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“Todos 0s homens buscam uma meta ou felicidade.
O Unico modo de se obter sucesso verdadeiro é expressar-se
completamente no servigo a sociedade.
Em primeiro lugar, ter um ideal definido, claro, préatico, uma
meta, um objetivo.
Em segundo lugar ter 0s meios necessarios a atingir seus
objetivos, sabedoria, dinheiro, materiais e métodos.
Em terceiro lugar, ajustar os seus meios a esse objetivo. ”

Aristoteles, 384-322 a.C.
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RESUMO

Enquadramento: O empowerment é uma nova filosofia exigivel as pessoas portadoras de
diabetes na convivéncia didria com a sua propria doenga. O apoio social é um fator
determinante no nivel de empowerment revelado neste tipo de doentes. Dai se considerar que
0 apoio social é um recurso que assume um papel de relevo, promovendo e melhorando a
autonomia e a autogestéo da diabetes; contribuindo para a capacitacdo dos doentes portadores
de diabetes, habilitando-os de competéncias que permitem ultrapassar os obstaculos com que
se deparam no seu dia-a-dia.

Objetivos: Relacionar as variaveis sociodemogréficas, as referentes ao perfil clinico das
pessoas portadoras de diabetes e as alusivas ao apoio social percecionado por estes. Avaliar o
empowerment e perceber em que medida o apoio social prediz o0 empowerment das pessoas
portadoras de diabetes.

Métodos: O estudo transversal de natureza observacional assenta numa ldgica de analise
descritivo-correlacional e foi realizado numa amostra ndo probabilistica por conveniéncia,
constituida por 150 pessoas portadoras de diabetes acompanhadas em unidades de saude de
cuidados de saude primarios da regido centro, na Consulta de Diabetes, nos meses de
outubro, novembro e dezembro de 2012. O perfil médio revela doentes de ambos 0s sexos
(50,0% vs 50,0%), com uma média de idades de 66,85 anos, casados ou a viver em unido de
facto (72,7%), reformados (74,7%) e com prevaléncia do 1° ciclo do ensino béasico (64,7%).
Para mensuracdo das variaveis utilizou-se um instrumento de colheita de dados, constituido
por uma caracterizagdo sociodemogréfica e clinica, a Escala de Empowerment da Diabetes
(Anderson, Funnel, Fitzgerald & Marrero, 2000) e a Escala de Apoio Social (Matos &
Ferreira, 2000).

Resultados: Constatou-se que um bom apoio social se encontra representado em 44,0% dos
participantes e que um elevado empowerment se configura em 36,7% da amostra. Das
varidveis sociodemograficas destacam-se as habilitacBes literarias que se relacionam
positivamente com o empowerment (H = 17,028; p = 0,001), verificando-se, de igual modo,
uma relacéo positiva entre a profissdo exercida e 0 modo como a exerce e 0 empowerment
destes doentes, (H = 11,542; p = 0,021 e H = 11,879; p = 0,003 respetivamente).O apoio
social revela-se um preditor positivo do empowerment das pessoas portadoras de diabetes,
explicando 17,1% da sua variabilidade, relacionando-se positivamente com a varidvel
dependente, isto €, a medida que aumenta o nivel de apoio social percecionado, aumenta o
empowerment (r = 0,411; p = 0,000).

Conclusdo: As evidéncias encontradas neste estudo referem que o apoio social prediz o
empowerment das pessoas portadoras de diabetes de forma relevante. Medidas para englobar
a familia e todos os recursos de apoio social possiveis, na Consulta de Enfermagem/Diabetes,
devem dar prioridade as estratégias relacionadas com o empowerment das pessoas portadoras
de diabetes.

Palavras-chave: Apoio social; Empowerment; Pessoas Portadoras de Diabetes






ABSTRACT

Background: Empowerment is a new philosophy demanded to people with diabetes in daily
contact with his own disease. Social support is a key factor in determining the empowerment
level revealed in such patients. Thus, social support is considered a feature that plays a
leading role in promoting and improving the autonomy and self-management of diabetes,
contributing for capacity building of patients with diabetes, enabling them with skills that
allow overcoming the obstacles they encounter in their day-to-day.

Objectives: To relate socio-demographic variables, those relating to the clinical profile of
people with diabetes and alluding to the social support perceived by them. Assess the
empowerment and realize the extent to which social support predicts empowerment of people
with diabetes.

Methods: This observational cross-sectional study based on logic of descriptive-correlational
analysis was conducted using a non-probability sample of convenience consisting of 150
people with diabetes followed in primary health care units in center region, in consultation
Diabetes in the months of October, November and December 2012. The average profile
reveals patients of both genders (50,0%.vs 50,0%), with a mean age of 66,85 years, married
or common law marriage. (72,7%), retired (74,7%) and prevalence of the 1st cycle of basic
education (64,7%). The variables were measured using a data collection instrument,
consisting of a socio-demographic and clinical characterization, the Diabetes Empowerment
Scale (Anderson, Funnel, Fitzgerald & Marrero, 2000) and the Social Support Scale (Ferreira
& Matos, 2000).

Results: It was found that good social support is represented in 44,0% of participants and a
high empowerment is configured in 36,7% of the sample. With regard to socio-demographic
variables stands out educational attainment is positively related to empowerment (H = 17,028;
p = 0,001), verifying, likewise, a positive relationship between the professional activity and
how it is exercised and the empowerment of these patients (H = 11,542; p = 0,021 and H =
1,879; p = 0,003 respectively). Social support proves to be a positive predictor of
empowerment of people with diabetes, explaining 17,1% of its variability, relating positively
with the dependent variable, i.e. with the increased level of social support perceived increases
the empowerment (r = 0,411; p = 0,000).

Conclusion: The evidence from this study indicates that social support predicts
empowerment of people with diabetes in a relevant way. Actions to include the family and all
the resources of social support possible in Nursing Consultation / Diabetes, shall give priority
to strategies related to the empowerment of people with diabetes.

Keywords: Social Support, Empowerment, Persons with Diabetes
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1. INTRODUCAO

Na atualidade, as doencas cronicas sdo consideradas uma epidemia, constituindo um
sério problema de salde puablica a nivel mundial. Atinge maiores propor¢des nos paises em
desenvolvimento, na medida em que é mais dificil garantir politicas publicas favoraveis, que
alteram positivamente os determinantes sociais da saude (Brasil, 2008 cit in Ulbrich (2010).
A nivel mundial, 84,0% das mortes em 2008 foram atribuidas as doencas cronicas (World
Health Organization, 2010). Neste tipo de doencas esta incluida a diabetes.

A Diabetes Mellitus € definida por um conjunto de sindromes, com presenca de
hiperglicemia, onde é observdvel uma alteragdo no metabolismo dos glucidos e,
simultaneamente, se deteta uma insuficiéncia absoluta ou relativa da secrecdo de insulina
(insulinodeficiéncia) e uma resisténcia periférica, em graus variados, a acdo da insulina
(insulinorresisténcia) (American Diabetes Association, 2006).

Esta entidade nosoldgica, é uma doenga metabolica cronica, considerada uma epidemia
mundial, constituindo, por isso, um grande desafio para os sistemas de salde de todo o
mundo. O aumento da incidéncia e prevaléncia da diabetes a nivel mundial prende-se, entre
outros, com o facto de a populacdo estar a envelhecer, com a crescente urbanizagdo e com a
adogdo de estilos de vida pouco saudaveis, tais como: o sedentarismo, dieta inadequada,
resultando em obesidade (Temprdo, 2006 cit in Ribeiro, 2010).

Na 5?2 edicdo do Atlas Mundial da Diabetes (2011), apresentado pelo IDF, o numero
estimado de adultos portadores de Diabetes subiu para 366 milhGes, representando 8,3% da
populacdo adulta mundial. Este nimero deverd aumentar para 522 milhdes de pessoas até
2030, ou 9,9% dos adultos, o que é equivalente a cerca de mais trés pessoas com diabetes a
cada 10 segundos.

Também em Portugal, de acordo com o Relatério Anual do Observatorio Nacional da
Diabetes 2011, com dados de 2010, se mantem a tendéncia de crescimento da diabetes.
Existem 991 mil pessoas portadoras de diabetes, correspondente a 12,4% da populagdo com
idade entre os 20 e o0os 79 anos e destes 44% ndo estdo diagnosticados.
Para Paulo Macedo, Ministro da Saude em 2013, esta situacdo é preocupante, dado “o
impacto que esta doenga tem nos custos do Or¢amento da Saude”, particularmente “por nao
serem claramente sustentaveis numa doenga que vai crescer” (ANF, 2012). Relativamente
aos custos, o Relatorio Anual do Observatério Anual da Diabetes (2011), revela que o custo
total da diabetes, em 2010, representou 1% do PIB portugués e 11% da despesa em saude
(ANF, 2012).
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O facto da Diabetes Mellitus ser uma doenca cronica em franco crescimento
epidemioldgico e afetar maioritariamente as pessoas em idades economicamente ativas, além
de que possui caracteristicas especificas tais como a necessidade de tratamento e
autovigilancia glicemica diaria, consultas e exames complementares frequentes, aumento de
internamentos hospitalares e a capacidade de induzir complicacOes tardias invalidantes, com
inevitavel absentismo laboral, o que leva a elevados custos que sobrecarregam o orgamento
da salde. A Unica forma de travar este crescimento exponencial de gastos, sera o
investimento a nivel da prevencdo da doenca, o seu diagnostico precoce e a otimizacdo do
tratamento.

A elevada incidéncia e prevaléncia da Diabetes Mellitus tipo 2 tem vindo a aumentar,
atingindo proporg¢des epidémicas, cujas repercussdes se verificam a nivel da incapacidade, da
mortalidade prematura, dos custos elevados relacionados com os tratamentos, além das
complicacdes fisicas, o impacto pessoal, familiar e social da doenca. Por todos estes motivos
emerge a necessidade de “educar sobre Diabetes”, no intuito de desenvolver no individuo
conhecimento, atitudes e habilidades necessarias para o desempenho do autocontrolo da
doenca (Ribeiro, 2010).

Também o Presidente da Sociedade Portuguesa de Diabetologia, Nuno Corréa,
enfatizava, em 1999, que s6 com uma boa coordenacdo e racionalizacdo dos meios de auto
monitorizacdo, educagdo dos diabéticos e prevencdo das complicacdes tardias se poderdo
reduzir os custos quer para o individuo quer para o Estado (Carvalheiro, 2000).

Neste ambito, o Ministro da Satde Paulo Macedo (2012) reforcava que se deveria
investir na prevencdo, isto é, estimular a mudanga de habitos alimentares assim como o
aumento do exercicio fisico.

Em termos clinicos, o bom controlo metabolico de uma pessoa portadora de diabetes s6
serd conseguido se existir monitorizacdo diaria dos niveis de glicémia capilar, controlo da
pressao arterial, peso corporal, toma correta da medicacdo, cuidados com os pés, pratica de
exercicio fisico e alimentacdo adequada. Todas estas exigéncias, por vezes, acarretam a um
stress fisico e psicologico quer para o doente quer para os seus familiares (Martire et al, 2004
cit in Ribeiro, 2010).

Neste sentido, viver com diabetes implica um ajuste a nivel familiar, exigindo mudangas
no estilo de vida pessoal e familiar, por vezes consideradas drasticas e as quais s6 se tornam
efetivas se existir participacdo de todos os membros do nucleo familiar (Rossi, 2005 cit in
Ribeiro, 2010).
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Nas Ultimas trés décadas tém-se verificado alteracOes significativas nos sistemas de
Saude, tanto a nivel da concecdo de Saude e doenca, como ao nivel das politicas de Saude.
Atualmente, o foco de atencdo do sistema de Saude é o cidaddo, perspetivando-o como
alguém livre com capacidades e habilidades de lideranca no seu processo de vida e de saude.
Todas estas alteracbes nos paradigmas da Saude implicam a redefinicdo de papéis,
especialmente das equipas de salde, que deverdo proporcionar ao cidaddo ferramentas,
capacitando-o para que, livremente, possa potenciar 0 empowerment, atingindo uma maior
autonomia e ganhos em Salde (Pereira et al., 2011).

Também o Plano Nacional de Saude 2011/2016 refere que o desenvolvimento da
cidadania em salde passa pelo reforco do poder e da responsabilidade do cidaddo em
contribuir para a melhoria individual e coletiva, exigindo um investimento na promocéao de
uma dindmica continua de desenvolvimento, aumentando o grau de conhecimentos e
informacdes (literacia em salde), proporcionando pro-atividade, compromisso e autocontrolo
do cidaddo (capacitacdo/participacdo ativa), com a finalidade de o tornar auténomo e
responsavel (empoderamento) (Campos & Carneiro, 2011).

E de consenso geral que os doentes com diabetes sdo a pedra basilar do seu proprio
cuidado e, por tal motivo, as medidas de saude adotadas devem ser direcionadas para o
empowerment do doente.

Por outro lado, sabe-se, atualmente, que a disponibilidade de apoio social, facultado por
familiares, amigos ou outros podera ser uma mais-valia para o controlo da diabetes. No
entanto, se esse apoio social ndo for considerado satisfatorio para o doente, poderd ser
considerado um entrave a gestdo da diabetes, levando mesmo ao aparecimento de
complicacdes fisicas, psicoldgicas e sociais (Correia, 2007 cit in Ribeiro, 2010).

Neste sentido, o Plano Nacional de Saude 2011/2016 reforca a importancia das
intervencdes de empowerment “que muitas vezes consistindo em grupos de apoio/suporte,
educativos, formacdo dos cuidadores, patient decisions-making, tém sido extensamente
seguidos com sucesso nos cuidados com a Diabetes, DPOC, DRCT, cancro e doencas
psiquiatricas, entre outras. O empowerment do doente e do cuidador devera melhorar a gestao
da doenca, a utilizacdo de servicos de salde, assim como a melhoria da saude e da qualidade
de vida.

O termo “apoio social” emergiu nos anos 1960 e 1970, sendo o seu percursor o socidlogo
Emile Durkheim, o qual destacava, ja no final do séc. XIX, a importancia das relacfes

interpessoais na saude (Saborit, 2003 cit in Boas, 2009).
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No entanto, o conceito de “apoio social” tem sido utilizado com outros constructos, tais
como “rede social”, “integracdo social”, “vinculos sociais”, “suporte social” e “atividade
social” (Boas, 2009). Existem, porém, autores que distinguem “apoio social” de “rede
social”, referindo que o0 apoio social se reporta as relagdes sociais e as ligagdes entre pessoas
e grupos, envolvendo os colaboradores naturais (familia), os grupos informais (autoajuda) e
os formais e institucionalizados. Enquanto a “rede social” ¢ o conjunto de pessoas e
organizacOes existentes a que a pessoa pode recorrer para obter auxilio socio emocional e/ou
instrumental (Kaplan; Hartwell, 1987 & Van Dam et al., 2005 cit in Boas, 2009).

Desta forma, a designagdo “apoio social” tem sido objeto de estudo da Psicologia e da
Sociologia. A Psicologia aborda o apoio social como uma representacdo que o individuo
possui acerca das suas relagbes sociais, percebendo-o subjetivamente. Porém a Sociologia
considera o apoio social como uma rede que integra o individuo, constituindo o local onde
este gera lacos sociais de maior ou menor intensidade e em maior ou menor nimero, sendo
eles lagos de casamento, lagos de amizade, entre outros (Nunes, 2005).

Né&o obstante, Thoits (1982, 1995) refere-se ao apoio social como uma extensao, onde as
necessidades sociais basicas de um ser humano séo satisfeitas pela interacdo com pessoas
significativas, tais como familiares, amigos e colegas. Considerando as necessidades como a
afeicdo, a estima, a identidade, a seguranga, a integracdo, entre outras (Thoits, 1982, 1995 cit
in Boas, 2009).

O suporte social, também designado de apoio social por Symister e Friend (2003) é um
conceito base usado pela Psicologia da Saude, o qual tem implicacdes praticas. Uma pessoa
que possua um bom apoio social terdA maior facilidade em se adaptar fisica e
psicologicamente a uma doenca cronica. Se um doente percecionar um bom apoio social, as
situacBes adversas do meio poderdo ser observadas e vividas de uma forma mais atenuada,
podendo mesmo considera-se que o apoio social tem um efeito protetor na saude (Serra, 2007
cit in Ribeiro, 2010).

Varios estudos indicam que o apoio social influencia respostas neuroendécrinas, diminui
a ansiedade e a tensdo muscular; aumenta a autoestima; diminui a depressdo, levando 0s
doentes a avaliarem os fatores de stress de uma forma menos grave, 0 que ira aumentar a
capacidade de gestdo dos acontecimentos indutores de stress (Silva et al., 2003 cit in Ribeiro,
2010).

A disponibilidade de apoio social num individuo com doenga crénica, como a diabetes,

tem efeitos positivos no controle da doenca e, pelo contrério, a sua auséncia comprometera a
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gestdo da mesma, podendo mesmo levar ao aparecimento de multiplas complicacGes fisicas,
psicoldgicas e sociais (Correia, 2007 cit in Ribeiro, 2010).

Também para Marin (1995), o suporte social tem um papel importante na adaptagdo a
doenca, nomeadamente, no que se refere a doenca cronica, na medida em que esta impde
elevadas exigéncias adaptativas. De uma forma especifica, em situacfes de doenca cronica, a
disponibilidade de apoio social tende a aumentar a vontade de viver e a autoestima do doente,
contribuindo grandemente para o sucesso do tratamento (Minkler, 1985 cit in Amorim,
2009).

Relativamente ao apoio social pode ser continuo ou intermitente, no entanto, tem sempre
por base trés elementos: ajuda para mobilizar 0s seus recursos psicoldgicos e gerir a sua carga
emocional; partilhar as suas tarefas; promover o acréscimo de dinheiro, instrumentos ou
conhecimento com a finalidade de melhorar a forma de lidar com uma determinada situacéo.
Isto vai proporcionar ao individuo apoio na mobilizacdo dos seus recursos, permitindo-lhe a
gestdo dos seus problemas emocionais, partilhar atividades e possibilitar ajuda material
(Caplan, 1974 cit in Amorim, 2009).

No que concerne a relacdo entre o suporte social e a doenca cronica, Gallant (2003)
refere que existe uma relacdo positiva e modesta entre o apoio social e a autogestdo da
doenca cronica, especialmente para a diabetes; estudo este também concordante com outros
ja existentes (Belgrave & Lewis, 1994; Garay-Sevilla et al., 1995; Tilotson & Smith, 1996;
Cheng & Boey, 2000; Dios et al., 2003 cit in Amorim, 2009).

Do mesmo modo, Zink (1996); Dios et al. (2003) e Silva et al. (2003), consideram que
uma rede social e familiar adequadas e a experiéncia de se sentir valorizado e cuidado por
outras pessoas parecem promover o bem-estar emocional, numa associacdo positiva entre
apoio percebido, bem-estar positivo e bem-estar geral, evidenciando-se como aspetos
importantes para uma eficaz adaptacao a doenca (Amorim, 2009).

No estudo realizado por Amorim (2009), a evidéncia sugere que a prestacdo de melhores
cuidados a diabéticos tem um desempenho mais elevado se existir uma avaliacdo sistematica
do bem-estar desses doentes e do provimento de suporte psicossocial adequado. O suporte
social é considerado como uma variavel moderadora da qualidade de vida e do controlo
glicémico, essencialmente, a sua componente de apoio instrumental.

De igual forma, Holm, Anderson, Avlund e Jorgensen (2008), desenvolveram um estudo
com diabéticos tipo 2 dinamarqueses, com o objetivo de analisar a associa¢do entre as
relacbes sociais e 0s comportamentos de saude. As relagbes sociais foram avaliadas em

termos de estado civil, contacto social e da rede funcional; os comportamentos de saude que
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consideraram foram a atividade fisica, dieta, alcool e tabaco. Estes autores concluiram que a
variavel estado civil (casados) e a rede funcional associam-se positivamente com a adesao as
recomendac0es para a atividade fisica e a dieta (Ribeiro 2010).

O suporte social fomenta o bem-estar e a saude do individuo (Seco et al., 2005). E
considerado como um vetor que promove beneficios fisicos e psicoldgicos para a saude, dado
que os doentes que o percecionam e 0 experienciam, recuperam mais rapidamente da doenga,
reduzindo, a longo prazo, a mortalidade e servindo, de igual modo, como uma ferramenta de
autonomia na gestdo do processo saude/doenca na comunidade (Mendoza & Faro, 2009). O
apoio social parece guardar relacdo com o empowerment, constituindo este, um processo no
qual os individuos, grupos sociais e organiza¢fes conseguem ter um maior controlo sobre 0s
seus proprios percursos. O empowerment implica a aquisicdo de novas competéncias, a
capacitacdo para encontrar e fortalecer ligacbes e estruturas entre o doente e 0 seu sistema
social (Pina, 2011).

Neste sentido, o suporte social sera uma contribuicdo para o controlo da vida,
beneficiando o estado de salude das pessoas, sendo entdo, um elemento favorecedor do
empowerment (Valla, 1999 cit in Amorim, 2009).

Contudo, as pessoas com doenca cronica, como a Diabetes, sdo confrontadas, no seu dia-
a-dia, com a tomada de decisdo acerca da autogestdo da sua doenca, tornando-se necessaria a
educacdo para essa autogestdo. Através de acdes de apoio social sdo desenvolvidos
mecanismos de aproximacdo dos doentes, atingindo objetivos comuns, contribuindo
favoravelmente para o empowerment, no sentido do desenvolvimento e da descoberta de
capacidades individuais, do aumento da autoestima e de um papel mais ativo no tratamento
(Andrade & Vaintsman, 2002).

Assim, a intervencdo com os diabéticos ndo se limita apenas a educacdo acerca do
controlo de glicémia sanguinea ou da administracdo de insulina, mas é mais abrangente e
devera ter, em linha de conta, véarias componentes no contexto da sua propria vida,
desenvolvendo capacidades para realizar as suas escolhas (Hornsten et al., 2004 cit in
Amorim, 2009).

Aqui se destaca o conceito de empowerment, como um processo de ac¢do social, onde os
individuos assumem o controlo das suas préprias vidas, interagindo com outras pessoas,
gerando pensamento critico em relacdo a realidade, fomentando a capacitacdo social e

pessoal.
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O empowerment pode ser estudado por variadas disciplinas, especialmente atraves da
teoria critica social, da teoria organizacional ou da teoria da psicologia social (Kuokkanen &
Leino-Kilpi, 2000 cit in Simdo, 2009).

De acordo com o0s mesmos autores, € na teoria da psicologia social que o
empoderamento significa que o individuo ganha controlo sobre a sua prépria vida. Em salde,
isto significa que o doente possui capacidade para assumir a sua propria saude sendo um
agente ativo com liberdade de escolha.

O processo de empowerment tem como finalidade aumentar a capacidade das pessoas, de
forma individual ou coletiva; o que exige ter em consideracdo a influéncia dos fatores sociais
e as carateristicas individuais aquando da analise da realidade (Bossé, 2003 cit in Simao
2009). O empowerment tem sempre a sua expressao num contexto e numa forma concreta,
isto é, existe sempre a modificacdo de uma realidade, recorrendo a atores especificos e sob
formas que sao variaveis de acordo com os contextos.

O empowerment é um processo onde existe reconhecimento, construcdo e utilizacdo de
recursos e de instrumentos pelos individuos, grupos e comunidades, em si mesmos e no meio
que os envolve, traduzindo-se num acréscimo de poder (psicoldgico, sociocultural, politico e
econdmico), permitindo aumentar a eficacia do exercicio da sua cidadania (Frederico, 2006
citin Pereira et al., 2011).

Por outro lado, o empowerment explica a participacdo e o envolvimento das pessoas
implicadas, além de que é um instrumento de aquisicdo de poder, a qual ira permitir uma
influéncia pessoal ou coletiva sobre o meio, de forma consciente.

O empowerment do doente é apenas um processo que auxilia as pessoas a adquirirem
controlo. Para que tal aconteca é necessario possuirem iniciativa, resolverem problemas e
tomarem decisdes (Kickbusch, 2012). O objetivo do processo de empowerment é de capacitar
0 ser humano para assumir o controlo da gestdo da prépria satde/doenca.

Em questdes de salde, o empowerment permite ao doente a adocdo de uma postura mais
participativa no tratamento, discutindo e questionando os técnicos de satde, com a finalidade
de adquirir informacdo suficiente para assumir a responsabilidade pela sua propria saude
(Amorim, 2009).
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2. MATERIAL E METODOS

Tendo por base o problema de investigagéo, foi desenvolvido o estudo que se carateriza
por ser descritivo e transversal, de natureza quantitativa. Pretende-se, desta forma, garantir a
precisdo dos resultados; o seu objetivo ndo consiste apenas na descricdo e avaliacdo das
relacbes entre as variaveis, pois pretende também analisar e explicar a relagcdo existente entre
estas. E transversal, pois os dados estudados processaram-se num periodo de tempo bem
definido. Trata-se de uma investigacdo ndo-experimental, dado as variaveis em estudo nédo
serem manipuladas.

O estudo intitulado “ As implicacdes do Apoio Social no Empowerment das Pessoas
Portadoras de Diabetes” foi realizado na Regido Centro, abrangendo os distritos de Aveiro,
Viseu, Guarda, Coimbra, Leiria e Castelo Branco nas Unidades de Sadde de Cuidados de
Saude Primarios.

A variavel dependente em estudo designa-se de empowerment.

As variaveis independentes foram:

- Variaveis sociodemograficas (sexo, idade, zona de residéncia, estado civil, habilitacdes
literérias, situacdo laboral, profissdo, rendimento mensal, situacdo financeira, religido,
atividades de tempos livres);

- Variaveis clinicas (o tipo de diabetes, tempo do diagnostico (em anos), a utilizacdo de
guia do diabético, o tratamento atual, complicacdes da diabetes, hemoglobina glicosilada
(HbAlc); parametros antropométricos: peso, altura, indice de massa corporal (IMC),
perimetro abdominal);

- O apoio social, variavel independente nobre.

Relativamente as questdes de investigacdo, formularam-se as seguintes:

1- Que variaveis sociodemogréaficas influenciam o empowerment das Pessoas Portadoras
de Diabetes?

2 — Em que medida as varidveis clinicas se relacionam com o empowerment das Pessoas
Portadoras de Diabetes?

3 — Sera que o apoio social prediz o empowerment das Pessoas Portadoras de Diabetes?

Para orientar a resposta as questdes de investigacao delineamos os seguintes objetivos:

- Analisar a relacdo das variaveis sociodemograficas com o empowerment das Pessoas
Portadoras de Diabetes;

- ldentificar as variaveis clinicas com relacdo estatistica significativa com o

empowerment das Pessoas Portadoras de Diabetes;
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- Avaliar o apoio social das Pessoas Portadoras de Diabetes;

- Avaliar o empowerment das Pessoas Portadoras de Diabetes.

- Determinar se o apoio social prediz o empowerment das Pessoas Portadoras de
Diabetes;

A hipotese € algo que explica ou prediz de forma clara os resultados esperados de um
estudo, combinando o problema e o objetivo (Fortin, 1999 cit in Cunha et al., 2007).

De acordo com o tema em estudo, os objetivos tracados e a revisdo teorica, formulamos
as seguintes hipoteses:

H1 — As varidveis sociodemogréaficas (idade, sexo, estado civil, zona de residéncia,
habilitacGes literarias) relacionam-se de forma significativa com o empowerment das Pessoas
Portadoras de Diabetes.

H2 — As variaveis clinicas (nUmero de anos de diagnéstico da diabetes, o IMC, o
perimetro abdominal e a hemoglobina glicosilada) guardam relacdo significativa com o
empowerment das Pessoas Portadoras de Diabetes.

H3 — O apoio social prediz o empowerment das Pessoas Portadoras de Diabetes.

2.1. AMOSTRA/PARTICIPANTES

A amostra foi constituida de forma ndo probabilistica e por conveniéncia, dado ser
constituida por pessoas portadoras de diabetes que estiveram presentes nas Consultas de
Diabetes em Unidades de Salude da Regido Centro.

Os critérios de inclusdo dos participantes para constituicdo da amostra foram: ser
portador de diabetes com idade superior a 18 anos; com o diagnostico de diabetes ha mais de
1 ano; mostrar disponibilidade para participar no estudo.

Como critérios de exclusdo considerdmos a presenca de gravidez e portadores de

deficiéncia mental em fase aguda ou deméncia.

2.2.INSTRUMENTOS

Para a concretizacdo dos objetivos deste estudo recorremos a um instrumento de colheita
de dados constituido por:
o Um Questionario sociodemografico e clinico, especificamente realizado para
este estudo;
o A Escala de Empowerment na Diabetes, “The Diabetes Empowerment Scale

(DES)”, Anderson, Funnel, Fitzgerald & Marrero — DiabetesResearch and Training Center
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Universidade de Michigan, 2000; versdo traduzida e adaptada para portugués por Coimbra e
Cunha (2011). Trata-se de um questionario com 28 questdes, avaliadas numa escala tipo
Likert (discordo bastante (1), discordo de certa forma (2), tenho uma opinido neutra (3),
concordo de certa forma(4), concordo bastante(5). Esta é constituida por trés subescalas, (cf.
Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicéo dos itens por cada dimensdo da DES (Anderson, Funnell, Fitzgerald & Marrero
2000)

Dimensoes Itens
Gestdo dos aspetos psicossociais da diabetes 18, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27 (9 itens)
Insatisfacdo/prontiddo para mudanca 1,2,3,4,15,16, 17, 19, 28 (9 itens)
Estabelecer e alcancar metas da diabetes 5,6,7,8,9,10,11, 12, 13, 14 (10 itens)

A Diabetes Empowerment Scale demonstra boa confiabilidade, com um alfa de
Cronbach de 0,96, (cf. Tabela 2). (Anderson, Funnell, Fitzgerald & Marrero 2000).

Neste estudo revela um alfa de Cronbach ligeiramente inferior ao dos autores da escala,
no entanto, mantém boa consisténcia interna (o = 0,93). Calculamos o indice de fiabilidade
pelo método das metades e verificAmos que o valor é igualmente bom para ambas as partes,
no entanto, um pouco inferior relativamente ao valor global da escala (1% parte = 0,87; 22
parte = 0,89), (cf. Anexo 1).

Tabela 2 — Estatisticas das dimens@es da Escala do Empowerment na Diabetes e estudo comparativo com

o0 estudo de Anderson; Funnell; Fitzgerald & Marrero (2000)

Estudo Atual DES original
M Dp ade M Dp o de
Cronbach Cronbach
Gestdo dos aspetos psicossociais da diabetes 3,80 0,80 0,88 3,91 0,70 0,93
Insatisfagdo/prontiddo para a mudanca 3,85 0,61 0,77 3,96 0,53 0,81
Estabelecer e alcangar metas da diabetes 3,75 0,72 0,87 3,96 0,62 0,91
Valor global da DES 3,80 0,64 0,93 s.d. s.d 0,96

Realizamos o estudo de cada dimensdo do empowerment para determinar quais 0s itens
onde as pessoas portadoras de diabetes melhor pontuam. Como tal, procedemos a
determinacdo de médias aritméticas de cada uma das dimensfes, isto €, efetudmos o
somatorio de cada dimenséo e dividimo-lo pelo nimero de itens que a constituem.

A dimensdo em que os participantes deste estudo melhor pontuam € a insatisfacdo e
prontiddo para mudanca na diabetes (M=3,85; Dp=0,61). A capacidade para estabelecer
metas da diabetes é a dimensdo onde os participantes menos pontuam (M=3,75; Dp=0,72),
(cf. Tabela 3).
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Tabela 3 — Estatisticas relativas a variavel dependente “Empowerment”

Estatisticas n Min  Max M Dp Klerro  Sklerro  CV(%) Kolmogorov-Smirnov-

Lilliefors
Dimensdes KS p
Gestéo dos aspetos psicossociais 150 1,11 500 3,80 0,80 0,45 -3,12 21,05 0,082 0,015*
da diabetes
Insatisfacéo/prontiddo para 150 2,33 500 385 0,61 -1,10 -2,16 15,84 0,095 0,002**
mudanca

Estabelecer e alcangar metas da 150 1,70 500 3,75 0,72 -1,13 -1,52 19,20 0,088 0,006**
diabetes

Valor Global da DES 150 1,75 493 380 064 -0,26 -2,01 16,84 0,083 0,014*

o Escala de avaliacdo do Apoio Social, ja utilizada em investigacOes descritas
na bibliografia nacional no ambito da Psicologia da Saude e da Enfermagem, Matos &
Ferreira (1999). Esta escala tem sido aplicada quer em doentes com patologias organicas,
como € o caso de asmaticos, diabéticos, entre outros, quer em pessoas saudaveis, revelando
possuir uma boa validade, mostrando também que as suas dimensdes sdo discriminativas em
relacdo a diversas varidveis (Matos & Ferreira, 2000).

Esta escala avalia a disponibilidade do apoio informativo, apoio emocional e apoio
instrumental, constituida por um questionario de autorresposta, 0 que permite avaliar 0 apoio
social, de acordo com a perspetiva do prdprio individuo. E composta por um conjunto de
dezasseis questdes, avaliadas numa escala tipo Likert (1 a 5 pontos), correspondendo o ultimo
valor a niveis mais elevados de apoio social, com excec¢do dos itens 2; 5; 12; 13; 14 e 16 que
apresentam cotacdo inversa, em consequéncia da forma como estdo formuladas,(cf. Tabela
4).

Os fatores/dimensdes encontrados nesta escala traduzem:

- Fator 1 — Apoio informativo, o conselho e a informacdo que facilitam o esforco para a
resolucédo de problemas;

- Fator 2 — Apoio emocional, os sentimentos de apoio e seguranc¢a que cada individuo
recebe;

- Fator 3 — Apoio instrumental, apoio recebido que conduz a resolucdo de problemas
concretos (Matos & Ferreira, 2000).

Tabela 4 — Distribuicéo dos itens por cada fator da Escala do Apoio Social (Matos & Ferreira, 2000)

Subescalas Itens
Apoio Informativo 1;6;7;8;9, 10 (6 itens)
Apoio Emocional 2*; 3; 4; 5%, 11 (5 itens)
Apoio Instrumental 12%*; 13*; 14*; 15, 16* (5 itens)

*Itens com cotagdo inversa
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Estudamos cada uma das dimensdes do “Apoio Social” para compreender onde as
pessoas portadoras de diabetes percecionam maior apoio social.

Os utentes da nossa amostra revelam percecionar melhor o apoio informativo, com valor
médio de 23,00 (Dp=5,06). O apoio instrumental é onde os utentes da nossa amostra
obtiveram um valor mais reduzido, com um valor médio de 18,50 (Dp=4,62), (cf. Tabela 5).

No que se refere a dimensao “apoio emocional”, observamos resultados compreendidos

entre 5 e 25, com um valor médio de19,34 (Dp=3,34), (cf. Tabela 5).

Tabela 5 — Estatisticas relativas as dimens6es do apoio social

Estatisticas

Dimensdes n Min. Max. M Dp Klerro SK/erro CV(%)
Apoio Informativo 150 6 30 23,00 5,06 4,21 -5,11 22,00
Apoio emocional 150 5 25 19,34 4,34 2,16 -4,62 22,44
Apoio Instrumental 150 5 25 18,50 4,62 1,11 -3,94 24,97
Valor global 150 16 80 60,84 12,26 6,03 -6,36 20,15

2.3.PROCEDIMENTOS

Os participantes foram informados dos objetivos do estudo, tendo sido obtido o
consentimento informado dos utentes que fizeram parte da amostra, salientando a garantia de
anonimato e confidencialidade, (cf. Anexo 2). Posteriormente procedeu-se a aplicacdo do
instrumento de colheita de dados, (cf. Anexo 2).

Perspetivou-se a existéncia de pessoas analfabetas de entre os participantes, pelo que o
preenchimento do instrumento de colheita de dados desses utentes foi preenchido pelos
investigadores.

Foi pedida a autorizacdo para se realizar a colheita de dados nas Unidades de Saude de
Cuidados de Saude Priméarios da Regido Centro, tendo sido deferido favoravelmente, (cf.
Anexo 3).

Foi pedido parecer da Comissdo de Etica para a realizacdo deste estudo, obtendo parecer
favoravel, (cf. Anexo 4).

Foi solicitada a autorizacdo aos autores das escalas originais, via email (cf. Anexo 5 e
Anexo 6).

A aplicacdo do instrumento de colheita de dados decorreu nos meses de outubro,
novembro e dezembro de 2012.

Os dados sobre 0 peso, a altura, o indice de massa corporal, a hemoglobina glicosilada, a
pressdo arterial e o perimetro abdominal foram recolhidos no guia do diabético de cada
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doente, ou no sistema de informacdo SAPE Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem
(SAPE).

2.4 ANALISE ESTATISTICA

Para procedermos a descricdo e andlise inferencial dos dados, recorremos ao programa
Statiscal Package Social Science (SPSS), versdo 21, usando a estatistica descritiva e analitica.
Relativamente a primeira, determindmos frequéncias absolutas e percentuais, medidas de
tendéncia central ou de localizacdo (Media (M); Desvio padrdo (Dp) e Coeficiente de
variacdo® (CV), medidas de simetria’ e achatamento®, tendo por base as caracteristicas das
varidveis em estudo. No que concerne a estatistica inferencial, recorremos a estatistica
paramétrica’, (teste de Qui Quadrado e regressdo linear simples e maltipla).

Optdmos por testar as nossas hipoOteses atraves de testes nao paramétricos (U Mann
Whitney (UMW), Kruskal-Wallis (KW) e correlagdo de Spearman), uma vez que ndo existe
uma distribuicdo normal da variavel dependente (teste de Kolmogorov-Smirnov p<0,05,
apresentando uma distribuicdo mesocdrtica, (k/erro = - 0,26), com assimetria negativa, ou
seja, ligeiramente enviesada a direita (SK/erro = - 2,01), (cf. Tabela 3).

As hipdteses foram testadas com uma probabilidade de 95%, de onde resulta um nivel de
significancia de 5% (0=0,05), 0 qual nos permite considerar com uma “certeza” de 95%, caso
se verifique a validade da hipotese em estudo, a existéncia de relacéo entre as variaveis. Em
face dos critérios de decisdo para os testes de hipdteses aceita-se a hipdtese se a probabilidade
for inferior a 0,05 e rejeita-se se superior a esse valor. Na analise estatistica tivemos por base
0s seguintes valores estatisticos:

e p>0,05 - diferenca estatistica ndo significativa
e p<0,05* - diferenca estatistica significativa
e p<0,01** - diferenca estatistica bastante significativa

e p<0,001*** - diferenca estatistica altamente significativa

1 O coeficiente de variacdo permite comparar a variabilidade de duas variaveis, devendo os resultados serem interpretados do
seguinte modo: 0%-15% dispersdo baixa; 16%-30% dispersdao moderada e >30% dispersao alta (Pestana & Gageiro, 2008)

2 Quando [Skewness/stdError] < 1,96, a mediana pertence ao intervalo de confianca a 95% ou esta perto de um dos limites
desse intervalo, sendo curva simétrica. Por sua vez, quando [Skewness/stdError] > 1,96 estamos perante uma curva
assimétrica (Pestana & Gageiro, 2008).

% Uma distribuicéo pode ser: Mesocurtica quando [kurtosis/stdError] < 1,96; Platicdrtica quando [kurtosis/stdError] < - 1,96
ou Leptocurtica quando [kurtosis/stdError] > 1,96, (Pestana & Gageiro, 2008)

* A estatistica paramétrica exige a existéncia de duas condicdes, em simultaneo: as variaveis serem de natureza quantitativa e
possuirem distribuicdo normal e as variancias populacionais serem homogéneas, quando se procede a comparagao entre duas
ou mais amostras (Maroco, 2007).
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3. RESULTADOS

Neste item pretendemos dar a conhecer ndo apenas os dados obtidos, pelas pessoas
portadoras de diabetes que participaram no nosso estudo, nas variaveis dependente e
independentes, mas também analisamos de que forma estas variaveis se associam entre si,
nunca esquecendo os objetivos que direcionam a investigagéo.

Optamos por subdividir a analise descritiva dos resultados nos seguintes pontos:

- Caracterizacdo sociodemografica das Pessoas Portadoras de Diabetes;

- Caracterizacdo do perfil clinico das Pessoas Portadoras de Diabetes;

- Empowerment em Pessoas Portadoras de Diabetes;

- Apoio social percebido pelas Pessoas Portadoras de Diabetes;

- Implicacgdes do apoio social no empowerment das Pessoas Portadoras de Diabetes.

3.1. CARACTERIZACAO DAS PESSOAS PORTADORAS DE DIABETES

A analise das caracteristicas sociodemograficas evidencia que 50,0% da amostra é do
sexo feminino e 50,0% do sexo masculino, residem, predominantemente, no meio rural
(56,0%), encontrando-se casados ou a viver em unido de facto (72,7%) e possuindo um baixo
nivel de escolaridade, isto é, a maioria possui 0 1° ciclo do ensino béasico (64,7%). Verifica-se
que apenas 2,70% das mulheres possuem 0 ensino superior e € também neste grupo que se
observa uma maior taxa de analfabetismo (17,3% vs 9,3%). Os valores entre homens e
mulheres sdo idénticos nas variaveis “zona de residéncia” e “habilitacdes literarias”, nao se
diferenciando. No entanto, verifica-se que os valores entre homens e mulheres na variavel

“estado civil” se diferenciam estatisticamente (o valor residual ajustado ¢ 2,0), (cf. Tabela 6).
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Tabela 6 — Caracterizacéo sociodemografica das pessoas portadoras de diabetes

Sexo Feminino Masculino Total Residuais®
n % n % n %
Variaveis (75) (50,0) (75) (50,0) (150) (100,0%) Fem Masc
Zona de Residéncia
Rural 39 52,0 45 60,0 84 56,0 -1,0 1,0
Urbano 36 48,0 30 40,0 66 44,0 1,0 -1,0
Estado Civil
Casado/unido de facto 49 65,3 60 80,0 109 72,7 -2,0 2,0
Solteiro/vitvo/divorciado 26 34,7 15 20,0 41 27,3 2,0 -2,0
Habilitaces literarias
Sem escolaridade 13 17,3 7 9,3 20 13,3 1,4 -1,4
1°Ciclo do ensino basico 49 65,3 48 64,0 97 64,7 0,2 -0,2
2°Ciclo do ensino basico 10 13,3 16 21,3 26 17,3 -1,3 1,3
Do 3°Ciclo ao Secundario 1 13 4 53 5 33 Ndo aplicado®
Ensino Superior 2 2,7 0 0,0 2 1,3 N&o  aplicado

As estatisticas relativas a idade revelam que os utentes que participaram neste estudo
apresentam uma variacao entre os 28 e 0s 90 anos, com uma idade média de 66,85 anos (Dp
= 9,72). As idades do sexo masculino oscilam entre os 47 e os 87 anos e no sexo feminino
entre os 28 e 0s 90 anos; sendo as médias respetivamente de 67,28 anos e 66,41 anos. Os
coeficientes de variacdo apresentam dispersao baixa nos homens e dispersdo moderada nas
mulheres.

O teste de U Mann Whitney revelou que as diferencas nas idades de homens e mulheres
néo séo significativas (U = 2681,00; p = 0,621), (cf. Tabela 7).

Tabela 7 — Estatisticas relativas a idade das pessoas portadoras de diabetes

Sexo/ldade n Min Max M Dp K/erro Sklerro CV(%) U Mann
Whitney
Feminino 75 28 90 66.41 10.79 2.65 -2.10 16,24 U=2681,0
Z=-0,495
Masculino 75 47 87 67.28 8.57 0.04 -0.68 12,73 P=0,621
Total 150 28 90 66.85 9.72 3.12 -2.44 14,54

> O teste Qui-Quadrado de Pearson pressupde que nenhuma célula da tabela tenha frequéncias esperadas inferiores a 1 e que
ndo mais do que 20% das células tenham frequéncia esperada inferior a 5 unidades. Em tabelas de 2x2 alguns investigadores
consideram ser ainda necessario ndo existir nenhuma célula com frequéncia esperada inferior a 5. Se 0s pressupostos do teste
do Qui-Quadrado nao forem garantidos o nivel de significancia pode ser enganador (Pestana & Gageiro, 2008, pp. 131-133).
® 0 valor do residual ajustado necessita de um ndmero minimo de oito elementos tanto no total da linha como da coluna,
quando tal ndo acontece ndo é possivel aplicar o valor residual ajustado. Quando os residuos se situam entre - 1,96 e 1,96 0
comportamento dessa célula é semelhante ao esperado, a media, e ndo ha nada de novo a revelar. Quando o valor do residual
é acima de 1,96 ou inferior a -1,96 existe um comportamento significativo face ao esperado (Pestana & Gageiro, 2008).
(Maroco, 2007)
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Relativamente a fonte de rendimento, observa-se que para 74,7% da amostra a fonte de
rendimento provem da Reforma/ Pensdo; 21,3% do trabalho e 4,0% usufrui de subsidios.
Observamos que néo existe diferenca significativa entre homens e mulheres, (cf. Tabela 8).

A maioria dos participantes neste estudo exerceu/exerce o seu trabalho por conta de
outrem (71,3%), 14,7% trabalhou/trabalha por conta prépria e 14,0% esteve/esta inativo/nédo
trabalha. No estudo comparativo entre 0s sexos, observamos em ambos 0s sexos uma maior
percentagem cujo trabalho foi por conta de outrem (64,0% mulheres e 78,7% homens),
existindo diferenca significativa neste item (res = 3,5).

Verificamos uma maior percentagem de mulheres inativas/ndo trabalham (24,0% vs
4,0%) verificando-se diferencas significativas neste item (o valor residual ajustado é 3,5), e
nos homens o grupo mais representado € dos que desenvolveram/desenvolvem um trabalho
por conta propria (17,3% vs 12,0%), ndo existindo, no entanto, diferencas significativas (o
valor residual ajustado € 0,9), (cf. Tabela 8).

A maioria da amostra considera que tem algumas dificuldades ao nivel da sua situacdo
financeira (48,7%), 36,0% manifestam que tém o suficiente, 8,0% consideram que se
encontram numa situacdo muito problematica e apenas 7,3% referem viver numa situacao
financeira confortavel. No estudo comparativo entre homens e mulheres observamos uma
maior percentagem nos homens que referem ter o suficiente (45,3% vs 26,7%), verificando-se
uma diferenca significativa neste item (res = 2,4). Nas mulheres observamos que 0 grupo
“tenho algumas dificuldades” ¢ o mais representado (54,7%), ndo se evidenciando diferengas
significativas neste item (valores residuais ajustados — 1,5), (cf. Tabela 8).

No que diz respeito a coabitacdo das pessoas portadoras de diabetes, observamos que a
maioria vive acompanhada (82,0%) e 18,0% vive sozinho. No estudo comparativo entre
sexos constatamos que tanto as mulheres como os homens vivem acompanhados, na sua
maioria (81,3% vs 82,7%), ndo se diferenciando (res = 0,2), (cf. Tabela 8).

A maioria das pessoas portadoras de diabetes vivem numa moradia/casa (72,0%), 23,3%
vivem num apartamento e 4,7% estdo institucionalizadas num lar para idosos. Observamos
que existe um maior nimero de mulheres institucionalizadas num lar para idosos face aos
homens (8,0% vs 1,3%), revelando o valor residual ajustado que esta diferenca ndo é

significativa (res = 1,9), (cf. Tabela 8).
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Tabela 8 — Caracterizagéo profissional, coabitacao e tipo de habitacdo das pessoas portadoras de diabetes

Sexo Feminino Masculino Total Residuais’
n % n % n %

Variaveis (75) (50,0) (75) (50,0) (150) (100,0%) Fem Masc
Fonte de Rendimento

Trabalho 19 25,3 13 17,3 32 21,3 1.2 -1,2

Reforma/Pensdo 53 70,7 59 78,7 112 74,7 -1,1 1,1

Subsidios 3 4,0 3 4,0 6 4,0 Nédo  aplicado
Profisséo

Grandes indust. e, comerciantes 1 1,3 2 2,7 3 2,0 N&o  aplicado

Médios industr. e comerciantes 3 4,0 7 9,3 10 6,7 -1,3 1,3

Pequenos indust. e op. qualificados 6 8,0 26 34,7 32 21,3 -4,0 4,0

Peq. Agricult. e oper. semi-qualif. 35 46,7 30 40,0 65 43,3 0,8 -0,8

Mao-de-obra indiferenciada 30 40,0 10 13,3 40 26,7 3,7 -3,7
Como exerceu/exerce a profissdo

Trabalhador por conta prépria 9 12,0 13 17,3 22 14,7 -0,9 0,9

Trabalhador por conta de outrem 48 64,0 59 78,7 107 71,3 -2,0 2,0

Inativo/Nao trabalha 18 24,0 3 4,0 21 14,0 35 -3,5
Como considera a situagao financeira

Muito problemética 8 10,7 4 53 12 8,0 1,2 -1,2

Tenho o suficiente 20 26,7 34 45,3 54 36,0 -2,4 2,4

Tenho muitas dificuldades 41 54,7 32 42,7 73 48,7 15 -1,5

Confortavel 6 8,0 5 6,7 11 73 3 -3
Coabitacdo

Sozinho 14 18,7 13 17,3 27 18,0 0,2 -0,2

Acompanhado 61 81,3 62 82,7 123 82,0 -0,2 0,2
Tipo de habitacéo

Moradia/Casa 50 66,7 58 77,3 108 72,0 -1,5 15

Apartamento 19 25,3 16 21,3 36 23,3 0,6 -0,6

Lar 6 8,0 1 1,3 7 47 1,9 -1,9

A religido catdlica é a mais praticada (92,0%), dominando em ambos os sexos (97,3%
mulheres e 86,7% homens. No estudo comparativo entre homens e mulheres, verificamos que
existe um maior nimero de homens que referem ndo possuir qualquer tipo de religido (5,3%
vs 0,7%), revelando o valor residual ajustado que esta diferenca é significativa (res = 2,4).

Constatamos que a agricultura é a atividade que a maioria dos inquiridos desenvolve nos
tempos livres (42,0%), 36,7% pratica atividades de desporto, cultura e lazer e 21,3% ocupa 0s
seus tempos livres dando apoio familiar e apoio social. Existindo uma maior percentagem de
homens que desenvolve a agricultura como atividade de tempos livres (53,3% vs 30,7%),
constatamos que os valores residuais ajustados revelam que esta diferenca é significativa
(res=2,8). Por sua vez, no sexo feminino, observamos que 44,0% e 25,3% desenvolvem,
atividades de desporto, cultura e lazer e dao apoio a familiares e a nivel social,
respetivamente; valores superiores face as homens que também desenvolvem atividades de

desporto, cultura e lazer (29,3%) e que d&o apoio familiar/social (17,3%), nédo revelando os

7 0 teste Qui-Quadrado de Pearson pressupde que nenhuma célula da tabela tenha frequéncias esperadas inferiores a 1 e que
ndo mais do que 20% das células tenham frequéncia esperada inferior a 5 unidades. Em tabelas de 2x2 alguns investigadores
consideram ser ainda necessario ndo existir nenhuma célula com frequéncia esperada inferior a 5. Se 0s pressupostos do teste
do Qui-Quadrado ndo forem garantidos o nivel de significancia pode ser enganador, (Pestana & Gageiro, 2008, pp. 131-
133).
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valores residuais ajustados diferencas significativas (res = 1,9 e 1,2 respetivamente), (cf.
Tabela 9).

Tabela 9 — Caracterizacéo religiosa e atividades de tempos livres das pessoas portadoras de diabetes

Sexo Feminino Masculino Total Residuais
n % n % n %

Variaveis (75) (50,0) (75) (50,0) (150) (100,0%) Fem Masc
Religido

Catélica 73 97,3 65 86,7 138 92,0 24 -2,4

Protestante 1 13 2 2,7 3 2,0 N&o aplicado

Sem religido 1 0,7 8 53 9 6,0 -2,4 24
Atividades de tempos livres

Desporto/Cultura/Lazer 33 44,0 22 29,3 55 36,7 1,9 -1,9

Agricultura 23 30,7 40 53,3 63 42,0 -2,8 2,8

Apoio Familiar/Apoio Social 19 253 13 17,3 32 21,3 1,2 -1,2

O rendimento mensal das pessoas portadoras de diabetes oscilou entre um minimo zero
euros e um maximo de 1400 euros, com um valor médio de 470,07 euros (Dp = 222,38),
observamos que os homens auferem um rendimento mensal médio de 537,56 euros Dp =
248,51) e as mulheres possuem um rendimento mensal médio de 402,59 euros (Dp = 169,08).
Os coeficientes de variagdo apresentam uma disperséo elevada em ambos os sexos. O teste de
U Mann Whitney revelou que as diferengas no rendimento mensal de homens e mulheres sdo
bastante significativas, (U = 1909,0; p = 0,001), logo entendemos que o rendimento mensal
dos homens é superior ao das mulheres, (cf. Tabela 10).

O numero de horas efetivas de trabalho dos inquiridos variou entre um minimo de 8
horas e um méaximo de 96 horas semanais, com um valor médio de 41,14 horas/semana (Dp =
9,17). Verificamos que os coeficientes de variacdo apresentam uma dispersdo moderada em
ambos 0s sexos (15% < CV <30%). O teste de U Mann Whitney revelou que as diferencas
nas horas de trabalho semanais de homens e mulheres ndo sdo significativas (U = 2336,50; p
=0,230), (cf. Tabela 10).

Tabela 10 — Estatisticas relativas ao rendimento mensal (em euros) e 0 nimero de horas de trabalho
(em horas/semana)

Estatisticas U Man

Variaveis n Min. Max. Média Dp K/erro SK/erro CV(%) Whitney
Rendimento mensal

Feminino 75 0 900 402,59 169,08 2,00 2,04 41,99 U=1909,0

Masculino 75 100 1400 537,56 248,51 1,972 3,33 46,22 Z=-3,397

Total 150 0 1400 470,07 222,38 4,840 5,36 47,30 P=0,001
Horas de trabalho semanais

Feminino 70 8 96 40,10 10,03 25,95 6,64 25,03 U=2336,50

Masculino 75 30 96 42,2 8,23 47,68 16,12 19,53 Z=-1,201

Total 145 8 96 41,14 9,17 45,66 13,69 22,28 P=0,230
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Sintese do perfil sociodemografico das pessoas portadoras de diabetes

A amostra é constituida por 150 utentes, sendo igualmente representada face ao sexo
(50,0%), 72,7% sdo casados ou encontram-se a viver em unido de facto. Residem,
predominantemente, no meio rural (56,0%) e possuem um baixo nivel de escolaridade, cerca
de 64,7% possuem apenas o 1° ciclo do ensino béasico e cerca de 13,3% sao analfabetos.

A idade oscilou entre os 28 e os 90 anos, com uma média de idades de 66,85% (Dp=
9,72).

A fonte de rendimento provém, maioritariamente, da reforma/penséo (74,7%) e a maioria
exerceu/exerce a sua atividade profissional por conta de outrem (71,3%), relatando, a maioria
dos participantes ter algumas dificuldades financeiras (48,7%) e apenas 7,3% considera viver
financeiramente de modo confortavel.

Quanto a coabitacdo, a maioria dos participantes vivem acompanhados (82,0%) e apenas
4,7% dos utentes se encontram institucionalizados num lar para idosos.

A religido catolica é a mais praticada (92,0%) e a agricultura é a atividade de tempos
livres mais desenvolvida (42,0%), seguindo-se as atividades de desporto, cultura e lazer
(36,7%).

3.2. CARACTERIZACAO DO PERFIL CLINICO DAS PESSOAS PORTADORAS DE
DIABETES

Através do estudo das varidveis clinicas dos participantes constatou-se que, em média,
foram diagnosticados como diabéticos ha cerca de 11,56 anos (Dp = 10,62), observando-se
elevada dispersdo em ambos os sexos (CV > 30%), mas sem diferencas significativas (U =
2569,5; p = 0,360), (cf. Tabela 11).

Tabela 11 — Estatisticas relativas ao tempo de diagnéstico da diabetes (em anos)

Estatisticas U Man
Variaveis n Min. Max. M Dp Kl/erro SK/erro CV(%) Whitney
Tempo de diagnostico (anos)
Feminino 75 1 56 12,63 11,68 5,10 5,80 92,47 U=2569,5
Masculino 75 1 40 10,49 9,40 3,68 5,44 89,60 Z=-0,915
Total 150 1 56 11,56 10,62 7,26 8,20 91,86 P=0,360

A maioria dos inquiridos possui diabetes tipo 2 (88,0%) e tem antecedentes familiares de
diabetes (52,7%), sendo o grupo dos ascendentes/descendentes 0 mais representado (69,6%),
(cf. Tabela 12).
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A maior parte dos participantes utiliza um registo identificativo de diabético (58,0%),

existindo diferencgas significativas quando comparamos 0s homens com as mulheres (res =

2,2), nos homens prevalece a ndo utilizagdo de qualquer tipo de registo (50,7%) enquanto nas

mulheres domina a utilizacdo de um registo de diabético (66,7%). Dos inquiridos que usam

algo que os identifica como diabéticos, a maioria menciona ser o guia do diabético (71,3%),

néo existindo diferenciacédo entre sexos, (res = 0,3), (cf. Tabela 12).

Constatamos que 72,7% da amostra utiliza o guia do diabético aquando da Consulta de

Diabetes. Dos gque ndo levam este instrumento para a referida consulta, quando questionados

que justificacdes tém para esse facto, a maioria, aponta como razdo o facto de ndo o possuir

(82,9%) e 17,1% mencionam ser por esquecimento ou por nédo ter utilidade na consulta.

Observamos que os homens que ndo possuem guia do diabético encontram-se em maior

percentagem do que as mulheres (95,5% vs 68,4%), existindo diferenca estatistica neste item
(res = 2,3), (cf. Tabela 12).

Tabela 12 — Caracterizagdo clinica das pessoas portadoras de diabetes

Sexo Feminino Masculino Total Residuais
n % n % n %

Variaveis (75) (50,0) (75) (50,0) (150) (100,0%) Fem Masc
Tipo de diabetes

Tipo 1 6 8,0 9 12,0 15 10,0 -0,8 0.8

Tipo 2 67 89,3 65 86,7 132 88,0 0,5 -0,5

Outra 2 2,7 1 1,3 3 2,0 N&o aplicado
Tem familiares com diabetes

Néo 34 453 37 49,3 71 47,3 -0,5 0,5

Sim 41 54,7 38 50,7 79 52,7 0,5 -0,5
Quem sdo os familiares

Ascendentes/descendentes 30 73,2 25 65,8 55 69,6 0,7 -0,7

Conjuge/irméos 11 26,8 13 34,2 24 30,4 -0,7 0,7
Utiliza registo identificativo de
diabético

Néo 25 333 38 50,7 63 42,0 -2,2 2,2

Sim 50 66,7 37 49,3 87 58,0 2,2 -2,2
Qual o tipo de registo utilizado

Guia do diabético 35 70,0 27 73,0 62 71,3 -0,3 0,3

Livro de registo de glicémias 9 18,0 5 13,5 14 16,1 0.6 -0,6

Cartdo de diabético/pulseira 6 12,0 5 57 11 12,6 -0,2 0,2
Utiliza o guia do diabético

Sim 56 74,7 53 70,7 109 72,7 05 -0,5

Néo 19 25,3 22 29,3 41 27,3 -0,5 0,5
Porque néo utiliza o Guia do diabético

N4o possui 13 68,4 21 95,5 34 82,9 -2,3 2,3

Esquecimento/sem utilidade 6 31,6 1 45 7 17,1 N&o  aplicado

Constatamos que a totalidade da amostra efetua a vigilancia da diabetes, sendo a maioria

realizada nas instituicGes de cuidados de satde primarios (94,7%) e apenas 5,3% se realiza

em instituicOes de cuidados diferenciados, ndo diferindo entre sexos (res = 0,7). A maioria
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dos inquiridos aponta o médico de familia como o profissional que promove a vigilancia da
diabetes (92,7%), (cf. Tabela 13).

Na continuidade da caracterizacdo da vigilancia das pessoas portadoras de diabetes,
constatamos que 90,7% realizam a pesquisada glicémia capilar, 83,3% a pesquisa de glicémia
capilar, comparativamente as mulheres (89,3% vs 77,3%), sendo as diferencas significativas
(res = 2,0), (cf. Tabela 13).

De acordo com a anélise realizada, denotamos que a maioria dos participantes considera
ter a diabetes controlada (84,7%) e 15,3%) consideram-na descontrolada. Daqueles que
responderam negativamente, indicam a dificuldade em cumprir o regime alimentar adequado
como a principal justificacdo deste facto (72,7%), (cf. Tabela 13)

No dltimo ano, 90,0% dos participantes ndo esteve internado por causa da diabetes e
apenas 11,3% recorreu ao servico de urgéncia por essa razdo, (cf. Tabela 13).

Os maiores bloqueios sentidos pelos utentes nas varias areas de tratamento da diabetes
relacionam-se com o exercicio fisico (44,0%), a alimentacdo (42,7%), sendo a &area doa
medicacdo/insulina a que menos é referida, (2,0%). Indiciando como razdo desses bloqueios,
a dificuldade em cumprir um regime alimentar adequado (30,7%), a presenca de problemas
de salde (26,7%), a auséncia de motivacdo/companhia (25,3%), (cf. Tabela 13).

Relativamente as sugestdes apresentadas para melhorar o atendimento, 59,8% da amostra
ndo manifesta qualquer tipo de sugestdo, 32,9% referem a implementacdo do horério da
consulta mais preciso, e apenas 7,3% sugerem a implementacdo do “enfermeiro de familia”.
No estudo comparativo entre homens e mulheres, denotamos que ndo se diferenciam, (cf.
Tabela 13).
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Tabela 13 — Caracterizacgdo da vigilancia da diabetes

Sexo Feminino Masculino Total Residuais
n % n % n %

Variaveis (75) (50,0) (75) (50,0) (150)  (100,0%) Fem Masc
Faz vigilancia

Sim 75 100,0 75 1000 | 150 100,0 Nio aplicado

Néo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Onde faz essa vigilancia

Cuidados de satde primarios 70 93,3 72 96,0 142 94,7 -0,7 0,7

Cuidados de saude diferenciados 5 6,7 3 4,0 8 53 0,7 -0,7
Quem sdo os profissionais

Meédico de Familia 68 90,7 71 94,7 139 92,7 -0,9 0,9

Outros profissionais 7 9,3 4 53 11 73 0,9 -0,9
Faz pesquisa de glicémia

Sim 69 92,0 67 89,3 136 90,7 0,6 -0,6

Néo 6 8,0 8 10,7 14 9,3 -0,6 0,6
Faz autovigilancia sem ajuda

Sim 58 773 67 89,3 125 83,3 -2,0 2,0

Néo 11 22,7 8 10,7 25 16,7 2,0 -2,0
Diabetes controlada

Sim 62 82,7 65 86,7 127 84,7 -0,7 0,7

Néo 13 17,3 10 13,3 23 15,3 0,7 -0,7
Justificacdo de ndo estar controlada

Incumprimento regime alimentar 10 76,9 6 66,7 16 72,7 0,5 -0,5

Auséncia motivacéo/tempo 3 23,1 3 333 6 27,3 N&o  aplicado
Internamento no Gltimo ano

Sim 7 9,3 8 10,7 15 10,0 -0,3 0,3

Néo 68 90,7 67 89,3 135 90,0 0,3 -0,3
Recurso a urgéncia no ultimo ano

Sim 10 13,3 7 9,3 17 11,3 0.8 -0,8

Néo 65 86,7 68 90,7 133 88,7 -0,8 0,8
Avreas de tratamento com dificuldade

Alimentacédo 30 40,0 34 45,3 64 42,7 -0,7 0,7

Exercicio Fisico 31 41,3 35 46,7 66 44,0 -,07 0,7

Medicagao/Insulina 2 2,7 1 1,3 3 2,0 N&o aplicado

Autovigilancia 6 8,0 1 1,3 7 4,7 N&o aplicado

Cuidar dos pés 6 8,0 3 4,0 9 6,0 1,0 -1,0

Nenhuma 0 0,0 1 0,7 1 0,7 N&o aplicado
Razéo da dificuldade

Problemas de satde 23 30,7 17 22,7 40 26,7 11 -1,1

Dificuldade cumprir regime. alimentar 22 29,3 24 32,0 46 30,7 -0,4 0,4

Auséncia motivacdo/companhia 17 22,7 21 28,0 38 253 -0,8 0,8

Horario inflexivel 7 9,3 6 8,0 13 8,7 0,3 -0,3

Nenhuma 6 8,0 7 9,3 13 8,7 -0,3 0,3
Sugestdes p/ melhorar o atendimento

Marcacéo do horério de consultas 15 33,3 12 32,4 27 32,9 0,1 -0,1

Enfermeiro de familia 2 44 4 10,8 6 73 N&do aplicado

Nenhuma sugestao 28 62,2 21 56,8 49 59,8 05 -0,5

Constatamos que a maioria dos participantes toma medicamentos antihipertensores
(82,0%), assim como antidislipidémicos (63,3%). Nao existindo diferenca significativa entre
0S sexos nestes itens (valor residual ajustado: 0,2 e 0,8, respetivamente), (cf. Tabela 14).

Os antidiabéticos orais sdo o tipo de tratamento da diabetes mais utilizado pelos
participantes no estudo (82,7%), 16,7% tomam insulina e apenas 0,7% dos utentes controlam
a diabetes com a alimentagdo/exercicio fisico. Neste item ndo se verificam diferencas

significativas, (cf. Tabela 14)
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A maioria dos inquiridos refere que o gasto mensal com medicamentos para a diabetes

oscila entre os 40 e 0s 79 euros (62,6%), 23,8% afirmou que varia entre os 80 e 0s 119 euros,

8,8% aponta para gastos mensais inferiores a 40 euros e apenas 4,8% referem gastar

mensalmente um valor igual ou superior a 120 euros, (cf. Tabela 14).

Tabela 14 — Caracterizacido das pessoas portadoras de diabetes face a medicacdo instituida e o gasto

mensal com a diabetes (em euros)

Sexo Feminino Masculino Total Residuais
n % n % n %

Variaveis (75) (50,0) (75) (50,0) (150) (100,0%) Fem Masc
Toma antihipertensores

Sim 62 82,7 61 81,3 123 82,0 0,2 -0,2

Néao 13 17,3 14 18,7 27 18,0 -0,2 0,2
Toma antidislipidémicos

Sim 50 66,7 45 60,0 95 63,3 0,8 -0,8

Néao 25 33,3 30 40,0 55 36,7 -0,8 0,8
Tipo de tratamento da diabetes

Antidiabéticos orais 59 78,7 65 86,7 124 82,7 -1,3 1,3

Insulina 16 21,3 9 12,0 25 16,7 15 -15

Alimentacdo/Exercicio Fisico 0 0,0 1 1,3 1 0,7 Nao  aplicado
Gasto mensal com medicamentos

< 40 euros 9 12,3 4 5,4 13 8,8 15 -15

De 40 a 79 euros 48 65,8 44 59,5 92 62,6 0,8 -0,8

De 80 a 119 euros 15 20,5 20 27,0 35 23,8 -0,9 0,9

>=120 euros 1 14 6 8,1 7 4.8 -1,9 19

Quanto as complicagdes apresentadas por causa da diabetes, 40,7% da amostra nega a

presenca de qualquer tipo de complicacdo devido a diabetes, 30,7% mencionam a hipertensao

arterial e 17,3% indicam a retinopatia diabética. No estudo comparativo entre homens e

mulheres ndo se verificaram diferencas (valores residuais ajustados: 0,2; 0,0 e 0,0

respetivamente), (cf. Tabela 15).

Relativamente a outras doencas que os participantes apresentam para além da diabetes, o

estudo revelou que 29,3% tém doencas do aparelho circulatorio, 16,0% apresentam doencas

do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo. As doencas enddcrinas, nutricionais e

metabdlicas afetam 15,3% dos utentes e as doencas do sistemas nervoso e neoplasias

encontram-se presentes em 8,7% e 7,3%, respetivamente, ndo se encontrando diferencas

significativas entre homens e mulheres, (cf. Tabela 15).
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Tabela 15 — Caracterizagdo das complicacGes devido a diabetes

Sexo Feminino Masculino Total Residuais
n % n % n %
Variaveis (75) (50,0) (75) (50,0) (150) (100,0%) Fem Masc
Complicaces
Retinopatia diabética 13 17,3 13 17,3 26 17,3 0,0 0,0
Alteracdo gastrointestinal 1 13 0 0,0 1 0,7 Ndo aplicado
Insuficiéncia Renal Cronica 0 0,0 1 1,3 1 0,7 N&o aplicado
Isquémia 1 1,3 2 2,7 3 2,0 N&o aplicado
Acidente Vascular Cerebral 1 1,3 3 4,0 4 2,7 N&o aplicado
Alteracéo cardiaca 3 4,0 1 1,3 4 2,7 N&o aplicado
Hipertenséo Arterial 23 30,7 23 30,7 46 30,7 0,0 0,0
Doenga arterial periférica 2 2,7 2 2,7 4 2,7 0,0 0,0
Sem alteragdes 31 41,3 30 40,0 61 40,7 0,2 -0,2
Outras doencas
Doengas infeciosas e parasitarias 1 13 0 0,0 1 0,7 Ndo aplicado
Neoplasias (tumores) 5 6,7 6 8,0 11 73 -0,3 0,3
D. enddcrinas, nutric. e metabdlicas 14 18,7 9 12,0 23 15,3 11 -1,1
Transtornos mentais e comportament. 2 2,7 3 4,0 5 3.3 Ndo aplicado
Doengas do sistema nervoso 6 8,0 7 9,3 13 8,7 -0,3 0,3
D. do aparelho circulatério 18 24,0 26 34,7 44 29,3 -1,4 14
D. do aparelho respiratério 0 0,0 2 2,7 2 1,3 N&o aplicado
D. sistema osteomusc. e tec. conjunt. 15 20,0 9 12,0 24 16,0 13 -1,3
Nenhuma 14 18,7 13 17,3 27 18,0 0,2 -0,2

A maioria dos participantes considera a sua satde atual “razoavel” (52,0%), 33,3%
consideram-na “boa”, 9,3% diz que possui uma saude “fraca”, 4,7% avalia a sua saide como
“muito boa” e apenas 0,7% a consideram “6tima”. Comparativamente, observamos, nas
mulheres, uma maior percentagem que considera a sua saude “fraca” (14,7% vs 4,0%),
revelando o valor residual ajustado que esta diferenca tem significado estatistico (res = 2,2),
(cf. Tabela 16).

Comparando o seu estado de saude atual com o relativo ao ano anterior, os inquiridos

indicam que se mantém igual (76,7%), ndo diferindo entre sexos, (res = 1,7), (cf. Tabela 16)

Tabela 16 — Caracterizagdo das pessoas portadoras de diabetes face a avalia¢do da sua satde

Sexo Feminino Masculino Total Residuais
n % n % n %
Variaveis (75) (50,0) (75) (50,0) (150) (100,0%) Fem Masc
A sua saude atual
Otima 0 0,0 1 1,3 1 0,7 Ndo  aplicado
Muito boa 2 2,7 5 6,7 7 4,7 N&do aplicado
Boa 21 28,0 29 38,7 50 333 -1,4 14
Razoavel 41 54,7 37 49,3 78 52,0 0,7 -0,7
Fraca 11 14,7 3 4,0 14 9,3 2,2 -2,2
A sua saude relativamente ao ano anterior
Com algumas melhoras 4 53 3 4,0 7 4,7 N&o aplicado
Igual 53 70,7 62 82,7 115 76,7 -1,7 1,7
Um pouco pior 18 24,0 10 13,3 28 18,7 1,7 -1,7
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Analisamos o estado nutricional e metabolico dos participantes, comparando os valores
de IMC, PA, Hemoglobina glicosilada e perimetro abdominal apresentados pelos doentes
atualmente e os apresentados ha um ano atras.

O estado nutricional é de risco para a maioria dos diabéticos, pois apenas 10,7%
apresentam peso normal e 89,3% peso excessivo. Concretizando, 38,0% dos participantes
apresentam excesso de peso e 51,3% apresentam obesidade, dos quais 1,3% revelam
obesidade mérbida (grau I11), (cf. Tabela 17).

Apds analisar e comparar os dados apresentados atualmente com os dados hd um ano
atras, no IMC denotamos um aumento ao nivel do ndmero dos utentes que apresenta
obesidade grau | (atualmente: 36,0%; ha um ano atras: 34,0%, no entanto, houve um
decréscimo na percentagem de utentes com excesso de peso (atualmente: 38,0%; ha um ano
atras:39,5%), assim como a percentagem de utentes com obesidade grau Il e obesidade
morbida diminuiu dos 14,3% para os 14,0% e dos 2,7% para os 1,3%, respetivamente, (cf.
Tabela 17).

Em face do perimetro abdominal verificamos que 89,3% dos homens apresentam risco
metabdlico e cardiovascular, dos quais, 60,0% evidenciam risco muito aumentado (perimetro
abdominal > 102 cm). No sexo feminino observamos que 98,7% apresentam risco metabolico
e vascular, salientado risco muito aumentado em 86,7% das mulheres (perimetro abdominal >
88 cm), (cf. Tabela 17).

Salientamos que no ultimo ano aumentou o ndmero de mulheres com um perimetro
abdominal superior a 88 cm, isto €: passou de 83,8% para 86,7%. Nos homens verificamos
que os valores atuais e de hd um ano atrés ndo sofreram grandes alteragdes, (cf. Tabela 17).

Relativamente aos valores de hemoglobina glicosilada obtidos, verificamos que 64,4%
da amostra apresenta mau autocontrolo, encontrando-se em risco metabolico, na medida em
que apresentam valores superiores ou iguais a 6,5%. Comparativamente ha um ano atras, a
percentagem de utentes com mau autocontrolo aumentou, passando de 57,7% para 64,4%,
(cf. Tabela 17).

Destacamos que relativamente aos valores de pressao arterial sistélica apenas 18,0% dos
participantes apresenta valores considerados normais, 18,7% apresentam ja algum risco
cardiovascular, dado que o valor da pressdo arterial sistélica em diabéticos devera ser inferior
a 130 mmHg, (DGS, 2013). Cerca de 63,3% apresentam risco cardiovascular elevado.
Quanto a pressdo arterial diastdlica, 58,0% apresentam valores normotensos, 10,7%

apresentam algum risco cardiovascular, associando a diabetes, dado que nestes doentes a
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pressdo arterial diastdlica deve ser inferior a 80 mmHg, (DGS, 2013). Cerca de 31,3%
apresentam elevado risco cardiovascular, (cf. Tabela 17).

Verificamos que a maioria da amostra apresenta hipertensdo sistélica, mantendo valores
semelhantes de ha um ano atras (63,3% em ambos 0os momentos). Quanto a tensdo arterial
diastdlica, a maioria dos participantes apresenta valores inferiores a 85 mm Hg, considerados
normais (58,0%), tendo esta percentagem aumentado, comparativamente com valores de ha
um ano atras (58,0% vs 42,7%). Contudo verificamos que o nimero de utentes com valores
de tensdo diastdlica superiores a 90 mmHg, aumentou, ligeiramente, no ultimo ano, passando
de 30,7% para 31,3%, (cf. Tabela 17).

Tabela 17 — Estatisticas relativas ao estado nutricional e metabdlico

Ha um ano atras
Variaveis Atual
n % n %

indice de Massa Corporal

Peso normal (20<IMC<24,9) 16 10,7 14 9,5

Excesso de peso (25<IMC<29,9) 57 38,0 58 39,5

Obesidade grau I (30<IMC<34,9) 54 36,0 50 34,0

Obesidade grau II (35<IMC<39,9) 21 14,0 21 14,3

Obesidade morbida (I11) (IMC>40) 2 13 4 2,7
Perimetro abdominal Mulheres

Inferior a 80 cm 1 1,3 0 0,0

Entre 80 e 87 cm 9 12,0 12 16,2

Superior ou igual a 88 cm 65 86,7 62 83,8
Perimetro abdominal Homens

Inferior a 93cm 8 10,7 6 8,2

Entre 94 e 101 cm 22 29,3 22 30,1

Superior ou igual a 102 cm 45 60,0 45 61,6
Hemoglobina Glicosilada (HbAlc)

Inferior a 6,5% 53 35,6 63 42,3

Superior ou igual a 6,5% 96 64,4 86 57,7
Presséo arterial sistolica

Normal (<130 mmHg) 27 18,0 31 20,7

Normal limitrofe (130-139 mmHg) 28 18,7 24 16,0

Hipertensdo(>140 mmHg) 95 63,3 95 63,3
Presséo arterial diastélica

Normal (<85 mmHg9 87 58,0 64 42,7

Normal limitrofe (85-89 mmHg) 16 10,7 40 26,7

Hipertensao (>90 mmHg) 47 31,3 46 30,7

Sintese do perfil clinico das pessoas portadoras de diabetes
Em média, os participantes neste estudo, foram diagnosticados como diabéticos ha cerca
de 11,56 anos (Dp = 10,62). A diabetes tipo 2 é predominante (88,0%) e cerca de 52,7% tém

antecedentes familiares de diabetes.
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Maioritariamente, os inquiridos usam um registo como diabéticos (58,0%), dos quais
71,3% mencionam tratar-se do “Guia do Diabético”, o qual ¢é utilizado aquando da Consulta
de Diabetes.

A totalidade dos utentes realiza a vigilancia da sua doenca, indicando o médico de
familia como o profissional de satde que promove essa vigilancia (92,7%).

A maioria dos participantes efetua a pesquisa de glicémia capilar (90,7%) e desses,
83,3% fazem-no sem ajuda de terceiros. Tambeém tém a percecao de ter a diabetes controlada.
Nos ultimos 12 meses, apenas 10,0% dos participantes esteve internado devido a diabetes e
referem a pratica de exercicio fisico como a maior dificuldade sentida (44,0%).

Mencionam tomar anti-hipertensivos e antidislipidémicos e os antidiabéticos orais sdo o
tipo de tratamento mais usual, entre os participantes, para a diabetes (82,7%).

Cerca de 40,7% da amostra nega a presenca de qualquer tipo de complicacdo devido a
diabetes e 30,7% indicam a hipertensao arterial como a complicacdo mais frequente. Avaliam
a sua saude atual como “razoavel”, 52,0% dos utentes ¢ consideram que, comparativamente
ao ano transato, o seu estado de salde ndo se alterou (76,7%).

Dos participantes, 38,0% apresentam excesso de peso e 51,3% apresentam obesidade,
dos quais 1,3% revelam obesidade mérbida (grau I11).

O risco metabdlico e cardiovascular esta presente em 89,3% dos homens, dos quais,
60,0% evidenciam risco muito aumentado (perimetro abdominal > 102 cm) e cerca de 98,7%
das mulheres também apresentam risco metabolico e vascular, salientado risco muito
aumentado em 86,7%.

Da amostra, 64,4% apresenta mau controlo glicémico e, por conseguinte, encontram-se
em risco metabolico, na medida que apresentam valores superiores ou iguais a 6,5%.

O risco cardiovascular encontra-se presente em 82,0% dos participantes devido a

presenca de hipertenséo arterial sistdlica.

3.3. EMPOWERMENT EM PESSOAS PORTADORAS DE DIABETES

O valor global do empowerment resultou do somatério dos varios itens, dividindo pelo
numero de parcelas, conforme ja explicado no capitulo da metodologia. De acordo com a
tedéncia de respostas, quanto maior este valor, melhor nivel de empowerment.
Posteriormente, foram criados grupos extremos, tendo por base a férmula [valor médio * 0,25
X intervalo interquartil], preconizado por Pestana e Gageiro (2008), tendo-se obtido os

seguintes grupos: fraco, razoavel e elevado empowerment.
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Observando a classificacdo do empowerment das pessoas portadoras de diabetes,
verificamos que 36,7% dos participantes apresentam elevado empowerment; 30,0% revelam
razodvel empowerment e 33,3% evidenciam fraco empowerment, (cf.Tabela 18).

Ao analisarmos esta variavel quanto ao sexo,verificamos que os homens possuem

empowerment superior ao das mulheres (38,7% vs 34,5%), (cf.Tabela 18).

Tabela 18 — Classificagdo do empowerment

Sexo Feminino (n=75) Masculino (n=75) Total (n=150)
Empowerment n % n % n %
Fraco (< 3,57) 25 333 25 333 50 333
Razoavel (3,5 - 4,03) 24 32,0 21 28,0 45 30,0
Elevado (> 4,03) 26 34,7 29 38,7 55 36,7

3.4. APOIO SOCIAL PERCEBIDO PELAS PESSOAS PORTADORAS DE
DIABETES

Para estratificar a varidvel apoio social utilizamos o0s grupos extremos, referenciados por
Pestana e Gageiro (2008). Categorizdmos em trés classes o apoio social: baixo apoio social,
razoavel apoio social e bom apoio social, tendo por base a seguinte formula [média £ 0,25 X
intervalo interquartil] (Pestana & Gageiro, 2008).

Observamos que 44,0% das pessoas portadoras de diabetes evidenciam bom apoio social,
25,3% apresentam razoavel apoio social e 30,7% apresentam baixo apoio social. Se
analisarmos a variavel apoio social relativamente ao sexo, denotamos que em ambos 0s sexos
apresentam a mesma percentagem de bom apoio social, sendo que os homens evidenciam

apoio social mais baixo do que as mulheres (37,3% vs 24,0%), (cf. Tabelal9).

Tabela 19 - Classificagdo do Apoio social

Sexo Feminino (n=75) Masculino (n=75) Total (n=150)
Apoio Social n % n % n %
Baixo (<57,59) 18 24,0 28 373 46 30,7
Razoavel (57,59 — 64,09) 24 32,0 14 18,7 38 253
Bom (> 64,09) 33 44,0 33 44,0 66 44,0

47



3.5. TESTE DAS HIPOTESES

Com o objetivo de saber quais as variaveis que modificam o empowerment das pessoas
portadoras de diabetes, procedemos, a analise destas relacGes, no intuito de dar resposta aos

objetivos e as hipoteses formuladas na nossa investigagdo

Hipotese 1 - As variaveis sociodemograficas (idade, sexo, estado civil, zona de
residéncia, habilitacbes literarias) relacionam-se de forma significativa com o

empowerment das pessoas portadoras de diabetes.

VerificAmos através dos resultados do teste U de Mann Whitney, que os homens, face as
dimensbes do empowerment, apresentam valores médios superiores em todas as dimensdes
(gestdo dos aspetos psicossociais da diabetes, insatisfacdo e prontiddo na mudanca e
capacidade para estabelecer e alcangar metas da diabetes) e consequentemente, melhores
resultados ao nivel do valor global de empowerment (80,28 vs 70,72), contudo, as diferencas

estatisticas ndo sao significativas, (p = 0,178), (cf. Tabela 20).

Tabela 20 — Dimens@es do empowerment em funcéo do sexo das pessoas portadoras de diabetes

Sexo Feminino (n=75) Masculino (n=) Teste U Mann Whitney
Dimensdes Ordenacdo Média Ordenacdo Média U p
Gestdo aspetos psicossociais da diabetes 68,93 82,07 2320,0 0,064
Insatisfagdo e prontiddo para a mudanca 75,03 75,97 2777,0 0,894
Estabelecer e alcangar metas da diabetes 71,65 79,35 25235 0,277
Valor global da DES 70,72 80,28 24540 0,178

As implicacdes da idade no empowerment das pessoas portadoras de diabetes foram
estudadas através do teste de Kruskal-Wallis, revelando que as pessoas mais novas (faixa
etaria com idade < 50 anos) apresentam um valor médio superior, em todas as dimensdes do
empowerment, relativamente as pessoas com idades superiores a 70 anos e,
consequentemente, um valor global também superior (94,89 vs 71,39). No entanto, as
diferencas ndo sdo estatisticamente significativas, (p > 0,05). Os utentes com idade superior a
70 anos possuem uma capacidade mais elevada para gerir 0s aspetos psicossociais da diabetes
do que os utentes que compreendem a faixa etaria dos 51 aos 70 anos (75,08 vs 74,37), por
sua vez estes revelam maior insatisfagdo/prontiddo para mudanca na diabetes e melhor

capacidade para estabelecer e alcancar metas (76,76 vs 70,88 e 77,54 vs 67,88
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respetivamente). No entanto o teste de Kruskal-Wallis revelou que as diferencas entre as

varias dimensdes ndo sdo estatisticamente significativas, (p > 0,05)., (cf. Tabela 21).

Tabela 21 — Teste de Kruskal-Wallis entre o empowerment e a idade das pessoas portadoras de diabetes

Idade <50 anos (n=9) 51-70 anos (n=89) > 70 anos (n=52) Teste de Kruskal-
Wallis

Dimensdes Peso Médio Peso Médio Peso Médio H p
Gestéo aspetos psicossociais da diabetes 89,11 75,08 0,951 0,622
Insatisfacdo e prontiddo para a mudanca na 89,67 70,88 1,626 0,444
diabetes
Estabelecer e alcangar metas da diabetes 99,28 67,88 4,504 0,105
Valor global da DES 94,89 71,39 2,268 0,322

Observamos uma associacdo inversa entre a idade e todas as dimensbes do

empowerment, e, consequentemente na nota global do empowerment, logo a medida que a

idade aumenta o empowerment diminui, ndo se verificando significado estatistico. (t = -1,223;

p =0,223),( cf.Tabela 22).

Tabela 22 — Anélise de regresséo linear simples entre a idade e 0 empowerment das pessoas portadoras de

diabetes
Idade r 12(%) p t p
Gestdo aspetos psicossociais da diabetes 0,360 0,01 0,666 -0,432 0,666
Insatisfagdo e prontiddo para a mudanga 0,116 1,3 0,157 -1,421 0,157
Estabelecer e alcangar metas da diabetes 0,123 15 0,133 -1,511 0,133
Valor global da DES 0,100 1,0 0,223 -1,223 0,223

Os participantes cuja zona de residéncia € urbana apresentam valores médios superiores

em todas as dimensGes do empowerment,e, consequentemente, no seu valor global, no

entanto observamos que essas diferencas estatisticas ndo séo significativas, (U = 2571,0; p =

0,446), (cf. Tabela 23).

Tabela 23 — Relagéo entre o empowerment e a zona de residéncia das pessoas portadoras de diabetes

Zona de residéncia Rural (n=84) Urbano (n=66) Teste U Mann Whitney
Dimensdes Ordenagdo Média Ordenacéo Média U p
Gestdo aspetos psicossociais da diabetes 74,06 77,33 2651,0 0,646
Insatisfac@o e prontiddo na mudanca 71,94 80,03 2473,0 0,257
Estabelecer e alcangar metas da diabetes 73,43 78,13 2598,5 0,511
Valor global da DES 73,11 78,55 2571,0 0,446

Utilizdamos o teste de U Mann Whitney para estudar se 0 empowerment das pessoas

portadoras de diabetes variava em fungdo do estado civil, verificando-se que os utentes
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casados ou em unido de facto possuem valores medios mais elevados de empowerment (77,28
vs 70,76), do que os utentes solteiros, vilvos ou divorciados, no entanto estas diferengas nao
tém significado estatistico, (p > 0,05),(cf. Tabela 24).

Tabela 24 — Relagdo entre o empowerment e o estado civil das pessoas portadoras de diabetes

Estado civil  Casado/unido de facto  Solteiro/viavo/divorciado Teste U Mann Whitney

Dimensdes (n=109) (n=41)

Ordenacdo Média Ordenacdo Média U p
Gestao aspetos psicossociais da diabetes 76,76 72,16 2097,5 0,563
Insatisfagéo e prontiddo na mudanca 78,55 67,39 1902,0 0,160
Estabelecer e alcangar metas da diabetes 76,20 73,65 2158,5 0,748
Valor global da DES 77,28 70,76 2040,0 0,412

No que respeita a variabilidade do empowerment em funcdo das habilitacbes literarias
dos participantes no estudo, inferimos que 0s utentes que possuem maior nivel de habilitacGes
literarias (do 3° ciclo, secundério e ensino superior) sdo os que manifestam maior capacidade
de gerir os aspetos psicossociais da diabetes, melhor avaliam a insatisfacdo/prontidao para a
mudanca na diabetes, e possuem maior capacidade para estabelecer e alcancar metas, sendo
as diferencas bastante significativas (H = 13,613; p = 0,003; H = 11,795; p = 0,008 e H =
13,077; p = 0,004).

O valor global de empowerment é superior nos utentes que tém habilitacdes literarias
iguais ou superiores ao 3° ciclo de ensino, com diferencas estatisticas bastante significativas
(H=17,028; p=0,001), (cf. Tabela 25).

Tabela 25 — Teste de Kruskal-Wallis entre o empowerment e as habilitacfes literarias das pessoas

portadoras de diabetes

HabilitacGes literarias Sem 1° Ciclo do 2° Ciclo do Do 3° Ciclo, Teste de Kruskal-
escolaridade ensino ensino Secundario e Wallis
(n=20) basico(n=97)  basico(n=26) Ensino Superior
(n=7)

Dimensdes Peso Médio Peso Médio Peso Médio Peso Médio H p
Gestdo aspetos psicossociais da 52,30 77,60 73,35 120,71 13,613 0,003**
diabetes
Insatisfacdo e prontiddo para a 51,33 77,53 76,33 113,43 11,795 0,008**
mudangca na diabetes
Estabelecer e alcangar metas da 55,23 76,68 73,77 123,57 13,077 0,004**
diabetes

47,78 77,71 75,62 123,71 17,028 0,001**

Valor global da DES

Os participantes que melhor pontuacdo media apresentam, a nivel global do
empowerment, sdo aqueles cujo rendimento provem da reforma/penséo (79,00), seguindo-se

os utentes cujo rendimento é devido ao trabalho (67,33) e, s6 posteriormente, surgem aqueles
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cujo rendimento é proveniente de subsidios (53,83). Observamos que 0s utentes cuja fonte de
rendimento sdo o0s subsidios apresentam uma pontuacdo média superior, na dimensao
“estabelecer e alcancar metas da diabetes” do que aqueles cuja fonte de rendimento ¢ o
trabalho (69,83 vs 68,81). No entanto, o teste de Kruskall-Wallis, revela que estas diferencas

ndo tém significado estatistico, (p > 0,05), (cf. Tabela 26).

Tabela 26 — Teste de Kruskal-Wallis entre o empowerment e a fonte de rendimento das pessoas
portadoras de diabetes

Fonte de rendimento Trabalho Reforma/Penséo Subsidios Teste de Kruskal-Wallis
Dimensdes (n=32) (n=112) (n=6)
Peso Médio Peso Médio Peso Médio H p

Gestéo aspetos psicossociais da diabetes 65,67 79,77 48,25 5,093 0,078
Insatisfagdo e prontiddo para a mudanga 70,56 77,94 56,25 1,953 0,377
na diabetes

Estabelecer e alcangar metas da diabetes 68,81 77,71 69,83 1,155 0,561
Valor global da DES 67,33 79,00 53,83 3,352 0,187

A profissdo dos participantes relacionou-se de forma significativa com o empowerment.
Verificamos que os utentes cuja profissdo se enquadra no grupo dos “grandes industriais e
comerciantes; gestores de topo de grandes empresas/administracdo publica; profissionais
liberais” apresentam uma pontuagdo média de empowerment global superior a todos 0s que se
englobam nos restantes grupos profissionais, revelando o teste de Kruskal-Wallis que essas
diferencas sdo significativas (H = 11,542; p = 0,021). Observamos que 0s utentes cuja
profissdo se enquadra no grupo “mao-de-obra indiferenciada”, revela uma pontuacdo média
global de empowerment inferior aos participantes cuja profissdo se enquadra nos restantes
grupos profissionais. Nas dimensdes “gestdao dos aspetos psicossociais da diabetes” e
“insatisfacdo/prontidao para a mudanga”, denotamos diferencas significativas entre os varios
grupos profissionais (H = 11,413; p = 0,022 e H = 11,275; p=0,024), contudo, na dimens&o
“estabelecer e alcancar metas da diabetes” essas diferencas ndo sdo significativas (H = 8,256;
p = 0,0839, (cf. Tabela 27).
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Tabela 27 — Teste de Kruskal-Wallis entre o empowerment e a profissdo das pessoas portadoras de

diabetes
Profissao Grandes Médios Pequenos Pequenos Mao de obra Teste de Kruskal-
industriais industriais industriais agricultores indiferenciada Wallis
(n=3) (n=10) (n=32) (n=65) (n=40)

Dimensdes Peso Médio  Peso Médio Peso Médio Peso Médio Peso Médio H p
Gestao aspetos 133,00 74,90 88,77 73,78 63,53 11,413 0,022*
psicossociais da diabetes
Insatisfacéo e prontidao 134,67 92,60 76,78 77,85 61,94 11,275 0,024*
para a mudanca na diabetes
Estabelecer e alcangar 135,00 80,90 83,22 72,69 68,08 8,256 0,083
metas da diabetes
Valor global da DES 140,67 81,50 84,67 74,54 63,34 11,542 0,021*

Através do teste de Kruskal-wallis, quisemos estudar de que forma, o modo como o0s
participantes deste estudo exerceram/exercem a sua profissao influencia o empowerment dos
mesmos. Observamos que 0s utentes que exerceram/exercem a sua profissdo por conta
propria revelam maior pontuacdo média de empowerment global do que o0s que
exerceram/exercem a sua profissdo como trabalhadores por conta de outrem, revelando o
teste de Kruskal-Wallis que essas diferencas sdo bastante significativas (H = 11,879; p =
0,003). Verificamos que na dimensdo “gestdo dos aspetos psicossociais da diabetes” existem
diferencas significativas entre as varias formas como o0s utentes exerceram/exercem a
profissdo (H = 9,099; p = 0,011) e essas diferencas sdo bastante significativas na dimensao
“estabelecer e alcancar metas da diabetes” (H = 12,168; p = 0,002). No entanto, apesar de
existirem diferengas na dimensao “insatisfagdao/prontiddo para a mudanga” entre os utentes
que representam os varios grupos do modo como exerceram ou exercem a sua profissao, estas
ndo tém significado estatistico (H = 5,945; p = 0,051), (cf. Tabela 28).

Tabela 28 — Teste de Kruskal-Wallis entre 0 empowerment e 0 modo como exercem a profissdo as pessoas

portadoras de diabetes

Modo como exercem Trabalhador por Trabalhador por Inativo/
conta propria conta de outrem Néo trabalha Teste de Kruskal-Wallis
(n=22) (n=107) (n=21)
Dimensdes Peso Médio Peso Médio Peso Médio H p
Gestdo aspetos psicossociais da diabetes 87,95 77,85 50,50 9,099 0,011*
Insatisfacdo e prontiddo para a mudanca 84,64 77,65 54,98 5,945 0,051
na diabetes
Estabelecer e alcangar metas da diabetes 83,95 79,73 45,10 12,168 0,002**
Valor global da DES 86,61 79,02 45,93 11,879 0,003**

Quanto a forma como os utentes consideram a sua situacdo financeira, inferimos que

aqueles que estdo representados pelo grupo que se consideram a viver com o0
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suficiente/confortavel financeiramente, apresentam melhor pontuacdo média de valor global
de empowerment. Observamos, na Tabela 29, que os utentes que representam o grupo que
considera a sua situagdo financeira muito problemética/tenho algumas dificuldades, sdo os
que pontuam com valores médios mais baixos em todas as dimensdes do empowerment,
revelando, o teste U de Mann Whitney revelou que ndo existe significado estatistico em
nenhuma dimensdo (“gestao dos aspetos psicossociais da diabetes”, U = 2752,500; p = 0,970;
“insatisfacdo/prontidao para a mudanga”, U = 2744,500, p = 0,945 e “estabelecer e alcangar
metas da diabetes”, U = 2737,000; p = 0,923).

Tabela 29 — Dimens6es do empowerment em fun¢do do modo como consideram a situacdo financeira as

pessoas portadoras de diabetes

Muito Tenho o Teste U Mann Whitney
Situacdo Financeira Problematica/Tenho suficiente/Confortavel
algumas dificuldades (n=65)

(n=85)
Dimensdes Ordenacdo Média Ordenacdo Média U p
Gestéo aspetos psicossociais da diabetes 75,38 75,65 2752,500 0,970
Insatisfagdo e prontiddo para a mudanga 75,29 75,78 2744500 0,945
Estabelecer e alcangar metas da diabetes 75,20 75,89 2737,000 0,923
Valor global da DES 74,90 76,28 2711,500 0,847

Hipotese 2 - As variaveis clinicas (nimero de anos de diagndstico da diabetes, o IMC, o
perimetro abdominal e a hemoglobina glicosilada) guardam relacéo significativa com o

empowerment das Pessoas Portadoras de Diabetes.

Estuddmos o efeito da duracdo do tempo do diagnoéstico como diabético no
empowerment , o qual evidenciou uma associacdo positiva com todas as dimens@es ,isto €,
quando aumenta o nimero de anos que é diabético, aumenta também o empowerment. No
entanto, a regressdo linear revela que nenhuma destas associacOes apresenta significado
estatistico (p > 0,05), (cf. Tabela 30).

Tabela 30 — Anélise de regressdo linear simples entre o tempo de diagndstico e 0 empowerment das

pessoas portadoras de diabetes

Durac&o de tempo do diagnostico r r2(%) p t p
Dimensdes
Gestao aspetos psicossociais da diabetes 0,32 0,1 0,695 0,393 0,695
Insatisfagdo e prontiddo para a mudanca na diabetes 0,60 0,4 0,469 -0,726 0,469
Estabelecer e alcangar metas da diabetes 0,23 0,1 0,782 0,277 0,782
Valor global da DES 0,004 0,0 0,964 0,045 0,964
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Os utentes com obesidade maérbida foram quem melhor pontuacdo média apresentou em
todas as dimensdes do empowerment, os utentes com excesso de peso foram 0s que pior
pontuam na dimensdo “insatisfacdo/prontiddao para mudanga” e 0s utentes com peso normal
foram os que pior pontuacdo média tiveram na dimensdo ” estabelecer e alcancar metas da
diabetes”, (cf. Tabela 31).

O estudo da relacéo entre o IMC e as varias dimensdes do empowerment, revelou que as
pessoas com IMC mais elevado pontuaram também com empowerment mais elevado,
contudo, este estudo evidenciou que as diferencas ndo séo significativas no valor global de
empowerment, (H = 8,205; p = 0,084), observando-se apenas significado estatistico na

dimensao “insatisfagao/prontidao para a mudanga” (H =10,110; p = 0,039), (cf. Tabela 31).

Tabela 31 — Teste de Kruskal-Wallis entre o IMC e 0 empowerment das pessoas portadoras de diabetes

IMC  Peso normal Excesso de Obesidade Obesidade Obesidade Teste de Kruskal-
(n=16) peso (n=57) grau | grau Il (n=21) grau Il Wallis
(n=54) (morbida)
Dimensdes (n=2)
Peso Médio Peso Médio  Peso Médio Peso Médio Peso Médio H p
Gestdo aspetos 71,59 71,39 81,27 70,55 120,00 3,973 0,410
psicossociais da diabetes
Insatisfacéo e prontiddo 68,03 66,89 87,52 68,83 126,25 10,110 0,039*
para a mudanga na diabetes
Estabelecer e alcangar 64,78 68,39 83,77 76,24 132,75 7,957 0,093
metas da diabetes
Valor global da DES 66,34 68,37 85,30 71,55 129,00 8,205 0,084

O estudo da relacdo entre o IMC e o empowerment revelou que as variaveis ndo se

relacionam de forma significativa (r = 0,127,p = 0,120), cf. Tabela 32.

Tabela 32 — Analise de regresséo linear simples entre o IMC e 0 empowerment das pessoas portadoras de

diabetes
Duracgo de tempo do diagnostico r r2(%) p t p
Dimensdes
Gestéo aspetos psicossociais da diabetes 0,056 0,3 0,499 0,677 0,499
Insatisfagdo e prontiddo para a mudanga na diabetes 0,140 2,0 0,088 1,719 0,088
Estabelecer e alcangar metas da diabetes 0,153 23 0,062 1,880 0,062
Valor global da DES 0,127 1,6 0,120 1,563 0,120

A relacdo entre o perimetro abdominal e o empowerment das pessoas portadoras de
diabetes, revelou que as variaveis ndo guardam relacdo significativa (t = 0,917; p = 0,360),
(cf. Tabela 33).
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Tabela 33 — Analise de regresséo linear simples entre o perimetro abdominal e 0 empowerment das

pessoas portadoras de diabetes

Idade r r2(%) p t p

Gestéo aspetos psicossociais da diabetes 0,045 0,2 0587 0,544 0,587
Insatisfacdo e prontiddo para a mudanca 0,087 0,8 0,292 1,058 0,292
Estabelecer e alcangar metas da diabetes 0,075 0,6 0.361 0,916 0,361
Valor global da DES 0,075 0,6 0,360 0,917 0,360

Observamos associagdo inversa ndo significativa da hemoglobina glicosilada com o
empowerment das pessoas portadoras de diabetes, em todas as suas dimensdes, e,

consequentemente, no valor global do empowerment (t =-1,059; p = 0,291), (cf. Tabela 34).

Tabela 34— Analise de regressao linear simples entre a hemoglobina glicosilada e 0 empowerment das

pessoas portadoras de diabetes

Idade r 2(%) p t p

Gestéo aspetos psicossociais da diabetes 0,105 11 0,202 -1,282 0,202
Insatisfagdo e prontiddo para a mudanga 0,130 1,7 0,113 -1,595 0,113
Estabelecer e alcangar metas da diabetes 0,010 0,0 0,904 -0,121 0,904
Valor global da DES 0,087 0,8 0,291 -1,059 0,291

Hipdtese 3 - O apoio social tem efeito prediz o empowerment das pessoas portadoras de

diabetes

Para estudar a predicdo do empowerment pelo apoio social (nota global e fatores),
optamos por uma Correlacdo de Spearman, de onde salientamos a existéncia de correlaces
positivas, 0 que nos permite inferir que os utentes com maior apoio social, possuem melhor
empowerment. Pormenorizando, observamos que quanto maior for o apoio social
percecionado pelo utente, melhor ele consegue gerir 0s aspetos psicossociais da diabetes,
melhor consegue avaliar a insatisfacdo/prontiddo para a mudanca e melhor consegue
estabelecer e alcancar metas da diabetes, (cf. Tabela 35).

O Apoio Informativo relaciona-se positivamente com todas as dimensdes do
empowerment, (cf. Tabela 35).

Verificando-se uma associagdo positiva, de elevada significAncia, entre o apoio
emocional e todas as dimensdes do empowerment, ou seja, quanto maior o apoio emocional

percecionado pelos utentes, melhor sera o empowerment, (gestdo dos aspetos psicossociais: r
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= 0,410; insatisfacao/prontidao para a mudanca: r = 0,345; estabelecer e alcancar metas: r =
0,345; p = 0,000), (cf. Tabela 35).

Observamos ainda que o apoio instrumental altera o empowerment das pessoas
portadoras de diabetes, encontrando-se uma interacdo com todas as dimensbes do
empowerment, contudo ndo modifica significativamente a dimensao “insatisfacdo/prontiddo
para mudanga” (r = 0,102; p = 0,216), (cf. Tabela 35).

Tabela 35— Correlacdo entre o apoio social e 0 empowerment das pessoas portadoras de diabetes

Fatores do Apoio Social ~ Correlacéo

de Gestéo aspetos Insatisfagdo e Estabelecer e Valor global da DES
Dimensdes do Spearman  psicossociais da prontiddo para a alcancar metas da
Empowerment diabetes mudanca na diabetes  diabetes

R& 0,406*** 0,323*** 0,343*** 0,403***
Apoio Informativo p 0,000 0,000 0,000 0,000

R6 0,410%**, 0,345*** 0,345*** 0,410***
Apoio Emocional p 0,000 0,000 0,000 0,000

R6 0,253** 0,102 0,236** 0,228**
Apoio Instrumental p 0,002 0,216 0,004 0,005

RO 0,427*** 0,298*** 0,357*** 0,411%**
Apoio Social Valor Global p 0,000 0,000 0,000 0,000

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Constatamos que o apoio social (nota global) explica em 17,1% do empowerment das
pessoas portadoras de diabetes. O apoio informativo é responsavel por 15,8% da variancia do
empowerment, o apoio emocional modifica-o em 17,1% e o apoio instrumental altera o

empowerment em 6,9%, ( cf. Tabela 36).

Tabela 36 — Analise de regressdo linear simples entre o apoio social e o empowerment das pessoas

portadoras de diabetes (valor global)

Duracdo de tempo do diagnéstico r 2(%) p t p
Dimensdes
Apoio Informativo 0,397 15,8 0,000 5,265 0,000
Apoio Emocional 0,413 17,1 0,000 5,524 0,000
Apoio Instrumental 0,264 6,9 0,001 3,323 0,001
Valor global do Apoio Social 0,413 17,1 0,000 5,524 0,000

Realizdmos uma anélise de regressdo multipla para sabermos em quanto as variaveis
independentes (apoio social e o gasto mensal com medicamentos) explicam o empowerment

das pessoas portadoras de diabetes, obtendo um coeficiente de determinac;z?lo8 de 0,231 (Rz=

® 0 valor do 2 esta compreendido entre zero e um (0 < R? < 1,) e determina a propor¢do da variabilidade total que ¢
explicada pela regressdo (a validade da regresséo é tanto maior quanto mais proximo da unidade estiver o coeficiente de
determinacdo), (MAROCO, 2007).
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0,231), isto permite-nos constatar que estes dois preditores sdo responsaveis em 22,0% pela
variabilidade do valor global do empowerment, (cf. Tabela 37).

O teste F é estatisticamente significativo para um nivel de significancia de 95%, o que
leva a rejeicdo da nulidade entre as variaveis, (F = 21,617; p = 0,000). Dado os coeficientes
de cada uma das variaveis serem diferentes de zero, permitem afirmar que as variaveis
independentes que entraram no modelo de regressao tém poder explicativo no empowerment,
(cf. Tabela 37).

Pelos coeficientes padronizados beta, denota-se que o apoio social € o que apresenta
maior valor preditivo, contudo, quer o apoio social quer o gasto mensal com medicamentos
estabelecem uma relacdo direta com a variavel dependente. (cf.Tabela 37).

Estas variaveis sdo significativas, o que nos permite inferir que quanto maior for o apoio
social e maior for o gasto mensal com medicamentos, maior é o valor global de
empowerment, (R =0,429; p = 0,000 e 8 = 0,249; p = 0,001), (cf. Tabela 37).

O modelo final ajustado para regressdo é dado pela seguinte formula:

Empowerment das pessoas portadoras de diabetes = 2,049 + (0,023 apoio social) +

(0,006 gasto mensal com medicamentos)

Tabela 37 - Andlise de regressdo linear multipla entre o apoio social global, o gasto mensal com
medicamentos e 0 empowerment das pessoas portadoras de diabetes

Variavel dependente: Valor Global do Empowerment com o Apoio Social global e o gasto mensal com medicamentos
R =0,481

Rz=0,231

R2 Ajustado = 0,220

Erro da Estimativa =0,57160

F=21,617

p = 0,000

Pesos de regressao

Varidveis Independentes Coeficiente Beta Coeficiente padronizado t p

Constante 2,049 7,571 0,000

Apoio Social 0,023 0,429 5,851 0,000

Gasto mensal com medicamentos 0,006 0,249 3,395 0,001

Anélise de Variancia

Efeito Soma GL Média Quadrados F p
Quadrados

Regresséo 14,126 2 7,063 21,617 0,000

Residual 47,049 144 0,327

Total 61,175 146

Sintese dos resultados inferenciais

Os homens possuem valor médio global de empowerment mais elevado do que as

mulheres (80,28 vs 70,72).
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As pessoas mais novas apresentam um valor médio de empowerment superior ao
apresentado pelas pessoas mais idosas (94,89 vs 71,39). A medida que a idade aumenta, 0
empowerment diminui (t = -1,233; p = 0,223).

Os residentes em meio urbano apresentam valores médios de empowerment mais
elevados do que os residentes m meio rural (78,55 vs 73,11), no entanto, sem significado
estatistico (U = 2571,0; p = 0,446).

Os casados ou a viver em unido de facto revelaram melhor pontuagdo de empowerment.
do que aqueles que vivem sozinhos (77,28 vs 70,76).

As pessoas com habilitagdes literarias mais elevadas apresentam maior valor de
empowerment relativamente aquelas que apresentam habilitagdes literarias mais baixas
(123,71 vs 47,78), com diferencas bastante significativas (H = 17,028;p = 0,001).

Os reformados possuem um valor de empowerment superior comparativamente aos que
estdo no ativo ou cujo rendimento € proveniente de subsidios (79,00 vs 67,33 e 53,83
respetivamente). Os trabalhadores por conta prépria sdo os que pontuam com melhor
empowerment com diferencas bastante significativas (H = 11,879; p = 0,003).

A medida que o tempo de diagndstico de diabetes aumenta, verificou-se que o
empowerment também aumenta, porém sem significado estatistico (t = 0,045, p = 0,964).

O controlo metabdlico relaciona-se de forma inversa com o empowerment, a medida que
0 empowerment aumenta, os valores de HbAlc diminuem (t = -1,059, p=0,291).

As pessoas que percecionam maior apoio social evidenciam maior empowerment.
Aqueles que percecionam um bom apoio emocional, informativo e instrumental revelam um
empowerment mais elevado (r = 0,410; p = 0,000; r = 0,403, p = 0,000 respetivamente e r =
0,228; p = 0,005).

O apoio social explica em 17,1% do empowerment das pessoas portadoras de diabetes.

O apoio social e o gasto mensal com medicamentos explicam o empowerment das

pessoas portadoras de diabetes em 22,0%.
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4. DISCUSSAO

Nesta fase, pretendemos discutir os resultados encontrados neste estudo e as suas
implicacdes, analisar e compreender o seu significado, relacionando-os com conhecimento

cientifico ja existente.

4.1. DISCUSSAO METODOLOGICA

Pautdmo-nos, ao longo deste relatdrio, pelo cumprimento de rigor cientifico exigido
neste tipo de estudo. Tendo por base, as variaveis selecionadas e considerando o tipo de
estudo, utilizdmos uma metodologia de natureza quantitativa.

Para que este estudo possa contribuir para aumentar conhecimentos na area da diabetes,
especialmente, no que concerne ao empowerment das pessoas portadoras de diabetes é
importante destacar algumas limitacGes metodoldgicas:

- O facto de a amostra ser constituida por um nimero reduzido de diabéticos, acarreta
algumas desvantagens relacionadas com a sua fiabilidade e fidelidade; face a esta
condicionante, a pesquisa fica limitada as nossas op¢fes metodologicas, impedindo que
sejam generalizados os resultados obtidos & populacdo de pessoas portadoras de diabetes,
exigindo confirmagao noutros estudos do mesmo dominio, com amostras mais alargadas;

- Os participantes foram selecionados, de acordo com o método de amostragem por
conveniéncia, revelando, logo a partida, algumas limitagdes. Os resultados ndo podem ser
generalizados a nivel nacional, uma vez ter sido realizado apenas com participantes oriundos
de unidades de satde da regido centro.

- Depardmo-nos com uma escassez de literatura portuguesa acerca do tema estudado o
gue nos limitou comparar resultados.

- Neste estudo utilizaram-se escalas de autoavaliacdo que traduzem as percegdes do
préprio com objetividade de registo, eliminando, desta forma, a possibilidade de
subjetividade, por parte do observador, no entanto, verificamos um baixo nivel de
escolaridade e, por sua vez, baixa literacia em salde que provocou dificuldades no
autopreenchimento dos instrumentos utilizados, o que implicou ajuda do investigador durante
a colheita de dados e o anotar das respostas nos referidos instrumentos, quando verifichmos

alguma apreenséo por parte dos inquiridos.
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Atendendo as limitacGes do estudo, seria interessante replica-lo em diabéticos tipo 1,
uma vez que sdo, frequentemente, pessoas mais jovens e com outro tipo de necessidades,
podendo, por tais factos, observar-se uma concegéo diferente do processo de empowerment.

No entanto, apesar destas limitagdes consideramos que o trabalho desenvolvido permitiu

atingir os objetivos delineados e respondeu as questdes de investigacdo formuladas.

4.2. DISCUSSAO DE RESULTADOS

Seguidamente, irdo ser discutidos os principais resultados obtidos neste estudo, os quais
ndo deverdo ser encarados como representativos da populacdo portuguesa com Diabetes
Mellitus, uma vez que o processo de selecdo ndo aleatdrio dos participantes foi apenas
realizado em unidades de salde da regido centro.

O objetivo deste trabalho foi estudar a relacdo entre o apoio social percebido
empowerment das pessoas portadoras de diabetes seguidas na Consulta de Diabetes em
unidades de salde da regido centro. Ao longo do relatdrio foi nossa pretensdo caracterizar os
conceitos de empowerment e apoio social, investigar a aplicabilidade do empowerment nos
doentes portadores de diabetes e identificar fatores associados ao empowerment.

De forma a concretizar os objetivos supracitados, no estudo participaram 150 doentes
portadores de diabetes, com média de idades de 66,85 anos, a residir sobretudo em meio
rural. Os participantes sdo maioritariamente casados ou vivem em unido de facto, possuem
formacdo escolar baixa, representando os que tém o 1° ciclo do ensino béasico 64,7% do total
e 13,3% nao tém qualquer tipo de escolaridade. A fonte de rendimento no dltimo ano, foi
para a maioria dos inquiridos a reforma/pensao, cujo valor rondava, em média, os 470 euros.
A maioria considerou viver com algumas dificuldades financeiras.

Do mesmo modo Silva (2013), no estudo sobre gestdo do regime terapéutico na pessoa
com diabetes, obteve uma amostra predominantemente casada, com baixa escolaridade e
financeiramente pouco estavel. Em conformidade com os resultados obtidos nesta
investigacdo encontramos também os estudos desenvolvidos por Cunha et al. (2008),
Amorim (2009) e Gomes-Villas Boas (2012).

Perfil clinico das pessoas portadoras de diabetes
Relativamente aos aspetos clinicos e estratégias de gestdo da doenga, os resultados
mostram que o tempo de diagndstico da diabetes €, em média, de 11,56 anos. Estes resultados

corroboram os obtidos por Amorim (2009). No entanto, destacamos que a duracdo da doenca
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pode ndo corresponder aos anos do seu diagnostico, na medida em que se trata de uma
patologia com um longo percurso assintoméatico. Como tal, esta varidvel isoladamente, ndo
estabelece uma relagdo direta com o aparecimento de complicagoes.

Salientamos que a maioria dos participantes possui o “guia da pessoa com diabetes” ¢
habitualmente fazem-se acompanhar deste instrumento aquando da Consulta de Diabetes nas
unidades de saude. A DGS, no presente ano, emitiu uma norma onde da énfase a importancia
do uso adequado e atualizado do guia da pessoa com diabetes, o qual devera ser generalizado
a toda a populacdo de diabéticos (DGS, 2013). Ainda existem utentes que ndo usam o0
referido documento, pelo facto de ndo o possuirem, consideramos que serd uma mais-valia a
sua utilizacdo para responsabilizacdo do utente pela gestdo da sua doenca, tonando-0 assim
mais autonomo e participativo nas suas decisdes, fomentando o empowerment, estabelecendo
metas e o plano de intervencdo/gestdo da sua diabetes.

E de destacar o facto da maioria dos participantes indicar o médico de familia como o
profissional promotor da vigilancia da sua doenca (92,7%). Em concordancia com estes
resultados, também Carmona (2012) refere que o médico de familia foi o profissional mais
frequentemente identificado como educador para controlo da doenca, por aproximadamente,
95% dos doentes (Carmona, 2012).

Nos valores de IMC, podemos observar resultados preocupantes, pois 89,3% dos
participantes apresentam excesso de peso ou obesidade, dos quais 1,3% apresentam
obesidade morbida (grau Ill1). Observando-se resultados semelhantes no estudo de Silva
(2013), de Gomes-Villas Boas (2012) e de Viana (2010). A OMS (2004) considerou a
obesidade como epidemia global do século XXI devido a sua prevaléncia tdo elevada a nivel
mundial e, se ndo se tomarem medidas drasticas para prevenir e tratar a obesidade, mais de
50,0% da populacdo mundial sera obesa em 2025 (DGS, 2005).

Quanto aos valores antropométricos encontrados, verificamos que houve um aumento do
namero de doentes com obesidade grau |, porém, verificAmos uma diminuicdo do nimero de
doentes com excesso de peso e com obesidade mérbida. Perante estes factos consideramos
ser pertinente a implementacdo de programas de educacdo para a saude onde se promovam
habitos saudaveis: pratica de exercicio fisico e alimentacdo saudavel, organizando encontros
regulares para a pratica dos contetdos transmitidos.

Outra situacdo que nos preocupa tambem sdo os valores de perimetro abdominal
apresentados pelos participantes, 98,7% das mulheres e 89,3%dos homens evidenciam
valores acima do recomendado. O perimetro abdominal tem tendéncia a aumentar com a

idade, cerca de um centimetro a cada cinco anos, independentemente do sexo, altura ou IMC
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(Marques, Neves & Rosario, 2012). Destacamos aqui a importancia da modificacao de estilos
de vida, especialmente promover uma alimentagdo correta associada a préatica regular de
exercicio fisico com a finalidade de reduzir o risco de doencas cardiovasculares.

Os valores de HbAlc apresentados pelos participantes deste estudo encontram-se,
maioritariamente, acima de 6,5% (64,4%) e verificamos que esta percentagem aumentou
comparativamente com os valores apresentados ha um ano atras (64,4% vs 57,7%). Existem
evidéncias que demonstram a eficicia do controlo metabolico precoce da glicose na
prevencdo das complicacdes da diabetes; o valor do controlo metabdlico alvo devera ser uma
HbA1c de 6,5%, o qual podera ser ajustado individualmente (DGS, 2011a).

Relativamente aos valores de pressdo arterial sistolica, observamos que a maioria
apresenta valores superiores a 140 mmHg. A pressao arterial diastolica é inferior a 85 mmHg
na maioria dos doentes, verificando-se um aumento na percentagem de doentes com pressao
arterial diastélica normal, comparativamente ha ano atrds (58,0% vs 42,7%). A elevada
prevaléncia de hipertensdo arterial e de dislipidémia nos diabéticos, sugere a necessidade de
um controlo adequado dos fatores de risco cardiovascular, (Carmona, 2012).

As complicacdes da diabetes que foram mais mencionadas pelos participantes foram a
hipertensdo arterial e a retinopatia diabética, no entanto, a maioria refere ndo sofrer de
nenhuma complicagdo da diabetes (40,7%). Estes resultados entram em contradicdo com 0s
obtidos por Amorim (2009), onde se evidencia que apenas 13,2% nédo sofrem de qualquer
complicacdo cronica ou doenca associada a diabetes. Também Santos (2010), observou que a
maioria dos doentes diabéticos apresenta complicacdes devido a diabetes, apontando a
retinopatia como complicacgdo entre as mais comuns, sendo esta considerada como a principal
causa de cegueira em pessoas portadoras de diabetes e a mais frequente ao manifestar-se
cerca de 20 vezes mais nos diabéticos do que na populacdo em geral (Santos, 2010).

Verificamos uma elevada percentagem de utentes diabéticos, cujo tratamento incide no
uso de antidiabéticos orais (82,7%), dados estes que estdo em concordancia com 0s estudos
realizados por Amorim (2009) e Viana (2010), porém contrariam os resultados obtidos por
Gomes-Villas Boas (2012), onde € referenciado que a maioria da amostra estudada (64,2 %)

utilizava a terapia combinada de insulina e antidiabéticos orais.
Relacdo entre as variaveis sociodemograficas e 0 empowerment

Os homens possuem melhores valores médios de empowerment, em todas as suas

dimensGes, no entanto, as diferengas ndo sdo significativas.
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No presente estudo, observamos que outros aspetos sociodemograficos parecem ter uma
relacdo com o empowerment, nomeadamente: a situacdo na profissdo; a profisséo; o modo
como exerceu/exerce a profissdo; o nivel de escolaridade, isto é, os reformados, os grandes
industriais e comerciantes, gestores de topo de grandes empresas/administracdo publica,
profissionais liberais, os trabalhadores por conta propria, 0os doentes com habilitacbes
literarias de ensino superior revelam melhor empowerment global.

Também Tol, A. et al. (2012) no seu estudo “Determination of empowerment score in
type 2 diabetes patients and its relazed factors”, concluiu que o sexo, a idade e o nivel de
escolaridade influenciam significativamente o empowerment dos doentes portadores de
diabetes (sexo - coeficiente de correlacdo de Kendall = 0,20;p = 0,007; nivel de escolaridade
-tau-b de Kendal = 0,44; p < 0,001; idade — correlacdo de Spearman =-0,33; p < 0,001).

Os doentes que vivem sozinhos apresentam valor global de empowerment menor do que
0s que vivem acompanhados (U = 1461,50;p = 0,330). As atividades de tempos livres ndo
influenciam de forma significativa o empowerment dos participantes do nosso estudo
(H=1,786; p=0,409). No estudo desenvolvido por Holm, Anderson, Avlud e Jorgensen
(2008), concluiram que a variavel “estado civil” (casados) e a rede funcional associam-se

positivamente com a adesdo as recomendacOes para a atividade fisica e dieta (Ribeiro, 2010).

Relacdo entre as variaveis clinicas e o empowerment

A duracdo do tempo de diagnostico estd associada positivamente com o empowerment,
isto €, a medida que aumenta o nimero de anos de diagndstico, aumenta também o
empowerment (t = 0,045; p = 0,964), sem significado estatistico, mostrando que as pessoas
portadoras de diabetes podem ser habilitadas para gerir a sua doenca cronica se forem
formadas/informadas adequadamente (Liu, 2010). A autoeficicia e a autoestima tém uma
forte relacdo com o empowerment, levando a pessoa a atingir um melhor controlo e uma
autogestdo mais eficaz da sua prépria doenca (Alhani, 2002 & Anderson, 2010 cit in Tol, A.
etal., 2012).

Entre a hemoglobina glicosilada e o empowerment verificamos uma associacao inversa,
isto €, a medida que o empowerment aumenta, diminui a HbAlc, corroborando estes
resultados encontramos o estudo de Tol, A. et al. (2012) que refere que aumentando a
pontuacdo total da capacitacdo, a HbAlc dos doentes diminui, afirmando que qualquer
melhoria na capacitacdo das pessoas portadoras de diabetes, pode promover melhor controlo
da diabetes. (Tol, A. et al., 2012).
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Relacdo entre o apoio social e 0 empowerment

Destacamos a existéncia de uma associagdo positiva entre o apoio social e o
empowerment, podendo inferir que os utentes com maior apoio social, possuem melhor
empowerment. O apoio social reforca as capacidades pessoais e sociais, através do
empowerment, o qual € um processo e resultado da acdo social, favoravel ao controlo das
suas proprias vidas pelos proprios doentes (Canesqui & Barsaglini, 2012).

A maioria dos estudos revela uma relacdo positiva e modesta entre suporte social e
autogestdo da doenca cronica, verificado de forma especial na diabetes (Gallant, 2003),
observando-se resultados semelhantes noutros estudos (Belgrave Lewis, 1994; Garay_sevilla
et al., 1995; Tillotson & Smith, 1996; Wang & Fenske, 1996; Wallhagen, 1999; Willoughby
et al, 2000; Cheng & Boey, 2000; Dios et al., 2003 cit in Amorim, 2009).

Também Correia (2007) cit in Ribeiro (2010), inferem que a disponibilidade de apoio
social, facultado por familiares, amigos ou outros podera ser uma mais-valia para o controlo
da diabetes. A disponibilidade de apoio social num individuo com doenca cronica tem efeitos
positivos no controlo da doencga. O apoio social tem implicagdes praticas, na medida em que
uma pessoa que percecione um bom apoio social terd maior facilidade em se adaptar fisica e
psicologicamente a uma doenca cronica, (Saborit, 2003 cit in Boas, 2009).

Verificamos uma associagao positiva de elevada significancia entre o apoio emocional e
0 empowerment (r = 0,410; p = 0,000). “Fatores psicossociais e comportamentais como
crencas em salde, grau de aceitacdo da doenca, competéncias, autoeficacia, suporte social,
influéncias contextuais, habilidades para o autocuidado, prontiddo para mudancas,
ajustamento psicossocial, estratégias para enfrentamento da situacao, locus de controlo, bem-
estar emocional, maturidade cognitiva, estado de salde, complexidade dos regimes
terapéuticos e estruturacdo dos servigcos de salde sdo determinantes dos comportamentos
relacionados com a diabetes” (Grossi & Pascali, 2009, pp. 21). Também Cunha et al.. (2009),
advoga que “a aprendizagem de um conjunto de estratégias do tipo instrumental no conforto
com a diabetes, como a resolucdo de problemas especificos, (administracdo de insulina,
pesquisa de glicémia, adesdo ao plano alimentar...), aliada a procura de ajuda e da adequada
informacdo sobre as implicacGes metabdlicas dela decorrentes, tornam-se relevantes para a
gestdo da diabetes*, (Cunha, 2009, p. 444).

O suporte social contribui ainda para o controlo da vida, beneficiando o estado de satde
das pessoas €, por conseguinte, é um elemento facilitador do empowerment (Valla, 1999 cit in
Amorim, 2009).
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Relativamente a diabetes, o contexto social dos doentes portadores desta doenca €
reconhecido como um propulsor para a aquisigédo de capacidades que facilitam a gestdo da
doenca de forma eficaz (Fragoso, 2009).

Na revisdo da literatura realizada por Nunes (2005), esta documentado que o apoio social
induz beneficios fisicos e psicologicos, facultando, as pessoas que usufruem dele, um melhor
ajuste aos acontecimentos indutores de stress, uma melhor recuperagdo de uma doenca
diagnosticada recentemente e reduz o risco de mortalidade a determinadas doencas, como é o
caso da diabetes, (Nunes, 2005).
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5. CONCLUSOES

ApoGs termos desenvolvido o paralelismo dos dados obtidos no nosso estudo com as
evidéncias cientificas de outros autores, pretendemos deixar algumas reflexdes que achamos
de grande importancia e que nos serdo Uteis durante o nosso exercicio profissional aquando
das Consultas de Enfermagem/Diabetes.

Tal como ja referimos, anteriormente, o objetivo desta investigacdo foi avaliar o
empowerment das pessoas portadoras de diabetes acompanhadas na Consulta de Diabetes nas
unidades de saude de Cuidados de Saude Primarios da regido centro, pretendendo com isso, a
implementacdo de novas estratégias de intervencdo, promovendo a capacitagdo e autonomia
dos referidos doentes, proporcionando-lhe apoio social, nas varias vertentes.

Os resultados encontrados, evidenciam que a diabetes tem repercussfes importantes
devido a sua prevaléncia e incidéncia, mas também pelo facto de se fazer acompanhar, na
maioria das vezes, de complica¢fes maltiplas que irdo ter grande impacto quer na area social
quer na &rea econoémica.

Dando resposta aos objetivos e questdes de investigacdo anteriormente delineadas,
podemos afirmar que:

- o perfil sociodemografico da nossa amostra é caracterizado por utentes apresentar
utentes de ambos os sexos, cuja idade oscila entre os 28 anos e 0s 90 anos, casados ou a viver
em unido de facto, com baixo nivel de escolaridade, vivem , sobretudo, em meio rural, na
maioria praticam a agricultura como ocupacdo dos seus tempos livres;

- o perfil clinico dos participantes revela que a maioria sdo diabéticos nao insulino-
tratados, o diagnostico da doenca ocorreu ha cerca de 11 anos e possuem excesso de peso,
maioritariamente com hipertensdo sistolica, apresentam perimetro abdominal acima dos
valores recomendados e com valores de HbAlc superiores a 6,5%.

-0s resultados da presente investigacdo sugerem que as variaveis sociodemograficas,
particularmente, a idade, o género, o nivel de escolaridade, a profissdo, 0 modo como
exercem a profissdo se encontram associadas a variabilidade significativa no empowerment
das pessoas portadoras de diabetes, com melhores resultados para os homens, nos mais
jovens, nos individuos com nivel de escolaridade mais elevado e a trabalhar por conta
propria.

- também as varidveis clinicas como a maior duracdo da doenca, a existéncia de
complicagbes e o IMC mais elevado se revelaram determinantes do empowerment nas

pessoas portadoras de diabetes.
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- 0 apoio social demonstrou ser uma variavel importante na acdo preditora que
desempenha no que respeita ao empowerment. Observa-se uma correlagdo positiva entre
apoio social e melhor empowerment, em todas as dimensdes, com mais énfase para as
dimensdes do apoio informativo e apoio emocional.

Aceita-se por isso que as relacbes sociais que a pessoa mantém podem facilitar ou
promover comportamentos promotores e/ou protetores de salde e o apoio social pode ser um
valioso recurso, capaz de promover uma melhor adaptacdo da pessoa as exigéncias impostas
pela diabetes, constituindo, assim, uma ferramenta importante para o incremento do
empowerment das pessoas portadoras de diabetes.

Atualmente, a pessoa portadora de diabetes é considerada um parceiro na gestdo da sua
doenca, tornando-se fundamental os profissionais de salde adotarem estratégias promotoras
de adesdo baseadas no empowerment desses mesmos doentes.

Deveremos incentivar o doente portador de diabetes a capacitar-se para prevenir e
controlar as complicagfes que poderdo advir desta patologia. Para poderem controlar a
diabetes com sucesso, 0s doentes deverdo ser capazes de estabelecer metas e tomar decisfes
diarias que sejam eficazes e se enquadrem nas suas crencas e estilos de vida, ndo esquecendo
0s multiplos componentes fisiologicos e psicoldgicos.

O empowerment ndo é uma técnica ou uma estratégia, mas uma Vvisdo que ira orientar a
pessoa na vivéncia com a sua patologia, exigindo da prépria um papel de parceiro proactivo,
bem informado e colaborador do seu proprio cuidado. A educacédo para a autogestdo € a base
essencial para a abordagem ao empowerment.

H4, também, a considerar o facto de 0 empowerment ser visto como um comportamento
humano e, como tal, estar sujeito as influéncias diretas do ambiente social em que vive a
pessoa portadora de diabetes.

Este estudo mostra a importancia dos profissionais de saude atualizarem conhecimentos,
por exemplo sobre apoio social e empowerment, de forma a fundamentar saberes, com o
objetivo de tornar efetivas as tarefas que lhes competem na vigilancia e bem-estar das pessoas
portadoras de diabetes, como também expandir novos horizontes na promoc¢do da salde
destes doentes, no sentido do seu empowerment.

Daqui podemos concluir que a nova filosofia de intervencéo dos profissionais de satde
devera sustentar-se em estratégias que promovam o empowerment das pessoas portadoras de
diabetes, facultando-lhes apoio informativo, instrumental e emocional que tanto interferem

com a capacitacdo para a autonomia e autogestéo da diabetes.
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Com a realizacdo deste estudo penso ter atingido os objetivos inicialmente definidos,
aquando do inicio desta investigacdo. Estando certa de que estruturei, mentalmente, acGes
para divulgacédo, no seio da equipa multidisciplinar, dos resultados obtidos, com o intuito de
delinearmos, em conjunto, estratégias de intervencdo eficazes para capacitar as pessoas
portadoras de diabetes, acompanhadas na Consulta de Diabetes da Unidade de Salude de
Cuidados Primarios onde exerco as minhas fung@es profissionais, centralizando os cuidados
na pessoa, englobando todos 0s recursos existentes, no seu contexto social e familiar.

Torna-se agora necessario, planear mudangas na atitude e nos comportamentos dos
profissionais de saude, focando o seu empenho na pratica de cuidados de satude humanizados,
com especial relevo para os determinantes sociais. Como tal, o Enfermeiro Especialista de
Saude Comunitéria, tem um papel fulcral no desenvolvimento de um plano de intervencao,
em parceria com a pessoa portadora de diabetes, incrementando e enfatizando a importancia
da mudanca de comportamentos e a adesdo de estilos de vida saudaveis, objetivando um
processo de autogestdo, proporcionando apoio de forma a habilitar estas pessoas de novas
competéncias na area da prevencao, diminuindo as complica¢des decorrentes da diabetes.

Decerto, temos um longo caminho para percorrer, enveredando para a promoc¢do do

empowerment das pessoas portadoras de diabetes.
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ANEXOS



Anexo 1

CONSISTENCIA INTERNA DA ESCALA DE
EMPOWERMENT NA DIABETES
(Anderson, Funnel, Fitzgerald & Marrero,
2000)




Tabela A — Consisténcia interna dos itens da Escala do Empowerment na Diabetes (Anderson, Funnel,
Fitzgerald & Marrero, 2000 - estudo atual)

Itens Média Dp R/item — Alpha
total Cronba
(semitem) | ch
(sem
item)
1.sei com que parte(s) do(s) meu(s) cuidado(s) com a diabetes estou satisfeito
3,95 1,022 0,675 0,932
2. sei com que parte(s) do(s) meu(s) cuidado(s) com a diabetes néo estou
satisfeito. 3,67 1,173 0,423 0,935
3. sei que parte(s) do(s) meu(s) cuidado(s) com a diabetes estou disposto a
alterar 3,83 0,986 0,589 0,933
4. sei que parte(s) do(s) meu(s) cuidado(s) com a diabetes néo estou disposto a
alterar. 3,51 1,180 -0,011 0,941
5. consigo escolher objetivos realistas relacionados com a diabetes
3,69 1,011 0,522 0,934
6. sei quais sdo os objetivos relacionados com a diabetes mais importantes para
mim 4,12 0,859 0,420 0,935
7. sei 0 que em mim me ajuda ou impede de atingir os meus objetivos
relacionados com a diabetes. 3,98 0,855 0,484 0,934
8. consigo arranjar boas ideias que me ajudem a atingir os meus objetivos
3,64 1,154 0,603 0,933
9. sou capaz de transformar o meu plano da diabetes num plano concretizavel
3,61 1,209 0,705 0,931
10. consigo alcangar os meus objetivos relacionados com a diabetes assim que
me predisponho a tal 3,65 1,221 0,736 0,931
11. sei quais as barreiras que tornam mais dificil atingir os meus objetivos
relacionados com a diabetes 375 1011 0,512 0,934
12. consigo lembrar-me de diferentes formas de ultrapassar barreiras
relacionadas com os meus objetivos da diabetes. 3,61 1,009 0,625 0,933
13. .consigo experimentar diferentes formas para ultrapassar barreiras
relacionadas com o0 meu objetivo de combater a diabetes 3,71 1,059 0,689 0,932
14. consigo decidir qual é, para mim, a melhor forma de ultrapassar barreiras
para atingir os meus objetivos relacionados com a diabetes. 3,81 1,006 0,711 0,932
15. consigo dizer como me sinto por ter diabetes
4,25 0,845 0,466 0,934
16. consigo dizer como me sinto relativamente ao cuidar da diabetes
4,27 ,880 0,454 0,935
17. conheco as formas como a diabetes provoca stress na minha vida
3,95 1,041 0,402 0,935
18. conheco as formas positivas de lidar com o stress relacionado com a
diabetes 3,46 1,115 0,685 0,932
19. conheco as formas negativas de lidar com o stress relacionado com a
diabetes. 3,42 1,076 0,526 0,934
20. consigo lidar bem com o stress relacionado com a diabetes.
3,47 1,162 0,689 0,932
21. sei onde posso pedir apoio para cuidar da diabetes.
4,38 0,924 0,470 0,934
22. consigo pedir apoio para cuidar da diabetes sempre que necessito
4,05 1,217 0,417 0,935
23. consigo suportar-me a mim préprio ao lidar com a diabetes.
3,75 1,106 0,671 0,932
24. sei 0 que me ajuda a permanecer motivado para cuidar da diabetes
3,93 1,085 0,694 0,932
25. consigo motivar-me para cuidar da diabetes.
3,61 1,220 0,652 0,932
26. sei o suficiente sobre a diabetes para fazer as escolhas que séo as melhores
para mim 3,73 1,085 0,712 0,931
27. conheco-me suficientemente bem enquanto pessoa para fazer as escolhas
relacionadas com a diabetes que sio as melhores para mim 3,83 1,022 0,753 0,931
28. consigo descobrir se vale a pena mudar a forma como cuido da diabetes.
3,83 1,035 0,609 0,933
12 parte=0,877
Split-half
22 parte=0,899
DES (Diabetes Empowerment Scale) 0,936




Anexo 2

CONSENTIMENTO INFORMADO E
INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS




Especialidade: Enfermagem Comunitaria :I
Investigador Principal (orientador): Professoras Madalena Cunha e Suzana André
Investigadores colaboradores (alunos): Rosa Maria Chibante Pereira

Curso: 1° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria
Estudo: Implicagdes do Apoio Social no Empowerment em Pessoas Portadoras de Diabetes

AO PARTICIPANTE

Por favor, leia com atencdo todo o contetdo deste documento. Nao hesite em solicitar mais informacdes
se nao estiver completamente esclarecido(a).

Caro(a) Senhor(a),

No d@mbito do Curso de Mestrado de Enfermagem Comunitaria a realizar na Escola Superior de Saude de
Viseu estamos a realizar um estudo sobre “Implicagdes do Apoio Social no Empowerment em Pessoas
Portadoras de Diabetes da Regido Centro” e cujos objectivos principais sao: avaliar o Apoio social e o
Empowerment. A evolugdo dos conhecimentos cientificos, aos mais diversos niveis e também na area da
saude, tem ocorrido sobretudo gragas ao contributo da investigacdo, por isso reveste-se de elevada
importancia a sua colaboragdo através da resposta a este questionario.

Asseguramos que neste estudo sera mantido o anonimato e que sera mantida a confidencialidade dos seus
dados, pois os investigadores consagram como obrigagao e dever o sigilo profissional.

- Declaro ter compreendido os objectivos, riscos e beneficios do estudo, explicados pelo investigador que
assina este documento;

- Declaro ter-me sido dada a oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas elas ter
obtido respostas esclarecedoras;

- Declaro ter-me sido assegurado que toda a informagdo obtida neste estudo sera estritamente confidencial
e que a minha identidade nunca sera revelada em qualquer relatorio ou publicagdo, ou a qualquer pessoa
relacionada directamente com este estudo, a menos que eu o venha a autorizar por escrito;

- Declaro ter-se sido garantido que ndo haverd prejuizos dos meus direitos se ndo consentir ou desistir de
participar @ qualquer momento;

Assim, depois de devidamente informado(a) autorizo a participacao neste estudo:
Viseu, [/ __ /2012.
Nome:

Assinatura do participante:

Declaro que prestei a informacio adequada e me certifiquei que a mesma foi entendida:
Nome do orientador: Professora Doutora Madalena Cunha

Nome do co-onentador: Professora Suzana André

Nome dos investigadores: Rosa Maria Chibante Pereira




SECGAO A - QUESTIONARIO BIOGRAFICO

Assinale com uma X (cruz) a resposta que for adequada ao seu caso (ou complete-a, se for caso disso), em relagdo
as seguintes questoes:

1) Sexo: Feminino Masculino 2)Idade: ___ Anos

3) Residéncia:  Rural Urbano

4) Estado Civil (legal): Solteiro(a)  Casado(a)  Unido Facto  Vilvo(a) Divorciado(a)

5) Habilitagbes literdrias:  Sem escolaridade  1%ciclo 2cick Secundario Superior

6) Qual foi a sua principal fonte de rendimento nos Gltimos 12 meses?

Trabalho Subsidio por acidente de trabalho ou doenga profissional
Reforma / Pensdo Rendimento social de insergdo

Apoio social Subsidio de desemprego

A cargo da familia Rendimento da propriedade ou da empresa

Outra(s):

7) Profissio actual ou Gltima? (especificar)

8) Qual o modo como exerce/exerceu a profissao indicada?
Trabalhador por conta propria ou isolado Patrdo/Empregador
Trabalhador por conta de outrem Trabalhador familiar n3o remunerado
Outro(s):

8.1)Qual o nimero de horas que trabalha/trabalhou habitualmente por semana? horas
9) Qual o valor do seu rendimento mensal liquido (j& com descontos)? €
10) Como & que se sente em relagdo a sua situagao financeira?

Muito problematica Tenho o suficiente Tenho algumas dificuldades Confortavel

11) Com quem vive?

Com o conjuge/companheiro Com a familia restrita (marido, esposa e filhos)
Com amigos Com a familia alargada (pais, irmaos)
Sozinho(a) Com familiares nio diretos (tios, primos)
Com empregadalo) Qutro(s). Qual(ais)?
11.1) Onde vive? Moradia/Casa Apartamento Lar  OQutro. Qual?
11.2) Quantas pessoas coabitam consigo? pessoas
12) Qual a sua religiao? Catdlica Ortodoxa Protestante  Judaica Mugulmana
Outra crista  Outra ndo crista Sem religido
13) Faz, ou ja fez, parte de algum grupo de auto-ajuda? N3o Sim. Qual?

14) Em que actividades ocupa o seu tempo livre?




SECGCAO B - QUESTIONARIO CLINICO

Assinale com uma X (cruz) a resposta que for adequada ao seu caso (ou complete-a, se for caso disso). em relagdo
as seguintes questdes:

15) Que tipo de diabetes tem? Tipo 1 Tipo 2 Outra N3io Sei
16) Que idade tinha quando descobriu que era Diabético(a)? anos

17) Utiliza algum tipo de registolobjecto que o(a) identifique como diabético(a)?

Nio Sim. Qual?

18) Na sua familia, alguém tem diabetes? Nio Sim. Quem?

19) Faz a vigilancia da sua Diabetes?N3o Sim
19.1) Se sim, onde? Unidade de Salude Familiar Consulta Aberta Hospital
Unidade de Cuidados de Salde Personalizados Medicina Trabalho Privado
Qutro (s). Qual (ais)?
19.2) Em média, quanto tempo demora a chegar? minutos
19.3) Que tipo de transporte usa nas deslocagbes?  Nenhum Taxi Carro Proprio Mota

Bicicleta Carro Familiar Autocarro Boleia QOutro. Qual?

20) Que profissionais controlam a sua Diabetes?

Médico de familia Enfermeiro Psicologo Podologista Endocrinologista
ORalmologista Nefrologista Cardiologista Nutricionista
Qutro(s)

21) Costuma levar o “Guia da Pessoa Com Diabetes” para as consultas?

Sim N3o. Porgqué?

22) Que sugestoes daria para melhorar o atendimento?

23) No ultimo ano, quantas consultas de Diabetes teve?

0 1 2 3 4 5 6 Mais que 6. Quantas? consultas
24) Toma algum produto natural para controlar a Diabetes? N3o  Sim. O qué
25) Toma medicamentos para a tensdo arterial?  N3c  Sim. Quantas vezes pordia?_______ x/dia
26) Toma medicamentos para o colesterol? N3o  Sim. Quantas vezes pordia?_______ x/dia

27) Que tipo de tratamento faz para a Diabetes?

Insulina. Quantas vezes por dia?____ w/dia Com que idade iniciou? __  anos
Comprimidos. Quantas vezes por dia?____ x/dia Com que idade iniciou? __ anos

Exercicio Fisico

Alimentacio

Qutro (indique qual)

28) Mensalmente, qual o valor médio que gasta em medicamentos? £




29) Qual o seu peso? Altura? IMC? P Abd? Hbailc? PA?
30) Ha um ano atras, qual era o seu peso? IMC? P.Abd? Hba1c? PA?

31) Na sua opiniao, tem a sua Diabetes controlada? Sim N3o. Como justifica?

32) Para além da Diabetes, que outras doengas tem?

33) Ja alguma vez esteve intemado por causa da Diabetes? Nao Sim.
33.1) Quantas vezes?
33.2) Qual(ais) ofs) motivo(s)? Hiperglicémia Hipoglicémia Outro(s)
34) Ja alguma vez teve que recorrer a Urgéncia por causa da Diabetes? Nio Sim.
34.1) Quantas vezes?
34.2) Qual(ais) o{s) motivo(s)? Cetoacidose Hipoglicemia Outro(s)

35) Que as area(s) do tratamento da Diabetes tem mais dificuldade em cumprir?

Alimentagdo Exercicio Fisico Medicag3ofinsulina Auto-vigildncia Cuidar dos pés

35.1) Porque razio?

36) Faz a pesquisa da glicemia capilar? Nao Sim
36.1) £ capaz de fazer a auto-vigilancia sem ajuda de outra pessoa?
Sim
N3o. Porqué?
36.2) Quem lhe da esse apoio? Familiares Vizinhos Centro de Dia Amigos
Qutro(s). Quem?

37) Que complicagdes ja apresenta por causa da Diabetes?

Retinopatia Diabética Alteragdo gastrointestinal Alteracdo sexual
Insuficiéncia Renal Cronica Amputagao minor Isquémia
Acidente Vascular Cerebral Amputagdo major Alteracdo cardiaca
Hipertensdo arterial Doenca arterial periférica Neuropatia Sem alteragdes
38) No ultimo ano, esteve de baixa médica por causa da Diabetes? Sim Nio
38.1) Aproximadamente, quantos dias (total)? dias
39) Em geral, diria que a sua saude é: Optima Muito boa Boa Razoavel Fraca

40) Comparando com o que acontecia ha um ano, como descreve o seu estado de satude?

Muito Melhor Com algumas melhoras Igual Um pouco pior




ESCALA DE EMPOWERMENT NA DIABETES

Vers3o traduzida & adaptada para Portugués “The Diabstes Empowsrment Scale”, Anderson RM, Funnell MM, Fitzgerald JT, Marrero DG -
Diabetes Ressarch and Tralning Center Universidade de Michigan, University of Michigan, 2000, por Colmbra & Cunha (2011)

Tenho
Discordo Concordo
de carta ma da certa
bastants opinido bastants
neufra

"Em geral,

2

3

7581 COM qUE pane(s) dojs) Meu(s) CUIG3g0(s) Com 3 JIaDEtes 8510U SabSTeNo.

2. sel com que parte(s) dojs) mews) cuidadols) com a dabetes nao estou
satisfeno.

3.580 que pana(s) do[s) mew(s) culdado(s) com a dlabetes eslou BEPOSio 3
aerar.

4. 581 que pane(s) 00(5) MEus) Culd3c0(s) com 3 dabeles N30 e510u ASPOSI0
a aiterar.

5. CONSiQD SECOMEr ODJactivos r2alisias relacionados com 3 diabetas.

6. ...5€ quals 530 06 objecivos relacionados com a dlabetes mals Imponantes
para mim.

7. 581 0 que em mim me ajuda ou Impede ge aUNGr 05 Meus objectivos
relacionados com a diabetes.

B. ConeIgo aran|ar boas 1deias que Me 3Judem a alingir 08 MeUs DDJEChvDs.

0,500 Capaz Oe anstormar o Meu plant da Giabeles num piang concrelzavel.

10. CONSIQO ACANGAT 06 MEUS COJECiVDS relacionados Com 3 diabetes assim
que me predisponho a tal.

11. sel quals as bameiras que tornam mals dfficll SNgr 0s Meus objectives
relacionados com a diabetes,

12. coNsIgo lembrar-me oe diferentes fomas de UITADASSar Dameiras
relacionadas com 06 Meus objectivos da dabetes.

13. consigo experimentar aiferenies Tormas para UlTapassar baneiras
relacionadas com 0 meu odjectivo de combater 3 dlabetes.

14. consigo decidir qual &, para mim, amm&uuﬁmmmrx
para atinglr 0 meus objectivos retacionados com a diabetes.

15. consigo dizer Coma Me SNt por ter abetes.

|75, ..consigo @izer como me sinio relaiivamente a0 culdar 4a diabetes

17. conhego as formas como a dlabetes Provoca stress na minha vida.

15, conhego as formas poshivas de Ikdar COM O SITEss relacionado com a
dabetes.

15 conhago as formas negallvas e IIG3r com 0 Stess reiaconado com 3
dabetes,

20. consigo IKJar bem Com O SIEss eiacionado com a Gabeles.

21 s&l onde possd pedir ap0i0 para CLIdar 0a diadetes.

22 consigo padir 3poio para culdar da GIabeles sempre QUE NECessho.

23 cONSIQO SUDOMAr-ME 3 MM Propno 30 Idar com 3 tladetes.

24 sel 0 que me 3juda 3 permanecer Motvado para culdar da dlabetes.

5. CONSIg0 MOBVAr-me para cUlGar 03 diabetes.

725, 5el 0 suliciente sobre 3 QIaDEtes para fazer a6 e5coinas que S50 s
mehores para mim.

27. conhego-me sufcientementa bem enquanto pessoa para fazer as escolnas
refacionadas com a diabetes que 530 as melhores para mim.

28 CONSIQO 02ECODAT 52 Vale 3 pena mudar a forma como culdo 03 diabetes.




ESCALA DE APOIO SOCIAL

(Matos, AP & Ferrelra, A; 1999)

Leia cuidadosamente cada quest3o e coloque uma cruz (x) no quadrado que melhor se adapta ao seu caso. Lembre-se que ndo ha
respostas certas ou emradas, deve responder de acordo com o seu caso. Gostariamos de colocar varias questdes acerca do seu
relacionamento com as pessoas com quem costuma conviver. Interessa-nos especialments, saber qual o apoio social que
habitualmente recebe. quer a nivel emocional quer a nivel de resolucio de problemas de vida.

Nao
Concordo

Concordo
pouco

Concordo
moderadaments

Concordo
mutto

Concordo
multissimo

1.52 bver Um probiema grave, 52l Que JIguem s levaniana a0
meio da noite para falar comigo.

"2 N0 Tenho ningueém a quem possa demonsirar Coma eu sou
reamente.

3. Tenho alguém que me encoraja em situagdes emocionaimente
oelicadas

4.Quango & nacessano falar de mim, Contar 06 Meus segrados,
desejos, mados... sl 02 alguém que ouvirna com prazer.

5.Ndo t=nho ninguém a quem pessa JEmOonSirar que esou
SDOMECiD, NEVDS0 0U Ceprimido.

£.A5 minhas reiagles proximas transmitem-me sansagies de
SEQuUranga & bem-estar.

7.Tenho alguém que me fomece Informaghes Utels em caso de me
SENtir um pouco desonantado com algum prodiema.

8.Coslumo aconsaiNar-Me COm Pess0as amigas para saber 0 que
gevo fazer quando tenho problemas.

2. Cosiump perguntar 306 qUE Me rogelam o que 02V fazer para
resolver as5UNI0S MAls SEr0s.

| 10.Tenho pessoas com Quem pOSS0 CONar, em Cas0 Oe Goenga ou
quaquer outra situagdo de emergéncia.

11.Tenno pess0as COM QUEM pOSS0 Cconlar para tomar conta 0oe
meus fihos (oU de outros famlliares que dependem de mim)
gquando quero salr por aigum tempo para me divertr.

12.Quando preciso de ajuda financira, Nao t2nho Ninguém 3 quam
POSS3 recomer.

13.N30 tenho ninguém a quem possa pedir PEqUENOS Tavones &
ofertas (por exsmpio, tomar conta do comelo, &tc)

14.mmmmmmamﬁmmem
profissionals, ndo tenho ninguém que me “estenda a mao™.

15.Quando nao tenho dnhelro suficlente para satisfazer as minhas
necessidates diarias, s&l 3 quem recomer.

16.Quando me sinto sobrecamegado com tarefas domesticas nao
tenho ninguém que me ajude.

Obrigado pela colaboragao.




Anexo 3

PEDIDO DE AUTORIZACAO A UNIDADE
LOCAL DE SAUDE DA GUARDAE
RESPETIVA AUTORIZACAO

(ULS GUARDA - C.S. GOUVEIA)




Ministério da Educacgéo e Ciéncia
Instituto Politécnico de Viseu

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

Rua D. Jodo Criséstomo Gomes de Almeida, n°102
3500-843 VISEU '— _I
Telt. 232 419 100 Exmo. Sr.
Telem. 961 011 800 4
Pk 032 428 48 goord_enador da UCSP do Centro de Saiide de
ouvela

Dr. Gil Barreiros
Rua Dr. Mério Gomes Figueira S/N
6290-370 GOUVEIA

VOSSA REFERENCIA NOSSA REFERENCIA
Oficio n° Data: Oficion® 811 Data: 28/09/2012
Processo: Processo: 70

Assunto: PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA EFECTUAR COLHEITA DE DADOS

No ambito da unidade curricular de Relatério Final, estd a Escola Superior de Saide de Viseu e o
aluno do 1° Curso Mestrado de Saide Comunitéria, Rosa Maria Chibante Pereira (enfermeira na ULS Guarda
- Centro de Saide de Gouveia), a desenvolver um estudo sobre o tema “Implicagées do Apoio Social no
Empowerment em pessoas portadoras de Diabetes”.

Neste contexto, somos a solicitar a V. Ex.* que se digne autorizar a realizagdo da colheita de
dados/informagdo, durante o periodo de Outubro a Dezembro 2012, rio Centro de Saide de Gouveia.

Em anexo, enviamos um exemplar do Instrumento de Colheita de Dados.

Os resultados obtidos com este estudo serdo colocados a disposigdo de V. Ex.*, caso se coadunem com
os interesses da Institui¢do que coordena. Mais informamos que as Professoras Madalena Cunha e Suzana
André sdo responsdveis pela orientagdo da investigagdo, estando disponiveis para prestar eventuais
informagdes adicionais, através do telefone da Escola 232419100 ou fax 232428343,

Namcu\dau -mum-,immadldomwwdoumuun@

Agradecemos uma resposta o mais brevemente possivel por forma a cumprir os prazos académicos

dos estudantes.
Sem mais assunto de momento ¢ muito gratos pela disponibilidade e atengdo, apresentamos os
melhores cumprimentos.
0 Vme-Pmida/ ﬁ daESSYV,
'
\/", L)
Professor DoutorDaniel Silva

MCAL

Site: http:/www.essvipvpt ¢  E-mail Geral: essvgen@essvipvpt ¢ E-mail Secretaria: scrvicosacademicosi@essv.ipv.pt



Exmo. Senhor

Professor Doutor Daniel Silva

M.L. Vice-Presidente da Escola Superior de
Saide de Viseu.

Rua D. Jo#o Criséstomo Gomes de Almeida

3500-428 VISEU

Gouveia, 2012-10-08
Assunto: Pedido de Autorizagdo para efectuar colheita de dados.

Em relagdo ao solicitado pelo v/° oficio 812, processo 70, datado de 28.09.2012,
cumpre-nos informar que nada temos a opor.

Com os melhores cumprimentos.

O Coordenador da Unidade de Cuidados de Satide
Personalizados do Centro de Saiide de Gouveia

Lufs An V. Gil Barreiros
Assistent¢ Gragdado Sénior

TELMW—FAX.MM-APARTAWN-MGOWEIA ot



Anexo 4

PEDIDO DE PARECER DA COMISSAO DE
ETICA DA ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DE VISEU

E RESPETIVO “PARECER”




Presidente da Escola Superior de Saude de
Viseu
Prof. Doutor Carlos Pereira

ASSUNTO: PEDIDO DE PARECER DE COMISSAO DE ETICA PARA REALIZACAO DO ESTUDO

No dmbito da unidade curricular de Relatdrio Final, estd a Escola Superior de Saude
de Viseu e a aluna do 192 Curso Mestrado de Enfermagem Comunitaria, Rosa Maria Chibante
Pereira (enfermeira na ULS Guarda - Centro de Saude de Gouveia), a desenvolver um estudo
sobre o tema “Implicagbées do Apoio Social no empowerment em pessoas portadoras de
Diabetes” .

Neste contexto, somos a solicitar a V. Ex.2 que se digne solicitar 4 Comissdo de Etica
parecer sobre a realizacdo do Estudo.

Em anexo, enviamos um exemplar do Pré-projecto e Instrumento de Colheita de
Dados.

Os resultados obtidos com este estudo serdo colocados a disposicdo de V. Ex.2, caso
se coadunem com os interesses da Instituicdo que coordena. Mais informamos que as
Professoras Madalena Cunha e Suzana André s3o responsaveis pela orientacdo da
investigacdo, estando disponiveis para prestar eventuais informacdes adicionais, através do
telefone da Escola 232419100 ou fax 232428343.

Agradecemos uma resposta o mais brevemente possivel por forma a cumprir os
prazos académicos dos estudantes.

Sem mais assunto de momento e muito gratos pela disponibilidade e atencao,
apresentamos os melhores cumprimentos.

Viseu, 12 de outubro de 2012.

Pede Deferimento,

Rosa Maria Chibante Pereira



y
‘5}\ Instituto Politécnico de Viseu
JA ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

COMISSAO DE ETICA

PARECER
N° 18/2012

ASSUNTO: PARECER SOBRE O ESTUDO “IMPLICAGOES DO APOIO SOCIAL NO EMPOWERMENT EM
PESSOAS PORTADORAS DE DIABETES"

Tendo a estudante Rosa Maria Chibante Pereira solicitado emissdo de parecer sobre o estudo a realizar no
ambito do 1° Curso de Mestrado e Pos-licenciatura de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria,
incluindo como participantes os utentes portadores de diabetes que estiveram presentes nas consultas de
diabetes dos Centros de Saiide pertencentes & ARS Centro, a Comiss&o de Etica da Escola Superior de

Salde de Viseu apresenta o seguinte parecer:

Considerando que o estudo se reveste de importancia para caracterizar o perfil sociodemogréfico, clinico e
actividades de auto-cuidado das pessoas portadores de diabetes e identificar a sua percepgéo sobre o apoio
social e o empowerment, revertendo-se em beneficios por contribuir para gerar conhecimento para a
melhoria da capacitagéo dos utentes com diabetes; pelo que consideramos importante que sejam enunciadas
propostas e/ou sugestdes com implicagdes para a pratica e disponibilizados os dados as instituigdes;
Considerando que a participagdo no estudo consiste no preenchimento de um questionario pelos utentes
portadores de diabetes e que as investigadoras procederam ao consentimento informado por escrito dos
utentes e obtiveram a sua livre participagéo;

Considerando que no questionario ndo ha identificagdo nominal e que a cada questionario sera aposto um
cddigo por cada doente estudado; recomendamos, contudo, que a chave desta codificagéo deva apenas ser
conhecida pelas investigadoras, bem como o arquivamento escrupuloso do suporte informético da base de
dados;

Considerando que os dados colhidos ndo sdo considerados sensiveis;
Somos de parecer que este estudo cumpre os requisitos éticos referentes a anonimizagao e autonomia dos

participantes e redne interesse cientifico para ser realizado.
i*‘ M

Viseu, 31 de Outubro de 2012

A presidente da CE da ESSV

-%w\u.-u\ @ C ()L;//c

\//' ,4,/,\:! B



Anexo 5

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA
UTILIZACAO DA ESCALA DO APOIO
SOCIAL (MATOS & FERREIRA, 2000)




07/06/13 Gmail - Pedido de Autorizacao para utilizagso da Escala do Apoio Social

Gmail

Pedido de Autorizagao para utilizagao da Escala do Apoio Social

Rosa Pereira <chibante.rosa@gmail.com> 20 de novembro de 2012 21:48
Para: apmatos@fpce.uc.pt

Exma. Sra. Prof. Doutora Ana Paula Matos,

Boa noite!

Chamo-me Rosa Maria Chibante Pereira e estou a frequentar o 1° Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria na Escola Superior de Saude de Viseu. Venho, por este meio, solicitar a autorizagdo para poder
utilizar a Escala do Apoio Social da Vossa autoria, num estudo sobre "Implicagcdes do Apoio Social no
Empowerment em Pessoas Portadoras de Diabetes". Agradecego também alguma bibliografia acerca da
referida escala, se possivel. Segue em anexo o referido pedido.

Grata pela atengéo dispensada,

Com os melhores cumprimentos.

Rosa Chibante

PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA UTILIZAR A ESCALA DO APOIO SOCIAL.docx
12K

filez///C:/Documents and Settings/User/Ambiente de trabalho/TESE RC/TESE RC/TESE/TESE VERSAQ IV - 25-05-201/ANEXOS/Gmail - Pedido de Auto...  1/1



Exma. Sra. Professora Doutora

Ana Paula Matos

ASSUNTO: Pedido de autoriza¢ao para utilizagdao de Escala do Apoio Social

No ambito da unidade curricular de Relatdrio Final, esta a Escola Superior de Saude
de Viseu e a aluna do 12 Curso Mestrado em Enfermagem Comunitdria, Rosa Maria
Chibante Pereira (enfermeira na ULS Guarda - Centro de Saude de Gouveia), a desenvolver
um estudo sobre o tema “Implicagées do Apoio Social no Empowerment em Pessoas
Portadoras de Diabetes”, é nosso objetivo utilizar um instrumento validado para a

populagdo portuguesa.

Neste contexto, somos a solicitar a V. Ex.2 a necessaria autorizacdo para aplicar a

Versdo Portuguesa da Escala do Apoio Social.

Mais informamos que pretendemos aplica-la as pessoas portadoras de Diabetes

seguidas nas consultas de Diabetes em Unidades de Saude da Regido Centro.

Agradecendo a atencdo que possa dispensar ao nosso pedido, solicitamos ainda que

nos responda no mais breve tempo possivel.

Com os melhores cumprimentos,

Viseu, 18 de Novembro de 2012

Aluna do Curso Mestrado em Enfermagem Comunitaria:

Rosa Maria Chibante Pereira



Anexo 6

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA
UTILIZACAO DA ESCALA DO EMPOWERMENT
DA DIABETES

VERSAO TRADUZIDA (COIMBRA & CUNHA, 2011)
E RESPETIVA AUTORIZACAO




07/06/13 Gmail - Pedido de Autorizagéo

Gmail

Pedido de Autorizagao

Rosa Pereira <chibante.rosa@gmail.com> 20 de novembro de 2012 21:35
Para: madac@iol.pt

Exma. Sra. Professora Doutora

Madalena Cunha

ASSUNTO: Pedido de autorizagao para utilizagao da
versao traduzida da Escala de Empowerment na Diabetes

No ambito da unidade curricular de Relatério Final, estd a Escola Superior de
Saude de Viseu e a aluna do 1° Curso Mestrado em Enfermagem Comunitéria, Rosa
Maria Chibante Pereira (enfermeira na ULS Guarda - Centro de Saude de Gouveia), a
desenvolver um estudo sobre o tema “Implicagées do Apoio Social no Empowerment
em Pessoas Portadoras de Diabetes”, é nosso objetivo utilizar um instrumento validado

para a populagéo portuguesa.

Neste contexto, somos a solicitar a V. Ex.? a necessaria autorizagéo para aplicar a
Versdo Traduzida e Adaptada para Portugués da Escala de Empowerment na Diabetes
(“The Diabetes Empowerment Scale”).

Mais informamos que pretendemos aplica-la as pessoas portadoras de Diabetes
seguidas nas consultas de Diabetes em Unidades de Salde da Regido Centro.

Agradecendo a atengd@o que possa dispensar ao nosso pedido, solicitamos ainda
que nos responda no mais breve tempo possivel.

Com os melhores cumprimentos,

Viseu, 18 de Novembro de 2012

Aluna do Curso Mestrado em Enfermagem Comunitaria:

Rosa Maria Chibante Pereira

file:///C:/Documents and Settings/User/Ambiente de trabalho/TESE RC/TESE RC/TESE/TESE VERSAO IV - 25-05-201¥ANEXOS/Gmail - Pedido de Auto...  1/2



07/08/13 Gmail - Pedido de Autorizagio

Gmail

Pedido de Autorizagao

Rosa Pereira <chibante.rosa@gmail.com> 20 de novembro de 2012 21:40
Para: joanaxcoimbra@gmail.com

Boa noite Enf® Joana

Venho por este meio enviar o pedido de autorizagéo para utilizagdo da Escala do Empowerment na Diabetes,
traduzida e adaptada, versdo portuguesa.

Com os melhores cumprimentos.

Rosa Chibante

PEDIDO DE AUTORIZAGAO ESCALA DO EMPOWERMENT Enf* Joana.docx
12K
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Exma. Sra. Enfermeira

Joana Coimbra

ASSUNTO: Pedido de autoriza¢ao para utiliza¢dao da versao traduzida da Escala de
Empowerment na Diabetes

No dmbito da unidade curricular de Relatdrio Final, esta a Escola Superior de Saude
de Viseu e a aluna do 12 Curso Mestrado em Enfermagem Comunitdria, Rosa Maria Chibante
Pereira (enfermeira na ULS Guarda - Centro de Saude de Gouveia), a desenvolver um estudo
sobre o tema “Implicagées do Apoio Social no Empowerment em Pessoas Portadoras de

Diabetes”, é nosso objetivo utilizar um instrumento validado para a populacdo portuguesa.

Neste contexto, somos a solicitar a V. Ex.2 a necessaria autorizacdo para aplicar a
Versdo Traduzida e Adaptada para Portugués da Escala de Empowerment na Diabetes (“The

Diabetes Empowerment Scale”).

Mais informamos que pretendemos aplica-la as pessoas portadoras de Diabetes

seguidas nas consultas de Diabetes em Unidades de Saude da Regido Centro.

Agradecendo a atenc¢ao que possa dispensar ao nosso pedido, solicitamos ainda que

nos responda no mais breve tempo possivel.

Com os melhores cumprimentos,

Viseu, 18 de Novembro de 2012

Aluna do Curso Mestrado em Enfermagem Comunitaria:

Rosa Maria Chibante Pereira






Cara Colega Rosa Chibante,

Agradecemos 0 seu interesse na Escala de Empowerment na Diabetes, versdo portuguesa traduzida e
adaptada da The Diabetes Empowerment Scale, de Anderson, Funnell, Fitzgerald & Marrero (2000),
por Coimbra e Cunha, (2011).

Teremos todo o gosto em lhe disponibilizar a versdo portuguesa deste instrumento para fins da sua
investigagdo como um modo de alargar a recolha de dados a varias populagdes. As condigdes para a
utilizago do instrumento estdo indicadas abaixo. Depois de receber esta carta devidamente assinada e
acompanhada de um resumo breve do seu estudo, enviar-lhe-emos uma copia do instrumento.

Garantiremos permissdo para a utilizagao deste instrumento se:

Receber uma cépia do resumo da investigagdo que se propde realizar (1 paragrafo);
Tiver um compromisso de receber o0s resultados do seu estudo;

Receber uma copia dos dados de validade e fiabilidade obtidos na sua investigacao;
Todas as referéncias ao instrumento realizadas neste trabalho ou na publicagdo de outros
trabalhos com ele relacionados incluirem a citagio da autoria da tradugio/adaptagdo do
instrumento, conforme indicado no cabegalho do mesmo.

g b =

Concordo com as condigdes acima e inclui um resumo breve do estudo que me proponho realizar.
Assinatura ?C}Sﬂ v‘ii G2 (DQIG@JG @Quu\n Data
Nome ok v{)(m n Qs Q@m»/u

Endereso_ (Gl do Soifods Do EQ 1Y - 6290-261 Gomwia

Telefone (Trabalho) 236 OS8383 (Casa) __ 238 40400
E-Mail:___cbvponle . hoe @) i\)\max\-e . Con

Com os melhores cumprimentos, . :

Mestre Joana Coimbra Prof. Ddutora Madalena Cunha

e-mail: joanaxcoimbra@gmail.com madac(@iol.pt;
madalenacunhanunes@gmail.com
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