
de prevencao da diabetes tipo 2 na comunidade surge como uma importante oportunidade de
prevencdo e promocado da salde, onde o médico e o enfermeiro assumem um papel primordial.

Em Portugal o Retrato da Saude editado pelo Ministério da Saude revela que 5,9 milhdes de
portuguese tém excesso de peso, 8 em cada 10 idosos apresenta excesso de peso e individuos
menos escolarizados apresentam maior prevaléncia de excesso de peso e obesidade abdominal.
Relativamente a alimentacdo 1 em cada 2 portugueses nao ingere a quantidade de produtos
horticolas ou de frutas recomendadas pela OMS, 17% da populagdo ingere, pelo menos, um
refrigerante ou néctar por dia, sendo o consumo de bolos, bolachas, doces, cereais de pequeno-
almocgo e agucares simples de 30,7%.

Apenas 41,8% dos cidaddos apresenta pratica regular de atividade fisica, desportiva e/ou lazer
programada. Portugal é o segundo pais da europa que menos caminha, 29% nunca caminha
mais que 10 minutos por dia e também é o pais onde mais pessoas afirmam ndo ter interesse
ou motivagdo para praticar atividade fisica ou desporto (33%) (Retrato da Saude, 2018).

Estima-se que em Portugal a diabetes afete 13,6% da populagdao com idades entre os 20-79 anos,
das quais 44% desconhecem ter a doenga e 28% é portadora de hiperglicemia intermédia ou
“pré-diabetes” (Raposo, 2020). O impacto do envelhecimento da estrutura etdria da populagdo
portuguesa refletiu-se num aumento de 1,9 pontos percentuais da taxa de prevaléncia da
diabetes entre 2009 e 2018, o que corresponde a um crescimento na ordem dos 16,3% nos
ultimos dez anos (Raposo, 2020).

A diabetes tipo 2 é, em grande parte, consequéncia do estilo de vida da populacdo atual,
caracterizado pelo aumento da obesidade, sedentarismo e por uma dieta excessivamente
caldrica, a qual acresce, o envelhecimento da populacéo.



O Programa Nacional para a Promogao da Atividade Fisica refere que 28,7% dos portugueses
entre os 25 e os 74 anos de idade sofrem de obesidade, principalmente as mulheres (32,1%)
(Retrato da Saude, 2018).

A OMS (2017) indica que cerca de 50% das pessoas portadoras de doencga crdnica tém baixa
adesdo ao tratamento. H4 falta de conhecimento sobre diabetes entre a populacdo diabética,
facto que tem implicagdes nos comportamentos de saude, nomeadamente na adesdo ao
tratamento. Varios estudos salientam que os aspetos do tratamento da diabetes,
nomeadamente os relacionados com as alteragGes nos habitos de alimentacdo e de exercicio
fisico, sdo os mais dificeis de alterar (Silva & Alves, 2018; Mogre et al., 2019; Sookyung & Su
Hyun, 2020). Outros autores acrescentam que o estado emocional e fisico sdo determinantes
importantes na adesdo ao tratamento na diabetes, com impacto no controle do IMC e no valor
glicémico (Marinho et al., 2018).

Num estudo efetuado com 144 participantes acerca da autogestdo no doente diabético as
autoras concluiram que os participantes apresentavam um elevado grau de autonomia face a
gestdo do regime terapéutico. Quando questionados acerca da frequéncia com que cumpriam
as indicacdes que lhes foram dadas pelo enfermeiro, relativamente a alimentacao 56% referiram
gue cumpriam “sempre ou quase sempre”, quanto a pratica de exercicio fisico 29% diz que
pratica “algumas vezes” no que concerne a autovigilancia 62% refere que cumpre “sempre ou
quase sempre” (Regufe, Barroso & Santos, 2018).

Williams e colaboradores (2016) acrescentam que ha uma associacdo significativa entre os
cuidados centrados no doente e os comportamentos de autocuidado na diabetes, pelo que para
uma melhor gestao da doenca, devem ser adotados programas de educacdo terapéutica que
envolvam doentes, familiares e profissionais de saude.

De la Fuente Coria, Cruz-Cobo & Santi-Cano (2020) no seu estudo concluiram que a educacgdo
terapéutica sobre a diabetes com sessdes de refor¢o fornecidas por uma enfermeira alcangou
reducbes na hemoglobina glicada, glicemia basal, colesterol total, lipoproteina de baixa
densidade (colesterol) e pressdo arterial sistélica a médio e longo prazo.

Ong e colaboradores (2018) concluiram que a adog¢do de modelos assistenciais inovadores estd
associada a melhores resultados na gestdo da diabetes. Freeman-Hildreth e colaboradores
(2019) acrescentam que as estratégias de coping influenciam significativamente a autogestao,
adesdo e satisfacdo com os resultados e o tratamento na diabetes tipo 2. Para os autores uma
vez que identificados os objetivos intrinsecos, os profissionais devem negociar com o diabético
estratégias, recursos e técnicas que o auxiliem a superar os obstaculos, de modo a aumentar as
oportunidades de adesdo a longo prazo. Na diabetes, as interven¢des devem suportar a
mudang¢a comportamental e motivar para que essa mudanga se mantenha a longo prazo. Assim,
a educacdo terapéutica é considerada o pilar central na adesdo ao tratamento (Freeman-
Hildreth et al., 2019).

De modo a melhorar a adesdo ao tratamento na diabetes tipo 2, foi desenhado um estudo que
avalia a eficacia de um Programa de Educa¢do Terapéutica na adesdo ao tratamento numa
populacdo portadora de diabetes tipo 2 aplicado a doentes diabéticos tipo 2 numa consulta de
endocrinologia de um hospital universitario da regido do grande Porto (Centro Hospitalar
Universitario de S. Jodo).



Aims:

1) Identificar os conhecimentos sobre a diabetes, a adesdo ao tratamento e as atividades de
autocuidados com a diabetes, numa popula¢do portadora de diabetes tipo 2;

2) Avaliar a influéncia das varidveis sociodemograficas e clinicas nos conhecimentos sobre a
diabetes, na adesdo ao tratamento e nas atividades de autocuidados com a diabetes, numa
populacdo portadora de diabetes tipo 2;

3) Avaliar a eficdcia de um Programa de Educacdo Terapéutica na adesdo ao tratamento numa
populacdo portadora de diabetes tipo 2.

Methodology

O estudo vai decorrer em trés fases, que se prolongam ao longo de trés anos. A primeira fase
compreende o diagndstico de situacdo, a segunda fase a implementacdo de um Programa de
Educacdo Terapéutica e a terceira fase a avaliacdo da eficicia do Programa (figura 1).

Figura 1. Desenho do estudo
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A primeira fase, de caracter descritivo e exploratério, tem como objetivo avaliar a realidade
existente na consulta de endocrinologia acerca da adesdo ao tratamento na diabetes tipo 2.
Nesta fase é utilizado um questionario cuja finalidade é identificar as dificuldades a nivel dos
conhecimentos e aptiddes dos diabéticos e a adesao ao tratamento. Os resultados obtidos nesta
primeira fase vdo servir de suporte para efetuar o desenho do Programa de Educacdo
Terapéutica.

A segunda fase consta da implementacdo do Programa de Educacdo Terapéutica. A educacdo
terapéutica na diabetes é um processo ativo, que tem como objetivo a habilitacdo progressiva
dos diabéticos e dos seus familiares mais préximos na tomada de decisGes, tornando-os o mais
independentes possivel, devendo ser desenhada com a finalidade de capacitar os doentes para
o autocuidado e autocontrolo. Nesta fase a amostra sera dividida em dois grupos - Grupo de
controle e Grupo de intervencao.

A terceira fase “Avaliacdo da eficdcia do Programa de Educac¢do Terapéutica”, é de caracter
comparativo. Para isso, sera novamente aplicado o questionario da fase 1 em dois momentos
distintos, apds 6 meses e apds 12 meses da implementagao do Programa. Esta fase vai permitir



verificar a se os niveis de adesdo ao tratamento irdo aumentar ou se, pelo contrario, irdo
permanecer sem alteragoes.

Em termos gerais, serdao efetuados trés estudos, um relativo a fase 1 do estudo que retrata o
ponto de situacdo da amostra face a adesdo ao tratamento na diabetes numa consulta de
endocrinologia. O estudo dois que se refere aos resultados obtidos apds 6 meses da
implementacdo de uma intervencdo estruturada — Programa de Educacdo Terapéutica e o
estudo trés que refere os resultados obtidos apds 12 meses da implementacdo do Programa de
Educacdo Terapéutica.

O cronograma inicialmente apresentado foi o seguinte:

Ano 2020 2021 2022 2023
Tarefa/Trimestre 3¢ 42 | 12 | 22 | 32 | 42 | 12 | 22 | 3¢ 42 e | 20
Revisdo da literatura

Construgdo do intrumento de colheita de

dados
Submissdo a Comissdo de Etica para a
Saude
Recolha de dados (Diagndstico de
situagdo)

Tratamento de dados
Implementagdo do Programa de Educagdo
Terapéutica
Recolha de dados apds 6 meses
Tratamento de dados
Recolha de dados apds 12 meses
Tratamento de dados
Publicagdo de artigos
Elaboragdo do relatério final

Results

Depois de definir o cronograma e em setembro de 2020, apds um periodo merecido de férias,
deu-se inicio as atividades do cronograma em simultaneo com a atividade profissional. Na altura
consciente de que a situacdo a nivel pandémico estaria estabilizada.

O trabalho iniciou-se pela revisado da literatura que deu suporte a construg¢do de um artigo que
se encontra em processo de apreciagao e outro ainda em processo de construgao.

Também possuo a autorizacdo da Comissdo de ética hospitalar, a qual ja deu parecer favoravel
para a realizacdo do estudo, tendo data prevista para o término a 31/12/2022 .

Como o contexto pandémico em Portugal tem sido bem mais grave do que o que era expectavel,
a colheita de dados nado se iniciou em outubro, iniciou-se apenas no inicio do ano de 2021. Essa
etapa de estudo, etapa 1, corresponde ao diagndstico de situacdo, onde é aplicado o
Questiondrio “Adesdo ao tratamento na diabetes” composta para além da caracterizacdo
sociodemogréfica e clinica de trés questionarios/escalas: o Questionério de conhecimento sobre
a diabetes (DKQ-24), validado para a populacdo portuguesa por Bastos (2004), a Escala de
atividades de autocuidados sobre a diabetes (SDSCA), validada para a populagdo portuguesa por
Bastos (2007) e a Medida de adesdo aos tratamentos (MAT), validada para a populagdo
portuguesa por Delgado e Lima (2001). Estes instrumentos, autorizados pelos autores, permitem



perceber os conhecimentos e aptidGes para as atividades de autocuidado na diabetes, assim
como a adesao aos medicamentos.

Atendendo ao facto de que é necessario um numero significativo de pessoas para participar
neste tipo de estudo, com a agravante de que muitas das consultas neste periodo pandémico
estdo a ser efetuadas ndo por via presencial, mas por teleconsulta, considera-se que tenha sido
um dos motivos pelos quais ainda ndo se conseguiu nem se sabe se se conseguird atingir o
numero desejado.

Para ja obteve-se um total 131 questionarios, estando ainda um pouco distante do niumero
espectado, devendo-se essencialmente as razées acima enumeradas.

Para ja podemos adiantar alguns dados essencialmente referentes as caracteristicas dos
participantes.

Quadro 1. Distribuicdo da amostra segundo o sexo

Frequéncia = Percentagem

Feminino 66 50,4
Masculino 65 49,6
Total 131 100,0

Quadro 2. Distribuicdo da amostra segundo o estado civil, a escolaridade e a situagdo no emprego por

sexo
Feminino Masculino
Contagem Contagem
Estado Civil Solteiro/a 3 5
Divociado/a 10 4
Viavo/a 11 4
Casado/a ou Junto/a 39 50
Escolaridade N&o sabe ler nem escrever 0 0
12 Ciclo 38 25
22 Ciclo 10 13
32 Ciclo 3 9
Ensino Secunddrio 5 1
Ensino Superior 8 7
Situacdo Emprego = Empregado 12 13
Desempregado 6 4
Reformado 43 46
Estudante 1 0

Outra 3 2



Quadro 3. Dados clinicos da amostra

Da analise dos dados clinicos da amostra percebe-se que ainda existe um trabalho a fazer.

Ha
;/;. DT?s. IMC :t%?nf el Gliggda Peso  Altura Gcllai:;glra AQnuoasnI(e)rfw
Diabetes
valido 131 131 131 130 131 131 131 130 131
§ Omisso 0 0 0 1 0 0 0 1 0
Média 136,61 76,44 29,9143 105,30 8,789 79428  1,6260 151,985 16,47
E”%ggrgoédia 1,676 1,046  0,42572 1,063 1,1481 14353 0,00782 55699 1,029
Mediana 13500 7500 29,5858 105,00 7600 78,000 16200 143500 15,00
Modo 140 80 28,52 110 7,58 80,0 1,60 98,0 20
Minimo 90 11 18,71 80 5,0 42,0 1,40 17,0 1
Méximo 195 100 47,69 144 157,0 150,0 1,83 384,0 50
Soma 17896 10013 391878 13689 11514 104051 213,01  19758,0 2158

A média do valor da glicemia capilar em jejum situa-se a volta dos 152mg/dl, sendo que a média
do valor da hemoglobina glicada é de 8,8% o que demonstra ainda existir controlo insuficiente
da diabetes. Também ¢é visivel a existéncia de uma populacdo com excesso de peso,
apresentando uma média de altura de 1,63 cm para um peso de 79, 4 Kg o que corresponde a
um IMC de 29,9 Kg/m?, o que indica excesso de peso.

Tendo em conta que as atividades previstas estavam a atrasar e da percecdo que se foi tendo
dos dados recolhidos, tomou-se a iniciativa de avangar para a criagdao do Programa de Educagao
Terapéutica que poderd, obviamente, ter de ser revisto a luz dos dados finais recolhidos.

Conclusions

O término deste ano culmina na elaboragao do relatdrio do 22 ano de progresso do Programa
Doutoral. Como diria Anténio Machado, poeta Espanhol, “O caminho faz-se caminhando”. Faz-
se caminhando, porque ndo ha caminho, uma vez que este s6 se faz ao caminhar. Esta
caminhada, ainda que curta, teve contratempos externos que nao foram possiveis de contornar.
Estando ciente de que com eles teremos algumas perdas, mas também algumas aprendizagens
que ficardo para a vida. Tendo em considera¢do os 4 anos de dura¢do do Programa Doutoral
considera-se que ja nos possibilitou alargar horizontes e refletir sobre questdes até a altura
impensavel. Estamos cientes de que serd necessario um prazo mais alargado de modo a dar
resposta ao estudo proposto.

As reuniGes com os orientadores, a colheita de dados efetuada junto dos doentes e a partilha
de experiéncias com os colegas, assim como as oportunidades que vivenciei gracas a este
estudo, constituiram por si s6é momentos de desenvolvimento pessoal e profissional marcantes.



Embora tenham sido 14 meses intensos, de constante aprendizagem, de avangos e de recuos,
de entusiasmo e de desanimo, posso dizer que se tratou de um ano de grande emocao e que no
fundo estou satisfeita com o caminho que apesar das dificuldades com que me deparei, consegui
até aqui percorrer. Sei que ainda falta a maior parte de todo o percurso, que nele terei de me
entregar de alma e coracdo ao estudo que escolhi desenvolver e a tematica que decidi abracar,
e que acredito veemente que traga ganhos a nivel dos ganhos em salde para os doentes.

Research deviations from the initial proposal

A pandemia por COVID-19 provocou uma crise global com consequéncias imprevisiveis,
interferindo e destruindo o equilibrio ja fragil entre o setor da saude e da economia, com
consequéncias nefastas para os mais vulnerdveis e necessitados.

As medidas adotadas pelo Governo tiveram como intencdo o controle da doenca e a
rentabilizacdo dos recursos de salde existentes, contudo geraram dificuldades nos servicos no
gue concerne a resposta organizada as excecionais necessidades em cuidados de saude em
tempo util. O atual ano mostrou a fragilidade do nosso sistema de saude. Como em qualquer
crise, existem alteragdes introduzidas nos servicos de salde, das quais umas permanecerao e
outras nao.

As alteracOes provocadas pela pandemia neste ano, geraram atrasos no estudo a nivel da
colheita de dados essencialmente devido a trés razbes: i) Pela sobrecarga de turnos com que
nos depardvamos diariamente, facto que dificultava a conciliacdo da atividade profissional com
o dainvestigacdo; ii) Pela permanéncia a nivel da consulta, por se tratar de ser mais um elemento
onde o esperado seria a reducdo do nimero de pessoas, muito embora nesse aspeto o servigo
tenha tido uma atitude excecional; iii) Pela reducdo do nimero de consultas de vigilancia
efetuadas e opgdo pela teleconsulta, verificando-se um menor nimero de doentes que
recorrem as consultas hospitalares.

Por outro lado, o atual contexto pandémico fez sobressair a utilizagdo das novas tecnologias e
das plataformas digitais que passaram a fazer parte da rotina didria, incluindo a nivel hospitalar.
A utilizagdo da teleconsulta, passou a ser uma realidade em Portugal, mudando o paradigma da
assisténcia em saude. Tendo em conta que a pandemia pode ainda prolongar-se para o préximo
ano e que muitas consultas poderdo manter-se a distancia, considerou-se introduzir algumas
alteragcbes no plano de trabalho. Assim, os questionarios iniciais serdo preenchidos
presencialmente onde o doente dd o seu consentimento e, caso esteja interessado, fornece o
seu contacto. O Programa de Educagdao Terapéutica e todas as seguintes avaliagBes serdo
efetuadas a distancia com recurso as tecnologias de informagao, sempre mediante autorizagao
do participante.
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Updated chronogram:

Devido as razdes que durante o relatdrio foram sendo enumeradas, sentiu-se a necessidade de
efetuar um ajustamento no cronograma, que se espera vir a ser o definitivo.
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meses
Tratamento de dados
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12 meses
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Publicacdo de artigos
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Elaboragdo do relatério
final




