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RESUMO

A ndo adesdo as atividades de autocuidado € um problema mundial que, para além de

afetar diretamente a salde dos individuos, afeta também os recursos econdmicos e sociais.

Apesar da importancia da adesdo as atividades de autocuidado, largamente fundamentada
na evidéncia cientifica, facto € que, em muitos casos, os doentes ndo o fazem. Assim,
entender as questfes relacionadas com a adesdo tem vindo a ganhar cada vez mais

relevancia.

Deste modo, com este estudo pretendeu-se caraterizar uma amostra de individuos com

diabetes mellitus tipo 1 e avaliar o seu nivel de ades&o as atividades de autocuidado.

E um estudo descritivo, transversal e quantitativo, tendo sido desenvolvido na cidade do
Porto e nele participaram 60 diabéticos tipo 1. Para a recolha de dados utilizou-se da
Escala de Autocuidado com a Diabetes na sua versdo traduzida e adaptada para portugués
de Portugal, de Bastos (2004).

Os resultados mostraram um perfil de participantes maioritariamente jovem, empregado,
do género feminino, casados, com o ensino secundario completo e com um diagndstico

da diabetes recente.

Foram avaliados & adesdo as atividades de autocuidado, no dominio da alimentacéo geral,
alimentacdo especifica, atividade fisica, monitorizacao da glicemia, cuidados com os pés,

medicamentos e habitos tabagicos.

Conclusdo: Através deste estudo, alcangou-se um conhecimento mais aprofundado da
amostra, permitindo carateriza-la sociodemograficamente e também conhecer e
identificar os padroes de adesao as atividades de autocuidado, permitindo a recomendacao

de medidas educativas dirigidas para o cuidado da pessoa portadora de diabetes mellitus.

Palavras chave: adeséo; autocuidado; diabetes mellitus tipo 1;



Adesdo da pessoa com Diabetes Tipo | as Atividades de Autocuidado

ABSTRATCT

Non-adherence to self-care activities is a worldwide problem that, in addition to directly

affecting the health of individuals, also affects economic and social resources.

Despite the importance of adherence to self-care activities, largely based on scientific
evidence, in many cases patients do not. therefore, understanding issues related to

accession has gained increasing relevance.

Therefore, this study aimed to characterize a sample of individuals with type 1 diabetes

mellitus and to assess their level of adherence to self-care activities.

This study was carried out in the city of Oporto and was attended by 60 type 1 diabetics.
Data collection was done using the Diabetes Self-Care Scale in its Portuguese version,
adapted by Bastos (2004).

The results showed a profile of participants mostly young, employed, female, married,

with complete secondary education and with a recent diagnosis of diabetes.

Self-care activities were evaluated at the general food, specific food, physical activity,

blood glucose monitoring, foot care, medication and smoking habits.

Conclusion: Through this study, a more in-depth knowledge of the sample was obtained,
allowing it to be characterized sociodemographically and also to know and identify
patterns of adherence to self-care activities, allowing the recommendation of educational

measures aimed at the care of the person with diabetes mellitus.

Keywords: accession; self-care; type 1 diabetes mellitus;
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INTRODUCAO

O presente estudo de investigacao surge no ambito do curriculo pedagdgico do 4° ano da
Licenciatura de Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa — Polo Porto, no ano
letivo de 2018/2019, como requisito para a obtencdo do grau de Licenciatura em

Enfermagem.

A realizacdo deste Projeto de Graduacdo iniciou-se com a escolha do tema a investigar,
decorria 0 2° ano de Licenciatura e terminou em junho de 2019 aquando da sua entrega a

faculdade e ter sido posteriormente defendida no més de julho de 2019.

Uma investigacao cientifica, segundo Fortin (2009), define-se como um processo que
permite resolver problemas relacionados com o conhecimento dos fendmenos do mundo
real no qual n6s vivemos. Constitui um método particular de obtencéo de conhecimentos,
uma forma ordenada e sistematica de encontrar respostas para questdes que carecem de
ser investigadas. Como ponto de partida para qualquer investigacao, surge a necessidade
de se escolher um dominio de interesse geral, transpondo-o para uma questao que podera

ser estudada.

A concretizacdo e realizacdo deste Projeto de Graduacdo apresenta motivagOes, quer
académicas, quer pessoais, para o investigador. Em termos académicos, esta investigacdo
apresenta como motivagéo principal a obtencdo do grau de Licenciatura em Enfermagem,
assim como proporcionar um leque de competéncias a nivel da Investigacdo em particular
na Enfermagem, de forma a contribuir para o inquirimento da investigagdo como uma
pratica aquando do exercer da atividade profissional. Em termos pessoais, esta pesquisa
ostenta como motivacdo adquirir competéncias a nivel de investigacdo em si, visto se
tratar do primeiro contacto direto com a mesma e dai resultar um crescimento a nivel da

formacdo, assim como permitir deter um maior conhecimento acerca do tema em estudo.

O tema abordado nesta investigacdo foi a Adesdo da pessoa com diabetes Tipo | as
Atividades de Autocuidado. O interesse em abordar esta tematica surgiu visto aquando
da escolha do possivel tema a investigar, se constatar que € um tema que neste momento
tem sido bastante investigado, no entanto pouco abordado aquando da formagéo

academica do investigador.

12
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A diabetes mellitus surge como um dos principais problemas de salude publica e é um dos
transtornos cronicos mais frequentes no mundo. Portugal ndo é excecdo, onde a diabetes
apresenta uma carga significativa com aumento da sua prevaléncia. Estima-se que a
prevaléncia do diabetes tenha chegado, segundo dados da Organiza¢do Mundial de Saude
(2014), a cerca de 422 milhGes de pessoas.

A diabetes tipo 1 € uma doenca cronica caraterizada pela producéo deficiente de insulina
e requer a administracdo diaria de insulina, sendo que era anteriormente conhecida como
como insulinodependente, juvenil ou de inicio na infancia. (Organizacdo Mundial de
Saulde, 2014)

Sendo esta uma doenca cujo controlo depende ndo sé da autogestdo do regime
terapéutico, mas também da adocdo de comportamentos de autocuidado que contribuam
para a reducdo da mortalidade e morbilidade. O autocuidado é uma fungdo reguladora
que permite as pessoas desempenharem, por si s0s, as atividades que visam a preservacao
da vida, da saude, do desenvolvimento e do bem-estar. Concetualizar o autocuidado e
estabelecer as necessidades e as atividades de autocuidado sdo fundamentais para
compreender de que forma as pessoas podem usufruir a intervencdo do enfermeiro. A
participacdo ativa da pessoa com diabetes, por meio das atividades de autocuidado,
constitui-se como fundamental para o controle da diabetes, uma vez que a pessoa e seus

familiares sdo responsaveis por mais de 95% do tratamento. (Neta, 2015)

O enfermeiro tem um papel fundamental como membro da equipa multiprofissional,

atuando na educacdo para o autocuidado de pessoas diabéticas.

Apo6s uma aprofundada revisdo de literatura através de pesquisa na internet, de artigos
cientificos, teses, dissertacdes e livros presentes em bibliotecas fisicas e virtuais, surgiu
como objetivo geral da investigacdo: Avaliar a adesdo da pessoa com diabetes tipo | as

atividades de autocuidado.

Neste estudo optou-se pela metodologia descritiva, transversal com abordagem
quantitativa. O instrumento de recolha de dados utilizado foi o questionario “Summary
of Diabetes Self-Care Activities — SDSCA” — versdo traduzida e adaptada para portugués

de Portugal, numa amostra bola de neve “Snowball”, aplicado a uma amostra de 60

13
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pessoas, com idade superior aos 18 anos, que habitam a cidade do Porto e que sejam

portadores de Diabetes tipo I.

Este trabalho de investigacdo segue a estrutura tipica de qualquer trabalho escrito. Esta
dividido em trés partes distintas: a primeira parte, aborda a fase concetual, na qual é
abordado o problema de investigacdo, o dominio de investigacdo, as questdes pivo e de
investigacdo, revisdo da literatura e objetivos do estudo; a segunda parte corresponde a
fase metodoldgica que abrange o tipo de estudo, apresentacéo da populacéo e amostra, as
variaveis do estudo, o instrumento e método de recolha de dados e as consideragdes éticas;
em ultimo, a terceira e ultima parte refere-se a fase empirica, na qual se realiza a
apresentacdo, analise e discussao dos resultados obtidos de acordo com os objetivos da

investigacao.

Os resultados obtidos no presente estudo indicam que a adesdo as atividades de
autocuidado como a alimentacdo, a atividade fisica, a monitorizagdo da glicemia, os
cuidados com os pés, o cumprimento da terapéutica e o0s habitos tabagicos sdo
fundamentais para um controlo apertado da diabetes e consequentemente, na prevencgédo

de complicacdes associadas.

14



Adesdo da pessoa com diabetes Tipo | as Atividades de Autocuidado

I. Fase Concetual

Fortin (2009) carateriza o processo de concetualizar como uma forma ordenada de
formular ideias, de as documentar, em torno de um determinado assunto, com o objetivo

de obter uma concecdo clara e organizada do objeto em estudo.

De acordo com a mesma autora (2009), a fase concetual inicia-se quando o investigador
comeca a trabalhar uma ideia, de forma a orientar a sua investigacdo. Sendo que esta
ultima pode resultar de uma observacdo, de uma inquietacdo com algum aspeto em

particular.

Fortin (2009) considera que a fase concetual se divide em 5 etapas sendo elas a escolha
do tema, a revisdo da literatura, a elaboracdo do quadro de referéncia, a formulacao do
problema e o enunciado do objetivo, das questdes de investigacdo assim como das

hipoteses.

Quivy (2008) considera a fase concetual como uma fase de rutura. Este autor afirma que
a rutura consiste precisamente em romper com 0s preconceitos e as falsas evidéncias, que

somente nos dao a ilusdo de compreendermos as coisas.

Fortin (2009) considera que esta fase constitui uma etapa crucial, visto que, fornece a

investigacao as suas bases, perspetivas e forca.

1. Problema de investigacdo

De acordo com Fortin (2009), um problema de investigacdo € uma situacao gque necessita
de elucidagdo ou de uma modificacdo. Uma situacdo pode ser ponderada como
problematica quando existe um desvio entre uma situacdo pensada como insatisfatéria e

uma situacdo desejavel.

Este facto leva a formulagdo de um problema de investigacdo, que necessita de solucao
ao qual o processo de investigacdo tenta dar resposta. E necessario a existéncia de
algumas condicdes para a formulagédo do mesmo, nomeadamente a escolha antecipada de

um tema de investigacdo, que se direcione para a problematica e a estruturacdo de uma
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questdo que servira de guia para o tipo de investigacdo e que ajudara a obter uma maior

clareza em relacdo ao problema.

De acordo com Coutinho (2014), alude que o problema de investigacdo é fundamental
porque centra a investigacdo numa area ou dominio concreto, organiza o projeto, dando-
Ihe direcéo e coeréncia, delimita o estudo, mostrando as suas fronteiras, guia a revisdo da

literatura para a questéo central.

Neste sentido, surge a problematica em estudo: “Avaliar a Adesédo da pessoa com diabetes

Tipo I as Atividades de Autocuidado ™.

i. Dominio da investigacédo

Segundo Fortin (2009), uma investigacdo exige um leque de interesses, podendo-se
também, limitar a um determinado dominio de investigacdo mais concreto, de forma a
que o tema em estudo, seja um elemento particular de um determinado dominio de
conhecimentos que interessa ao investigador e que impulsiona a realizacdo de uma

investigacao.

O dominio de investigacdo, apresenta ainda uma importancia acrescida, visto que
proporciona o suscitar de uma questdo que se relaciona com o dominio. A mesma autora
diz ainda que o tema de estudo “esta frequentemente ligado a preocupagdes clinicas,

profissionais, comunitarias, psicologicas ou sociais” (Fortin, 2009, p.67).

O tema delineado para este estudo centra-se na “Adesdo da pessoa com diabetes Tipo |

as Atividades de Autocuidado”.

il. Questéo pivot e questdes de investigacdo

Apos a identificagdo do problema para o presente estudo, surge a necessidade de delinear
a pergunta de partida, esta que deve incluir as variaveis em estudo, e a qual se deve dar

uma resposta no final do projeto de investigacao.
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Segundo Fortin (2009), uma questdo de investigacdo € uma pergunta evidente que diz
respeito a um determinado tema de estudo que se tenciona analisar, tendo em vista o
desenvolvimento do conhecimento existente. E um enunciado claro e, ndo obstante que
discrimina os conceitos analisados, especifica a populacéo alvo e sugere uma investigagéo

empirica.

Neste sentido, a questdo de investigacao torna-se um dos principais impulsionadores do
investigador no seu estudo, para a obtencéo da resposta a mesma no final da investigacao.
Tal como refere Ribeiro (2010, p. 34): “(...) a questdo de investigacdo constitui o

elemento fundamental do inicio de uma investigacao (...)”

A questdo de investigacdo apresenta ainda duas componentes: 0 dominio e a questdo
pivét. Esta Ultima, segundo Fortin (2009), vem antes do dominio enunciado da questdo e

direciona o que seré investigado.

Tendo por base o que foi dito anteriormente, e tendo a nogdo da importancia da questéo
pivd num trabalho de investigacdo, projetou-se a seguinte questdo: “Qual a adesdo da

pessoa com diabetes Tipo | as Atividades de Autocuidado?”

Deste modo, e tendo em conta o que foi exposto anteriormente, delineou-se para este

estudo as seguintes questoes:

Q1: Quais as dimensdes do autocuidado a que as pessoas com diabetes mellitus tipo 1

aderem?

Q2: Qual o nivel de adesdo as diferentes atividades de autocuidado na diabetes mellitus
tipo 1?

Q3: Qual o nivel de conhecimentos acerca da diabetes mellitus tipo 1 que a amostra

apresenta?

iii. Objetivos de investigacédo

O objetivo é um enunciado que indica claramente o que o investigador tem intencédo de

fazer no decurso do estudo, consiste no fio condutor da investigacao.

17
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O enunciado de um objetivo de investigagéo deve indicar de forma clara qual o fim que
o investigador pretende. Nele, sdo especificadas as variaveis-chave, a populacdo onde os
dados serdo recolhidos e o verbo de ac¢do que serve para orientar a investigacao (Fortin,
2009).

Ribeiro (2010, p.34) afirma gque os objetivos de investigagdo “(...) representam aquilo

que o investigador se propde fazer para responder a questao de investigacao (...)”.

Para refletir sobre o propdsito da presente investigacdo e de forma a responder as
preocupacdes evidenciadas na temética em estudo definiu-se o seguinte objetivo geral:
“Avaliar a adesdo da pessoa com diabetes tipo | as atividades de autocuidado”

Como objetivos especificos tragamos 0s seguintes

e Caraterizar o grupo de pessoas adultas com Diabetes tipo 1 do concelho do Porto
relativamente as varaveis sociodemograficas;
e ldentificar os padrdes de adesdo da pessoa adulta com Diabetes tipo 1, as

atividades de autocuidado;

18
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2. Revisao da literatura

A revisao de literatura implica detetar, consultar e obter referéncias e outros, matérias
uteis para os propodsitos do estudo dos quias extraimos e sintetizamos informagao

relevante e necessaria para o problema de pesquisa (Sampieri, H et all, 2013 p.76).

A revisdo da literatura equivale a fazer um balang¢o do que foi escrito no dominio da
investigacdo em estudo. Por mais interessantes que sejam as questdes de investigacdo nao
poderdo ser abordados sem ter em conta 0s conhecimentos ja adquiridos no dominio de
investigacdo escolhido. “(...) a revisdo de literatura ajuda a prender o alcance dos
conceitos em jogo (....) faz ressaltar certos aspetos da questdo que necessitardo de um
estudo mais profundo.“ (Fortin 2009, p.73)

Tendo em conta o referido anteriormente, esta etapa revela-se de extrema importancia, tal
como refere a mesma autora, (2009 p. 73): “A pesquisa documental é, portanto, uma etapa

essencial 4 exploracdo de um dominio essencial.”

Neste sentido, procurando situar o estudo num contexto teorico e especifico utilizou-se
para tal a literatura cientifica indexada nas bases de dados: Web of Science, LILACS e
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), na lingua portuguesa, utilizando-se as
palavras-chave: autocuidado, adeséo, diabetes, diabetes mellitus tipo I, usando diversas
combinacgdes. Também se recorreu a livros e trabalhos cientificos nomeadamente artigos

de revisdo.

No presente estudo pretendeu-se abordar temas relacionados com a diabetes mellitus,

empoderamento, 0 autocuidado e a adesao.

i. Diabetes Mellitus

A diabetes Mellitus (DM) inclui-se no grupo das doencas metabdlicas caraterizadas por
hiperglicemia, resultante de defeitos na secrecdo de insulina e/ ou na sua agdo. A
hiperglicemia cronica esta associada a complicacdes, levando a disfuncdo e faléncia de
varios 6rgdos que podem colocar em risco a vida. (Gross, Silveiro, Camargo, Reichelt &
Azevedo, 2002)
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Segundo a Direcdo Geral da Saude (DGS, 2014) e a American Diabetes Association
(ADA, 2019) existem quatro tipos de diabetes etiologicamente distintos: diabetes tipo 1,

diabetes tipo 2, diabetes gestacional e outros tipos especificos de diabetes.

A DM Tipo 1 representa aproximadamente 5 a 10% de todos os casos de diabetes e
carateriza-se pela destruicdo das células beta do pancreas que leva a uma deficiéncia
absoluta de insulina e pode ter origem autoimune ou idiopatica. Este tipo de diabetes €
mais comum nos jovens, no entanto, pode ocorrer em qualquer idade. (Ministério da
Sadde, 2011; ADA, 2014)

Segundo o Ministério da Salude, em 2015, a diabetes tipo 1 nas criangas e nos jovens com
idades compreendidas entre os 0-19 anos, atingiu 3327 individuos, correspondendo a
0,16% da populacdo portuguesa neste escaldo etario. Ja no ano de 2016, segundo o
Ministério da Saude, o nimero de casos de diabetes tipo 1, dos 0 aos 18 anos, atingiu 0s
1472 casos do sexo feminino e 1707 do sexo masculino.

Regufe (2017), num estudo realizado menciona que o0 aumento da incidéncia da diabetes,
especialmente a do tipo 2 verifica-se nos paises onde as mudancas do estilo de vida
ocorreram a uma velocidade maior. Trata-se, portanto, de uma doenca cronica causada
por fatores ambientais, genéticos e pelo estilo de vida, com um elevado indice de
morbilidade e mortalidade.

A OMS (2014) alude que, atualmente existem cerca de 422 milhdes de pessoas com
diabetes em todo 0 mundo. Determinadas pessoas (subgrupos) apresentam maior risco de
desenvolver diabetes, tais como minorias étnicas e pessoas com niveis socioecondmicos
baixos, por apresentarem equitativamente: elevado risco de um diagndstico tardio,
inadequada autogestdo da doenca, pobre controlo glicémico, desenvolvimento frequente

de complicacdes, visitas frequentes ao hospital e mais hospitalizacdes. (Videira, 2011)

Videira (2011) acrescenta que a diabetes: reduz a esperanca de vida ente cinco a dez anos;
aumenta o risco de enfarte agudo do miocéardio e de acidente vascular cerebral entre duas
a cinco vezes; reduz a protecdo das mulheres contra as doencas cardiovasculares em fase
pré-menopausa; constitui a causa mais comum de amputacdo ndo traumatica dos
membros inferiores, de cegueira em adultos em idade ativa e de fase terminal na doenca

renal; conduz ao desenvolvimento de doenca renal, evidente em cerca de 30% das pessoas
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portadoras da diabetes; conduz ao desenvolvimento de impoténcia sexual em cerca de

50% dos homens, com diabetes de longa duracao.

a) Conceito, Diagnostico e Classificagdo

O termo diabetes mellitus descreve uma desordem metabolica de etiologia mdltipla,
caraterizada por uma hiperglicemia cronica com distdrbios no metabolismo dos hidratos
de carbono, lipidos e proteinas, resultantes de deficiéncias na secrecdo ou acdo da

insulina, ou de ambas. (Sociedade Portuguesa de Diabetologia [SPD], 2019)

Os Diabetes tipo 1 inclui os casos que sao atribuidos processos autoimunes bem como
aqueles em que ha destruicao das células 3 e propensédo para cetoacidose mas, nos quais,
ndo é conhecida etiologia nem patogénese (idiopatico), sendo geralmente, determinado
pela presenca de anticorpos anti-GAD (descarboxilase do &cido glutdmico), anticorpos
contra as células dos ilhéus ou contra insulina e que identificam o processo autoimune

que conduz a destruicdo das células b. (SPD, 2019).

Segundo a American Diabetes Association [ADA] (2019), na Diabetes tipo 1, o corpo
néo tem a capacidade de produzir insulina, decompondo os hidratos de carbono ingeridos,
em glicose, usando-0 como energia. A insulina € a hormona que 0 corpo necessita para

obter a glicose da corrente sanguinea nas células do corpo.

A Internacional Diabetes Federation [IDF] (2019), afirma que a Diabetes tipo 1 é causada
por uma reacdo autoimune, onde o sistema imunitario ataca as células que produzem

insulina.

A IDF (2019) enumera como sintomas carateristicos da Diabetes tipo I, a sede anormal,
xerostomia, repentina perda de peso, polidria, enurese noturna, astenia, fadiga, fome
constante e visdo turva ou desfocada. Em casos mais graves, pode desenvolver-se
cetoacidose ou um estado hiperosmolar ndo-cetonico que pode conduzir a letargia, coma
e, na auséncia de tratamento adequado, a morte. Na maioria das vezes, 0s sintomas ndo
sdo graves, sendo até ausentes e, consequentemente, pode estar presente durante muito
tempo uma hiperglicemia suficiente para causar alteragGes patoldgicas e funcionais, antes
de ser feito o diagnostico. (SPD, 2019)
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Na diabetes tipo 1, os sinais e sintomas sdo geralmente percetiveis desenvolvendo se em
poucas semanas, na diabetes tipo 2 os sinais e sintomas ndo sao tdo percetiveis devido a
progressao lenta da doenca. Na diabetes tipo 2, por vezes o diagnoéstico é feito durante a
realizacdo de exames de rotina e, tal como na diabetes tipo 1, os sintomas aliviam a partir
do momento em que se inicia o tratamento e se consegue um controlo glicémico
adequado. (IDF, 2013)

A diabetes tipo 2, embora sendo a forma mais frequente da doenca, representando em
Portugal cerca de 13%, sendo que destes 5,7% ndo sabem que a apresentam (Portal da
Saude, 2013). Este tipo de diabetes pode desenvolver-se em qualquer idade podendo, na
maioria das vezes, ser prevenida. E uma doenca silenciosa que se desenvolve durante
muitos anos, sendo também uma doenca em crescimento que atinge cada vez mais

pessoas em todo o mundo e, cada vez mais, em idades mais jovens. (Bial-DM, 2013)

Segundo a Sociedade Portuguesa de Diabetologia (2019), a confirmacao do diagndstico
de diabetes, numa pessoa com sintomatologia grave e grande hiperglicemia, difere dos
necessarios numa pessoa assintomatica com valores de glicemia apenas ligeiramente

acima do valor limite para o diagndstico.

Segundo a ADA (2019), o diagnostico é feito de acordo com os seguintes parametros e

valores no plasma venoso:
e Glicémia em jejum > 126 mg/dl;
e Sintomas cléssicos + glicémia ocasional > 200 mg/dl;

e Glicémia > 200 mg/dl as 2 horas, na prova de tolerancia a glicose oral (PTGO)

com 75g de glicose;
e Hemoglobina glicada Alc (HbAlc) > 6,5%;

De acordo com 0 mesmo autor, uma hiperglicemia grave detetada em qualquer condicao,
pode ser transitéria e ndo deve por si s6 ser considerada como diagnoéstica de diabetes.
Numa pessoa assintomatica, o diagnostico, nunca deve ser feito com base hum nico valor
anormal de glicemia. E essencial pelo menos mais um teste a glicose no sangue/plasma
com resultado positivo, quer em jejum, ao acaso ou numa prova de tolerancia a glicose

oral (PTGO). Se um dos destes testes ndo permitirem confirmacdo do diagndstico de
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diabetes mellitus, é geralmente aconselhdvel manter vigilancia e realizar novos testes

periodicamente até que o diagndstico seja claro. (SPD, 2019)

Existe uma alternativa a determinacdo da glicemia ou a PTGO como forma simplificar o
diagndstico de diabetes mellitus. Sendo que, a hemoglobina glicada, reflete o valor médio
da glicemia num periodo de algumas semanas, permite obter uma sensibilidade e

especificidade iguais ou quase iguais a determinacéo da glicose.

Patrdo (2011) afirma que existem varios fatores possiveis para o desenvolvimento da
diabetes mellitus tipo 2, como: a obesidade, a alimentacdo inadequada, a inatividade
fisica, o envelhecimento, a resisténcia a insulina, a historia familiar de diabetes, o

ambiente intrauterino dismetabdlico e a etnia.

b) Complicacbes

Sendo a diabetes uma doenca cronica para a qual ainda ndo existe cura, o seu tratamento
foca o controlo da homeostase da glicose, como a Unica forma de evitar o aparecimento
de complicagdes. A unica forma de diminuir ou retardar o surgimento da resposta da
pessoa ao processo de doenca e dos seus danos € através de um controlo rigoroso da
glicémia, da tensdo arterial e dos lipidos, assim como uma vigilancia periédica dos 6rgaos

mais sensiveis. (Sociedade Portuguesa de Endocrinologia Diabetes e Metabolismo, 2011)

Estima-se que cerca de 40% dos diabéticos venham a padecer de complicacfes inerentes
a esta patologia. Estas evoluem de uma forma silenciosa e, por vezes, ja estdo instaladas

ha algum tempo quando séo detetadas. (Videira, 2011)

As complicacdes da diabetes podem ser caraterizadas como agudas ou cronicas. Nas
complicacBes agudas encontra-se a cetoacidose e hiperglicemia hiperosmolar ou a
hipoglicemia. As complica¢des cronicas dividem-se em macrovasculares, de que sdo
exemplo as doencas cardiovasculares e em microvasculares que incluem a retinopatia, a
neuropatia (pé diabético) e a nefropatia diabética. Estas complicagfes surgem
habitualmente a longo prazo e, em particular, quando existe um quadro de hiperglicemias
repetidas. (Regufe, 2014)
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Como efeitos a longo prazo da diabetes mellitus incluem, o desenvolvimento progressivo
das complicacgdes especificas de retinopatia diabética com potencial cegueira, nefropatia
que pode conduzir insuficiéncia renal, e/ou neuropatia com risco de ulcera¢fes nos peés,
amputacdes, artropatia de Charcot e sinais de disfungdo autondémica, incluindo disfungéo
sexual. Os portadores desta patologia ttm um risco aumentado de doenca cardiovascular,

vascular periférica e cerebrovascular. (SPD, 2019)

Segundo a IDF (2019), os portadores de diabetes tém um risco aumentado de desenvolver
uma serie de problemas que afetam o coragdo e vasos sanguineos, olhos, rins, nervos e
dentes. Além disso, pessoas com diabetes também tém um maior risco de desenvolver

infecdes.

As duas principais complica¢fes agudas da Diabetes Tipo 1 merecem especial destaque
pela sua frequéncia e também pelo seu efeito prejudicial na qualidade de vida dos
diabéticos, pois frequentemente exigem intervencdo médica. (Nunes, 2010)

Segundo ADA (2019), a hipoglicémia define-se como um estado metabdlico
caracterizado por niveis de glicémia inferiores a 70 mg/dL, acompanhada de
manifestacdes clinicas de intensidade e expressao variaveis, que refletem sintomas como
a ansiedade, palpitacGes, tremores, défice cognitivo e coma. Esta é a defini¢do padrao e
esta relacionada com o limiar inicial para a libertacdo de hormonas contrarreguladoras
(glucagon, catecolaminas, cortisol e hormona do crescimento). Existe ainda referéncia a
hipoglicémia grave que é considerada quando os niveis de glicémia se encontram
inferiores a 50 mg/dl e que, na grande maioria das vezes, ja reflete alteragdes do estado

de consciéncia.

Segundo Phipps (2009), um controlo apertado dos niveis de glicémia é muito importante
nos diabéticos pois previne ou, pelo menos, atrasa as complicacdes microvasculares
(nefropatia, retinopatia e neuropatia), sendo que, para isso o tratamento da Diabetes Tipo
1 consiste numa triade: insulina, dieta e exercicio fisico, visto que, esta patologia se

carateriza por ser insulinopénica, sendo fundamental a reposicéo fisiologica da insulina.

A cetoacidose diabética é caraterizada pelo défice absoluto ou relativo de insulina,
agravado pela instalacdo de hiperglicemia, desidratacdo e alteracfes do metabolismo
intermediario produtor de acidose metabolica. (Carneiro, A. Neutel, E., 2011)
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Esta condicdo é uma complicagdo frequente da Diabetes Tipo 1, potencialmente fatal,
exigindo tratamento médico imediato. Considera-se que, cerca de 3% dos casos de
cetoacidose diabética, sejam a forma de apresentacdo de doentes portadores de diabetes
tipo 1. (Carneiro, A. Neutel, E., 2011)

Considera-se que, segundo a Associagdo Protetora dos Diabéticos de Portugal [APDP]
(2019), o pé diabético é uma das complicacdes mais frequentes na diabetes, sendo que,
25% das pessoas portadoras desta patologia carecem de condi¢Ges que aumentam o risco

de pé diabético.

A IDF (2019), afirma que, a neuropatia diabética carateriza-se pelo dano do nervo
diabético, levando a uma diminuicdo da pessoa de sentir dor, calor e frio. Esta perda de
sensibilidade, parcial ou total e, a caréncia de cuidados de higiene adequados, pode levar

a situacdes de pé diabético.

Segundo o relatério do Programa Nacional para a Diabetes, da Direcdo-Geral da Salude
[DGS], em 2015, estimava-se a prevaléncia de 13% da populacao portuguesa, entre os 20
e 0s 79 anos, fosse portador de diabetes e que, 44 % das pessoas com diabetes estivessem

ainda por diagnosticar.

A Organizacdo Mundial de Salude, no seguimento de iniciativas anteriores, prop6s uma
estratégia global para a alimentacédo, o exercicio fisico e a salde, reconhecendo que as
doencas cronicas ndo transmissiveis representavam 60% de todas as causas de morte e
que eram geradoras de 47% dos encargos gerais com a salde. Situacdo que, no entanto,
exibem uma preocupante tendéncia para se acentuar, na medida em que no ano 2020
estima-se que aquelas percentagens subam, respetivamente, para 73% e 60%. (DGS,
2014).

Segundo a DGS (2015), o Plano Nacional de Saude Revisdo e Extensdo a 2020, enumera
uma das Metas de Saude 2020, é a reducdo da mortalidade prematura (<70 anos), para
um valor inferior a 20%, alinhando-se com a Resolucdo da OMS-Euro de 2012 (RC62-
01) de reducdo em 25% a mortalidade referente a doengas ndo transmissiveis (atribuivel

as doengas cardiovasculares, cancro, diabetes e doengas respiratérias cronicas).~
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ii. Adesdo ao Autocuidado

As pessoas com diabetes mellitus tipo 1 apresentam frequentemente necessidades de
autocuidado. A adesdo carateriza-se como uma acao que visa a promoc¢ao do bem-estar,
recuperacdo e reabilitacdo, sequindo determinadas orientagdes ndo se desviando delas,
empenhando um conjunto de a¢des ou comportamentos. (CIPE, 2015)

Com isto, se existir um cumprimento do regime do tratamento, da toma da medicacéo
como indicado, uma mudanca do comportamento para melhor, manifestar sinais de cura,
procura dos medicamentos no prazo indicado, interiorizac¢do do valor de um determinado
comportamento de salde e cumprimento das instru¢des relativas a um tratamento, pode-

se afirmar, segundo a CIPE (2015), que existe adesdo ao regime terapéutico.

Para a OMS (2019), adesdo € um fendmeno multidimensional determinado pela interacao
de cinco fatores, denominados como “dimensdes”, no qual os fatores relacionados ao
paciente sdo apenas um determinante. Estes cinco fatores sdo 0s seguintes: sistema e a
equipa de saude, fatores socioecondémicos, fatores relacionados com o paciente, fatores

relacionados a doenca e fatores relacionados ao tratamento.

A adesdo ao tratamento tem uma natureza multifatorial, uma vez que ¢ influenciada por
varias variaveis que atuam a partir de diferentes fontes. Estes fatores podem ser agrupados
em categorias, nomeadamente as carateristicas do doente (sexo, idade, etnia, estado civil,
escolaridade e nivel socioecondmico); a doenca (cronicidade, auséncia de sintomas e
consequéncias tardias); as crencas de saude, habitos de vida e culturais (percecdo da
seriedade do problema, desconhecimento, experiéncia com a doenga no contexto
familiar e autoestima); ao tratamento dentro do qual engloba-se a qualidade de vida
(custo, efeitos indesejaveis, esquemas terapéuticos complexos), a instituicdo (politica de
salide, acesso ao servico de saude, tempo de espera versus tempo de atendimento); e,

finalmente, ao relacionamento com a equipa de saude. (Salvado, 2012)

A adesdo deve ser vista como uma atividade conjunta entre o profissional e o doente, na
qual o doente ndo obedece apenas as orientages de um profissional de saude, mas
compreende-as, concorda com o tratamento prescrito, segue a prescricdo e colabora.
(Salvado, 2012)
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A adesdo da pessoa com DM é um aspeto extraordinariamente importante, pois as
complicacdes desta doenca sdo determinadas, numa larga extensdo, pela eficacia do
tratamento prescrito e pelo nivel de adesdo do doente a medicacao e a mudanca de estilos
de vida. (Salvado, 2012)

A pessoa com diabetes mellitus deve efetuar um complexo plano de agdes
comportamentais de cuidados diariamente, ao longo de toda a sua vida, as quais envolvem
o estilo de vida, medicacdo, monitorizacao dos niveis de glicemia, resposta a sintomas de
hipoglicemia ou hiperglicemia, cuidados com os pés e procura de cuidados de salde
adequados para a DM ou para outros problemas de saude. (Salvado, 2012)

O autocuidado em saude é definido como as medidas que cada pessoa, de forma
individual, toma para proteger o seu bem-estar fisico, mental e social. (Baquedano, 2010;
Salvado, 2012)

A CIPE (2015) define que autocuidado carateriza-se por uma atividade executada pelo
préprio individuo para tratar do necessario para se manter funcional e capaz de lidar com

as necessidades basicas humanas e intimas e as respetivas atividades de vida diarias.

Segundo Dorothea Orem (2006), o autocuidado descreve e explica a préatica de cuidados
prestados pela pessoa portadora de uma necessidade para manter a salde e 0 seu bem-
estar.

A pessoa com diabetes mellitus, para manter a sua qualidade de vida imp&e cuidados
permanentes, devendo fortalecer habilidades de autocuidado. As atividades de
autocuidado na pessoa com diabetes mellitus tipo | dizem respeito a alimentacao,
exercicio fisico, auto monitorizacdo da glicemia capilar, cuidados com os pés, terapéutica

farmacoldgica e habitos tabagicos. (Baquedano, 2010; Salvado, 2012)

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2009), uma melhor adesdo esta relacionada com a
seguranca do doente, traduzindo-se em melhores resultados de satide e diminui¢cao dos
custos com os cuidados de saude. A boa adesdo melhora a efetividade das intervencdes,
promove a saude e melhora a qualidade de vida e a esperanca de vida dos doentes. Ndo
ha uma forma Unica de promover a adesdo aos regimes de tratamento. Para melhorar a
adesdo, tém de combinar-se varias estratégias educativas e comportamentais, sendo 0s

lembretes e o reforco do comportamento do doente. Além disso, os prestadores de
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cuidados de salde (profissionais de saude) podem investigar as preferéncias dos doentes,

simplificando os regimes de dosagem, etc.

E desejavel que a pessoa com diabetes mellitus, se envolva ativamente no seu tratamento
e adquira competéncias para assumir um papel relevante na gestédo da doenga, na tomada
de deciséo relacionada com as atividades comportamentais do seu dia a dia e conquiste o
equilibrio entre uma multiplicidade de comportamentos de autocuidados quotidianos. No
entanto, os individuos parecem aderir mais facilmente a alguns componentes do
tratamento que a outros, verificando-se uma maior adesdo a medicacdo e menor adesdo
aos aspetos comportamentais, nomeadamente, a alimentacao e atividade fisica. (Salvado,
2012).

A educacdo para a saude &, provavelmente, o pilar fundamental no tratamento do doente
com diabetes mellitus, sendo que para se obterem resultados positivos no tratamento e no
controlo da diabetes mellitus, a pessoa deve ser consciencializada sobre todos os aspetos

inerentes a doenca, sendo, portanto, muito relevante a educacao. (Salvado, 2012)

As estratégias educativas, que melhoram a adesdo entre as pessoas com doencas cronicas,
incluem a redugdo do nimero de medicamentos e da frequéncia das doses, o facultar de
informacdo acerca dos efeitos secundarios esperados e a motivagdo das pessoas para as
alteracbes no estilo de vida causadas pela terapéutica. E muito importante educar os
doentes acerca das suas doencas crénicas, beneficios do tratamento e complicacdes

associadas a ndo-adesdo. (Ordem dos Enfermeiros, 2009)

A educacdo é necesséria para a autogestdo, uma vez que a maioria dos cuidados prestados
para doengas crénicas exigem que os doentes estejam envolvidos no seu proprio
autocuidado. A OE (2009) define que a educacdo € uma estratégia importante para
melhorar a adesdo, mas os doentes ndo precisam s6 de ser informados, mas também de
ser motivados e encorajados a aderir ao tratamento e aos objetivos relacionados com o
estilo de vida, sendo necessaria, uma abordagem multidisciplinar para tratar as doengas
cronicas e melhorar a adesdo. A melhoria da adesdo ir4 exigir a cooperagdo continua
entre os profissionais de salde, investigadores, responsaveis pelas politicas, familias e,

mais importante que tudo, o doente.
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Segundo a OMS (2019), o empoderamento pode ser um processo social, cultural,
psicoldgico ou politico através do qual os individuos e grupos sociais tém a capacidade
de expressar as suas necessidades, as suas preocupacdes, as suas estratégias para o
envolvimento na tomada de decisdes e alcancar agdes politicas, sociais e culturais para
responder a essas necessidades. Através do processo de empoderamento, as pessoas vém
uma ligacdo mais préxima entre 0s seus objetivos na vida e como alcanca-los, e uma

relacdo entre seus esforcos e os resultados da vida.

Resumidamente, este conceito refere-se principalmente a capacidade dos individuos de
tomarem decisdes e ter controlo sobre sua vida pessoal.

Uma pessoa com diabetes desempenha um papel fulcral no controlo da sua doenca, uma

vez que tem de tomar decisdes diarias com implicagdes importantes na sua saude.

Para Tezeran, R. et al. (2016), a empatia é a capacidade e uma pessoa ser capaz de se
colocar no lugar de outra, para que esta possa visualizar e sentir na mesma perspetiva as

experiéncias vivenciadas por outras.

A ADA (2019) defende que o sucesso da terapéutica depende, em larga escala, da sua
integracdo no contexto de cada individuo, sendo obrigatorio o seu enquadramento nas
metas, nas prioridades e no estilo de vida de cada um, bem como nas caracteristicas
individuais da patologia. Seguindo a mesma linha de pensamento, o empoderamento do
individuo, que se carateriza por potenciar a aquisicdo de capacidades de decisdo
relacionadas com a saude, bem como a clarificacdo dos objetivos, da motivacdo e dos
valores individuais, podera ser o mediador através do qual a pessoa com diabetes adquira
comportamentos autoefetivos e, assim, atinja um bom controlo metabélico, um melhor

estado de saude e uma melhor qualidade de vida.
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Il.  Fase Metodoldgica

Apos tracado o objetivo do estudo e feita a sua sustentacdo tedrica, € delineada a
metodologia a utilizar. A fase metodologica constitui uma etapa de precisdao e
planeamento. Serve, principalmente, para demonstrar a verdade, pois nada é deixado ao
acaso e é impossivel improvisar. Deste modo, nesta fase planifica-se toda a investigacao

descrevendo 0s meios assim como as etapas percorridas no decorrer da mesma.

De acordo com Fortin (2009), a fase metodologica consiste em definir os meios de realizar
a investigacao, sendo no decorrer da fase metodologica que, o pesquisador, circunscreve
a maneira de proceder, para obter respostas as questdes de investigacdo ou verificar as

hipoteses.

Para Quivy e Campenhoudt (2008), a fase metodoldgica corresponde a uma fase de
construcdo, sendo que esta s6 pode ser efetuada a partir de um sistema concetual
organizado, suscetivel de exprimir a Idgica que o investigador supde estar na base do

fenémeno.

Esta etapa, é sem davida uma explicacdo minuciosa, detalhada, rigorosa e exata de toda
acdo desenvolvida no método do trabalho de pesquisa. Deste modo a fase metodoldgica
baseia-se em precisar como o fendmeno em estudo serd inteirado num plano de trabalho

que impora as atividades conducentes a realizacdo da investigacdo. (Fortin, 2009)

1. Desenho de investigacdo

Fortin (2009) afirma que, o desenho de investigacdo ¢ um plano que permite responder
as questdes ou verificar hipoteses e que define mecanismos de controlo, tendo por
objetivo minimizar os riscos de erro, sendo que, o desenho de investigacdo orienta o
investigador na planificacdo e realizacdo do estudo para que 0s objetivos sejam

cumpridos.
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i. Meio

A definicdo de meio consiste num lugar onde se realiza um determinado estudo de
investigacdo, tratando-se este fora de um laboratério, ou seja, onde ndo existe controlo.

Este tipo de estudo é denominado por um estudo em meio natural (Fortin, 2009).

“Um meio, que ndo (...) o laboratério, toma frequentemente o nome de meio natural.”.

(Fortin, 2009, p.217)

Sendo assim, e de acordo com esta definicdo, este estudo de investigacao foi realizado
em meio natural, sendo efetuada a colheita de dados aleatoriamente, a pessoas portadoras
de diabetes mellitus tipo I.

ii.  Tipo de estudo

Segundo Fortin (2009), o tipo de estudo descreve a estrutura utilizada indo de encontro a
questdo de investigacdo, com o objetivo de descrever variaveis ou grupos de sujeitos,

explorar ou examinar relagdes entre variaveis ou verificar hipoteses de causalidade.

De forma a responder a questdo formulada e, tendo em conta os objetivos tracados, foi
realizado um estudo descritivo, transversal, de carater quantitativo. O estudo descritivo
tem como objetivo observar, registar e analisar os fendmenos ou sistemas técnicos, sem,

contudo, entrar no mérito dos contelidos.

E baseado na observacéo e anélise de factos objetivos, de acontecimentos e de fenémenos
gue existem autonomamente do investigador. A objetividade, a predi¢do, o controlo e a

generalizacdo sdo carateristicas inerentes a esta abordagem. (Fortin, 2009)

Para Freixo (2011), finalidade principal do método descritivo € fornecer uma

caraterizagdo precisa das variaveis envolvidas num fendbmeno ou acontecimento.

De acordo com Fortin (2009), considera-se também um estudo transversal, uma vez que
este consiste em examinar um ou Vvarias coortes em relacdo com fendmenos presentes
num determinado momento da pesquisa. Visa sobretudo recolher informacéo relativa a

frequéncia de problemas de saide no momento do inquérito. Segundo Sampieri (2013)
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os desenhos transversais correlacionais, relatam relacGes entre duas ou mais categorias,

conceitos ou variaveis de um momento determinado.

Lourenco (2010) refere que 0 método quantitativo carateriza-se pelo uso de instrumentos

estatisticos, tanto na colheita como no tratamento de dados.

iii.  Populacdo-alvo, amostra e processo de amostragem

Posteriormente a fase concetual, o investigador devera definir a populacéo e estabelecer
os critérios de sele¢do da mesma, determinando a amostra e o seu tamanho (Fortin, 2009).
Fortin (2009) define populagcdo como um conjunto de elementos (individuos, espécies,
processos) que tém caracteristicas em comum. A populacao, objeto do estudo, é chamada
de “populagdo alvo” e ¢ formada por um conjunto de pessoas que obedecem aos critérios

de selecdo definidos precocemente. (Fortin, 2009)

Nesta investigacdo, a populacdo em estudo foram os adultos do concelho de Porto,
individuos com idade superior a 18 anos, que fazem parte dos 1.719.362 habitantes do
concelho, segundo os dados da PORDATA, para 0 ano de 2017. (2019)

Segundo Coutinho (2014), uma amostra consiste num grupo de sujeitos ou objetos
selecionados para representar uma populacéo inteira de onde provieram. O mesmo autor
afirma que uma amostra € um conjunto de sujeitos (pessoas, documentos, etc.) de quem
se recolhera os dados e deve ter as mesmas caracteristicas dos da populacdo de onde foi

extraida.

A amostra selecionada, para este estudo, baseou-se no método ndo probabilistico onde,
segundo Coutinho (2014), ndo é possivel especificar a probabilidade de um sujeito

pertencer a uma determinada populacéo.

A amostragem é concebida através de um processo pelo qual um grupo de pessoas ou
uma porcao da populagédo (amostra) € escolhido de maneira a representar uma populagéo
inteira. Existem inUmeras técnicas de amostragem das quais o investigador pode escolher

aquela que melhor se ajusta ao objetivo do estudo. (Fortin, 2009)
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Para Coutinho (2014), a amostragem € o processo no qual é feita a sele¢do dos individuos
que participam no estudo. Assim, o tipo de amostragem referente ao presente estudo
denomina-se snowball, pois, segundo Vinuto (2014) uma forma de amostra ndo
probabilistica, que utiliza cadeias de referéncia. A execucdo deste tipo de amostragem
constroi-se, localizando pessoas com o perfil pretendido e, a partir dai, solicita-se que as
pessoas indicadas que, indiguem novos contactos com as carateristicas desejadas, a partir
de sua propria rede pessoal, e assim sucessivamente e, dessa forma, o quadro de

amostragem pode crescer. (Vinuto, 2014)
Os critérios de incluséo tidos em consideracéo para definir a amostra foram:

e Ter idade igual ou superior a 18 anos;
e Residir na cidade do Porto;

e Ser portador de Diabetes Mellitus Tipo I.

Nesta investigacdo, a amostra foi composta por 60 individuos adultos, de ambos os sexos,
residentes na cidade do Porto, portadores de Diabetes Mellitus Tipo 1, que
corresponderam aos critérios definidos e que se propuseram a fazer parte do estudo,
respondendo ao questionario proposto pelo investigador, entre o dia 1 de janeiro de 2019
e o dia 28 de fevereiro de 2019.

iv.  Varidveis em estudo

As variaveis sdo qualidades, propriedades ou caracteristicas de objetos, pessoas ou de

situacOes que sdo estudadas numa investigacao. (Fortin, 2009)

Em concordéncia, Ribeiro (2010, p.36), menciona que as variaveis de investigacdo
integram um elemento central, pois, é a volta delas que se estrutura a investigacao.
Segundo 0 mesmo autor, “(...) variavel € uma carateristica que varia, que se distribui por

diferentes valores ou qualidades, ou que é de diferentes tipos, e € oposto a uma constante”.

Fortin (2009) considera que numa investigacdo pode se classificar as variaveis segundo
o papel que desempenham, podendo ser independentes, dependentes, de investigacédo, de

atributos e estranhas.
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Varidvel dependente “(...) é a que sofre o efeito da variavel independente”, sendo “(...) o
resultado predito pelo investigador” (Fortin; Cote; Filion 2009, p.171). E o
comportamento, a resposta ou o resultado observado que ocorre por influéncia e presenca
da varidvel independente. Dai, muitas vezes ela ser chamada de “variavel critica” ou

“variavel explicada” ou “variavel principal”.

A variavel central do estudo, variavel dependente ou principal, constitui o ndcleo das
questdes de investigacdo e assume o papel de varidvel dependente, sendo no presente
estudo a ”Adesdo as atividades de autocuidado”. Esta ser& operacionalizada pela Escala
de Autocuidado com a Diabetes na sua versdo traduzida e adaptada para portugués de

Portugal, por Fernanda Bastos.

Fortin (2009) define variavel independente como sendo a variavel que o investigador
manuseia hum estudo experimental para medir o seu efeito na varidvel dependente ou
secundaria. Acrescenta que a variavel independente se refere a “variavel manipulada pelo
investigador com a finalidade de estudar os seus efeitos sobre a variavel dependente”.
(2009, p.37)

A mesma autora (2009) refere que as varidveis de atributo sdo carateristicas pré-existentes
dos participantes num estudo. Elas sdo geralmente constituidas por dados demograficos
tais como idade, o género, a situacdo de familia. Os dados demograficos sdo analisados

no fim do estudo para obter um perfil demografico das carateristicas da amostra.

As variaveis sociodemograficas e clinicas comtempladas no presente estudo séo o género,
idade, grupo étnico, estado civil, habilitacOes literarias, atividade profissional, duracédo do
diagnédstico de diabetes, existéncia de complicacbes, presenca de comorbilidades,

terapeutica instituida e a auto-avaliacdo da glicemia.

v. Instrumento de recolha de dados e pré-teste

Para Freixo, (2011, p.191) “A colheita de dados efetua-se segundo um plano pré-
estabelecido. E a colheita sistematica de informag@es junto dos participantes com ajuda

dos instrumentos de medida selecionados.”
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Cabe ao investigador determinar qual o tipo de instrumento de medida que se deve aplicar
levando em conta a sua adaptacdo ao objetivo de estudo, as questdes de investigacdo

colocadas ou as hipoteses formuladas. (Fortin, 2009)

Fortin (2009) considera que para se realizar a colheita de dados pode ser de diversas
formas, entre elas o questiondrio. Segundo a mesma autora, 0 questionario & um
instrumento de colheita de dados que exige do participante respostas escritas a um
conjunto de questdes. “(...) 0 questionario tem por objetivo recolher informacéo factual
sobre acontecimentos ou situagdes conhecidas, sobre atitudes, crencas, conhecimentos,

sentimentos e opinides.”. (2009, p. 380)

De acordo com a mesma autora, 0 questionario apresenta as seguintes vantagens: menos
dispendioso que a entrevista, requer menos habilidades da parte de quem o pratica, pode
ser utilizado simultaneamente junto de um grande nimero de sujeitos repartidos por uma
vasta regido, natureza impessoal, apresentacdo uniformizada, ordem igual das questdes
para todos os sujeitos, assegurar a fidelidade e facilitar as comparacdes entre 0s

individuos.

Apesar do questionario possuir vantagens, também tem, por sua vez, as suas
desvantagens. Para Fortin (2009) este instrumento de medida limita o sujeito que o
preenche, as questdes formuladas, sem que lhe seja oferecida a possibilidade de as alterar
ou de precisar 0 seu pensamento, apresenta fracas taxas de respostas e a taxa elevada de
dados em falta. Para os questionarios remetidos pelo correio, é impossivel conferir as

condigdes nas quais serdo preenchidos.

O instrumento utilizado foi 0 “Questionario de Avaliacdo das Atividades de Autocuidado
na pessoa com Diabetes Tipo I, constituido por 2 partes: Parte | — Questionario para
caraterizacdo sociodemogréfica e clinica; Parte 1l — Escala de Atividades de Autocuidado

na Pessoa com Diabetes (SDSCA) (anexo ).

A caraterizacdo sociodemogréafica e clinica, é construida por 11 questdes que visam
caracterizar os participantes relativamente ao género, idade, grupo étnico, estado civil,
habilitacbes, atividade profissional/ocupacgdo, hd quantos anos é diabético, que tipo de

medicacdo faz para controlar a diabetes (comprimidos — ADO, insulina ou comprimidos
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e insulina), se tem alguma outra patologia, se tem ou ja teve alguma complicacao devido

a diabetes e se realiza a autoavaliacdo da glicemia capilar.

A segunda parte integra a Escala de Atividades de Autocuidado na Pessoa com Diabetes,
sendo que esta escala foi traduzida e validada para a populagéo portuguesa em 2004, por
Fernanda Bastos, da escala “Summary of Diabetes Self-Care Activities - SDSCA” de
Glasgow, Toobert e Hampson. Esta escala foi selecionada por ser amplamente utilizada

para medir o autocuidado com a diabetes em adultos. (Bastos, Severo e Lopes, 2007)

A versdo do SDSCA utilizada neste estudo é composta por 7 dimensdes: alimentacao
geral, alimentacéo especifica, atividade fisica, monitorizagdo da glicemia, cuidados aos
pés, medicacdo e habitos tabagicos. A avaliacdo é parametrizada em dias da semana,
numa escala de 0 a 7, que corresponde aos comportamentos que a pessoa adotou na
semana anterior ao questionario, sendo o zero a situacdo menos desejavel pois significa
que a pessoa inquirida nos ultimos 7 dias ndo apresentou o comportamento desejavel
relativamente a questdo abordada e 7 a mais favoravel, pois significa que a pessoa
inquirida apresentou, todos os dias da semana anterior ao questionario, 0 comportamento
desejavel. As questdes abordadas na dimensao da alimentacao especifica, de acordo com
Bastos (2007), devem ser recodificadas invertendo a pontuagdo: 0=7; 1=6; 2=5; 3=4; 4=3;
5=2; 6=1; 7=0.

O nivel de adesdo, por dimensdo, é obtido pela soma dos itens e dividido pelo numero

destes, sendo que, os resultados (médias) sdo expressos em dias por semana.

Neste estudo, o questionario foi preenchido de forma online, através da utilizacdo do
Google Forms. Antes do preenchimento do respetivo questionario, existe uma pequena
nota introdutdria com a explicacdo dos objetivos e finalidade deste estudo, contendo

também, um contacto eletrénico, para o caso de existirem ddvidas.

O pré-teste consiste no preenchimento do questionario por uma pequena amostra que
reflita a diversidade da populacéo visada a fim de se verificar se as questdes podem ser
bem compreendidas De acordo com Fortin (2009), o pré-teste permite verificar a eficacia
do questionario junto a uma amostra reduzida. Deve aplicar-se a uma amostra

representativa ou intencional, consistindo cerca de 5 a 10% do valor total da amostra.
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O pré-teste, segundo Fortin (2009), apresenta ainda como objetivo principal avaliar a

eficacia e a pertinéncia do questionario e verificar:

e Se os termos utilizados sdo facilmente compreensiveis e desprovidos de

equivocos: é o teste da compreensao semantica;
e Se aforma das questdes utilizadas permite colher as informacdes desejadas;

e Se 0 questionario ndo € muito longo e ndo provoca desinteresse ou irritacéo.

No presente estudo ndo se verificou a necessidade da realizacdo de um pre-teste, ja que
os instrumentos utilizados para elaboracdo do questionario ja tinham sido testados e

acreditados em varios estudos anteriores, na populagdo portuguesa.

vi.  Tratamento e apresentacdo dos dados

Com o intuito obter resposta ao estudo, os dados obtidos através de um questionario serdo
tratados pelo método estatistico, de modo a traduzir essa informacdo sob resultados
estatisticos, utilizando programas de estatistica descritiva.

Segundo Fortin (2009), a escolha das ferramentas estatisticas depende principalmente do
tipo de investigacdo efetuada, do tipo de variaveis utilizadas e das questdes de

investigacdo que foram formuladas.

Para a mesma autora, o tratamento estatistico refere-se, a analise dos dados numéricos,
por meio de técnicas estatisticas e, a escolha de testes estatisticos depende, em grande
parte, da funcdo que as varidveis preenchem numa investigacéo, funcao que pode consistir

em descrever, em examinar relacfes de associacdo ou em relacdes causais.

A estatistica descritiva “tem por objetivo destacar o conjunto dos dados brutos tirados
de uma amostra de maneira que sejam compreendidos, tanto pelo investigador como pelo
leitor”. (Fortin, 2009, p.41)

Com o auxilio da estatistica descritiva torna-se mais facil resumir a informacao numeérica
de forma estruturada, com o fim de obter uma imagem geral das variaveis medidas numa

amostra. Neste tipo de estatistica, os dados numéricos sdo apresentados sob a forma de
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quadros e de graficos e calcula-se o centro de dispersao dos valores atribuidos aos dados.
(Fortin, 2009)

Apds arecolha dos dados da amostra, procedeu-se a introdugcdo dos mesmos no programa
Microsoft Office Excel 2007, tendo-se recorrido a estatistica descritiva, nomeadamente:
frequéncias - absolutas (n°) e relativas (%); medidas de tendéncia central - média (x); e

medidas de dispersdo ou variabilidade - desvio padrio (6).

Essa adequacdo deve-se ao facto de serem programas destinados ao tratamento de dados,
no qual é feito uma andlise descritiva sobre os dados analisados (Anexo 1). Os dados e
resultados obtidos encontram-se apresentados através de tabelas e gréficos, para melhor

organizacgdo e compreensdo dos mesmos.

2. Salvaguarda dos principios éticos

Em qualquer investigagéo realizada em seres humanos séo levantadas questdes morais e
éticas. Antes de se proceder a colheita dos dados propriamente dita, devem ser efetuadas
certas diligéncias, que comportam a obtencdo de uma autorizacéo para realizar o estudo
em determinado estabelecimento, a aprovacao da comissao de ética da investigacdo do
estabelecimento em questéo, as decises no que toca ao desenrolar da colheita de dados,
assim como, a persisténcia e o controlo da colheita da informacao e, por fim, a avaliagéo

dos potenciais problemas. (Fortin, 2009)

Neste estudo tentar-se-a defender os cinco principios ou direitos fundamentais aplicaveis

aos seres humanos, determinados pelo codigo de ética. Sao eles:

O direito a autodeterminacéo baseia-se no principio ético do respeito pelas
pessoas, segundo o qual qualquer pessoa € capaz de decidir por ela propria e tomar

conta do seu proprio destino”. (Fortin, 2009, p.116)

O direito a intimidade faz referéncia a liberdade da pessoa de decidir sobre a
extensdo da informacdo a dar ao participar numa investigacdo e a determinar em

que medida aceita partilhar informag¢des intimas e privadas”. (Fortin, 2009, p.117)
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O direito ao anonimato e a confidencialidade é respeitado se a identidade do
sujeito ndo puder ser associada as respostas individuais, mesmo pelo préprio
investigador. Os resultados devem ser apresentados de tal forma que nenhum dos
participantes num estudo possa ser reconhecido nem pelo investigador, nem pelo
leitor do relatorio de investigagdo. (Fortin, 2009)

O direito a protecdo contra o desconforto e prejuizo corresponde “as regras de
protecdo da pessoa contra inconvenientes suscetiveis de lhe fazerem mal ou de a
prejudicarem”. (Fortin, 2009, p. 118)

O direito a um tratamento justo e equitativo “refere-se ao direito de ser
informado sobre a natureza, o fim e a duracdo da investigacdo para o qual é

solicitado a participagao da pessoa, assim como os métodos utilizados no estudo”.

(Fortin, 2009, p.119)

A fim de salvaguardar o direito a individualidade, liberdade, seguranga, bem-estar,
respeito e dignidade de cada sujeito que participou no estudo, a realizacdo deste teve em
conta todas as etapas e critérios éticos inerentes a qualquer investigacdo rigorosa e

fidedigna.

Foi elaborada uma nota explicativa relativa ao tema em estudo, seus objetivos e
finalidades, que consta do instrumento de recolha de dados (Anexo I). Também é

mencionado o direito a livre participacdo, ao anonimato e salvaguarda dos dados.

Foi solicitada autorizacdo a autora que criou, validou e aplicou o questionario para a
populacio portuguesa, para a utilizagdo do questionario (Anexo I1) e 8 Comissio de Etica
da UFP para a realizacdo do estudo (Anexo Ill), visando o cumprimento dos
procedimentos formais e éticos. ApoOs autorizacdo, o questionario foi enviado aos

estudantes para o seu preenchimento (Anexo ).
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I1l.  Fase Empirica

Fortin (2009) relata que, na fase empirica, o plano de investigacdo, elaborado na fase
precedente € posto em execucdo. Esta fase inclui a colheita de dados no terreno, seguida
da organizacdo e do tratamento dos dados. Para fazer isto, utilizam-se técnicas estatisticas
descritivas e inferenciais ou, segundo 0s casos, analises de contedo. Posteriormente
passa-se a interpretacdo, seguida da comunicacdo dos resultados. A partir destes

resultados, podem-se propor novas vias de investigacdo e formular recomendacdes.

A fase empirica é, sem duvida, a mais fascinante porque finalmente percebemos para
onde os resultados nos conduzem. Uma vez terminada a colheita de dados e o tratamento
estatistico dos mesmos, a etapa que se segue € a apresentacdo dos resultados e
interpretacdo dos mesmos, a luz das questbes de investigacdo ou das hipoteses

anteriormente formuladas. (Fortin, 2009)

A interpretacdo dos dados permite examinar os principais resultados da investigagédo
ligando-os ao problema e comparando os resultados obtidos com os de outros trabalhos.
(Fortin, 2009)

1. Apresentacdo/Analise e Interpretacdo dos dados

Para Fortin (2009, p.58), a interpretacdo dos dados “faz ressaltar a significacdo dos
resultados em relacdo ao quadro tedrico ou concetual, (...) os quadros e as figuras
revestem-se de uma grande importancia na sintese dos resultados, dado que permite ao

leitor uma consulta rapida e global”

De modo a apresentar os dados recolhidos, segue-se a caraterizacdo da amostra elaborada
numa primeira parte do questiondrio e posteriormente as respostas que dizem respeito a
segunda parte do mesmo que vao de encontro a adesao da pessoa com diabetes tipo I, as

atividades de autocuidado.

Através da observacéo do grafico 1, verifica-se que a amostra do estudo € constituida por
60 participantes, sendo que a grande maioria (73,3%) sdo do género feminino e os

(26,7%) do género masculino.
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Os dados apresentados sdo discordantes de outros estudos realizados por Visentin (2016)
e por Soares (2017), nos quais, a populacdo inquirida € maioritariamente do sexo

masculino.

@ Masculino
@ Feminino

Gréfico 1 — Distribui¢éo por Género

Em relagdo a idade, para que a andlise fosse mais simples e devido a existéncia de uma
grande diversidade de idades, foram criados os intervalos visiveis na legenda do grafico

em baixo apresentado com o intuito de facilitar a leitura e a apresentacdo dos resultados.

A partir da observacdo do Grafico 2, concluimos que a amostra, na sua generalidade,
compreende maioritariamente, idades entre os 20 e 0s 29 anos, com uma percentagem
de 36,7% e uma média de idades de 38 anos, sendo que, a idade com maior incidéncia

de resposta, isto €, a moda centra-se nos 23 anos.

Os resultados corroboram com a revisdo bibliogréfica efetuada a qual refere que a
diabetes mellitus tipo 1 é mais frequente em individuos jovens. Quando comparados 0s

dados com outro estudo realizado por Visentin, (2016), concluimos que, a maioria dos
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diabéticos tipo 1 se encontram na classe etéaria dos superiores a 70 anos de idade, tendo

apenas 3 inquiridos na faixa etaria inferior a 40 anos de idade.

Segundo o Observatorio Nacional da Diabetes (2015), mais de um quarto das pessoas,
entre 0s 60 e 79 anos tém diabetes, verificando-se um aumento da prevaléncia com a
idade.

® 20-29anos
@ 30 -39 anos
® 40 -49 anos
@ 50- 59 anos
@ 60-69 anos
@ 70-79 anos
® 80-8% anos

Gréfico 2 — Distribuicao por Faixa Etéria

Pela analise do Grafico 3, o qual faz referéncia ao Estado Civil dos inquiridos,
constatamos que 36,7% dos individuos sdo casados, 30% sdo solteiros, 23,3% estdo em

unido de facto, 6,7% estdo divorciados e 3,3% esta vilvo.

Estado Civil
40% 37%
35%
30%

30%

25% 23%

20%

15%

10% 7%
- E .
]

Solteiro Viuvo Unido de facto Casado Divorciado

Gréfico 3 — Distribuicéo por Estado Civil
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O Gréfico 4 faz referéncia as Habilitagdes Literarias dos inquiridos e permite concluir
que 60% dos individuos frequentaram o Ensino Superior, 23,3% 0 Ensino Secundario,

10% o 1° Ciclo do Ensino Basico e 6,7% apenas frequentaram um Curso Profissional.

Estes dados permitem inferir que a escolaridade dos participantes no estudo € elevada.

HabilitagGes Literarias

60%
60%
50%
40%
30%

23%

10%
10% | 7%

Ensino Superior 12 Ciclo do Ensino Secundario Curso Profissional
Basico

Gréfico 4 — Distribuicdo por HabilitagOes Literarias

O Gréfico 5 faz referéncia a Atividade Profissional de cada inquirido e permite concluir
que 26,7% pertencem aos Quadros superiores da administracdo publica, dirigente e
quadros, 23,3% dos inquiridos estdo atualmente Desempregados, 20% sdo Técnico e
profissional de nivel intermédio de empresa, 13,3% dos inquiridos estdo Reformados,
6,7% ou sdo Pessoal administrativo e similares ou Operario artifice e trabalhador similar

e 3,3% é Operador de instalacbes e maquinas e trabalhador de montagem.
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@ Reformado

@ Quadros superiores da administragao
puablica, dirigente e quadros

@ Técnico e profissional de nivel
intermédio de empresa

@ Pessoal administrativo e similares
@ Operério artifice e trabalhador similar

@ Operador de instalagdes e maquinas
e trabalhador de montagem

@ Desempregado

Gréfico 5 - Distribuigdo por Atividade Profissional

Devido a existéncia de uma grande diversidade de anos de diagndstico, foram criados 0s
intervalos visiveis na legenda do Gréafico 6, com o intuito de facilitar a leitura e a

apresentacdo dos resultados.

A partir da observacdo do Grafico 6, concluimos que a amostra, na sua generalidade,
compreende maioritariamente, que o diagnostico da patologia foi efetuado no intervalo
de 0 a 9 anos atras, com uma percentagem de 50%, sendo que, 0 ano com maior incidéncia

de resposta, isto €, a moda centra-se nos 3 anos e a média é, aproximadamente, 12 anos.

Os dados encontrados estudo vdo de encontro a outro estudo realizado por Oliveira

(2016), onde, a média do diagndstico efetuado se situa nos 10 anos.

Tempo de diagndstico da diabetes
60%
50%
50%

40%

30%

20%
16,70%

20%
13,30%
- . .
0%
0-9 anos 10-19 anos 20 - 29 anos 30 -39 anos

Gréfico 6 — Distribuicdo por faixa de tempo de diagndstico da diabetes
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Pela anélise do Gréafico 7, constata-se que 56,7% nao séo portadores de outras patologias,
ja 43,3% possuem outras patologias associadas a diabetes, 0 que ainda é bastante

significativo.

Num estudo realizado por Fontela (2014), alude que a qualidade de vida dos portadores
de diabetes apresenta um impacto negativo nas dimensdes sociais, na sobrecarga e no
constrangimento por possuir diabetes, acabando esta patologia por interferir na vida

familiar e social.

® sim
® Nao

Gréfico 7 — Outras patologias associadas a diabetes

Caraterizacado da Escala de Atividades de Autocuidado na Pessoa com Diabetes

A segunda parte do Questionario, corresponde a Escala de Atividades de Autocuidado na
Pessoa com Diabetes e permitiu caraterizar a adesdo as atividades de autocuidados por

parte dos inquiridos, nos diferentes dominios, nomeadamente:

e Alimentacdo em geral (perguntas 1 a 3),

e Alimentacdo especifica (perguntas 4 a 8),

e Atividade Fisica (perguntas 9 e 10),

e Monitorizacdo da glicemia (perguntas 11 e 12),
e Cuidados com os pés (perguntas 13 a 15),

e Medicamentos (perguntas 16 a 18),
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e Habitos tabagicos (perguntas 19 a 21);

Ha sete comportamentos de autocuidado essenciais para as pessoas com diabetes:
alimentacdo saudavel, ser fisicamente ativo, monitorizagdo da glicémia capilar, tomar a
medicacdo prescrita, boa capacidade de resolucdo de problemas, habilidades de aquisicao
de habitos de vida saudaveis e aquisi¢do de comportamentos de reducdo de risco. (ADA,
2012)

Tabela 1 - Caracterizacdo da Escala de Atividades de Autocuidado na Pessoa com
Diabetes

Itens e fatores M DP

Alimentacéo geral

Em quantos dos ultimos sete dias seguiu uma alimentacdo saudavel? | 5,4 1,1
Em média, no altimo més, quantos dias por semana seguiu um
, S . 3,6 2,6
plano alimentar recomendado por algum profissional de salude?
Em quantos dos ultimos sete dias comeu cinco ou mais pegas de
o 5,9 1,8
fruta e/ou vegetais (incluindo os da sopa)?
5,0 1,2
Alimentacao especifica
Em quantos dos ultimos sete dias comeu carnes vermelhas (vaca,
: 2,8 18
porco, cabrito)?
Em quantos dos ultimos sete dias comeu pao acompanhando a 16 26

refeicdo do almoco ou jantar?

Em quantos dos ultimos sete dias misturou, no acompanhamento da
refeicdo, dois ou mais dos seguintes alimentos: arroz, batatas, 2,2 2,3
massa, feijao?

Em quantos dos ultimos sete dias consumiu mais que um copo, de

qualquer tipo de bebida alcoodlica, as principais refeicdes? 0,7 1.2

Em quantos dos ultimos sete dias adogou as suas bebidas com 0.3 13

acucar? ’ ’
15 1,0

Atividade Fisica

Em quantos dos ultimos sete dias praticou atividade fisica durante
pelo menos 30 minutos? (Minutos totais de catividade continua, 3,0 2,3
inclusive andar)

Em quantos dos Gltimos sete dias participou numa sessao de
exercicio fisico (como nadar, caminhar, andar de bicicleta) para
além da atividade fisica que faz em casa ou como parte do seu
trabalho?

2,3 2,3

2,6 0,5
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Monitorizacgdo da glicemia

Em quantos dos tltimos sete dias avaliou o aglcar no sangue? 6,9 0,6
Quantos dias por semana lhe foi recomendado que avaliasse 0 6.6 14
acucar no sangue, pelo seu médico, enfermeiro ou farmacéutico? ’ ’
6,8 0,2
Cuidados com os pés
Em quantos dos Gltimos sete dias examinou 0s seus pés? 4,2 3,0
Em quantos dos ultimos sete dias lavou os seus pés? 6,6 0,9
Em quantos dos ultimos sete dias secou 0s espacos entre os dedos
- _ 6,0 2,1
dos pés, depois de os lavar?
5,6 1.3
Medicamentos
Em quantos dos ultimos sete dias, tomou, conforme lhe foi
L : : 6,0 2,4
indicado, os seus medicamentos da diabetes?
Em quantos dos ultimos sete dias tomou, conforme lhe foi indicado, 6.8 13
injecOes de insulina? ’ ’
Em quantos dos ultimos sete dias tomou o0 nimero indicado de
o . 6,5 1,7
comprimidos da diabetes?
6,4 0,4

Relativamente a adesdo a “Alimentagdo geral” verifica-se que, em média, os individuos
da amostra, nos 7 dias anteriores ao questionério, aderiram 5,0 dias (x1,2) a uma

alimentacédo saudavel.

Segundo um estudo de Visentin (2016), verificamos que, os resultados sdo bastante
semelhantes, existindo uma maior adesdo a comportamentos de saudaveis, no ambito da

alimentacéo, das pessoas entrevistadas no presente estudo.

No pardmetro da adesdo a “Alimentacdo especifica”, verifica-se, em média, que 0s

individuos da amostra, nos 7 dias anteriores ao questionario, aderiram 1,5 dias ( 1,0).

De acordo com os dados apresentados, € um dos objetivos principais o de promover
comportamentos alimentares adequados. Segundo a Associacao Protetora dos Diabéticos
de Portugal (2019), os principais objetivos da alimentacdo de uma pessoa com diabetes

sdo o de obter um bom controlo da glicemia, colesterol, triglicéridos, pressao arterial e
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atingir e manter um peso saudavel, de forma a prevenir o aparecimento das complicacoes

da diabetes.

De acordo com a mesma fonte, existem gorduras muito prejudiciais para a saude, que
aumentam o colesterol mau (LDL), favorecem o aumento de peso e aumentam o risco de
doencas cardiovasculares, € o caso das gorduras saturadas que encontramos nas carnes

vermelhas, enchidos, queijos gordos, natas, entre outros.

A APDP (2019) reitera a importancia de incluir alimentos ricos em fibra nas suas
refeicOes, como o pédo de mistura ou centeio, ou flocos de aveia, leguminosas (gréo, feijao,
ervilhas, favas, lentilhas) pois, permitem diminuir a glicemia apds as refei¢6es, reduzir 0s

niveis de colesterol, aumentam a saciedade e auxiliam o bom funcionamento do intestino.

No item da “Atividade fisica”, verifica-se, em média, que os individuos da amostra, nos

7 dias anteriores ao questionario, aderiram 2,6 dias (+ 0,5).

Perante os resultados apresentados, sendo que a adesdo as atividades de autocuidados, no
ambito do exercicio fisico, é importante a promocdo destes habitos, pelo menos, num

minimo de 30 minutos diarios.

Segundo a APDP (2019), o exercicio fisico feito com regularidade e, num minimo de 30
minutos diarios, vai contribuir para a reducdo da gordura visceral, e desta forma para

diminuir a resisténcia a insulina, ou seja, melhorando a acdo da insulina no organismo.

Quanto a adesdo a “Monitorizacdo da glicemia”, verifica-se, em média, que os individuos

da amostra, nos 7 dias anteriores ao questionario, aderiram 6,8 dias (z 0,2).

Segundo um estudo de Correia (2014), verificamos que os resultados sé&o concordantes
com os do presente estudo, existindo uma maior adeséo a comportamentos de adeséo a
este autocuidado, no &mbito da monitorizacdo da glicemia, nas pessoas entrevistadas no

presente estudo.

A APDP (2019) afirma que, ao fazer a avaliagdo da glicemia capilar, a pessoa com
diabetes pode verificar o efeito que as refei¢fes ou a atividade fisica tém nos seus niveis
de acgucar no sangue. A frequéncia com que devem ser feitas as pesquisas de glicemia

deve ser adaptada ao tipo de diabetes, a terapéutica, a idade e as capacidades da pessoa,
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mas também pode variar com as altera¢des no estilo de vida — fatores relacionados com

a alimentacdo, atividade fisica ou até horarios de trabalho.

Segundo a Sociedade Portuguesa de Medicina Interna (2019), o controlo apertado dos
niveis de glicemia, através da regular monitorizagdo dos niveis glicémicos, associou-se a

reducéo da infecéo.

Nos “Cuidados com os pés ", verifica-se uma adesdo, em média, de 5,6 dias (+ 1,3), nos

7 dias anteriores ao questionario.

Embora se verifigue uma adesé@o bastante elevado ao autocuidado relacionado com o0s
cuidados dos pés, evidencia-se a importancia de empoderar estas pessoas para a

importancia da autovigilancia dos pés para, futuramente, prevenir complicagdes tardias.

Num estudo realizado por Correia (2014), verifica-se que, comparativamente ao presente
estudo, houve uma menor adeséo a este autocuidado. Com sito, podemos inferir que, 0s
entrevistados para a realizacdo do presente estudo, demonstram mais adesdo a este

autocuidado.

O pé diabético, segundo a APDP (2019), é uma das complicacBes mais frequentes na
Diabetes, sabe-se que 25% das pessoas com diabetes tem condi¢des que aumentam o risco
de pé diabético. Esta complicacdo é responsavel pela maioria das amputacGes em Portugal
e, para ara evitar esta complicacdo é importante ndo s6 um bom controlo da diabetes, mas

também uma serie de cuidados com 0s pés.

No parametro da adesdo a “Medicacdo”, verifica-se, em média, que os individuos da

amostra, nos 7 dias anteriores ao questionario, aderiram 6,4 dias (+ 0,4).

Embora se verifique uma adeséo téo elevada a este autocuidado, segundo Tiv (2012), a
adesdo a terapéutica medicamentosa € uma componente chave da autogestdo dos doentes

diabéticos.

No estudo de Correia (2014) verificamos que, os resultados sdo bastante semelhantes,
existindo uma maior adesdo a comportamentos de saudaveis, no ambito da adesdo a

medicacdo, das pessoas entrevistadas no outro estudo.
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Segundo Araujo el al. (2011) e OMS (2003) no controle do diabetes mellitus, a falta de
adesdo ao tratamento é um desafio frequentemente enfrentado na pratica clinica pelos
profissionais das instituicbes de salde. Assim, impOe-se procurar estratégias de
intervengdo que visem aumentar os niveis de adesdo ao regime terapéutico nas pessoas
com diabetes. O que nos leva a concluir que apesar de todos os esforgos efetuados pela
equipe multidisciplinar, ainda é necessario investir na educacao das pessoas, de modo a

aumentar os niveis de percecdo sobre o ambiente terapéutico e a competéncia percebida.

Do dominio dos “Habitos tabagicos”, pelos resultados obtidos pelos Grafico 8, podemos
verificar que 73,3% dos inquiridos afirma que ndo fumou um cigarro, ainda que s6 uma

passa, nos Ultimos 7 dias anteriores ao preenchimento do questionario.

Segundo a APDP (2019), os habitos tabagicos aumentam o nivel de glucose no sangue,

levando a uma maior dificuldade em manter os niveis glicémicos dentro do espectavel.

Num estudo realizado por Oliveira (2016), verificou-se que 67,9% nunca fumou. Os
resultados apresentados neste estudo, demonstram que 0s utentes inquiridos apresentam

menor adesdo a este autocuidado do que os inquiridos no presente estudo.

® sim
@ Nao

Gréfico 8 — Habitos tabagicos

2. Conclusoes do estudo

Vaérios estudos acerca da importancia da alimentacdo, da pratica regular de exercicio
fisico, do controlo glicémico apertado e do cumprimento do regime terapéutico, sdo

fundamentais para um controlo apertado da doenga.
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Quanto ao primeiro objetivo do presente estudo “Caraterizar o grupo de pessoas adultas

com Diabetes tipo 1 do concelho do Porto relativamente as varaveis sociodemograficas”,

os resultados mostraram o seguinOte perfil de participantes:

A amostra do estudo é constituida maioritariamente por pessoas do género
feminino (73,3%), com uma média de idades entre os 20 e 0s 29 anos, na sua
maioria com o grau académico do Ensino Superior (60%), com a atividade
profissional relacionado com quadros superiores da administracdo publica,
dirigente e quadros, com um diagnostico da diabetes no intervalo de 0 a 9 anos
(50%);

Relativamente a outras patologias associadas a diabetes, a maioria referiu nunca
ter tido qualquer patologia (56,7%), ja 43,3% afirma ter alguma patologia
associada a diabetes;

Quanto ao segundo objetivo: Identificar os padrdes de adesdo da pessoa adulta com

Diabetes tipo 1, as atividades de autocuidado”, foi possivel identificar os padrdes de

adesdo as atividades de autocuidados enumeradas pelo questionario aplicado, durante o

presente estudo. A seguir sdo enumeradas as conclusdes inerentes a Escala de Atividades

de Autocuidado na Pessoa com Diabetes:

Constatou-se que a adesdo a “Alimentacéo geral”, verificou-se que a maioria dos
inquiridos segue uma alimentacao saudavel, em média, 5,0 dias;

Quanto a “Alimentacdo especifica”, verrinou-se também uma boa adeséo a este
autocuidado;

Verificou-se que a “Atividade fisica” é o autocuidado quem tem a mais baixa
adesdo, com uma média de 2,6 dias;

No paramento da “Monitorizacdo da glicemia”, verificou-se que a grande parte
dos inquiridos avalia a o nivel do agucar no sangue, diariamente, com a média de
6,8 dias;

Relativamente aos “Cuidados com os pé€s”, concluisse que a maioria adere

bastante a este autocuidado (em meédia, 5,6 dias);
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Acerca da adesao aos “Medicamentos”, verificamos uma boa adesdo, com uma
média de 6,4 dias;

No que diz respeito aos “Habitos tabagicos”, verificou-se que a maioria dos

inquiridos (73,3%) n&o fuma atualmente e, destes, a maioria nunca fumou.

52



Adesdo da pessoa com diabetes Tipo | as Atividades de Autocuidado

CONCLUSAO

A investigacdo em Enfermagem, cuja ciéncia interessa no desenvolvimento deste estudo,
permite a descoberta de novos saberes proprios para a pratica dos cuidados. Ao longo dos
tempos, os enfermeiros investiram na aquisi¢cdo de conhecimentos e, hoje em dia, faz
parte do “DNA” do profissional de Enfermagem a responsabilidade de participar no

desenvolvimento do conhecimento e da sua utilizacao pratica.

De forma a integrar novas experiéncias e, de forma a concluir a disciplina de Projeto de
Graduagdo do 4° ano de Licenciatura de Enfermagem, do ano letivo 2018/2019,
desenvolveu-se este trabalho, com um tema bastante pertinente e importante no

desenvolvimento académico e profissional.

Citando Fortin (2009), a conclusdo de um estudo deve conter reflexdes sobre os resutados

obtidos e sobre as ligacdes com os aspetos conceptuais e metodoldgiocs de um estudo.

Ao realizar este estudo, percebe-se que a adesdo ao autocuidado é um assusto bastante
atual, com repercussdes nao sé a nivel social, pessoal e familiar, mas também ao nivel da
economia. A ndo adesao as atividades de autocuidado tende a agravar esta situacao, dado
que, 0 ndo cumprimento do tratamento instituido, ird necessitar de mais cuidados, o que

significa mais despesas para o sistema de salde.

A diabetes é uma doenca cronica que esta a tomar propor¢des epidémicas e que pode ser
controlada através de intervenc@es que provaram ser efetivas, nomeadamente a educacéo,

terapéutica, a alimentacéo e o exercicio fisico.

Um dos grupos profissionais que apresenta grande destaque na promocédo da adeséo as
atividades de autocuidado € o dos enfermeiros. Neste estudo, pretendeu-se medir alguns
dos parametros que nos indicam o nivel de adesdo ao autocuidado, porque sé conhecendo
0 estado de saude real dos utentes cuidados é que podemos realizar uma intervengédo

efetiva e eficaz.

O presente estudo teve como objetivo geral a avaliacdo da adesdo das pessoas com

diabetes mellitus tipo | as atividades de autocuidado.
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Os resultados mostraram um perfil de participantes maioritariamente jovem, empregado,
do género feminino, casados, com o ensino secundario completo e com um diagnostico

da diabetes recente.

Relativamente a adesdo ao autocuidado, verificamos que os inquiridos apresentam maior
taxa de adesdo no que diz respeito a monitorizacdo da glicemia e o autocuidado que

apresenta menos adesao € o exercicio fisico.

No que diz respeito aos habitos tabagicos, verificou-se que a maioria dos inquiridos nao
fuma atualmente e, destes, a maioria ndo fumou um cigarro na semana anterior a

realizacéo do estudo.

O presente estudo identificou que a maioria dos diabéticos tem uma boa adesdo a
comportamentos de autocuidado relativos a alimentacdo em geral, alimentacdo
especifica, monitorizacdo da glicemia, cuidados com os pés, medicamentos e habitos
tabagicos, no entanto, relativamente a atividade fisica, 0s comportamentos de adesao a
este autocuidado ainda atingem valores bastante baixos, traduzindo uma fraca adesao a

este comportamento.

Os baixos conhecimentos acerca desta doenca e a falta de adesdo aos diferentes
autocuidados poderéa explicar a elevada taxa de complicacBes que esta amostra apresenta.

Através deste estudo, alcangou-se um conhecimento mais aprofundado sobre o tema e a
amostra em estudo, possibilitando a recomendacdo de medidas de carater educativo,
voltados para o cuidado holistico a pessoa com diabetes mellitus tipo 1, visando

desenvolver uma qualidade de vida satisfatoria e prevenir complicagdes.

A qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, na area da diabetes, depende,
essencialmente, da existéncia de uma sélida estrutura de cuidados de salde que contemple
a capacidade organizativa dos profissionais de saide com formac&o necessaria para que

possam responder as exigéncias da qualidade dos cuidados a prestar.

Ao longo da elaboragéo desta investigacdo evidenciaram-se algumas dificuldades, como
por exemplo, o fator tempo para a realizagdo deste trabalho ser curto, a dificuldade de

sintese e andlise durante a elaboracdo do trabalho e compreensdo da investigacdo
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estiveram presentes. Foram sentidas outras dificuldades, como por exemplo, na definigédo
de variaveis e de questdes de investigacdo e na analise dos dados.

Ao longo do trabalho ndo foram sentidas apenas dificuldades, pois para além da satisfacéo
que me proporcionou a sua elaboragdo, existiram também fatores facilitadores que
contribuiram para 0 meu empenho e nunca a desmotivagdo em virtude dos erros que se

distinguiram.

Torna-se fundamental refletir acerca das limitacbes do presente estudo. A grande
limitacdo prende-se com o facto de a amostra ter sido selecionada de forma nao
probabilistica, por bola de neve, o que implica o risco da amostra ndo ser representativa,

levando a que os resultados ndo possam ser generalizados.

Como sugestdo, a necessidade de realizar mais estudos acerca das tematicas em questao,

uma vez que, a bibliografia nesse &mbito é escassa.

Para aumentarmos o conhecimento acerca das tematicas em questdo, ha a necessidade de
difundir os resultados, através da apresentacdo em congressos e publicacdes de dados,

préprios para o efeito.
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Anexo | — Instrumento de colheita de dados
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Adeséo da pessoa com diabetes Tipo | as Atividades de Autocuidado, na Cidade do Porto

Adesao da pessoa com diabetes Tipo | as Atividades
de Autocuidado, na Cidade do Porto

Este projeto destina-se a elaboragdo de um trabalho de investigagdo como parte integrante da
obtencéo do Grau de Licenciado em Enfermagem, da autoria de Bernardo Moura, sob orientagcéo da
Prof? Doutora Margarida Ferreira, da Universidade Fernando Pessoa.

O presente estudo tem como objetivo identificar a adeséo as atividades de autocuidado da pessoa
com diabetes Tipo .

As questdes que se seguem deverao ser respondidas por sujeitos portadores de Diabetes Tipo |,
habitando na cidade do Porto.

A participacao no preenchimento é voluntaria e em caso de desisténcia ndo ocorrerdao quaisquer
consequéncias para o participante. Os dados disponibilizados sé@o confidenciais e anénimos e serao
destruidos no final da investigacédo. O preenchimento demorara cerca de 10 minutos. O acesso aos
dados e resultados so6 é possivel pelos investigadores envolvidos, pelo que solicitamos a sua
colaboragéo através do preenchimento do questionario que se segue.

No presente inquérito ndo existem respostas certas ou erradas, visto ser relativo a sua experiéncia
pessoal. Caso existam quaisquer questdes adicionais sobre o estudo, deverao ser enderecadas
para a morada de correio electrénico 33653@ufp.edu.pt.

Obrigada pela sua colaboragéo.

*Obrigatério

1. Declaracao de Aceitacdo *
Aceito de livre vontade participar neste estudo intitulado de Adesao da pessoa com diabetes
Tipo | as Atividades de Autocuidado, na Cidade do Porto. Declaro que compreendi os termos de
apresentacéo e participacao no estudo acima mencionados e que me foram explicados o
objetivo e os métodos do mesmo, pelo que consinto a participagéo no estudo, respondendo as
questdes propostas e permitindo que as informacdes por mim prestadas sejam utilizadas nesta
investigacdo. Estou consciente de que posso desistir de participar a qualquer momento, sem que
dai resulte para mim qualquer prejuizo e tenho conhecimento de que a informacgéo obtida neste
estudo sera estritamente confidencial, sendo a minha participagdo anénima e que o acesso aos
dados e resultados s6 é possivel pelos investigadores envolvidos.
Marcar apenas uma oval.

/:/1 Aceito participar no presente projeto
Questionario de caraterizacao

Caracterizagao socio-demografica

2. Sexo *
Marcar apenas uma oval.

N

) Masculino

() Feminino

3. ldade *

https://docs.google.com/forms/d/1zM23bQHOpfEVCP7i2JQ9P7 CCJfxyc6ATmCvqf60IfkM/edit
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4. Grupo étnico *
Marcar apenas uma oval.

(") Branco/Europeu
() Asidtico
() Africano
() Indiano

() Outros

5. Estado Civil *
Marcar apenas uma oval.
() Solteiro
) Casado
() Divorciado
) Vilvo
) Separado

() Uniao de facto

6. Habilitagoes literarias *
Marcar apenas uma oval.

Nao sabe ler nem escrever

) 1° Cclo do Ensino Basico

) 2° Cclo do Ensino Basico

) 3° Cclo do Ensino Basico

Secundario

Ensino Superior

) Curso Profissional

7. Atividade Profissional *
Marcar apenas uma oval.

") Reformado
(") Quadros superiores da administragdo publica, dirigente e quadros
) Técnico e profissional de nivel intermédio de empresa
(" ) Pessoal administrativo e similares
() Pessoal dos servigos e vendedor
) Agricultor e trabalhador qualificado da agricultura e pescas
() Operario artifice e trabalhador similar
) Operador de instalagdes e maquinas e trabalhador de montagem
Trabalhador néo qualificado

() Desempregado

Caracterizacao clinica

https://docs.google.com/forms/d/1zM23bQHOpfEVCP7i2JQ9P7CCJfxyc6ATmCvqf60IfkM/edit
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8. Duracao do diagnoéstico da diabetes *

9. Terapéutica da diabetes *
Marcar apenas uma oval.

() Adequagso do estilo de vida

) Antidiabéticos orais
) Insulina

() Antidiabéticos orais e Insulina

10. Outras patologias *
Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Néo

11. Diagnéstico de complicagées, micro e/ou macro vasculares, inerentes a diabetes: *
Marcar apenas uma oval.

") Sim

() Nao

12. Auto-avaliagao da glicemia *
Marcar apenas uma oval.

( ) Sim

) Néao

Escala de Atividades de Auto-Cuidado na Pessoa com

Diabetes

As perguntas que se seguem questionam-no acerca dos cuidados com a diabetes durante os Ultimos
sete dias. Se esteve doente durante os Ultimos sete dias, por favor lembre-se dos ultimos sete dias
que nao estava doente.

Alimentacao em geral

13. Em quantos do ultimos sete dias seguiu uma alimentagao saudavel? *
Marcar apenas uma oval.

~ 0

N O g A 0N -

https://docs.google.com/forms/d/1zM23bQHOpfEVCP7i2JQ9P7CCJfxyc6ATmCvqf60IfkM/edit 3/10
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14. Em média, no ultimo més, quantos dias por semana seguiu um plano alimentar
recomendado por algum profissional de saude? *

Marcar apenas uma oval.

) 0
~ 4

N OO g A~ W N

15. Em quantos dos ultimos sete dias comeu cinco ou mais pecas de fruta e/ou vegetais
(incluindo os da sopa)? *

Marcar apenas uma oval.

\ 0

N O g A W N -

Alimentacao especifica

16. Em quantos dos ultimos sete dias comeu carnes vermelhas (vaca, porco, cabrito)? *
Marcar apenas uma oval.

D)o
"

N OO g A W N

https://docs.google.com/forms/d/1zM23bQHOpfEVCP7i2JQ9P7CCJfxyc6ATmCvqf60IfkM/edit 4/10
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17. Em quantos dos ultimos sete dias comeu pao acompanhando a refeicdo do almogo ou
jantar? *
Marcar apenas uma oval.

, ’ B

18. Em quantos dos ultimos sete dias misturou, no acompanhamento da refeigao, dois ou
mais dos seguintes alimentos: arroz, batatas, massa, feijao? *

Marcar apenas uma oval.

( ) 0

N O g A W N -

19. Em quantos dos ultimos sete dias consumiu mais que um copo, de qualquer tipo de
bebida alcodlica, as principais refeicées? *
Marcar apenas uma oval.

0

~N O g A W0 N -

https://docs.google.com/forms/d/1zM23bQHOpfEVCP7i2JQ9P7CCJfxyc6ATmCvqf60IfkM/edit 5/10

65



Adesdo da pessoa com diabetes Tipo | as Atividades de Autocuidado

15/10/2018 Adeséo da pessoa com diabetes Tipo | s Atividades de Autocuidado, na Cidade do Porto

20. Em quantos dos altimos sete dias adogou as suas bebidas com agucar? *
Marcar apenas uma oval.

)0
™ 4

N O g~ W N

Atividade Fisica

21. Em quantos dos ultimos sete dias praticou actividade fisica durante pelo menos 30
minutos? (Minutos totais de actividade continua, inclusive andar) *

Marcar apenas uma oval.

0

~N O a oA~ W N =

22. Em quantos dos ultimos sete dias participou numa sessao de exercicio fisico (como
nadar, caminhar, andar de bicicleta) para além da actividade fisica que faz em casa ou
como parte do seu trabalho? *

Marcar apenas uma oval.
)0
) 1

N O g &~ 0N

Monitorizagao da glicemia

https://docs.google.com/forms/d/1zM23bQHOpfEVCP7i2JQ9P7CCJfxyc6ATmCvqf60IfkM/edit 6/10
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23. Em quantos dos altimos sete dias avaliou o agtcar no sangue? *
Marcar apenas uma oval.

24. Quantos dias por semana lhe foi recomendado que avaliasse o agticar no sangue, pelo
seu médico, enfermeiro ou farmacéutico? *

Marcar apenas uma oval.

N O g A W DN -

Cuidados com os pés

25. Em quantos dos ultimos sete dias examinou os seus pés? *
Marcar apenas uma oval.

)1

~N O a o~ W N

https://docs.google.com/forms/d/1zM23bQHOpfEVCP7i2JQ9P7CCJfxyc6ATmCvqf60IfkM/edit 7/10
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26. Em quantos dos altimos sete dias lavou os seus pés? *
Marcar apenas uma oval.

Do
'4/ 1

27. Em quantos dos ultimos sete dias secou os espacgos entre os dedos dos pés, depois de
os lavar? *

Marcar apenas uma oval.

Medicamentos

28. Em quantos dos ultimos sete dias, tomou, conforme lhe foi indicado, os seus
medicamentos da diabetes? *

Marcar apenas uma oval.

( )0

https://docs.google.com/forms/d/1zM23bQHOpfEVCP7i2JQ9P7CCJfxyc6ATmCvqf60IfkM/edit 8/10
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29. Em quantos dos altimos sete dias tomou, conforme lhe foi indicado,injec¢ées de
insulina? *
OU (se insulina ou comprimidos)
Marcar apenas uma oval.

o
Y4
\’; ‘/‘ 3
)4
)5
f"%) 6
7

30. Em quantos dos ultimos sete dias tomou o nimero indicado de comprimidos da diabetes?

OU (se insulina ou comprimidos)
Marcar apenas uma oval.

3 0

N O g A 0N =

Habitos tabagicos

31. Vocé fumou um cigarro, ainda que s6 uma passa, durante os ultimos sete dias? *
Marcar apenas uma oval.

C Sim

() Nao

32. Se sim, quantos cigarros fuma
habitualmente, num dia?

33. Quando fumou o seu ultimo cigarro? *
Marcar apenas uma oval.

() Nuca fumou
') Ha mais de dois anos atras
( ) Um a dois anos atras
) Um a trés meses atras
) No dltimo més

(_ ) Hoje

https://docs.google.com/forms/d/1zM23bQHOpfEVCP7i2JQ9P7CCJfxyc6ATmCvqf60IfkM/edit 9/10
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Escola Superior de Enfermagem do Porto

3 esep Rua Dr. Antoni 5»'\*:111;7\)_ |

Bernardo Sa de Moura

Curso de Licenciatura de Enfermagem

Universidade Fernando Pessoa

Assunto: Autorizagdo para utilizagdo da Escala de Autocuidado com a Diabetes na sua versdo traduzida e

adaptada para portugués de Portugal.

Eu, Fernanda dos Santos Bastos, Professora Adjunta na Escola Superior de Enfermagem do
Porto, venho por este meio autorizar a utilizagdo da escala supracitada, conforme solicitado pelo
Estudante Bernardo Sa de Moura, para a sua utilizagdo na monografia com o tema "Adesdo da
pessoa com diabetes Tipo 1 as Atividades de Autocuidado, na Cidade do Porto, sob a orientagdo

da Professora Doutora Margarida Ferreira.

Mais informo que deve usar as referéncias da sua publicagdo na Acta Médica Portuguesa e na
qual se encontra um erro na escala final, por repeticdo de um item e auséncia de outro,

conforme podem identificar nas restantes tabelas do artigo.

Coloco-me ao dispor para qualquer esclarecimento adicional.

Ao dispor,
Porto, 5 de novembro de 2018

Fernanda Bastos

Fernanda Bastos, PhD, MSc, RN
Professora Adjunta
fernandabastos@esenl.pt

CIDESI

Centro de Investigagdo e Desenvolvimento
em Sistema de Informagdo em Enfermagem
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www.ufp.pt

25 Universidade Fernando Pessoa
&

Exmo. Senhor
Prof. Doutor Luis Martins
Diretor da FCS

Porto, 08 de Janeiro de 2019

Exmo. Senhor Prof. Doutor,

A Comisséo de Etica, depois de apreciado o projeto de investigagao de Bemardo Sa de Moura, intitulado
‘Adesao da pessoa com diabetes Tipo 1 as Atividades de Autocuidado” e realizado no ambito da
Licenciatura em Enfermagem, considera o estudo pertinente com o titulo e os objetivos concordantes. A
Comisséo de Etica considera que nao ha nada a opor, desde que o consentimento informado nio seja
arquivado, nem anexado ao questiondrio, de forma a garantir a confidencialidade e o anonimato
dos dados.

Com os melhores cumprimentos.

A Presidgnte da
Comissé&o de Etica da UFP

Shice o e
Susana Teixeira Magalhdes

Fundagdo Ensino e Cultura “Fernando Pessoa"

NP 502057 602 + Reg. Comertial n* 26 Conservatdria do Regssts Comercial do Poto.

REITORIA + | Facukdade de Ciéncias Humanas e Sociais | « | Faculdade de Giéncia e Tecnologia | Praga 9 de Abii, 349 - 4249-004 Porto-Portugal » T +351 22 507 1300 « . +351 22 550 8269 « geral@ulp.pt

| Faculdade de Ciénc:as da Sadde | - [ €scola Superior de Saude ) R Carlos Da Mala, 296 + 4200150 Porto - Portugal - T +351 22507 4630 - F +35122 507 4637 - R Delim Mala, 334 - 4200253 Porto - Partugal
T.+35122509 6371 - geralasaude®ulp.pt UNIDADE de Ponte de Lima - Casa da Garrida - R Conde de Bertlandas - 4990-078 Ponte de Lima-Portugal « T. +351 258 741026 « F.+351 258 741 412 - geral pma@utp pt
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