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Nota Introdutoéria

As primeiras jornadas de Enfermagem da Escola fupde Saude do Instituto
Politénico de Braganca pretendem constituir-se momento de encontro de todos os
que se interessam pela prestacdo de cuidados ede:Sadfessores, investigadores,
profissionais da salde e estudantes. Pretendeds, aprofundar o conhecimento nas
diversas areas de intervencao e formacdo de Ergermam particular e de Saude em
geral. A parceria da ULS do Nordeste na organizafgdi@vento permitira alargar e
fomentar a interacdo entre o contexto de trabathanvestigacdo e 0s contextos
educativos, numa abordagem multidisciplinar e depromisso.

As tematicas abordadas nestes dois dias de trabatloonpanham o ciclo vital desde a
saude materno infantil, passando pelos cuidadesndliA e comunidade, a assisténcia
da pessoa em situacgao critica, a assisténcia mgaterminal e morte digna. Os cursos
tematicos aprofundam o conhecimento em areas éispeciEm suma serdo abordados
os diferentes modos de melhorar a qualidade dakdas prestados aos utentes tendo
em conta o papel privilegiado que os enfermeireepenham junto de quem recorre
aos servicos de saude. Ou, dito de outra formargaf 0 compromisso que assumimos
todos os dias com o cidadéo.

Para assinalar a realizacdo deste evento e congegagias, elaborou-se o presente
livro de atas. Este documento pretende assumir mpmisso da partilha e da
divulgacdo do conhecimento. Para além da atualidadkvancia cientifica, constituem
pontos de contato de estudiosos destas matériasreppondendo ao nosso apelo
submeteram comunicac¢des sob a forma de comunicac@sseposters,que teremos
oportunidade de acompanhar ao longo destes dais dia

Se a producéo de qualquer evento, direta ou indirente, nunca € um ato isolado o
que aqui apresentamos contou com a colaborac@om®wegacao de esforcos de muitas
pessoas. E de justica, por isso, que se feliciemmoemissoes cientifica e organizadora
que, por sua vez, contaram com o envolvimento asDirigentes da Escola Superior
de Saude do IPB e da Unidade de local de Saudedieste Transmonstano.
Saudamos e agradecemos a presenca de todos(ag® gsiseram juntar-se a noés, pela

participacéo viva e empenhada.

Helena Pimentel
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DIA MUNDIAL DA DIABETES: ATIVIDADES DESENVOLVIDAS EM CONTEXTO DE
ENSINO CLINICO

Maria Augusta Pereira da Mafta Flavia Patricia Vaz LadgeDanielle Cordeiro Vaz Filipa Andreia Louzinha
Afonsd'

'Escola Superior de Saude do Instituto PolitécneE®dganca
ZNIIl Nucleo de Investigacdo e Intervencéo do Idoso

RESUMO
Introducédo: A DiabetesMellitus € uma situacéo bastante frequente na nossa sogiedadua incidéncia
aumenta com a idade. Em 2011 a prevaléncia da emb®a populacdo portuguesa com idades
compreendidas entre 0s 20 e 0s 79 anos era de .1Rg&¥a patologia podem surgir varias complicacdes
tardias.

Objetivo: Avaliar o risco de DiabeteMlellitus através da aplicacdo da ficha de avaliacdo de dsco
Diabetes Tipo 2 num espaco temporal de 10 anos.

Metodologia: Foi desenvolvida uma campanha de educacéo patala gsando a adogdo de habitos de
vida saudaveis no CS de Braganca Il a uma amostB2 gpessoas adultas. Utilizou-se uma metodologia
ativa na abordagem as questdes dos habitos deaudiaveis e recolha de informacéo, desenvolvendo-se
a posteriorium estudo descritivo simples.

Resultados:A maioria dos inquiridos (63%) era do sexo femingnbnha idades inferiores a 45 anos. 16
inquiridos apresentavam um IMC entre 25-30, vaiigo-se ainda que 15,6% das mulheres tinham um
Perimetro Abdominal (PA) superior a 88 cm e 12,59 kdomens superior a 102 cm. Apenas 28% dos
inquiridos referiram praticar exercicio fisico due 30 minutos por dia. 87% afirmaram consumir
legumes e frutos diariamente. A quase totalidadepdasoas (91 %) referiu ndo tomar medicacéo para a
Tensédo Arterial e 4 inquiridos ja tiveram hipergliia pelo menos uma vez na vida. 9 pessoas tinham
pais diabéticos. Globalmente, 20 inquiridos apriesam um risco sensivelmente elevado de desenvolver
a doencga nos préoximos 10 anos.

Discussédo:Os resultados relativos ao IMC, PA e pratica deasi® fisico sdo corroborados por Duarte
(2010) que refere o sedentarismo, a obesidaderedésposicdo genética como fatores de risco para o
desenvolvimento da Diabetktellitus.

Conclusdo: A sensibilizacdo para a pratica de habitos de ddadaveis reveste-se de particular
importancia para a prevencao da Diabéfidlitus, Também a educacdo no que respeita a adesédo ao

tratamento e controlo da doenca assume particl&rancia para prevengdo de complicacdes tardias.

Palavras-chave DiabetesMellitus; Risco, Educagdo em Saude.

Pagina230de555



Livro de Atas

INTRODUCAO

A formacdo em Enfermagem engloba a aprendizagerntdeé aquela que se desenvolve em
contexto de pratica clinica. No ensino clinico,paeadizagem deve abranger um conjunto de
saberes que satisfacam as necessidades da organidas profissionais e dos utilizadores.
Assim, “...devera ser entendida numa tripla vertatgesaberes: saber (dimensao cognitiva),
saberfazer (dimensdo operativa/técnica) saber ser e estaftdimensao ética e relacional)”
(Miranda, 2010:1).

Amiguinho (1992) e Carvalho (1996) referenciado$o pmesmo autor entendem que esta
formacgao se justifica pela necessidade da aquislegoompeténcias e partilha de saberes que
resultem em beneficios para todas as partes edaslvi

De acordo com o artigo 4° do regulamento do pdeficompeténcias do enfermeiro de cuidados
gerais publicado pela Ordem dos Enfermeiros (OE228) “Os dominios de competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais sdo a responsal@ligeafissional, ética e legal, a prestacdo e
gestao dos cuidados e o desenvolvimento profisSidiatende a mesma OE que o enfermeiro
de cuidados gerais possui a competéncia de comtpdéra a promocao da saude pelo que:

“O enfermeiro mobiliza os seus conhecimentos técnientificos na definicdo de diagndsticos de
situacdo, no estabelecimento de planos de accamlatelo as politicas de saude e sociais, bem como os
recursos disponiveis no contexto em que esta dwe® enfermeiro no @mbito da educacdo para a
saude, dota os cidaddos de conhecimentos, capasdatitudes e valores que os ajudem a fazer opgdes
e a tomar decisfes adequadas ao seu projecto aeS&DE, 2012: 15).

Assim, e para a concretizagdo dessas competénagsermeiro de cuidados gerais deve, entre
outros, atuar de forma a capacitar os individumsiilfas e comunidades na aquisi¢céo de estilos
de vida saudaveis, fornecendo informacao de saleleante que ajude os individuos, familias e
comunidades a atingirem niveis 6timos de saudee@éwda aplicar o conhecimento sobre
estratégias de ensino/aprendizagem na sua intecag@ios utentes.

Assim, surgem em contexto de prética clinica astopwlades de aprendizagem, aquisicdo e
sedimentacao das competéncias para a excelénprataz profissional como a desenvolvida no
ambito do Dia Mundial da Diabetes em 2011.

A DiabetesMellitus faz parte de um grupo de doengas metabdlicas gumracterizam por
hiperglicemia resultante de deficiéncia na secratgansulina, na sua agdo, ou em ambas. A
DiabetesMellitus ndo-controlada pode resultar em lesfes a longmpdasfuncédo e faléncia de

varios 6rgaos. Esta doenca nao € curavel, massgoamntrolada e dada a sua natureza pode ser
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extraordinariamente influenciada pelo autocuidadda Nenhuma outra doencga exige tanto do
doente em termos de conhecimentos e capacidadesafido, Sands, Neighbors, Marek, &
Green, 2010).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (2012)abkeixsMellitus é responséavel por 3,5%
das doencas ndo transmissiveis. Além do papeltdirgue desempenha na Diabetes, a
hiperglicemia aumenta o risco de morte devido erajes cardiovasculares e calcula-se que
causa 22% das coronariopatias e 16% dos acidesdeslares cerebrais mortais.

A Diabetes atinge mais de 371 milhdes de pessodsdmm mundo, correspondendo a 8,3% da
populacdo mundial e continua a aumentar em todpaiges. Em mais de 50% destas pessoas, a
Diabetes nédo foi ainda diagnosticada, prosseguandua evolucédo silenciosa. Em 2012 a
Diabetes matou 4,8 milhdes de pessoas, metadeudas tmham menos de 60 anos (Relatorio
Anual do Observatério Nacional da Diabetes, 2012).

Estima-se que em 2030 o numero de pessoas comt&atie mundo atinja os 552 milhdes, o
que representa um aumento de 49% da populaciadatipgla doenca. Portugal posiciona-se
entre os paises Europeus que registam uma ma#lal¢éaxa de prevaléncia da Diabetes.

A prevaléncia da Diabetes em 2011 era de 12,7% apal@cdo portuguesa com idades
compreendidas entre os 20 e os 79 anos. Em terendsadmposicao da taxa de prevaléncia da
Diabetes, em 56% dos individuos esta ja haviadi@gnosticada e em 44% ainda néo tinha sido
diagnosticada. E possivel verificar que a prevasaestimada da doenca tem vindo a aumentar,
uma vez que em 2009 esta era de 11,7% (RelatornalAlo Observatorio Nacional da Diabetes,
2012).

Segundo a Direcdo Geral da Saude (2008), a taxacitncia da Diabetes fornece-nos a
informacéo respeitante a identificacdo anual doerdnde novos casos de Diabetes. Verifica-se
um crescimento acentuado do numero de novos casgsodticados anualmente em Portugal na
Gltima década. Em 2011 estima-se a existéncia 2e6%os casos de Diabetes por cada 100 000
habitantes. O aumento da incidéncia de Diabetes 2002 e 2011 foi de 80% (Relatério Anual
do Observatorio Nacional da Diabetes, 2012).

A Diabetes é uma doenca mais fatal para a mulhgudgara o homem. A mulher diabética tem
um risco quatro vezes maior de ter doenca cardiol@asdo que as suas congéneres nao-
diabéticas. No homem diabético, o risco de doeagdiavascular € apenas duas vezes superior
relativamente aos seus congéneres ndo-diabétioo2dD0, a Diabetes era a sexta principal

causa de morte inscrita nas certidoes de 6bita. destnca, enquanto causa de morte, pode estar
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sub-representada; de acordo com os dados, a Dsatmista da certiddo de Obito de apenas 35%
a 40% das pessoas com a enfermidade (Monahar26etL4l).
Em Portugal, no ano de 2010, a Diabetes represestoa de sete anos de vida perdida por cada
Obito por Diabetes na populacdo com idade infexi@0 anos (Relatorio Anual do Observatorio
Nacional da Diabetes, 2012).
E uma doenca onerosa ndo s6 em termos de morkilElatbrtalidade, mas também em termos
economicos. Em 2002, os custos totais da Diabates EUA, foram de 132 mil milhées de
dolares. Por cada 10 dolares gastos com a saudl@-oncom a DiabeteMellitus. S6 em 2002 a
Diabetes foi responsavel por quase 88 milhdes de dié baixa por doenca; foi, além disso,
responsavel por 176 000 casos de invalidez perntgnaom montante de 7,5 milhdes de
dolares. Nos EUA, em 2002 o montante anual dagr&stde cuidados de saude a um individuo
sem Diabetes foi de 2560 dolares comparativameai®ibitancia de 13 243 dblares gasta com
um individuo diabético (Monahan et al, 2010).
Sendo esta uma doenca muito prevalente, a suangé&ve de extrema importancia de acordo
com 0s seguintes principios orientadores:

1. Prevencao primaria, através do combate aosefaie risco conhecidos, incidindo,
sobretudo, nos fatores de risco vulneraveis déogtada Diabetes;

2. Prevencdo secundaria, através do diagnostiecope e tratamento adequado, de
acordo com o principio da equidade;

3. Prevencéao terciaria, através da reabilitacA®iesercdo social das pessoas com
Diabetes (Direc¢cdo Geral da Saude, 2008).
O proposito do rastreio visa a identificagdo dentlee assintométicos que possam padecer de
Diabetes ou pré-Diabetes. A sua importancia retecse com o facto de: a) um grande namero
de doentes que cumpre os critérios diagnosticoBidbetes desconhece a sua condicdo; b)
diferentes estudos clinicos demonstraram que aeBatipo 2 pode estar presente até 10 anos
antes do diagnéstico clinico; ¢) no momento dorbatico, até 50% dos doentes com Diabetes
tipo 2 ja apresentaram alguma complicacao relademcam a doenca (Direccdo Geral da Saude,
2008).

METODOLOGIA
No ambito da comemoracéo do Dia Mundial da Diahetegpassado 14 de Novembro de 2011,

foi realizada no Centro de Saude de Braganca —ddeide Santa Maria uma acédo de Educacao
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para a Saude dirigida para os utentes ndo diabécom o objetivo de os sensibilizar par
prevencédo e diagnostico da doe

Constitui ainda objetivo da sesséo, avaliar o rdediabeteMellitus através da aplicacao
ficha da DGS de avaliagdo de risco de Diabetes Zipom espaco temporal de 10s.
Utilizou-se uma metodologia ativa na abordagem as quest@ebaditos de vida saudavei:
recolha de informacdmnto de uma amostra acidental de utentes néaotdiab&gue nesse d
recorreram a Unidade de Santa Maria do Centro deleéSde Braganca,esenvolvendo-sa
posteriori um estudo descritivo simples. Os dados foram adis no programa estatist
SPSS (PSAW.18.).

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apresentanse em seguida os resultados obtidos através dmeqd da ficha de avaliacao
risco de desenvolver DiabeiMellitus num espacgo temporal de dez anos.

Num total de 32 pessoas inquiridas, verif-se que a maioria (63%) era do sexo feminit

65,6% tinha idades inferiores a 45 anos (Grafice)

Grafico 1 - Distribuicdo segundo ¢

Grafico 2 - Distribuicdo segundo c
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Segundo oRelatério Anual doObservatério Nacional da Diabetes (20 verifica-se a

existéncia de uma diferengstatisticamente significativa na prevalénci: Diabetes entre os
homens (50,5%¢ as mulher¢ (34,1%) e ainda axisténcia de uma correlacéo di entre o

incremento dgrevaléncia diDiabetes e o envelhecimento dos indids (54,7% em idads

entre 60 e 79 anos).

Das 32pessoas, 16 (50%) tém um indice de Massa Corpddal)(entre 2-30 e 15 (46,8%)
pessoas possuem um IMC infe a 25, tal como se pode ver no grafic O IMC é também

considerado um fator de risco para o desenvolvimdatDiabeteMellitus, com perto de 90%
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da populacdo com Diabetasapresentar exce: de peso ou obesidade, de acordo com o0s
recolhidos no ambitado PREVADIAB e publicados no Redrio Anual do Observatori
Nacional da Diabetes (2012).

Gréfico 3 - Distribuigdo segundo o IMC
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Foi possivelerificar ainda que 25% das mulheres tém um PAeeB(-88 cm e que 15,6% té
um PA superior a 88 cm, sendo que as restantesigrassm PA inferior a 80 cm (Grafico «
Nos homens verificou-sgue 12,5% apresentam um PA superior a 102 cm, $€4%um PA
situado entre 94 cm e 102 cm, sendo que o0s restaptesenta-se com um PA abaixo dos
cm (Grafico 5). Segundblonahan et i (2010) e aireccdo Geral da Saude (2005) o perin
abdominal constitui um fator de risco para o desesvento de Diabete¢ Mellitus tipo 2, uma

vez que os individuos com obesidade abdominal ip&oitsulinémicos

Gréfico 4 - Distribuicdo das mulheres
segundo o perimetro abdominal

Percentagem de
Pessoas

Gréfico 5 - Distribuicdo dos homens segundo
0 perimetro abdominal
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Como se pode observar no gréfico 6 da amostra aud8% respondeu praticarercicio
fisico durante 30 minutos por dia e 72% respondmgativamente a questao. Ccordo com a

Direcdo Geral da Saude (20 e Lépori(2010), a vida sedentaria constitui um risco actesde

desenvolvimento de Diabetes.

Gréfico 6 - Distruibui¢cdo segundo a pratica
de exercicio fisico diario (30 minutos)

Sim
28%

Nao
72%

No que toca a frequéncia do consumo de vegetais felba 87% dos inquiridoafirmou

consumir todos os dias (Grafico

Grafico 7 - Distribuicdo segundo a
frequéncia do consumo de vegetais/fru

13%

4 Todos os dia

H As vezes

De acordo com o expresso no grafico 8, um tota®X¥ das pessoas abordadas afirmou
tomar nem nunca teaomado medicacdo p: a Tensdo Arterial (TA), sendo que 9% afirn
tomar este tipo de medicacéA Hipertensdo Arterial é, segundoDirecdo Geral de Saulr

(2008), um fator de risco para a DiabeMellitus.
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Graéfico 8 - Distribui¢cdo segundo a toma de
medicacdo para HTA

9%

ENao
HSim

91%

Quandoguestionados acerca da existéncia de hipergliceanteriores, 4 responderam ja ter 1
acucar em elevada quantidade e os restantes 2ghdespm nunca ter tido quantidades elev:
de acucar (Grafico 9A Hiperglicemia Interméd, também conhecidaomo pr-Diabetes, em
Portugal, em 2011, ating6,5%da populacdo portuguesa com idadesipreendidas entre
20 e 0s 79 anos (2 088 mil individuo39,2%da populacédo portugue (20-79 anos) ou tem
Diabetes ou tem Hiperglicemia Interméc (3 091 mil individuos) (Relatério Anual d

Observatorio Nacional daiabetes, 2012

Grafico 9 - Distribuicdo segundo
hiperglicemias anteriores

40 28
20 4
0
Nac Sim

Nove pessoasesponderam terem antecedentes familiaresDiabete (pais) na familia, 8
afirmaram o mesmo que os anteriores sendo nestee@sente aos avos, tios ou primos er
grau. Os restantedementos da amostra negou tetecedentes familiares (Diabetes (Grafico
10). A genética constitui um grande fator influenicr do desenvolvimento desta doenca, s
gue a historia familiar de Diabetes em primeiraugi@ais) aumenta a probabilidade de Diab
(Direcéo Geral de Saéd2008;)
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Gréfico 10 - Distribuigcdo segundo os
antecedentes familiares

V_\)A
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E possivel afirrar que desta pequena amostra, obtiveram um resultado de um ris
sensivelmente elevado para vir a desenvolver agdoeos proximos 10 anos, 3 obtiveram

risco moderado e 2 um risco eleva(Grafico 11).

Gréfico 11 - Distribuicdo segundo o Risco de
desenvolvimento da Diabetes

20
zY

20

10

Baixo riscc Sensivelmente  Moderado Alto
elevado

CONCLUSAO

A DiabetesMellitus constitui uma das denominadas “doencas nao trasismis’ na qual

fatores genéticos, nutricionais e si-culturais — entre outros iteragem e originam, con

consequéncia, um dos processos patoldgicos de sigmificado no Ocidee (Lépori, 2010).
Ainda que terrivel pelas suas manifestacbes agualaBjabetesMellitus aumenta o seu
dramatismo paralelamente com a sua duracéo, j&adneapacidade do seu controlo acar

consequéncias devastadoras para a ¢

O diagnéstico e oatamento oportunos, uma vigilancia adequada, a&pgéw das complicacd

assim como a educacdo do doente constituem oggipre possibilitam uma vida ativa e

qualidade, apesar da doenca.

Considerando a elevada prevaléncia da Diabetesopalgtéo gral, a disponibilizagdo ©

informacé&o concreta a seu respeito, bem como oecomknto atempado da situacao indivic
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e familiar, podera permitir uma melhor compreensén,correto diagnéstico e um tratamento

eficaz.

Entende-se assim pela necessidade de continuarsenvidver acdes de sensibilizacdo

relacionadas com a promog¢éo da saude de formalgiolmom a prevencdo da doenga em
particular, de modo a prevenir habitos de vida s&di®s e alimentacdo inadequada, bem como,
para sensibilizar para o desenvolvimento da doelgcdorma silenciosa e com uma rapida

evolucéo.

Conclui-se ainda que a implementacao de intervengéste tipo concorre para a sedimentacao
das competéncias nos estudantes de enfermagem, quedaim melhor conhecimento da

populacdo que cuida conduz necessariamente aocapienéo, implementacdo e avaliacdo de

cuidados de enfermagem de qualidade.
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